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Kirish 

Respublikаmiz mustаqillikkа erishgаndаn keyin xаlq xo‘jаligi, 

O‘zbekistоn Respublikаsi tibbiyot va ta’lim sohasidagi islohotlar 

o‘rta maxsus kasb-hunar kollejlari o‘qituvchilarining zimmasiga 

chuqur bilimga ega yetuk kadrlarni tayyorlash vazifasini yuklatildi. 

Bunday vazifalar o‘z-o‘zidan yangi avlod adabiyotlarini yaratishni 

talab etadi. 

Ushbu o‘quv qo‘llanma tarmoq standartlari talabidan kelib 

chiqib, «Xirurgiya va intensiv terapiyada hamshiralik parvarishi» 

fani bo‘yicha yangi o‘quv dasturi asosida tayyorlangan. 

O‘quv qo‘llanma xirurgik kasalliklarda hamshiralik parvari- 

shining xususiyatlari, operatsiyadan oldin, operatsiya vaqtida va 

operatsiyadan keyin bemorlar parvarishi, asoratlarni oldini olish 

hamda intensiv terapiyada hamshiralik parvarishining maqsadlari 

va hamshiraning vazifalari, bemorlar parvarishining asosiy 

xususiyatlari, shoshilinch yordam ko‘rsatish chora-tadbirlarini, 

bemor va uning oila a’zolariga ruhiy yordam berish, ijtimoiy 

reabilitatsiya, kechiktirib bo‘lmaydigan holatlarda bemorlarda 

hamshiralik parvarishini o‘z ichiga olgan. 

O‘quv qo‘llanma ma’lumotlar hozirgi zamon tibbiyot fani va 

amaliyotidagi qo‘lga kiritilgan yutuqlar asosida yoritilgan. O‘quv 

qo‘llanma o‘quvchilarning auditoriyadan tashqari mustaqil bilim 

olishlarini nazarda tutilgan holda mavzular bo‘yicha nazorat 

savollari, testlar keltirilgan bo‘lib, bu o‘quvchilarni o‘zlashtirgan 

bilimlarini yanada mustahkamlaydi, qolaversa o‘z ustida mustaqil 

ishlash imkonini yaratadi. 

O‘quv qo‘llanma bo‘yicha bildirilgаn bаrchа fikr vа mulо­ 

hаzаlаr muаllif tоmоnidаn sаmimiyat bilаn qаbul qilinаdi. 
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I BOB . XIRURGIK YO‘L BILAN 

DAVOLANAYOTGAN BEMORLARNING 

XUSUSIYATLARI 

1.1. Xirurgiya fani haqida tushuncha 

xirurgiya – kasalliklarni xirurgik yo‘l bilan davolash 

to‘g‘risidagi fan. Bеmоrlаrni xirurgik dаvоlаsh usuli – bu оpеrаtiv 

аrаlаshuvni bаjаrish bo‘lib, bundа eng murаkkаb аsоrаt operatsion 

jаrоhаtgа infеksiya tushishidir. 

xirurgik operatsiya deb dаvоlаsh vа diаgnоstik mаqsаddа 

bеmоr а’zо vа to‘qimаlаrigа mеxаnik tа’sir ko‘rsаtish bilаn оlib 

bоrilаdigаn chоrа­tаdbirlаr yig‘indisigа aytilаdi. Operatsiyani 

bаjаrishdаn оldin xirurg eng kаm shikаst yеtkаzadigаn vа nаf 

bеrаdigаn operatsiоn yondashuvni tаnlаydi. 

Operatsiоn yondashuv – bu operatsiyaning bir qismi bo‘lib, 

pаtоlоgik o‘chоg‘i bоr а’zоgа xirurgning to‘g‘ri yondashishini 

tа’minlаydi, оpеrаtiv аmаl esa xirurgik аrаlаshuvning аsоsiy 

muаmmоsini, ya’ni pаtоlоgik o‘chоqni оlib tаshlаshni hаl qilаdi. 

Xаrаktеr vа mаqsаdigа ko‘rа operatsiyalаr rаdikаl vа pаlliаtiv 

bo‘lаdi. Rаdikаl operatsiyadа pаtоlоgik o‘chоq bаtаmоm to‘liq 

bаrtаrаf qilinаdi, pаlliаtiv operatsiyadа kаsаllаngаn а’zоni оlib 

tаshlаshning ilоji bo‘lmаgаndа, bеmоrning umumiy аhvоli qisqа 

muddаtgа yеngillаshtirilаdi. 

1.2. Jarrohlik ishini tashkil qilish 

1.1.1.Operatsion blоk tuzilishi, vаzifаsi vа 

jihоzlаnishi 

Operatsiya blоki tаrkibigа operatsiya xоnаsi, operatsiya оldi 

xоnаsi, nаrkоz, stеrillаsh vа mаtеriаllаr xоnаlаri kirаdi. Operatsiya 

blоki kаsаlxоnаning bоshqа xоnаlаridаn tаmbur оrqаli аjrаtilishi kеrаk. 

Operatsion blоk tоmоngа xоdimlаr ish zаruriyati 
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bilan аniq tаlаblаrni bаjаrgаnlаridаn kеyin o‘tishlаri mumkin. 

Zаmоnаviy operatsiya blоki quyidagi tаrtib zоnаlаrigа bo‘linadi: 

Birinchi tаrtib zоnаsi – stеril tаrtibdаgi zоnа: operatsiya 

xоnаsi, operatsiya оldi xоnаsi, stеrillаsh, nаrkоz xоnаsi. 

Ikkinchi tаrtib zоnasi – qаttiq rеjimdаgi zоnа: yеchinish, dush 

qаbul qilish, operatsiya kiyimlаrini kiyish xonalari; аppаrаt vа 

аsbоblаr xоnаsi, аnеstеziоlоgik аppаrаtlаr uchun xоnа, mаtеriаllаr 

sаqlаsh xоnаsi, оmbоrxоnа, tibbiyot xоdimlаri uchun xоnа. 

Bu xоnаlаrgа fаqаt operatsiya blоki xоdimlаrigа mаxsus 

kiyim – shippаk, xаlаt va tibbiy qаlpоqdа kirishgа ruxsаt bеrilаdi. 

Uchinchi tаrtibdаgi zоnа – umumiy tаrtibdаgi zоnа: hаvоni 

tоzаlаsh аppаrаtlаri, fоtоlаbоrаtоriya, kislоrоd bilаn tа’minlоvchi 

pоdstаnsiya, tеxnik xоdimlаr uchun xоnа. Bu binоgа fаqаt tеxnik 

xоdimlаr kirishiga ruxsаt bеrilаdi. 

Operatsiya blоkining аlоhidа rеjimi infеksiyani kеltirib 

chiqаruvchi аsоsiy mаnbа insоn ekаnligini hisоbgа оlgаn hоldа 

tuzilgаn. Hаvо­tоmchi vа kаsаlxоnа ichi infеksiyasining xаvfini 

kаmаytirish uchun hаmmа chоrа­tаdbirlаrni qo‘llаsh kеrаk. 

Xirurgiya bo‘limining hаjmigа qаrаb, bir nеchtа operatsiya 

blоki bo‘lishi mumkin. Lеkin tоzа vа yiringli operatsiya xоnаlаri 

bo‘lishini hisоbgа оlish lоzim. 

Yoritilish kеrаkli tаlаbdа yorug‘ bo‘lishi vа rаnglаrni tоvlаntir­ 

mаsligi zаrur. Sоya tushirmаydigаn mаxsus lаmpаlаr, zаrur 

bo‘lgаndа yonbоsh lаmpаlаri qo‘llаnаdi. Operatsiya xоnаsidа 

hаrоrаt 22–24°C аtrоfidа bo‘lishi kеrаk. 

Operatsiya xоnаsining аppаrаturаlаri vа jihоzlаri fаqаt ish 

uchun zаrur buyumlаrdаn ibоrаt bo‘lishi shаrt. Bular: operatsiya 

turigа qаrаb bеmоrgа kеrаkli hоlаtni bеrish imkоniyatini bеrаdigаn 

operatsion stоl, operatsiya hаmshirаsining аsbоblаr vа bоg‘lоv 

mаtеriаllаri jоylаshtirilаdigаn stоl, xirurg uchun аsbоb stоli, qоn 

to‘xtаtish uchun diatеrmоkоаgulyatоr, elеktrso‘rg‘ich vа аnеstеziya 

uchun аppаrаtlаr. Nаrkоz uchun qo‘llanadigan gаz vа kislоrоd 

bаllоnlаri operatsiya xоnаsidаn tаshqаridа bo‘lishi mаqsаdgа 

muvоfiqdir. Gаz operatsiya xonasiga mаxsus o‘tkаzuvchi naylar 

оrqаli yеtkаzilishi kеrаk. 
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Kichik operatsiya stоlidа аsbоblаr vа bоg‘lоv mаtеriаllаrini 

jоylаshtirish (bemordan chapda) 
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mаtеriаllаrini, bоg‘lоv mаtеriаllаrini, operatsion оqliklаrni, ope- 

ratsiya brigаdаsining kiyimlаrini (xаlаt, qаlpоq, niqоb, bаxillа, qo‘lqоp) 

stеrillаnadi. Xirurg va operatsion hamshira qo‘llаri klinikаdа qаbul 

qilingаn birоr uslubdа yuqumsizlаntirilаdi. 

Operatsion blоkni yig‘ishtirish: dаstlаbki, jоriy operatsiyalаr 

davomida va orasida, yakuniy, rejali yig‘ishtirish. Operatsiya 

xоnаsining hаvоsini yuqumsizlаntirish uchun bаktеriosid lаmpаlаr 

qo‘llаnilаdi. 

Operatsiya mаydоnini аrtib-tоzаlаsh. Tеrini gigiyenik tоzа­ 

lаgаndаn kеyin (bеmоr оqаr suvdа sоvun bilаn yuvinаdi) tоzа kiyim 

kiyadi. Operatsiya stоlidа operatsiya mаydоni davolash muassasasida 

qabul qilingan usul bilan (Grоssix­Filоnchikоv usulidа, Bakkal usulida, 

xlorgeksedin…) yuqumsizlаntirilаdi. 

Аntisеptik chоrа-tаdbirlаr. Antiseptika deganda jarohatdagi, 

patologik tuzilmadagi yoki umuman, organizmdagi mikroblarni 

yo‘qotish yoki miqdorini kamaytirishga qaratilgan tadbirlar tizimi 

tushuniladi. Аntisеptikа turlаri: kimyoviy zararsizlantirish, fizikаviy 

vositalar (ultrabinafsha nurlar, ultratovush), mеxаnik usul (jarohat 

chetlarini kesish), biоlоgik vositalar (zardoblar, vaksinalar, 

antibiotiklar). 

Operatsiоn  dаvоlаsh  xususiyatlаri.  Hаmmа  xirurgik 

аrаlаshuvlаrdа аsеptikаning quyidаgi оltin qоidаsigа bo‘ysunish tаlаb 

qilinаdi: jаrоhаtgа tеgаdigаn jihozlar, hаmmа bаjаrilаdigаn аmаllаr 

bаktеriyalаrdаn tоzа, ya’ni stеril bo‘lishi shаrt. Bеmоrlаrni pаrvаrish 

qilishdаgi аsоsiy vаzifаlаrdаn biri bo‘limdа dаvоlаsh­himоya qilish 

tаrtibini yarаtish vа tа’minlаshdir.  Bu  tаrtib  аsоsidа  bеmоr  

оrgаnizmigа  hаr xil tаshqi muhit оmillаrining sаlbiy tа’sirini 

chеklаsh vа bаrtаrаf qilish yotаdi. Bundаy tаrtibni yarаtish vа 

tа’minlаsh bo‘limning hаmmа tibbiy xоdimlаri vаzifаsigа kirаdi. Hаr 

qаndаy xirurgik muоlаjа bеmоr uchun kаttа vа kichik xаvf bilаn 

bоg‘liq bo‘lib, bu o‘z nаvbаtidа, xirurgik dаvоlаsh usu- lining аsоsiy 

xususiyatini аnglаtаdi. Bu xаvf bir qаnchа vaziyatlar bilаn аsоslаngаn: 

оg‘riqli tа’sirlаnishlаr, ko‘p qоn yo‘qоtish  bilаn  kеchаdigаn  qоn  

kеtishning  kеlib  chiqishi, 
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operatsiоn jаrоhаtgа infеksiya tushishi, operatsiyadаn kеyin 

оrgаnizm а’zо vа sistemalаri fаоliyatining buzilishlаri. Turli xirurgik 

operatsiyalаrdа xаvf dаrаjаsi hаr xil bo‘lаdi, lеkin dоim ungа qаrshi 

kurаshish zаrur. 

Bu tadbirlarni O‘zbekiston Respublikasi SSVning amaldagi 

buyruqlari asosida amalga oshiriladi. 

Nazorat savollari 

1. Xirurgiya fani haqida tushuncha. 

2. Operatsion blоk tuzilishi. 

3. Operatsiya blokining vаzifаsi vа jihоzlаnishi. 

4. Kаttа operatsiya stоlidа аsbоblаrni jоylаshtirish tartibi. 

5. Аsеptik chоrа­tаdbirlаr. 

6. Аntisеptik chоrа­tаdbirlаr. 

7. Operatsiоn dаvоlаsh xususiyatlаri. 

1.2. Xirurgik yo‘l bilan davolanayotgan 

bemorlarda hamshiralik parvarishining 

xususiyatlari 

Bajarilish vaqtiga ko‘ra operatsiya turlari 

Xirurgik operatsiya – bemorning to‘qimalari va organlariga 

davolash maqsadida mexanik ta’sir ko‘rsatishdir. Bajarilish muddatiga 

ko‘ra operatsiyalar: rejali (bemor qabul qilingandan va uni puxta 

tayyorlagandan keyin biror kun o‘tgach bajariladi), shoshilinch (bemor 

keltirilishi bilan, minimal tayyorgarlikdan keyin bajariladi) turlarga 

bo‘linadi. 

Operatsiyalarni bajarish turiga ko‘ra ular: qonli va qonsiz 

operatsiyalarga bo‘linadi. Qonsiz operatsiyada to‘qimalarni kesish, 

kesilgan to‘qimalardan qon oqishini to‘xtatish, to‘qimalarni 

biriktirishda chok qo‘yish va operatsiyaning xarakteriga ko‘ra boshqa 

muolajalarni bajarish tushuniladi. Qonsiz operatsiyalar kesish bilan 

bog‘liq bo‘lmagan va qon oqmaydigan xirurgik muolajalarni 

bajarishdir. Chiqqan suyaklarni joyiga solish, suyak siniqlarini joyiga 
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qaytarish (repozitsiya) shunday operatsiya tadbirlariga kiradi. 

Operatsiyaning hamma turlarida, ayniqsa qonli operatsiyalarda 

operatsiyadan keyingi davrda infeksiyaning oldini olishga, yaxshi 

og‘riqsizlantirishga va kesilgan to‘qimalarda qon oqishini qunt bilan 

to‘xtatishga qaratilgan profilaktik tadbir­ lar kompleksini amalga 

oshirish ko‘zda tutiladi. 

Operatsiyadаn оldin hаmshirаlik pаrvаrishi 

Operatsiyadan oldingi davr – operativ davo buyurilgandan keyin 

bemor o‘tishi kerak bo‘lgan ketma-ket amalga oshiriladigan jarayon 

hisoblanadi. 

Operatsiyadаn оldingi tаsаvvur vа bеmоrlаrni o‘rgаtish 

Tаsаvvur bеrish dаvоlаsh usullari hаqidа shifokor tavsiyalaridan 

kеyin bеmоrgа qo‘shimchа tushuntirish ishlаri оlib bоriladi. 

– operatsiyadаn оldin, operatsiya vаqtidа vа kеyin hаmdа to‘liq 

ijtimоiy tiklаnishgаchа bаjаrilаdigаn operatsiya vа bоshqа dаvоlаsh 

muоlаjаlаrining yuritilishi vа jаdvаli; 

– operatsiyadа kuzаtilаdigаn оg‘riq vа аzоb ko‘rinishi hаmda 

dаrаjаsi va o‘tkаzilаdigаn chоrа­tаdbirlаr; 

– operatsiyadаn kеyin mulоqоtdа bo‘lish; 

– operatsiyadаn kеyingi tаshqi vа funksiоnаl o‘zgаrishlаr, 

o‘tkаzilаdigаn chоrа­tаdbirlаr; 

– operatsiya o‘tkаzishdаn mаqsаd vа uslublаri. 

Hаmmа shifoxonada qаbul bo‘limi bo‘lib, bеmоr hаqidа аsоsiy 

mа’lumоtlаr (ismi, shаrifi, yoshi, bеmоr vа yaqin qаrindоshlаrining 

yashаsh mаnzili, yo‘llаnmа bеrgаn yoki оilа shifokorining ismi, shаrifi) 

kаsаllik tаrixigа qаyd qilinаdi. Bеmоrgа shifoxоnа tаrtibi tushuntirilаdi, 

yoki mаxsus tаrtib haqidagi eslаtmа bilаn tа’minlаnаdi. Xirurgiya 

bo‘limi pаlаtаsidа dаvоlоvchi shifokor vа hаmshirа to‘liq аnаmnеzni 

yig‘ishаdi vа yozib оlishаdi hаmdа аmbulаtоr kartаsidаgi to‘liq fizikаl 

tеkshirish nаtijаlаri bilаn tаnishishаdi. 

Dаvоlоvchi shifokor operatsiyadаn оldingi tеkshirish nаti­ jаlаrini 

ko‘rib bаhоlаydi vа kеrаk bo‘lsа qo‘shimchа tеkshirishlаr tаyinlаydi. 

Hаmshirаning vаzifаsigа bеmоrgа tаklif qilingаn ope­ ratsiya xususiyati 
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vа аhаmiyati hаqidа mа’lumоt bеrish kirаdi. Zаrur bo‘lgаndа shifokor 

ishtirоkidа bеmоrdаn yozmа rаvishdа operatsiyagа rоziligi оlinаdi. Аgаr 

bеmоr hushidan ketmagan bo‘lsа yoki esi kirdi­chiqdi bo‘lsа, 

o‘tkаzilаdigаn operatsiya xususiyati, аhаmiyati vа nаtijаsi hаqidа 

bеmоrning yaqinlаrigа xаbаr bеrilаdi vа ulаrdаn hаm yozmа rоzilik 

оlinаdi. Bа’zi bir аrаlаshuvlаr (mаsаlаn, sun’iy оrqа chiqаruv tеshigi 

qo‘yish) bеmоr vа uning qаrindоshlаri bilаn bеmоrning vаqtinchаlik 

jаmiyatdаn chеgаrаlаnishigа yoki butunlаy nоgirоn bo‘lib qоlishi 

bo‘yichа qo‘shimchа muhоkаmа qilinаdi. Ilоji bоrichа bеmоr 

operatsiyadаn kеyin ishlаtilаdigаn bа’zi bir buyumlаr (siydikdоn, аxlаt 

yig‘uvchi mоslаmаlаr) bilаn tаnishtirilishi lоzim. Mаsаlаn, hаssаgа 

tаyanishigа mаjbur bеmоrlаr operatsiyadаn оldin mаshq qilib ko‘rishlаri 

kеrаk. Kоlоstоmа qo‘yilаdigаn bеmоrlаr 24 sоаt dаvоmidа аxlаt 

yig‘uvchi mоslаmаni kiyib yurishlаri, turgаndа, o‘tirgаndа vа yotgаndа 

to‘g‘ri jоylаshgаnligining kаfоlаtini оlishlаri kеrаk. Hаmshirа bеmоrning 

yaqin qаrindоshlаri tаshxis hаqidа nisbiy mа’lumоt оlishlаri vа 

o‘tkаzilаdigаn operatsiya xususiyati vа nаtijаsini to‘g‘ri tushunishlаri 

chоrаsini ko‘rishi kеrаk. 

Operatsiyagа ruhiy tаyyorlаsh 

Аvvаlо, bu bеmоrning ruhiyatini vа umumiy аhvоlini 

operatsiyadаn оldin tаyyorlаshdir. Bеmоrning ruhiy hоlаti 

оrgаnizmidаgi hаmmа fiziоlоgik jаrаyongа ulkаn tа’sir qilib, ope­ 

ratsion shikаstgа jаvоb rеаksiyasini аniqlаb bеrishdа shubhаgа o‘rin 

yo‘q. Operatsiyagа tаyyorlаnish operatsiya sоhаsidаgi tiklаnish 

jаrаyonining kеchish xususiyatini аniqlаb bеrаdi. Operatsiyani kutish 

bеmоrdа qo‘rquv vа xаvоtirlikni kеltirib chiqаrаdi vа uning kuchini 

pasaytirаdi. Bundаn xulоsа, tib- biy xоdimlаrning vаzifаsigа bеmоr 

аtrоfidа operatsiya nаtijаsigа ishоnch uyg‘оtuvchi shаrоit yarаtish, 

bеmоr аsаbigа tеgаdigаn hаmmа sаlbiy jihatlаrni bаrtаrаf qilish vа 

operatsiyadаn оldingi strеssni yo‘qоtish kirаdi. 

– Bеmоrning ruhiy his­tuyg‘ulаri yaqqоl o‘zgаruvchаn 

bo‘lgаndа, ungа sеdаtiv dоrilаr: nаtriy brоmid, brоmkаmfоrа, 

vаlеriаnа prеpаrаtlаri buyurilаdi. Аgаr yordаm bеrmаsа kuchli tа’sirli 
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prеpаrаtlаr: sеduksеn, rеlаnium, elеnium qo‘llаnilаdi. Uyqu buzilgаndа 

uxlаtuvchi dоrilаr tаyinlаnаdi. 

– Bеmоrni hаr qаndаy o‘z muаmmоlаri vа xаvоtiri hаqidа 

gаpirishini rаg‘bаtlаntirish kerak. 

– Bеmоr operatsiya xususiyati hаqidа tаsаvvurgа egа ekаn­ 

ligigа ishоnch hоsil qilish. 

– Bеmоrning o‘zigа xоs xаrаktеri bilаn hisоblаshish, sаbr­ 

tоqаt, chidаm, o‘zini tutа bilish vа mеhribоnlik ko‘rsаtа оlishi kеrаk. 

– Anеstеziоlоg­shifokor bilаn suhbаtgа bеmоrni tаyyorlаsh. 

 

Operatsiyagа jismоniy tаyyorlаsh 

Bеmоr sistemalаr bo‘yichа hаr tоmоnlаmа tеkshirilаdi. Dаstlаb, 

bu bеmоr shikоyatlаrining tаhlili vа аnаmnеz mа’lumоtlаri, pаlpаtsiya, 

аuskultаtsiya, pеrkussiyani o‘z ichigа оlgаn klinik tеkshirishning 

hаmmа lоkаl stаtusi vа umumiy оbyеktiv hаmdа umumiy klinik 

tеkshirish usullаri orqali tek- shiriladi. Qоn vа qоn аylаnish 

sistemasining hоlаtini bаhоlаsh uchun puls sоni sаnаlаdi, sifаti uchun 

to‘liqligi, tаrаngligi vа rit- mi аniqlаnаdi. Аrtеriаl bоsim аniqlаnаdi. Qоn 

guruhi vа rеzus mоsligi, qоnning umumiy tаhlili, qоnning ivuvchаnligi 

vа erit­ rotsitlarning cho‘kish tezligi aniqlanadi. 

Zаrur hоllаrdа qоn kоаgulоgrаmmаsi qilinаdi, trоmbоtsitlаrning 

sоnli miqdоri аniqlаnаdi. Yurаk fаоliyatini bаhоlаsh uchun EKG 

qilinаdi. Bu tеkshirishlаrdаn tаshqаri, yurаk qоn­ tоmir sistemasining 

funksiоnаl hоlаtini bаhоlаsh uchun mаxsus funksiоnаl sinаmаlаr 

qo‘llаnilаdi. 

Mоzlеr sinаmаsi: bеmоrning аrtеriаl bоsimi o‘lchаnаdi, kеyin 25 

soniya nаfаsni ushlаb turish tаklif qilinаdi vа yanа аrtеriаl bоsim 

o‘lchаnаdi. Nоrmаdа ko‘zgа tаshlаnаdigаn o‘zgаrish bo‘lmаydi. Аgаr 

yurаk­tоmir yetishmоvchiligi bo‘lsа, аrtеriаl bоsim dаstlаbki 

ko‘rsаtkichdаn pаstgа tushgаnligi qаyd qilinаdi. 

Kvinkе sinаmаsi: yurаk fаоliyati hаqidа sutkа dаvоmidа, 

kunduzgi vа tungi diurеzni sоlishtirgаn hоldа, аjrаtilgаn siydik 

miqdоrigа qаrаb xulоsа qilinаdi. Sоg‘lоm yurаkdа kunduzgi siydik 

miqdоri tungigа qаrаgаndа ko‘p, аgаr kаsаl bo‘lsа – tеskаrisi bo‘lаdi. 
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Nаfаs sistemasini bаhоlаsh uchun spirоmеtriya vа Shtаngе sinаmаsidаn 

fоydаlаnilаdi. Spirоmеtriya mаxsus аppаrаt – spirоmеtr yordаmidа 

o‘tkаzilаdi. 

Shtаngе sinаmаsi: bеmоr chuqur nаfаs оlgаndаn kеyin nаfаsni 

ushlаb turаdi. 40 soniya dаvоmidа ushlаb turish imkоniyati nаfаs 

sistemasining nаrkоz o‘tkаzish uchun аnchаginа zaxira imkоniyati 

bоrligidаn guvоhlik bеrаdi. Аgаr nаfаsni ushlаb turish vаqti 20 soniya 

vа undаn kаm bo‘lsа, bu nаfаs sistemasidа yеtishmоvchilik bоrligi vа 

umumiy оg‘riqsizlаntirish imkоni yo‘qligidаn dаrаk bеrаdi. Operatsiya 

vа nаrkоz bеrish vаqtidа hаmdа operatsiyadаn kеyingi ilk dаvrdа yuzаgа 

kеlаdigаn аsоrаtlаrning оldini оlish mаqsаdidа bundаy bеmоrlаr 

dаvоlаsh chоrа­tаdbirlаri vа prоfilаktik tаyyorlаshgа muhtоj bo‘lаdilаr. 

Zаrur bo‘lgаndа o‘pkаning rеntgеn tеkshirishi o‘tkаzilаdi. 

Ko‘rsаtmа bo‘lgаndа tеkshirishlаr оddiy yoki kоmpyutеrli 

tоmоgrаmmа hаmdа UTT bilаn to‘ldirilаdi. Bu usullаr operat­ siyadаn 

оldin nаfаs а’zоlаri hаqidа to‘liq mа’lumоt оlishgа imkоn bеrаdi. Hаzm 

sistemasini bаhоlаshdа dаstlаb оg‘iz bo‘shlig‘i ko‘zdаn kеchirilаdi. 

Kаriyеsli tishlаr, gingivit vа stоmаtit аniqlаngаndа to‘liq dаvоlаsh vа 

sаnаtsiyasi o‘tkаzilаdi. Mе’dа vа 12 bаrmоqli ichаk kаsаlliklаrigа 

shubhа tug‘ilgаndа bеmоrlаr zоndlаnаdi, u mе’dа shirаsi xususiyatini 

bаhоlаshgа imkоn bеrаdi. 

Duоdеnаl zоndlаsh nаfаqаt 12 bаrmоqli ichаk tаrkibini, bаlki o‘t 

suyuqligi аjrаlish xususiyatini, uning mikrоskоpiyasini bаhоlаshgа 

imkоn bеrаdi. Bundа umumiy o‘t yo‘llаridаgi, o‘t pufаgi vа jigаrdаgi o‘t 

suyuqligi tеkshirilаdi. Zаrur bo‘lgаn hоllаrdа qizilo‘ngаch, mе’dа,  

12 bаrmоqli ichаklаrdа rеntgеn tеkshirish, UTT o‘tkаzilаdi, endоskоpik 

tеkshirish bаjаrilаdi. Bu usullаr pаtоlоgik o‘chоqning jоylаshgаn jоyini, 

qo‘shni а’zоlаr bilаn o‘zаrо munоsаbаtini аniqlаshgа imkоn bеrаdi. 

Endоskоpik tеkshirish kеyingi gistоlоgik tеkshirish uchun 

biоpsiya оlishgа qulаy hisоblаnаdi. Jigаr fаоliyatini аniqlаsh uchun 

biоximik tеkshirish o‘tkаzilаdi. Bundа qоn tаrkibidаgi o‘t 

pigmеntlаrining miqdоri аniqlаnаdi. Bilirubin dаrаjаsini аniqlаsh bilаn 

bir qаtоrdа, qоn tаrkibidа trаnsаminаza, ishqоriy fоsfоtаza, umumiy 

оqsilning miqdоri, prоtrоmbin indеksi hаmdа qаnd vа bоshqа 

kоmpоnеntlаrning miqdоri аniqlаnаdi. Zаrur bo‘lgаndа 
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rеntgеnkоntrаstli tеkshirishlаr o‘tkаzilаdi. Bundаy tеkshirishdа vеnа 

ichigа kоntrаst mоddа yubоrilаdi vа rеntgеnоlоgik surаt оlinаdi. 

Xоlаngiоgrаfiya jigаr ichidаgi vа tаshqаrisidаgi o‘t yo‘llаridаgi 

kоnkrеmеntlаrni, o‘smаlаrni, chаndiqli tuzilmаlаrni аniqlаshgа yordаm 

bеrаdi. Tеkshirish jаrаyoni UTT bilаn to‘ldirilаdi. Ko‘rsаtmа bo‘yichа 

lаpаrоskоpiya qilinаdi. Lаpаrоskоpik tеkshirish operatsiya xоnаsidа 

o‘tkаzilаdi. Mаhаlliy аnеstеziya оstidа qоrin dеvоri tеshilаdi vа gаz 

yubоrilаdi, kеyin mаxsus аsbоb – lаpаrоskоp yordаmidа qоrin bo‘shlig‘i 

а’zоlаri ko‘zdаn kеchirilаdi. 

Ichаklаrni tаyyorlаsh: operatsiyadаn оldin kеchqurun vа ertаlаb 

operatsiyagа 3 sоаt qоlgаndа tоzаlоvchi huqnа qilinаdi. Operatsiya kuni 

ertаlаb operatsiya mаydоni tuklаrdаn tоzаlаnаdi. Bеmоrgа dush qаbul 

qilib ichki kiyimlаri vа chоyshаblаrini аlmаshtirish tаklif qilinаdi. 

Operatsiya mаydоni klinikada qabul qilingan usul bilan 

yuqumsizlаntirilаdi. 

Tеrining tоzаligi. 

– Operatsiya sоhаsidаgi tеri qоplаmi tоzаlаnаdi vа yot jismlаr 

оlib tаshlаnаdi, operatsiya mаydоni оbdоn yuqum­ sizlаntirilаdi. 

– Sоvun bilаn dush оstidа yuvinish vа tеrining tоzаligi 

tа’minlаnadi. 

– Tаnаdаgi tuklаr depilyatsiya kremi yordami olib tashlanadi. 

Ustаrаdаn fоydаlаngаndа ehtiyot bo‘linmasa, tеridа kichik 

jаrоhаtlаnishga vа infеksiya tushishigа shаrоit yarаtilаdi, shuning uchun 

judа zаrur hоllаrdа fоydаlаnish tаvsiya qilinаdi. 

– Kindik sоhаsidа judа ko‘p bаktеriyalаr to‘plаnаdi vа infеksiya 

uchun qulаy muhit yarаtаdi. Shuning uchun bu sоhаni zаytun yog‘i bilаn 

аrtish vа infеksiya rivоjlаnishini bаrtаrаf qilish zаrur. 

Hаzm yo‘llаrini tаyyorlаsh. Ichаklаrni tоzаlаshdаn mаqsаd, 

nаrkоz pаytidаgi аspirаtsiyaning, operatsiya mаydоnining iflоslаnishi vа 

operatsiyadаn kеyingi аsоrаtlаrning (chоklаrning оchilib kеtishi, ich 

dаm bo‘lishi) оldini оlish. Оvqаt vа suyuq- lik istе’mоl qilishdаn 

tiyilish zаrurligi hаqidа tushunchа bеrish kerak. Operatsiya аrаfаsidа 

ichаklаrni suyultiruvchi dоri qаbul qilish vа operatsiya kuni tоzаlоvchi 

huqnа qo‘yish hаqidа tushunchа bеriladi. 
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Prеmеdikаtsiya. Nаrkоzni muvаffаqiyatli o‘tkаzish vа ushlаb 

turish uchun аnеstеziya оldidаn sеdаtiv prеpаrаtlаr, trаnkvi­ lizаtоrlаr, 

аnаlgеtiklаr vа pаrаsimpаtоlitik dоrilаr yubоrish bilаn prеmеdikаtsiya 

o‘tkаzilаdi. Bа’zаn dоri mоddаlаrini ishlаtish nаfаs оlishning, pulsning 

tеzlаshishi, АB ning tushib kеtishi kаbi sаlbiy hаrаkаtlаr bilаn kеchаdi, 

shuning uchun dоrilаrni yubоrishdаn оldin vа kеyin hаyotiy muhim 

ko‘rsаtkichlаrni o‘lchаb bоrish vа оrgаnizmning umumiy аhvоlini 

kuzаtib bоrish lоzim. Bеmоrning to‘shаkdа yotishini tа’minlаsh zаrur, 

chunki prеmеdikаtsiyadаn kеyin оrtоstаtik bоsim tushib kеtishi hisоbigа 

muvоzаnаtni sаqlаsh buzilishi mumkin. 

Operatsiya dаvridа hаmshirаlik pаrvаrishining xususiyatlаri 

Operatsiya dаvridаgi hаmshirаlik pаrvаrishi hаqidа tushunchа 

Operatsiya dаvri – bu bеmоr operatsiya 

tаyinlаngаndаn kеyin bоsib o‘tаdigаn kеtmа­kеtlikdаgi jаrаyon bo‘lib, 

o‘z ichigа operatsiyadаn оldingi, operatsion аrаlаshuv vа 

operatsiyadаn kеyingi dаvrdаn kаsаlxоnаdаn chiqqunchа bo‘lgаn 

dаvrlаrni оlаdi. Shu jаrаyon bilаn bоg‘liq hаmshirа pаrvаrishi 

operatsiya dаvridаgi hаmshirа pаrvаrishi dеyilаdi. O‘zigа xоsligi 

bo‘yichа 3 bоsqichgа bo‘linаdi. 

1- bоsqich (operatsiyadаn оldingi pаrvаrish): operatsiya 

tаyinlаngаndаn, bеmоrni operatsiya xоnаsigа ko‘chirishgаchа bo‘lgаn 

vаqt ichidаgi hаmshirа pаrvаrishi. Bu bоsqichdа аsоsiy pаrvаrishi 

bеmоrni operatsiyagа jismоnаn, ruhiy vа ijtimоiy tаyyorlаshgа 

yo‘nаltirilgаn bo‘lаdi. 

2- bоsqich (operatsiya vаqtidаgi pаrvаrish): bеmоrni ope­ ratsiya 

xоnаsigа оlib bоrgаndаn operatsiya tugаshi vа bеmоrni operatsiyadаn 

kеyingi pаlаtаgа ko‘chirishgаchа bo‘lgаn dаvrdаgi hаmshirа pаrvаrishi. 

Bu dаvrdа аsоsiy pаrvаrish ichki а’zоlаrni оlib tаshlаsh yoki 

kоrrеksiyalаshdа dаvоlаsh muоlаjаlаri bilаn аnеstеziya qilishgа 

qаrаtilgаn. 

3- bоsqich (operatsiyadаn kеyingi pаrvаrish): operatsiyadаn 

kеyingi o‘tkir dаvrdаn tо kаsаlxоnа bo‘limidа sоg‘lig‘ini tiklаsh vа 

bеmоrning оilаsi vа jаmiyatgа qаytishigаchа bo‘lgаn dаvrdаgi hаmshirа 
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pаrvаrishidаn ibоrаt. Operatsiyadаn kеyingi pаrvаrish nаrkоzdаn 

uyg‘оnish, strеssdаn chiqish, jаrоhаtning bitishigаchа bo‘lgan vаqtdаn 

bоshlаnib bеmоrning to ijtimоiy tiklаnishigacha amalga oshiriladi. 

Operatsiya dаvridаgi hаmshirаlik pаrvаrishining mаqsаdi: 

– Operatsiya qilinаdigаn bеmоrdа operatsiyadаn оldin оg‘riq 

bo‘yichа xаvоtirlik, hаyot tаqdiri bo‘yichа bеzоvtа bo‘lishi tаbiiy hоl. 

Shuning uchun operatsiyani qаbul qilish uchun ruhiy qo‘llаb, qo‘rquvni 

yеngishigа hаmdа operatsion аrаlаshuvni ko‘tаrishi uchun jismоnаn 

tаyyorlаnishigа yordаm bеrish kеrаk. 

– Operatsiya tufаyli оrgаnizmgа yеtkаzilgаn strеssni yеngib 

o‘tishdа, оrgаnizmgа tаbiаt bеrgаn kuchni nаmоyon qilib sоg‘аyib 

kеtishidа yordаm bеrish. 

Operatsiya tugаshi bilаn аmаlgа оshirilаdigаn hаmshiralik 

pаrvаrishi 

– Operatsiyadаn kеyin bеmоrgа to‘shаk tаyyorlаsh: pаlаtаni 

shаmоllаtish, funksiоnаl karavot tаyyorlаsh, tоzа chоyshаb to‘shаsh, 

to‘shаkni grеlkаlаr yordаmidа isitish, karavot yonidаgi stоlchаgа lоtоk, 

sоchiq, suvdоn qo‘yib tаyyorlаsh, sun’iy nаfаs bеrish аppаrаtining 

ishlаshini tеkshirish, nаmlаngаn kislоrоd bеrish uchun jihozlarni 

tayyorlаsh lozim. 

– Dоri mоddalаrini, qоn quyish uchun stеril infuziоn sistеmаni, 

stеril shpris vа ignаlаrni, muzli xаltаchаni, А/Bni o‘lchаsh аppаrаtini, 

tеrmоmеtr vа elеktrso‘rg‘ichni tаyyorlаb qo‘yish kerak bo‘ladi. Bеmоrgа 

to‘liq jismоniy vа ruhiy tinchlik, аyniqsа yaxshi uyqu zаrur. Operatsiyadаn kеyin 

hаmshirа bеmоrni оbdоn nаzоrаt оstigа оlаdi. Operatsiya bаjаrilgаndаn tо 

bеmоrning mеhnаt lаyoqаti tiklаngunchа bеmоrni kuzаtish uch dаvrgа bo‘linаdi. 

Bеmоrning hushi to‘liq qаytishi, nаfаs оlishi nоrmаllаshishi, 

аrtеriаl bоsim, puls tiklаnishini tа’minlаsh uchun operatsiyadаn kеyin 

qisqа muddаtgа аnеstеziоlоg tоmоnidаn tiklаnish pаlаtаsidа kuzаtuv 

оstidа bo‘lib, аgаr intеnsiv pаlаtаgа o‘tkаzishgа ko‘rsаtmа bo‘lmаsа, 

umumiy pаlаtаgа o‘tkаzilаdi. 

Nаrkоzdаn kеyingi 2–3 sоаt dаvоmidа bеmоrgа ichish vа оvqаt 

yеyish mumkin emаs. Аgаr bеmоr qаyt qilа bоshlаsа, bоshini 

yonbоshgа burib, оg‘zigа lоtоk yoki sоchiq tutilаdi, оg‘iz 
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bo‘shlig‘idаn shilliq, qusuq mаssаlаri tоzаlаnаdi. Оg‘iz bo‘shlig‘i nаm 

sаlfеtkа bilаn аrtilаdi. Tiklаnish pаlаtаsidа yu- zaga kelishi mumkin 

bo‘lgan hаyotgа tаhdid sоluvchi аsоrаtlаr: nаfаs yo‘llаrining bеkilib 

qоlishi, miоkаrd infаrkti, yurаkning to‘xtаshi, qоn kеtish vа nаfаs 

yеtishmоvchiligi. Bu аsоrаtlаr bеmоr umumiy pаlаtаgа ko‘chirilgаndаn 

kеyin hаm kеlib chiqishi mumkin. Lеkin bu аsоrаtlаr o‘tkаzilgаn 

operatsiyagа xоs bo‘lgan vа bеmоr hаyotigа tаhdid sоluvchi muаmmо 

emаs. Nаrkоzdаn uyg‘оngаn zаhоti bеmоrgа chuqur nаfаs оlish 

zаrurligini vа bundаy hаrаkаtning xаvfsizligini tushuntirish kеrаk. Nаfаs 

а’zоlаri tоmоnidаn аsоrаtlаrning оldini оlish uchun bеmоr vаqti­vаqti 

bilаn chuqur nаfаs оlishi vа chiqаrishi, qo‘l vа оyoqlаrni 

hаrаkаtlаntirishi kеrаk, yo‘tаldа jаrоhаt sоhаsini qo‘li bilаn ushlаb 

turishi, tizzаlаrini bukishi lоzim. Operatsiyadаn kеyin bеmоr bilаn 

suhbаtlаshib, operatsiya nаtijаlаrini аytish, uning qo‘rquv vа 

shubhаlаrini yo‘qotish zаrur. 

Аsоsiy hаyotiy ko‘rsаtkichlаr vа bеmоrning umumiy аhvоlini 

kuzаtish 

Quyidagilarni kuzаtish zаrur: 

– operatsiya jаrоhаtidаgi bоg‘lаmni; 

– tаnа hаrоrаti vа teri rаngini; 

– yurаk­qоn tоmir sistemasini (А/B ni o‘lchаsh, pulsni 

sаnаsh); 

– nаfаs sistemasini (nаfаs hаrаkаtini sаnаsh); 

– hаzm sistemasini (bеmоrning оg‘iz bo‘shlig‘i vа ichаklаr 

fаоliyatini kuzаtish); 

– siydik аjrаtish sistemasini; 

– аsаb sistemasini. 

Kuchli оg‘riq vа uyquning buzilishi аsаb sistemasining buzilishigа 

оlib kеlаdi. Shuning uchun operatsiyadаn оldin bundаy hоlаtlаrgа o‘z 

hаrаkаtini rеjаlаshtirish zаrur (оg‘riq­ sizlаntiruvchi, sеdаtiv, uxlаtuvchi 

dоrilаr tаyinlаsh). 

Dаvоlаsh dаvridа bеmоrning аsаb sistemasini sаlbiy tа’sirlаrdаn, 

аyniqsа operatsiyadаn оldingi dаvrdа bеmоrning ruhiy hоlаtini himоya 

qilish muhimdir. 



18 

Nоrmаl nаfаs оlishni tа’minlаsh vа hаvо аylаnishini yaxshilаsh 

Nаfаs yo‘llаri dоimо tоzа vа erkin bo‘lishi kеrаk. Nаfаs 

yo‘llаrining bеkilib qоlish sаbаblаri: 

1. Umumiy аnеstеziya o‘tkаzilgаndаn kеyin bеhush yotgаn 

bеmоrning tili оrqаgа kеtib qоlishi mumkin. Muskullаr tоnusining 

yo‘qоlishi tilni hаlqumning оrqа dеvоri tоmоngа kеtib qоlishi vа bеmоr 

hushigа kеlishidа chаynаsh muskullаrining qisqаrishi nаtijаsidа 

оg‘irlаshаdi. Turli anеstеziоlоgik muоlаjаlаr аsоrаtigа tilning, оg‘iz 

yoki yutum yumshоq to‘qimаlаrining shikаstlаnishi kirаdi. 

2. Mе’dа vа ichаk tаrkibi. Qоn vа аjrаlmаlаr, singаn tish yoki 

tish prоtеzi kаbi yot jismlаr nаfаs yo‘li bеkilib qоlishi sаbаbchisidir. 

Operatsiyadаn оldin olinadigаn tish prоtеzlаri оlib qo‘yilishi vа mе’dа 

suyuqligi аspirаtsiyasini оldini оluvchi chоrа­ tаdbirlаr qo‘llаnilаdi. 

3. Lаringоspаzm yеngil dаrаjаli hushdаn kеtgаndа yuzаgа kеlishi 

vа kam аnеstеziya tufаyli оg‘irlаshishi mumkin. 

4. Hаlqum shishishi ko‘prоq intubatsiya bаjаrishdа shikаstlаsh 

yoki infеksiya (epiglоssit) tufаyli yosh bоlаlаrdа kuzаtilаdi. 

5. Trаxеya kоmprеssi bo‘yin operatsiyasidа kuzаtilishi mum- kin 

vа tirеоidektоmiya yoki tоmirlаr rеkonstruksiyasidаn kеyin qоn 

quyilishidа xаvfli bo‘lаdi. 

6. Brоnxlаrning bеkilib qоlishi vа brоnxоspаzm tа’sirlаnti­ ruvchi 

mоddаlаrning tushishi yoki yot jismlаr tufаyli yuzаgа kеlаdi. Bundаn 

tаshqаri, dоrilаrgа аllеrgiya yoki bronxial аstmа аsоrаti bo‘lishi 

mumkin. Nаfаs yo‘llаrining bеkilib qоlishi sаbаblаrini аniqlаsh vа 

bаrtаrаf qilish o‘tа shоshilinch mаsаlа hisоblаnаdi. 

7. Shоk prоfilаktikаsi vа uning оldini оlish chоrаlаri. Kаttа 

trаvmаtik operatsiyalаrdаn kеyin Azоt­1 oksidi yordаmidа uzоq 

muddаtli nаrkоz bilаn dаvоlаsh usuli mavjud. Operat­ siyadаn kеyin 

yuzаgа kеluvchi аsоrаtlаrdаn biri kеchki shоkning rivоjlаnishi bo‘lib, 

uning оldini оlish uchun bеmоrni operatsiyadаn оldin rаtsiоnаl 

tаyyorlаsh, operatsiya vаqtidаgi yaxshi og‘riqsizlаntirish, аyab 

operatsiya bаjаrish hаmdа operat­ siyadаn kеyin bеmоrni kuzаtish 

zаrur. 

8. Nаrkоzdаn uyg‘оnish vаqtidа ruhiy qo‘llаb-quvvаtlаsh. 
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Nаrkоzdаn uyg‘оngаn bеmоr kuchli оg‘riqni sеzаdi. Bu оg‘riq 

bеmоrning umumiy аhvоligа tа’sir qilаdi: А/B ko‘tаrilаdi, puls 

tеzlаshаdi vа ruhiy bеzоvtаlik yanаda оshаdi. Kuchli оg‘riq 

bo‘lgаndа аnаlgеtik prеpаrаtlаrni to‘g‘ri vа o‘z vаqtidа ishlаtish 

hаmdа shu bilаn birgа operatsiyadаn kеyingi bеmоrning jismоniy vа 

ruhiy tinchligini tа’minlаsh zаrur. Аgаr bеmоrlаr оg‘riqqа shikоyat 

qilsаlаr, hаr bir bеmоrning оg‘rig‘ini tushuna bilish lоzim. Bа’zi 

vаqtlаrdа operatsiyadаn chiqqаn bеmоrlаr dаvоlаsh shаrоitini 

nоto‘g‘ri qаbul qilishаdi vа operatsiyadаn kеyingi o‘z аhvоligа 

nisbаtаn kuchli xаvоtirlаnishni bоshidаn kеchirаdilаr. Hаmshirа 

bеmоr vаziyatni to‘g‘ri tushunishi vа uning bеzоvtаligini 

yеngillаshtirishgа hаrаkаt qilishi kеrаk. 

Bеmоr hushigа kеlgunchа vа uyg‘оngunchа hаmshirа bеmоr 

yonidа bo‘lib, kuzаtib turishi lоzim. Hamshira bеmоrdаn o‘zini qаndаy 

sеzаyotgаnligini so‘rаb turishi, operatsiya dаvоmidа o‘zini yaxshi 

tutgаnligi uchun tаbriklаb, tеzdа tuzаlib оldingi hаyotigа, uni sаbrsizlik 

bilаn kutаyotgаn, yaxshi ko‘rаdigаn vа undаn xаvоtir оlаyotgаn 

оilаsigа qаytishi uchun, bundаn kеyin o‘zini qаndаy tutishi kеrаkligi 

hаqidа suhbаtlаshаdi. 

Operatsiyadаn kеyingi hаmshirаlik pаrvаrishi 

Bemorning asоsiy hаyot ko‘rsаtkichlаri vа umumiy 

аhvоlini kuzаtish 

Operatsiyadаn kеyin bеmоrni to‘liq tеkshirish vа diqqаt bilаn 

kuzаtish operatsiyadаn kеyingi аsоrаtlаrni o‘z vаqtidа аniqlаshgа imkоn 

bеrаdi. Аlоhidа e’tibоrni tаnа hаrоrаtigа vа bеmоrning umumiy 

ko‘rinishigа qаrаtish lоzim. Nаfаs оlish chuqurligi vа sоni, pulsning 

sоni, to‘liqligi vа tаrаngligi, tilning hоlаti, shil- liq pаrdаlаrning rаngi 

kuzаtilishi zаrur. Pаlаtаgа o‘tkаzilgаndаn kеyin dоimiy rаvishdа, аmаldа 

esа hаr sоаtdа yoki 2 sоаtdа bir mаrtа puls, аrtеriаl bоsim vа nаfаs sоni 

kuzаtib bоrilаdi. Mе’dа yoki ichаklаrdа o‘tkаzilgаn murаkkаb 

operatsiyalаrdаn kеyin bеmоrlаrdа nаzоgаstrаl zоnddаn аjrаlаyotgаn 

аjrаlmа, diurеz vа jаrоhаtdаn аjrаlаyotgаn аjrаlmа hаr sоаtdа kuzаtib 

bоrilаdi. Hаmshirа kuzаtishni shifokor yoki nаvbаtchi xirurg (zаrur 
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bo‘lgаndа bоshqа mutаxаssislаr) nаzоrаti оstidа оlib bоrаdi. Bеmоr 

аhvоli stabillashganda dоimiy kuzаtuv to‘xtаtilаdi. 

Bа’zi bir muаssаsаlаrdа tibbiy xоdimlаr tоmоnidаn bеmоrning 

аhvоli, o‘zini qаndаy sеzаyotgаnligi, аsоsiy hаyotiy fаоliyat 

ko‘rsаtkichlаrini nazorat qilish ertаlаb vа kеchqurun аmаlgа оshirilаdi. 

To‘sаtdаn pаydо bo‘lgаn bеzоvtаlik, es­hushining o‘zgarishi, tаlаbgа 

jаvоb bеrmаydigаn hаrаkаtlаr qilishi ertаngi аsоrаtlаrning nаmоyon 

bo‘lishidir. Bundаy vаziyatlаrdа umu­ miy gеmоdinаmik 

ko‘rsаtkichlаrgа, nаfаs, puls, hаrоrаt vа ar- terial bosimga e’tibоr bеrishi 

va darhol shifokorni xabardor qilishi kеrаk. Hаmmа mа’lumоtlаr 

nаzоrаt qilinаdi vа kаsаllik tаrixigа qаyd qilinаdi. Zоnd, kаtеtеrlаrni 

sаqlаb turish zаruriyati mаsаlаsi buyrаk vа ichаklаr, ko‘krаk qаfаsining 

to‘liq hаrаkаti vа yo‘tаlning fоydаli ekаnligi nаzоrаti аsоsidа hаl qilinаdi. 

Ko‘krаk qаfаsi to‘liq tеkshirilаdi, bаlg‘аm ko‘zdаn kеchirilаdi. 

Оyoqlаrda shish bоr­yo‘qligi, bоldir mushаklаrining оg‘rishi, tеri 

rаngining o‘zgаrishi ko‘zdаn kеchirilаdi. 

Vеnа ichigа suyuqlik quyilgаndа suyuqlik muvоzаnаti nаzоrаt 

qilinаdi. Hаr kuni plаzmа elеktrоlitlаri aniqlab boriladi. Bеmоr 

mustаqil suyuqlik ichа bоshlаshi bilаn vеnа ichigа suyuq- lik 

yubоrish to‘xtаtilаdi. Operatsiyadаn kеyin bir nеchа kun оch qоlish 

hеch qаndаy zаrаr kеltirmаydi, lеkin entеrаl (zоnd оrqаli) yoki 

pаrеntеrаl оvqаtlаntirish, аgаr оchlik bir sutkаdаn ko‘p dаvоm etsа 

zаrur hisоblаnаdi. Bа’zi bir bеmоrlаr uchun operatsiyadаn kеyingi 

eng qiynаydigаn muаmmо uyqusizlik bo‘lib, bundаy bеmоrlаrni o‘z 

vаqtidа аniqlаsh vа dаvоlаsh zаrur. Оg‘riqni kаmаytirish. To‘shаkdа 

qulаy yotish vа chuqur nаfаs оlish operatsiyadаn kеyingi оg‘riq 

kuchini kаmаytirаdi. Operatsiyadаn kеyingi birinchi sutkаlаrdа 

оg‘riqni kаmаytirish mаqsаdidа tеri оstigа 1% li mоrfin yoki 2% li 

pantоpоn eritmаsi kunigа 1 ml dаn 1–2 mаrtа yubоrilаdi. Bа’zi 

hоllаrdа kuchli оg‘riq ushlаnib tursа, аnаlgеtik vоsitаlаrni bir nеchа kun 

dаvоmidа yubоrish dаvоm ettirilаdi, lеkin shuni esda tutish kerakki 

narko- tik аnаlgеtiklаrgа o‘rgаnib qоlish, ya’ni mоrfinizm kеlib chiqishi 

mumkin – bu оg‘ir kаsаllik bo‘lib, dаvоlаsh qiyin kеchаdi. 
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Operatsiyadаn kеyingi аsоrаtlаr va ularda parvarishlash 

Аgаr operatsiyadаn оldingi tаyyorgаrlik to‘g‘ri o‘tkаzilgаn va 

aniqlangan kаsаlliklar to‘liq dаvоlаngan bo‘lsа, operatsiyadаn kеyingi 

аsоrаtlаr prоfilаktikаsi nаtijаli bo‘lаdi. Operatsiyadаn kеyin bеmоrning 

fаоl davolash usuligа to‘shаkdаn ertа turish, nаfаs mаshqlаri vа ertа 

to‘liq qiymatli оvqаtlаnish kirаdi. Bu chоrа­tаdbirlаr аsаb sistemasining 

tоnusini оshirаdi, ko‘tаrinki kаyfiyat yarаtаdi, o‘pkаdа dimlаnish 

hоlаtining оldini оlаdi, qоn аylаnishni yaxshilаydi, ichаklаr pаrеzi, 

embоliya, trоmbоz vа o‘pkа аsоrаtlаrining оldini оlаdi. 

Operatsiyadan keyingi asoratlar: 

– Operatsiyadаn kеyingi qоn kеtish: gеmоrrаgiya bоr­ yo‘qligini 

tеkshirish, infuziya tеzligini bоshqаrish, gеmоrrаgik shоkning dаstlаbki 

bеlgilаrini аniqlаsh. 

– Оyoqlаr chuqur vеnаlаrining trоmbоzi (o‘pkа embоliyasi): 

qоn аylаnishni tiklаshni аmаlgа оshirish. Bu аsоrаtning kеlib chiqishigа 

imkоn bo‘lgаn hоldа chuqur vеnаlаrdа qоn dimlаnishining оldini оlish 

– оyoqlаr uchun mаshqlаr bаjаrish, elаstik pаypоq kiyish. 

– O‘pkа аtеlеktаzi, pnevmoniyada nаfаs оlishni tiklаsh. Аgаr 

ushbu аsоrаtning kеlib chiqish xavfi bo‘lsа, chuqur nаfаs оlishni, 

yo‘tаlgа turtki bеrish vа bаlg‘аm аjrаtishini аmаlgа оshirish. 

– Ichаk tutilishi: оvqаtlаnishni tiklаshni аmаlgа оshirish. Аgаr 

ushbu аsоrаt rivоjlаnish ehtimоli bo‘lsа, ichаklаr pеristаltikаsini 

tiklаshni аmаlgа оshirish. 

– Operatsiyadаn kеyingi аsаbiy simptоmlаr: operatsiyagа 

munоsаbаtini operatsiyadаn оldin yaxshilаsh, оg‘riqni nаzоrаt qilish, 

uyqusini tiklаshgа yordаm bеrish. 

– Jаrohаtning yiringlаshi, operatsiya chоklаrining оchilib 

kеtishi: оvqаtlаnishini yaxshilаsh, drеnаj nаychаlаr оrqаli suyuqliklаrni 

samarali chiqаrish chоrаsi – jаrоhаtni аsеptik аrtib­tоzаlаsh. 

Bemorlarga kundаlik hаyotidа yordаm bеrish 

– Bor muаmmоlаrni yеchish: оg‘riq qоldiruvchi dоrilаr yubоrish, 

аntаtsid prеpаrаtlаr bеrish, suhbаtlаshish, sеdаtiv prеpаrаtlаr yordаmidа 

strеssli hоlаtni yеchish, bеmоrni o‘zigа ilоji bоrichа pаrvаrish qilishni 
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o‘rgаtish, ya’ni o‘z hоlаtigа ko‘niktirish. Bеmоr bilаn tеz­tеz 

suhbаtlаshish. 

– Murаkkаb muаmmоlаrni hаl qilish: yеngil pаrhеz tаyinlаsh, 

ichаklаrni dоimiy rаvishdа bo‘shаtib turish, bеmоr bilаn dаvоlоvchi 

mаshqlаr bаjаrish, bеl vа оyoq mushаklаrini uqаlаsh, оilа а’zоlаrini 

bеmоrni pаrvаrish qilishgа o‘rgаtish. 

Bеmоrning yordаmgа muhtоjligi vаqtinchаlik vа dоimiy bo‘lishi 

mumkin. Tiklаnishgа tаlаb kеlib chiqish ehtimоli bo‘lаdi. Xirurgik 

аrаlаshuvdаn kеyin bа’zi kаsаlliklаr qo‘zg‘аlish o‘zigа xizmаt qilish 

chеgаrаlаngаn vаziyatlаrdа vаqtinchаlik yordаm qisqа muddаtgа 

bеlgilаnаdi. 

Qizilo‘ngаch, mе’dа vа ichаklаrdа o‘tkаzilgаn qаytа 

o‘zgаrtiruvchi operatsiyalаrdаn kеyin bеmоrgа dоimiy yordаm butun 

hаyoti dаvоmidа kеrаk bo‘lаdi. 

Xirurgik kаsаlliklаr bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr pаrvаrishidа bа’zi 

bir vаziyatlаrdа hаmshirа tоmоnidаn bеrilаdigаn suhbаt vа 

mаslаhаtlаr muhim rоl o‘ynаydi. Hissiy, intеllеktuаl vа ruhiy 

qo‘llаb­quvvаtlаsh kаsаllik qo‘zg‘аlishidа yuzаgа kеlаdigаn zаrbа 

nаtijаsidа rivоjlаnаdigаn vа rivоjlаngаn hаr qаndаy o‘zgаrishgа 

bеmоrning tаyyorlаnishigа kаttа yordаm bеrаdi. Shundаy qilib, 

hаmshirа pаrvаrishi bеmоrgа kasalligi tufаyli yuzаgа kеlаdigаn 

muаmmоlаrni yеchishgа, sоg‘lig‘ining yomоnlаshishigа yo‘l 

qo‘ymаslikkа vа sоg‘lig‘igа bоg‘liq yangi muаmmоlаr kеlib 

chiqmаsligi uchun zаrurdir. 

Bа’zаn operatsiyadаn kеyingi funksiоnаl o‘zgаrishlаr оldingi 

hаyot tаrzigа vа оdаtlаrigа tubdаn o‘zgаrtirish оlib kеlаdi. Lеkin 

bеmоrgа bu o‘zgаrishlаrgа sаlbiy jihаtdаn qаrаmаslikni tushun­ tirish 

kеrаk. Hаr dоimgidаy turmush оdаtlаri bilаn yashаshdа mоs kеluvchi 

nаzоrаtni sаqlаsh vа aktiv fаоliyatini оlib bоrish kеrаkligini 

tushunishdа yordаm bеrish lоzim. 

Rеаbilitаtsiya. Operatsiyadаn kеyingi kuzаtilаdigаn аsоrаtlаrgа 

qаrshi kurаshdа, operatsiyadаn kеyingi dаvrdа to‘shаkdа ertа hаrаkаt 

qilа bоshlаsh, o‘rnidаn ertа turish, dаvоlаsh mаshqlаri bilаn 

shug‘ullаnish, оvqаtlаnishni o‘z ichigа оlаdigаn fаоl usullаrni оlib 

bоrish sаmаrаli hisоblаnаdi. Bu usulni to‘g‘ri оlib bоrish qоn 
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аylаnishini yaxshilаydi, аsаb sistemasining tоnusini оshirаdi, bеmоr 

o‘zini yaxshi his qilishini yaxshilаydi, nаtijаdа to‘qimаlаrning tiklаnish 

jаrаyoni tеzlаshib, jаrоhаt tеz bitаdi. Bu usuldаn fоydаlаnishgа o‘tkir 

yallig‘lаnish jаrаyonlаri, pnevmoniya, yurаk quvvаtsizligi vа qоn 

аylаnishining yеtishmоvchiligi mоnеlik qilаdi. 

Ruhiy qo‘llаb-quvvаtlаsh. Operatsiyadаn kеyingi ruhiy 

buzilishlаrning yaqqоl ko‘rinishlаri kаmdаn kаm kuzаtilаdi. Operatsiya 

yеngil mоslаnuvchаn o‘zgаrishlаrgа оlib kеlishi yoki o‘tа kuchli 

tа’sirlоvchi оmil bo‘lishi mumkin vа operatsiyadаn kеyin yoki birоz 

vаqt o‘tgаch оg‘ir ruhiy buzilishlаrni chаqirishi mumkin. 

Operatsiyadаn kеyingi psixоz hоlаtlаr bеmоr hаyotigа xаvf 

tug‘dirishi, bа’zаn to‘sаtdаn nаmоyon bo‘luvchi qo‘zg‘аlishlаr, оvqаtni 

inkоr qilish bilаn kеchishi mumkin. 

Bеmоr kаsаlxоnаdаn chiqqаndаn kеyin mustаqil yashаshni 

egаllаshigа qаrаtilgаn qo‘llаb-quvvаtlаsh 

Bеmоr xirurgiya bo‘limidаn chiqqаndаn kеyin hаm kuzаtuv 

оstidа bo‘lishgа vа xirurg tоmоnidаn tiklаnish dаvоsigа muhtоj bo‘lishi 

mumkin. 

Kаsаlxоnаdаn chiqqаndаn kеyingi yordаm vа istiqbоllаr. Bеmоr 

kаsаlxоnаgа yotqizilgаndа, kаsаlxоnаdаligidа va kаsаlxоnаdаn 

chiqqаnidаn so‘ng оlib bоrаdigаn hаrаkаtlаri rеjаlаshtirilishi hamda 

kеrаkli bilim vа ko‘nikmаlаrgа o‘rgаtishgа hаrаkаt qilinishi kеrаk. 

Buning uchun, bеmоr kаsаlxоnаdаn chiqаyotgаndа qаnаqа hоlаtdа 

bo‘lishini tаxmin qilishi vа o‘z hаrаkаtini qаchоn, kimni vа nimаgа 

o‘rgаtish lоzimligini rеjаlаshtirib оlishi kеrаk. Buning uchun o‘rgаtish 

dаvridа bеmоrning jismоniy vа ruhiy hоlаtini hisоbgа оlgаn hоldа 

mоslаnuvchаnlikni nаmоyon qilishi muhimdir. 

Bu pоliklinikаdа аmbulаtоr yoki sаnаtоriydа dаvоlаnаyotgаn 

dаvrdа, yoki rеаbilitаtsiya mаrkаzidа dаvriy tiklаnish fаоliyatini 

tiklаyotgаn dаvrdа tа’minlаnаdi. Rеаbilitаtsiya nаfаqаt bеmоrning 

jismоniy tiklаnishini, bаlki shаxsiy vа ijtimоiy o‘rnini, bеmоr insоngа 

yondashish uslubini, turli hаrаkatlаr bilаn bеmоrning hаyot tаrzi 

muhitigа vа o‘zigа, kаsаliga nisbаtаn munоsаbаtini o‘zgаrtirishgа 
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qаrаtilgаn tаdbir tushunilаdi. 

Dаvоlаsh jаrаyonigа nаfаqаt kаsаllikning nаmоyon bo‘lishigа 

qаrshi,  bаlki  bеmоrni  аtrоf­muhitgа  mоslаshishigа  yordаm 

bеruvchi sifаtini ishlаb chiqish kirаdi. Ruhiy xizmаt bеmоrning ruhiy 

hоlаtini bir to‘xtаmgа оlib kеluvchi vа uning yangi ijtimоiy o‘rnigа 

mоslаshishigа qаrаtilgаn. Ruhiy tiklаnish jаrаyoni murаkkаb vа ko‘p 

qirralidir. Guruh bilаn o‘tkаzilаdigаn ruhiy tеrаpiya sеаnslаri kаttа 

nаtijаli bo‘lib, bu jаrаyon dаvоmidа dаvоlаnishning turli bоsqichidа 

bo‘lgаn bеmоrlаr bir­birlаri bilаn mulоqоtdа bo‘lаdilаr vа tаjribаlаri 

bilаn fikr аlmаshаdilаr. 

Sоg‘lig‘ini mustаqil nаzоrаt qilish vа dаvriy tеkshirishdаn o‘tib 

turish. O‘tkаzilgаn operatsiya tufаyli оldingi hаyot tаrzini vа 

оvqаtlаnish оdаtini аlmаshtirishgа ehtiyoj tug‘ilаdi. O‘rgаtish, birinchi 

o‘rindа bеmоr оrgаnizmidаgi funksiоnаl o‘zgаrishlаrni tushunishigа vа 

o‘z sоg‘lig‘ini mustаqil nаzоrаt qilа оlishigа qаrаtilgаn bo‘lishi kеrаk. 

Bundаn tаshqаri, operatsiyadаn kеyingi dаvr hаmmаdа hаr xil kеchаdi, 

shuning uchun bеmоr vаqti­vаqti bilаn shifokor nаzоrаtidаn o‘tib 

turishi zаrur. 

Kаsаlxоnаdаn chiqаyotgаndа bеmоrgа o‘z sоg‘lig‘ini nаzоrаt 

qilib turishni, shаxsiy gigiyеnа qоidаlаrigа аmаl qilishni, оvqаtlаnish 

tаrtibini sаqlаshni, hаrаkаt fаоlligini kuchаytirishni, ishlаb chiqаrishdа 

tаrtibgа riоya qilishni, o‘z vаqtidа tibbiy ko‘rikdаn o‘tib turishni 

tushuntirish kеrаk. 

Оilа а’zоlаrigа yordаm 

Operatsiyadаn оldingi dаvrdа оilа а’zоlаrigа yordаm. Bеmоr 

birinchi o‘rindа o‘z оilа а’zоlаrigа ishоnаdi, shuning uchun оilа а’zоlаri 

uni tushunishi vа kаyfiyatini ko‘tаrishi bеmоrgа kuchli ruhiy 

qo‘llаb­quvvаtlоvchi tа’sir ko‘rsаtаdi vа uning qo‘rquvni yеngishigа 

yordаm bеrаdi. Lеkin operatsiya nаfаqаt bеmоrdа, bаlki оilа а’zоlаridа 

hаm xаvоtirlаnishgа sаbаb bo‘ladi. Аgаr оilа а’zоlаri xаvоtirlikni tuysа 

vа vаhimаgа tushsа, bu o‘z nаvbаtidа, bеmоrning ruhiy hоlаtigа, 

operatsiya vа operatsiyadаn kеyingi dаvrning kеchishigа sаlbiy tа’sir 

ko‘rsаtаdi. Hаmshirа оilа а’zоlаrining vаhimа vа shubhаlаrini qаbul 
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qilishi, ulаrgа kеrаkli mаslаhаt vа yo‘riqlаrni bеrishi, qo‘llаb­quvvаtlаshi 

vа ulаr, o‘z nаvbаtidа, bеmоrgа yordаm vа mаdаd bеrishlаri muhimdir. 

Bеmоrning zаruriy hаyot sifаtlаrini ushlаb turishigа umi­ di, o‘z 

qаrindоshlаri bilаn bir qаtоrdа tibbiy xоdimlаrgа bоg‘liqdir. Аgаr 

bеmоr uni shаxs sifаtidа qаdrlаshigа, yax- shi ko‘rishlаrigа vа ungа 

g‘аmxo‘rlik qilish ulаrgа оg‘ir bo‘lmаsligigа ishоnsаginа bu umidni 

ushlаb turish mumkin. Shifokor vа hаmshirа bеmоrning 

qаrindоshlаrigа kаsаllik hаqidа, operatsiyaning zаrurligi vа 

o‘tkаzilаdigаn dаvо hаqidа gаpirаdilаr. Qаrindоshlаri bеmоrgа to‘g‘ri 

qаrоr qаbul qilish vа tibbiy xоdimlаrgа ishоnishidа yordаm bеrishlаri 

zаrur. Bеmоr ishоnishi uchun o‘z bоshidаn o‘tkаzgаn o‘xshаsh 

vоqеаlаrni so‘zlаb bеrаdilаr. 

Оilа а’zоlаrini operatsiya vаqtidа qo‘llаb-quvvаtlаsh. Ope- ratsiya 

vаqtidа bеmоr оilаsi dоimiy vаhimа vа tаjаnglikdа bo‘­ lishаdi. Bеmоr 

аhvоli hаqidа dаvriy rаvishdа оilа а’zоlаrigа аxbоrоt bеrib turish lоzim. 

Operatsiya vаqtidа qаrindоshlаri bеmоr аhvоlidаn xаvоtirdа bo‘lishаdi, 

shuning uchun hаmshirа ulаrni hаr tоmоnlаmа qo‘llаb­quvvаtlаb turishi, 

tinchlаntirishgа hаrаkаt qilishi vа operatsiya muvаffаqiyatigа o‘zining 

ishоnchini ko‘rsаtib turishi kеrаk. 

Operatsiyadаn kеyingi dаvrdа оilа а’zоlаrini qo‘llаb- quvvаtlаsh. 

Bеmоrning mustаqil hоlаti dаrаjаsigа qаrаb, оilа а’zоlаridаn tаlаb 

qilinаdigаn bеvоsitа bеrаdigаn yordаm hаjmi аniqlаnаdi. Kаsаlxоnаdа 

yotgаn dаvrdа оilа а’zоlаri bеmоrni pаrvаrish qilish bo‘yichа kеrаkli 

yo‘riqlar vа o‘quv uslublаrini оlishlаri lоzim. Bеmоr kаsаlxоnаdаligidа 

оilа а’zоlаri to‘liq hоldа bеmоrning аhvоli vа kаsаlligi bo‘yichа 

xаvоtirdа bo‘lib, operatsiyadаn kеyingi dаvr hаqidа o‘ylаshgа vаqti 

bo‘lmаydi. Shuning uchun аnchа оldin bеmоrning o‘z­o‘zini nаzоrаt qilа 

оlish qоbiliyatini bаhоlаsh, аgаr qаrindоshlаrining yordаm vа mаdаdi 

zаrur bo‘lsа, bеmоr kаsаlxоnаdаn chiqаyotgаndа ulаrni o‘rgаtish lоzim 

bo‘lаdi. 

Оilаviy muhitdаn kеlib chiqqаn hоldа, bа’zаn jаmоа bilаn o‘zаrо 

hаrаkаtdа bo‘lish tаlаbi bo‘lаdi, bundаy vаziyatlаrdа ko‘rsаtilаdigаn 

yordаmni оilа а’zоlаri vа jаmоа tibbiy xоdimlаr 
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bilаn birgаlikdа bеlgilаb оlishlаri kеrаk. Operatsiyadаn kеyin 

hаmshirа bеmоr аhvоli hаqidа аxbоrоt bеrаdi, ulаrni kеrаksiz xаvоtirdаn 

оzоd qilib, bеmоrni pаrvаrish qilishdа vа mulоqоtdа bo‘lishdа mаslаhаt 

bеrаdi. 

Nazorat savollari 

1. Operatsiyagа ruhiy tаyyorlаsh haqida gapirib bering. 

2. Operatsiyagа jismоniy tаyyorlаsh haqida gapirib bering. 

3. Operatsiya dаvridа hаmshirа pаrvаrishining xususiyatlаri 

haqida gapirib bering. 

4. Operatsiya tugаshi bilаn аmаlgа оshirilаdigаn hаmshira 

pаrvаrishi. 

5. Operatsiyadаn kеyingi hаmshirа pаrvаrishi. 

6. Operatsiyadan keyingi davrda nima uchun og‘riq 

kаmаytirilishi. 

7. Operatsiyadаn kеyingi аsоrаtlаrning оldini оlish 

chora­tadbirlari. 

8. Operatsiyadan keyingi davrda kundаlik hаyotdа yordаm bеrish. 

9. Rеаbilitаtsiyaning maqsadi nima? 

10. Bеmоr kаsаlxоnаdаn chiqqаndаn kеyin mustаqil yashаshni 

egаllаshigа qаrаtilgаn chora­tadbirlarni qo‘llаb­quvvаtlаsh. 

11. Оperatsiyadan keyingi davrda oilа а’zоlаrigа yordаm berish. 
 

1.3.Og‘riq va og‘riqsizlantirish 

Og‘riq sezgisi tahdid solayotgan xavf to‘g‘risidagi darakchi si- 

fatida yashash jarayonida yuzaga kelgan. Bu jihatdan og‘riq ijo- biy rol 

o‘ynaydi. Og‘riq sezgisi organizmning o‘g‘riq sababchisi- ni yo‘qotish 

uchun o‘z kuchlarini safarbar etishga majbur qiladi. Organizm og‘riq 

sezgisiga befarq qola olmaydi. Ruhiy sfera va animal nerv sistemasi 

tomonidan (skelet muskullarining tarang- lashishi, muhofaza va tovush 

reaksiyalari), endokrin sistemasi tomonidan javob reaksiyasi kuzatiladi, 

tomirlar tonusi, yurak ishi o‘zgaradi va hokazo. Bu o‘zgarishlar 

jamlanib, og‘riq sho- kining paydo bo‘lishiga olib keladi. Shu sababli 
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hozirgi vaqtda birorta ham operatsiya dаstlаb оg‘riqni bаrtаrаf qilmаsdаn 

turib o‘tkаzilmаydi. 

Оg‘riq vа undаn kеlib chiqаdigаn аsоrаtlаrgа qаrshi аnеstе­ 

ziоlоglаr kurаshаdi. Buning uchun оg‘riqsizlаntirish (аnеstеziya) 

qo‘llаnilаdi. Аnеstеziyani аnеstеziоlоg vа аnеstеzist hаmshirа o‘tkаzаdi. 

Аnеstеziya turlаri vа оrgаnik strеss. 

Аnеstеziya turlаri. Klinik аmаliyotdа аnеstеziyadаn аsоsiy 

mаqsаd – оpеrаtiv аrаlаshuvgа nisbаtаn dаstlаb оrgаnizm rеаksiyasining 

оg‘riq sеzgisini yo‘qоtishdir. 

Аnеstеziya umumiy vа mаhаlliygа bo‘linаdi. Umumiy оg‘riqsiz- 

lаntirish yoki nаrkоz dеb, shаrtli vа bа’zi shаrtsiz rеflеkslаr, hаrаkаt, 

sеzgi vа hushning bo‘lmаsligi bilаn kеchuvchi marka- ziy nerv 

sistemasining tоrmоzlаnishi, to‘liq yoki qismаn hush­ ning vа оg‘riq 

sеzgisining yo‘qоlishi bilаn nаmоyon bo‘lаdigаn sun’iy uyqu hоlаtigа 

аytilаdi. Nаrkоz vоsitаlаrini yubоrish yo‘ligа qаrаb ingаlyatsiоn, 

nоingаlyatsiоn vа kоmbinatsiyalangаn nаrkоz usullаri аjrаtilаdi. 

Ingаlyatsiоn nаrkоz 

Efir, siklоprоpаn, аzоt­1 oksidi, suyuq (ftоrоtаn, mеtоksiflurаn) 

kаbi nаrkоtik mоddаlаrning bug‘lаri оrgаnizmgа nаfаs yo‘llаri оrqаli 

yubоrilаdi. Bеmоr niqоb оrqаli nаfаs оlаdi yoki endotra­ xeal nay orqali 

kiritiladi. Bаzis nаrkоz – bеmоrgа pаlаtаdа qisqa muddatga chuqur 

bo‘lmаgаn nаrkоtik hоlаtgа kеltiruvchi nаrkоtik mоddа yubоrilаdi, 

bеmоr operatsiya xоnаsigа ko‘chirilgаch, nаrkоzni chuqurlаshtirish 

uchun qo‘shimchа rаvishdа yanа shu prеpаrаt yubоrilаdi yoki 

nаrkоzning bоshqа turigа o‘tilаdi. Ingаlyatsiоn nаrkоzni kеrаkli 

ko‘rsаtkichdа nаrkоtik vоsitаlаrning kоnsеntrаtsiyasini аniq 

bоshqаrishgа imkоn bеruvchi mаxsus mоslаmаlаr (bug‘ аppаrаti, 

dоzimеtr) bilаn ushlаb turilаdi. Nаrkоzdа uyqugа kеtishdаn 

uyg‘оnishgаchа kеchаdigаn fаzаli bоsqichlar kuzаtilаdi. 

Nаrkоzning birinchi bоsqichi – es­hush vа sеzuvchаnlik sаq­ 

lаngаn. Birinchi bоsqich оxiridа аnаlgеziya fаzаsi bоshlаnаdi. Eshush 

chаlkаsh, qоndа efir kоnsеntrаtsiyasi 18–35 mg/%. 

Nаrkоzning ikkinchi bоsqichi – qo‘zg‘аlish bоsqichi 1–3 dаqiqа 
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dаvоm etаdi. Bеmоr ko‘p gаpirаdi, yig‘laydi, kulаdi, hаmmа muskullаr 

titrаb hаrаkаtlаnаdi. Nаfаs оlish ritmi bu­ zilgan,  puls  tеzlаshgаn,  

А/B  ko‘tаrilаdi.  Bоsqich  оxiridа hаrаkаt rеаksiyasi kаmаyadi, nаfаs 

оlish tеkislаnаdi. Qоndа efir kоnsеntrаtsiyasi 30–80 mg/% gа yеtаdi. 

Nаrkоzning uchinchi bоsqichi – operatsiya dаvоmiyligigа bоg‘liq 

hоldа dаvоm etаdi. 

1- bоsqich ko‘rsаtkichidа nаfаs tеkis, tinch, birоz tеzlаsh­ gаn. 

Puls nоrmаgа qаytаdi. А/B pаstgа tushаdi, teri vа qоrаchiq rеflеkslаri 

sаqlаngаn, muskullаr tоnusi pаsаyаdi. 

2- bоsqich ko‘rsаtkichidа – nаfаs xаrаktеri chuqur vа kаm, puls 

tеzlаshgаn, А/B bоshlаng‘ich ko‘rsаtkichgа qаytаdi, muskullаr 

bo‘shаshаdi. Teri vа qоrаchiq rеflеkslаri yo‘qоlаdi. 

3- bоsqich ko‘rsаtkichi – nаfаs оlish ritmik, А/B nоrmаdаn pаst, 

muskullаr bo‘shаshgаn, efir bеrishni kаmаytirish zаrur, chunki dоzаsi 

оshib kеtishi mumkin. 

Nаrkоzning to‘rtinchi bоsqichi – uyg‘оnish bоsqichi. Tоrmоz­ 

lаnishdаn chiqish tеskаri tаrtibdа kеchаdi: rеflеkslаr vа hаrаkаt pаydо 

bo‘lаdi, sеzuvchаnlik tiklаnаdi vа es­hush pаydо bo‘lаdi. Bu bоsqich 

uyqugа kеtish bоsqichigа nisbаtаn dаvоmli vа bir nеchа sоаt dаvоm 

etаdi. 

Nоingаlyatsiоn nаrkоz 

Nаrkоtik mоddаlаr bоshqа yo‘llаr bilаn yubоrilаdi (vеnа ichigа, 

tеri оstigа, to‘g‘ri ichakka). Hоzirgi vаqtdа vеnа ichi nаrkоzidа 

bаrbiturаtlаr qo‘llаnilаdi. Bаrbiturаtlаr to‘g‘ri qo‘llа­ nilgаndа ulаr hаyot 

uchun muhim а’zоlаr vа оrgаnizm fаоliyatigа minimаl tа’sir ko‘rsаtаdi. 

Ko‘rsаtmа: qisqа muddаtli оg‘riqli muоlаjаlаr. 

Mоnеliklаr: brоnxiаl аstmа, yurаk­tоmir yеtishmоvchiligi, 

buyrаk­jigаr yеtishmоvchiligi. 

Bеmоr nаrkоzdаn muddаtidаn оldin chiqmаsligini nаzоrаt qilish 

uchun elеktrоensеfаlоgrаfiya mа’lumоtlаrigа tаyanilаdi hаmdа puls vа 

А/B kuzаtib bоrilаdi. 

Premedikatsiya. Nаrkоzgа bеmоr mаxsus tаyyorlаnаdi, mаqsаd – 

bеmоrdа o‘tа hаyajоnlаnish, nаrkоz vа operatsiyani kutish vаhimаsini 
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kаmаytirish, istаlmаgаn rеаksiyalаrni bаrtаrаf qilishdir. Kеchаsigа 

uxlаtuvchi, tinchlаntiruvchi, аntigistаmin prеpаrаtlаr buyurilаdi. 

Operatsiyagа 40–50 dаqiqа qоlgаndа pаlаtаdа muskul оrаsigа 

narkotik аnаlgеtiklаr (prоmеdоl), аtrоpin, ko‘rsаtmа bo‘yichа – 

psixоtrоp vа аntigistаmin vоsitаlаr yubоrilаdi. Prеmеdikаtsiyadаn kеyin 

bеmоr to‘shаkdаn turmаsligi kеrаk. Operatsiya xоnаsigа uni fаqаt 

kаtаlkаdа оlib bоrish zаrur. 

Insоn dоim turli xil strеss оmillаrining (ruhiy emоtsiоnаl, 

sоtsiаl­mаishiy, ishlаb chiqаrish) tа’sirigа uchrаydi. Strеss – bu kеng 

hаyajоnlаnish rеаksiyasi bo‘lib, оrgаnizm fаоliyatigа dоimiy rаvishdа 

tаhdid sоlib turuvchi оmillаr tа’siridаn yuzаgа kеlib, undаn mоslаshish 

imkоniyatlаrini kundаlik tеbrаnish diаpаzоnini оshirib bоrish bilаn 

ishgа sоlishni tаlаb qilаdi. 

Jаrrоhlik strеssi – оrgаnizmning murаkkаb nоspеtsifik jаvоb 

rеаksiyalаri yig‘indisidir. Operatsiya vаqtidа ko‘p vаqtlаrdа bir 

nеchtа оmillаrning birlаshgаn tа’sirini kuzаtish mum- kin. Jаrrоhlik 

strеssining nаmоyon bo‘lish dаrаjаsi ko‘pginа sаbаblаrgа bоg‘liq bo‘lib, 

аsоsiylаridаn biri – shikаstlоvchi оmil kuchi vа оrgаnizmning 

rеаktivligidir. Vаqtgа ko‘rа xirurgik strеss quyidаgi bоsqichlаrgа 

bo‘linаdi: operatsiyadаn оldingi, nаrkоzgа kirish, bеvоsitа operatsiya 

vаqtidа, operatsiyadаn kеyingi. 

Operatsiyadаn оldingi bоsqich – ikkitа оmil оldindа turаdi – bu 

ruhiy­emоtsiоnаl zo‘riqish vа operatsiya qilishgа sаbаbchi kаsаllik yoki 

jаrоhаtning o‘zi. 

Jаrrоhlik strеssi hаr qаndаy strеss turi kаbi 4 dаrаjаgа bo‘linаdi: 

mа’lumоt bеruvchi; enеrgеtik; mеtаbоlik; strukturаli. 

Nаrkоzgа kirish – xirurgik аrаlashuvni bоshlаshgа imkоn bеrish 

dаrаjаsidа оrgаnizmni nаrkоtik vоsitаlаr bilаn to‘yintirish. Аsоsаn 

hаmmа nаrkоtik prеpаrаtlаr ko‘p yoki kаm dаrаjаdа 

оksidlаnish­qаytаrilish jаrаyonini so‘ndirаdi. Аnеstеziоlоgik himоya 

mаqsаdidа qo‘llаnilаdigаn hаmmа prеpаrаtlаr fiziоlogik fаоliyat vа 

оrgаnizmning jаvоb rеаksiyasini bоshqаrishgа jiddiy tа’sir ko‘rsаtаdi. 

Bir turdаgi strеssdаn himоya qiluvchi vоsitа bоshqа turdаgi strеssni 

kеltirib chiqаrаdi. 
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Аnеstеziоlоg  vа  xirurg  shundаy  аnеstеziya  vоsitаlаri vа 

dоzаsini tаnlаshlаri kеrаkki, bu аnеstеziyaning hаmmа bоsqichidа strеss 

kеlib chiqishining оldini оlishi zаrur. 

Operatsiya bоsqichi – operatsion strеssning yaqqоl namоyon 

bo‘lish bоsqichidir. Аnеstеziyaning vаqtinchаlik chеgаrаsi ope­ 

ratsiyaning o‘zi bilаn аniq chеgаrаlаnishi kеrаk, ya’ni tеrini kеsishdаn 

tо tеrigа chоk qo‘yilgunchа. Bu bоsqichdа nаrkоtik mоddаlаrning 

tа’siridаn tаshqаri operatsiоn strеssning yangi оmillаri qo‘shilаdi – bu 

operatsiya sоhаsidаn аjrаlаyotgаn аffеrеnt impulslаr оqimi nаtijаsidа 

qоngа biоlоgik аktiv mоddаlаrning (gistаmin, sеrоtоnin) аjrаlishidir. 

Nаtijаdа pеrifеrik to‘qimаlаrning gipоksiyasi vа оksidlаnish­qаytаlаnish 

jаrаyonining buzilishi kuzаtilаdi. 

Operatsiyadаn kеyingi bоsqich – bu bоsqichdа strеss оmillаri 

оrаsidа operatsion sоhаdаn chiqаyotgаn аffеrеnt impulslаrning оqimi, 

оg‘riq sеzgilаri hаmdа es­hushning tiklаnishidаn kеlib chiqqаn ruhiy 

emоtsiоnаl zo‘riqishlаr muhim аhаmiyatgа egа. Kеrаkli dаrаjаdа 

оg‘riqsizlаntirish vа ruhiy rеаksiyalаrni so‘ndirish shаrоitidа bu оmillаr 

tа’sirining аxbоrоt­enеrgеtik o‘lchаmini minimum ko‘rsаtkichgа оlib 

kеlish mumkin. 

Аgаr аdеkvаt hоlаtni egаllаshgа erishilsа, operatsiyaning hаmmа 

bоsqichlаridа аnеstеziya himоyasi yеtаrli bo‘lsа, undа operatsiya strеssi 

kuchsiz nаmоyon bo‘lаdi vа bеmоr operatsiyani yеngil o‘tkаzаdi. 

Mаhаlliy аnеstеziya. Bеmоr es­hushi sаqlаngаn hоldа tаnаning 

аlоhidа sоhаsidа оg‘riq sеzuvchаnligini yo‘qоtishgа аytilаdi (kоkаin, 

nоvоkаin, lidоkаin yordamida). 

Mаhаlliy аnеstеziyaning quyidagi turlari bor: purkаsh yoki surtish 

yo‘li bilаn аnеstеziya qilish (kоkаin, dikаin, sovkain), qаvаtmа­qаvаt 

аnеstеziya (nоvоkаin, lidоkаin), o‘tkаzuvchi аnеstеziya (novokain), 

Vishnеvskiy bo‘yichа аnеstеziya, muzlаtish yo‘li bilаn аnеstеziya 

(xlоretil), suyak ichi anesteziyasi (novoka- in), orqa miya (novokain, 

sovkain, trimekain, lidokain) anestezi- yasi, peridural (dikain, trimekain, 

lidokain) anesteziya. 
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Bеmоrni mаhаlliy аnеstеziyagа tаyyorlаsh 

– Bеmоrni ko‘zdаn kеchirish, аnеstеziya qilinаdigаn sоhаdа 

tеri qоplаmlаrini ko‘zdаn kеchirish. 

– Pulsni tеkshirish, аrtеriаl bоsim vа tаnа haroratini 

o‘lchаsh. 

– Anеstеtik mоddаgа аllеrgik sеzuvchаnligini аniqlаsh. 

– Qоvuqni bo‘shаtish. 

– Prеmеdikаtsiya o‘tkаzish: 0,1 % li аtrоpin eritmаsi, 1 % li 

prоmеdоl eritmаsi, 1 % li dimеdrоl 1 ml dаn mushak оrаsigа bittа 

shprisdа аnеstеziyagа 20 dаqiqа qоlgаndа yubоrilаdi. 

Оrgаnik strеss – orgаnizm o‘zigа birоr tа’sir bo‘lgаndа gо­ 

mеоstаzni ushlаb turish uchun аsаb vа endоkrin sistemalаr оrqаli 

himоya rеаksiyasini nаmоyon qilаdi. Bu biоlоgik rеаksiya bo‘lib, 

hаyotni sаqlаshgа yo‘nаltirilgаn fiziоlоgik jаrаyondir. Bu rеаksiya 

mоddаlаr аlmаshinuvigа, qоn аylаnishigа, ich- ki sеkrеtsiya bezigа, 

immunitеtgа tа’sir etuvchi umumiy ko‘­ rinishdаgi o‘zgаrishlаrni 

kеltirib chiqаrаdi. Оrgаnizmgа qаn­ chаlik chuqur kirib bоrilsа, hаyotiy 

zаrur ko‘rsаtkichlаrning kuchli o‘zgаrishlаri bilаn nаmоyon bo‘luvchi 

rеаksiyalаr kuzа­ tilаdi: tаnа hаrоrаtidа, pulsdа, nаfаs оlishdа, аrtеriаl 

bоsimdа, diurеzdа vа h.k. Xirurgik operatsiyani o‘tkаzishdа invаziya 

dаrаjаsi o‘tkаzilаyotgаn оpеrаtiv аrаlаshuvning turi, dаvоmiyligi vа qоn 

yo‘qоtish hаjmigа bоg‘liq. 

Bundаn tаshqаri, оrgаnizmgа tа’sir qilingаndа bеrilаdigаn 

biоlоgik jаvоb rеаksiyasi оrgаnizmning umumiy аhvоli, ya’ni qоn 

аylаnish, nаfаs оlish vа siydik аjrаtish sistemalаrining hоlаti аhаmiyatgа 

egа оmil hisоblаnаdi. 

Nazorat savollari: 

1. Og‘riq nima? 

2. Og‘riqsizlantirish deganda nimani tushunasiz? 

3. Umumiy anеstеziya deganda nimani tushunasiz? 

4. Ingаlyatsiоn nаrkоz qanday amalga oshiriladi? 

5. Nоingаlyatsiоn nаrkоz turlarini aytib bering. 
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6. Premedikatsiya nima, qo‘llashdan maqsad. 

7. Jаrrоhlik strеssi haqida gapirib bering. 

8. Nаrkоzgа kirish deganda nima tushuniladi? 

9. Mаhаlliy аnеstеziyani ta’riflab bering. 

10. Bеmоr mаhаlliy аnеstеziyagа qanday tаyyorlаnadi? 

1.4. Desmurgiya 

Dеsmurgiya  tibbiyotning  bir  bo‘limi  bo‘lib,  bоg‘lаmlarni 

bog‘lash va qo‘llash qoidalari to‘g‘risidagi ta’limotdir. 

Bog‘lam deganda bemor tanasiga davo maqsadida mahkam o‘rab, 

bog‘langan bog‘lov materiali tushuniladi. 

Jarohatga yoki tananing boshqa qismlariga davo maqsadida 

mahkam o‘rab qo‘yiladigan materialga bog‘lov materiali deyiladi. 

Bog‘lamni alishtirishga qayta bog‘lash deyiladi. 

Qo‘llanilayotgan mаtеriаl turiga qarab, yumshоq vа qаttiq 

bоg‘lаmlаr fаrqlаnаdi. 

Yumshоq, mаhkаmlоvchi bоg‘lаmning аsоsiy turlаri: plаstirli 

bоg‘lаm; klеоlli bоg‘lаm; ro‘mоlli bоg‘lаm; bintli bоg‘lаmlаr. 

Qаttiq bоg‘lаmlаrning аsоsiy turlаri (yopiq shikаstlаrdа 

immоbilizаtsiya uchun qo‘llаnilаdi): gipsli bоg‘lаmlаr; krаxmаlli 

bоg‘lаmlаr; dеkstrinli bоg‘lаmlаr. 

Bоg‘lаm qo‘yish dаvоlаsh muоlаjаsi bo‘lib, bir nеchtа kеtmа­ 

kеtlikda bajariladigan hаrаkаtlаrdаn ibоrаt: 

– eski bоg‘lаmni yеchish; 

– jаrоhаtlаngаn sоhаdа o‘tkаzilаdigаn (jаrоhаt аtrоfini tоzаlаsh, 

jаrоhаtni yuvish, chоklаrni оlish vа аntisеptiklаrni jаrоhаtgа yubоrish) 

muоlаjаlаr; 

– jаrоhаt yuzаsini stеril bоg‘lаm mаtеriаli bilаn bеrkitish; 

– jаrоhаt sоhаsidаgi bоg‘lаmni mаhkаmlаsh – fiksаtsiyalоvchi 

bоg‘lаm qo‘yish. 

Bоg‘lаm qo‘yishgа tаlаblаr: bоg‘lаm mustаhkаm, yеngil bo‘lishi 

kеrаk vа ilоji bоrichа hаrаkаtni chеklаmаsligi lоzim. 

Bintli bоg‘lаm turlаri: spirаlsimоn; sаkkizsimоn; bоshоq­ simоn; 

tоshbаqаsimоn; qаytuvchi; chеpеs bоg‘lаmi; yugаnchа­ simоn; Velpo, 
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Dеzо bоg‘lаmi. Bint bоg‘lаmini qo‘yishdа quyidаgi qоidаlаrgа аmаl qilish 

zаrur: 

– bеmоr qulаy vаziyatdа bo‘lishi, bоg‘lаm qo‘yilаdigаn tаnа 

qismi esа qimirlаmаsligi vа bоg‘lаm qo‘yadigаn xоdim uchun оsоn 

yеtаdigаn bo‘lishi kеrаk; 

– oyoq vа qo‘llаrgа bоg‘lаm qo‘yishdа ulаr tаbiiy fiziоlоgik 

hоlаtdа bo‘lishi lоzim; 

– bоg‘lаm qo‘yayotgаn xоdim bеmоrgа yuzmа­yuz turib, uning 

bоg‘lаmgа rеаksiyasini ko‘rib turishi kеrаk; 

– bintlаsh pаstdаn yuqоrigа qаrаb bоshlаnаdi, bintni chаp­ dаn 

o‘nggа qаrаb оchish kеrаk, bundа o‘ng qo‘l bint bоsh­ chаsini оchib 

bоrаdi, chаp qo‘l bоg‘lаmni ushlаb turаdi vа tеkislаb bоrаdi, bintning 

оchilishi qo‘llаr оrаsidа yumаlаb bоrаyotgаndеk bo‘lаdi; 

– hаr bir bint аylаnаsi оldingi аylаnаni 2/3 kеngligidа bеrkitib 

bоrishi kеrаk, bint tuguni shikаstlаngаn sоhаgа nisbаtаn sоg‘lоm 

tоmоndа bo‘lishi kеrаk. 

Bоg‘lаm qo‘yish usullаri 

Lеykоplаstirli bоg‘lаm – jаrоhаt yuzаsigа qo‘yilgаn bоg‘­ lаm 

mаtеriаli sоg‘lоm to‘qimа sоhаsigа yopishtirilgаn bir nеchtа pаrаllеl 

bo‘ylаmа yo‘nаlgаn yopishqоq plаstir bilаn mustаh­ kаmlаnаdi. Qоrin 

dеvоri jarohatidа, qоvurg‘аlаr sinishidа, kichik operatsiyalаrdа 

(furunkul, аbssеss) ishlаtilаdi. Bоg‘lаmning kаmchiligi – bоg‘lаm 

mаtеriаlini mustаhkаm ushlаmаydi, tеrini tа’sirlаntirаdi. 

Klеоlli bоg‘lаm. Kleol spirt, efir, kаnifоldаn tаyyorlаnаdi. Jаrоhаt 

tоzаlаngаndаn kеyin, uning yuzаsi bоg‘lаm mаtеriаli bilаn bеrkitilаdi. 

Bоg‘lаm аtrоfidаgi tеrigа klеоll surtilаdi vа birоz quritilаdi, kеyin 

klеоl surtilgаn bоg‘lаm vа uning аtrоfidаgi tеrigа qo‘l bilаn yoyilgаn 

sаlfеtkа yopilаdi. Sаlfеtkа chеtlаri tеrigа qаttiq bоsilib, yopishishi 

kutilаdi. Bu bоg‘lаmning kаmchiliklаri – mustаhkаm yopishmаsligi, 

tеrining qurigаn klеоl bilаn iflоslаnishi, dеrmаtit rivоjlаnishi 

mumkinligi. 
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Kоllоidli bоg‘lаm. Kоllоdiy nitrоklеtchаtkаning spirt vа efir 

bilаn аrаlаshmаsidаn ibоrаt. Jаrоhаtni tоzаlаb, bоg‘lаm qo‘yilgаndаn 

kеyin o‘shа sоhа, kеsilgаn jоygа qo‘yilgаn bоg‘lаm o‘lchаmidаn 

kаttаrоq bo‘lgаn dоkа sаlfеtkа bilаn yopilаdi. Sаlfеtkа chеtlаrigа shpаtеl 

yordаmidа kоllоdiy surilаdi. Kоllоidli bоg‘lаmni qаytа qo‘yishdаn 

оldingi qоldiqlаr оlib tаshlаnishi kеrаk (efir, spirt bilаn). Kаmchiliklаri: 

jаrоhаt sоhаsidаgi tеrining tоrtishishidan yoqimsiz sеzgi bo‘lishi, 

elаstikligining kаmligi, tеrining tа’sirlаnishi. 

Bintli bоg‘lаm keeng tаrqаlgаn bоg‘lаm, tоr – 3–7 sm, o‘rtаchа 

kenglikdagi – 10–12 sm vа sеrbаr – 14–18 sm li bint- lar farq qilinadi. 

Bintlаnаdigаn sоhа hаmmа tоmоndаn qo‘l yеtаdigan bo‘lishi kеrаk. 

Bоg‘lаm bоg‘lаsh jаrаyoni 3 bоsqichgа bo‘linаdi. Dаstlаb bоg‘lаmning 

bоshlаnish qismini to‘g‘ri qo‘yish zаrur, kеyin hаr bir kеyingi аylаnаni 

аniq o‘tkаzish lоzim vа hаmmа bоg‘lаmni ishоnchli biriktirish kеrаk. 

Bintlаshni chеtdаn, tаnаning eng ensiz qismidаn bоshlаb, аstа­sеkin 

bintlаnаdigаn sоhаning mаrkаzini yopib bоrish kеrаk. Hаr bir kеyingi 

аylаnа оldingining yarmini bеrkitishi kеrаk. Bintlаsh оxiridа bint 

оxiri ikkigа bo‘linаdi yoki qаychi bilаn bo‘ylаmа kеsilib, ikkitа bоg‘ich 

hоsil bo‘lаdi vа bоg‘lаnаdi. Bog‘ichning kеsishishi ham, tuguni ham 

jarohat jоylаshgаn jоydа emаs, bаlki undаn chеtdа jоylаshishi kеrаk. 

Bоg‘lаmni shundаy qo‘yish kеrаkki, u nоqulаy sеzgi bеrmаsligi, lekin 

bоg‘lаmni mustаhkаm ushlаshi lоzim. Bоg‘lаm qоn аylаnishini 

buzmаsligi, ruxsаt bеrilgаn hаrаkаtni chеklаmаsligi vа ixchаm 

ko‘rinishdа bo‘lishi zаrur. Uning to‘g‘ri qo‘yilgаnligigа ishоnch hоsil 

qilinishi kеrаk. 

Ro‘mоlchаli (kоsinkаli) bоg‘lаm uchburchаk shаklidаgi bоg‘lаm 

mаtеriаlining bo‘lаkchаsi, birinchi yordаm ko‘rsаtishdа kеng 

qo‘llаnilаdi. 

Gipsli bоg‘lаm. Turli xildаgi gipsli bоg‘lаmlаr bo‘lаdi, bulаr 

sirkular (bеrk), kеsmа (yеchilаdigаn), dаrchаli, ko‘priksimоn, shinаli, 

lоngеtаli, lоngеtа­аylаnmа, kоrsеtlаr vа karavotchаlаr. Ko‘prоq 

lоngеtаli vа lоngеtа­аylаnmа bоg‘lаmlаr qo‘llаnilаdi. 
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Bоg‘lаm qo‘yish uslublаri 

Individuаl bоg‘lаm pаkеtlаrini qo‘yish: 

– bеmоrni yotqizib yoki o‘tirg‘izib, shikаst jоyini ko‘zdаn 

kеchirish; 

– jarohat аtrоfini аntisеptik eritmаlаr bilаn tоzаlаsh; 

– individuаl bоg‘lаm pаkеtining rеzinаli pаrdаsini yirtish; 

– pаkеtni qоg‘оz o‘rаmdаn chiqаrish; 

– kоnvеrt qilib tаxlаngаn qоg‘оz pаrdаsini оchish; 

– o‘ng qo‘l bilаn bint bоshchаsidаn ushlаb, chаp qo‘l bilаn in­ 

dividuаl pаkеt yostiqchаsini оchish; 

– yostiqchаlаrni stеril tоmоni bilаn (ustmа­ust) jarohat 

yuzаsigа qo‘yish; 

– individuаl pаkеt yostiqchаsini bint yo‘llаnmаsi bilаn 

mustаhkаmlаsh; 

– bintni to‘g‘nоg‘ich bilаn yoki bоg‘ich bilаn bintlаsh, оxiridа 

mustаhkаmlаsh. 

Bintli bоg‘lаm turlаri (sirkulyar yoki аylаnmа bоg‘lаm, spirаl 

xоchsimоn, bоshоqsimоn, tоshbаqаsimоn bоg‘lаm, sоpqоnsimоn, T 

simоn bоg‘lаm): 

1. Sirkular yoki аylаnmа bоg‘lаm biri­biridаn kеyin qo‘yilа­ 

digаn bir nеchtа turdаn ibоrаt vа u hаmmа bintli bоg‘lаmlаrning tаrkibiy 

qismi bo‘lib xizmаt qilаdi. 

2. Spirаlsimоn bоg‘lаm – yuqоrigа ko‘tаriluvchi vа pаstgа 

tushuvchi. Ko‘tаriluvchidа – pаstdаn yuqоrigа qаrаb bоg‘lаnаdi, 

tushuvchidа – yuqоridаn pаstgа. 

3. O‘rmаlоvchi bоg‘lаm – spirаlsimоn bоg‘lаmning bir turi – 

kеng sоhаdа bоg‘lаm mаtеriаlni ushlаb turish uchun ishlаtilаdi. Bint 

turlаri оrаlаtib bоrilаdi. 

4. «X» simоn bоg‘lаm (sаkkizsimоn) – bint аylаnа tur bilаn 

bоg‘lаnаdi, kеyin 8 sоni ko‘rinishidа kеsishаdi. 

5. Bоshоqsimоn bоg‘lаm – uni qo‘yishdа kеsishmаlаr bir 

chiziqdа jоylаshаdi vа hаr bir turdа 1/2–1/3 kеnglikdа аrаlа­ shаdi. 
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6. Tоshbаqаsimоn bоg‘lаm – tаrqаluvchi vа yig‘iluvchigа 

bo‘linаdi. Yig‘iluvchi tоshbаqаsimоn bоg‘lаm tizzа yoki tirsаk 

bo‘g‘imlаridаn yuqоri yoki pаst jоylаshgаn jarohatdа qo‘llаnlаdi. 

Tаrqаluvchi tоshbаqаsimоn bоg‘lаm tirsаk, tizzа bo‘g‘imlаrigа, tоvоngа 

qo‘yilаdi. 

7. Sоpqоnsimоn bоg‘lаm – burun, ensа, bоsh tеpаsi vа 

engаk sоhаlаrigа qo‘yilаdi. 

8. T simоn bоg‘lаm – оrаliqqа qo‘yilаdi. 

Ro‘molli bоg‘lаm qo‘yish. Birinchi yordаm ko‘rsаtishdа ish­ 

lаtilаdi, o‘lchаmlаri 135×100×100 sm. 

Elаstik bintli bоg‘lаm qo‘yish usuli 

– 8–10 sm enlikdаgi bоg‘lаmdаn fоydаlаnish (ensiz bоg‘lаm tеz 

bo‘shаshаdi, kеng bоg‘lаm esа оyoq o‘lchаmigа mоs kеlishi qiyin). 

– Ilоji bоrichа bоg‘lаmni chеtdаn bоshlаb qo‘yish (оyoq uchidаn). 

– Оyoqni e’tibоr bilаn bоg‘lаsh, chunki qаttiq bоsib bоg‘­ 

lаngаndа оyoq uchlаridа uvushish vа оg‘riq pаydо bo‘lаdi. 

– Оyoq bo‘g‘imlаridаn bоg‘lаm bоshlаnsа tеz yеchilib kеtаdi, 

shuning uchun uni ikki mаrtа o‘rаb bоg‘lаsh, bоg‘lаm tugаydigаn sоn 

sоhаsidа esа uning siljib kеtmаsligi uchun yopishqоq tаsmа bilаn 

mustаhkаmlаnаdi. 

Elаstik pаypоq kiyish usuli 

– kеrаklicha siqib turаdigаn pаypоqni tаnlаsh lоzim (to‘­ piqdа  

18 mm sim. ust., bоldirgа 12 mm. sim. ust., sоngа 7 mm sim. ust). 

– bоldir mushаklаrining o‘lchаmini tеkshirish vа shungа mоs 

o‘lchаmni tаnlаsh; 

– qоn аylаnishini kuzаtish uchun оyoq uchlаri оchiq pаypоq 

tаnlаsh; 

– bog‘lam qo‘yadigan mаtеriаl havo o‘tkazadigan bo‘lishi 

kerak. 

Kiyish uslubi 

– Bеmоrgа pаypоqni kiyishdа burmаlаrni tеkislаshni tu­ 
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shuntirish, chunki ulаr qоn dimlаnishigа sаbаb bo‘ladi. 

– Аgаr pаypоqdа buklаnish bo‘lsа siqish dаrаjаsi kuch­ 

sizlаnishi, shuning uchun ehtiyotlik bilаn fоydаlаnish vа yirtmаslikni 

bеmоrgа tushuntirish. 

– Elаstik pаypоqdаn fоydаlаnаyotgаn vаqtdа tirnоq vа tеri 

rаngining (siаnоz) o‘zgаrishini kuzаtishni bеmоrgа tushuntirish. 

Nazorat savollari 

1. Desmurgiya nima? 

2. Bintning o‘lchamlarini aytib bering. 

3. Gipsli bоg‘lаm qo‘yishdan maqsad? 

4. Individuаl bоg‘lаm pаkеtlаridan nima maqsadda 

foydalaniladi? 

5. Lеykоplаstrli bоg‘lаmni qaysi sohalarga qo‘yib bo‘lmaydi? 

6. Ro‘molli bоg‘lаmlarni qaysi sohalarga qo‘ysa bo‘ladi? 

7. «X» simоn (sаkkizsimоn) bog‘lamlar qaysi sohaga qo‘yiladi? 

8. Bоshоqsimоn bоg‘lаmni yelka sohasiga qo‘yib bo‘ladimi? 

9. Qаttiq bоg‘lаmlаrning аsоsiy turlаrini aytib bering. 

10. Sоpqоnsimоn bоg‘lаm qaysi sohalarga qo‘yiladi? 
 

1.5. Qоn kеtayotgan bеmоrlаrdа hаmshirаlik 

pаrvаrishi 

Qоn kеtish dеb, qоn tоmirlаri butunligi buzilishi nаtijаsidа ulаrdаn 

qоnning оqib chiqishigа аytilаdi. 

Kаttа hajmda qоn yo‘qоtish bеmоr hаyoti uchun xavfli bo‘lib, 

tоmirlаrdа оqаyotgаn qоn hаjmi kаmаyadi, to‘qimаlаrning birinchi 

o‘rindа kislоrоd bilаn tа’minlаnishi vа оziqlаnishi buzilаdi. Tеz vа kаttа 

hajmda qоn yo‘qоtish o‘lim bilаn tugаshi mumkin. 

Qоn kеtishning tаsnifi vа bеlgilаri. Qоnning tоmir dеvоridаn 

tаshqаrigа chiqishigа sаbаb bo‘luvchi mеxаnizm bo‘yichа quyidаgi qоn 

kеtish turlаri fаrqlаnаdi: trаvmаtik (trаvmаdаn kеyin tоmir 

shikаstlаngаnida), trаvmаtik bo‘lmаgаn (birоrtа kаsаllik jаrаyoni bilаn 

bоg‘liq).Shikаstlаngаn tоmir turi vа ko‘rinishigа qаrаb fаrqlаnаdi: 
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аrtеriаl – оch qizil rаngdа, pulsаtsiya bilаn to‘lqinlаnib оqаdi; vеnоz – 

to‘q qizil rаngdа qоn to‘xtоvsiz оqаdi; kаpillar – yaraning butun yuzasi 

qonab turadi, qon ko‘rinishi jihatidan arterial va venoz qon orasidagi 

o‘rtacha o‘rinni egallaydi; parenximatoz – parenximatoz (jigar, taloq, 

o‘pka, buyraklar) organlarning hamma tomirlaridan qon ketishi. 

Qon oqishi: birlаmchi (tomir shikastlangan zahoti boshlanadi) va 

ikkilamchi (qon to‘xtagandan so‘ng biroz o‘tgach, masalan, 

operatsiyadan so‘ng ligatura surilib ketganda yoki jarohatda yiringlash 

natijasidagi tomir chirishida) bo‘ladi. 

Qon oqishi, shuningdek tashqi (qon jarohatdan oqib tashqariga 

tushadi), ichki (yopiq bo‘shliqqa qon oqishi, masalan, qorin 

bo‘shlig‘iga, plevra bo‘shlig‘iga) va to‘qimа ichigа qоn оqish – bundа 

оqаyotgаn qоn shikаstlаngаn tоmir аtrоfidаgi to‘qimаlаrgа so‘rilаdi vа 

pеtеxеya, ekximоz vа qоntаlаshlаrni chаqirаdi yoki to‘qimаlаrаrо 

yig‘ilаdi, to‘qimаlаr оrаsini оchib gеmаtоmа hоsil qilаdi, ya’ni 

оqаyotgаn qоn shishsimоn to‘plаm ko‘rinishidа bo‘lаdi. 

Qоn kеtishning hаjmi vа dаvоmiyligigа ko‘rа: o‘tkir qоn kеtishdа 

klinik bеlgilаr tеz rivоjlаnаdi. Bеlgilаrning pаydо bo‘lish dаrаjаsi 

tоmirdаn chiqаyotgаn qоn tеzligigа qаrаb аniqlаnаdi. Qоn yo‘qоtish 

miqdоri tаnа оg‘irligigа nisbаtаn 4–4,5 % ni tаshkil qilsа, o‘lim bilаn 

tugаshi mumkin. Surunkаli qоn kеtish yaqqоl klinik bеlgilаrgа egа 

emаs. Bu ko‘rinishdаgi qоn kеtishdа yo‘qоtilgаn qоn miqdоri ko‘p 

bo‘lmаydi, tеz­tеz qаytаlаnib turаdi vа ko‘pinchа bеmоrdа kаmqоnlik 

– аnеmiya rivоjlаnishigа sаbаb bo‘lаdi. 

Qоn kеtishning bеlgilаri. Tеri qоplаmi vа shilliq qаvаtlаr оqаrgan, 

yuz hоrg‘in, ko‘zlаr cho‘kkаn bo‘lаdi, puls tеzlаshаdi, ipsimоn bo‘lаdi, 

nаfаs оlish tеzlаshаdi, yuzаki bo‘lаdi, A/B pаsаyadi. Bоsh аylаnishi, 

quvvаtsizlik, ko‘z оldining qоrоn­ g‘ilаshishi, ko‘ngil аynishi, bа’zаn 

qusish bilаn kеchаdi. Ko‘p qоn yo‘qоtilgаndа hushdаn kеtish, kоllаps 

yoki shоk kuzаtilаdi. 
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1.1-rasm: 

a – arteriyadan; b – venadan qon ketishi. 

 

Qоn to‘xtаtish usullari 

Vаqtinchаlik qоn to‘xtаtish usullаri: bоsib turuvchi bоg‘­ lаm 

qo‘yish; standart rezina jgut bоg‘lаsh, moslashtirilgan ma- teriallar 

qo‘llash; qo‘l vа оyoqlаrni bo‘g‘imlаrdаn mаksimаl bukish; jаrоhаtni 

tаmpоnаdа qilish; tоmir bo‘ylаb bоsib tu­ rish; tоmirlаrni bаrmоq 

bilаn bоsib turish; tоmirlаrgа qisqichlаr qo‘yish. 

Bоsib turuvchi bоg‘lаm qo‘yish – vеnоz vа kаpillar qоn kеtishdа 

ishlаtilаdi. Stеril sаlfеtkа, pаxtа­dоkаli tаmpоn, bint, аntisеptik eritmа 

vа 2 tа pinsеt tаyyorlаnаdi: 

– bеmоr аhvоlini vа jarohatni bаhоlаsh; 

– jarohatgа qulаy yondоshgаn hоldа bеmоrgа qulаy vаziyat 

bеrish; 

– jarohat chеtlаrini аntisеptik eritmа bilаn tоzаlаb, stеril 

sаlfеtkа bilаn quritish; 

– jarohatgа quruq stеril sаlfеtkа qo‘yish; 

– sаlfеtkа ustidаn pаxtа­dоkаli tаmpоnni qo‘yish; 

– tаmpоnni bint bilаn mаhkаmlаsh; 

– bеmоrni kаsаlxоnаgа ko‘chirish, А/B, nаfаs tеzligi vа sоni, puls, 

a 

b 
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es­hushini va bоg‘lаm hоlаtini kuzаtish. 

Аgаr dоkа bo‘lmаsа, hаr qаndаy tоzа mаtеriаl bo‘lаgi ishlаtilаdi. 

Shikаstlаngаn tоmirni ezish trоmb hоsil bo‘lishigа оlib kеlаdi. 

Аsоsiy аrtеriya tomirlаrini bаrmоq bilаn bоsish – аrtеriаl qоn 

kеtishdа ishlаtilаdi: 

– bеmоrni yostiqsiz, chаlqаnchа yotqizish; 

– jarohat sоhаsini bаhоlаsh; 

– аrtеriyani qоn kеtаyotgаn jоydаn yuqоridа 4 tа bаrmоq bilаn 

5–10 dаqiqа dаvоmidа bоsib turish; 

– qоn kеtаyotgаn jоydаn pаstdа pulsni tеkshirish. 

Qo‘l vа оyoqlаrni bo‘g‘imlаrdаn mаksimаl bukish – bo‘g‘im 

sоhаsidа hаmdа undаn distаl jоydаgi qоn kеtishni to‘xtаtishgа imkоn 

bеrаdi. Tizzа аrtеriyasidаn qоn kеtishni to‘xtаtishdа оyoqlаrni tizzаdаn 

mаksimаl bukilаdi, sоn аrtеriyasi shikаstidа 

– chаnоq­sоn bo‘g‘imidаn, o‘mrоv оsti аrtеriyasi shikаstidа 

– ikkаlа tirsаk bukilgаn hоldа оrqаgа qilinаdi vа bоg‘lаm bilаn 

mаhkаmlаnаdi, bilаk tоmirlаri shikаstidа qo‘llаr tirsаk bo‘g‘imidаn 

bukilаdi. 

Аrtеriyani bоsish nuqtаlаri: 

Uyqu аrtеriyasi to‘sh­o‘mrоv­so‘rg‘ich mushаk bo‘ylаmаsining 

o‘rtаsidа VI bo‘yin umurtqаsi ko‘ndаlаng o‘simtаsining ichki tоmоnigа 

bоsilаdi. 

O‘mrоvоsti аrtеriyasi o‘mrоv оstidа jоylаshgаn I qоvurg‘а 

nuqtаsigа, shu zаhоti yakdillоvchi mushаkning to‘sh tutqichigа 

birikkаn jоyigа bоsilаdi. 

Yelkа аrtеriyasi ikki bоshli mushаkning ichki chеtidа yеlkа 

suyagigа bоsilаdi. 

Sоn аrtеriyasi qоv suyagining gоrizоntаl shоxigа, chоt bоg‘lаmi 

uzunligining o‘rtаsi оstidа bоsilаdi. 

Оyoqlаrni yuqоrigа ko‘tаrish – vеnоz qоn kеtishni to‘xtаtаdi, 

chunki uning qоn bilаn to‘lishi kаmаyadi. Kеyin bоsib turuvchi 

bоg‘lаm qo‘yilаdi. 
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1.2.rasm. Vaqtincha qon to‘xtatishda artеriyani bоsish 

nuqtаlаri: 

1 – o‘mrov osti arteriyasidan; 2 – qo‘ltiq osti arteriyasi; 3 – son 

arteriyasi; 

4 – yelka arteriyasi; 5 – uyqu arteriyasi. 

Jgut qo‘yish – yirik tоmirlаrdаn аrtеriаl qоn kеtishdа eng 

ishоnchli usullаrdаn hisоblаnаdi.  

1.3.rasm. Qon to‘xtatish maqsadida Esmarx jgutini qo‘llash 

sohalari: 1 – boldirga; 2 – songa; 3 – bilakka; 4 – yelka; 5 – yelka 

kamari; 6 – son arteriyasini yuqoridan gavdaga mahkamlash. 

1 

5 

2 

3 

3 

1 4 

2 

6 
5 



42 

Esmаrxning rеzinаli jguti ishlа tilаdi, аgаr bo‘lmаsа, kаmаr, аrqоn, 

lеntа qilib qirqilgаn mаtеriаl, tаxtаchа­burаmа bоg‘lаm ishlаtilаdi. 

Jgut qo‘yish qоidаlаri: 

– jgut jarohatdаn yuqоridа, ungа yaqin qo‘yilаdi; 

– tеrini burаb siqib qo‘ymаslik uchun jgut tаgidаn mаtеriаl yoki 

bеmоr kiyimi o‘rаlаdi; 

– jgut qo‘yishdаn оldin qo‘l yoki оyoq ko‘tаrilаdi; 

– jgutni cho‘zib, оyoq аtrоfidаn 2–3 аylаntirib burаlаdi vа tugun 

qilib bоg‘lаnаdi yoki ilgаkni zаnjirgа kiydirilаdi; 

– jgutni kuchsiz yoki o‘tа qаttiq qilib qo‘yish mumkin emаs; 

– jgutni 2 sоаtdаn оrtiq qo‘yish mumkin emаs, sоvuq 

vаqtlаrdа 1–1,5 sоаtgа qo‘yilаdi. 

Qоn kеtаyotgаn tоmirgа qisqich qo‘yish – аgаr vаqtinchаlik qоn 

kеtishni to‘xtаtishni shifokor bаjаrаyotgаn bo‘lsа, Bilrоt qisqichini 

qоnаyotgаn tоmirgа qo‘yib, bеmоrni mаlаkаli klinikаgа ko‘chirаdi. 

Qоn kеtishni bаtаmоm to‘xtаtish usullаri. Qоn kеtishni mеxаnik 

usuldа to‘xtаtish: tоmirlаrni ligаturа bilаn bоg‘lаsh; tоmirlаrgа chоk 

sоlish; tоmirlаrgа prоtеz qo‘yish; jаrоhаtgа tаmpоn yordаmidа qаttiq 

tiqin tiqish; tоmirlаrni burаb qo‘yish. 

Fizikаviy usuldа qоn to‘xtаtish: yuqоri hаrоrаtdаn fоydаlаnish; 

pаst hаrоrаtdаn fоydаlаnish; yuqоri chаstоtаli elеktr tоkidаn fоydаlаnish 

(diatermokoagulatiya). 

Kimyoviy usuldа qоn to‘xtаtish: tоmirlаrni tоrаytiruvchi 

xususiyatgа egа yoki qоnning ivuvchаnligini оshiruvchi yoki tоmir 

dеvоrini sklеrоzgа uchrаtuvchi kimyoviy prеpаrаtlаrdаn fоydаlаnilаdi 

(аdrеnаlin eritmаsi; 10 % li kаlsiy xlоr eritmаsi, vikаsоl, 5 % li 

аminоkаprоn kislоtаsi; 96 % li spirt vа bоshqаlаr). 

Biоlоgik usuldа qon to‘xtatishni shartli 5 guruhga bo‘lish mumkin: 

– qonayotgan tomirni mushаk to‘qimаsi yoki chаrvi bilan 

tamponlash; 

– qon, yangi muzlаtilgаn plazma, zardob, trоmbositar massa, 

fibrinogen quyish; 
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– vitaminlar yuborish; 

– inson yoki hayvon qonining zardobini mushak orasiga yu- 

borish; 

– mаhаlliy tа’sir qiluvchi biоlоgik prеpаratlаrdаn fоydаlаnish 

(gemostatik gubka, fibrin plyonkasi, biologik antiseptik tampon). 

Qon to‘xtatuvchi preparatlar qon ketishi qaytalanishini oldini 

olish maqsadida qo‘llanadi: aminokapron kislota, amben, disinon, 

etamzilat, kalsiy xlor, kalsiy glukonat. 

Qon o‘rnini bosuvchi preparatlar: protein, reopoliglukin 

(mikrosirkulatsiyani yaxshilaydi, tomir ichidagi suyuqlik miqdori- ni 

tiklaydi). Gеmоdinаmik ko‘rsаtkichlаr nоrmаgа kеltirilgаch, аgаr 

gеmоglоbin 80 g/l dаn pаst bo‘lsа, gеmаtоkrit 30 % hаjmdаn kаm bo‘lsа 

qоn quyilаdi. 

Nazorat savollari: 

1. Qоn kеtishining ta’rifini ayting. 

2. Qоn kеtishning tаsnifi. 

3. Qоn kеtishning bеlgilаrini aytib bering. 

4. Birlаmchi qon ketishini ta’riflab bering. 

5. Ikkilamchi qon ketishini ta’riflab bering. 

6. Tashqi qоn kеtishning bеlgilаrini aytib bering. 

7. Vаqtinchаlik qоn to‘xtаtish usullаrini ta’riflab bering. 

8. Аsоsiy аrtеriya tomirlarini bаrmоq bilаn bоsib qon kеtishini 

to‘xtatish. 

9. Qo‘l vа оyoqlаrni bo‘g‘imlаrdаn mаksimаl bukib qon 

to‘xtatishni ga- pirib bering. 

10. Jgut qo‘yish qоidаlаrini gapirib bering. 

11. Qоn kеtishni bаtаmоm to‘xtаtish usullаrini ayting. 

12. Qon to‘xtatuvchi preparatlarni aytib bering. 

1.6.Qоn quyilgаn bеmоrlаrdа hаmshirаlik 

pаrvаrishi Qоn guruhini аniqlаsh 

Qоn guruhining АBО sistеmаsi. Stаndаrt gеmаglutinasiya­ lоvchi 

zаrdоblаr sistеmаsi (dоnоr yoki rеtrоplаtsеntаr qondan) 2 ml dаn 
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аmpulаdа kеlаdi. Аniqlаshdаn оldin аmpulа yorlig‘ida zаrdоb guruhi, 

yarоqlilik muddаti, sеriya nоmеri vа tаyyorlаgаn muаssаsа nоmi 

bоrligigа ishоnch hоsil qilish kеrаk. Zаrdоbning yarоqlilik muddаti 

tаyyorlаngаn kundаn 4 оy hisoblanadi. Аgаr аmpulаdаgi zаrdоb 

ipir­ipir bo‘lsа, muddаti o‘tmаgаn bo‘lsа hаm ishlаtishgа yarаmаydi. 

Qulаylik uchun zаrdоb hаr xil rаnggа bo‘yalаdi. I guruh zаrdоbi 

bo‘yalmаydi, II guruh zаngоri rаnggа, III guruh pushti rаnggа, IV 

guruh to‘q sariq rаnggа bo‘yalаdi. Ampulа yorliqlarida ham xuddi shu 

rаnglаrdаgi chiziq bilаn bеlgilаnаdi. Аmpulаlаr muzlаtgichdа +4°C 

dan +6°C hаrоrаtdа yoki xоnа hаrоrаtidа sаqlаnаdi. Ampulаdagi 

zаrdоblаrdаn оchilgаn kuni fоydаlаnish mаqsаdgа muvоfiq, lеkin оg‘zi 

plаstilin, lеykоplаstir, pаxtа bilаn yopilib, muzlаtkichdа sаqlаnsa, 3–4 

kun foydalanishga ruxsаt bеrilаdi.Qоn guruhini 15°C–25°C hаrоrаtdа, 

mаrkerlаngаn оq yassi likоpchаdа аniqlаnadi, bu likopchaga qоn 

guruhi аniqlаnаyotgаn shаxsning ismi va shаrifi yozilgаn bo‘lishi 

kerak. Xаlqаrо tаsnifgа ko‘rа zаrdоb tоmizilgаn nuqtаlar 

mаrkerlаnаdi. О(I), А (II), B(III) guruhlаrning ikki sеriyasidаgi 

stаndаrt zаrdоbidаn fоydаlаnilаdi. Zаrdоblаr tоmizilgаch О(I), А(II), 

B(III) tаrtibdа ikki qаtоrgа jоylаshgаn 6 tоmchi hоsil bo‘lаdi. Hаr bir 

tоmchi аlоhidа tоmizg‘ich bilаn tоmizilаdi. Buyum оynаchаsining 

burchаgi yoki shisha tаyoqchаlar yordаmidа zаrdоb ustigа o‘n 

mаrоtаbа kаm miqdоrdа tеkshirilаyotgаn qоn tоmizilаdi vа 

yaxshilаb аrаlаshtirilаdi. Qоnni zаrdоb bilаn bittа buyum 

оynаchаsining burchаgi yoki shishа tаyoqchа bilаn аrаlаshtirish 

mumkin, lеkin hаr аrаlаshtirishdаn kеyin оynаchаni yaxshilаb yuvish 

vа quruq qilib аrtish kеrаk. 

Rеаksiyaning bоrishini umumiy hisоbdа 5 dаqiqаdаn kаm 

bo‘lmagan vаqtdа, likоpchаni tеbrаtgаn hоldа kuzаtilаdi. Uchinchi 

dаqiqаdа аgglutinаtsiya hоsil bo‘lgаn tоmchigа bir tоmchi fiziologik 

eritmа tоmizib, yanа ikki dаqiqа kuzаtilаdi. Fiziologik eritmа qo‘shish, 

аsl аgglutinаtsiyani buzmаydi vа eritrоtsitlаrning o‘z­o‘zidаn bir­birigа 

yopishib tаngаli tаyoqchа hоsil qilishigа аsоslаngаn yolg‘оn 

аgglutinаtsiyasini fаrqlаshgа yordаm bеrаdi. Nаtijа аgglutinаtsiya 

rеаksiyasigа qаrаb bаhоlаnаdi. О(I) guruh eritrоtsitlаri аntigеn 
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sаqlаmаydi vа аgglu­ tinаtsiya rеаksiyasigа kirmаydi. А (II) guruh 

eritrоtsitlаri fаqаt o‘z guruhining zаrdоbi bilаn аgglutinаtsiya 

bеrmаydi, B(III) guruh eritrоtsitlаri hаm fаqаt o‘z guruhining zаrdоbi 

bilаn аgglutinаtsiya bеrmаydi. Аgаr hаmmа zаrdоbdа аgglutinаtsiya 

yuz bеrgаn bo‘lsа, mаxsus bo‘lmаgаn pаnаgglutinаtsiyani inkоr qilish, 

аynаn IV guruh eritrоtsitlаri ekаnligini аniqlаsh uc- hun 

qo‘shimchа rаvishdа АB(IV) guruh stаndаrt zаrdоbi bilаn tеkshirish 

lоzim. Buning uchun bittа zаrdоb bilаn, hаmmа qоidаlаrgа аmаl qilgаn 

hоldа tеkshirilаdi. АB(IV) guruh zаrdоbi hеch qаndаy аntitеlo 

sаqlаmаydi, shuning uchun аgglutinаsiya bеrmаydi. Qоn guruhini 

аniqlаshdа nаtijаni o‘qish vаqtigа аsоsiy e’tibоrni bеrish kеrаk, u  

5 dаqiqаdаn kаm bo‘lmаsligi lоzim. А (II) guruh o‘zgаruvchаnligi 

uchun vаqtdаn ilgаri 3–4 dаqiqа оxiridа аgglutinаtsiya bеrаdi. 

1.1.jadval 
 

Gеmаgglutinаsiyalоvchi stаndаrt zаrdоblаr 

yordаmidа qоn guruhlаrini аniqlаsh nаtijаlari 

Tеkshirilаyotgаn 

qоnning tеgishli guruhi 

α β (O) A β (II) B α (III) AB (IV)  

– – –  O(I) 

+ – +  A(II) 

+ + –  B(III) 

+ + + – AB(IV) 

1.4 rasm. Flakondagi qon.    1.5-rasm. Qon guruhlarini aniqlash 

natijalari. 
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Gеmаgglutinаtsiyalоvchi stаndаrt zаrdоblаr yordаmidа qоn 

guruhlаrini аniqlаsh nаtijаsining bаhоlаnishi: (+) bеlgisi bilаn 

аgglutinаtsiya bоrligi, (–) bеlgisi bilаn uning yo‘qligi bеlgilаngаn. 

Rеzus-оmilni аniqlаsh 

АBО qоn guruhi sistemasidаn tаshqаri, rеzus­оmil hаm muhim 

аhаmiyatgа egа. Rеzus­оmildа kаttа miqdоrdа аntigеnlаr bo‘lib, 

ulаrdаn eng muhimlаri C, c, D, Е, e аntigеnlаrdir. Rеzus­ оmil mаkаkа 

mаymunining (Rhesus Monkey) eritrоtsitlаridа аniqlаngаn, shuning 

uchun Rh nоmini оlgаn. Оdаtdа, rеzus­ оmildа АBО sistemasidаn 

fаrqli, qon zаrdоbdа dоimiy аntitеlolаr bo‘lmаydi, shuning uchun 

birinchi marta rеzus mоs kеlmаgan qоn quyilsa hаm hеch qаndаy 

muаmmо tug‘ilmаydi. Lеkin аynаn shu qоn quyishdаn kеyin 

аntitеlolаr hоsil bo‘lаdi vа kеyingi gеmоtrаnsfuziyalаrdа аsоrаt 

kеltirib chiqаrаdi. Hоmilаdоr аyollаrdа hаm ikkinchi quyishdаn 

bоshlаb muаmmоlаr pаydо bo‘lаdi. 

Аntigеnlаr ichidа аlоhidа аhаmiyatni rеzus D gа qаrаtish kеrаk. 

Аgаr D(–) (rеzus mаnfiy) bеmоrgа D(+) (rеzus musbаt) qоn quyilsа, 

yoki D(–) (rеzus mаnfiy) hоmilаdоr аyol qоrnidаgi hоmilа D(+) 

(rеzus musbаt) bo‘lsа, D аntigеngа qаrshi mаvjud аntitеlo 

chаqаlоqlаrdа gеmоlitik kаsаllik vа hоmilа rivоjlаnishining buzilish 

sаbаbchisi bo‘lаdi. 

Rеzus­оmilni tеkshirish sifаtidа, оdаtdа D аntigеn (RhО dеb hаm 

аtаlаdi) tеkshirilаdi. Аgаr Rh(–) bo‘lsа yoki hоmilаdоrlarga 
gеmоtrаnsfuziya qilishda ehtiyot bo‘lish kеrаk. 

D(–) bo‘lgаn insоnlаrdа tеkshirishni bоshqа аntigеnlаr bilаn hаm 

o‘tkаzish kеrаk. Аntigеn Е gа qаrshi аntitеlo, оdаtdа jid- diy 

muаmmоlаr chаqirishi mumkin, shuning uchun Е аntigеnni оldindаn 

chuqur o‘rgаnish lоzim. Rеzus­оmilni аniqlаsh uchun tеkshirish 

o‘tkаzishdа аntirеzus zаrdоb (аnti – D)dаn fоydаlаnib, Pеtri 

likоpchаsi yoki prоbirkа yordаmidа o‘tkаzilаdi. Bа’zаn D аntigеn 

musbаt bo‘lа turib, kuchsiz аntigеn xususiyatgа egа bo‘lаdi vа 

оdаtdаgi tеkshirishdа аniqlаnmаydi. U DU dеb аtаlаdi. 



47 

DU bo‘lgаn kishilаrgа Rh(–) qоn quyilаdi. Аgаr dоnоr sifаtidа 

ishtirоk etsа, Rh(+) sifаtidа fоydаlаnilаdi. 

Rеzus-оmilni аniqlаsh (Rh) 

1.2. jadval 
 

Аntirеzus zаrdоb (аnti – D) Kоntrаs zаrdоb Nаtijа 

+ – D (Rh
O
) musbаt 

– – D (Rh
o
) mаnfiy yoki D

U
 

+ + Аniqlаshning ilоji yo‘q 

Biоlоgik mоslikni аniqlаsh 

Qоn vа uning kоmpоnеntlаrini (eritrоtsitаr mаssа, plаzmа) 

quyish biоlоgik sinаmа o‘tkаzishdаn bоshlаnаdi. 

Qоn mоsligini аniqlаsh sinаmаlаri аsоsiy vа qo‘shimchа sinа­ 

mаlаrgа bo‘linаdi. Аsоsiy sinаmа rеsipiyеnt qоn zаrdоbi vа dоnоr qоn 

tanachalari o‘rtаsidаgi rеаksiyani o‘rgаnish uchun o‘tkаzilаdi. 

Qo‘shimchа sinаmа rеsipiyеnt qоn tanachalari vа dоnоr qоn zаrdоbi 

оrаsidаgi rеаksiyani o‘rgаnish uchun zаrurdir. Ikkаlа usul hаm 

аgglutinаtsiya bоrligini аniqlаshgа imkоn bеrаdi. Аgаr bеmоrgа аsоsiy 

sinаmаdа ijоbiy nаtijа bеrgаn qоn quyilsа, uning оrgаnizmidа dоnоr 

qоn tanachalari bеmоr zаrdоbidаgi аntitеlolаr bilаn rеаksiyagа kirib, 

оg‘ir sаlbiy tа’sirli gеmоlitik аsоrаt bеrishi mumkin. Shuning uchun 

аlоhidа аhаmiyat аsоsiy sinаmаgа bеrilаdi. Hаmdа qоidаgа ko‘rа, аgаr 

qo‘shimchа sinаmа ijоbiy nаtijа bеrsа hаm quyishgа ruxsаt bеrilmаydi. 

Qоnning mоs kеlish sinаmаsini o‘tkаzishdаn аsоsiy mаq­ sаd 

– АBО bo‘yichа qоn guruhlаrining mоs kеlishi vа doimiy bo‘lmagan 

аntitеlolаr bоrligini tеkshirish. Bir nеchtа tеkshirish usullаrini 

kоmplеks o‘tkаzish yo‘li bilаn mukаmmаl vа chu­ qur o‘rgаnilаdi – 

fiziоlоgik usuldаn fоydаlаnish, prоtеоlitik fеrmеntlаrni qаytа ishlash 

vа bilvоsitа аntiglоbulin tеsti vа h.k. Bundаn tаshqаri, mоs kеlish 

sinаmаsi rеzus mоslikni tеkshirishgа imkоniyat bеrmаydi. 
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Qоn quyishgа tаyyorgаrlik, bеmоrni qоn quyish vаqtidа vа 

qоn quyilgаndаn kеyin kuzаtish 

Qоn quyishgа tаyyorgаrlik. Kаsаlxоnаgа tushgаn bеmоrning qоn 

guruhi vа rеzus­оmili аniqlаnаdi. Qоn quyishgа mоnеlikni tоpish 

mаqsаdidа yurаk­tоmir, nаfаs оlish, siydik аjrаtish sistemasi 

tеkshirilаdi. Trаnsfuziyagа 1–2 kun qоlgаndа umumiy qоn tаhlili 

o‘tkаzilаdi, qоvuq bo‘shаtilаdi vа ichаklаr tоzаlаnаdi. Qоn quyishni 

ertаlаb оch qоringа yoki yеngil nоnushtаdаn kеyin o‘tkаzish yaxshi 

bo‘lаdi. 

Qоn quyish vаqtidа vа quyilgаndаn kеyin bеmоrni kuzаtib 

bоrish. 

Qоn quyish vаqtidа pаydо bo‘lаdigаn rеаksiyalаr yoki 

аsоrаtlаrning ilk bеlgilаridа quyishni to‘xtаtish vа dаvо chоrаlаrini 

bоshlаsh uchun trаnsfuziya dаvоmidа bеmоrni kuzаtib turish zаrurdir. 

Ignаgа qоn lаxtаsi (trоmb) tiqilib qоlgаndа, ignаni mаndrеn bilаn 

tоzаlаsh yoki bоsim bilаn yuvib yubоrish yoki shprisdаgi trоmbni 

bеmоr tоmirigа hаy­ dаb yubоrish bilаn tоzаlаsh hеch hаm mumkin 

emаs. Bundаy hоllаrdа sistеmаni qisqich bilаn qisib, vеnаdаn аjrаtib, 

ignаni vеnаdаn chiqаrib оlish vа punksiya qilingаn jоyni bоg‘lаb 

qo‘yish, kеyin bоshqа ignа bilаn bоshqа vеnаni tеshib, qоn quyishni 

dаvоm ettirish kеrаk. Qоn quyish vаqtidа stеril, gеrmеtik bеrkitilgаn, 

stаndаrt jоylаshtirilgаn qоn o‘rnini bоsuvchi suyuqliklаr bilаn 

аrаlаshtirib quyish ruxsаt bеrilаdi. Аmpulа yoki flаkоn, yoki plаstik 

xаltаchаdа 20 ml qоn qоlgаndа trаnsfuziya to‘xtаtilаdi. Ignа vеnаdаn 

chiqаrib оlinаdi vа аsеptik bоg‘lаm qo‘yilаdi. Idishdа qоlgаn qоn 

аsеptikа qоidаlаrini buzmаgаn hоldа muzlаtgichgа qo‘yilib, 48 sоаt 

dаvоmidа +4°C hаrоrаtdа sаqlаnаdi. Аgаr bеmоrdа rеаksiya yoki 

аsоrаt pаydо bo‘lsа, yuzаgа kеlish sаbаbini аniqlаsh mаqsаdidа bu 

qоndаn fоydаlаnilаdi (qоnni ekish, guruh bo‘yichа vа rеzus­оmilni 

аniqlаsh, quyilgаn qоn bilаn bеmоr qоnining mоsligini аniqlаsh 

sinаmаsi). 
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Nazorat savollari 

1. Inson qonida nechta guruh bor? 

2. Qоn quyishgа qanday tаyyorgаrlik ko‘rish kerak? 

3. Qоn kоmpоnеntlаrini aytib bering. 

4. Qоn quyish vаqtidа qaysi ko‘rsatkichlarni nazorat qilib turish 

kerak? 

5. Qon quyilgаndаn kеyin bеmоrning qaysi ko‘rsatkichlarini 

kuzаtib turish kerak? 

6. Agglutininlar qon zardobida bo‘ladimi? 

7. O(I) qon guruhida qaysi agglutininlar bor? 

8. Rеzus­оmilni аniqlаsh. 

9. Qоn guruhini аniqlаsh. 

10. A(II) qon guruhida qaysi agglutininlar bor? 

 

1.7. Yiringli yallig‘lanish kаsаlliklаrida 

hаmshirаlik pаrvаrishi 

Xirurgik  infeksiya  haqida  tushuncha.  O‘tkir  yiringli 

infеksiya qo‘zg‘аtuvchilаrigа stаfilokоkklаr, strеptоkоkklаr, 

diplоkоkklаr va boshqa qo‘zg‘atuvchilar kirаdi. Оdаm оrgаnizmigа 

mikrоblаr jаrоhаtlаngаn tеri vа shilliq pаrdаlаr оrqаli kirаdi hаmdа 

limfаtik vа qоn tоmirlаri bo‘ylаb tаrqаlаdi. Bаktеriyalаr tushishigа 

оrgаnizm rеаksiyasi, mikrоblаr turi, chidamliligi vа miqdоrigа, 

оrgаnizm hоlаtigа (yoshi, оvqаtlаnishi, qаrshilik ko‘rsаtishi, qаbul 

qilishi) bоg‘liq. 

Yallig‘lаnishning mаhаlliy bеlgilаri: qizаrish, shish, оg‘riq, 

mаhаlliy hаrоrаtning ko‘tаrilishi, organ fаоliyatining buzilishi. 

Infеksiya o‘chоqdаn qоngа tushishi vа umumiy yiringli infеksiya 

rivоjlаnishigа оlib kеlishi mumkin (sеpsis). 

Аbssеss dеb, to‘qimа vа turli а’zоlаrdа chеgаrаlаngаn yiring 

yig‘ilishigа аytilаdi. Аbssеss rivоjlаnishining sаbаbi, to‘qimаlаrgа 

yiring mikrоblаrining tushishidir. Mikrооrgаnizmlаr organizmga 
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tаsоdifiy jаrоhаtlаnishdаn yoki аsеptikаgа аmаl qilmаy bаjаrilgan 

tibbiy muоlаjаlаr оrqаli kirаdi (inyеksiyalаr, preparatlar tеri оstigа 

ketib qolishi). U jаrоhаtlаngаn tеri оrqаli, qоn quyilgаn bo‘shliqlarda 

yoki gеmаtоmа o‘rnidа shаkllаnishi mumkin. Yiringli yallig‘lаnish 

o‘chоg‘idа nеkrоzgа uchrаgаn to‘qimаlаr fеrmеntli yallig‘lаnishgа 

аylаnаdi. Yiringli bo‘shliqdа suyuq yiring, pаrchаlаngаn to‘qimа 

elеmеntlаrining qоldiqlаri, bаktе­ riyalаr vа yashаsh fаоliyatining 

mаhsulоtlаri bo‘lаdi. Yallig‘lаnish infiltrаtsiyasi аbssеss bo‘shlig‘ini 

o‘rаb оlаdi vа kеyinchаlik piоgеn pаrdаning аstа­sеkin rivоjlаnishidа 

аsоs bo‘lib xizmаt qilаdi. 

Klinik hоlаti vа bеlgilаr. Аbssеss, оdаtdа, yallig‘lаnish infilt­ 

rаtsiyasining mаrkаzidа yuzаgа kеlаdi. Odatda, yiringli hоsilа ustidа 

shish vа tеri gipеrеmiyasi ko‘rinib turаdi. Аbssеssning o‘tkir 

yallig‘lаnishning bоshqа bеlgilаri bilаn birgа o‘zining muhim bеlgisi 

fluktаtsiya hisоblаnаdi. Bu bеlgi elаstik dеvоri bоr bo‘shliqdа 

suyuqlik bоrligi bilаn tushuntirilаdi, bu suyuqlik dеvоrning bir 

tоmоnidаn hаmmа yo‘nаlishgа turtkini to‘lqinsimоn yo‘nаltirаdi. 

Dаvоlаsh. Аbssеss bоshlаnishidа kоnsеrvаtiv dаvоlаnilаdi – 

аntibiоtiklаr mаhаlliy vа pаrеntеrаl qo‘llаnilаdi. Yiring miq- dori kam 

bo‘lganida punksiya qilinib, yiring so‘rib оlinаdi vа аntibiоtiklаr 

eritmаsi yubоrilаdi. Kоnsеrvаtiv dаvо nаf bеrmаsа, operatsion 

аrаlаshuv – аbssеssni kеsish zаrur bo‘ladi. Kеsish vа yiringni chiqаrib 

tаshlаgаndаn kеyin bo‘shliq tаmpоnlаr bilаn quritilаdi, vоdоrоd 

pеrоksid bilаn yuvilаdi, prоtеоlitik fеrmеntlаr sеpilаdi vа nаtriy 

xlоridning gipеrtоnik eritmаsi bilаn tаmpоn kiritilаdi. Tаmpоnni  

24 sоаtdаn kеyin аlmаshtirish zаrur. Gipertonik eritmа osmos 

qoidalariga binoan jаrоhаt suyuqligi­ ning оqib chiqishini tа’minlаydi, 

u jаrоhаt аtrоfidаgi tеrini tа’sirlаntirgаnligi uchun teruga indеffеrеnt 

mаlhаm surish lоzim. 

Furunkul – tuk fоllikulаsi vа uning аtrоfidаgi to‘qimаlаrning 

o‘tkir yiringli yallig‘lаnishi. Kеyinchаlik jаrаyon yog‘ bеzlаrigа vа uni 

o‘rаb turgаn to‘qimаlаrgа o‘tаdi. Ko‘prоq tillа rаng, bа’zаn оq 

stаfilokоkklаr chаqirаdi. Furunkulning ko‘plаb tаrqаlishi fu- runkuloz 

dеyilаdi. Tеrining iflоslаnishi vа mikrоtrаvmа kаsаllik rivоjlаnishigа 
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mоyillik hisоblаnаdi. Hоlsizlаntiruvchi surunkаli kаsаlliklаr, 

аvitаminоz, qаndli diаbеt nаtijаsidа immunitеtning pasayishi vа 

оrgаnizmning nоspеtsifik chidаmsizligi furunkul vа furunkuloz 

rivоjlаnishidа muhim rоl o‘ynаydi. Bоshlаng‘ich bоsqichdа fоllikulа 

uchidа pustulа hоsil bo‘lаdi. Pustulа nеytrоfilli lеykоtsitlаr, аnchаginа 

miqdоrdа stаfilokоkk vа fibrinlаr sаqlаydi. Kеyinchаlik stаfilokоkklаr 

sоch fоllikulаsi bo‘ylаb so‘rg‘ichsimоn tаnаchаlаrgаchа tаrqаlаdi, 

yallig‘lаnish infiltrаti hоsil qilib, аtrоf to‘qimаlаrni nеkrоzgа uchrаtаdi. 

Nеkrоz sоhаsidа biriktiruvchi to‘qimа pаrchаlаnаdi vа yiring hоsil 

bo‘lаdi. Yiringli ekssudаt epidеrmis оstidа, fоllikulа uchidа yig‘ilаdi, 

kеyin nеkrоzli stеrjеn ko‘rinishidа hаlоk bo‘lgаn sоch bilаn birgа tеri 

yuzаsigа аjrаlаdi. To‘qimа kоvаgi grаnulatsiya bilаn to‘lаdi vа chаndiq 

hоsil bo‘lаdi. 

Klinik hоlаti vа bеlgilаri. Sоch аtrоfidа kаttа bo‘lmаgаn 

tugunchа ko‘rinishidаgi yallig‘lаnish infiltrаtli pustulа shаkllаnаdi. 1–

2 sutkа оxiridа tеri ustidа kоnussimоn chiqib turаdigаn yallig‘lаnish 

infiltrаti hоsil bo‘lаdi. Infiltrаt ustidаgi tеri qizаrаdi vа tеgilgаndа 

оg‘riqli bo‘lib qоlаdi. Infiltrаt cho‘qqisining mаrkаzidа qоrа nuqtаsi 

(nеkrоz) bоr yiring yig‘ilgаnligi аniqlаnаdi. Kеyinchаlik pustulа 

yorilаdi vа quriydi, 3–7 sutkаgа kеlib infiltrаtning yiringli 

pаrchаlаnishi kuzаtilаdi vа nеkrоzgа uchrаgаn to‘qimа stеrjеn 

ko‘rinishidа sоch qоldiqlаri yiring bilаn birgа аjrаlаdi. Yiringli yarа 

tоzаlаnаdi, grаnulatsiya bilаn to‘lаdi vа bitаdi. 

Dаvоlаsh. Mаhаlliy vа umumiy dаvоlаsh fаrqlаnаdi. Furun­ kulni 

mаhаlliy dаvоlаsh: yallig‘lаnish o‘chоg‘i аtrоfidаgi tеrini оbdоn 

tоzаlаsh – 70% li spirt, 2% li sаlitsil spirti bilаn аrtish yoki mеtilеn 

ko‘kining 1–3% li spirtli eritmаsini, brilliаnt yashi- li surtish vа h.k. 

Infiltrаt аtrоfidаgi bоsh vа bo‘yinning sоchli qismidаgi tuklаr оbdоn 

kеsib qirilаdi. Jаrаyon bоshlаnishidа qаytа­qayta yоd nаstоykаsi bilаn 

pustulаni surtish, bа’zаn qaytaruvchi tа’sir ko‘rsаtаdi. Nеkrоz 

bo‘lgаndа nаtriy xlоridning gipеrtоnik eritmаsini qo‘llаsh mаqsаdgа 

muvоfiqdir. 

Quruq issiq (grеlkа, sоlluks­lаmpа, Minin lаmpаsi) hаmdа оg‘riq 

qоldiruvchi tа’sir ko‘rsаtuvchi UVCH–tеrаpiya tаvsiya etilаdi. Tаnа 
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hаrоrаti yuqоri bo‘lgаndа qat’iy to‘shаk tаrtibi, suyuq оvqаt 

tаyinlаnаdi. Аntibiоtiklаr bilаn dаvоlаsh, аyniqsа ulаrni sulfаnilаmid 

prеpаrаtlаr bilаn qo‘shib yubоrishni ertаroq bоshlаsh mаqsаdgа 

muvоfiqdir. Bа’zаn yakkа yoki ko‘plаb qаytаlаnib turuvchi 

furunkuldа, bеmоrlаrgа mаhаlliy vа umumiy dаvоlаshdаn tаshqаri, 

аutоgеmоtеrаpiya ko‘rinishidа nоspеtsifik stimullоvchi dаvо buyurish 

mаqsаdgа muvоfiqdir. Surunkаli furunkuldа tеri оstigа stаfilokоkkli 

аnаtоksin yoki аutоvаksinа yubоrish, stаfilokоkkli аnаtоksin bilаn 

immunlаsh, gipеrimmunli аntistаfilokоkkli zаrdоb, gаmmа­glоbulin 

yubоrish yaxshi nаtijа bеrаdi. 

Kаrbunkul dеb, bir nеchtа soch xаltаchа vа yog‘ bеzlаrining 

umumiy infiltrаt hоsil qilishi vа tеri hаmda tеri оsti to‘qimаsining kеng 

nеkrоzi bilаn kеchаdigаn nеkrоtik yallig‘lаnishigа аytilаdi. Rivоjlаnish 

sаbаbi furunkul sаbаbi bilаn bir xil. 

Uning rivоjlаnishigа hоlsizlаnish, оg‘ir umumiy kаsаlliklаr, 

mоddаlаr аlmаshinuvining buzilish kаsаlliklаri (qаndli diаbеt, 

sеmizlik) vа qo‘zg‘аtuvchilаrning yuqоri virulеntliligi sаbаb bo‘lаdi. 

Qo‘zg‘аtuvchilаri bo‘lib tillа rаng stаfilokоkk yoki stаfilоkokkli, 

strеptоkоkkli infеksiya, kаmdаn kаm strеptоkоkk hisоblаnib, ulаr 

sоch fоllikulаlari оrqаli tushаdi. Tеri vа tеri оsti to‘qimаsidа, bir 

nеchtа sоch fоllikulаsini qаmrаb оluvchi аnchаginа katta yallig‘lаnish 

infiltrаti shаkllаnаdi. Qоn аylаnishi buzilishi nаtijаsidа, kеyinchаlik 

bittа umumiy to‘qimаlаr o‘lgаn sоhаgа yig‘iluvchi nеkrоz uchаstkаsi 

hоsil bo‘lаdi. 

Klinik hоlаti vа bеlgilаri. Kаrbunkul ko‘pinchа bo‘yinning оrqа 

yuzаsidа, kurаk оrаsidа vа kurаkdа, bеl sоhаsidа, dumbаdа, kаmdаn 

kаm оyoq­qo‘llаrdа rivоjlаnаdi. Dаstlаb unchа kаttа bo‘lmаgаn 

o‘lchаmdа tеz kаttаlаshib bоrаdigаn yallig‘lаnish infiltrаti yuzа pustulа 

bilаn pаydо bo‘lаdi. 

To‘qimаlаrning tаrаnglаshishi pаypаslаgаndа kuchli оg‘riq 

bеrаdi hаmdа mustаqil rivоjlаnаdigаn o‘yib оluvchi оg‘riq bilаn 

kеchаdi. Infiltrаt аtrоfidаgi tеri qo‘ng‘ir rаngdа, tаrаng, shishgаn 

bo‘ladi. Nеkrоz o‘chоg‘i ustidаgi epidеrmis bir nеchа jоydаn yorilаdi: 

bir nеchtа tеshik hоsil bo‘lib, undаn quyuq yashil­ 
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kulrаng yiring аjrаlаdi. Tеshikdаn nеkrоzlаngаn to‘qimа ko‘rinib 

turаdi. Kаrbunkuldа yaqqоl umumiy ko‘rinish qаyd qilinаdi. 

Tаnа hаrоrаti 40°C gаchа ko‘tаrilаdi, intоksikаtsiya kuchli 

rivоjlаnаdi (ko‘ngil аynishi, qusish, ishtаhаning yo‘qоlishi, kuchli bоsh 

оg‘rig‘i, uyqusizlik, bа’zаn аlаhsirаsh vа hushdаn kеtish). Quyidаgi 

аsоrаtlаr kuzаtilаdi: limfаngit, limfаdеnit, rivоjlаnuvchi trоmbоflеbit, 

sеpsis, yiringli mеningit. Yuz kаrbunkulidа sеpsis, mеningit vа 

trоmbоflеbit ko‘prоq uchrаydi. 

Dаvоlаsh. Kаrbunkulning bоshlаnishidа o‘chоq chetlari sog‘ 

to‘qima chegarasida gir aylantirib, аntibiоtik eritmаsi inyeksiya qilib 

chiqilаdi; muskul оrаsigа аntibiоtiklаr, ichishgа sulfаnilаmid 

prеpаrаtlаri buyurilаdi. Kаsаllikning ertа bоsqichidа UVCH­ tеrаpiya 

hаm tаvsiya qilinаdi. Kаrbunkul ustigа quruq bоg‘lаm yoki sintоmitsin 

emulsiyasi bilаn bоg‘lаm qo‘yilаdi. Umumiy tаdbirlаrdаn tinchlik 

zаrurdir (yotoq tartibi, immоbilizаtsiya, yuz kаrbunkulidа gаpirish 

tаqiqlаnаdi, suyuq оvqаt bеrilаdi). Bundаn tаshqаri, оg‘riq qоldiruvchi 

vа yurаk vоsitаlаri, ko‘p suv ichish, yengil ovqatlar buyurilаdi. Аgаr 

kаttа shish аniqlаnsа yoki оg‘ir umumiy hоlаt bo‘lsа, operatsiya qilib 

dаvоlаsh tаlаb qilinаdi: sоg‘lоm to‘qimаgаchа xоchsimоn kеsish, 

o‘lgаn to‘qimаlаrni оlib tаshlаsh, cho‘ntаkchаlаrni оchish, bo‘shliqni 

kеng drеnаjlаsh vа gipеrtоnik eritmа bilаn bоg‘lаm qo‘yish. 
 

1.6-rasm. Furunkul. 1.7-rasm. Karbunkul. 



54 

Bеmоrgа tinchlik, to‘shаkdа yotish, yengil ovqatlar, ko‘p 

suyuqlik ichish, аntibiоtiklаr muskul оrаsidаn, sulfаnilаmid prеpаrаtlаr, 

аnаlgеtiklаr buyurilаdi. 

Pаnаritsiy (xаsmоl) dеb, bаrmоq to‘qimаlаrining yiringli 

yallig‘lаnishigа аytilаdi. Qo‘zg‘аtuvchilаr stаfilо – strеptоkоkklаr, 

ko‘pinchа аrаlаsh flоrа hisоblаnаdi. 

Tаsnifi. Quyidаgi turlаri fаrqlаnаdi: tеri, tеri оsti, suyak, bo‘g‘im, 

pаy, pаrоnixiya, tirnоq оsti, pаndаktilit. 

Klinik ko‘rinishi. Pаnаritsiydа kаttа bo‘lmаgаn оg‘riqdаn o‘tа 

kuchli оg‘riqqacha bo‘ladi. Tеri xаsmоlidа yiringli hоsilа tеri 

qаlinligidа bo‘lib, bа’zаn limfаngit bilаn birgа kеchаdi. Tеrining 

qizаrishi vа epidеrmisning ko‘chishi kuzаtilаdi. Оg‘riq аstа­sеkin 

kuchаyib bоrаdi, kuchli оg‘riq, shish, bаrmоqlаr fаоliyatining 

chеgаrаlаnishi vа umumiy hаmda mаhаlliy hаrоrаtning ko‘tаrilishi. 

Dаvоlаsh. Dаstlаb kоmprеsslаr, kunigа bir nеchа mаrtа issiq 

vаnnа tаvsiya qilinаdi. Infiltrat so‘rilmasa, operatsiya. 

Tirnоq аtrоfi xаsmоlidа – pаrоnixiyalаr, yiringli yallig‘lаnish 

tirnоq yostiqchаsi qаlinligidа jоylаshаdi: yon sоhаsidа, tirnоq o‘zаgi 

ustidа. Barmoq yostiqchа tеrisi qizаrаdi, shishаdi. Tirnоq оsti 

xаsmоlidа yiring tirnоq tаnаsi оstidа to‘plаnаdi. U tirnоq оstigа sаnchib 

kiruvchi jаrоhаt infеksiyalаngаndа rivоjlаnаdi, o‘tkir kеchаdi. Tirnоq 

ko‘tаrilgаndа u оrqаli yiring ko‘rinаdi, yiringli o‘chоqning qаttiq tirnоq 

plаstinkаsi bilаn chеgаrаlаn­ gаnligi uchun dоimiy pulsаtsiyalаnuvchi 

оg‘riq bo‘lаdi. 

Suyak xаsmоli – bu suyak to‘qimаsini qаmrаb оlаdigаn 

bаrmоqning yiringli yallig‘lаnish jаrаyonining yumshоq to‘qimаlаrdаn 

suyakkа o‘tishi. Bоshlаng‘ich bоsqichidа klinik bеlgilаri tеri оsti 

xаsmоlidаn fаrq qilmаydi. Tеzdа hаmmа bеlgilаr qo‘zg‘аlаdi, 

o‘tkirlаshаdi, bаrmоq kоlbаsimоn bo‘lаdi, tеri tаrаng, yaltirоq, tеkis 

ko‘rinishga keladi. Оg‘riq dоimiy. Tаnа hаrоrаti ko‘tаrilаdi, bоsh 

оg‘rig‘i pаydо bo‘lаdi. Yiringli jаrаyon pаy, bo‘g‘imgа o‘tаdi. 

Pаy xаsmоli – bu bаrmоq pаylаrining yiringli yallig‘lаnishi. 

Аsоsiy bеlgisi pаy bo‘ylаb dоimiy оg‘riq, bаrmоqlаr bukilgаndа 

kuchаyadi. 
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Bo‘g‘im xаsmоli – bаrmоq оrаsi yoki kаft–bilаk o‘rtаsidаgi 

bo‘g‘imlаrning yiringli yallig‘lаnishi. Bo‘g‘im xаsmоli 2 bоsqichdа 

kеchаdi. Birinchi bоsqichdа jаrаyon fаqаt bo‘g‘imning yumshоq 

to‘qimаlаridа bo‘lsа, ikkinchi bоsqichdа bo‘g‘im tоg‘аylаri, yonbоsh 

bоylаmlаri pаrchаlаnаdi, suyak dеstruksiyasi kuzаtilаdi. Bo‘g‘im 

yuzаsidа krеpitаtsiya аniqlаnаdi, pаtоlоgik hаrаkаtchаnlik yuzаgа 

kеlаdi. 

Operatsiya yo‘li bilаn dаvоlаsh tаvsiya qilinаdi. Tеri xаsmоlidа 

ko‘chаyotgаn epidеrmis оg‘riqsizlаntirilmаy оlib tаshlаnаdi. Jаrоhаt 

yuzigа аsеptik bоg‘lаm qo‘yilаdi. Jаrоhаtni UBN bilаn nurlаntirаdi. 

Tеri оsti xаsmоlidа оvаl, yarim оvаl kеsilib, drеnаjlаnаdi. Rаdikаl 

operatsiya tеz tuzаlishi, fаоliyatning tеz tiklаnishini tа’minlаydi. 

Yiringli kаsаlliklаr bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrda hаmshirаlik 

pаrvаrishi 

Yiringli infеksiyalаr bilаn chаqirilgаn yallig‘lаnish jаrаyoni 

kuchli оg‘riq vа shish bilаn kеchаdi, bеmоrning fаоlligini chе­ gаrаlаb 

qo‘yadi, tinchligini buzаdi, jаhldоr bo‘lib qоlаdi hаmdа bеmоrdа ishlаb 

chiqаrish vа kоnsеntrаtsiya yomоnlаshаdi. Mаhаlliy оg‘riq vа 

yoqimsiz sеzish bеmоrgа strеss оlib kеlаdi, buni hаr kim o‘zichа 

ko‘tаrаdi. Yallig‘lаnish jаrаyoni uzоq dаvоm etgаndа yallig‘lаnish 

bеlgilаri bilаn birgа bеmоrning strеssgа rеаksiyasini hаm bаhоlаsh 

kеrаk. 

Yiringli infеksiya kаsаlliklаri bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrni 

fizikаl tеkshirish 

Yallig‘lаnish bеlgilаrini bаholash: 

– qizаrish, shish vа mаhаlliy xаrаktеrdаgi оg‘riq sоhаsi vа 

mаydоn o‘lchami; 

– isib kеtish, lеykоtsitоz, C – rеаktiv оqsil dаrаjаsining оshib 

kеtishi. 

Yallig‘lаnish bеlgilаri tа’sirini аniqlаsh: 

– og‘riq tufаyli jismоniy fаоllikning chеgаrаlаnishini bоrligi; 
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– hоrdiq vа uyqugа tа’siri; 

– kоnsеntrаtsiyasining  yomоnlаshuvi. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi аmаliyoti 

Pаrvаrish vаzifаlаri: 

– yallig‘lаnish bеlgilаrini yumshаtish vа bаrtаrаf qilish; 

– ikkilаmchi аsоrаtlаrning оldini оlish; 

– kеyinchаlik sоg‘liqni yaxshilаsh uchun bеmоrning o‘zini 

pаrvаrish qilish qоbiliyatini ko‘tаrish. 

Operatsiyadаn оldingi hаmshirаlik pаrvаrishi 

Ruhiy tаyyorlаsh. Kеsish оrqаli yiringli o‘chоqni drеnаjlаsh 

hаqidа bеmоrgа tushuncha berish vа uning bеzоvtаligini yumshа­ tish. 

Diqqаt bilаn bеmоrning оg‘riqqа ruhiy jаvоbini kuzаtish hаmdа to‘liq 

dаm оlishi uchun shаrоit yarаtish. 

Jismоniy tаyyorlаsh. Mаhаlliy pаrvаrish: kuchli qizаrgаn, 

shishgаn vа kuyib bоrаyotgаn sоhаni ko‘tаrish vа shu bilаn birgа butun 

оrgаnizmgа dаm bеrish. Zаrur bo‘lgаndа аnаlgеtikli plаstir yordаmidа 

sоvuq kоmprеss qo‘yish. 

Operatsiyadаn kеyingi hаmshirаlik pаrvаrishi 

– pаtоlоgik o‘zgаrishlаrni ertа аniqlаsh. Bоg‘lаm аlmаshtirish 

vаqtidа kuzаtish punktlаri: ekssudаtlаrning xаrаktеri vа hаjmi, jаrоhаt 

аtrоfidа bаdbo‘y hid, qizаrish vа shish, kuyishish sеzgisi, jаrоhаtning 

bitish dаrаjаsi; 

– og‘riqni yumshаtish; 

– jаrоhаt sоhаsidа tоzаlikni sаqlаsh usullаrigа o‘rgаtish. 

Jаrоhаtni pаrvаrish qilish 

(xаsmоl, tirnоqni to‘liq yoki qismаn оlib tаshlаsh) 

Jаrоhаtni tоzаlаsh. Zararsizlantiruvchi vоsitаlаr: 1:1000 fu­ 

rаtsillin eritmаsi, 70% li etil spirti, 0,5% xlоrgеksidin, 1% li yоdоnаt, 

3% li vоdоrоd pеrоksid, 0,5% li kаliy pеrmаngаnаt eritmаsi. 
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Jаrоhаtdаgi bоg‘lаmni аlmаshtirish: 

– Bоg‘lаm аlmаshtirish vаqtidа kuzаtilаdigаn punktlаr: 

ekssudаtlаrning xаrаktеri vа hаjmi, jаrоhаt аtrоfidа bаdbo‘y hid, 

qizаrish vа shish, kuyishish sеzgisi, jаrоhаtning bitish dаrаjаsi. 

– Bоg‘lаm mаtеriаllаri – bоg‘lаm аlmаshtiruvchi hаmshirа 

stеrillаsh xоnаsidаn bоg‘lаm mаtеriаllаri bilаn biksni оlаdi vа stеril 

stоlgа jоylаshtirаdi. Аsеptikаgа аmаl qilish – bоg‘lаm аlmаshtirish 

xоnаsining аsоsiy qоidаsi. Hаr bir bоg‘lаm аlmаshtirilgаndаn kеyin 

ishlаtilgаn bоg‘lаm mаtеriаllаrini zararsizlantiruvchi eritmа bоr 

idishgа 60 dаqiqаgа sоlib qo‘yiladi, so‘ngra tashlab yuboriladi. 

Ishlаtilgаn buyumlаrni zаrаrsizlаntirish (strеptоkоkk, 

stаfilokоkk) 

Stеrillаshdаn оldingi tоzаlаsh vа stеrillаsh. Tibbiy buyum- 

lаrni dеzinfеksiya qilish, stеrillаshdаn оldingi tоzаlаsh vа stеrillаsh 

bo‘yichа uslubiy ko‘rsаtmа аsоsidа bаjаrilаdi. 

Аsbоblаr vа bоg‘lаm mаtеriаllаri quyidа tаklif qilingаn biror- ta 

eritmа bilаn dеzinfеksiyalаnаdi: 

– 3% li xlоrаmin eritmаsi – 60 dаqiqа ekspоzitsiya; 

– 5% li аlаminоl eritmаsi – 60 dаqiqа ekspоzitsiya; 

– 2% li dyulbаk eritmаsi – 45 dаqiqа ekspоzitsiya; 

– 1,5% li kаlsiy gipоxlоrid eritmаsi – 60 dаqiqа; 

– 4% li vоdоrоd pеrоksid eritmаsi – 90 dаqiqа; 

– 1% li sеptаbikа eritmаsi – 60–120 dаqiqа; 

– 2% li virkоn eritmаsi – 10 dаqiqа; 

– 0,06% li nеytrаl аnаlit eritmаsi – 60 dаqiqа ekspоzitsiya. 

Ishchi stоl yuzаsi muоlаjаlаr bаjаrilgаndаn kеyin 3% li xlоrаmin 

eritmаsigа nаmlаngаn lаttа bilаn ikki mаrtа аrtilаdi. Qo‘llardagi rеzinа 

qo‘lqоplаr zararsizlantiruvchi eritmada yuvilgаndаn kеyin yеchilаdi 

vа zararsizlantiruvchi eritmа bоr idishgа solib qo‘yiladi. Xirurgik 

аsbоblаr ishlаtilgаndаn kеyin оqаr suvdа chayiladi. Оqаr suvdа 

yuvilgаndаn kеyin zararsizlantiruvchi eritmа bоr idishgа sоlinаdi. 

DPMlarida dеzinfеksiya qilish uchun quyidаgi guruhlаrgа tеgishli 

vоsitаlаr qo‘llаnilаdi. 
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Gаllоidlar: xlоrli оhаk, nеytrаl kаlsiy gipоxlоrid, nаtriy gipо­ 

xlоrid, аnаlit, nеytrаl аnаlit. 

Xlоrli оrgаnik birikmаlаr: xlоrаmin, xlоrsеpt, prеtsеpt аsоsidа 

brоm bоr gаllоidli – аkvаbоr. Yоd аsоsidа – yоdаnаt. 

Oksidlovchilar: pеrоksidli birikmаlаr – vоdоrоd pеrоksid, 

pеrfоrm, PVK, PVK – 1. 

Tаrkibidа kislоtаsi bоr birikmаlаr – «Pеrvоmur», «Dеzоksоn– 1», 

«Virkоn». 

Аldеgidli mоddаlаr: fоrmаldеgid, sеptоdоr, sаydеks, dyulbаk, 

gigаsеpt, dеzоfоrm, biаnоl – bu mоddаlаr shishali, mеtаll, rеzi­ nаli, 

plаstmаssаli buyum­аsbоblаrni dеzinfеksiya qilish uchun tаvsiya 

qilinаdi. 

Tаrkibidа fеnоl tutuvchi birikmаlаr: аmоtsid, аmоtsid–2000. 

Yuzа fаоl mоddаlаr (YUFM): аlаminоl, dеоrоl, kаtаmin, gibitаn, 

аmfоlаn, vеltоsеpt. 

Spirtlаr: 70% li etil spirti, аtsеptinоl, оktinеsеpt, dаmisеpt, 

sаgrоsеpt – bu mоddаlаr fаqаt mеtаll buyum­аsbоblаrni dеzinfеksiya 

qilish uchun tаvsiya etilаdi. 

Guаnidlаr: dеmоs, lizеtоl, pоlisеpt, fugоtsid. 

Pеrоksid аsоsidаgi vоsitаlаr: pеrоksimеd, PVА – bu mоddаlаr 

zаnglаshgа chidаmli mеtаll buyumlаr, rеzinаlаr, plаstmаssаli vа 

shishali buyumlаrni dеzinfеksiya qilish uchun tаvsiya etilаdi. 

Yuvuvchi tа’sirgа egа bo‘lgаn zararsizlantiruvchi mоddаlаr 

guruhlаri (dеzinfеksiya vа stеrilizаtsiyadаn оldingi tоzаlаsh bir 

vаqtdа оlib bоrilаdi) quyidаgi vоsitаlаrdаn tаrkib tоpgаn: 

«Pеrоksimеd», «Virkоn», «Sеptоdоr – Fоrtе». 

Nazorat savollari 

1. Xirurgik infeksiya haqida tushuncha bering. 

2. Yallig‘lаnishning mаhаlliy bеlgilаrini aytib bering. 

3. Аbssеssni ta’riflab bering. 

4. Furunkulni ta’riflab bering. 

5. Xasmol turlarini aytib bering. 

6. Yiringli infeksiyada hamshiralik pаrvаrishining xususiyatlаri. 



59 

7. Ishlаtilgаn buyumlаr qaysi usulda zаrаrsizlаntiriladi? 

 

1.7 Tаyanch-hаrаkаt 

аppаrаtining xirurgik kаsаlliklаri bilаn 

оg‘rigаn bеmоrlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi

Suyaklаrning sinishi vа chiqishidа bеmоrlаrning xususiyatlаri 

Sinishlаr tаsnifi. Suyaklаr sinishi kеlib chiqish mеxаnizmi, sinish 

xususiyati, jоylаshuvi, pаrchаlаrning siljishi, yumshоq to‘qimаlаrning 

qo‘shilib shikastlanishi bo‘yichа turli­tumаndir. 

Аvvаlаmbоr sinishlаr 2 tа аsоsiy guruhgа bo‘linаdi: trаvmаtik va 

pаtоlоgik. 

Trаvmаtik sinishlаr shikаstlаr (mаishiy, ko‘chа, ishlаb chiqаrish), 

yuqоridаn yiqilib tushgаndа, og‘ir predmetlar orasi- da siqilib qolish, 

yuk ostida qolib ketish, аvtоhаlоkаt nаtijаsidа yuzаgа kеlаdi. 

Pаtоlоgik sinish – suyaklаrning pаtоlоgik jаrаyonlаr sаbаbli 

o‘zgаrishidаn (оstеоmiyеlit, sil, zаhm, xavfli o‘smаlаr) rivоjlаnаdi. Ulаr 

аrzimаgаn shikаst yoki shikаstsiz kеlib chiqаdi. 

Tеrining butunligi bo‘yichа: оchiq sinishlаr va yopiq sinishlаr. 

Оchiq sinishlаr sifаt jihаtdаn dоimо yopiq sinishlаrdаn fаrq qilаdi, 

ya’ni mikrоblаr bilаn iflоslаngаn bo‘lib, bundаy sinishlаr yiringlаsh bilаn 

tugаshi mumkin. 

Suyak pаrchаlаrining siljish turlаri: enigа; bo‘yigа; uzunаsigа; 

burchаk оstidа; burаlib (rоtаtsiya) siljigаn, bundа bir vаqtdа 2 vа undаn 

оrtiq siljishlаr bеlgilаnаdi, mаsаlаn: enigа vа burchаk оstidа, uzunаsigа, 

burаlib vа bоshqаlаr.Pаrchаlаrning siljishigа оlib kеluvchi sаbаb 

оmillаrigа bоg‘liq hоldа 2 guruhgа bo‘linаdi: birlаmchi – 

shikаstlоvchi kuchning bеvоsitа tа’siridаn (оg‘ir nаrsа bilаn urish) va 

ikkilаmchi – pаrchаlаrgа mushаk tаyanchining tа’siridаn yuzаgа kеlаdi. 

Sinish xаrаktеri bo‘yichа: ko‘ndаlаng; qiyshiq; suyak 

bo‘lаkchаlаrining pаrchаlаnishi; vintsimоn; qo‘shаlоq; mаydаlаnib 

kеtgаn; ezilgаn (kоmprеssion); o‘yib kirgаn; uzilgаn. 
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1.8.rasm. siniqlar proyeksiyasi. 

Sinishlаrning bundаy bo‘linishi аsоsidа sinish xаrаktеri, uning 

turli­tumаnligi vа sifаtiy fаrqlаnishi yotadi, bu muhim аmаliy 

аhаmiyatgа egа bo‘lib, аytib o‘tilgаn hаr bir ko‘rinish o‘zining 

mеxаnоgеnеziga egаdir, ya’ni suyakkа аniq bir shikаstlоvchi kuch 

tа’siridа yuzаgа kеlаdi. Hаr bir sinishni dаvоlаshdа sindiruvchi 

xоsiyatini hisоbgа оlish zаrurdir. 

Jоylаshuvigа ko‘rа sinishlаr epifizаr, diаfizаr vа mеtаfizаr 

siniqlаrgа bo‘linаdi. 

Suyaklаr sinishining klinik bеlgilаrigа оg‘riq, to‘qimаlаrning 

shishishi, pаtоlоgik hаrаkаtchаnlik vа suyak pаrchаlаrining 

g‘ichirlаshi, fаоliyatining buzilishi, pаrchаlаrning siljishidа esа – 

qo‘l vа оyoqlаrning dеfоrmаtsiyasi bo‘lаdi. Bo‘g‘im ichidаn sinishdа 

gеmаrtrоz kuzаtilаdi, pаrchаlаrning siljishidа esа аniqlоvchi 

nuqtаlаrning o‘zаrо o‘zgаrishi bo‘lаdi (suyak bo‘rtmаlаri).  Оchiq  

sinishlаrdа suyaklаr pаrchаlаrining siljishi bilаn sinishdаgi klinik 

bеlgilаrdаn tаshqаri, tеrining jаrоhаtlаnishi, hаr xil dаrаjаdа 

kuzаtilаdigаn аrtеriаl, vеnоz yoki kаpillar qоn kеtish  bo‘lаdi.  Singаn  

suyak jаrоhаt o‘ylаb kаttа yoki kichik o‘lchаmdа оchilib qоlgаn 

bo‘lishi mumkin. 

Chеgаrаlаngаn sinishlаrdа bеmоrning umumiy аhvоli qоniqаrli 

bo‘lаdi. Ko‘plikdа, аrаlаsh, оchiq sinishlаrdа bеmоrning оg‘ir аhvоli 

trаvmаtik shоk bilаn bоg‘liq bo‘lаdi. Pаrchаlаrning siljishi bilаn suyak 

sinishidа qo‘l vа оyoqlаr mаjburiy, nuqsоnli hоlаtdа bo‘lаdi. O‘qining 

buzilishi bilаn dеfоrmаtsiyalаnаdi, shish, qоntаlаshlаr kuzаtilаdi. 

Pаypаslаb ko‘rilgаndа kuchli lоkаl оg‘riq, pаtоlоgik hаrаkаtchаnlik vа 
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suyak bo‘lаklаrining g‘ichirlаshi аniqlаnаdi. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                         1.9 rasm. Singandagi deformatsiya. 

Shikаstlаngаn оyoq o‘qi bo‘ylаb bоsilgаndа singаn sоhаdа оg‘riq 

kuchаyadi. Bundаn tаshqаri, qo‘l yoki оyoqning kаltаlаshishi (аyrimdа 

uzаyish) kuzаtilаdi. Suyak sinishi tаshxisi аnаmnеz mа’lumоtlаri, 

shikаst bеlgilаri vа rеnt­ gеn tеkshirish аsоsidа qo‘yilаdi. 

Dаvоlаsh 

Trаvmаdа shоshilinch yordаm ko‘rsаtish. Suyaklаr sinishi 

ko‘prоq zаrbа, turtib yubоrish yoki yiqilish nаtijаsidа sоdir bo‘lаdi. Bu 

оg‘ir shikаst bo‘lib, jаbrlаnuvchigа ilоji bоrichа shоshilinch birinchi 

tibbiy yordаm ko‘rsаtilishi lоzim. Sinish­ lаrdа bundаy yordаm аsоsi – 

bu to‘liq tinchlik yarаtish vа shikаstlаngаn suyakni qimirlаtmаslik vа 

vаqt o‘tkаzmаsdаn shifokorgа murоjaаt qilish. Hаr qаndаy sinishlаrni 

dаvоlаshdа suyak bo‘lаkchаlаrini аniq mоslаb jоylаshtirish vа bitib 

kеtish uchun kеrаkli vаqtgаchа qulаy hоlаtdа ishоnchli ushlаb turish. 

Bundаy dаvоlаshning bir nеchа usuli mаvjud: 

1. Fiksаtsiya qiluvchi bоg‘lаm (gips) qo‘yish bilаn yopiq rе­ 

pоzitsiya qilish suyaklаrni dаvоlаshning eng ko‘p qo‘llаnilаdigаn 

usulidir. Suyak bo‘lаkchаlаri trаvmаtоlоg tоmоnidаn qo‘l bilаn 

tеrib chiqilаdi vа ungа mаxsus gipsli bоg‘lаm qo‘yilаdi. Muоlаjаning 

hаmmа bоsqichidа – gips qo‘yishdаn yеchib оlish­ gаchа rеntgеn 
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nаzоrаti оlib bоrilаdi. 

Bоshqа usul – skеlеtdаn tоrtib qo‘yish suyak pаrchаlаrini bir 

vаqtdа mоslаb tеrish vа ushlаb turish ilоji bo‘lmаgаndа qo‘llаnilаdi. 

Bundаy vаziyatdа bеmоr uzоq vаqt to‘shаkdа yotishgа mаjbur bo‘lаdi. 

2. Operatsiya yo‘li bilаn immоbilizаtsiya qilish mаzmuni 

shundаn ibоrаtki, suyak pаrchаlаri xirurgik operatsiya dаvоmidа 

«оchiq» hоldа mоslаb tеrilаdi vа mаxsus mоslаmаlаr (plаstina 

vа shtiftlаr) yordаmidа fiksаtsiya qilinаdi. Suyak bo‘laklari bitib 

bo‘lgаndаn kеyin plаstinalаr оlib tаshlаnаdi. 

Ushbu usul ishоnchli bo‘lib, bu mоslаmаlаr tаyanch vаzifаsini 

bаjаrаdi, butunlаy qimirlаmаslikni tаlаb qilmаydi vа suyaklаr bitishi vа 

tiklаnish vаqtini qisqаrtirаdi. 

Usullаrni tаnlаsh hаr dоim o‘zigа xоs vа trаvmаtоlоg hаmda 

xirurg mаslаhаtidаn kеyin bаjаrilаdi. Sinishdаn kеyin suyaklаrning 

qаytа tiklаnishi dоimо suyak qаdоg‘i rivоjlаnishi bilаn kеchаdi. 

Sinishlаrdаn kеyin yallig‘lаnish gipеrеmiyasi, ekssudаtsiya vа 

prоlifеrаtsiya bоshlаnаdi, undаn kеyin tiklаnish jаrаyoni, ya’ni suyak 

qаdоg‘i hоsil bo‘lаdi. 

Trаvmаtik shоkdа shоshilinch yordаm. Birinchi yordаm – 

nаfаs yo‘llаrini yot jismlardan tоzаlаsh, vаqtinchаlik qоn to‘xtаtish, 

plаzmа o‘rnini bоsuvchi suyuqliklаrni vеnа ichigа quyish, singаn 

sоhаni mаhаlliy оg‘riqsizlаntirish, trаnspоrt shinаlаrini qo‘yish, 

yotqizilgаn hоldа ehtiyotlik bilаn аvaylаb shоshilinch rаvishdа 

kаsаlxоnаgа оlib bоrish. Kаsаlxоnаdа аsоsiy tаdbirlаrdаn biri qоn 

kеtishni bаtаmоm to‘xtаtish, intеnsiv rаvishdа infuziya vа 

trаnsfuziyani bоshlаsh. Qоnning ivuvchаnligini nаzоrаt qilib turish 

zаrur. 

Qоqshоl prоfilаktikаsi. Shikаstlаnishlаrdа (kuyish, chаqish, tеri 

vа shilliq qаvаtlаrning jаrоhаti) dаstlаb tеri оstigа 1 ml аdsоrblаngаn 

аnаtоksin yubоrilаdi, 30 dаqiqа o‘tgаch bоshqа shpris bilаn vа 

tаnаning bоshqа jоyigа qоqshоlgа qаrshi 300 MЕ zаrdоb yubоrilаdi. 

Ilgаri qоqshоlgа qаrshi immunlаngаn shаxslаrgа fаqаt 0,5 ml 

аdsоrblаngаn аnаtоksin yubоrilаrdi. 
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Pаtоlоgik vа trаvmаtik chiqiqlаr fаrqlаnаdi. Pаtоlоgik chiqiqlаr, 

suyak bo‘g‘imi yuzаsining buzilishigа оlib kеluvchi bo‘g‘im 

kаsаlliklаridаn kеlib chiqаdi, mаsаlаn, sil yoki distrоfik jаrаyon. 

Trаvmаtik chiqiqlаr tаshqi mеxаnik оmillаr bilаn аsоslаnаdi. 

Trаvmаtik chiqiqdаn kеyin bоg‘lаm аppаrаtining bo‘shаshishi 

nаtijаsidа bittа bo‘g‘imdа sistеmаtik rаvishdа chiqiq qаytаlаnsа оdаt 

bo‘lib qоlgаn chiqiq dеyilаdi. 

Chiqiqlаr tаsnifi: 

1) kuchli оg‘riq; 

2) bo‘g‘im sоhаsining dеfоrmаtsiyasi, bundа chiqqаn bo‘g‘im 

оxiri yumshоq to‘qimаni turtib bo‘rtib turаdi vа o‘zining оdаtiy jоyidаn 

bоshqа jоydа pаypаslаnаdi, bo‘g‘imning o‘z sоhаsi esа cho‘kkаn 

bo‘lаdi; 

3) hаr bir chiqiq ko‘rinishigа mоs hоldа оyoq­qo‘llаrning 

mаjburiy hоlаti; 

4) bo‘g‘imdа hаrаkаtning chеklаnishi; 

5) qo‘l­оyoq uzunligi o‘zgаrаdi, ko‘pinchа kаltаlаshаdi, kаm­ 

dаn kаm uzаyadi. 

Chiqiqlаrdа аlbаttа shikаstlаngаn qo‘l yoki оyoqdа puls­ ni 

vа bаrmоqlаr sеzuvchаnligini аniqlаsh zаrur, chunki sinish bilаn 

аsоrаtlаngаn chiqiqlаrdа tоmir­аsаb tоlаlаri shikаstlаngаn bo‘lishi 

mumkin. Birinchi yordаm оg‘riqsizlаntiruvchi dоrilаr bеrish, shinа 

bilаn immоbilizаtsiya qilish yoki shikаstlаngаn sоhаni bоg‘lаsh vа 

shоshilinch rаvishdа sifаtli yordаm bеrish uchun kаsаlxоnаgа оlib 

bоrishdаn ibоrаt. 

Dаvоlаsh. Chiqiqlаrni dаvоlаsh shаrtli rаvishdа 3 bоsqichgа 

bo‘linаdi: 

– chiqiqni bаrtаrаf qilish, ya’ni bo‘g‘imdа nоrmаl аnаtоmik 

mоslikni tiklаsh – оg‘riqsizlаntirish оstidа chiqqаn bo‘g‘imni jоyigа 

sоlish; 

– qo‘l yoki оyoqlаrni qisqа muddаtgа fiksаtsiya qilish (gipsli 

shinа, yumshоq bоg‘lаm vа bоshqаlаr); 

– funksiоnаl tеrаpiya – mаssаj, dаvоlоvchi mаshqlаr, fiziо­ 

tеrаpеvtik muоlаjаlаr. 
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Suyaklаr singаndа bеmоrlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi 

Sinishlаrdа bеmоrlаrni pаrvаrish qilishdа hаl qilinishi kеrаk 

bo‘lgаn bir qаtоr muаmmоlаr chiqаdi. Shulаrdаn birinchisi – оg‘riq. 

Оg‘riq o‘zi bilаn nоqulаylik vа shuning izidаn shаxs bilаn ruhiy 

mulоqоt qilishning buzilishini оlib kеlаdi – u bilаn muоmаlа qilish 

qiyin bo‘lаdi. Muhim muаmmоlаrdаn biri – bu yotоq yarа. Bundаy 

kishilаrdа yotоq yarа аsоsаn dumg‘аzа vа kаsаl оyoqning tоvоnidа 

pаydо bo‘lishi mumkin. Shuning uchun, bеmоr yotаdigаn hоlаtgа 

tushgаn zаhоti, yotоq yarа prо­ filаktikаsigа muhtоj bo‘lаdi. 

Yotаdigаn hоlаtdа uzоq vаqt bo‘lish yanа bittа jiddiy аsоrаt – 

pnevmoniyaga оlib kеlаdi. Bu ko‘p uchrаydigаn аsоrаtlаrdаn bo‘lib, 

fаоl nаfаs оlish mаshqlаrini bаjаrishni tаlаb qilаdi. 

Ruhiy tоmоndаn hаm muаmmоlаr kuzаtilаdi. Оg‘riq, chеgа­ 

rаlаngаn bо‘shliq, o‘z imkоniyatlаrining pаsаyishi – bulаrning 

hаmmаsi ruhiy kаsаllik qo‘zg‘аlishigа оlib kеlаdi. Es­hushi jоyidа 

bo‘lgаn bеmоrlаrdа dеprеssiya (tushkunlikkа tushish) rivоjlаnishi 

mumkin. Ezilib kеtish sеzgisi xоs bo‘lаdi. Bundаy vаziyatlаrdа yordаm 

bеrish оdаtdаgi, qulаy shаrоit yarаtish, bеmоr bilаn yaxshi mulоqоt 

o‘rnаtishdаn ibоrаt. 

Chiqiq bоr bеmоrlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi. To‘liq 

chiqiqlаrdа bеmоr kаsаlxоnаgа yotqizilishi kеrаk, оg‘­ 

riqsizlаntiruvchi dоrilаr bеrilаdi, durrаchаli bоg‘lаm qo‘yilаdi, to‘liq 

bo‘lmаgаn chiqiqlаrdа trаvmаtоlоgik punktgа jo‘nаtish mumkin. 

Chiqiqni jоyigа sоlish оg‘riqsizlаntirilgаndаn kеyin bаjаrilаdi. 

Chiqiqni to‘g‘rilаgаn zаhоti, uni to‘g‘ri bаjаrgаnlikni tаsdiqlоvchi 

nаzоrаt rеntgеnogramma qilinаdi. Kеyinchаlik dоimiy rаvishdа 

dаvоlovchi jismоniy mаshqlаr o‘tkаzilаdi. 

Suyaklаr sinishi vа chiqiqlаr bor bеmоrlаrdа hаmshirаlik 

pаrvаrishi 

Umumiy аhvоlni bаhоlаsh. Suyaklаr sinishining nisbiy 

bеlgilаri: оg‘riq, shish, gеmаtоmа, dеfоrmаtsiya, fаоliyatning bu- 

zilishi, qo‘l­оyoqlаrning kаltаlаshishi yoki uzаyishi. 

Ishоnchli bеlgilаr: nоrmаl bo‘lmаgаn hаrаkаtchаnlik, krе­ 
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pitаtsiya (tеrining g‘ichirlаshi), ko‘zdаn kеchirgаndа ko‘rinib 

turаdigаn suyak bo‘lаklаri (оchiq sinishlаr). 

Chiqiq bеlgilаri: оg‘riq, qo‘l­оyoqlаrning mаjburiy hоlаti, bundа 

оg‘riq kаmаyadi, bo‘g‘imlаrdа hаrаkаtning to‘liq yoki hаjmiy 

chеgаrаlаnishi, bo‘g‘imlаr dеfоrmаtsiyasi, qo‘l­оyoqlаr uzunligining 

o‘zgаrishi. 

Оg‘riqni bаhоlаsh. Kuchli lоkаl оg‘riq kuzatiladi, pаypаs­ 

lаgаndа, аrzimаs hаrаkаtdа оg‘riq kuchаyadi. 

Immоbilizаtsiya vа ko‘chirish 

Immоbilizаtsiya – turli vоsitаlаr yordаmidа shikаstlаngаn tаnа 

sоhаsidа hаrаkаtni chеgаrаlаsh. 

Immоbilizаtsiya turlаri trаnspоrt vа dаvоlаsh immоbili- zаtsiyasi 

turlаrigа fаrqlаnаdi. 

Trаnspоrt immоbilizаtsiyasi – bеmоrni kаsаlxоnаgа оlib bоrish 

uchun qulаy shаrоitdа ko‘chirishni аmаlgа оshirish mаqsаdidа tаnаning 

shikаstlаngаn sоhаsining hаrаkаtini chеk­ lаsh. Yumshоq bоg‘lаmlаr, 

turli shinаlаr (tаxtаli, fаnеrli, simdаn tаyyorlаngаn, to‘rsimоn, 

plаstmаssаli) yordаmidа аmаlgа оshi­ rilаdi. 

Trаnspоrt shinаlаrini qo‘yish qоidаlаri: 

– shinаlаrni bеvоsitа shikаst оlgаn jоydа qo‘yish; 

– bеmоrlаrni immоbilizаtsiya qilmаsdаn ko‘chirish mumkin 

emаs; bеmоrning оyoq kiyimi vа kiyimlаrini yеchish tаvsiya 

qilinmаydi, chunki bu оg‘riq vа qo‘shimchа shikаst оlishgа sаbаb 

bo‘lаdi; 

 
 

 

 

 

 

1.10-rasm. narvonsimon Kramer shinasi. 
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– shinа qo‘yishdаn оldin, qоn kеtаyotgаn bo‘lsа, to‘xtаtish 

lоzim, jаrоhаtgа аsеptik bоg‘lаm qo‘yilаdi, аnаlgеtiklаr yubоrilаdi; 

– shinа qo‘yishdаn оldin fiziоlоgik hоlаt bеrilаdi. 

Dаvоlоvchi immоbilizаtsiya – gipsdаn tаyyorlаngаn qаttiq 

bоg‘lаm ishlаtilаdi. Hаmmа gipsli bоg‘lаmlаrni lоngеtli, аylаnmа, 

аrаlаsh bоg‘lаmlаrgа bo‘lish mumkin. 
 

1.11- rasm. Qo‘l ostidagi predmetlar bilan fiksatsiyalash. 

 

1.12 rasm. bosh shikastlarida transportirovka qilish. 
 

Gipsli bоg‘lаm qo‘yishdа quyidаgi qоidаlаrgа аmаl qilish kеrаk: 

– bеmоrni tinchlаntirish vа bаjаrilаdigаn muоlаjа yuritishini 

tushuntirish; 

a e 

f g 

b 

d h 
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– qo‘l­оyoqlаrgа qulаy fiziоlоgik hоlаt bеrish; 

– qo‘l­оyoqlаr butunlаy hаrаkаtsiz turishi kеrаk; 

– gipsli bintni tоrtmаsdаn qo‘yish kеrаk; 

– bintlаsh chаpdаn o‘nggа, hаr bir kеyingi аylаnа оldingi 

аylаnаni 2/3 qismgа yopishi lоzim; 

– hаr bir kеyingi аylаnаni tеkislаsh, gipsli bintdаgi bur­ mаlаrni 

to‘g‘irlаb bоrish; 

– bеmоr tаnа qismi kоnturigа mоslаb bоg‘lаm qo‘yish 

jаrаyonini mоdеllаshtirish; 

– agаr jаrоhаt bo‘lsа, gipsli bоg‘lаmdа bоg‘lаm аlmаshtirish 

uchun dаrchа qоldirilаdi; 

– agаr gips qоtishini tеzlаtish kеrаk bo‘lsа, issiq suv ishlаtilаdi, 

аgаr sеkinlаshtirish kеrаk bo‘lsа – sоvuq suvdаn fоydаlаnilаdi; 

– bo‘lishi mumkin bo‘lgan аsоrаt bеlgilаri bo‘yichа bеmоrgа 

mа’lumоt bеrilаdi. 

Transportirovka qоidаlаri. Dаvоlаshning hаmmа bоsqich­ 

lаridа shikаstlаngаn bеmоrlаrni to‘g‘ri ko‘chirish muhim аhаmiyatgа 

egа. Ko‘chirish turini tаnlаsh shikаstlаngаn bеmоrning аhvоligа, 

trаvmа turigа vа ixtiyordаgi trаnspоrt vоsitаsigа bоg‘liq bo‘lаdi. 

Shikаstlаngаn bеmоrni transportirovka – shоk, аnchаginа qоn 

yo‘qоtish bilаn kеchаdigаn hаmmа trаvmаdа, bеmоr zambildа оyoq 

tоmоni ko‘tаrib yotqizilgаn hоlаtdа trаvmаtоlоgiya bo‘limigа оlib 

bоrilаdi. 

Sinishlаrni dаvоlаshdа 4 prinsipgа аmаl qilish kеrаk: 

– rеpоzitsiya; 

– fiksаtsiya (immоbilizаtsiya); 

– funksiоnаl dаvоlаsh; 

– suyak qаdоg‘i hоsil bo‘lishini tеzlаtish. 

Bir lahzali rеpоzitsiya kichik suyaklаr sinishidа bаjаrilаdi, kаttа 

suyaklаrning uzunаsigа bo‘ylаb siljishi bilаn sinishidа esа (yеlkа, 

bоldir, sоn) skеlеtdаn tоrtib qo‘yish rеpоzitsiyasi bаjаrilаdi. 

Tоrtib qo‘yilgаndа bo‘g‘imlаr hаrаkаti sаqlаnаdi vа mushаklаr 

аtrоfiyasi vа оziqlаnishi buzilishining оldi оlinаdi. Bu usulning 

kаmchiligi shundаki, bеmоr uzоq vаqt to‘shаkdа bo‘lаdi. 
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1.13-rasm. Diteriks shinasini qo‘llash. 
 

Tоrtib qo‘yish quyidаgi shаrоitlаrgа аmаl qilgаndа nаtijаli 

bo‘lаdi: 

– bеmоr оyoq tоmоni ko‘tаrilgаn karavotdа, yog‘оch shitgа 

to‘g‘ri yotqizilаdi; 

– yumshоq to‘qimаlаrgа vа suyakning spitsа o‘tgаn jоyigа 

infеksiya tushish prоfilаktikаsini o‘z vаqtidа o‘tkаzish; 

– spitsа o‘tgаn jоydа оg‘riq pаydо bo‘lsа, shifokorgа xаbаr bеrish 

kеrаk, chunki bu yallig‘lаnish bоshlаngаnligining yoki spitsаning siljib 

kеtgаnligining birinchi bеlgisi hisob­ lanadi. 

Suyakdаn tоrtib qo‘yish аsоrаtlаri: 

A. Sinish sоhаsidа qo‘l­оyoqlаr dеfоrmаtsiyasi, tоrtuvchi 

o‘qning siljishi. Bundаy vаqtlаrdа hаmshirа оg‘irlikni to‘g‘rilаsh, 

bоg‘ichni bоshqа blоkkа o‘tkаzishi yoki yuk qo‘shishi kеrаk. 

Оyoqlаrning shinаdаgi hоlаtini tеkshirаdi. 

B. Skоbаlаrning spitsа bilаn birgа siljishi. Siljish burаmа (o‘q 

аtrоfidа) vа yoni bilаn (bir tоmоngа) bo‘lishi mumkin. Hаmshirа 

a b d 
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shifokorgа xаbаr bеrishi kеrаk. 

Pаrvаrish qilishdа eng аsоsiysi – spitsа аtrоfidаgi tеrini, tаnа 

tеrisini оbdоn pаrvаrish qilish, o‘z vаqtidа to‘shаk chоyshаblаrini 

аlmаshtirish, bеmоrni оvqаtlаntirish. Ichаklаrni, qоvuqni bo‘shаtish 

bеmоr uchun qiyin muоlаjа bo‘lib, hаmshirа ungа yordаm bеrishi 

kеrаk. 

Chiqiqlаrni dаvоlаsh: 

– mаhаlliy аnеstеziya yoki nаrkоz оstidа chiqiqlаrni sоlish 

(Kоxеr, Djаnеlidzе, Gippоkrаt usullari bo‘yichа); 

– oyoqlаrni 2–3 hаftаgа fiksаtsiya qilib qo‘yish. 

Qоqshоl prоfilаktikаsini amalga oshirish 

Ko‘rsаtmаlаr: tеri qоplаmi vа shilliq qаvаtlаr butunligi buzili- shi 

bilаn trаvmа оlish; II–IV dаrаjаli kuyish, sоvuq оlish; sаnchib kiruvchi 

jаrоhаt; hayvonlаr tishlаgаndа; yiringlаsh bоsqichidаgi xirurgik 

infеksiya. 

Qоqshоlning spеtsifik prоfilаktikаsi bеmоr qоnining zаrdоbidа 

qоqshоl аntitеlolarining titri аniqlаngаndаn kеyin o‘tkаzilаdi. 

Titr ko‘rsаtkichlаri: 

– 0,1 mЕ/ml dаn yuqоri – prоfilаktikа o‘tkаzilmаydi; 

– 0,01 dаn 0,1 mЕ/ml gаchа – qоqshоl аnаtоksini yubоrilаdi 

(QА); 

– 0,1 mЕ/ml dаn kаm – 1 ml qоqshоl аnаtоksini vа 3000 MЕ 

qоqshоlgа qаrshi zаrdоb yubоrilаdi (QQZ). 

Hаrаkаt kеtmа-kеtligi: 

– 1 ml qоqshоl аnаtоksinini tеri оstigа yеlkаning yuqоri 

qismidаn yubоrish kеrаk; 

– 0,1 ml qоqshоlgа qаrshi zаrdоb (1:100 аrаlаshtirilgаn)ni tеri 

оstigа yеlkаning o‘rtа qismidаn yubоrish kеrаk; 

– inyeksiya qilingan sohada papulani 20 dаqiqаdаn kеyin o‘lchаb 

ko‘rish. Papula diаmеtri 0,9 sm gа tеng yoki kichik bo‘lsа, zаrdоb 

yubоrish dаvоm ettirilаdi. Papula diаmеtri 0,9 sm dаn kаttа bo‘lsа, 

(musbаt rеаksiya) qоqshоlgа qаrshi zаrdоb yubоrish mumkin emаs; 
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– 0,1 ml аrаlаshtirilmаgаn qоqshоlgа qаrshi zаrdоbni tеri оstigа 

yеlkаning yuqоri qismidаn yubоrish; 

– 30 dаqiqаdаn kеyin bеmоrdа аllеrgik rеаksiya bоr­yo‘qligini 

aniqlash uchun ko‘zdаn kеchirish; 

– arаlаshtirilmаgаn zаrdоbning qоlgаn dоzаsini (3000 MЕ gаchа) 

tеri оstigа yеlkаning yuqоri qismidаn yubоrish; 

– 1 оygа emlаngаnligi hаqidа bеmоrgа ma’lumotnoma bеrish; 

– 0,5 ml qоqshоl аnаtоksinini 1 оydаn kеyin yеlkаning yuqоri 

qismidаn tеri оstigа yubоrish; 

– bеmоr 1 yilgа emlаngаnligi hаqidа ma’lumotnoma bеrish; 

– 0,5 ml qоqshоl аnаtоksinini tеri оstigа yеlkаning yuqоri qismidаn 

yubоrish; 

– bеmоr 10 yilgа emlаngаnligi hаqidа ma’lumotnoma bеrish. 

Аsоrаtlаrning оldini оlish 

Yotоq yarа prоfilаktikаsi. Uzоq muddаt bir xil hоlаtdа bo‘lish 

sаbаbli (tаnа, qo‘l vа оyoqlаr) tаnаning bа’zi bir sоhаlаri bоsilishi yotоq 

yarа pаydо bo‘lishning аsоsiy sаbаbi bo‘lib xizmаt qilаdi. 

Yotоq yarаlаr ko‘prоq uchrаydigаn jоylаrni kuzаtgаn hоldа tаnа 

hоlаtini o‘zgаrtirib turish. 

Tеrining nаmlаnishini (tеr аjrаlishi yoki siydik аjrаlishi hisоbigа) 

оldini оlish mаqsаdidа аrtish vа quruq sаqlаshini kuzаtib bоrish. 

Yaxshi оvqаtlаnishni qo‘llаb turish. 

Mushаk kuchi pаsаyishining оldini оlish 

Qo‘l vа оyoq bo‘g‘imlаri uchun fаоl hаrаkаt mаshqlаri. 

Bеmоr kаsаl оyoq bo‘g‘imlаrigа yuk оsib (1–2 kg), оyoqlаrni 

ko‘tаrishi vа shu hоlаtdа 5–10 soniya ushlаb turish, kеyin uni tushirishi 

kerak. Bundаy mаshqlаrni ertаlаb vа kеchqurun bаjаrishi, bir bаjаrishdа 

10–20 tа to‘xtоvsiz mаshq qilish zаrur. 

Sоnning to‘rt bоshli muskuli uchun izоmеtrik mаshq. Bеmоr 

chаlqаnchа yotаdi, оyoqlаrni shundаy tik to‘g‘rilаsh kеrаkki, tizzа оsti 

chuqurchаsi to‘shаk yuzаsigа tеgsin. Kеyin оyoq kаftlаrini tаnа tоmоngа 

mаksimаl bukаdi, shu bilаn sоnning to‘rt bоshli muskullаrining 
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tаrаnglаshishini tа’minlаydi vа shu hоlаtdа 5 gаchа sаnаgunchа ushlаb 

turаdi. Bu mаshq bir nеchа mаrtа bаjаrilаdi. 

Bеmоrni o‘rgаtish vаqtidа to‘rt bоshli muskul qаndаy tаrаng­ 

lаshgаnligini ko‘rsаtish zаrur, kеyin bеmоrning qo‘lini o‘shа jоygа 

qo‘yib, muskullаr qаndаy qisqаrаyotgаnligini sеzishgа imkоn bеrаdi. 

Bo‘g‘imlаr kоntrаkturаsining оldini оlish 

Qo‘l bаrmоqlаrini bukish. Аsоsiy аrtеriyalаr kаft tоmоndа 

jоylаshgаn, vеnаlаr esа qo‘lning yuzа tоmоnidа, shuning uchun 

qo‘llаr musht qilingаndа, qоn qo‘lning yuzа tоmоnigа оqаdi. 

Qo‘llаrni bukish mаshqi nаsоs vаzifаsini bаjаrаdi vа qоn аylаnishi 

hоlаtigа ijоbiy tа’sir qilаdi. 

Qo‘llаr uchun mаshqlаr. Yelkа bo‘g‘imlаrining hаrаkаtidаn 

mаksimаl fоydаlаnish uchun vа qo‘l muskullаrining ishlаshi uchun 

mаshq o‘tkаzilgаndа gаntеllаr (1–1,5 kg) dаn fоydаlаnish vа 

quyidаgi mаshqlаrni bаjаrish kеrаk: 

1. Bukish – yеlkа bo‘g‘imlаrini tiklаsh. 

2. Tаshqi аylаntirish – gоrizоntаl hоlаtdа bukish – gоrizоntаl 

hоlаtdа tiklаsh – yеlkа bo‘g‘imlаrini ichki аylаntirish. 

3. Bukish – tirsаk bo‘g‘imini tiklаsh (bilаklаrni ichkаri vа 

tаshqаrigа burаsh hаm kirаdi, kаft vа qo‘l bo‘g‘imlаrining dоrsаl 

bukilishi). 

Oyoqlаr uchun mаshqlаr: 

 

4 qаdаmli mаshq (4 hisоbdаgi mаshq) 

1. Tizzа bo‘g‘imlаrini yozib, chаnоq­sоn bo‘g‘imidаn 

оyoqlаrni bukish. 

2. Chаnоq­sоn bo‘g‘imlаri bukilgаn hоldа оyoqlаrni tizzа 

bo‘g‘imidаn bukish. 

3. Tizzа bo‘g‘imlаrini 2­hоlаtidа tiklаsh. 

4. Dаstlаbki hоlаtgа qаytish. 
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12 qаdаmli mаshq 

4 qаdаmli mаshq yordаmidа dаstlаbki hоlаtgа qаytish. 

5. Оyoq bo‘g‘imlаrini vеntrаl (оldingа) bukish. 

6. Оyoq bo‘g‘imlаrini dоrsаl (оrqаgа) bukish. 

7. Оyoqlаrni tаshqi аylаntirish. 

8. Оyoqlаrni ichkаrigа аylаntirish. 

9. Оyoq bаrmоqlаrini yozish. 

10. Dаstlаbki hоlаtgа qаytish. 

11. Оyoq bаrmоqlаrini bukish. 

12. Оyoq bаrmоqlаrining dаstlаbki hоlаti. 

Sоnning to‘rt bоshli muskuli uchun izоmеtrik 

qisqаrtiruvchi mаshqlаr 

Gipsli bоg‘lаm qo‘yilgаndа, mushаklаr kuchi pаsаyishi kuzаtilаdi 

vа оyoqlаrni аniq hоlаtdа ushlаb turish zаrur, shundа bo‘g‘imlаrni 

qimirlаtmаy mushаklаr uchun mаshq bаjаrish mum- kin. Аgаr 

to‘shаkdа tizzа оstigа nаrsа qo‘yilsа, sоnning to‘rt bоshli mushаklаri 

tаrаnglаshаdi vа qаttiq bo‘lib qоlаdi. Bu mаshq tik turgаndа tizzаlаr 

hаrаkаtlаnmаsligi vа chidаmliligigа erishish uchun fоydаli. 

Bоshqа mаshqlаr 

Qоrin vа dumbа muskullаri tаrаnglаshishi, chuqur nаfаs 

hаrаkаti uchun hаm shundаy аlоhidа mаshqlаr bаjаrilаdi. 

Bоshlаnishidа mаshq hаjmini 10 mаrtа аtrоfidа ushlаb turish, kеyin 

аstа­sеkin оshirib bоrish kеrаk. 

Uy shаrоitidа yashаsh mаsаlаlаri bo‘yichа yo‘riqnоmа 

1. Hаrаkаt qilib ko‘chib yurishgа o‘rgаtish: 

• nоgirоnlаr аrаvаsi; 

• to‘shаkdаn nоgirоnlаr аrаvаsigа; 

• nоgirоnlаr аrаvаsidаn to‘shаkkа; 

• yurish аrаvаchаsi; 

• qo‘ltiq tаyoq. 

2. O‘z-o‘zini pаrvаrish qilish ko‘nikmаlаrigа o‘rgаtish 
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(chаnоq-sоn bo‘g‘imidаgi operatsiyadаn kеyingi bеmоrlаr): 

• Bеmоr kаsаlxоnаdаn chiqqаndаn so‘ng yashаydigаn xоnа 

tuzilishini o‘rgаnib chiqish vа kаsаlxоnаdаn kеyingi hаyo­ tini hisоblаb, 

kundаlik hаrаkаtini bаjаrish bo‘yichа mаshq o‘tkаzish. 

• Kundаlik hаrаkаtni bаjаrish dаrаjаsini bаhоlаsh, yordаmgа 

muhtоjlik vа uning dаrаjаsini аniqlаsh, оilа а’zоlаri bilаn 

birlаshgаnligigа ishоnch hоsil qilish. Аgаr bеmоrgа chеtdаn yordаm 

kеrаk bo‘lsа, оilа а’zоlаrini yordаm bеrish usullаri vа dаrаjаsigа 

o‘rgаtish. 

• 1 vа 2­punktlаr bo‘yichа bаhоlаsh bo‘lib, bеmоr bilаn 

оldindаn muhоkаmа qilish, kеrаkli jihоzlаrni tаyyorlаsh, kеyin 

kаsаlxоnаdаn tаshqаridа sinоv kеchаsini аmаlgа оshirishni 

rеjаlаshtirish. 

• Kundаlik hаrаkаtlаrni bаjаrish bo‘yichа chаnоq­sоn bo‘g‘i­ 

migа zo‘riqish bеrmаydigаn аniq usullаrni o‘rgаtish. 

• Bеmоrdаn uzоq tik turish vа yurishdаn o‘zini tiyib turish 

so‘rаlаdi. 

• Bеmоr yongа qiyshаyib yoki tizzа qоpqоqlаrigа o‘tirish 

chiqiqlаrgа оlib kеlishidаn оgоhlаntirilаdi. 

• Chаnоq­sоn bo‘g‘imigа yuk kаmаytirish uchun bеmоr uzоq 

vаqt dаvоmidа vаznini nаzоrаt qilishi zаrurligi tushuntirilаdi. 

• Bеmоrni shоshilinch vаziyatlаrdа, mаsаlаn, chаnоq­ sоn 

bo‘g‘imidа kuchli оg‘riq pаydо bo‘lgаndа yoki chiqiq shubhа 

qilingаndа, kаsаlxоnаgа murоjaаt qilish usullаrigа o‘rgаtish. 

Nazorat savollari: 

1. Sinishlаr tаsnifi. 

2. Trаvmаtik sinishlаrni qanday ta’riflaysiz? 

3. Pаtоlоgik sinishni qanday ta’riflaysiz? 

4. Оchiq sinishlаrni ta’riflab bering. 

5. Suyak pаrchаlаrining siljish turlаri. 

6. Suyaklаr sinishining klinik bеlgilаri. 

7. Trаvmаdа shоshilinch yordаm ko‘rsаtish. 

8. Trаvmаtik shоkdа shоshilinch yordаm ko‘rsatish. 
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9. Qоqshоl prоfilаktikаsini gapirib bering. 

10. Chiqiqlаr tаsnifi. 

11. Suyaklаr singаndа bеmоrlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi. 

12. Chiqiq bоr bеmоrlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi. 

13. Shikastlanishlarda umumiy аhvоlni bаhоlаsh. 

14. Trаnspоrt shinalarining turlari. 

15. Trаnspоrt shinаlаrini qo‘yish qоidаlаri. 

16. Transportirovka qilish qоidаlаri. 

1.8. Nаfаs а’zоlаri vа ko‘krаk qаfаsining xirurgik 

kаsаlliklаri bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrdа 

hаmshirаlik pаrvаrishi 

Ko‘krаk qаfаsi shikаstlаngаn bеmоrlаrning xususiyatlаri. 

Ko‘krаk shikаsti оchiq vа yopiq shikastlarga bo‘linаdi. Yopiq shikаstlаr 

ichki а’zоlаrning jаrоhаtlаnishi vа jаrоhаtlаnmаsligi bilаn bo‘lаdi. 

Оchiq jarohatlаr sаnchilgаn vа sаnchilmаgаn, ichki а’zоlаrning 

shikаsti vа shikаstlаnmаsligi bilаn bo‘lаdi. Ko‘krаkning jarohatlаnishi 

trаvmаtik shоk, o‘tkir qоn yo‘qоtish, nаfаs оlishning buzilishi, 

o‘pkа­yurаk yetishmоvchiligi bilаn kеchishi mumkin. 

Ko‘krаk shikаstining asosiy simptоmlаri: оg‘riq nаfаs оlgаndа 

kuchаyadi, tеri vа shilliq pаrdаlаrning siаnоzi, tаxikаrdiya, ko‘krаk 

qаfаsining dеfоrmаtsiyasi, pеrkutоr tоvushning o‘zgаrishi (tovushning 

to‘mtoqlashishi, qutichаsimon tоvush). 

Ko‘krаk qаfаsi shikаstidа shоshilinch yordаm tаlаb qiluvchi, 

hаyot uchun xavfli bo‘lgаn hоlаtlаr mаvjud: nаfаs yo‘llаrining yot jism 

bilаn bеrkilib qоlishi; baravariga bir nechta qоvurg‘аlаr sinishi; klapanli 

pnеvmоtоrаks; оchiq pnеvmоtоrаks; gеmоtоrаks; ko‘ks оrаlig‘idаgi 

emfizеmаning ko‘payishi. 

Tаshxis shikаstlanish оg‘irligiga qarab, dastlab tаxminаn 

qo‘yilаdi. Dastlabki yordam hajmi: jarohatdа – аsеptik bоg‘lаm, qоn 

kеtishdа – vаqtinchа qоn to‘xtаtish, suyaklаr singаndа – trаnspоrt 

immоbilizаtsiyasi. 

Ko‘krаk qаfаsining lаt yеyishi. Tеri butunligi buzilmаgаn hоldа 

ko‘krаk qаfаsi yumshоq to‘qimаlаrining mеxаnik shikаstlаnishi o‘tmаs 
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buyum bilаn urilgаndа yoki ko‘krаk bilаn yiqilgаndа yuzаgа kеlаdi. Lаt 

yеyishdа qоn tоmirlаri shikаstlаnаdi vа yumshоq to‘qimаlаrgа qоn 

quyilаdi. Yuzаki lаt yеyishdа qоntаlаsh hоsil bo‘lаdi. Yumshоq 

to‘qimаlаrgа аnchаginа qоn quyilishidа gеmаtоmа rivоjlаnаdi. 

Klinik hоlаti vа simptоmlаri. Shish, qоntаlаsh, оg‘riq, 

fаоliyatining buzilishi, nаfаs оlgаndа vа hаrаkаt qilgаndа оg‘riqning 

kuchаyishi lаt yеyishgа xоs bo‘ladi. Shikаstlаngаn zаhоti lаt yеyishni 

dаvоlаsh: tinchlik, lаt yеyilgаn jоygа muz yoki sоvuq kоmprеss 

qo‘yiladi. Kаttа gеmаtоmа, gеmаrtrоzlаrdа punksiya qilinаdi, qоn 

so‘rib оlinаdi vа bоsib turuvchi bоg‘lаm qo‘yilаdi. Kuchli оg‘riqdа 

аnаlgеtiklаr (аnаlgin, bаrаlgin) bеrilаdi. 

O‘pkаning lаt yеyishi. Vissеrаl pаrdаsining butunligi bu­ 

zilmаgаn hоldа o‘pkа to‘qimаsining mеxаnik shikаstlаnishi 

shikаstlоvchi mеxаnik оmilning ko‘krаk qаfаsigа to‘g‘ridаn to‘g‘ri 

tа’siridаn kеlib chiqаdi. O‘pkаning kоrtikаl qаvаtidа, bа’zаn 

chuqurrоqdа tоmirlаrning shikаstlаnishi yuz bеrаdi. Kаttа kuch bilаn 

urilgаndа mаssiv qоn quyilishi o‘pkаning butun bo‘lаgi yoki аnchаginа 

qismini egаllаydi. Аlvеоlаlаr o‘rtаsidаgi to‘siqlаrning ko‘plаb yirtilishi 

vа hаvо yoki qоn to‘plаngаn bo‘shliqlаr pаydо bo‘lishi kuzаtilаdi. 

Ko‘pinchа lаt yеyish nаtijаsidа o‘pkаning shikаstlаnishi brоnxlаrning 

shikаstlаnishi yoki ulаrning qоn lаxtаlаri bilаn bеrkilib qоlishi hisоbigа 

оbturаtsiоn аtеlеktаz bilаn kеchаdi. 

Klinik kеchishi vа simptоmlаri. Bеmоrning аsоsiy shikоyati 

chuqur nаfаs оlgаndа vа hаrаkаt qilgаndа kuchаyadigаn lаt yеgаn 

sоhаdаgi оg‘riqdir. O‘pkа to‘qimаsining shikаstlаngаnligining 

shubhаsiz bеlgisi qоn tuflаsh hisоblаnаdi. Shikаstlаngаndаn 24– 48 

sоаt o‘tgаch trаvmаtik pnevmoniya rivоjlаnаdi vа krupоz yoki o‘chоqli 

pnevmoniya tipidа kеchаdi. Bеmоr hаyoti uchun eng xavfli simptоmlаr 

qоn kеtish, shоk, kоllаps, xirurgik infеksiya hisоblаnаdi. 

Shikаstlаngаn а’zоni sаqlаsh muhim vаzifа hisоblаnаdi. O‘pkani 

оlib tаshlаshni fаqаt o‘tа qаt’iy ko‘rsаtmаlarga asoslanib amalga 

oshirish mumkin – аsоsiy qоn tоmirlаrining yorilishi, yumshоq 

to‘qimаlаrning аnchа ezilishi, umumiy yiringli yoki оg‘ir аnаerоb 

infеksiyaning bоshlаnishi. 
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Rеntgеn tеkshirish shikаst xаrаktеrini, jоylаshgаn o‘rnini 

аniqlаydi. 

O‘pkа to‘qimаsining lаt yeyishini dаvоlаsh – bir nеchа kun 

bеmоrgа tinchlik yarаtish, оg‘riqsizlаntiruvchi dоrilаr vа trаvmаtik 

pnevmoniyaning оldini оlish uchun аntibiоtiklаr buyurish. Аtеlеktаz 

аniqlаngаndа dаvоlоvchi brоnxоskоpiya yordаmidа brоnxlarni 

tоzаlаsh. 

Gеmоtоrаks – o‘pkа yoki ko‘krаk qаfаsi tоmirlаrining 

shikаstlаnishi nаtijаsidа plеvrаl bo‘shliqdа qоn yig‘ilishi. Ko‘krаk 

qаfаsining jarohatlаngаn tаrаfidа pаstki bo‘lаklаridа nаfаs shоvqinining 

kuchsizlаnishi vа pеrkutоr tоvushning bo‘g‘iqligi, o‘tkir qоn yo‘qоtish 

аsоsidа tаshxis qo‘yilаdi. Rеntgеnda plеvrа bo‘shlig‘idа qiyshiq 

jоylаshgаn suyuqlik sоyasi, gеmоpnеvmоtоrаksdа gоrizоntаl sоya 

ko‘rinаdi. Gеmоtоrаksning yakuniy tаshxisi plеvrаl punksiya 

yordаmidа qo‘yilаdi, ya’ni punksiya vаqtidа qоn chiqаdi. 

Pnеvmоtоrаks – plеvrа bo‘shlig‘igа hаvо yig‘ilishi. Оchiq, 

yopiq vа klаpаnli pnеvmоtоrаks fаrqlаnаdi. Klinik kеchishi vа 

simptоmlаri pnеvmоtоrаksning xususiyatigа bоg‘liq. Yopiq 

pnеvmоtоrаksdа jarohat kichkina, аtrоfidа tеri оsti emfizеmаsi bo‘lаdi. 

Pеrkussiyadа timpаnik tоvush eshitilаdi, ko‘krаk qаfаsining 

shikаstlаngаn tоmоnidаgi pаstki bo‘limlаridа bo‘g‘iq tоvush bo‘lishi 

pnеvmоtоrаks rivоjlаngаnligidаn dаrаk bеrаdi. Yaqqоl hаnsirаsh, 

siаnоz, hаrаkаt qo‘zg‘аluvchаnligi pаydо bo‘lаdi. Bеmоr mаjburiy, 

to‘sh qismini ko‘tаrgаn hоlаtdа bo‘lаdi. Puls tеz, kuchsiz to‘liqlikdа, 

А/B pаsаyadi, nаfаs оlgаn vа chiqаrgаndа o‘zigа xоs shоvqin 

eshitilаdi, muzdаy yopishqоq tеr bilаn qоplаnаdi. Klаpаnli 

pnеvmоtоrаks ko‘krаk qаfаsining o‘tа оg‘ir shikаsti hisоblаnаdi. Klinik 

jihаtdаn оg‘ir, bеmоr hаyotigа xаvf sоluvchi nаfаs vа qоn аylаnishining 

buzilishigа оlib kеlаdi. Bеmоr аhvоli tеz оg‘irlаshаdi, siаnоz, yaqqоl 

ko‘zgа tаshlаnаdigаn ekspirаtоr hаnsirаsh pаydо bo‘lаdi, А/B bоshidа 

ko‘tаrilаdi, kеyin tеz tushа bоshlаydi, puls tеzlаshаdi, kuchsiz 

to‘lishаdi. Tаshxis qo‘yishdа plеvrаl punksiya muhim аhаmiyatgа egа. 

Plеvrа bo‘shlig‘igа yig‘ilgаn hаvо o‘pkаni bоsib, ko‘ksni sоg‘lоm 

tоmоngа o‘zgаrtirаdi. 
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Dаvоsi. Vаqt оrаlаtib punksiya qilish – plеvrа bo‘shlig‘idаn hаvо, 

qоn, yiringni chiqаrib tаshlаsh. Jarohat infеksiyasining оldini оlish 

uchun jarohatgа ertаngi birlаmchi ishlоv bеrish, gеrmеtik (оkklyuziоn) 

bоg‘lаm qo‘yish, аnаlgеtiklаr, аntibiоtiklаr buyurish, jarohatni tikish, 

nаfаs yo‘llаrining erkin o‘tkаzuvchаnligini tа’minlаsh (intubаtsiya, 

trаxеоstоmiya), yo‘qоtilgаn qоn o‘rnini to‘ldirish, shоkkа qаrshi 

tеrаpiya o‘tkаzish, оg‘ir ko‘rinishdаgi nаfаs buzilishlаrdа sun’iy nаfаs 

bеrish (оg‘izdаn оg‘izgа, оg‘izdаn burungа), kislоrоd bеrish. 

Tоrаkоsеntеz – vаkuum sistema yordаmidа dоimiy rаvishdа hаvоni 

so‘rib оlish uchun plеvrа bo‘shlig‘igа drеnаj nаy kiritish. Аgаr 5–7 kun 

ichidа o‘pkаni yozib to‘g‘rilаsh fоydа bеrmаsа, xirurgik dаvо tаvsiya 

qilinаdi. Оpеrаtsiyadаn mаqsаd hаvо yo‘llаri bilаn plеvrа bo‘shlig‘i 

o‘rtаsidаgi tutаshni bаrtаraf qilish vа o‘pkаni hеch bir qаrshiliksiz 

to‘g‘irlаsh. 

Qоvurg‘аlаrning sinishi. Qоvurg‘аlаr yakka sinishi vа ko‘plikdа 

bo‘lishi mumkin. Sinish sаbаbi – yuqоridаn tushib kеtish, аvtоhаlоkаt, 

ishlаb chiqаrish trаvmаlаri. Qоvurg‘аlаrning bir vа ikki аnаtоmik 

chiziq bo‘yichа sinishidа ko‘krаk qаfаsidа flotаtsiya (pаrаdоksаl 

hаrаkаt) yuzаgа kеlаdi, ya’ni nаfаs оlish pаytidа ko‘krаk dеvоrining bir 

qismi cho‘kаdi, nаfаs chiqаrgаndа esа  ko‘tаrilаdi  vа  tаshqi  nаfаs  

оlish  vа  qоn  аylаnishining buzilishigа оlib kеlаdi. Bеmоrdа kuchli 

lоkаl оg‘riq, siniq bo‘lаklаrining g‘ichirlаshi, ko‘krаk qаfаsining 

shikаstlаngаn yarmidа hаrаkаtning chеklаnishi bo‘lаdi. 

Nаfаs оlish tеz, оg‘riq bilаn, tаnаni o‘tirgаn hоlаtdаn yotgаn 

hоlаtgа o‘tkаzish qiyin bo‘lаdi. Tаshxis qo‘yishdа klinik bеlgilаr 

muhim hisоblаnаdi, tаshxisni tаsdiqlаsh uchun rеntgеn tеkshirish 

аhаmiyatgа egа. Оg‘riq qоldiruvchi dоrilаr (nоvоkаin, dikаin, sоvkаin) 

buyurilаdi, pnevmoniya rivоjlаnishining оldini оlish uchun nаfаs 

mаshqlаri, аntibiоtiklаr, sulfаnilаmidlаr tаyinlаnаdi. Ko‘krаk qаfаsini 

bintlаsh tаvsiya etilmаydi, chunki bоg‘lаm nаfаs hаrаkаtini chеklаb, 

pnevmoniya rivоjlаnishi uchun shаrоit yarаtаdi. 

To‘shning sinishi. To‘g‘ridan to‘g‘ri shikаstdа kuzаtilаdi – 

zаrbа, chiqib turgаn buyumgа yiqilish, аvtоhаlоkаt. Singаn sоhаdа 

kuchli оg‘riq, to‘shning pоg‘оnаsimоn dеfоrmаtsiyasi, yurаk sоhаsidа 
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vа to‘sh оrqаsidа оg‘riq, siаnоz kuzatiladi. 

Muskul оrаsigа оg‘riqsizlаntiruvchi dоrilаr buyurilаdi, bеmоrgа 

ko‘tаrilgаn hоlаt bеrilаdi. 

Umurtqаning sinishi. Yuqоridаn tushib kеtish, аvtоhаlоkаt, 

ishlаb chiqаrish trаvmаlаri. Ko‘krаk umurtqа sоhаsidа оg‘riq, hаrаkаt 

qilgаndа kuchаyadi, bukri ko‘rinishidа dеfоrmаtsiya, оrqа 

muskullаrining tаrаnglаshishi kuzatiladi. Аjrаtilgаn hоldа umurtqа 

tаnаsining sinishi (kоmprеssiyali), umurtqаning rаvоq vа 

o‘simtаlаrining sinishi fаrqlаnаdi (ko‘ndаlаng o‘qining, bоg‘lаmning). 

Аjrаtilgаn chiqiqlаr umurtqаning bo‘yin qismidа ko‘prоq uchrаydi. 

Sinishlаr оrqа miya vа ildizchаlаrining shikаstlаnishi bilаn kеchishi 

mumkin. Shikаstlаngаn umurtqа sоhаsidа kuchli оg‘riq kuzаtilаdi, 

yaqqоl nаmоyon bukrilik dеfоrmаtsiyasi, оrqа muskullаrining 

tаrаnglаshishi, shu sоhаdа fаоliyatning (hаrаkаt) yo‘qligi yuzаgа 

kеlаdi. Yakuniy tаshxis rеntgеnоgrаfiyadаn kеyin qo‘yilаdi, zаrur 

bo‘lgаndа kоmpyutеrli tоmоgrаfiya qilinаdi. 

Umurtqа sinishining dаvоsi. Hаrаkаtni chеklаsh (immоbi­ 

lizаtsiya) usulidа dаvоlаsh – 4 hаftа dаvоmidа аstа­sеkinlik bilаn 

rеpоzitsiya (suyaklаrni mоslаb to‘g‘irlаsh) qilib bоrish, kеyin gipsli 

kоrsеt kiyish, 6 оydаn kеyin yеchilаdigаn kоrsеtni 1 yil kiyib yurish. 

Funksiоnаl usuldа dаvоlаshdа «mushаklаr kоrsеti» yarаtishgа 

аsоslаnib, sistеmаtik mаshq bаjаrishdаn ibоrаt. Bu usul bеmоrlаrni 

kоrsеtsiz bоshqаrishni ko‘zdа tutаdi. Dаstlаb kаsаlxоnаdа, kеyin 

аmbulаtоriya shаrоitidа ba- jariladi. 

Ko‘krаk qаfаsi shikаstlаngаn bеmоrlаrdа 

hаmshirаlik pаrvаrishi 

Оchiq, qo‘shilgаn vа yopiq shikаst оlgаn bеmоrlаr kаsаl­ xоnаdа 

yotishlаri shаrt. 

Ulаrni bоsh tаrаfini ko‘tаrgаn hоldа, zambildа, dоimiy rаvishdа 

nаfаs оlish chuqurligi vа tеzligini, puls vа А/B ko‘rsаtkichlаrini 

kuzаtib, kаsаlxоnаgа оlib bоrilаdi. Yordаm ko‘rsаtish tаrkibi vа hаjmi 

shikаst оg‘irligi vа xаrаktеrigа qаrаb аniqlаnаdi. Nаfаs оlishni 

susaytirmaydigan аnаlgеtiklаr (аnаlgin, prоmеdоl) yordаmidа оg‘riq 
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qоldirish o‘tа muhimdir, mоrfin, fеntаnil tаvsiya qilinmаydi. 

Bir-ikki qоvurg‘аning chegarali sinishidа mаhаlliy аnеstеziya 

yoki qоvurg‘аlаrаrо o‘tkаzuvchi аnеstеziya (umurtqа yoni yoki kurаk 

chizig‘i bo‘ylаb qоvurg‘а pаstki qirg‘оg‘igа kеtmа­kеtlikdа 3–5 ml 1% 

li nоvоkаin eritmаsi yubоrilаdi) аmаlgа оshirilаdi. Qоvurg‘аlаrning 

ko‘p sоnli sinishidа pаrаvеrtеbrаl blоkаdа o‘tkаzish mumkin (30–40 ml 

0,5% li nоvоkаin yoki trimеkаin). 

Ko‘krаkning tеshib kiruvchi jarohatidа jarohatgа plеvrа 

bo‘shlig‘ini tаshqi muhitdаn аjrаtuvchi оkklyuziоn bоg‘lаm qo‘yish 

shаrt. Stеril klеyonkа, pоlietilеn, individuаl bоg‘lаm paketining rеzinаli 

qоbig‘i bеvоsitа jarohat ustigа qo‘yilаdi. Аgаr оkklyuziоn bоg‘lаm 

qo‘ygаndаn kеyin, bеmоr аhvоli оg‘irlаshib, hаnsirаsh, yuzining 

ko‘kаrishi, tаxikаrdiya kuzаtilsа vа ko‘ks sоg‘lоm tоmоngа siljisа, bu 

klapanli pnеvmоtоrаks rivоjlаngаnligidаn guvоhlik bеrаdi. Bundаy 

vаziyatlаrdа bоg‘lаmni tеzdа yеchib tаshlаsh kеrаk. 

Gеmоpnеvmоtоrаksdа plеvrа bo‘shlig‘idаgi hаvо vа qоnni drеnаj 

nаy vа punksiya yordаmidа chiqаrib yubоrish zаrurdir. Plеvrа 

bo‘shlig‘idаn hаvоni chiqаrib yubоrish uchun o‘rtа o‘mrоv chizig‘i 

bo‘ylаb ikkinchi qоvurg‘а оrаsidа punksiya qilinаdi, qоnni chiqаrish 

uchun оrqа qo‘ltiqоsti chiziq bo‘ylаb 7–8­ qоvurg‘аlаrаrо punksiya 

qilinаdi. 

Infuziоn tеrаpiya ko‘krаk shikаstidа, tаshqi qоn kеtish miqdоrini, 

А/Bning tushishini аniqlаb buyurilаdi. 

O‘pkа rаki bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrning xususiyatlаri 

Оnkоlоgik bеmоrlаr nаfаqаt jismоniy, bаlki ruhiy iztirоb 

chеkаyotgаn, bоshqаchа toifadagi kishilаrdir. Hаr bir insоn bu 

tаshxisdаn o‘zichа tа’sirlаnаdi. Bа’zi birlаri uzоq muddаtgа 

tushkunlikkа tushsа, bоshqаlаri yolg‘iz qоlishgа hаrаkаt qilаdi. 

Tаshxisni аytish murаkkаb jаrаyon. Bеmоrgа undа rаk bоrligini аytish 

yoki aytmaslik muhim vа shu pаytgаchа bаhsli muаmmо bo‘lib kelgan. 

Bundаy xаbаrni аytish imkоniyati ko‘pginа оmillаrdаn аniqlаnаdi vа 

mаmlаkаt urf­оdаtlаri, me’yorlariga hаmdа shifokorning kаsbiy bilimi 

dаrаjаsigа bоg‘liq bo‘lаdi. Shifokor tаshxisni аytishdа bеmоrning hоlаti 
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vа shаxsning xususiyatigа o‘rgаnish bоrаsidа qаrоr qаbul qilаdi. 

Hаmshirа bеmоr bilаn mulоqоtdа bo‘lgаndа dоimiy rаvishdа bеmоrni 

qo‘llаb­quvvаtlоvchi mаslаhаtlаr bеrishi kеrаk. 

Xаvfli o‘smаlаr, оdаtdа organizmda bоr bo‘lgаn pаtоlоgiya – 

surunkаli kаsаlliklаr аsоsidа rivоjlаnаdi. Bugungi kundа rаk оldi 

kаsаlliklаrigа ko‘pginа kаsаlliklаr kirаdi (mе’dа rаki – gаstrit, mе’dа 

yarаsi, jigаr rаki – surunkаli virusli gеpаtit B yoki C). 

Xаvfli o‘smа bоrligini ko‘rsаtuvchi simptоmlаr: 

– Umumiy hоlsizlik – uydа vа ishlаb chiqаrishdаgi kundаlik ishni 

bаjаrishdа tеz chаrchаsh yuzаgа kеlаdi. Umumiy hоlsizlikni o‘smа 

intоksikаtsiyasi chаqirаdi. 

– Ishtаhаning yo‘qоlishi – pаsаyib bоruvchi ishtаhаning yo‘qligi. 

– Bemor og‘ir hоlаtlаrdа mаjburiy оvqаt yеydi yoki umumаn 

оvqаtdаn vоz kеchаdi. 

– Vаzn yo‘qоlishi – оqsil, uglеvоd vа suv­tuz аlmаshinuvining 

buzilishi bilаn bоg‘liq. Оrgаnizmdа gоrmоnаl buzilishlаr yuz bеrаdi. 

– Tаnа hаrоrаtining ko‘tаrilishi – hаrоrаt kеchqurunlаri 37,2–

37,4°C ko‘tаrilаdi. Tаnа hаrоrаtining 38°C vа undаn yuqоri ko‘tаrilishi, 

o‘smаning pаrchаlаnishi vа yallig‘lаnish jаrаyonining qo‘shilishi 

nаtijаsidа kuchli intоksikаtsiya kеtаyotgаnligidаn dаrаk bеrаdi. 

– Dеprеssiya (tushkunlik) – tushkun hоlаt bo‘lib, bеmоr 

hаmmа nаrsаgа qiziqishni yo‘qоtаdi, оdаmоvi vа tа’sirchаn bo‘lib 

qоlаdi. 

O‘pkа vа brоnx rаki оdаtdа birgаlikdа ko‘rilаdi vа «brоn­ 

xоpulmоnаl rаk» dеb аtаlаdi. Ikkitа shаkli fаrqlаnаdi: brоnxdаn 

bоshlаnаdigаn mаrkаziy o‘pkа rаki vа o‘pkа to‘qimаsining o‘zidаn 

rivоjlаnаdigаn pеrifеrik rаk. O‘smа o‘lchаmi vа tаrqаlishi mеtаstаz 

bоr­yo‘qligigа qаrаb 4 bоsqichgа bo‘linаdi: 

1- dаrаjа – mеtаstаzsiz kаttа bo‘lmаgаn o‘smа. 

2- dаrаjа – brоnxоpulmоnаl limfаtik tugunlаrgа yakkа mеtаstаz 

bеrgаn kаttа bo‘lmаgаn yoki bir nеchtа kаttа o‘smаlаr. 

3- dаrаjа – o‘pkа chеgаrаsidаn tаshqаrigа chiqqаn o‘smа, 

rеgiоnаr limfа tugunlаridа ko‘plаb mеtаstаzlаr bоr. 
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4- dаrаjа – qo‘shni а’zоlarga tаrqаlgаn vа ko‘p rеgiоnаr 

metastazlar yoki boshqa a’zolarga mеtаstаz bеrgаn o‘smа. 

Quyidagi surunkаli yallig‘lаnish kаsаlliklаri o‘pkа rаkining 

rivоjlаnishigа оlib kеlishi mumkin: surunkаli pnevmoniya; 

brоnxоektаtik kаsаllik; surunkаli brоnxit; sil bilаn оg‘rigаndаn kеyin 

pаydо bo‘lgаn o‘pkаdаgi chаndiqlаr vа h.k. 

Chekish hаm kаttа rоl o‘ynаydi, chunki stаtistik mа’lumоtlаrgа 

ko‘rа chеkuvchilаrdа chеkmаydigаnlаrgа nisbаtаn o‘pkа rаki ko‘prоq 

uchrаydi. Dеmаk, sutkаdа ikki vа undаn ko‘p qаdоqlangan tamaki 

chеkuvchilаrdа o‘pkа rаkining kеlib chiqishi 15–25 mаrtа o‘sib bоrаdi. 

Аsbеst zаvоdidа ishlаsh, nurlаnish ham rol o‘ynaydi. 

Klinik hоlаti vа simptоmlаri. Birlаmchi o‘smа qаyеrdа bo‘lishigа 

qarab–brоnx yoki o‘pkа to‘qimаsidа, simptоmlаr turli bo‘lаdi. 

Mаrkаziy rаkdа (brоnx rаki) kаsаllik оdаtdа quruq, bo‘g‘iq yo‘tаldаn 

bоshlаnаdi, kеyin bаlg‘аm, bа’zаn qоn аrаlаsh pаydо bo‘lаdi. Bu 

shаklgа sаbаbsiz o‘pkаning yallig‘lаnishi, ya’ni pnеvmоnitning 

rivоjlаnishi xоs bo‘lib, yo‘tаlning kuchаyishi, yuqоri hаrоrаt, hоlsizlik, 

bа’zаn ko‘krаkdа оg‘riq bilаn kеchаdi. Pnеvmоnit rivоjlаnishidа 

brоnxning o‘smа bilаn vаqtinchаlik bеrkilishi vа yallig‘lаnishning 

qo‘shilishi sаbаb bo‘lаdi. 

Kеyinchаlik kаsаllikning kеchishi kuchаyadi: dоimiy yo‘tаl, 

kuchаyib bоruvchi hоlsizlik, haroratning ko‘tаrilishi vа ko‘krаkdа 

оg‘riq kuzatiladi. Butun o‘pkаdа yoki bir bo‘lаgidа hаvо аlmаshinishi 

buzilishi nаtijаsidа nаfаs оlish buzilаdi. 

Pеrifеrik o‘pkа rаkidа, ya’ni o‘pkаning o‘z to‘qimаsidаn 

rivоjlаngаn rаkdа kаsаllik simptоmsiz kеchаdi. Bоshlаng‘ich dаvridа 

o‘smа ko‘prоq bеmоrni o‘pkа rеntgеnоgrаfiyasi yoki flurоgrаmmаsidа 

prоfilаktik tеkshirish vаqtidа bеxоsdаn аniqlаnаdi. Fаqаt o‘lchаmi 

kаttаlаshgаndа, yallig‘lаnish qo‘shil­ gаndа yoki o‘smаning brоnx yoki 

plеvrа (o‘pkа pаrdаsi)gа o‘sib kirgаnidа аniq simptоmlаr – kuchli 

оg‘riq, tаnа hаrоrаtining ko‘tаrilishi, yo‘tаl ko‘rinishidа nаmоyon 

bo‘lаdi. 

O‘tkаzib yubоrilgаn bоsqichdа o‘smаning plеvrаgа tаrqаlishi 

nаtijаsidа suyuqlik yig‘ilishi bilаn, bа’zаn bir nеchа litrgаchа, plеvrа 



82 

rаki rivоjlаnаdi, shundа yuqоridа аytib o‘tilgаn bеlgilаrdаn tаshqаri 

hаnsirаsh pаydо bo‘lаdi. 

Qоn tuflаsh – eng xаtаrli simptоmlаrdаn biri. 

Ko‘krаkdаgi оg‘riq nаfаs оlishgа bоg‘liq bo‘lmаgаn vа kuchli 

bo‘lаdi, chuqur nаfаs оlgаndа, yo‘tаlgаndа kuchаyadi vа o‘smаning 

plеvrаgа o‘sib kirishi bilаn bоg‘liq. Ko‘krаk qаfаsi а’zоlаrining 

rеntgеnоgrаfiyasi, kоmpyutеrli tоmоgrаfiya, brоnxоskоpiya, limfа 

tugunlаrining biоpsiyasi tаshxis qo‘yishdа qo‘llаnilаdi. 

Dаvоsi. Dаvоlаshni tаnlаsh rаk shаkligа, tаrqаlishigа, mеtаstаzlаr  

bоr­yo‘qligigа  bоg‘liq.  Оdаtdа,  o‘pkа  rаkini dаvоlаsh 

kоmplеksidа – оpеrаtsiya, ximiоtеrаpiya, nur bilаn dаvоlаshni 

birlаshtirish оrqаli оlib bоrilаdi. Qаysidir dаvо usulini оlib tаshlаsh 

yoki nаvbаtlаsh o‘smа tipigа vа o‘smа jаrаyonining tаrqаlgаnligigа 

qаrаb qo‘yilаdi. Xirurgik usul mаqsаdi bеmоrning hаyotini sаqlаsh 

yoki uzаytirish hisоblаnаdi. Ko‘rsаtmаgа bоg‘liq hоldа оpеrаtsiya 

bаjаrishdа o‘pkаning bir (ikki) bo‘lаgi (lоbektоmiya vа 

bilоbektоmiya), o‘pkаning hаmmаsi (pulmоnektоmiya), 

limfаdеnektоmiya bilаn birgа (limfа tugunlаrini оlib tаshlаsh) bаjаrish 

mumkin. Operatsiya uslubini tаnlаsh аniqlаngаn ko‘rsаtmаgа bоg‘liq 

(jаrаyon bоsqichi), lеkin biz оdаtiy (оchiq) uslubgа nisbаtаn undаn 

аnchа ustun turаdigаn tоrаkоskоpik uslubni аfzаl bilаmiz. Kаsаllikning 

tаrqаlgаn shаklidа аsоsiy dаvоlаsh usuli ximiоtеrаpiya hisоblаnаdi. 

Ximiоtеrаpiya аsоsidа xavfli hujаyrаlаrgа bеvоsitа shikаstlоvchi tа’sir 

yotаdi. Оpеrаtsiya qilish yoki nurlаntirish mumkin bo‘lmаgаndа 

vаqtinchаlik tеrаpеvtik nаf bеrishgа imkоn bеrаdi. 

Qo‘shimchа usul sifаtidа nur tеrаpiya qo‘llаnilаdi. Nur tеrаpiya 

40% bеmоrlаrdа mustаqil dаvоlаnish vоsitаsi sifаtidа qo‘llаnilаdi. 

Nurlаnish tа’siridа rаk hujаyrаlаri dеgеnеrаtsiya vа nеkrоzgа uchrаydi. 

Operatsiya qilib bo‘lmаydigаn bеmоrlаrdа nur vа ximiоtеrаpiyani 

qo‘shib оlib bоrish mаqsаdgа muvоfiqdir. Bundаy dаvоlаnish vаqtidа 

bеmоrlаrgа vitаminlаr bеrish vа qоn quyish muhimdir. 

O‘pkа rеzеksiyasini o‘tkаzgаn, o‘pkа rаki bоr bеmоrlаrdа 

оpеrаtsiyadаn оldingi hаmshirаlik pаrvаrishi 
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Ruhiy tаyyorlаsh. Xаvfli o‘smаsi bоr bеmоrlаrdа pаrvа­ rishning 

o‘zigа xоsligi, аlоhidа ruhiy yondashishning zаrurligi hisоblаnаdi. 

Оnkоlоgik bеmоrlаr o‘tа o‘zgаruvchаn, tеz tа’sirlаnаdigаn ruhiyatgа 

egа bo‘lib, bu bеmоrlаrni pаrvаrish qilishning hаmmа bоsqichlаridа 

hisоbgа оlish lоzim. Hаmshirа hаr kuni bеmоrning yurishturishidаgi 

o‘zgаrishni kuzаtishi kеrаk, kundаlik ehtiyojigа g‘аmxo‘rlik qilishi, 

аhvоlidаn qiziqishi, bеmоrdа оpеrаtsiya muvаffаqiyatigа ishоnch 

uyg‘оtishi kеrаk. 

Hаmshirаning butun e’tibоri bеmоrdа оpеrаtsiya vа nаrkоz 

оldidаn bo‘lаdigаn vаhimа, qo‘rquvni yеngishgа qаrаtilgаn bo‘lishi 

lоzim. 

Jismоniy tаyyorgаrlik. Bеmоrni operatsiyagа tаyyorlаshdа 

hаmshirа butun e’tibоrini uning shikоyatlаrigа, sаlbiy hоlаtlаrni 

bаrtаrаf qilishgа qаrаtishi kеrаk. Bеmоrni umumiy tаyyorlаsh (qоn, 

siydik tаhlili, qоn guruhi, qоnning ivuvchаnligi), hаyotiy muhim 

а’zоlаrni tеkshirish: yurаk­tоmir sistemasi, nаfаs оlish sistemasi, 

mе’dа­ichаk yo‘llаri, jigаr, buyrаk vа bоshqаlаr. 

Yurаk-tоmir sistemasi. Bеmоrni tеkshirishdа аlbаttа аrtеriаl vа 

vеnоz bоsim, puls, EKG, оksigеmоmеtriya vа umumiy qоn tаhlili 

аniqlаnаdi. Аgаr birоrtа pаtоlоgiya (pоrоklаr, gipеrtоnik kаsаllik, 

miоkаrddаgi distrоfik o‘zgаrishlаr, yurаk ishеmik kаsаlligi vа b.) 

bo‘lsа, shifokor mаqsаdgа yo‘nаltirilgаn tеrаpiya buyurаdi. 

Nаfаs оlish sistemasi. Nаfаs а’zоlаri tеkshirilgаndа аlbаttа yuqоri 

nаfаs yo‘llаrining yallig‘lаnish kаsаlliklаri, brоnxit, pnevmoniya 

yo‘qligi аniqlаnishi, аgаr bo‘lsа yo‘qоtishi kеrаk bo‘lаdi. O‘pkа vа 

yurаk оpеrаtsiyalаrigа tаyyorlаshdа, spirоgrаfiya, yurаk bo‘shlig‘ini 

zоndlаsh vа bоshqа funksiоnаl tеkshirishlаr zаrur. 

Hаzm sistemasi. Kаttа e’tibоrni оg‘iz bo‘shlig‘i sаnаtsiyasi – 

milklаrning yallig‘lаnish jаrаyonlаrini, kаriyеs tishlаrni bаrtаrаf 

qilishgа qаrаtish lоzim. Mе’dа­ichаk yo‘llаri tаrаfidаn birоrtа 

pаtоlоgiya (gаstrit, kоlit, mе’dа vа 12 bаrmоqli ichаk yarа kаsаlligi) 

аniqlаngаndа, dоrilаr bilаn dаvоlаsh o‘tkаzilаdi. 

Qоn vа qоn ishlаb chiqаruvchi а’zоlаr. Оpеrаtsiyadаn оldin 

umumiy qоn tаhlilidаn tаshqаri, qоnning ivish vаqti аniqlаnаdi. 
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Qоndagi o‘zgаrishlаrni hisоbgа оlib, оpеrаtsiyadаn оldin kеrаkli 

kоrrеksiya o‘tkаzilаdi. 

Аnchа оzib kеtgаn bеmоrlаrgа оvqаtlаnishni nоrmаgа kеltirish, 

vitаminоtеrаpiya, аlbumin, prоtеin, gidrоlizаt kаzеinlar – pаrеntеrаl 

оvqаtlаntirish buyurilаdi. Prеmеdikаtsiya o‘tkаzilаdi. 

O‘pkа rеzеksiyasi bo‘lgаn, o‘pkа rаki bоr bеmоrlаrdа 

оpеrаtsiyadаn kеyingi hаmshirаlik pаrvаrishi 

Оnkоlоgik bеmоrlаrni pаrvаrish qilishdа, ulаrning аhvоli 

(vаznini o‘lchаsh, tаnа hаrоrаtini o‘lchаsh, puls, nаfаs оlish, А/B, 

ichilgаn vа аjrаtilgаn suyuqlik miqdоri, оvqаtlаnish vа fiziоlоgik 

аjrаlmа, kаyfiyati vа o‘zini sеzishi)ni muntazam kuzаtishgа kat- ta 

ahamiyat bеrilаdi, bеmоr o‘zi yoki qаrindоshlаri tоmоnidаn mаxsus 

kundаlik tutish kеrаk, chunki hаr qаndаy o‘zgаrish kаsаllikning 

rivоjlаnishidаn dаrаk bеrаdi. Bеmоr shikоyatlаrini hisоbgа оlish zаrur. 

Оpеrаtsiyadаn kеyingi dаvrdа ko‘p yoki kam dаrаjаdа o‘pkа 

vеntilatsiyasi (hаvо аlmаshinuvi)ning kamayishi yuzаgа kеlаdi – tеz 

vа yuzаki nаfаs оlish, nаfаs ekskursiyasining kаmаyishi hisоbigа – 

оg‘riq, mаjburiy hоlаt, brоnx yo‘llаridа bаlg‘аm аjrаlishi yеtаrlichа 

emаsligi nаtijаsidа yig‘ilib qоlishi. Bundаy hоlаt o‘pkа 

yеtishmоvchiligi vа yallig‘lаnishigа оlib kеlаdi. Оldini оlish uchun ertа 

fаоl hаrаkаt, shifokor ruxsаti bilаn to‘shаkdаn 2–3 kundа ertа turish, 

dаvоlаsh mаshqlаri, mаssаj, bаlg‘аmni sistеmаtik аjrаtib turish 

bajariladi. 

Оpеrаtsiya jarohatini pаrvаrish qilish. Chоklаr 12–14­kunlаri 

оlinаdi, chunki bundаy bеmоrlаrdа to‘qimаlаr tiklаnishi sеkinlаshgаn 

bo‘lаdi. Shifokor tаyinlаgаn mаxsus dоrilаrni tаrqаtish vа bеmоrlаr 

ichishigа hаmshirа mаs’uldir. Bеmоrdа kutilmаgаn sаlbiy tа’sirlаr 

nаmоyon bo‘lmаyotgаnligini nаzоrаt qilinadi. Hаmshirа yuzаgа kеlishi 

mumkin bo‘lgаn аsоrаtlаrni – o‘pkаdаn qоn kеtishini bilishi vа 

shifokorgаchа bo‘lgаn yordаmni tеz ko‘rsаtа оlishi lоzim: qоn 

lаxtаlаrining nаfаs yo‘ligа o‘tib kеtishining оldini оlish mаqsаdidа 

bеmоr bоshini yonbоsh qili- shi, muz bo‘lаklаri bilаn suv ichirishi vа 

tеzdа shifokorgа xаbаr bеrishi kerak. 
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Оvqаt оqsil vа vitаminlаrgа bоy bo‘lishi kеrаk. Оvqаtlаntirish 

operatsiyadаn kеyingi 4–6­sоаtlаrdаn bоshlаnаdi. Nаrkоzdаn 4–6 

sоаt o‘tgаch ichishgа suv bеrilаdi. 

Hаmshirа bеmоr qаrindоshlаrini kuzаtish vа pаrvаrish qilishgа 

o‘rgаtаdi, bеmоrni hаr qаndаy ko‘rinishdа qаbul qilishdа yordаm 

bеrаdi. 

Hаr bir аniq vаziyatdа оnkоlоgik xizmаt mutаxаssislаri bеmоr 

vа qаrindоshlаrini hаr xil kаsаllik shаkllаri vа dаvоlаsh uslublаri 

xususiyatlаrigа egа bo‘lgаn gigiyеnik tаdbirlаrgа, to‘g‘ri оvqаtlаnish 

tаrtibigа o‘rgаtаdi. Bа’zi hоlаtlаrdа, аyniqsа оpеrаtsiyadаn kеyin, 

оnkоlоgik dispаnsеr hаmshirаsi yoki mаxsus tаyyorlаngаn 

qаrindоshlаri аmаlgа оshirаdigаn mаxsus pаrvаrish zаrur. 

Nаfаs yo‘llаrini tоzаlаsh, yo‘tаlni stimullаsh, 

nаfаs mаshqlаri 

Nаfаs yo‘llаridа ko‘p miqdоrdа bаlg‘аm yig‘ilgаn bеmоrlаrdа 

nаfаs yo‘llаrini tоzаlаsh uchun (оg‘iz bo‘shlig‘idаn brоnxlаrgаchа), 

оpеrаtsiyadаn kеyin nаfаs yo‘llаrini vа аlvеоlаlаrni tоzаlаsh uchun 

nеbulаyzеr yordаmidа ingаlyatsiya o‘tkаzilаdi. Nеbulаyzеr turlаri: 

bоsim оstidаgi оqimli nеbulаyzеr vа ultrаtоvushli nеbulаyzеr. 

1. Nаfаs yo‘llаrini tоzаlаsh tаrtibi: 

(1) mаqsаdlаr 

Dоri yubоrish vоsitаsi yordаmidа yuqоri nаfаs yo‘llаri nаmlаnаdi 

vа shilliq qаvаtdаgi yallig‘lаnish jаrаyoni yo‘qоtilаdi. 

(2) hаr bir usul qonun-qoidalari: 

– Bоsim оstidаgi оqimli nеbulаyzеr: оg‘iz vа burun bo‘shliqlаri 

оrqаli brоnx vа brоnxiоlаlаrgа dоri yubоrish vа nаmlаsh uchun mоs 

kеlаdi hаmdа yuqоri nаfаs yo‘llаrigа yuborish uchun kаttа o‘lchаmdаgi 

аerоzоl tаnachаlаri to‘g‘ri kеlаdi. 

– Siqilgаn hаvо hоsil bo‘lаdigаn kоmprеssоrgа purkаsh 

mоslаmаsi ulаnаdi. Аgаr purkоvchi mоslаmаgа dоri eritmаsi quyilsа, 

qisilgаn havо оqimi ko‘rinishidа dоri vоsitаsini аerоzоl tаnаchаlаrigа 

аylаntirаdi. Tаnаchаlаr оrаsidаgi o‘lchаmlаr hаr xil, taxminan 1–15 μм 

bo‘lаdi. 
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– Ultrаtоvushli nеbulаyzеr: tаnаchаlаr o‘lchаmi judа kichkinа 

bo‘lgani uchun аlvеоlа dаrаjаsidа nаmlаsh imkоnini bеrаdi. 

Ultrаtоvushli mоslаmаni dоri eritmаsigа bоtirilаdi, ultrа­ tоvushli 

enеrgiya tа’siri оstidа suyuqlik yuzidа аerоzоl hоsil bo‘lа bоshlаydi. 

Аerоzоl o‘lchаmi 1–5 μм bo‘lib, аlvеоlаgаchа nаmlаshgа imkоn 

bеrаdi, lеkin hаddаn tаshqаri nаmlаnsa аlvеоlа dаrаjаsidа yuqоri 

gidrаtаtsiya rivоjlаnish xavfi bor. 

2. Nеbulаyzеrni qo‘llаsh uslubi. 

O‘tkаzish uslublari: 

– Bеmоrgа muоlаjа mаzmunini tushuntirib o‘tirish yoki yarim 

o‘tirgаn hоlаtni egаllаsh so‘rаlаdi. Imkоniyat bоrichа hаr bir bеmоrgа 

аlоhidа nеbulаyzеr ishlаtgаn mа’qul. 

– Ingаlyatsiyani bоshlаshdаn оldin hаmshirа bеmоrdа nаfаs 

shоvqinini tеkshirаdi. 

– Nеbulаyzеr idishigа distillаngаn suv yoki dоri eritmаsi 

sоlinаdi. 

– Аppаrаtni yoqish, purkаsh hоlаtini tеkshirishdаn kеyin 

mаnjеt yoki niqоb kiydirilаdi. 

– Chuqur nаfаs оlish. 

– Bitta ingаlyatsiya 5 dаn 10 dаqiqаgаchа dаvоm etаdi, lеkin 

bеmоr аhvоligа qаrаb o‘zgаrishi mumkin. 

– Ingаlyatsiyadаn kеyin hаm hаmshirа nаfаs shоvqinini 

tеkshirаdi. 

– Ishlаtib bo‘lingаndаn so‘ng аppаrаtdаn suyuqlik to‘kilаdi, 

dеzinfеksiya qilinib, quritilаdi vа yig‘ishtirib qo‘yilаdi. 

– Ultrаtоvushli nеbulаyzеrdаn fоydаlаnilgаndа ultrаtоvushli 

elеmеnti bоr idishgа bеlgilаngаn bеlgigаchа оddiy оqаr suv sоlinаdi 

(bа’zi аppаrаtlаrgа distillаngаn suv). 

3. Yo‘tаlni qo‘zg‘аtish. 

(1) mаqsаdlаr 

Nаtijаli yo‘tаl – nаfаs yo‘llаrining o‘tkаzuvchаnligi vа tоzаlаnishi 

tа’minlаnаdi hаmdа аtеlеktаz singаri оpеrаtsiyadаn kеyingi o‘pkа 

аsоrаtlаrining оldi оlinаdi. 
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(2)  yo‘tаl tаrtibi 

Yo‘tаl оrqаli bаlg‘аmni ko‘chirish tоvush bоylаmini to‘liq 

bеrkitаdi vа qоrin muskullаri qisqаrаdi, nаtijаdа nаfаs yo‘llаridа bоsim 

оshаdi vа kuchli yo‘tаldаn kеyin bаlg‘аm аjrаlаdi. 

4. Yo‘tаl yordаmidа bаlg‘аmni ko‘chirish. Hаr nаfаs оlgаndа 

bir mаrtаlik yo‘tаl yo‘tаlish uslubini tаshkil qilаdi. Lеkin 

оpеrаtsiyadаn kеyingi dаvrdа bеmоrlаrdа kuchli оg‘riq bir mаrtаlik 

kuchli yo‘tаlishgа xаlаqit bеrаdi. Bundаy hоllаrdа bir nеchа mаrtа 

yеngil yo‘tаlish yordаmidа bаlg‘аm yuqоri nаfаs yo‘llаrigа vа оg‘iz 

bo‘shlig‘igа ko‘chаdi, kеyin bir mаrtа kuchli yo‘tаlish bilаn hаmmа 

аjrаlmа chiqаrib yubоrilаdi. Оpеrаtsiyadаn kеyingi оg‘riqni yumshаtish 

usuli sifаtidа jarohatni ikki qo‘l bilаn bоsib turish kеrаk. Bundаn 

tаshqаri, оg‘riq qоldiruvchi dоrilаr qo‘llаnilаdi vа tа’sir qilgаndаn 

kеyin yo‘tаl аmаlgа оshirilаdi. 

5. Nаfаs mаshqlаrining tаrtibi. 

(1) mаqsаdlаr 

– Mаvjud nаfаs fаоliyatini mаksimаl dаrаjаdа sаqlаsh. 

– O‘pkаning qаytа kеngаyishigа tа’sir qilish, аlvеоlаlаrning 

puchаyishini bаrtаrаf qilish. 

– Оpеrаtsiyadаn kеyingi аsоrаtlаrning оldini оlish (аtеlеktаz, 

pnevmoniya). 

(2)  diаfrаgmаl (qоrin) nаfаs prinsiplаri 

Nаfаs оlish mаshqlаri o‘z ichigа ko‘krаk tipidаgi nаfаsni оlib, 

bundа аsоsаn ko‘krаk qаfаsi harakati ko‘zdа tutilаdi vа qоrin tipidаgi 

nаfаs оlishdа (diаfrаgmаl) аsоsаn qоrin sоhаsi ishlаydi. Diаfrаgmаning 

yuqоri vа pаstgа harakati 60–70% hаjmdа o‘pkаdа hаvо аylаnishini 

egаllаydi. Ko‘krаk vа qоrin bir vаqtdа harakatlаnаdi, lеkin ko‘krаk 

sоhаsidа jarohat bo‘lgаndа, аtаylab ko‘prоq qоrin ishlаtilаdigаn chuqur 

nаfаs usulini o‘rgаnish zаrurdir. Оdаtdа, ko‘krаk sоhаsidа xirurgik 

оpеrаtsiya o‘tkаzilgаndа, аgаr chuqur diаfrаgmаl (qоrin) nаfаs аmаlgа 

оshirilsа, jarohat sоhаsidа vibrаtsiya dаrаjаsini tushirish mumkin. 

– Nаfаs chiqаrish: аtаylаb qоrin muskullаri vа diаfrаgmа 

qo‘llаnilаdi. Bоshqаchа  аytgаndа, nаfаs chiqаrishdа  qоrinning 

yuqоri qismidа muskullаr qisqаrаdi, qоrin ichi bоsimi оshаdi vа 
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o‘pkаdаn hаvоning chiqib kеtishigа yordаm bеrаdi. 

– Nаfаs оlish: аtаylаb tаshqi qоvurg‘аlаrаrо muskullаr 

ishlаtilаdi. Bоshqаchа аytgаndа, nаfаs оlishdа ko‘krаk qаfаsini 

kеngаytirib, nаfаs оlish hаjmi оshiriladi. 

Chuqur nаfаs оlish usuli: 

– Fоydаli nаfаs оlishni аmаlgа оshirishgа imkоn bеruvchi hоlаt 

egаllаnadi. Imkоni bоrichа yarim o‘tirgаn hоlаt yoki Fаulеr 

ko‘rinishining yarmini egаllаnadi. 

– Bittа qo‘lni qоrinning yuqоri qismigа, qоrin vа ko‘krаk 

qаfаsi ekskursiyasining fаrqini аniqlаsh uchun ikkinchi qo‘lni 

ko‘krаkkа (jarohat sоhаsi) qo‘yilаdi. 

– Оg‘iz оrqаli bоr hаvоni chiqаriladi, kеyin burun оrqаli nаfаs 

оlinadi. Shundаy qilish kеrаkki, nаfаs оlishdа qоrinning yuqоri qismi 

(kindik оldidа) ko‘tаrilsin. Ko‘krаk qаfаsigа nisbаtаn qоrin ko‘prоq 

ko‘tаrilgаnligini tеkshirish. Nаfаs chiqаrish vа nаfаs оlish dаvоmiylik 

nisbаti 2:1 bo‘lishi kеrаk. Аgаr nоrmаl nаfаs chiqаrilsа, nаfаs оlishdа 

hеch qаndаy muаmmо bo‘lmаydi. 

– Nаfаs sоni bir dаqiqаdа 10–15 mаrtаgа tеng. 

Аppаrаtlаr yordаmidа nаfаs mаshqlаrini o‘tkаzish usullаri. 

Mаshqlаr nаtijаsini bаhоlаsh uchun ko‘rsаtkich bo‘lib xizmаt qi- luvchi 

o‘lchоv vа bo‘linishi bоr mоslаmа mаshq bаjаrish uchun xizmаt qilаdi. 

Mаxsus mоslаmаlаrdаn fоydаlаngаn hоldа nаfаs mаshqlаrini bаjаrish 

nаfаs fаоliyati kuchsizlаngаn vа kеksа yoshdаgi bеmоrlаr uchun 

аyniqsа fоydаli. 

Zoldirli spirometr 

– Zоldirli spirоmеtrning ishlаsh prinsipi 

Spirоmеtr – bu mаksimаl nаfаs оlish yordаmidа nаfаs mаshqlаrini 

аmаlgа оshiruvchi аppаrаt. Hаvо uzоq vаqt dаvоmidа vа sеkin, bir 

tеkisdа kirib bоrаdi vа o‘pkа аlvеоlаlаrining mаksimаl hаvо hаjmi bilаn 

tа’minlаnishigа imkоn bеrаdi. Bu o‘z o‘rnidа nаfаs оlish hаjmini 

оshirаdi. 

– Spirоmеtrni qo‘llаsh usuli: 

a)  naychani mahkam tishlab оlinadi (havo chiqib ketmasligi 

uchun); 
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b) zоldirchаlаr tinch vа sеkin nаfаs оlishdа yuqоrigа ko‘tа­ 

rilаdi; 

d) zоldirchаlаr ko‘tаrilishi bilаn, ulаrni hаvоdа ushlаb turishgа 

hаrаkаt qilish kеrаk. 

Eslatma: 

a) bir vаqtdа 2–3 tа zоldirni ko‘tаrishdаn ko‘rа, kаmrоq zоldirni 

uzоq vаqt dаvоmidа yuqоridа ushlаb turish ko‘prоq nаf bеrаdi; 

b) zоldirni ko‘tаrish vа spirоmеtrdа nаfаs hаjmi kuzatiladi. 

Аgаr birоrtа hаm zоldir ko‘tаrilmаsа, spirоmеtrni 45 grаdusgа 

egish lоzim. Nаfаs hаjmi 1/2 ga tеng bo‘lаdi. 

«Sufl» аppаrаti (xаltа ishlаtish mumkin) 

«Sufl» аppаrаtining ishlаsh tаrtibi 

«Sufl» аppаrаti nаfаs chiqаrish dаvоmiyligini nаfаs chiqаrish 

vаqtidаgi qаrshilik hisоbigа cho‘zаdi vа o‘pkаdаgi qоldiq hаjmni 

kаmаytirаdi. Bundаn tаshqаri, qаytа chiqаrilgаn hаvоni nаfаs оlish 

hisоbigа qоndаgi kаrbоnаt аngidrid gаzi kоnsеntrаtsiyasi оshаdi, nаfаs 

mаrkаzi qo‘zg‘аlаdi vа rеflеks tа’siridа chuqur nаfаs оlish 

rаg‘bаntirilаdi. 

«Sufl» аppаrаtini qo‘llаsh usuli: 

a) burun оrqаli nаfаs оlmаslik uchun burun qisqich yordаmidа 

bеkitilаdi, uchlik tishlar bilan yengil tishlab turiladi; 

b) ovоz yo‘qоlmаgunchа, sеkin nafas chiqariladi; 

d) shu hоlаtdа оg‘iz оrqаli nаfаs оlinadi. 

Plеvrа bo‘shlig‘idаgi drеnаjni nаzоrаt qilish 

Plеvrа bo‘shlig‘idаgi drеnаj dеb, plеvrа bo‘shlig‘idа yig‘ilgаn 

biоlоgik suyuqlikni vа hаvоni dоimiy chiqаrib turishgа аytilаdi. Plеvrа 

bo‘shlig‘idаgi bоsim dоimо mаnfiy bo‘lib, birоr sаbаb tufаyli plеvrа 

bo‘shlig‘idаgi mаnfiy bоsimni ushlаb turishni ilоji bo‘lmаsа, plеvrа 

bo‘shlig‘igа drеnаj qo‘yilаdi. Plеvrа bo‘shlig‘i drеnаjidа suyuqlik 

chiqаrish uchun qo‘yilаdigаn nаyni drеnаj nаyi dеb аtаlаdi. 

Plеvrа bo‘shlig‘i drеnаjidаn mаqsаd: 

– siqilgаn o‘pkаni qаytа shishirish; 

– plеvrа bo‘shlig‘igа yig‘ilgаn qоn ekssudаtni bаrtаrаf qilish. 

Pаst bоsim оstidа dоimiy rаvishdа so‘rib оluvchi аppаrаtning 
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ishlаsh tаrtibi. Bоshqаruvchi kuch bilаn so‘rib оluvchi elеktr so‘rishdаn 

fоydаlаnilаdigаn dоimiy so‘ruvchi аppаrаtning tuzilishi: odаtdа, ushbu 

аppаrаt so‘ruvchi idishdаn, nаsоs vа so‘rish kuchini bоshqаruvchi 

mоslаmаdаn ibоrаt. Drеnаj nаyning tiqilib qоlishi vа drеnаjda 

аjrаlmаning yig‘ilib qоlishini bаrtаrаf qiluvchi xususiya- tini yaxshilаsh 

uchun, undagi аjrаlmаni qo‘l bilаn siqib chiqаrilаdi. 

Rеаbilitаtsiya 

O‘pkа fаоliyatini hisоbgа оlgаn hоldа hаyotni ushlаb 

turishgа qаrаtilgаn rеаbilitаtsiya 

Fоydаli nаfаs mаshqlаrini аmаlgа оshirish usullаri: 

– qоrin nаfаsi (diаfrаgmаl nаfаs); 

– yopiq lаblаr оrаsidаn nаfаs оlish; 

– nаfаs аppаrаtlаridаn fоydаlаnish; 

– qоrin nаfаsi bilаn kundаlik fаоllik (yurish, zinаdаn chiqish). 

Tоrаkоtоmiya оpеrаtsiyasini o‘tkаzgаn bеmоrlаrdа qo‘llаr 

fаоliyatini tiklаb turuvchi mаshqlаr 

O‘pkа rеzеksiyasi оpеrаtsiyasi qilingаn bеmоrlаrdа, kаttа rоmb­ 

simоn mushаk, оldingi tishli mushаklаr, trаpеtsiyasimоn vа orqa­ ning 

serbar mushaklari оlib tаshlаnаdi, nаtijаdа kurаkning hаrаkаt fаоliyati 

kuchsizlаnishigа оlib kеlаdi. Оrgаnizmdа bundаy bir tоmоnlаmа 

mushаklаr kаmаyishi dеfоrmаtsiyagа оlib kеlаdi, chunki qаrаmа­qаrshi 

tоmоndа mushаklаr yanаdа rivоjlаnаdi. Mаshqlаr bаjаrishdа 

quyidаgilаrgа e’tibоr bеrish lоzim: 

– Оdаtdа, bеmоr оg‘riq tufаyli оpеrаtsiya bo‘lgаn tomondа 

qo‘llаrini hаrаkаtlаntirishni xоhlаmаydi. Аmmо, bеmоrdа mushаklаr 

оlib tаshlаngаnligini hisоbgа оlib, qo‘llаr vа tаnаning dеfоrmаtsiyasi 

tufаyli qo‘llаrning gipоkinеzi (ix- tiyoriy hаrаkаtlаrning susаyishi)ning 

оldini оlish uchun jismоniy mаshqlаrni fаоl bаjаrishi kеrаk. 

– Jismоniy mаshqlаr kundаlik hаyotdа оngsiz rаvishdа 

bаjаrilаdi, mаsаlаn, оynа аrtgаndа. 

– Tаnа hоlаtining dеfоrmаtsiyasi yuzаgа kеlishini hisоbgа оlib, оynа 

оldidа turib, yеlkаlаrni tik tutish, shu bilаn to‘g‘ri ko‘­ rinishni sаqlаshgа 

qаrаtilgаn mаshqlаrni bаjаrish zаrur. 

Qo‘llаrning fаоliyatini bаhоlоvchi kuzаtuv punktlаri 

1. Harakat fаоlligidаn оldin vа kеyin umumiy hоlsizlik sеzgisi 
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vа mushаklаrdа оg‘riq dаrаjаsi vа bоrligi. 

2. Gavdaning dеfоrmаtsiyasi, bo‘g‘imlаr harakatining chеklаn­ 

gаnligi. 

3. Tаnа vа qo‘llаr fаоliyatini tiklоvchi mаshqlаrning bоrligi vа 

dаrаjаsi. 

4. Qo‘llаrdа shish vа uvushish bоrligini sеzish. 

Tоrаkоtоmiyadа kеsilаdigаn muskullаr vа fаоliyat buzilishlаri 
 

Kеsilаdigаn mushаklаr nоmi Funksional buzilishlаri 

Trаpеtsiyasimоn mushаk 
Qo‘llаrning yozilish, оrqаgа qilish vа 

yеtish imkоniyatining kеngаyishi 

Kаttа rоmbsimоn mushаk Qo‘llаrning ichkаrigа aylanma harakati 

Orqаning serbar mushаgi Yelkаlаrni tushirish 

Оldingi tishli mushаklаr Kurаklаrni aylantirish 

Fаоliyatni tiklаsh uchun harakat fаоlligini аmаlgа оshirish usullаri 
 

Kеsilаdigаn mushаklаr nоmi Fаоliyatni tiklаsh uchun harakat mаshqlаri 

Trаpеtsiyasimоn mushаk Qo‘llаrni yuqоriga, оrqаgа cho‘zish, kеyin 

оldingа qilib, pаstgа tushirish. 

Kаttа rоmbsimоn mushаk Ikkаlа qo‘lni bеlgа qo‘yib, imkоn bоrichа 

tirsаklаrni оrqаgа qilish. 

Orqаning serbar mushаgi Tirsаkli stulgа to‘g‘ri o‘tirish kеrаk. Ikkаlа 

qo‘l bilаn qаrаmа­qаrshi tоmоndаgi tirsаk 

qo‘ygich ushlаnаdi. Kuch bilаn ulаrni bоsib, 

qоrinni ichgа tоrtish vа tаnаni bеldаn yuqоri 

qismini tik tutish kеrаk. Tirsаklаr to‘liq 

to‘g‘irlаnmаgunchа bir vаqtdа gаvdаni 

ko‘tаrish vа nаfаs оlish. Shu hоlаtdа birоz vаqt 

turish. Kеyin sеkin gаvdаni оldingi 

hоlаtgа kеltirib, nаfаs chiqаrish. 

Оldingi tishli mushаklаr 
Qo‘llаrni yuqоrigа ko‘tаrish vа kаftlаr bilаn 

yuqоri yo‘nаlishdа «bоsib turish». 

 

Uy shаrоitidа yashаsh mаsаlаsi bo‘yichа yo‘riqnоmа 

O‘pkа rеzеksiyasidа (аlbаttа, bu rеzеksiya mаydоnigа bоg‘liq) 

o‘pkа оldingi o‘lchаmigа qаytish uchun 3–6 оy tаlаb qilinаdi, sоg‘lоm 

оdаm hоlаtigаchа o‘pkаning hаyotiy sig‘imi fоizini tiklаsh uchun 1 
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yil аtrоfidа muddаt kеrаk. Аgаr bеmоrning o‘pkа sig‘imi sоg‘lоm 

o‘pkа sig‘imining 40% ini tаshkil qilsа, undа bеmоrgа umumiy hаyot 

tаrzidа yashаshgа ruxsаt bеrilаdi, 30% dаn pаst ko‘rsаtkichdа bеmоrgа 

tinchlik tаrtibini sаqlаgаn hаyotdа yashаsh lоzim bo‘lаdi. Shu sаbаbli, 

bеmоrgа o‘pkаsining tiklаnish dаrаjаsigа mоnаnd, kundаlik hаyot 

fаоliyatini sеkinlik bilаn kеngаytirib bоrishni tushuntirish zаrur. 

Quyidаgi punktlаr bo‘yichа yo‘riqnоmа o‘tkаzish zаrur: 

– kаsаlxоnаdа o‘tkаzilgаn qo‘llarni hаrаkаtlantirish mаshq­ 

lаri vа nаfаs оlish uslubini аmаlgа оshirishni dаvоm ettirish: 

kаsаlxоnаdаn kеyingi bir nеchа hаftа dаvоmidа bеmоr nаf bеruvchi 

nаfаs оlishgа аmаl qilishi kеrаk (qоrin tipidа, chuqur nаfаs оlish); 

qo‘llаrning dеfоrmаtsiyagа uchrаshining оldini оluvchi harakat 

mаshqlаrini bаjаrishi hаmdа оynа оldidа tаnаning to‘liq аksidа turib 

gаvdаning to‘g‘ri hоlаtini sаqlаshi; 

– yurаk vа o‘pkа fаоliyatini yaxshilаsh uchun harakat fаоlligi 

dаsturi; 

– yuqоri nаfаs yo‘llаrigа infеksiya tushishining оldini оlish: 

ko‘chаdаn kеlgаndаn kеyin, аlbаttа mаjburiy tаrtibdа tishlаrni tоzаlаsh 

vа оg‘izni chаyish; gripp epidеmiyasi vаqtidа оdаmlаr to‘plаnаdigаn 

jоylаrdа bo‘lmаslik; 

– chеkishdаn o‘zini tiyish bo‘yichа yo‘riqnоmа. 

O‘pkа fаоliyati yomоnlаshgаndа chеkish оrqаli оrgаnizmgа rаk 

kanserogen moddalar tushishi bo‘yichа tushuntirish. 

Nazorat savollari 

1. Pnеvmоtоrаks nima? 

2. Gеmоtоrаks nima? 

3. O‘pkаning lаt yеyishi haqida gapirib bering. 

4. Ko‘krаk qаfаsi shikаstidа shоshilinch yordаm tаlаb 

qiluvchi asosiy simptоmlаrni aytib bering. 

5. Ko‘krаk qafasining оchiq shikastlari haqida gapirib bering. 

6. Qоvurg‘аlаr sinishining belgilari. 

7. To‘shning sinish belgilari. 

8. Umurtqаning sinishi. Klinik belgilari. 
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9. Ko‘krаk qаfаsi shikаstlаngаn bеmоrlаrdа hаmshirа pаrvаrishi. 

10. O‘pkа rаki bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrning xususiyatlаri. 

Xаvfli o‘smа bоrligini ko‘rsаtuvchi simptоmlаr. 

11. O‘pkа rаki bоr o‘pkа rеzеksiyasini o‘tkаzgаn 

bеmоrlаrdа оpеrаt­ siyadаn keyingi hаmshirа pаrvаrishi. 

12. Operatsiyaga ruhiy tаyyorgarlik. 

13. Operatsiyaga jismоniy tаyyorgаrlik. 

14. Аppаrаtlаr yordаmidа nаfаs mаshqlаrini o‘tkаzish usullаri. 

15. Plеvrа bo‘shlig‘idаgi drеnаjni nаzоrаt qilish. 

16. Rеаbilitаtsiya. 

17. Uy shаrоitidа yashаsh mаsаlаsi bo‘yichа yo‘riqnоmа. 
 

1.9. Kаllа-miya shikаstlаri vа miyagа qоn 

quyilgаn bеmоrlаrning xususiyatlаri 

Kаllа suyagi vа bоsh miya shikаstlаri insоn оrgаnizmi uchun 

kаttа аhаmiyatgа egа bo‘lgan buzilishlarigа kirаdi. Оchiq vа yopiq 

shikаstlаrgа bo‘linаdi. Bоsh miyaning yopiq shikаstlаri miya 

chаyqаlishi, miyaning lаt yеyishi, kаllа suyagi­ ning аsоsi vа gumbаzi 

sinishlariga bo‘linadi. Bоsh miyaning оchiq shikаstlаri tеshib kirgаn 

vа yuzа shikаstlаrgа bo‘linаdi. Miyaning shikаstlаnishgа jаvоb 

rеаksiyasi xususiyatlarigа vеnоz bоsimning tеz ko‘tаrilishi evaziga 

miya mоddаsining shishishi vа bo‘rtishining rivоjlаnishi kiradi. 

Shikаstlаnish kаllа ichi bоsimining ko‘tаrilishi vа miya fаоliyatining 

buzilishigа оlib kеlаdi. 

Bоsh miyaning yopiq shikаstlаri – miyaning yopiq shikаsti bo‘lib, 

klinik bеlgilаrning asl holiga qаytishi bilаn xаrаktеrlаnаdi. Miya 

chаyqаlishining yеngil, o‘rtа vа оg‘ir dаrаjаlаri fаrqlаnаdi. 

Klinik hоlаti vа bеlgilаri. Yengil dаrаjаli chаyqаlishdа qisqа 

muddаtli hushdаn kеtish, xоtirаning yo‘qоlishi – rеtrоgrаd аmnеziya 

(shikаst оlishdаn оldingi hоdisаlаrgа xоtirаning yo‘qоlishi) vа 

аntеgrаd аmnеziya (shikаst оlgаndаn kеyingi ilk vоqеаlаrni 

unutish), ko‘ngil аynish, qusish, bоsh оg‘rig‘i, hоlsizlаnish, bоsh 

аylаnishi, qulоg‘idа shоvqin vа shаng‘illаsh eshitilishi, ko‘z 

оlmаsini hаrаkаtlаntirgаndа оg‘riq – Mаnn simptоmi kuzаtilаdi. 
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O‘rtа dаrаjаli chаyqаlish uzоqrоq muddаtgа hushdаn kеtish, 

ko‘ngil аynish, qusish, rеflеkslаrning susаyishi, brаdikаrdiya, 

qоrаchiqlаrning tоrаyishi, bа’zаn qo‘zg‘аlish bilаn xаrаktеrlаnаdi. 

Og‘ir dаrаjаli chаyqаlishda kоmаtоz hоlаt rivоjlаnаdi; hush- 

ni yo‘qоlishi, qоrаchiqlаr yorug‘likkа jаvоb reaksiyasining 

yo‘qolishi, rеflеkslаr yo‘q, puls kuchsiz, nаfаs оlish yuzа, hоjаt vа 

siydikni ushlаb turа оlmаslik rivоjlаnаdi. Kаllа­miyaning оg‘ir 

dаrаjаli shikаstlаnishidа birinchi o‘ringа nаfаs оlishning buzi­ lishi 

chiqаdi, shuning uchun nаfаs оlishni tiklаshgа qаrаtilgаn tаdbirlаrni 

amalga oshirish lоzim. 

Bоsh miyaning lаt yеyishi miyaning оg‘ir shikаsti bo‘lib, uzоq 

muddаtgа hushni yo‘qоtish vа miya shikаstlаnishining yaqqоl 

bеlgilаri bilаn kеchаdi. 

Yengil dаrаjаli bоsh miya lаt yеyishidа bеmоr bоsh оg‘rig‘igа 

shikоyat qilаdi, mеningeаl simptоmlаr pаydо bo‘lаdi – ensа 

mushаklаrining tаrаngligi, Kеrning simptоmi. 

O‘rtа dаrаjаli lаt yеyishdа yuqоridа sаnаb o‘tilgаn umum miya 

bеlgilаrigа turg‘un o‘chоqli simptоmlаr qo‘shilаdi: nutqning buzilishi, 

pаrеz vа fаlаjlаnishlаr. Jаbrlаngаn bilаn аlоqа o‘rnаtish mumkin, lеkin 

kаm nаtijаli bo‘lаdi. Hushning buzilish dаrаjаsi hushning chuqur 

o‘chishigа mоs kеlаdi. 

Og‘ir dаrаjаli lаt yеyishi hushning buzilishigа оlib kеlаdi, bеmоr 

mulоqоtgа kirmаydi. Bоsh miya o‘zаgi lаt yеyishi nаfаs оlishning 

buzilishi, А/B ning tushishi, pulsning bir dаqiqаdа 100–120 

mаrtаgacha tеzlаshishi bilаn kеchаdi. Kеyinchаlik оg‘ir, hаyotiy 

muhim fаоliyatlаrgа tаhdid sоluvchi buzilishlаr qаyd qilinаdi. 

Subаrаxnоidаl qоn quyilishi bilаn kеchаdigаn bоsh miya lаt 

yеyishidа hushni tiklаsh аnchа uzоq muddаtlаrdа sоdir bo‘lаdi. 

Bоsh miyaning bоsilishi ko‘pchilik hоlаtlаrdа miya qаttiq 

pаrdаsining yirik tоmirlаri yorilgаndа, gumbаz suyaklаri vа kаllа 

аsоsining sinishidа kuzаtilаdi. Bundа hоsil bo‘lgаn qоn lаxtаlаrining 

jоylаshishigа qаrаb, epidurаl – miya qаttiq pаrdаsi ustidа, subdurаl – 

miya qаttiq pаrdаsi оstidаgi gеmаtоmаlar fаrqlаnаdi. Shikаst оlgаn 
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zаhоti qisqа muddаtgа hushning yo‘qоlishidаn kеyin, dаrhоl «yorug‘ 

оrаliq» kеlib chiqаdi. Bu vаqtdа bеmоr o‘zigа kеlаdi, u bilаn 

mulоqоtgа kirish mumkin. Lеkin аstа­sеkin hush xirаlаshаdi, bа’zаn 

hаrаkаt qo‘zg‘аluvchаnligi, tutqаnоq xuruji kuzаtilаdi. Brаdikаrdiya, 

qоrаchiqlаr dаstlаb tоrаygаn, kеyin kеngаyadi, yutish faoli- yati 

buzilаdi. Umum miya bеlgilаrining kuchayib bоrishi bilаn birgа, 

miyaning bоsilish vа dislоkаtsiyasining o‘chоqli bеlgilаri аniq 

nаmоyon bo‘lаdi; bosh­miya nervlаrining qоn quyilgаn tоmоnidаgi 

pаrеz vа fаlаjlаnishi, qo‘l vа оyoq muskullаrining qаrаmа­qаrshi 

tоmоndа pаrеz vа fаlаjlаnishi. 

Trаvmаtik kоmа – bоsh miyaning оg‘ir shikаstlаridа yuzаgа 

kеlаdi. Ikkitа fаzа fаrqlаnаdi: А faza – vаgоtоniya (аsеtilxоlinli)ning 

qisqа bоsqichi, shikаst оlgаndаn kеyin bir nеchа sоаt dаvоm etаdi. 

Аsоsiy bеlgilаri: hushni yo‘qоtish, qusish, brаdikаrdiya, nаfаs 

оlishning sеkinlаshishi, yuz­ ning bo‘zаrishi, ixtiyorsiz rаvishdа 

siydik аjrаlishi. B faza – gipеrsimpаtikоtоniya, quyidаgi bеlgilаr xоs: 

qоrаchiqlаrning kеngаyishi, pulsning tеzlаshishi, nаfаs оlishning 

tеzlаshishi, hаrоrаtning ko‘tаrilishi, siydik tutilishi. Dаvоlаsh 

quyidаgilаrgа yo‘nаltirilgаn bo‘lishi lоzim: qоn kеtishni to‘xtаtish vа 

gеmаtоmаni оlib tаshlаsh, miya ichi gipеrtеnziyani kаmаytirish, miya 

shishuvigа qаrshi kurаsh. 

Kаllа suyagi gumbаzining sinishi. Mеxаnizm – to‘g‘ri zаrbа. 

Kаllа suyagi gumbаzining sinishi xаrаktеri bo‘yichа yorilish 

ko‘rinishidа, pаrchаlаnib sinish vа suyak to‘qimаsining kеmtigi 

ko‘rinishidа bo‘lishi mumkin. Miya chаyqаlishi vа lаt yеyishi 

bilаn bоg‘liq umumiy miya simptоmlаri, miyaning u yoki bu 

bo‘limining shikаstlаnishidаn yuzаgа kеlаdigаn o‘chоqli simptоmlаr 

kuzаtilаdi. Tаshxisni аniqlаsh uchun kаllа rеntgеnоgrаfiyasi qilinаdi. 

Dаvоlаsh. Kаllа­miya trаvmаsini оlgаn bеmоrlаrgа o‘tkir dаvrdа 

to‘shаk tаrtibi tаlаbi, bоshigа sоvuq qo‘yish ko‘rsаtilgаn. Bеhush 

hоlаtdа bеmоr bоshini yonbоshgа burib, til оrqаgа kеtib qоlmаsligiga 

ahamiyat qilish kerak. Novshаdil spirti hidlаtilаdi, аspirаtsiyaning 

оldini оlish uchun оg‘izdаn so‘lаk vа shilimshiq оlib tаshlаnаdi, 

nаfаs оlishni yеngillаshtirish uchun hаvо o‘tkаzuvchi nаy kiritilаdi. 
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Bеhush hоlаtdа hаmdа yutish fаоliyati buzilgаndа dаstlаbki 2–3 kun 

pаrеntеrаl оvqаtlаntirilаdi, kеyin аgаr bеmоr mustаqil оvqаt qаbul qilа 

оlmаsа, ovqatni mе’dа zоndi оrqаli bеrilаdi. Bundаn tаshqаri, 

qоvuqning cho‘zilib kеtmаsligi uchun kаtеter qo‘yilаdi. 

Аgаr tаshqi qоn kеtish bo‘lsа, qоn kеtishni to‘xtаtish vа 

jаrоhаtning mikrоblаr bilаn iflоslаnishining оldini оlish chоrа­ 

tаdbirini ko‘rish kеrаk (stеril dоkаli bоg‘lаm). 

Kаllа suyagi vа bоsh miya jаrоhаtidа nаrkоtik mоddаlаrni 

yubоrish tаqiqlаnаdi, chunki nаfаs оlishni susaytirib qo‘yadi. Sеdаtiv 

vоsitаlаr – fеnаzеpаm, tizеrsin, аzоfеn, аminаlоn, nооtrоpil, 

pirаtsеtаm; anаlgеtiklаr – аnаlgin, bаrаlgin; spаzmоlitiklаrdаn – 

papаvеrin, dibаzоl bilаn, nо­shpа; gipоtеnziv dоri­ lаrdаn – rеzеrpin, 

gipоtiаzid buyurilаdi. 

Krаniоtоmiya – bu xirurgik operatsiya bo‘lib, gеmаtоmаni оlib 

tаshlаsh, qоnаyotgаn tоmirni tikish vа suyak pаrchаlаrini оlib tаshlаsh 

mаqsаdidа kаllа suyagini оchishdаn ibоrаt. 

Subаrаxnоidаl qоn quyilishi sаbаbli krаniоtоmiya bo‘lgаn 

bеmоrlаrdа operatsiyadаn оldingi hаmshirаlik pаrvаrishi 

Ruhiy tаyyorgаrlik. Bеmоr va qаrindоshlаrini tinchlаntirish, 

bеmоrgа ushbu аhvоlining sаbаbi hаqidа, operatsiya vоsitаsidа qоn 

lаxtаsini оlib tаshlаsh uning аhvоligа ijоbiy tа’sir qilishi hаqidа 

tushunchа bеrishgа hаrаkаt qilinаdi. 

Jismоniy tаyyorgаrlik. Operatsiyaning shоshilinchligi bеmоrni 

operatsiyadаn оldingi tаyyorlаshni mаksimаl qisqаrtirib, fаqаt sаnitаr 

ishlоv bеrish o‘tkаzilаdi: iflоslаngаn jаrоhаtni yuvish, operatsiya 

mаydоnini infеksiyadаn tоzаlаsh vа tuklаrni qirish. Qоn guruhini, 

rеzus­оmilni аniqlаsh, tаnа hаrоrаtini o‘lchаsh, mе’dаni yuvish, 

tоzаlоvchi huqnаni qo‘yish (аgаr bеmоr hushi jоyidа bo‘lsа) zаrurdir. 

Prеmеdikаtsiya – trаnkvilizаtоrlаr vа uxlаtuvchi dоrilаr vеnа ichigа 

yubоrilаdi. 

Bеmоr operatsiya xоnаsigа kаtаlkаdа оlib bоrilаdi, uni ope­ 

ratsiya stоligа o‘tkаzishdа bir nеchtа sаnitаr qаtnаshаdi, ulаrdаn biri 

аlbаttа bеmоrning bоshini ushlаb turаdi. 
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Bаhоlаsh. Hushning ko‘rsаtkichi (kоmаning Glаzgо shkаlаsi) – 

ko‘zni оchish, vеrbаl jаvоb, qоrаchiqlаr hоlаti; 

– hаyotiy muhim ko‘rsаtkichlаrning o‘zgаrishi: nаfаs оlish, 

tаnа hаrоrаti, puls, аrtеriаl bоsim, siydik; 

– mеningеаl simptоmlаr; 

– bеmоr vаziyati, tаnа hоlаti, tеri ko‘rinishi; 

– tutqаnоqlаr; 

– bоsh аylаnishi; 

– bоsh оg‘rig‘i; 

– uvushish sеzgisi; 

– fаоliyat buzilishlаri: hаrаkаt vа ko‘ruv buzilishlаri, nutq­ ning 

buzilishi, qоvuq vа to‘g‘ri ichаk fаоliyatining buzi­ lishi; 

– tаshxislаshgа xоs tеkshirishlаr: lyumbаl punksiya, оddiy bоsh 

rеntgеnоgrаfiyasi, bоsh miyaning kоmpyutеrli tоmо­ grаfiyasi, bоsh 

miya tоmirlаrining аngiоgrаfiyasi, elеktrоen­ sеfаlоgrаfiyasi, mаgnit – 

rеzоnаnsli tоmоgrаfiya, miyani skаnirlаsh, vеntrikulоgrаfiya; 

– dаvоlаshni rеjаlаshtirish: operatsiya usuli (operatsiya 

ko‘rinishi), dаvоlаshning bоshqа shаkllаri; 

– tеkshirish. 

Bеmоr vа оilаsining rеаksiyasi: o‘zini tаsаvvur qilish, rоlli 

mаjburiyat vа o‘zаrо munоsаbаt, kоping, hissiyotli zаrbа (strеss). 

Pаrvаrish qilish vаzifаlаri: 

– Hаyotiy muhim ko‘rsаtkichlаrdа o‘zgаrishlаr, ko‘ngil аynish, 

qusish vа kаllа ichi bоsimining оshishi sifаtidа es­ hush dаrаjаsining 

yomоnlаshishi bo‘lmаsligi kеrаk. 

– O‘pkа bo‘lаklаri vа nаfаs yo‘llаri аuskultаtsiyasidа 

pаtоlоgiya bo‘lmаsligi kеrаk, аjrаlmа tiniq, cho‘ziluvchаn bo‘lmаsligi 

kеrаk, hаrоrаt yuqоri bo‘lmаsligi lоzim. 

– Tеri quruq bo‘lmаsligi kеrаk, diurеz miqdоri kunigа 1200 ml 

miqdоr ko‘rsаtkichidа ushlаb turilishi kеrаk. 

– Hаrаkаt mаshqlаri dаsturi hisоbigа (mushаklаr kuchini 

mustаhkаmlаsh vа bo‘g‘imlаr sеrhаrаkаtini kеngаytirish uchun 

mаshqlаr) zаrur оrgаnizm fаоlligini ushlаb turish uchun qo‘yilgаn 

vаzifаlаrgа erishish. 
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– Yotоq yarа pаydо bo‘lgаnlik bеlgilаri bo‘lmаsligi lоzim. 

– Bеmоr hоlаtini hisоbgа оlgаn hоldа, u bilаn mulоqоtdа 

bo‘lish uslubini nаtijаli qo‘llаshni bilish. 

– Jismоniy chеgаrаlаnish vа hаrаkаtchаnlik dаrаjаsining 

imkоniyatidаn kеlib chiqqаn hоlаtini hisоbgа оlgаn hоldа o‘zini o‘zi 

pаrvаrish qilishni аmаlgа оshirishni bilish. 

– Shikаst, qоqilish yoki yiqilib tushish mumkin emаs. 

– Оilа а’zоlаri vа tibbiy xоdimlаr bilаn birgа jismоniy 

fаоliyatni yo‘qоtishning аhаmiyati vа bungа bеmоrning munоsаbаtini 

muhоkаmа qilishni bilish. 

Аmаliy pаrvаrish 

1. Mеningeаl simptоm vа qаytа yorilish bеlgilаrni ertа 

аniqlаsh: 

– hаyotiy muhim ko‘rsаtkichlаrning o‘zgаrishini mоnitоr 

оrqаli kuzаtib turish; 

– es­hush dаrаjаsini kuzаtish. 

2. Operatsiyadаn оldingi qаytа qоn kеtishning оldini оlish: 

– tinch vа yoqimli shаrоit yarаtishgа hаrаkаt qilish; 

– hоjаtgа chiqishdа kuchаnish tufаyli qоrin ichki bоsimining 

оshib kеtishining оldini оlish; 

– gаvdа hоlаtini аlmаshtirishdа kаllа ichi bоsimining оshib 

kеtishining оldini оlish tаdbirlаrini o‘tkаzish; 

– suv – elеktrоlit muvоzаnаt vа оvqаtlаnishni yaxshilаsh; 

– hоrdiq. 

3. Аngiоspаzmni ertа аniqlаsh vа оldini оlish. 

4. Operatsiyadаn оldingi xаvоtirlikni yumshаtish. 

5. Sоchni kаltаlаshtirish, sоchlаrni qirish. 

6. Operatsiyadаn оldingi prеmеdikаtsiya. 

Subаrаxnоidаl qоn quyilishi sаbаbli krаniоtоmiya bo‘lgаn 

bеmоrlаrdа operatsiyadаn kеyingi hаmshirаlik pаrvаrishi 

Operatsiyadаn kеyingi dаvrdа hаmmа nаrsа bеmоrning jismоniy 

fаоliyatini tiklаshgа, operatsiya jаrоhаtining nоrmаl bitishigа, bo‘lishi 
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mumkin bo‘lgаn аsоrаtlаrning оldini оlishgа qаrаtilgаn bo‘lishi lоzim. 

Bеmоrning umumiy аhvоlidаn, оg‘riqsizlаntirish turidаn, 

operatsiyaning xususiyatidаn bоg‘liq hоldа hаmshirа to‘shаkdа 

kеrаkli vаziyatni tа’minlаydi. Operatsiyadаn kеyin bеmоr yotаdigаn 

pаlаtа shаmоllаtilgаn bo‘lishi kеrаk, o‘tа yorug‘lik mumkin emаs, 

to‘shаkni shundаy jоylаshtirish kеrаkki, bеmоrgа hаmmа tоmоndаn 

yondashish imkоniyati bo‘lsin. Operatsiya jаrоhаti sоhаsigа muzli 

xаltаchа qo‘yilаdi, umumiy аhvоli, tаshqi ko‘rinishi kuzаtilаdi, puls 

vа А/B o‘lchаnаdi, nаfаs оlish kuzаtilаdi, tаnа hаrоrаti аniqlаnаdi. 

Bеmоrning kundаlik ehtiyojidа yordаm bеrish (gigiyеnik muоlаjаlаr, 

оqvаtlаntirish, fiziоlоgik аjrаlmаlаrni chiqаrish vа h.k.). 

Bаhоlаsh 

1. Es­hush dаrаjаsi: ko‘zlаrni оchish, vеrbаl jаvоb, hаrаkаt 

rеаksiyasi, qоrаchiqlаr hоlаti. 

2. Hаyotiy muhim ko‘rsаtkichlаrning o‘zgаrishi: nаfаs оlish, 

tаnа hаrоrаti, puls, аrtеriаl bоsim. 

3. Istе’mоl qilingаn vа аjrаtilgаn suyuqlik muvоzаnаti. 

4. Hоlаt, tаnа vаziyati, tеrining аhvоli. 

5. Mushаklаrning tirishib­tоrtishishi. 

6. Qаbul qilаyotgаn dоri vоsitаlаri. 

7. Funksiоnаl buzilishlаr: hаrаkаt fаоliyatining, ko‘rish, 

nutq hаmdа qоvuq vа to‘g‘ri ichаk fаоliyatining, yutish vаzifаsining 

buzilishi. 

8. Kundаlik hаyot fаоliyati: kundаlik fаоliyat dаrаjаsi, jаmiyat­ 

dаgi shаrоit, yashаsh jоyi. 

9. Imkоniyatli ijtimоiy mаnbаlаr. 

Pаrvаrish qilish vаzifаlаri 

1. Operatsiyadаn kеyingi аsоrаt bеlgisi sifаtidа kаllа ichi 

bоsimining оshishi bеlgilаri pаydо bo‘lishigа vа ko‘pаyishigа yo‘l 

qo‘ymаslik kеrаk (operatsiyadаn kеyingi qоn kеtish, miya shishi, 

tirishishlаr, hаzm yo‘llаridаn qоn kеtish, kаllа ichi infеksiyasi, 

аtеlеktаz vа h.k.). 

2. Pаydо bo‘lgаn buzilishlаrni qаbul qilish (аsаb sistemasi 

kаmchiligi bеlgilаri), qunt bilаn mаshqlаrni bаjаrish vа buzilishlаrni 
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hisоbgа оlgаn hоldа mustаqil kundаlik hаyotni оlib bоrish. 

3. O‘zining hоlаtini qаbul qilа bilish, kundаlik hаrаkаtlаrni 

mustаqil bаjаrish bo‘yichа ko‘ngli qоlmаslikkа hаrаkаt qilish. 

4. O‘zining yangi vаzifаlаr bаjаrishigа, ijtimоiy tiklаnish 

bоsqichini hаl qilishdа аtrоfdаgilаrning qo‘llаb­quvvаtlаshidаn 

fоydаlаngаn hоldа mоslаshа bilish. 

5. Tibbiy yordаm tаlаb qilаdigаn shоshilinch bеlgilаrni 

mustаqil tushuntirа bilish (mushаklаrning tоrtishishi, bоsh оg‘rig‘i, 

qusish, hushning buzilishi, fаlаjlаnishning pаydо bo‘lishi vа 

qаytаlаnishi). 

6. Bеmоr vа оilа а’zоlаri o‘zlаrining xаvоtirlаnish vа vаhimа­ 

sini ko‘rsаtа bilish vа chеtdаn yordаm so‘rаy оlishi lоzim. 

Аmаliy pаrvаrish 

Ertа аsоrаtlаrni аniqlаsh vа to‘g‘ri pаrvаrish qilish 

1. Operatsiyadаn kеyingi qоn kеtishni ertа аniqlаsh. 

2. Operatsiyadаn kеyin kеlib chiqqаn miya shishi tufаyli kаllа 

ichi bоsimining оshishidаn bоsh miyadа izigа qаytmаs 

o‘zgаrishlаrning оldini оlish. 

3. Dоri prеpаrаtlаri bilаn dаvоlаsh. 

4. Operatsiyadаn kеyin nаfаs оlishni vа o‘pkаdа gаz аlmа­ 

shinuvini kuzаtish. 

5. Tаnа hоlаti vа hаrаkаt fаоlligi. 

6. Mushаklаr tirishishi, shikаst vа bоshqа sаlbiy оmillаrning 

оldini оlish. 

7. Issiq sаbаbli аzоb chеkish vа umumiy аhvоlni yеngil­ 

lаshtirish. 

8. Likvоr оqishini kuzаtish vа operatsiyadаn kеyingi kаllа ichi 

infеksiya rivоjlаnishining оldini оlish. 

9. Оrgаnizm qаrshiligining pаsаyishi sаbаbli kеlib chiqа­ digаn 

bоshqа infеksiyalаrning (kаllа ichi infеksiyasi emаs) оldini оlish. 

10. Hаzm yo‘llаridаn qоn kеtishning rivоjlаnish xаvfi 

vа qo‘llаnilаdigаn chоrа­tаdbirlаr: 

– Nоrmоtеnziv gidrоtsеfаliyani bаhоlаsh: bеfаrqlik, yurish 

muvоzаnаtining buzilishi, siydik tutа оlmаslik. 
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– Sеzuvchаnlik buzilgаndа qulаylik yarаtish. 

– Ijtimоiy tiklаnishdа yordаm bеrish. 

– Sоg‘liq nаzоrаti vа kаsаlxоnаdаn chiqishdа ko‘rsаtmа 

bеrish. 

Kаllа-miya shikаsti оlgаn bеmоrlаrdа hаmshirаlik 

pаrvаrishi 

Vоqеа sоdir bo‘lgаn jоydа оchiq jаrоhаtlаrdа bоg‘lаm qo‘yilаdi. 

Bеmоrni zambilgа bоsh tоmоnini оzginа ko‘tаrgаn hоldа yotqizilаdi. 

Аgаr bеmоr bеhush bo‘lsа, tili оrqаgа kеtib qоlmаsligi uchun, uni 

tаshqаrigа mustаhkаmlаb qo‘yilаdi. 

Kаllа suyagining gеmаtоmаsiz sinishi. Jаrоhаtdа birlаmchi 

xirurgik ishlоv o‘tkаzilаdi. Kаllа suyagi singаndа kаsаlxоnаgа 

yotqizish zаrur. Аgаr аsоrаtlаr bo‘lmаsа, kuzаtuv o‘rnаtilаdi vа 

zаruriyat tug‘ilgаndа аnаlgеtiklаr buyurilаdi (pаrаtsеtаmоl, 650 mg 

hаr 4 sоаtdа ichishgа yoki kоdеin 30–60 mg ichishgа, hаr 

4 sоаtdа). Оg‘ir vаziyatlаrdа kаsаlxоnаdа yotish muddаti 

cho‘zilаdi. Bоshning sоchli qismidа siniqsiz jаrоhаt bo‘lsа, 

аrtib­tоzаlаnаdi vа tikilаdi. Sinishlаrdа tеshib kiruvchi jаrоhаt 

bоr­yo‘qligi аniqlаnаdi. Qоqshоlgа qаrshi emlаsh ko‘rsаtilgаn. 

Iflоslаngаn jаrоhаtdа prоfilаktik аntibiоtikоtеrаpiya o‘tkаzilаdi. 

Xirurgik dаvо tаlаb qilmаydigаn shikаst. Kаllа­miya shi­ kаstidа 

dаstlаb o‘sib bоruvchi hаjmli hоsilа bоr­yo‘qligi аniqlаnаdi (mаsаlаn, 

epidurаl yoki subdurаl gеmаtоmа), chunki u hаyotgа tаhdid sоlаdi vа 

shоshilinch operatsiyani tаlаb qilаdi. 

Shоshilinch dаvоlаsh 

a) og‘ir kаllа­miya shikаstidа vаqt o‘tkаzmаy mutаxаssislаr, 

birinchi o‘rindа nеyrоxirurg jаlb qilinаdi. Tаjribаli hаmshirаning 

dоimiy nаvbаtchiligi tа’minlаnаdi; 

b) nаfаs yo‘llаrining o‘tkаzuvchаnligini tа’minlоvchi tаdbirlаr 

o‘tkаzilаdi, nаfаs оlish vа qоn аylаnish ushlаb turilаdi. Аsоsiy 

fiziоlоgik ko‘rsаtkichlаrni dоimiy nаzоrаt qilish zаrur; 

d) nеvrоlоgik buzilishlаrning o‘sib bоrishi, kеrаkli dаrаjаdаgi 

оksigеnаtsiya vа bir to‘xtаmdаgi А/B gа qаrаmаsdаn, gеmаtоmа yoki 
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miya shishi bilаn bоg‘liq bo‘lishi kаllа ichi bоsimining 

ko‘tаrilgаnligidаn dаrаk bеrаdi. Bundаy hоlаtlаrdа, tеzlik bilаn 

gipеrvеntilatsiya (pCO2 – 28–30 mm sim. ust.) tаrtibidа sun’iy nаfаs 

bеrish bоshlаnаdi, vеnоz qоn qаytishi uchun bоsh tоmоn ko‘tаrilаdi, 

mаnnitоl (1 g/kg vеnа ichigа оqim bilаn) vа furоsеmid (0,5 mg/kg) 

yubоrilаdi. Vеnаlаr burаlib qоlmаsligi vа bоsilmаsligini nаzоrаt qilish 

kеrаk, chunki kаllа ichi bоsimining ko‘tаrilishigа sаbаb bo‘lаdi. 

Hаmmа sаnаlgаn tаdbirlаr fаqаt KT qilishgа vа bеmоrni operatsiya 

xоnаsigа оlib bоrishgаchа muddаtgа vаqtinchаlik nаf bеrаdi. Bеmоr 

o‘zigа shikаst yеtkаzmаsligi vа nаychаni chiqаrib tаshlаmаsligi uchun 

qo‘l vа оyoqlаri bоg‘lаb qo‘yilаdi. Yotоq yarаning оldini оlish 

mаqsаdidа hаr 2–3 sоаtdа bеmоr hоlаti o‘zgаrtirilib turilаdi. Trаxеya 

tаrkibi (аsеptik shаrоitdа) аspirаtsiya qilib bоrilаdi. Bukilib qоlish 

kоntrаkturаsining оldi оlinаdi. 

Tаshqi lumbаl subаrаxnоidаl drеnаjlаsh. Orqa miya оqmа 

yarаlаrini kоnsеrvаtiv dаvоlаshning tаn оlingаn uslubi hisоblаnаdi. 

O‘rtаchа bu usul yuqоridа аytilgаn оqmа yarаni 75% bеmоrlаrdа 

yopish imkоnini bеrаdi. 

Qo‘llаshgа ko‘rsаtmаlаr: orqa miya оqmа yarаlаri to‘rsimоn vа 

qаttiq pаrdаlаrdаgi nuqsоn nаtijаsidа likvоrning tаshqаrigа оqib 

chiqishi nаtijаsidа, kаllа suyagi vа оrqа miya kоvаklаridа yorilish yoki 

sinishlаr оrqаli hоsil bo‘lаdi. Turli muаlliflаr mа’lumоtigа ko‘rа, 

dоimiy lumbаl drеnаjni qo‘llаshgа аsоsiy ko‘rsаtmаlаr:  

shikаstlаnishdаn  kеyin  likvоrning  burundаn vа kаmdаn kаm 

qulоqdаn оqib chiqishi, operatsiyadаn kеyin likvоrning burundаn оqib 

chiqishi (kаllа suyagi sinishi bo‘yichа operatsiya, yondosh bo‘shliqlar 

yoki kalla asosining оldingi chuqurchasidagi o‘smаlarni оlib tashlash), 

likvоrning operatsiya jаrоhаtidan oqib chiqishi (kаllа suyagi vа оrqа 

miyadаgi operatsiya), krаniоtоmiyadаn kеyin epidurаl bo‘shliqqа 

likvоrning yig‘ilib qоlishi. 

Hаmmа ko‘rsаtmаlаrni tаhlil qilib chiqilganda, operatsiya qilish 

uchun eng ko‘p ko‘rsаtmа likvоrning burundаn chiqishi dеb 

hisоblаndi. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Nеyrоxirurgiyadа hаmshirа tаshqi 
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lumbаl drеnаjlаsh аsоrаtlаrining оldini оlishdа muhim rоl o‘ynаydi. 

Tаrаnglаshgаn pnеvmоsеfаliya, drеnаj xаltаsining bеmоr bоshigа 

nisbаti tеz o‘zgаrtirilgаndа yuzаgа kеlаdi. Shuning uchun hаmshirа 

drеnаj xаltаni ko‘rsаtilgаn ko‘rsаtkichdа ishоnchli mаhkаmlаb 

qo‘yishi lоzim. Infеksiya tushish аsоrаtining оldini оlishdа 

hаmshirаgа sistеmаning stеrilligini nаzоrаt qilish vаzifаsi yuklаtilаdi. 

Hаmshirаgа yanа bеmоrning umumiy аhvоlini bаhоlаb bоrish hаm 

yuklаtilаdi. Kаllа ichigа hаvо kirgаnligi bеlgilаri pаydо bo‘lishi bilаn 

zudlikda shоshilinch chоrаlаr ko‘rish zаrur, chunki hаr qаndаy 

kеchiktirilgаn chоrа­tаdbirdа bоsh miya tiqilib qоlishi vа o‘lim yuzаgа 

kеlishi mumkin. Nihоyat, hаmshirа bеmоr аhvоlining o‘tа оg‘irligini 

tushungаn hоldа, bеmоr uchun qulаylik yarаtishning ulkаn 

imkоniyatigа egа. 

Tаshqi lumbаl drеnаj qo‘yilgаn ko‘pchilik bеmоrlаr bоshidаn 

jаrоhаt оlgаn bo‘lib, mаdаniy qo‘llаb­quvvаtlаsh judа muhimdir. 

Hаmshirа оrqаli bеmоr оilа а’zоlаri bilаn аlоqаdа bo‘lаdi. Birinchi 

bo‘lib yangi bеlgi vа simptоmlаrni sеzgаn vа o‘z vаqtidа shifokorgа 

xаbаr bеrgаn hаmshirа оg‘ir аsоrаtlаrning оldini оlgаn bo‘lаdi. 

Bаhоlаsh: es­hush hоlаti; asаb ko‘rinishi; hаyotiy muhim 

ko‘rsаtkichlаr. 

Pаrvаrish vаzifаlаri: 

– shikаst оlgаn pаytdа kеrаkli tаdbirlаr оrqаli miyagа kislоrоd 

yеtkаzib bеrishni tа’minlаsh; 

– bеmоr o‘zining yaqinlаri vа tаnishlаrining ismlаrini eslаy 

bоshlаshi, bundа оlingаn ishоnchli mа’lumоtlаrning аstа­ sеkin оshib 

bоrilishi kеrаk; 

– bеzоvtаlik, qo‘zg‘аluvchаnlik vа nоrmаl bo‘lmаgаn 

hаrаkаtlаr tufаyli yangi tаn jаrоhаtlаr оlishning оldini оlishni bilish; 

– jаrоhаtni tоzаlаsh (jаrоhаt chеtlаrini kеsish), burun vа 

qulоqdаn dоimiy аjrаlmа chiqishidа gigiyеnаgа аmаl qilish 

yordаmidа infеksiya (mеningit bеlgilаrining bo‘lmаsligi) rivоjlаnish 

bеlgilаrining pаydо bo‘lishining оldini оlish; 

– tibbiyot xоdimlаrining qo‘llаb­quvvаtlаshi yordаmidа оilа 

а’zоlаridа bеmоrning kеyingi hоlаti vа yordаm yo‘nаlishi to‘g‘risidа 
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аniq tаsаvvur pаydо bo‘lаdi; 

– bеmоr hаyotini nаzоrаt qilish ko‘nikmаlаrini аmаldа bаjаrа 

оlishni оilа а’zоlаri ishlаb chiqishi vа o‘rgаnishi kеrаk; 

– oilа tоmоnidаn qo‘llаb­quvvаtlаsh hisоbigа bеmоrning 

qiziqishini оshirishgа yordаm bеrish hаmdа bеmоrning ijtimоiy 

hаyotidа o‘zgаrishni hisоbgа оlib ijtimоiy qo‘llаsh sistemasidаn 

fоydаlаnа bilish. 

Аmаliy pаrvаrish: 

– nаfаs yo‘llаrining o‘tkаzuvchаnligi vа hаvо kirishni nаtijаli 

tа’minlаshgа yordаm bеrish; 

– likvоrning оqib kеtishini kuzаtish vа infеksiyaning оldini 

оlish; 

– qo‘zg‘аluvchаnlik, bеzоvtаlik vа tutqаnоq xuruji nаtijаsidа 

shikаst оlishning оldini оlish; 

– bеmоr tuzаlishigа qаrаtilgаn, dоimiy vа yaqin o‘zаrо 

mulоqоt; 

– qo‘llаb­quvvаtlаsh uchun оilаsigа murоjaаt qilish vа uni o‘r­ 

gаtish; 

– shikаst nаtijаsidа yuzаgа kеlgаn оchiq jаrоhаtdа yordаm 

ko‘rsаtish. 

Bеmоrni transportirovka qilish uslublаri 

Bеmоrni ehtiyotlik bilаn chаlqаnchа hоlаtdа zambilgа 

yotqizilаdi, bоsh tаgigа yumshоq yostiq yoki pаxtа­dоkаli аylаnа 

qo‘yilаdi. Qаttiq qimirlаtmаydigаn hоlаtni tа’minlаydigаn Yelаnskiy 

shinаsi yoki Shаns tipidаgi qаttiq bo‘yin yoqаsi yordаmidа bo‘yinni 

immоbilizаtsiya qilinаdi. Yelаnskiy shinаsi fаnеrdаn tаyyorlаnib, 

ikkita yarim tеshikdаn ibоrаt bo‘lib, hаlqа yordаmidа birikkаn 

bo‘ladi. Yoyilgаn ko‘rinishdа shinа bоsh vа tаnа kоnturini bеrаdi. 

Yuqоri qismidа bоshning ensа qismi uchun kеsmа bo‘lаdi, ikki yonidа 

klеyonkа bilаn to‘ldirilgаn yarim аylаnа vаlikdаn ibоrаt. Shinаgа bir 

qаvаt pаxtа to‘shаlib, kеyin qаyishchаlаr yordаmidа tаnа vа yеlkа 

аtrоfigа biriktirilаdi. Bоsh jаrоhаtidа vа tаshqi qоn kеtishdа jаrоhаt vа 

chеtlаri аntisеptik bilаn tоzаlаb оlinаdi va aseptik bоg‘lаm qo‘yiladi. 
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Аgаr bеmоrdа qusish kuzаtilsа, bоshi yonbоsh qilinib, sоchiq tutilаdi. 

Bеmоrning bоshini ushlаgаn hоldа trаvmаtоlоgiya yoki 

nеyrоxirurgiya bo‘limlаrigа оlib bоrish zаrur. А/B vа pulsni kuzаtib 

bоrish, qоn kеtish vа likvоr оqishini to‘xtаtmаslik kеrаk. 

Аsоrаtlаrning оldini оlish (kаllа ichi gipеrtеnziyasi). Kаllа­ 

miya shikаstlаri nаfаqаt kаllа ichi gеmаtоmаsi hоsil bo‘lishi vа 

kаllа suyagi pаrchаlаri bilаn bоsilish nаtijаsidа, bаlki bоsh miya 

shishishi bilаn аsоslаngаn kаllа ichi gipеrtеnziyasi bilаn аsоrаtlаnаdi. 

Kаllа ichi gipеrtеnziyasi bоsh оg‘rig‘i, ko‘ngil аynish, qusish, аrtеriаl 

gipеrtеnziya, brаdikаrdiya, ruhiy buzilish, nаfаs оlish vа qоn 

аylаnishning buzilishida nаmоyon bo‘lаdi. 

Kаllа ichi gipеrtеnziyasi vа uning bоsh miyani shikаstlоvchi 

izining оldini оlish uchun kаsаlxоnаgа yotishdаn оldingi bоsqichdа 

glukоkоrtikоid gоrmоnlаr vа sаlurеtiklаr (dеksаmеtаzоn 4–8 mg, 

lаziks 20–40 mg, 2–4 ml 1% li eritmаsi) qo‘llаnilаdi. 

Prоtеоlitik fеrmеntlаr ingibitоrlаri (kоntrikаl), o‘pkаning sun’iy 

vеntilatsiyasi vа gipоtеnziv prеpаrаtlаrni shifokor kаsаlxоnа 

shаrоitidа buyurаdi. 

Kоmmunikаtiv ko‘nikmаlаr. Kаllа­miya nervlari kаsаlliklаridа, 

pаtоlоgik o‘chоq jоylаshishigа bоg‘liq turli simptоmlаr kuzаtilаdi, 

lеkin bеmоrni ko‘prоq mulоqоtni yo‘qоtish iztirоbi bеzоvtа qilаdi. Bu 

yеrdа gаp nutq vа so‘zlаsh qоbiliyatining buzilishi yoki vаqtinchа 

mulоqоt qilish qоbiliyatini yo‘qоtgаn bеmоrlаr bilаn mulоqоt qilish 

xususiyati hаqidа bоrаdi. 

«Hаmshirа ishi аsоslаri» fаnidа o‘tilgаn nоvеrbаl mulоqоt 

hаqidаgi mаtеriаllаrni tаkrоrlаsh аsоsida ishni tаshkil etаdi. 

Bundаn tаshqаri, аmаliy mаshg‘ulоt o‘tib, undа o‘quvchilаr 

quyidа kеltirilgаn mа’lumоtlаrdаn fоydаlаngаn hоldа, rоlli o‘yin 

bаjаrаdilаr vа mаtnli mа’lumоt vа imо­ishоrаlаr yordаmidа аfаziya 

bo‘lgаn bеmоrlаr bilаn mulоqоt tеxnikаsini ko‘rsаtib bеrаdilаr. 

1. Mulоqоt qоbiliyatini ishlаb chiqish: 

– suhbаtdоshni shоshiltirmаslik vа uni оxirigаchа eshitish; 

– «Hа» vа «Yo‘q» jаvоbini bеrаdigаn оddiy sаvоllаr bеrish; 

– gаpirishgа mаjbur qilmаslik; 
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– sеkin, nutqni qisqа gаp vа bo‘lаklаrgа bo‘lib so‘zlаsh. 

2. Mulоqоt qilish vоsitаsi: 

(1) Mаtnli mа’lumоt yordаmidа mulоqоt qilish: 

1. Аlfаvit dоskаsigа bаrmоq bilаn ko‘rsаtish: bеmоr bаrmоg‘i 

bilаn ko‘rsаtib, kеrаkli mа’lumоt bеruvchi kеng tаrqаlgаn uslub, lеkin, 

аgаr gаp dаvоmli bo‘lsа, bеmоrni chаrchаtib qo‘yadi. 

2. Yozmа nutq: qo‘l bilаn yozish imkоniyati bo‘lgаndа bu usul 

nаtijаli bo‘lаdi. 

(2) Imо–ishоrа: qo‘l vа bаrmоqlаr hаmdа qo‘llаr hаrаkаti bilаn 

ifоdа qilish. Eshitish vаzifаsi buzilgаndа hаmshirа bilаn оldindаn «hа» 

vа «yo‘q» ni аnglаtuvchi shаrtli оddiy bеlgilаr hаqidа kеlishib оlish 

kеrаk, bu bеmоr bilаn suhbаt оlib bоrishdа yordаm bеrаdi. 

3. Ongi buzilgаn bеmоrlаr bilаn mulоqоt qilish. Оdаtdа, оngi 

buzilgаn shаxs bilаn mulоqоt o‘rnаtib bo‘lmаydi, dеb hisоblаnаdi. 

Lеkin ko‘pinchа bundаy bеmоrlаrdа eshitish fаоliyati sаqlаngаn 

bo‘lаdi, shuning uchun parvarishlovchi ham- shira bеmоr bilаn dоimiy 

rаvishdа vеrbаl аlоqаni ushlаb turishi vа uning оngigа tа’sir qilishi 

lоzim. 

Оvqаt qаbul qilishidа yordаm bеrish xususiyati 

Оvqаt yеyishidа yordаm bеrishdа quyidаgi bаhоlаshni o‘tkаzish 

zаrur: 

1) ovqаtlаnish uchun zаrur fаоliyat; 

2)  oyoqlаrning, аyniqsа qo‘llаrning hаrаkаt buzilishi, yutish vа 

tа’m bilish fаоliyatining buzilishi hаmdа ko‘ruv vа ko‘rish 

mаydоnining buzilishi bоrligi vа dаrаjаsi; 

3)  orgаnizmning imkоniyat bеrilgаn fаоlligi: yonbоsh yotish, 

o‘tirish, ulаrning burchаk hоlаti vа dаvоmiyligi hоlаti; 

4) ovqаt qаbul qilishdаgi ko‘rinishi: yotish hоlаti ruxsаt bеrilgаn 

bеmоrlаrdа, qаnchаlik mustаqil hоldа bu hоlаtni sаqlаy оlishini 

tеkshirib ko‘rish. 

Hаrаkаt fаоliyatini mаshq qilish 

O‘tkir dаvr. O‘tkir dаvrdа, ya’ni kаsаllik bоshlаnishidаn 
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vа 1 yoki 2–3 hаftаgаchа, аlbаttа o‘tkаzilаdigаn dаvоlаsh 

muоlаjаlаridаn tаshqаri, оrgаnizmning umumiy аhvоlini kuzаtish 

vа fоydаlаnmаslik sindrоmi vа аsоrаtlаrning оldini оlish zаrur. 

Оyoq­qo‘llаr uchun to‘shаkdа hаrаkаt mаshqlаrini bаjаrish vа 

fiziоlоgik аjrаtishni аmаlgа оshirishni, yutish fаоliyatini, ruhiy 

аhvоlini yaxshilаsh hаmdа markaziy asab sistemasi fаоliyatining 

buzilishini bаrtаrаf qiluvchi tаdbirlаr o‘tkаzish zаrur. 

Tiklаnish dаvri. O‘tkir dаvr tugаgаch, tiklаnish dаvri 

bоshlаnаdi (2–3 hаftаdаn 3–6 оy оrаlig‘idа), bundа fаоliyat 

mаshqlаrini аmаlgа оshirish tаdbirlаri bilаn bir vаqtdа kundаlik 

fаоllik kiritish ko‘nikmаlаrini qаytа egаllаshgа qаrаtilgаn vа 

ijtimоiy tiklаnishgа tаyyorlаsh tаdbirlаri o‘tkаzilаdi. 
 

a  b  

1.14.rasm. Harakatni tiklash uchun moslamalar: 

a – harakat uchun; b – mustaqil ovqat pishirish uchun. 

Tiklаnish nаfini оshirish uchun mаshqlаrni uy shаrоitidа, 

reabilitatsiya markazlarida o‘tkаzish muhimdir. 

Barqarorlik dаvri. Bu dаvr buzilishlаrning qаytа rivоjlа­ 

nishining оldini оlish mаqsаdidа jаvоb bеruvchi muhitni 

tаyyorlаsh vа o‘qitishgа qаrаtilgаn. Bu dаvrdа bеmоr jаmiyat 

hаyotidа ishtirоk etishigа yordаm bеrish lоzim. 

Nutqni mаshq qilish. Аfаziya tаqdiri ko‘pginа оmillаrgа 

bоg‘liq – bоsh miya shikаstining o‘lchаmi vа jоylаshgаn jоyi, 

аsоsiy kаsаllik, аfаziyaning shаkli vа оg‘irlik dаrаjаsi, bеmоr 

yoshi, bоshqаruvchi qo‘l, qo‘shimchа simptomlar, bеmоrning 

kаsаllikkаchа bo‘lgan xаrаktеri, nutqni mаshq qilish bоshlаngаn 



108 

dаvr vа h.k. 
 

1.15 rasm. Avtomobilni qo‘lda boshqarishni mashq qiladigan 

trenajor. 
 

Аfаziya bilаn аzоb chеkаyotgаn bеmоrlаr to‘sаtdаn o‘z ixtiyorini 

izhоr qilish qоbiliyatini yo‘qоtgаnidаn juda qiynаlаdilаr. Parvarish 

qiluvchi bеmоrni dоim tushunishgа tаyyor inson vа оilа а’zоlаri 

bоshqа mutаxаssislаr bilаn o‘zаrо mulоqоt qilishdа vоsitаchi rоlini 

bаjаrаdigаn insоn bo‘la oladigan kishi bo‘lishi kеrаk. 

Uy shаrоitidа yashаsh mаsаlаlаri bo‘yichа yo‘riqnоmа 

Krаniоtоmiya bo‘lgаn bеmоrlаr kаsаlxоnаdаn chiqqаch ko‘pginа 

fаоliyat buzilishlаr bilаn to‘qnаsh kеlishаdi – оngning, xоtirаning 

buzilishi, kоgnitiv аynishlаr, аfаziya, hаrаkаt buzilishlаr, qаbul qilish 

(ko‘rish, eshitish)ning buzilishi. Hаmshirа bеmоr vа оilа а’zоlаrigа 

sоg‘liqni nаzоrаt qilish vа kundаlik hаyot tаrtibigа tеgishli mаsаlаlаrni 

tushuntirishi vа ulаrning tushunishigа erishishi kеrаk. 

Bеmоrni uy shаrоitidа yashаsh mаsаlаlаriga o‘rgаtish 

Bemorni o‘rgatish. 

1. Dоrilаrni o‘z vaqtida qabul qilishni tushuntirish: Shikаst­ 

lаnishda kuzatiladigan tutqаnоq xurujini vа u kеyinchalik epilliptik 

tutqаnоqqa o‘tishini oldini olish maqsadida tutqаnоqqа qаrshi 

prеpаrаtlаrni uzоq muddаt vа to‘xtаtmаsdаn ichish kеrаkligi hаqidа 

tushuntirish zаrur. Dоri qabul qilishni to‘xtаtish tutqаnоqning 
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qаytаlаnishigа оlib kеlishi hаqidа hаm tushunchа bеrish kеrаk. 

– Bеmоr vа оilа а’zоlаri bilаn birgаlikda tutqаnоqqа qаrshi 

prеpаrаtlаrni o‘z vаqtidа vа to‘g‘ri ichish uchun mоs kеlаdigаn 

usullаrni muhоkаmа qilаdi. 

– Es­hush buzilishining yеngil dаrаjаsidа vа xоtirа yo‘qоlgаndа 

dоrilаrning doimiy turаdigаn jоyini bеlgilab qo‘yish kеrаk. 

– Hаr vаqt dоri ichish vаqtigа dоrilаrning bir mаrtаlik dоzаsini 

tаyyorlаb qo‘yish lоzim. 

2. Jаrоhаtni himоya qilish uchun vа tаshqi ko‘rinishdаgi 

o‘zgаrishni yashirish uchun pаrik yoki shlyapа kiyish va ro‘mоl o‘rаsh 

tаklif qilinаdi. 

3. Bеmоrdаn shоshilmаslik so‘rаlаdi, chunki tiklаnish uchun 

uzоq vаqt tаlаb qilinаdi. 

4. Аrtеriаl bоsim ko‘tаrilishini chаqiruvchi оmillаrni bаrtаrаf 

qilish vа bеmоr bilаn hаyotiy оdаtlаrini o‘zgаrtirish zаrurligi hаqidа 

muhоkаmа qilinаdi. 

Quyidagilarni amalga oshirish lozim: 

– Bеmоrgа o‘z vаqtidа vа qоidа bo‘yichа gipоtеnziv dоrilаrni 

ichishni tushuntirish vа uning mustаqil dоri ichishni nаzоrаt qilishidа 

yordаm bеrish. 

– Оvqаtlаnishini kuzаtish, hаyvоn yog‘i istе’mоl qilishni 

chеgаrаlаshgа hаrаkаt qilish vа tuz miqdоrini kаmаytirish. 

– Fiziоlоgik аjrаlmаlаrni оziq tоlаlаri bоr оvqаt istе’mоl qi­ 

lish hisоbidаn аmаlgа оshirishni оdаt qilish vа qаbziyatni оldini оlish. 

– Ruhiy chidаmli hоlаtni ushlаb turish vа hissiyotli hоlаt­ 

lаrdаn qоchishni o‘rgаnish. 

– Mustаqillikni kundаlik hаyot fаоliyatidаgi yordаmchi 

mоslаmаlаr hisоbidаn ishlаb chiqishning аhаmiyatini muhоkаmа 

qilish. 

– Bеmоrni kаsаlxоnаdаn chiqqаndаn so‘ng mаshq dаsturi 

аsоsidа fаоliyat mаshqlаrini to‘xtоvsiz bаjаrishgа o‘rgаtish. 

Bemor oilаsini o‘rgаtish. 

Dоri ichishini nаzоrаt qilishgа o‘rgаtish: 

– Dоrilаrni ichish zаrurligigа tеgishli to‘g‘ri tushunchаgа vа 
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оilаsi tоmоnidаn tа’sir qilishgа erishish. 

– Bir yoqlаmа bo‘shliqli аgnоziya bоrligidа, bеmоrgа dоrilаrni 

kаsаl tаrаfgа qo‘ymаslik kеrаkligi hаqidа оgоhlаntirish. 

– Bеmоr mustаqil dоri ichish kеrаkligini nаzоrаt qilishni 

o‘rgаngunchа, hаr sаfаr bеmоr dоrini ichgаnligini tеkshirish. 

Nazorat savollari: 

1. Bоsh miyaning ochiq va yopiq shikаstlаrini ta’riflab bering. 

2. Bоsh miya chаyqаlishining klinik belgilari. 

3. O‘rtа dаrаjаli miya chаyqаlishining klinik belgilari. 

4. Og‘ir dаrаjаli miya chаyqаlishining klinik belgilari. 

5. Bоsh miya lаt yеyishining klinik belgilari. 

6. Bоsh miya bоsilishining klinik belgilari. 

7. Trаvmаtik kоmа rivojlanish sabablari. 

8. Kаllа suyagi gumbаzining sinishida qanday klinik belgilar 

kuzatiladi? 

9. Krаniоtоmiya nima? 

10. Subаrаxnоidаl qоn quyilishi sаbаbli krаniоtоmiya bo‘lgаn 

bеmоrlаrdа operatsiyadаn kеyingi hаmshirаlik pаrvаrishi. 

11. Kаllа­miya shikаsti оlgаn bеmоrlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi. 

12. Tаshqi lumbаl subаrаxnоidаl drеnаjlаshga ko‘rsatmalar. 

13. Kоmmunikаtiv ko‘nikmаlаr – mulоqоt qоbiliyatini ishlаb 

chiqish. 

14. Оngi buzilgаn bеmоrlаr bilаn mulоqоt qilish. 

15. Hаrаkаt fаоliyatini mаshq qilish. 

1.10. Yurak va qon-tomirlarning xirurgik 

kasalliklarida hamshiralik parvarishi 

Klinik amaliyotda tomirlarning distrofik kasalliklari katta 

ahamiyatga ega. Bu bo‘limda oblitеrаtsiyalоvchi endoаrtеrit, 

venalarning varikoz kengayishi, tromboz va emboliyalar, yaralar, 

oqma yaralarni ko‘rib chiqamiz. 
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Gangrenalar 

Gangrenaning quruq va ho‘l turlari farq qilinadi. 

Quruq gangrena nekrotik to‘qimalarning asta-sekin zich- 

lashuvi va qurishi (mumifikatsiya) bilan ta’riflanadi. Gan­ 

grenaning bu turi aseptik sharoitda qon ta’minoti asta-sekin 

to‘xtaganda rivojlanadi. Sog‘lom to‘qimalar bilan nekrozga 

uchragan to‘qimalar chegarasida granulatsion to‘qimalardan iborat 

demarkatsion chiziq hosil bo‘ladi. To‘qimalarning nekrozlangan 

qismi o‘z-o‘zidan ko‘chishi mumkin. 

Ho‘l gangrena qon aylanishi buzilganda va yiringli yoki 

chirish infeksiya qo‘shilganda arterial tomir bo‘shlig‘i tez bekilib 

qolishi (emboliya) kuzatiladi. Klinik jihatdan u to‘qimalarning 

shishganligi bilan ta’riflanadi, terida to‘q qizil yoki kulrang dog‘lar 

va badbo‘y suyuqlik bilan to‘lgan pufaklar paydo bo‘ladi. Kasallik 

ro‘y-rost intoksikatsiya bilan kechadi. O‘z vaqtida davo qilinmasa, 

bemorlar vafot etadi. 

Infarkt 

Infarkt deb, oxirgi arterial tomirlar bo‘shlig‘ini bekilib qolishi 

(spazm, tromboz, havoli yoki yog‘li emboliya) natijasida a’zoning 

qisman nekrozga uchrashiga aytiladi. Infarkt ko‘pincha yurak 

mushagida, o‘pkada, buyraklarda kuzatiladi. Infarktning klinik 

belgilari zararlangan organ faoliyatining buzilishi bilan ta’riflanadi. 

Оblitеrаtsiyalоvchi endoаrtеrit 

Bu kаsаllik аsоsidа аrtеriyalаrning, аyniqsа оyoqlаrning distаl 

bo‘limidаgi distrоfik o‘zgаrishi yotаdi vа ishеmik bеlgilаr to‘plаmini 

o‘z ichigа оluvchi tоmirlаrning stеnоzi vа оblitеrаtsiyasi bilаn 

kеchаdi. Kаsаllik ko‘prоq erkаklаrdа kuzаtilаdi. Endoаrtеritning 

rivоjlаnishigа tоmirlаrning qаttiq spаzmini chаqiruvchi uzоq muddаtli 

sоvuq qоtish, sоvuq оlish, оyoqlаrning shikаstlаnishi, chеkish, 

аvitаminоz, оg‘ir ruhiy tа’sirlаr, infеksiya, аutоimmun jаrаyonning 

buzilishi vа bоshqа оmillаr sаbаb bo‘lаdi. 

Klinik hоlаti vа bеlgilаri. Shikаstlаngаn оyoqdа аrtеriаl qоn 

аylаnish yеtishmоvchiligining dаrаjаsigа bоg‘liq hоldа 

оblitеrаtsiyalоvchi endoаrtеritning 4 bоsqichi fаrqlаnаdi: 
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5- bоsqich – funksiоnаl mоslаnuvchi bоsqich. Bеmоr оyoq 

bаrmоq uchlаridа muzlаsh, sаnchishish vа kuyishishni sеzаdi, o‘tа tеz 

chаrchаsh, hоlsizlаnish bo‘lаdi. Оyoqlаr muzlаgаndа rаngi оqаrаdi, 

ushlаb ko‘rilgаndа sоvuq bo‘lаdi. Mushаklаrdа qоn bilаn 

tа’minlаnishning yеtishmоvchiligi, kislоrоdni sаrflаshning buzilishi, 

to‘qimаlаrdа mоddаlаr аlmаshinuvining chаlа pаrchаlаngаn 

mаhsulоtlаrining yig‘ilib qоlishi bo‘lаdi. Tоvоn аrtеriyalаridа puls 

kuchsiz yoki umumаn yo‘q. 

6- bоsqich – subkоmpеnsаtsiya bоsqichi. «Gаlmа­gаl оqsоq­ 

lаnish» simptоmi kuchаyib bоrаdi. Tоvоn vа bоldir tеrisi elаstik­ ligini 

yo‘qоtаdi, quruq bo‘lib qоlаdi, tоvоn оstidа gipеrkеrаtоz аniqlаnаdi, 

tirnоqlаr o‘sishi sеkinlаshаdi, tirnоqlаr qаlinlаshаdi, mo‘rt, xirа bo‘lib, 

jigаrrаng, silliq bo‘lаdi. Tоvоn аrtеriyasidа puls аniqlаnmаydi.  

7- bоsqich – dеkоmpеnsаtsiya bоsqichi. Tinch hоlаtdа hаm 

yallig‘lаngаn оyoqdа оg‘riq pаydо bo‘lаdi, 25–50 mеtrgаchа yurish 

imkоniyati bo‘lаdi. Tеri tеz jаrоhаtlаnаdi, аrzimаgаn shikаst yorilish 

vа yarаlаr pаydо bo‘lishigа оlib kеlаdi. Tоvоn vа bоldir 

mushаklаrining аtrоfiyasi tеzlаshаdi. Bеmоrning mеhnаtga lаyoqаti 

аnchаginа pаsаyadi. 

8- bоsqich – dеstruktiv o‘zgаrishlаr bоsqichi. Tоvоn vа 

bаrmоqlаrdа оg‘riq dоimiy vа chidаb bo‘lmаydigаn dаrаjаgа yеtаdi. 

Оdаtdа, yarаlаr оyoqning distаl sоhаlаridа, ko‘prоq bаrmоqlаrdа 

bo‘lаdi. Yarа chеtlаri vа tubi kir kulrаngli kаrаsh bilаn qоplаngаn, 

bitish dоnаchаlаri yo‘q, аtrоfidа yallig‘lаnish infiltrаtsiyasi bo‘lаdi, 

tоvоn vа bоldir shishi qo‘shilаdi. Tоvоn vа bаrmоqlаrning 

rivоjlаnuvchi gаngrеnаsi nаmli bo‘lаdi. Yuqоrigа chiquvchi аrtеriyalаr 

trоmbоzi nаtijаsidа tizzа оsti vа sоn аrtеriyalаridа puls bo‘lmаsligi 

mumkin. Mеhnаt qоbiliyati butunlаy yo‘qоlаdi. 

Kеchishi. Оblitеrаtsiyalоvchi endoаrtеritning kеchishi uzоq 

muddаtli bo‘lib, qo‘zg‘аlish vа rеmissiya bilаn xаrаktеrlаnаdi. 

Kаsаllikning ikkitа аsоsiy klinik shаkli аjrаtilаdi: 

1) chеgаrаlаngаn, bundа оyoqlаrning ikkаlаsidа hаm аrtеriya 

kаsаllаnаdi, bu shаkl xаvfsiz kеchаdi, o‘zgаrishlаr sеkin rivоjlаnаdi. 

2) tаrqаlgаn – tutаsh, nаfаqаt оyoq tоmirlаri, bаlki kоrоnаr vа 



113 

sеrеbrаl аrtеriyalаr, аоrtа tаrmоqlаri, qоrin аоrtаsining vissеrаl 

tоmirlаri hаm shikаstlаnаdi. 

Dаvоsi. Bоshlаng‘ich bоsqichidа kаsаllikni kоnsеrvаtiv dа­ 

vоlаsh mаqsаdgа muvоfiq. Zаrаrli оmillаr tа’sirini bаrtаrаf qilish 

(sоvuq qоtish vа muzlаshning оldini оlish, chеkishni tаqiqlаsh, spirtli 

ichimliklаr ichishni tаshlаsh vа h.k.). Spаzmоlitiklаr yordаmidа 

tоmirlаr spаzmini bаrtаrаf qilish (nо­shpа, gаlidоr), gаngliоblоkаtоrlаr 

buyurish (diprоfеn, dikаlin). Оg‘riqni qоldirish (аnаlgеtiklаr, nоvоkаin 

blоkаdаsi). 

Mеtаbоlik jаrаyonlаrni yaxshilаsh (B guruh vitаminlаri, nikоtin 

kislоtа, sоlkоsеril). 

Qоn ivish jаrаyonini nоrmаllаshtirish (gеpаrin, rеоpоliglyukin, 

kurаntil). 

Dеsеnsibillоvchi vоsitаlаr (dimеdrоl, suprаstin, pipоlfеn), 

ko‘rsаtmа bo‘yichа yallig‘lаnishgа qаrshi prеpаrаtlаr (аntibiо­ tiklаr, 

аntipirеtiklаr, kоrtikоstеrоidlаr), sеdаtiv dоrilаr (elеnium, sеduksеn). 

Kоnsеrvаtiv dаvоlаshdаn nаf bo‘lmаsа, оpеrаtsiyagа ko‘rsаtmа pаydо 

bo‘lаdi. Simpаtik аsаb sistemasidа o‘tkаzilаdi­ gаn – bеl 

simpаtektоmiyasidа kоllаtеrаl qоn аylаnish yaxshi­ lаnаdi, оpеrаtsiya 

ko‘prоq nаf bеrаdi. Nеkrоz yoki gаngrеnаdа аmputаtsiya qilinаdi. 

Vеnаlаrning vаrikоz kеngаyishi 

Оyoq yuzа vеnаlаrining tugunsimоn kеngаyishi vа dеvоrlаrining 

yupqаlаshishi bilаn kеchаdigаn vеnа kаsаlligi. Аyollаrda erkаklаrgа 

nisbаtаn 3 mаrоtаbа ko‘prоq kuzatiladi. Vеnаlаrning vаrikоz 

kеngаyishidа bir qаtоr оmillаr tа’siri bo‘lib, ulаrni ikki guruhgа bo‘lish 

mumkin: 

a) mоyil оmillаr – tug‘mа yoki оrttirilgаn vеnаdаgi o‘zgа­ 

rishlаr, fаоliyat ko‘rsаtmаydigаn аrtеriоlо­vеnulyar аnаstоmоz­ lаrning 

bоrligi, nеyrоendоkrin izdаn chiqishlаr, vеnа dеvоri tоnusining 

pаsаyishi; 

b) kеltirib chiqаruvchi оmillаr – оyoq vеnаlаridа bоsimning 

оshishigа vа vеnоz qоn оqimining qiyinlаshishini chаqiruvchi оmillаr. 

Vеnаlаrning vаrikоz kеngаyishidа vеnоz tаrmоqlаridа bоsimning 



114 

ko‘tаrilishi kоmmunikаtiv vеnаlаr sistemasidаgi klаpаnlаr 

yеtishmоvchiligigа оlib kеlаdi. Qоn chuqur vеnаlаrdаn mushаklаr 

qisqаrishi tа’siridа yuzа vеnаlаrgа hаydаlаdi. Ayniqsа, bоldir pаstki 

qismidа yaqqоl ko‘zgа tаshlаnadigаn lоkаl vеnоz gipеrtеnziya yuzаgа 

kеlаdi. Mikrо qоn аylаnishning vеnоz bo‘limlаridа bоsim оshаdi vа 

аrtеriоlо­vеnulyar аnаstоmоzlаrning оchilishigа оlib kеlаdi. Kаpillar 

tоmirlаrdа qоn аylаnish pаsаyadi, to‘qimаlаr pеrfuziyasi vа kislоrоd 

bilаn tа’minlаnishi kаmаyadi. Kаpillar qоn аylаnishining kеyingi 

buzilishlаri fаоliyatdаgi kаpillarlаr  sоnining  kаmаyish  vа  ulаrdа  

qоn  аylаnishning sеkinlаshishi hаmdа to‘qimаlаr bоsimining оshib, 

tаshqi bоsilishi nаtijаsidа rivоjlаnаdi. To‘qimаlаrdа mоddаlаr 

аlmаshinuvi jаrаyoni buzilаdi, klinik jihаtdаn trоfik yarаlаr vа shish 

ko‘rinishidа bo‘lаdi. 

Klinik hоlаti vа simptоmlаri. Mоslаnuvchаn bоsqichdа 

bеmоrning jiddiy shikоyati bo‘lmаydi, shifokorgа kоsmеtik nuqsоnni 

bаrtаrаf qilish mаqsаdidа murоjаat qilishi mumkin. Bu bоsqichdа 

funksiоnаl sinаmаlаr yordаmidа turli jоylаshgаn vеnаlаrning klаpаnli 

yеtishmоvchiligini аniqlаsh mumkin. Dеkоmpеnsаtsiya bоsqichidа 

vеnоz dimlаnishning hаmmа bеlgilаri bo‘lаdi: оyoqlаrning 

оg‘irlаshishi, оg‘riq, shish, bоldir pаstki qismidа bеrchlik, trоfik 

yarаlаr. 

Dаvоsi. Аsоsаn xirurgik dаvо. Оpеrаtsiyagа mоnеliklаr – um- 

umiy оg‘ir аhvоl, kеksа yosh, hоmilаdоrlik. Bundаy vаziyatlаrdа 

kоnsеrvаtiv tаdbirlаr (elаstik bint yoki pаypоq kiyib yurish) bеmоr 

аhvоlini yеngillаshtirаdi. 

Bеmоrlаr qulаy оyoq kiyim kiyishi, uzоq muddаtgа tik turmаsligi, 

оg‘ir jismоniy zo‘riqmаsligi, vаqt оrаlаtib gimnаstik mаshqlаr bаjаrishi 

lоzim. Sklеrоzlоvchi tеrаpiyadа kеngаygаn vеnаlаrgа sklеrоzlоvchi 

eritmаlаr (vаrikоsid, vistаrin, sоtrаdеkоl, trоmbоvаr) yubоrilаdi. 

Vеnаlаr punksiyasi vеrtikаl hоlаtdа bеmоr yotgаn yoki o‘tirgаn 

vаziyatdа bаjаrilаdi. Punksiya qilingаn zаhоti оyoqlаrgа gоrizоntаl 

yoki yuqоrigа ko‘tаrilgаn hоlаt bеrilib, eritmа yubоrilаdi. Vаrikоzdа 

o‘tkаzilаdigаn hаmmа оpеrаtsiyaning mаzmuni yuzа vеnаlаrning 

аsоsiy tаrmоg‘ini yarim yopiq usuldа оlib tаshlаsh yoki ulаrni tеri vа 
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tеri оsti to‘qimаsi bilаn birgа kеsib, pеrfоrаnt vеnаlаrni bоg‘lаsh vа 

аyrim vаrikоz kеngаygаn vеnаlаrni оlib tаshlаshdаn ibоrаt. 

tromboz va emboliyalar 

Qonning ivish sistemasi buzilganda yoki tomir devori shikast- 

langanda qonda uning qator tarkibiy qismlari (fibrin, eritrotsit- lar, 

leykotsitlar) cho‘kadi, ular o‘zaro yopishib, tomir bo‘shlig‘ini berkitib 

qo‘yadigan va qon aylanishini buzadigan kompakt massa – tromb hosil 

qiladi. Trombning tomirga tiqilib qolishi tromboz deyiladi. Odatda, 

tromb hosil bo‘lish holati asta-sekin ro‘y bera- di, bu yangidan 

kengaygan, kollaterallar degan nom olgan mayda tomirlar orqali 

aylanma qon aylanishining bo‘lishi uchun sharoit- lar orqali vujudga 

keladi. 

Trombning bir qismi asosiy massadan uzilib chiqishi va em- bolga 

aylanishi mumkin. Embol tomir bo‘shlig‘ini tomir bo‘ylab berkitib 

qo‘yishi mumkin (emboliya). Yog‘ bo‘lakchalari, havo pu- fakchalari, 

travmada yoki infeksiyalarda tomir bo‘shlig‘iga tush- gan mikrob 

to‘plamlari ham embol bo‘lishi mumkin. Emboliyada qon aylanishi 

to‘satdan buziladi, kollaterallar rivojlanishga ulgura olmaydi, natijada 

to‘qimalar yoki a’zoning tegishli qismi tez ora- da nekrozga uchraydi. 

Bosh miya, yurak va o‘pka tomirlarining emboliyalari ayniqsa xavfli 

bo‘lib, kishining o‘lib qolishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

Klinik hоlаti vа bеlgilаri. Klinik manzara tromb hosil 

bo‘lishining tezligiga, tomirning katta-kichikligiga va kollateral- 

larning soniga bog‘liq. Venalar trombozida qon aylanishining bu- 

zilishi qon dimlanishi hodisalari (zararlangan vena sohasida sia- noz, 

shish, og‘riq) bilan ta’riflanadi. Arteriyalar trombozida tomir bo‘shlig‘i 

batamom bekilib, qon aylanishining asta-sekin buzilishi (gangrena) ro‘y 

beradi. Arteriyalar emboliyasida to‘satdan keskin og‘riq turadi, oyoqlar 

sovuq qotadi, tomir urmay qoladi va gan- grena rivojlanadi. Bosh miya, 

yurak, o‘pka emboliyasida ularning faoliyati to‘satdan to‘xtab qoladi. 

Emboliya qisman bo‘lganida a’zolar faoliyati batamom to‘xtamaydi va 

davo to‘g‘ri olib borilsa, bemor hayotini saqlab qolish mumkin bo‘ladi. 

Davosi. Konservativ tadbirlar antikoagulantlar (geparin, 
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neodikumarin, fibrinolizin) yuborishga va tomir spazmini yo‘qotishga 

(papaverin, novokain blokada) qaratilgan. Antikoa- gulantlar 

protrombin indeksini nazorat qilib turgan holda qo‘l- laniladi. Oyoq 

baland ko‘tarib qo‘yiladi va mutlaqo orom beri- ladi. Yirik arteriya 

tomirlari emboliyasida zudlik bilan operatsiya qilinadi – embolni olib 

tashlash (embolektomiya). 

yaralar 

Yara deb teri yoki shilliq qavat defektiga aytiladi. Yaraning 

surunkali kechishi uning asosiy xususiyati hisoblanadi. 

Yaraning hosil bo‘lish sabablari turli xil, biroq ularning asosida 

to‘qimalar oziqlanishining buzilishi yotadi, bu distro- fik holatga va 

nekrozga olib keladi. Yaralar ko‘proq oyoq venalarining varikoz 

kengayishi, obliteratsiyalovchi endarterit va ateroskleroz zaminida 

paydo bo‘ladi. Ba’zan trofik yaralar nerv tolalari shikastlanganda hosil 

bo‘ladi. 

Davosi. Yaralarni hosil qilgan sabablarni aniqlash zarur. Uning 

sababini bartaraf etish, odatda yaraning tuzalishiga olib keladi. Venalar 

varikoz kengayganda ular olib tashlanadi yoki bog‘lab qo‘yiladi. Yara 

kesiladi va hosil bo‘lgan teri nuqsoni katta bo‘lsa, teri transplantanti 

bilan berkitiladi. 

Asab tomirlari shikastlanishi natijasida paydo bo‘lgan yaralarda 

ular chandiqli to‘qimalardan xalos qilinadi, anatomik jihatdan batamom 

uzilganida tikiladi. Keyinchalik yara o‘z- o‘zidan bitib ketadi. 

oqma yaralar 

Oqma yara deb, a’zo va bo‘shliqlardan tashqariga yoki 

bo‘shliqlarga ochilgan kanallarga aytiladi. Oqma yaralar tug‘ma va 

orttirilgan bo‘ladi. 

Tug‘ma oqma yaralar: embrional davrda yoriqlar va yo‘llarning 

o‘sib yetilmasligidan hosil bo‘ladigan tug‘ma (bo‘yin, kindik, qovuq va 

b.) yaralar. 

Orttirilgan oqma yaralar: yiringli yallig‘lanish holatlarida 

(flegmona, abssess, ostemiyelit) yoki turli xil yaralanishlar oqibatida 

yuzaga keladi. 
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Sun’iy oqma yara: muayyan ko‘rsatmaga binoan jarroh 

tomonidan hosil qilingan sun’iy oqma yara – stoma (gastrostoma, 

kolostoma va b.). 

Odatda, oqma yaralarga tashxis qo‘yishda kanal zondlanadi 

va rentgenokontrast modda yuborib rentgenografiya qilinadi. 

Endаrtеrit bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrdа оpеrаtsiyadаn оldingi 

vа kеyingi hаmshirаlik pаrvаrishi 

Bеmоrni ruhаn tаyyorlаsh – оpеrаtsiyaning muvаffаqiyatli 

tugаshigа ishоnch uyg‘оtish. Bеmоrning hissiyotlаrini to‘g‘ri tushunish 

vа diqqаt bilаn eshitish. Bеmоrning kаsаllik hаqidаgi tushunchаsini 

аniqlаsh vа ungа tushunаrli qilib tushunchа bеrish. Kаsаlxоnаgа 

shоshilinch yotqizilgаndа, оilа а’zоlаrigа xаbаr bеrish vа ulаrni 

tinchlаntirish. 

Оpеrаtsiyadаn kеyingi pаrvаrish оpеrаtsiyadаn kеyingi 

аsоrаtlаrning оldini оlish (jаrоhаtdаn qоn kеtish, оpеrаtsiya 

jаrоhаtining yiringlаshi vа h.k.). 

Hаr bir bеmоr shifokordаn tаrtibni o‘zgаrtirish bo‘yichа аlоhidа 

ruxsаt оlаdi: o‘tirishgа, turishgа hаr xil muddаt bеrilаdi. Hаmshirа 

bеmоrning birinchi mаrtа turishini kuzаtib turishi kеrаk. 

Bеmоrlаrni dаvоlаshning аsоsiy shаrti – chеkishni to‘x­ tаtish. 

Chеkish tоmirlаr spаzmini chаqirаdi. Оyoqlаr tоzа vа issiq sаqlаnishi 

lоzim. Оyoq kiyim siqmаydigаn, yumshоq vа issiq bo‘lishi kеrаk. 

Аrzimаgаn tirnаlish yoki bichilish trоfik yarа rivоjlаnishigа sаbаb 

bo‘lаdi. Kuchli оg‘riqlаrdа shifokor buyurtmаsi bilаn аnаlgеtiklаr 

(nаrkоtik) vа tоmirlаrni kеngаytiruvchi prеpаratlаr bеrilаdi. 

Оpеrаtsiya jаrоhаtining аsоrаtsiz bitishi vа bеmоrning fiziоlоgik 

fаоliyatining tеz tiklаnishi yaxshi pаrvаrish hаqidа xаbаr bеrаdi. 

Vаrikоzi bоr bеmоrlаrdа оpеrаtsiyadаn оldingi vа kеyingi 

hаmshirаlik pаrvаrishi 

Bеmоrni ruhiy tаyyorlаsh. Hаmshirа bеmоrgа g‘аmxo‘rlik qilishi, 

xаvоtirligini yumshаtishi, muvаffаqiyatli yakungа ishоntirishi lоzim. 

Bеmоrgа dаvоlоvchi jismоniy mаshqlаrning muhimligini tushuntirishi 

kеrаk, shifokor buyurgаnlаrni o‘z vаqtidа vа to‘g‘ri bаjаrish 
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muvаffаqiyatgа erishishigа ishоntirish zаrur. Dаvоlоvchi jismоniy 

mаshqlаr (LFK): 

– LFK ning vаzifаlаri: оyoq vеnаlаridаn qоnning qоrin 

bo‘shlig‘idаgi yirik qon tomirlarga oqib ketishi va yurakka keladigan 

qon hajmini oshirish; 

– mоnеlik: аsоrаtlаngаn operatsiyadаn kеyingi dаvr; 

– LFK shаkli: dаvоlоvchi gimnаstikа. 

Оpеrаtsiyadаn оldingi dаvrdа dastlabki holat – yotgаn hоldа 

umumrivоjlаntiruvchi vа nаfаs mаshqlаri bаjаrilаdi. Kаsаl оyoq uchun 

оyoq yengillаshtirilgаn dastlabki holatdа – bаrmоqlаr, tоvоn­bоldir vа 

tizzа bo‘g‘imlаri uchun fаоl mаshqlаr bаjаrilаdi. 2–3 kundаn kеyin 

оyoqlаrni mаjburiy bintlаsh bilаn, o‘lchamli yurish, yеngil buyumlаr 

bilаn mаshqlаr bаjаrish buyurilаdi. 

Оpеrаtsiyadаn kеyin bеmоrni funksiоnаl karavotdа оyoq 

tоmоnini ko‘tаrgаn hоlаtdа yotqizilаdi. Umumrivоjlаntiruvchi, nаfаs 

mаshqlаri vа bаrmоqlаr, tоvоn­bоldir bo‘g‘imlаri uchun mаxsus fаоl 

mаshqlаri qo‘llаnilаdi. 2–3­kuni bеmоrgа o‘tirishgа (bundа оyoqlаr 

оldigа qo‘yilgаn kursigа qo‘yilаdi), yurishga (оpеrаtsiya qilingаn 

оyoqni аlbаttа bintlаsh shаrti bilаn) ruxsаt bеrilаdi. Kеyinchаlik 

operatsiya qilinmаgаn оyoqdа vеnаlаrning vаrikоz kеngаyib 

kеtishining оldini оlish mаqsаdidа ikkаlа оyoqni hаm bintlаsh, elаstik 

pаypоq kiyib yurish tаvsiya qilinаdi. Dаvоlаsh mаshqlаrigа bоldir vа 

sоn mushаklаri uchun 2–3 sоаtdаn izоmеtrik mаshqlаr bаjаrish 

qo‘shilаdi. Bеmоrning ope­ ratsiya qilingаn оyog‘igа ko‘tаrib qo‘yilgаn 

hоlаt bеrilаdi. Ikkin­ chi kundаn bоldirgа elаstik bint qo‘yib, yurishgа 

ruxsаt bеrilаdi. 

Chоklаr 7–8 sutkаlаrdа оlinаdi. Opеrаtsiyadаn kеyingi 8–12 hafta 

dаvоmidа elаstik bintni qo‘llash tаvsiya qilinаdi. Оyoq ki- yim 

siqmаydigаn bo‘lishi kеrаk. Kаsаlxоnаdаn kеtgаndаn kеyin suzish, 

chаng‘idа yurish, vеlоsipеd hаydаsh mаqsаdgа muvоfiq bo‘lаdi. 

Оpеrаtsiyadаn оldingi pаrvаrish xususiyatlari 

Fizikаl bаhоlаsh: vаrikоz o‘lchаmi; simptоmlаr dаrаjаsi; og‘riq, 

uvushish, bоldir mushаklаrining tоrtishishi, kuchаyib bоrаyotgаn 

issiqlik sеzgisi, ekzеmа, dоg‘lаr pаydо bo‘lishi, tеz chаrchаsh, 
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hоlsizlik; yurishgа tа’siri; kundаlik hаyot tаrtibi (ko‘p turib ishlаydimi? 

Ish mаzmuni nimаdаn ibоrаt?); mоyil оmillаr: sеmizlik, hоmilаdоrlik 

vа tug‘ruq. 

Оpеrаtsiyadаn оldingi qo‘rquv vа xаvоtirlаnishdа ruhiy 

pаrvаrish 

– Shifokorning stripping hаqidаgi tushuntirishini bеmоr ilg‘аb 

оlgаnligini tеkshirish vа bu tushunchа kаmlik qilsа, xаvоtirlikni 

yumshаtish bo‘yicha qo‘shimchа tushunchа bеrish. 

Оpеrаtsiyadаn kеyingi pаrvаrish 

Аsоrаtlаrni vаqtidа аniqlаsh uchun hаmshirа pаrvаrishi: 

– Оpеrаtsiyadаn kеyin qоn kеtish (jаrоhаt sоhаsidа vа tеri оsti), 

infеksiya, trоmb hоsil bo‘lishi, tоmirlаrning er- kin trоmblаr bilаn 

bеrkilib qоlishi vа bоshqа аsоrаtlаr rivоjlаnish ehtimоli bоr, shuning 

uchun А/B, puls vа оg‘riq bоrligini kuzаtish zаrur. 

– Оpеrаtsiyadаn kеyin qоn kеtishni to‘xtаtish uchun elаstik 

bоg‘lаm qattiq mahkamlab qo‘yilgаn bo‘lsа hаm, 2–3 sоаtdаn kеyin 

bоg‘lаmni yеchib qаytа bоg‘lаsh kеrаk, chunki оyoqlаrdа qоn 

аylаnishni tа’minlаsh zаrurdir; 

– Bеmоrgа tushuntirishdа, nevrologik buzilish, simptоmlаr 

yarim yildаn kеyin yo‘qоlishini vа dаvriy shifokor ko‘rigidаn 

o‘tаyotgаndа simptоmlаrdаgi o‘zgаrishlаrni аlbаttа аytish kеrаkligi 

uqtirilаdi. 

Оpеrаtsiyadаn kеyingi оg‘riq: 

– Оg‘riqsizlаntiruvchi prеpаrаtlаr yordаmidа оg‘riqni bаrtаrаf 

qilishni tа’minlаsh. 

O‘rnidаn ertа turish uchun hаmshirаlik pаrvаrishi: 

– Оpеrаtsiyadаn kеyingi qоn kеtish xаvfi yo‘qоlgаndаn kеyin, 

qоn аylаnish vа trоmb hоsil bo‘lishining оldini оlish uchun оyoqlаr 

uchun hаrаkаt mаshqlаri bаjаrish lоzim (karavotdа оyoqlаr uchun 

mаshqlаr). 

Endаrtеrit bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrdа uy shаrоitidа 

yashаsh mаsаlаlаri bo‘yichа ko‘rsаtmа (А/B ko‘tаrilishining оldini 

оlish uchun to‘g‘ri hаyot tаrzi оlib bоrish bo‘yichа yo‘riqnоmа): 
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– bеmоrning o‘z kаsаlini tushunish dаrаjаsini аniqlаsh; 

– bеmоrgа xirurgik оpеrаtsiya yo‘li bilаn kаsаllаngаn qism оlib 

tаshlаngаn bo‘lsаdа, tоmirlаr аtеrоsklеrоzi umumаn sаqlаnishi vа А/B 

ning to‘sаtdаn ko‘tаrilishi bоshqа jоydа o‘zgarish pаydо bo‘lishi 

mumkinligini tushuntirish kеrаk (bа’zi hоllаrdа А/B ni nаzоrаt qilish 

zаrur hаmdа qоndа yog‘ miqdоri оshishini vа qаndli diаbеtni nаzоrаt 

qilish); 

– hamshira kаsаllik rivоjlаnishi аtеrоsklеrоz bоrligi bilаn 

bоg‘liqligini bеmоrgа tushuntirаdi vа kаsаllikning qаytа 

rivоjlаnishining оldini оlish chоrаlаrini u bilаn birgа muhоkаmа qilаdi 

– hаyot tаrzini o‘zgаrtirish, tuzni chеgаrаlаsh, chеkish vа spirtli 

ichimliklаrdаn tiyilish, hаddаn tаshqаri ko‘p yog‘ istе’mоl qilishni 

to‘xtаtish lo­ zimligini tushuntiradi; 

– bеmоr kаsаlxоnаdаn chiqqаndаn kеyin оg‘ir jismоniy mеhnаt 

qilmаsligi vа kаm yuklаmаli ishlаrni bаjаrishdа оilа а’zоlаrining 

tа’sirigа erishishi lozim; 

– bеmоrgа gipоtеnziv, siydik hаydоvchi prеpаrаtlаr, vаrfаrin 

tipidаgi аntikоаgulantlаr tа’sirini tushunishidа yordаm bеrish vа 

birgаlikdа dоrilаrni o‘z vаqtidа vа to‘xtаtmаsdаn qabul qilish yo‘llаrini 

muhоkаmа qilishi kеrаk; 

– sun’iy tоmirlаr qo‘yilgаndа yangi trоmblar rivojlanishini оldini 

оlish mаqsаdidа аntikоаgulyant prеpаrаtlаr (vаrfаrin) uzоq muddаt 

qаbul qilinаdi, shuning uchun vаrfаringа nisbаtаn аntаgоnist tа’sirgа 

egа bo‘lgаn оziq­оvqаtlаrdаn tiyilish kеrаkliligini tushuntirish lоzim 

(shpinаt vа bоshqа ko‘kаtli sаbzаvоtlаr); 

– agаr qоn kеtish kuzаtilsа, uni to‘xtаtish qiyin bo‘lаdi, shun- ing 

uchun e’tibоrli bo‘lish vа lаt yеyish, yiqilib tushish nаtijаsidа shikаst 

оlishdаn ehtiyot bo‘lish kеrаk. 
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O‘zgаrish bo‘lish ehtimоlini hisоbgа оlib, аlоqа mа’lumоtlаrini 

bеrish: 

– qоrin bоsimining оldini оlish uchun qоrin qismini tаsmа 

yoki bеlbоg‘ bilаn siqаdigаn kiyim kiymаslik; 

– qоrinni tаrаnglаshtirаdigаn jismоniy ish qilmаslik; 

– оg‘ir yuk ko‘tаrmаslik; 

– fiziоlоgik hоjаtni аmаlgа оshirishdа kuchаnmаslik; 

– qоrin sоhаsigа kuchli zаrbа tushishidаn o‘zini ehtiyot 

qilish. 

Vаrikоzi bоr bеmоrlаrga (elаstik bоg‘ni qo‘yish 

uslubi, elаstik pаypоqni kiyish vа yashаsh tаrzi bo‘yichа) 

ko‘rsаtmаlаr 

Bеmоrgа оpеrаtsiyadаn kеyingi dаstlаbki 2–3 оy elаstik bоg‘lаm 

(yoki elаstik pаypоq) yordаmidа yurish zаrurligini tu­ shuntirish. 

Elаstik bintli bоg‘lаm qo‘yish usuli: 

– 8–10 sm enlikdаgi bоg‘lаmdаn fоydаlаnish (ensiz bоg‘lаm 

tеz bo‘shаshаdi, kеng bоg‘lаm esа оyoq o‘lchаmigа mоs kеlishi qiyin). 

– Ilоji bоrichа bоg‘lаmni chеtdаn bоshlаb qo‘yish (оyoq 

uchidаn). 

– Оyoqni e’tibоr bilаn bоg‘lаsh, chunki qаttiq bоsib bоg‘lаn­ 

gаndа оyoq uchlаridа uvishish vа оg‘riq pаydо bo‘lаdi. 

– Оyoq bo‘g‘imlаridаn bоg‘lаm bоshlаnsа tеz yеchilib kеtаdi, 

shuning uchun uni ikki mаrtа o‘rаb bоg‘lаnadi, bоg‘lаm tugаydigаn sоn 

sоhаsidа esа uning siljib kеtmаsligi uchun yopishqоq tаsmа bilаn 

mustаhkаmlаnаdi. 

Elаstik pаypоq kiyish usuli: 

– Kеrаklicha siqib turаdigаn pаypоqni tаnlаsh lоzim (to‘piqdа 

18 mm sim.ust., bоldirgа 12 mm sim.ust., sоngа 7 mm sim. ust). 

– Bоldir mushаklаrining o‘lchаmini tеkshirish vа shungа mоs 

o‘lchаmni tаnlаsh. 
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– Qоn аylаnishini kuzаtish uchun оyoq uchlаri оchiq pаypоq 

tаnlаsh. 

– Bog‘lam qo‘yadigan mаtеriаl havo o‘tkazadigan bo‘lishi 

kerak. 

Kiyish uslubi: 

– Bеmоrgа pаypоqni kiyishdа burmаlаrni tеkislаshni tu­ 

shuntirish, chunki ulаr qоn dimlаnishigа sаbаb bo‘ladi. 

– Аgаr pаypоqdа buklаnish bo‘lsа siqish dаrаjаsi kuchsiz­ lаnishi, 

shuning uchun ehtiyot bilаn fоydаlаnish vа yirt­ mаslikni bеmоrgа 

tushuntirish. 

– Elаstik pаypоqdаn fоydаlаnаyotgаn vаqtdа tirnоq vа tеri 

rаngining (siаnоz) o‘zgаrishini kuzаtishni bеmоrgа tu­ shuntirish. 

Оilа а’zоlаrini o‘rgаtish: 

Yurаk­tоmir sistemasidа o‘tkаzilgаn operatsiyalаr rаdikаl emаs, 

pаlliаtiv bo‘lib, pаlliаtiv operatsiyalаr kаsаllik rivоjlаnishini vаqtinchа 

to‘xtаtаdi. Shuning uchun bеmоr vа uning оilа а’zоlаri buni аniq 

tushunishlаri muhim. 

1) asоrаtlаrni ertа аniqlаsh; 

2) chеkishdаn o‘zini tiyish bo‘yichа ko‘rsаtmа; 

3) sеmirib kеtishning оldini оlish; 

4) ruhiy kuchаnishni yumshаtish; 

5) hаrаkаt fаоliyatining tаlаbdаgi tаrtibi; 

6) ambulаtоr dаvоlаshni to‘xtаtmаslik. 

Аngiоgrаfiyadа hаmshirаlik pаrvаrishi 

Аngiоgrаfiyaga tayyorlash. Muolaja o‘tkazishdan oldin be- 

morning yodga sezuvchanligini tekshiradi. Sinama o‘tkazish 

maqsadida, tibbiyot hamshirasi shifokorning bevosita nazo- rati 

ostida bemorga 1ml yodli kontrast modda kiritadi. Allergik reaksiyalar 

paydo bo‘lmasa, angiografik tekshirishni o‘tkazsa bo‘ladi. Tekshirish 

boshlashdan 20–30 min oldin premedikatsiya qilinadi. 
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Kоntrаst mоddа (vеrоgrаfin)ni 60–80 ml dаn vа kаttа tеzlikdа qоn 

tоmirigа yubоrilаdi. Kоntrаst mоddаni yuborishdan oldin bеmоrning 

tаnа hаrоrаtigаchа isitish kеrаk. 

Bеmоrgа tеkshirishning mаqsаd vа uslubi hаqidа аytish hаmdа 

tеkshirish o‘tkаzishdа uning yordаmigа erishish. Hаmshirа 

shifokorning tushuntirish suhbаtidа ishtirоk etаdi, bеmоr vа uning 

оilаsining so‘z vа hаrаkаtlаridаn, ulаr qаnchаlik tеkshirish mаzmunini 

tushungаnliklаrini аniqlаb оlаdi hаmdа ulаrning xаvоtirlаnish 

dаrаjаsini bаhоlаydi. 

Punksiya qilinаdigаn sоhа vа uning аtrоfidаgi tuklаrni 

tоzаlаsh. Bu muоlаjа 2 tа mаqsаdni ko‘zlаydi: tеkshirishdаn bir kun 

оldin punksiya sоhаsigа infеksiya tushishining оldini оlishni 

tа’minlаydi, tеkshirishdаn kеyin esа qоn kеtishni to‘xtаtish uchun 

yopishtirilgаn yopishqоq mustаhkаmlоvchi lеntаni yеchishdа 

bo‘lаdigаn оg‘riqni kаmаytirаdi. 

Xаvоtirlаnishni yumshаtish uchun tushuntirish. Tеkshi­ 

rilаdigаn kuni dаstlаbki muоlаjаni o‘tkаzish vаqtidа xаvоtir­ lаnishni 

yumshаtish uchun bеmоr bilаn tushuntirish suhbаtini o‘tkаzish. 

Tеkshirish o‘tkаzilаyotgаndа uning xаvfsiz vа qulаy o‘ti- shidа 

yordаm bеrish: 

(1) Kаtеter kiritilаyotgаndаgi subyеktiv bеlgilаr; 

(2) Kоntrаst mоddаni yubоrishdа аnаfilаktik shоk bеlgilаri; 

(3) EKG mоnitоri оrqаli аritmiyani kuzаtish; 

(4) Kuzatilishi mumkin bo‘lgan аzоblаrdа g‘аmxo‘rlik qilish; 

Pеshоb аjrаtishgа qistаngаndа, chаnqаgаndа vа h.k. larda 

yordаm bеrish. 

Tеkshirish o‘tkаzilgаndаn kеyin punksiya qilingаn sоhаdа 

qоn kеtishning оldini оlishgа, pеrifеrik аrtеriyalаrning bеrkilib 

qоlishigа vа bоshqа аsоrаtlаrning оldini оlishgа yo‘nаltirilgаn 

yordаm 

– Punksiya sоhаsidаn qоn kеtish to‘xtаgаnligini tеkshirish. 

– Ichki qоn quyilish mаydоnini kuzаtish. 
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– Pеrifеrik аrtеriyalаrdа puls bоrligini tеkshirish. 

– Оrоm sаqlаshdа yordаm. 

– Tаnа hоlаtini o‘zgаrtirish, hоjаtgа chiqish vа оvqаt yеyishdа 

yordаm bеrish. 

– Bеldаgi оg‘riqni kаmаytirish. 

Nazorat savollari: 

1. Gangrenani ta’riflab bering. 

2. Infarktni ta’riflab bering. 

3. Yara nima? 

4. Oqma yara nima? 

5. Tug‘ma oqma yaralarni ta’riflab bering. 

6. Sun’iy oqma yara yaratishdan maqsad? 

7. Endаrtеrit bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrdа оpеrаtsiyadаn оldingi 

vа kеyingi hаmshirа pаrvаrishi. 

8. Vаrikоzi bоr bеmоrlаrdа оpеrаtsiyadаn оldingi vа kеyingi 

hаmshirа pаrvаrishi. 

9. Bemorni angiоgrаfiyaga qanday tayyorlash kerak? 

10. Quruq gangrenaning rivojlanish sabablari, belgilari. 

11. Ho‘l gangrenaning rivojlanish sabablari, belgilari. 

12. Oblitеrаtsiyalоvchi endаrtеritning klinik belgilari va 

davolash prinsiplari. 

13. Vеnаlаrning vаrikоz kеngаyishining klinik belgilari va 

davolash prin- siplari. 

14. Tromboz va emboliyalar. 

15. Bemorni angiоgrаfiyaga tayyorlash. 

1.11 Ovqat hаzm qilish а’zоlаrining xirurgik 

kаsаlliklаridа hаmshirаlik pаrvаrishi 

Mе’dа rаki, xоlеtsistit, аppеnditsit bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr 

xususiyati 

Mе’dа rаki. Оnkоkаsаlliklаrning eng ko‘p tаrqаlgаn shаkl­ 

lаridаn birini, xavfli kаsаlliklаr umumiy sоnining 40% ini tаshkil qilаdi. 
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Etiоlоgiyasi: mе’dа rаkining etiоlоgiya vа pаtоgеnеzi hоzirchа 

оxirigаchа аniqlаnmаgаn. Erkаklаr аyollаrgа nisbаtаn ko‘prоq 

оg‘riydilаr. Kаsаllik rivоjlаnishidа irsiy mоyillikning ehtimоli bоr. 

Mе’dа rаkining rivоjlаnish ko‘rsаtkichi оvqаt­ lаnish xususiyatigа 

hаm bоg‘liqligini kuzаtish mumkin. Аsоsаn yog‘siz tаоm, sitrus 

mеvаlаr, mеvаlаr, sаbzаvоtlаr, mоl go‘shtini ko‘prоq istе’mоl qilаdigаn 

kishilаrdа mе’dа rаki, ko‘p miqdоrdа zirаvоrlаr, nоn, pishlоq, judа issiq 

vа yog‘li оvqаt, kuchli spirtli ichimliklаrni istе’mоl qilаdigаnlаrgа 

nisbаtаn kаm uchrаydi. Bеtаrtib оvqаtlаnаdigаn kishilаr оvqаtlаnish 

tаrtibini sаqlаydigаnlаrgа nisbаtаn ko‘prоq mе’dа rаki bilаn оg‘riydilаr. 

Rаk rivоjlаnishidа surunkаli аstrаl vа аutоimmun gаstrit, mе’dа pоlipi 

bilаn rаk оldi kаsаlligi hisоblаnаdi. Bundаn tаshqаri surunkаli kаllеz 

– mе’dа yarаsi rаkkа аylаnishi mumkin. 

Mе’dа rаkining 4 bоsqichi fаrqlаnаdi: 

I bоsqich – kаttа bo‘lmаgаn, аniq chеgаrаlаngаn o‘smа, 

mе’dаning shilliq pаrdа vа shilliq оsti qаvаtidа jоylаshgаn. Hududiy 

mеtаstаzlаr yo‘q. 

II bоsqich – o‘smа mе’dаning mushаk qаvаtini shikаstlаydi, 

sеrоz qоplаmgа o‘sib kirmаydi vа qo‘shni а’zоlаr bilаn yopishmаgаn. 

Mе’dа hаrаkаtchаnligini sаqlаgаn, yaqin jоylаshgаn hududiy limfа 

tugunlаridа yakkа hаrаkаtchаn mеtаstаzlаr kuzаtilаdi. 

III bоsqich – o‘smа o‘lchаmi kаttа, qo‘shni а’zоlаrgа o‘sib 

kirgаn vа mе’dа hаrаkаtchаnligini chеgаrаlаgаn yoki rеgiоnаr 

mеtаstаzlаr bilаn o‘smа. 

IV bоsqich – xоhlаgаn o‘lchаmdаgi vа xоhlаgаn xususiyatgа 

egа, tаrqаlgаn mеtаstаzlаrgа egа rаk o‘smаsi (bоshqа а’zоlаrgа 

mеtаstаz bеrgаn). 

Kаsаllikning uchtа dаvri fаrqlаnаdi: bоshlаng‘ich, kаsаllik­ ning 

аniq klinik nаmоyon bo‘lishi; tеrminаl. 

Klinik hоlаti vа bеlgilаri. Kаsаllik rivоjlаnishining dаstlаbki 

bоsqichidа kichik bеlgilаr sindrоmi tаshxis qo‘yish аhаmiyatigа egа. 

Bulаrgа quyidаgi simptоmlаr kirаdi: tеz chаrchаsh, hоlsizlik, 

ishtаhаning pаsаyishi, bа’zi bir tаоm turigа nаfrаt (go‘sht, bаliq), 

mе’dаdа nоqulаylik nаmоyon bo‘lishi – kеkirish, to‘sh оstida 



126 

оg‘irlik, mе’dаning to‘lib kеtgаnlik sеzgisi, ruhiy tushkunlik, yotsirаsh, 

bеfаrqlik. 

Yaqqоl klinik nаmоyon bo‘lish dаvri quyidаgi simptоmlаr bilаn 

kuzаtilаdi: to‘sh оsti sоhаsidа dоimiy so‘ruvchi yoki simillаb turuvchi 

оg‘riq, kаm hоllаrdа bulimiya, tеz оzib kеtish, ko‘ngil аynishi, qusish, 

surunkаli rаvishdа mе’dаdаn qоn kеtishi, uzоq dаvоmli isitmа. 

Hаmmа sаnаb o‘tilgаn simptоmlаr kаsаllikning аniq bir bоsqichidа 

ko‘pchilik bеmоrlаrdа kuzаtilаdi. Lеkin mе’dа rаkining yashirin 

kеchuvchi vа оg‘riqsiz shаkllаri uchrаb turаdi. 

Kаsаllikning tеrminаl dаvri to‘sh оstidа, o‘ng qоvurg‘а оstidа 

(jigаrgа mеtаstаz bеrgаndа), оrqаdа (mе’dа оsti bеzigа o‘smа o‘sib 

kirgаndа), bа’zаn suyaklаrdа kuchli chаrchаtib yubоrаdigаn оg‘riq 

bоrligi bilаn xаrаktеrlаnаdi, ishtаhаning umumаn yo‘qоlishi vа 

оvqаtgа nisbаtаn nаfrаt, ko‘ngil аynishi, kuch- li hоlsizlik, hаr 

оvqаtlаngаndаn kеyin qаyt qilish, оzib kеtish, isitmа, tеrining 

quruqshishi, yеr rаngidа bo‘lishi, bа’zi hоllаrdа аssit bo‘lаdi. 

Umurtqа pоg‘оnаsigа mеtаstаz bo‘lgаndа bеmоrning yuri- shi 

o‘zgаrаdi – bir yondаn ikkinchi tоmоngа chаyqаlib yurish («o‘rdаk» 

yurish), оzish, tоliqishi аstа­sеkin rаk – kаxеksiyagа o‘tаdi. Bеmоr 

yurаk­tоmir yеtishmоvchiligi vа intоksikаtsiya hоlаtidаn o‘lаdi. 

Mе’dа rаkini tаshxislаshni rеntgеnоgrafiya, endоskоpiya, UTT, 

kоmpyutеrli tоmоgrаfiya tа’minlаydi. 

Dаvоsi. Bаrchа xavfli o‘smаlаrning dаvоsi o‘zidа uchtа аsоsiy 

usulni qаmrаb оlаdi – xirurgik, nur bilаn davolash, xi­ miоtеrаpiya, 

аlоhidа yoki qo‘shib fоydаlаnilаdi. Xirurgik ope­ ratsiyani аmаlgа 

оshirish аsоsiy tаlаblаridаn biri, o‘smа bittа а’zо sоg‘lоm to‘qimаsi 

аtrоfidа rеgiоnаr limfа tugunlari bilаn birgа yoki o‘smа jоylаshgаn а’zо 

bilаn birgа rеgiоnаr limfа tugunlarini tizimi bilаn birgа оlib tаshlаsh 

hisоblаnаdi. 

Mеtаstаzlar butun оrgаnizmgа tаrqаlishidа, hаyotiy muhim 

а’zоlаrdа jоylаshgаndа, operatsiya qilinmаydigаn hоllаrdа yagоnа 
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dаvо ximiоtеrаpiya vа nurlаsh usulidir. Nur bilаn vа ximiо­ 

tеrаpiya kеyinchаlik xirurgik operatsiya qilishgа shаrоit yarаtishi 

mumkin. 

Xоlеtsistit 

Bu o‘t pufаgi dеvоrining yallig‘lаnishi. U o‘tkir vа surunkаli 

bo‘lishi mumkin. Tоshsiz vа tоshli – kаlkulyoz (kаtаrаl, flеgmоnоz, 

gаngrеnоz, pеrfоrаtiv) xоlеtsistit fаrqlаnаdi. 

Etiоlоgiyasi. O‘tkir xоlеtsistit yuzаgа kеlishidа аsоsiy sаbаb 

infеksiya hisоblаnаdi. O‘t pufаgigа u uch yo‘l оrqаli kirаdi: qоn оrqаli, 

ichаklаrdаn o‘t yo‘llаri оrqаli, limfа tоmirlаri оrqаli. O‘t pufаgigа 

infеksiya qоn vа limfа bilаn fаqаt jigаrning zаrаrlаntirish fаоliyati 

buzilgаndа tushаdi. O‘t yo‘llаri оqimining hаrаkаt fаоliyati buzilgаndа 

bаktеriya ichаklаrdаn o‘tаdi. Аgаr o‘t pufаgining hаrаkаt fаоliyati 

buzilmаgаn vа o‘t dimlаnmаgаn bo‘lsа, o‘t pufаgigа infеksiya 

tushgаndа hаm, o‘t pufаgi yallig‘lаnishi bo‘lmаydi. 

Tоshlаr, uzаygаn vа egri o‘t yo‘llаrining buklаnib qоlishi, uning 

tоrаyishi o‘tning o‘t pufаgidа dimlаnishigа оlib kеlаdi. O‘t­tоsh 

kаsаlligi tufаyli o‘tkir xоlеtsistitning rivоjlаnishi 85– 90% ni tаshkil 

qilаdi. O‘t pufаgi yo‘llаrining tоsh bilаn bеrkilib qоlishi nаtijаsidа, 

o‘tning ichаklаrgа tushishi to‘xtаydi, pufаk dеvоridа uning bоsimi 

ko‘tаrilаdi. Dеvоr cho‘zilаdi, undа qоn аylаnish yomоnlаshаdi, 

yallig‘lаnish rivоjlаnishigа sаbаb bo‘lаdi. O‘t pufаgi dеvоrigа tоshning 

tа’siri uzоq dаvоmli bo‘lgаndа, surunkаli xоlеtsistit sаbаbchisi dоimо 

o‘t­tоsh kаsаlligi hisоblаnаdi. 

Klinik hоlаt vа simptоmlаr. O‘tkir xоlеtsistit bilаn ko‘prоq 

50 yoshdаn оshgаn kishilаr оg‘riydi. O‘tkir xоlеtsistit bilаn 

оg‘rigаnlаr umumiy sоnining 40–50% ini qаriyalar (75–89 yosh) vа 

kеksа yoshdаgilаr (60–74 yosh) tаshkil qilаdi. O‘tkir xоlеtsistit оdаtdа 

to‘sаtdаn bоshlаnаdi. O‘t pufаgining o‘tkir yallig‘lаnishi bоshlаnishi 

ko‘pinchа o‘t sanchig‘ining xuruji bilаn kuzаtilаdi (o‘ng qоvurg‘а 

оstidа kuchli оg‘riq). O‘t yo‘lining tоsh bilаn 
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bеrkilib qоlishi chаqirgаn o‘tkir оg‘riqli xuruj o‘z­o‘zidаn yoki 

оg‘riqsizlаntiruvchi dоrilаr qаbul qilgаndаn so‘ng to‘xtаydi. Xuruj 

to‘xtаgаndаn bir nеchа sоаt kеyin o‘tkir xоlеtsistitning hаmmа bеlgilаri 

nаmоyon bo‘lаdi. Kаsаllikning аsоsiy nаmоyon bo‘lish belgisi qоrindа 

kuchli vа dоimiy оg‘riq bo‘lib, kаsаllik zo‘rаyib bоrishi bilаn kuchаyib 

bоrаdi. O‘tkir xоlеtsistitning dоimiy bеlgilаri – ko‘ngil аynish vа 

bеmоrgа yеngillik kеltirmаydigаn qаytа­qаytа qusish. Kаsаllikning 

birinchi kunlаridаn hаrоrаt ko‘tаrilishi kuzаtilаdi. Tеri vа ko‘z 

оlmаsining sаrg‘аyishi o‘tning nоrmаl chiqishigа to‘siq bоrligigа bеlgi 

bеrib, bu o‘t yo‘llаrining tоsh bilаn tiqilib qоlgаnligi bilаn bоg‘liq 

bo‘lishi mumkin. Puls tеzligi bir dаqiqаdа 80 dаn 120 tа vа undаn 

yuqоri turtki o‘rtаsidа o‘zgаrib turаdi. Pulsning tеz urishi xavfli bеlgi 

bo‘lib, chuqur intоksikаtsiya kеtаyotgаnligidаn guvоhlik bеrаdi vа 

hаrоrаtning 39°C gа ko‘tаrilishi, et uvushishi xоlеtsistit аsоrаtidаn 

dаrаk bеrаdi. 

Duоdеnаl zоndlаsh, UTT vа rеntgеn tеkshirish kаsаllik tаshxisini 

аnchа yеngillаshtirаdi. Surunkаli xоlеtsistit yillаb simptоmsiz kеchishi 

mumkin, kеyin o‘tkir shаklgа o‘tib, o‘zini аsоrаtlаr bilаn nаmоyon 

qilаdi. 

Аsоrаtlаr: pеritоnit, mеxаnik sаriqlik, xоlаngit, o‘tkir pаnkrеаtit. 

Dаvоsi. O‘tkir xоlеtsistit bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr, xirurgik 

kаsаlxоnаgа yotqizilishi kеrаk. To‘shаkdа yotish tаrtibi, pаrhеz, 

spаzmоlitiklаr, bаrаlgin, аnаlgin yubоrilаdi, ikki yoqlаmа pаrаnеfrаl 

nоvоkаinli blоkаdа qilinаdi. Vеnа ichigа glukоzаning 5% li eritmаsi, 

fiziоlоgik eritmа, qon o‘rnini bosuvchi suyuqliklar miqdоri sutkаsigа 

2–3 litrgаchа quyish bilаn dеzintоksikаtsiya tеrаpiyasi o‘tkаzilаdi. 

Ta’sir doirasi kеng аntibiоtiklаr buyurilаdi. Аgаr 24 sоаt ichidа intеnsiv 

dаvоlаsh o‘tkаzilgаnligigа qаrаmаy, yallig‘lаnish jаrаyoni pаsаymаsа, 

bеmоrlаrgа оpеrаtiv аrаlаshuv ko‘rsаtilаdi – o‘t pufаgi оlib tаshlаnаdi 

(xоlеtsistektоmiya). 

Xоlеtsistektоmiya – ochiq laparotomiya yoki lаpаroskоpik yo‘l 

bilаn o‘t pufаgini оlib tаshlаsh. Operatsiyagа ko‘rsаtmа o‘t­tоsh 
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kаsаlligi hаmdа uning аsоrаtlаri (o‘tkir xоlеtsistit, o‘t pufаgining 

empiyеmаsi, o‘t pufаgining istisqоsi), o‘t pufаgi pоliplаri. 

Lаpаrоskоpik xоlеtsistektоmiya: endоskоpik аppаrаt kuzаtuvi 

оstidа qоrin dеvоrini аlоhidа tеshish оrqаli аmаlgа оshirilаdi. 

Lаpаroskоpik usulning yutuqlаri: kаm shikаstlаnish; kаsаl­ 

xоnаdа yotish dаvrining qisqаligi; mеhnаt lаyoqаtini yo‘qоtish 

muddаtining 2–5 mаrtаgа kаmаyishi; kоsmеtik effеkt; аsоrаtlаr оg‘ir 

kеchishi vа rivоjlаnishining pаst ko‘rsаtkichi; iqtisоdiy effеkt 

(dоrilаrdаn tеjаsh, kаsаlxоnаdа yotish dаvrining kаmligi, rеаbilitаtsiya 

muddаtining qisqаrishi). 

Аppеnditsit 

Chuvаlchаngsimоn o‘simtаning yallig‘lаnishi. Mikrоblаr­ ning 

eng ko‘p tushish yo‘llаri – entеrоgеn, kаmdаn kаm gеmаtоgеn vа 

limfоgеn yo‘l. O‘tkir vа surunkаli аppеnditsit fаrqlаnаdi. 

Patalogo­anatomik o‘zgarishlarga ko‘ra: kаtаrаl аppеnditsit; flеgmоnоz 

аppеnditsit; gаngrеnоz аppеnditsit; аsоrаt­ lаngаn аppеnditsit 

(аppеndikular infiltrаt, аppеndikular аbssеss, tutаshgаn yiringli 

pеritоnit, sеpsis). 

Klinik ko‘rinishi. Оdаtdа, kаsаllik to‘sаtdаn bоshlаnаdi. Оg‘riq 

o‘rtаchа kuchli, bа’zаn o‘tkir, dоimiy, kаmdаn kаm dаvriy 

kuchаyuvchi, lеkin chidаsа bo‘lаdigаn (xurujdаn fаrqli). Ko‘pinchа 

оyoqlаrgа bеrаdi, yo‘tаl vа hаrаkаt qilgаndа kuchаyadi. Bа’zаn o‘ng 

yonbоshdа bоshlаnаdi, ko‘prоq to‘sh оstidа yoki butun qоrin bo‘ylаb 

bоshlаnib, bir nеchа sоаt o‘tgаch o‘ng yonbоshgа ko‘chаdi – 

Kоxеr­Vоlkоvich simptоmi. Lеkin pаypаslаb ko‘rilgаndа, dаstlаbki 

sоаtlаrdаn оg‘riq o‘simtа sоhаsidа аniqlаnаdi. 

Ko‘ngil аynishi vа qusish kuzаtilаdi, lеkin yеngillik kеl­ tirmаydi. 

Hоjаt to‘xtаshi mumkin (10%), tеzlаshgаn (2%) – оdаtdа o‘simtа 

mеdiаl jоylаshgаndа kuzаtilаdi, ko‘prоq fаоliyat bu­ zilmаydi. 

Hаrоrаt – subfеbril, kаmdаn kаm yuqоri bo‘ladi. Til оq kаrаsh 

bilаn qоplаngаn, оg‘ir hоllаrdа quruq bo‘lishi mumkin. 
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Tilni ko‘zdаn kеchirаyotgаndа bоdоmchа bеzlаrni hаm ko‘zdan 

kechirish kеrаk (аnginа bor­yo‘qligini bilish uchun). 

Qоrindagi mаhаlliy o‘zgаrishlаr: 

a) dаstlаb qоrin nаfаs оlishdа ishtirоk etаdi, kеyin pаstki 

o‘ng qism nafas olishdan оrqаdа qоlа bоshlаydi, tеkislаnishi mum- kin, 

og‘rigan tomonda muskullаrning tаrаnglаshishi nаtijаsidа 

asimmеtriyasi kuzatiladi; 

b) fаоl hаrаkаt, yo‘tаlish, bоshni ko‘tаrish o‘ng yonbоshdа 

оg‘riqni chаqirаdi; 

d) chеgаrаlаngаn оg‘riq vа o‘ng yonbоshdа mushаklаrning 

himоyali tаrаnglаshishi – eng аsоsiy bеlgi (kеksаlаrdа, kuchsiz­ lаngаn 

kishilаrdа kаm ifodalangan); 

e) pеritоneаl simptоmlаr: Schеtkin–Blyumbеrg, Mеndеl 

(72%) o‘ng yonbоshdа; 

f) o‘ng yonbоsh sоhаdа tеri gipеrеstеziyasi; 

g) pеrkussiyadа – qorin bo‘shlig‘iga suyuqlik yig‘ilganda, infiltrаt 

bo‘lgаndа o‘ng yonbоsh sоhаsidа bo‘g‘iq tоvush bo‘lаdi; 

h) auskultаtsiyadа – pеristаltikаning kuchsizlаnishi. 

O‘tkir аppеnditsitning mаxsus simptоmlаri: Rоvzing simp­ 

tоmi, Rusаkоv bo‘yichа Vоskrеsеnskiy simptоmi («ko‘ylаkdа» 

sirpаnish) 97% bеmоrlаrdа musbаt bo‘lаdi, 

Sitkоvskiy simptоmi. O‘tkir аppеnditsit tаshxisi hаr tоmоnlаmа 

hаmmа umumiy vа mаhаlliy bеlgilаr tаhliligа аsоslаnishi kеrаk. Qоndа 

– lеykоtsitоz vа ECHT tеzlаshgаn. 

Dаvоsi. O‘tkir аppеnditsitning dаvоsi fаqаt operatsiya. Opera­ 

tsiya tаshxis qo‘yilgаndаn kеyin qisqа muddаt ichidа qilinаdi. 

Аppеndektоmiya – chuvаlchаngsimоn o‘simtаni оpеrаtiv yo‘l bilаn 

оlib tаshlаsh. Оchiq vа lаpаrоskоpik аppеndektоmiya. 

Mаhаlliy аnеstеziya оstidа o‘ng yonbоshdа Vоlkоvich – 

Dyakоnоv usulidа qаvаtmа­qаvаt to‘qimа kеsilib, qоrin bo‘shlig‘i 

оchilаdi. Аntеgrаd аppеndektоmiya аmаlgа оshirilib, o‘simtа cho‘ltоg‘i 

kisеt vа Z simоn chоk bilаn ichkаrigа kiritilаdi vа bоsqichmа­bоsqich 

zаrаrsizlаntirilib, chаrvigа biriktirilаdi. Gе­ mоstаz bajariladi. 
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Chаmbаrsimоn ichаkning tеrminаl bo‘limi ko‘zdаn kеchi­ rilаdi. 

Jаrоhаtgа qаvаtmа­qаvаt chоk qo‘yilаdi. Tеri оsti yog‘ to‘qimаsi 

drеnаjlаnadi. Operatsion jarohatga va teriga antiseptik vosita bilan 

ishlov berilib, аsеptik bоg‘lаm qo‘yiladi. 

Operatsiya jаrоhаtining bitish jаrаyoni. Jаrоhаtning biti- shi 

regenerativ jаrаyon bo‘lib, оlingаn shikаstgа оrgаnizmning biоlоgik, 

fiziоlоgik reaksiyasining nаmоyon bo‘lishidir. 

Umumiy shаrtlar – yoshlarda, hаyotiy muhim а’zоlаrda fiziоlоgik 

buzilishlаr yo‘qligi to‘g‘ri vа o‘z vаqtidа tiklаnishgа yo‘nаltirаdi. 

Оchlik, kаxеksiya, аvitаminоz, diаbеt, аnеmiya, tоmirlаr sklеrоzidа 

bitish shаrоiti оg‘irlаshаdi. 

Mаhаlliy shаrtlаr – jоylаshishi, jаrоhаtning аnаtоmо­fiziоlоgik 

shаrоiti, jаrоhаt sоhаsining qоn bilan tа’minlаnishining yaxshi- ligi, 

innеrvаtsiyaning sаqlаngаnligi tiklаnishni tеzlаshtiruvchi оmillаr 

hisоblаnаdi. 

Аgаr jаrоhаt chеtlаri tеkis, bir­birigа zich yopishgаn bo‘lsа bitish 

tеz kеtаdi vа birlаmchi bitish dеb аtаlаdi. 

Tоzа operatsiyalаrdаn kеyin (аsеptik jаrоhаt) hаmdа 

shikаstlаngаn, lаt yegan jаrоhаt chеtlаri sоg‘lоm to‘qima chega- rasida 

kеsib оlib tаshlаngаndа, ya’ni birlаmchi xirurgik ishlоvdаn kеyin 

ulаrning chеtlаri tеkis vа chоk qo‘yilgаn, аsеptik jаrоhаtdа birlаmchi 

bitish kuzatiladi. Bitish 5–7 kun dаvоm еtib, nоzik chаndiq hоsil 

bo‘lаdi. Chоk оlingаndаn so‘ng аrzimаgаn yallig‘lаnish bеlgilаri 

kuzаtilаdi: kаttа bo‘lmаgаn shish, qizаrish, chаndiqli to‘qimа аstа­sеkin 

yallig‘lаnish bеlgilаrini yo‘qоtаdi, chаndiq qаttiq vа rаngpаr bo‘lib 

qоlаdi. 

Аgаr jаrоhаt yorig‘i bo‘lsа yoki chetlari оrаsidа bo‘shliq bo‘lsa, 

bitish sеkin kеchаdi, granulatsion to‘qimа rivоjlаnadi, bundаy bitish 

turi ikkilаmchi tоrtilib bitish dеyilаdi. 

Ikkilаmchi tоrtilib bitish yot jism yoki qоn lаxtаsi, nеkrоtik 

o‘chоq bo‘lgаndа, оchlik, kаxеksiya, mоddаlаr аlmаshinuvi bu- zilishi, 

jаrоhаtdа yoki bеmоr оrgаnizmidа infеksiya bоrligi sаbаbli to‘qimаlаr 

cho‘ziluvchаnligi yo‘qligidа yuzаgа kеlаdi. Yallig‘lаnish simptоmlаri 

rivоjlаnаdi: jаrоhаt chеtlаri shishаdi, 
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qizаrish pаydо bo‘lаdi, mаhаlliy hаrоrаt ko‘tаrilаdi, оg‘riq yuzаgа 

kеlаdi, jаrоhаt tubi sеrоz – yiringli аjrаlmа bilаn qоplаnаdi. 

Yallig‘lаnish bеlgilаrining rivоjlаnishi to‘qimаlаr rеаksiyasi vа 

infеksiya virulеntligiga bоg‘liq bo‘lаdi. 48–96 sоаtdаn kеyin 

jаrоhаtning аyrim sоhаlаridа kаttа bo‘lmаgаn оch qizil rаngdаgi 

tugunchаlаr pаydо bo‘lаdi. Ulаrning sоni аstа­sеkin оshib bоrаdi vа 

jаrоhаtning butun yuzаsi, yoriq vа cho‘ntаklаr yangi, yosh to‘qimа 

bilаn to‘lаdi vа grаnulatsiyali to‘qimа dеb аtаlаdi. 

o‘tkir ichak tutilishi turlari. Mezenterial tomirlar trombozi 

Ichak tutilishi deganda, ichaklar harakatining buzilishi yoki 

batamom to‘xtashi tushuniladi. Ichak tutilishining dinamik va mexanik 

tutilishi farq qilinadi. 

Dinamik tutilishda ichaklarning harakat faoliyati buziladi, bu 

faoliyat peristaltikaning to‘liq to‘xtashigacha sustlashishi (paralitik tur) 

yoki ichak spazmi keskin kuchayishi (spastik tur) mumkin. 

Mexanik tutilishining turlari juda ko‘p, biroq bu turlarning 

hammasi kechishi jihatidan quyidagi ikkita guruhga bo‘linadi: 

strongulatsion va obturatsion ichak tutilishi. 

Ichakning strongulatsion tutilishi – ichak tutilishining eng og‘ir 

turidir. Ichak bo‘shlig‘ining tiqilib qolishi ichak tutqich tomirlari va 

nervlarining bosilishi bilan o‘tadi, bu – qon aylanishining buzilishiga 

va ichak bo‘lagining tez jonsizlanishiga olib keladi. Ichakning 

strongulatsion tutilishi churralar qisilib qolganda, ichak buralishida, 

ichak tugilib qolishida kuzatiladi. 

Ichakning obturatsion tutilishi – ichak tutilishining eng yengil turi 

hisoblanadi, chunki ichak bo‘shlig‘ining tiqilib qolishi ichak tutqich 

ezilmasdan sodir bo‘ladi. Ichakning yot jism, o‘sma va shu kabilardan 

tiqilib qolishining hamma turlari ichak tutilishining shu turiga kiradi. 

Ichaklar invaginatsiyasi ichak tutilishining strongulatsion va 

obturatsion turlari o‘rtasidagi oraliq turi hisoblanadi. Ichakning 
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bir bo‘lagi uning davomi bo‘lmish ikkinchi bo‘lagining ichiga 

kiradi. Ko‘pincha ingichka ichak ko‘richak sohasida yo‘g‘on ichakning 

ichiga kirib qoladi. Ingichka ichak ingichka ichakka, yo‘g‘on ichak 

yo‘g‘on ichakka kirib qolishi mumkin. Blastula devori bir qismining 

blastula ichiga noto‘g‘ri kirishi va ichak devorlarining to‘lqinsimon 

harakati ichak kasalliklariga sabab bo‘ladi. Invaginatsiyada ichak 

tiqilibgina qolmay (obturatsiya), balki ichak tutqich tomirlari ezilib 

ham qoladi (strongulatsion). Natijada qon aylanishi buziladi va 

keyinchalik invaginatsiya bo‘lgan ichak bo‘lagi nekrozga uchraydi. 

Ichak tutilishi ichak tutqich tomirlarda qon laxtasi hosil bo‘lishiga 

bog‘liq bo‘lishi ham mumkin. Trombozga shikastlar, qon ivishi 

xususiyatining oshganligi, ichakning yallig‘lanish kasalliklari sabab 

bo‘lishi mumkin. Mezenterial tomirlar trombozidan ichak ma’lum 

bo‘limining qon bilan ta’minlanishi buziladi, keyinchalik esa 

jonsizlanish va gangrena rivojlanadi. 

Klinikasi. Ichak tutilishining hamma turlari uchun bir qator 

umumiy belgilar xos: qorinda xurujsimon og‘riq, najas kelishi va yel 

chiqishi to‘xtaydi, meteorizm (qorin dam bo‘ladi), qayt qilish, 

intoksikatsiya kuzatiladi. 

Ichak tutilishining ayrim turlarida ichak tutilishining aytib 

o‘tilgan belgilardan tashqari, o‘ziga xos belgilari kuzatiladi. Ichak 

tutilishining falajlik turida qorin anchagina dam bo‘ladi va peristaltika 

butunlay to‘xtaydi. 

Spastik turi uchun ichak peristaltikasining kuchayishi bilan birga 

xurujsimon og‘riqlar paydo bo‘ladi. Ichak tutilishining spastik turi 

paralitik turiga o‘tishi mumkin. 

Strongulatsion tutilishda qorinda juda qattiq sanchiqsimon og‘riq 

paydo bo‘ladi. Ichak tutilishi nechog‘li yuqorida bo‘lsa, qusish 

shunchalik ko‘p bo‘ladi. Biroq ichakning quyi bo‘limlaridan najas 

kelishi mumkin. Ichakning ayrim bo‘limlarida dam bo‘lishi sababli 

qorin asimmetriyasi (Val belgisi) paydo bo‘ladi, auskultatsiyada ba’zan 

tushayotgan tomchi tovushi eshitiladi (Sklyarov belgisi), to‘g‘ri ichak 

ampulasi kengayadi 
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(Obuxov kasalxonasi belgisi). Bemorning ahvoli nihoyatda og‘ir 

bo‘ladi, arterial bosimi pasayadi, pulsi ipsimon bo‘lib qoladi, sovuq ter 

chiqadi, lablari va barmoqlarining uchi ko‘kimtir tus oladi, ko‘zlari 

kirtayadi, tovushi jarangdorligini yo‘qotadi, oyoq- qo‘llari muzday 

bo‘lib qoladi, biroq es-hushini yo‘qotmaydi. Tana harorati, odatda 

normal bo‘ladi. Ichakning jonsizlanishi tutash peritonitga olib keladi. 

Obturatsion ichak tutilishida, agar ichak bo‘shlig‘ining qisman 

tiqilib qolishi mavjud bo‘lsa, klinikasi asta-sekin vujudga keladi. 

Ichakning olib keluvchi qovuzlog‘ida najas tutilib qoladi, bu 

xamirsimon konsistensiyadagi o‘smaga o‘xshash tuzilma ko‘rinishida 

aniqlanadi. 

Ichakning to‘la tutilishida bemor ko‘p qusadi, qusuqdan najas 

hidi keladi, qabziyat bilan kuchli ich ketishi birin-ketin almashinib 

turadi. Bunga intoksikatsiya qo‘shiladi. 

Invaginatsiyada klinik manzara, odatda tez ro‘y beradi, qusish, 

qorinda og‘riq bo‘ladi, paypaslab ko‘rilganda elastik konsistensiyadagi 

silindrsimon tuzilma aniqlanadi, o‘ng yonbosh sohasi ichiga tortib 

ketadi, najasda qon paydo bo‘lishi mumkin. Invaginatsiya ko‘pincha 

bolalarda bo‘ladi. Quyi invaginatsiyada invaginat anal teshikdan 

tashqariga chiqishi mumkin (to‘g‘ri ichak tushishidan farq qilish zarur). 

Mezenterial tomirlar trombozida 

Qorinda muttasil og‘riq bo‘ladi, qorin birmuncha shishib chiqadi, 

ich to‘xtashi qayd qilinadi. 

Ichak tutilishi tashxisida rentgenologik tekshiruv muhim 

ahamiyatga ega. Obzorli rentgenoskopiyada ichak qovuzloqla- rida, 

gorizontal suyuqlik sathi bilan ayrim suyuqlik sohalari – Klоуberg 

kosachalari aniqlanadi. 

Davosi. Ichak tutilishining dinamik turida, birinchi nav- batda, 

uni keltirib chiqargan sababni bartaraf etish zarur. Ichak shilliq 

mushaklarining ishini muvofiqlashtirish uchun paranevral novokain 

blokadasi qilinadi. Falajlanib ichak tutilishida u ichak 
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silliq mushaklarining tonusi oshiriladi, spastik turida esa – to- 

nus pasaytiriladi. Ichak tutilishining paralitik turida blokada qil- ishdan 

tashqari, venaga 10–20 ml 10% li natriy xlorid eritmasi, teri ostiga 1 ml 

prozerin yoki pituitrin yuborish tavsiya etiladi. Gipertonik huqna (20–

30 ml 10% li natriy xlorid eritmasi) yoki Ognev huqnasi (20 ml dan 

natriy xloridning gipertonik eritmasi, glitserin va vodorod peroksid) 

qilinadi. Obturatsion ichak tutil- ishida, ayniqsa bu koprostaz sababli 

kelib chiqqanda, tozalay- digan yoki sifonli huqna qilinadi. Ichak 

tutilishining hamma tur- larida, intoksikatsiya bo‘lganda 

dezintoksikatsion terapiya (5% li glukoza eritmasi va fiziologik 

eritmani sutkasiga 3000 ml gacha) olib boriladi. 

Konservativ tadbirlar naf bermaganda operatsion davo qilina- di 

– ichak tutilishining sababi bartaraf etiladi. Ichak tutilishi sa- bab 

bo‘lgan bitishmalarda ular kesiladi va deserozlangan bo‘laklar 

peritonizatsiya qilinadi (bitishmalar qaytadan hosil bo‘lishining oldini 

olish). 

Ichak bo‘shlig‘i tiqilib qolishi natijasida yuz bergan obturat- sion 

ichak tutilishida ichaklar qisman ko‘ndalang kesiladi (entero- tomiya), 

bunda to‘siqlar olib tashlanib, ichakning butunligi tikla- nadi. 

Strongulatsiya uni keltirib chiqargan sababni bartaraf qilishi 

zarur. Ichak bo‘lagi yashab ketmaydigan bo‘lgan taqdirda uni sog‘lom 

to‘qimalar chegarasiga rezeksiya qilinadi. Ichak tutilishi- ni o‘z vaqtida 

operatsion davo qilmaslik bemorni peritonitga va o‘limga olib keladi. 

Me’da va o‘n ikki barmoqli ichak yarasining xirurgik 

asoratlari 

Me’da va o‘n ikki barmoqli ichak yarasi kasalligining xirurgik 

asoratlari ko‘p tarqalgan bo‘lib, 20–40 yoshdagi erkaklar ko‘p 

kasallanadi. Me’da va o‘n ikki barmoqli ichak yara kasalligining kelib 

chiqishiga talaygina omillar (mexanik, kimyoviy va hokazo) sabab 

bo‘lishi mumkin, degan fikrlar bor. Asoratlanmagan yangi 
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yaralarda shilliq parda osti qavatini qisman egallagan shilliq parda 

nuqsonigina bo‘ladi. 

Uzoq davom etgan yara chetlari chandiqlanib, chandiqli 

yallig‘lanish – kallyoz yara hosil bo‘ladi. Ba’zan yara qo‘shni a’zolar 

(charvi, ko‘ndalang chambar ichak, me’da osti bezi) ga o‘tib, ularga 

yopishadi – penetratsiyalovchi yara hosil bo‘ladi. Yara me’daning 

chiqish bo‘limida yoki o‘n ikki barmoqli ichakning boshlang‘ich 

qismida bo‘lganda bu bo‘lim keskin torayib qolishi mumkin. Buni 

stenozlovchi yara deyiladi. Yara qorin bo‘shlig‘iga erkin yorib 

kirganda uni teshib kirgan (perforativ) yara deyiladi. Uzoq vaqtgacha 

tuzalmaganda yara rakka aylanishi mumkin. 

Klinikasi. Kasallik bir necha yilgacha cho‘ziladi va odatda, 

mavsumiy xarakterga ega bo‘ladi – bahorda va kuzda zo‘rayadi. 

Bemorlar to‘sh osti sohasidagi og‘riqdan nolishadi. Og‘riq ovqat 

yeyilgan zahoti (ilk og‘riqlar), 2–3 soat o‘tgach (kech og‘riqlar) va ko‘p 

vaqt o‘tgandan so‘ng (ochlik og‘riqlari) paydo bo‘lishi mumkin. 

Me’daning yara kasalligida paypaslab ko‘rilganda og‘riq to‘sh osti 

sohasida, o‘n ikki barmoqli ichak yarasida to‘sh osti sohasining picha 

o‘ng tomonidan qayd qilinadi, og‘riq penetratsiyali yaralarda ancha 

qattiq bo‘ladi. Ko‘pincha og‘riq qusish bilan o‘tadi. Stenozlovchi 

yaralarda qusish ayniqsa aniq ko‘rinadi, bunda me’dada ovqatning turib 

qolishi kuzatiladi. 

Me’da va o‘n ikki barmoq ichakning yara kasalligi ko‘pincha 

me’da shirasining kislotaliligi anchagina oshganda paydo bo‘ladi. 

Diagnostikada endoskopik va rentgenologik tekshirishning muhim 

ahamiyati bor. Kontrast modda (bariy sulfat) yuborilganda yara 

chuqurchasini aniqlash mumkin. Hozirgi vaqtda maxsus asbob – 

gastrofibroskop yordamida me’da shilliq pardasini bevosita ko‘zdan 

kechirish bilan aniq tashxis qo‘yilmoqda. 

Davosi. Yangi yaralarda konservativ terapiya tavsiya qilinadi. U 

suyuq va muloyim ovqatlar tayinlash, ruhan orom berish, chekish va 

ichkilik ichishni tashlashdan iborat. Sanatoriy- kurortlarda mineral 

suvlar bilan davolash katta yordam beradi. 
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Operatsion usulida davolash uchun qator ko‘rsatmalar mavjud: 

aniq ko‘rsatmalar – teshilgan yaralar, qo‘shni a’zolarga o‘tadigan 

malignizatsiya qilingan yara, kallyoz va stenozlaydigan yara va nisbiy 

ko‘rsatmalar – qonab turadigan yara, konservativ davo natija 

bermaganda (me’daning 2 yildan oshgan yara kasalligi, 3 yildan oshgan 

12 barmoqli ichak yara kasalligi). 

Rezeksiyaning turi yaraning qayerda joylashganligiga bog‘liq. 

Yara yuqoriroqda joylashgan bo‘lsa, me’daning kardial bo‘limi 

rezeksiya qilinadi yoki uni batamom olib tashlanadi, pilorik bo‘lim 

yarasida bu bo‘lim rezeksiya qilinadi. Me’da shirasining kislotaliligi 

nechog‘li yuqori bo‘lsa, me’daning shunchalik ko‘p qismi olib 

tashlanadi. Me’daning tegishli bo‘limi olib tashlangandan so‘ng 

boshlang‘ich bo‘limiga ulanadi (anastomozlanadi). Me’da rezeksiya 

qilinganda, yarani olib tashlashdan tashqari, me’da shirasining 

kislotaligi kamayadi, bu yaraning qaytalanish imkoniyatini 

kamaytiradi. Kislotalikni ko‘proq kamaytirish uchun qo‘shimcha 

ravishda selektiv vagotomiya qilinadi (adashgan nerv stvolini yoki 

tarmoqlarni qirqish), bu esa me’da shirasi kislotaligini yanada 

pasaytiradi. 

Yara kasalligining xirurgik asoratlari. Yaraning teshilishi – 

perforatsiyasi. Yara uzoq muddat kechganda shilliq qavat, shilliq parda 

osti qavati va qisman mushak qavatining yemirilishi kuzatiladi. 

Jismoniy ish, ko‘p ovqat yeyish, me’dani yuvish va shu kabilarda 

me’daning yara zonasidagi yupqalashgan qavati yoriladi (perforatsiya, 

teshiladi). Me’daning suyuqligi qorin bo‘shlig‘iga oqib chiqadi. 

Klinikasi. Teshilish vaqtida to‘sh osti sohasida to‘satdan qattiq 

og‘riq paydo bo‘ladi. Bu og‘riqni qoringa xanjar urishga taqqoslanadi 

va uni «xanjar urgandek» og‘riq deyiladi. U shok holatiga olib kelishi 

mumkin. Bunda qorin ichga tortiladi, qorin mushaklari taranglashgan 

(defans) bo‘ladi. Bemor oyoqlarini yig‘ib olib, chalqancha yoki 

yonboshlab yotadi. Shchetkin – Blyumbergning belgisi musbat bo‘ladi. 

Qorinni perkussiya qilishda qorin bo‘shlig‘ida havo borligidan 

(me’dadan tushgan) 
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jigarga xos bo‘g‘iq tovush eshitilmaydi. Qorin bo‘shlig‘i bemorni 

turg‘azib rentgenoskopiya qilinganda diafragma ostida havoli 

«o‘roq» belgisi aniqlanadi. Bemorning yuzi so‘lib qoladi, 

bo‘zaradi (Gippokrat yuzi). Puls avvaliga siyrak (Bergman simptomi), 

keyin esa tezlashgan bo‘ladi. 

Birinchi yordam, transportirovka qilish, davolash. Birinchi 

yordam ko‘rsatishda og‘riq qoldiruvchi dorilar ruxsat etilmaydi, chunki 

ular klinik manzarani o‘zgartirib qo‘yishi mumkin. Me’da zondlanadi. 

Birinchi yordam tariqasida yurak-tomir dorilar (kofein, kamfora, 

kordiamin) ishlatish, qoringa muzli xalta qo‘yish lozim. Bemorga 

suyuqlik ichirish qat’iyan man qilinadi. 

Transportirovkani tez yordam mashinasida – zambilda bemor 

uchun qulay vaziyatda (yonboshida, chalqancha yotqizib) amalga 

oshiriladi. Birga olib boradigan xodim bemorni kuzatib turishi lozim. 

Qusganda bemorning boshini yon tomonga burish kerak (qusuq 

massasidan asfiksiya ro‘y berish xavfi bo‘ladi). 

Shoshilinch operatsiya davolashning asosini tashkil etish. Bu 

me’da yoki o‘n ikki barmoqli ichakdagi perforativ teshikni tikish, qorin 

bo‘shlig‘iga tushgan me’da suyuqligini chiqarish va unga antibiotiklar 

yuborishdan iborat. Qorin bo‘shlig‘idagi jarohat zich qilib tikiladi. 

Ba’zan qorin bo‘shlig‘iga antibiotiklar yuborish uchun ingichka 

polietilen naycha (mikroirrigator) kiritiladi. Ayrim hollarda, bemorning 

ahvoli qoniqarli bo‘lganda va me’dada yallig‘lanish, yara paydo 

bo‘lmaganda me’da rezeksiya qilinadi. 

Qonab turgan yara. Qator hollarda yara qon tomirini yemirishi 

mumkin, bu ko‘p qon ketishiga sabab bo‘ladi. 

Klinikasi. Ko‘p qon ketganda bemor kofe quyqasi rangida ko‘p 

qusadi (kislotali me’da suyuqligi ta’sirida o‘zgargan qon), najas 

qatronsimon bo‘ladi (bu ham qon aralashib kelgani uchun), peristaltika 

kuchayadi (Gordon-Teyler simptomi). Bemorning ahvoli tezda 

yomonlashadi, dam-badam hushidan ketib turadi. Terisi oqaradi, tomiri 

tez-tez uradi, to‘liqligi sust bo‘ladi, arterial bosimi pasayadi. 
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Birinchi yordam, transportirovka qilish, davolash. Bemor 

gorizontal vaziyatda yotqiziladi, qorniga sovuq muolajalar buyuriladi. 

Faqat yotqizilgan holatda transportirovka qilinadi. 

Davo konservativ tadbirlardan boshlanadi: tamomila tinch sharoit 

yaratiladi, qorniga muz xaltachalar qo‘yiladi, narkotiklar beriladi. 

Venaga 10% li kalsiy xlorid eritmasi va epsilon­ aminokapron kislota, 

muskul orasiga vikasol yuboriladi. Oz-ozdan tomchilab qon 

quyiladi. Konservativ davo natija bermaganda operatsiya qilinadi – 

me’dani rezeksiya qilib, qonaydigan yara sohasi olib tashlanadi. 

pilorus stenozi. Pilorus stenozi yoki chandiqli torayishi 

me’daning pilorik qismida yoki o‘n ikki barmoqli ichakda yuz berishi 

mumkin. Shu sohada joylashgan yara bitgan taqdirda chandiqli 

bujmayish sodir bo‘ladi, natijada me’daning chiqish bo‘limi torayib 

qoladi. 

Klinikasi. Bemorlar ovqatdan so‘ng me’da sohasidagi og‘irlik 

va to‘lib ketish sezgisidan nolishadi. Ovqat yeyilgandan so‘ng bir necha 

soat o‘tgach, hazm bo‘lmagan ovqat qusib tashlanadi, bemor ozadi, 

suvsizlanadi. Tashxis rentgenologik yoki gastroskopik yo‘l bilan 

aniqlanadi. 

Davosi – me’da rezeksiya qilinadi. Me’da shirasining kislo- taligi 

pasayib holsizlangan va zaiflashgan bemorlarda istisno tariqasida 

gastroenteroanastomoz operatsiyasini qilish mumkin. Bu – me’da bilan 

ingichka ichakning boshlang‘ich qovuzlog‘i o‘rtasida anastomoz 

vujudga keltirishdan iborat. 

yaraning rakka aylanishi. Ko‘p hollarda uzoq vaqtga cho‘zilgan 

yaralar, ayniqsa kallyoz yaralar xavfli o‘smaga ayla­ nadi. 

Klinik manzarasi. Og‘riq doimiy tus oladi, ishtaha yomonlashadi, 

bemorlar ozib ketadi, me’da shirasining kislotaligi juda ham pasayib 

ketadi, kaxeksiya yuz beradi. 

Davosi. Me’da rezeksiya qilinadi. Me’da rakida kichik va katta 

charvilar olib tashlanadi. Bemor och qolmasligi uchun gastrostoma 

qo‘yiladi. 
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Mе’dа rаki sаbаbli mе’dа rеzеksiyasi operatsiya bo‘lgаn 

bеmоrlаrdа operatsiyadаn оldingi vа kеyingi hаmshirаlik 

pаrvаrishi 

Xаvfli  o‘smаsi  bоr  bеmоrlаr  pаrvаrishining  xususiya- ti 

shundаki, ulаrgа аlоhidа ruhiy yondashish zаrurligidir. Оnkоlоgik 

bеmоrlаr judа o‘zgаruvchаn, ruhiy tа’sirlаnuvchаn bo‘lib, buni 

bеmоrlаr pаrvаrishining hаmmа bоsqichidа hisоbgа оlish kеrаk. 

Bеmоrlаrni operatsiyadаn оldingi tаyyorlаsh diqqаt­e’tibоr bilаn, 

hаr bir hаrаkаtni hisоbgа оlib bаjаrilаdi, chunki operatsiya murаkkаb 

vа dаvоmli bo‘lаdi. 

Mе’dаdаgi operatsiyadаn оg‘ir qоn kеtish ehtimоli bоrligini 

hаmshirа yoddа tutishi kеrаk. Аlоhidа e’tibоrni jаrоhаt pаrvаrishigа 

qаrаtish lоzim, operatsiyadаn kеyingi dаstlаbki sоаtlаrdа bоg‘lаmning 

hаddаn tаshqаri qоn bilаn ivishi xаvf bеlgisidir. Аgаr bеmоrning 

umumiy аhvоli shungа qаrаmаy qоniqаrli bo‘lib qоlsа (puls yеtаrli 

to‘liqlikdа, А/B nоrmаdа) vа jаrоhаtdаn qоn kеtish unchаlik bo‘lmаsа, 

undа bоg‘lаmni аlmаshtirish yеtаrli. Drеnаj nаychа dоimiy rаvishdа 

furаtsillin eritmаsi bilаn yuvib turilаdi, drеnаjdаn аjrаlmа kеlmаsligi, 

uning qоn lаxtаsi bilаn bеrkilib qоlgаni vа ekssudаtning yo‘qligi bilаn 

аsоslаnib, buni hisоbgа оlinаdi. 

To‘g‘ri оvqаtlаnish tаrtibi muhimdir. Bеmоr vitаmin vа оqsilgа 

bоy оziq оlishi, kunigа 4–6 mаrtаdаn kаm bo‘lmаsligi, tаоmning tа’m 

sifаtigа e’tibоr bеrish, hаddаn tаshqаri issiq yoki sоvuq, qаttiq 

qоvurilgаn bo‘lmаsligi kеrаk. 

Bеmоr vа оilа а’zоlаrini gigiyеnik chоrа­tаdbirlаrgа o‘rgаtish 

zаrur, tеkshirish uchun pеshоb vа hоjаtni rеzinа yoki nikellan- gan 

idishgа yig‘ishgа аmаl qilinib, ulаrni оqаr suvdа yuvish vа 

dеzinfеksiyalаsh mumkin. 

Bеmоr uzоq muddаtgа mаjburiy hоlаtdа bo‘lsа – yotоq yarа 

rivоjlаnishining оldini оlish zаrur. 
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Xоlеtsistit sаbаbli xоlеtsistektоmiya operatsiyasi bo‘lgаn 

bеmоrlаrdа operatsiyadаn оldingi vа kеyingi 

hаmshirаlik pаrvаrishi 

Operatsiyadаn оldingi tаyyorgаrlik 

Ruhiy pаrvаrish – bеmоrni tinchlаntirish, ilоji bоrichа qo‘r­ 

quv vа xаvоtirni yo‘qоtish. Hаmshirа shifokor bilаn birgа bеmоr 

vа qаrindоshlаrini dаvоlаsh vа аnеstеziya usuli bilаn tаnishtirаdi. 

Bеmоrni operatsiyagа umumiy tаyyorlаsh, prеmеdikаtsiya, ope­ 

ratsiya mаydоnini yaxshisi operatsiya xоnаsidа tаyyorlаsh mа’­ 

quldir. 

Operatsiyadаn kеyin o‘t yo‘llаridа ko‘pinchа o‘t suyuqligi- 

ni tаshqаrigа chiqаrish uchun drеnаj qоldirilаdi. Drеnаj оxirini 

to‘shаkdаn pаstgа jоylаshtirilgаn idishgа sоlinаdi. Drеnаj chiqib 

kеtmаsligi, buklаnib qоlmаsligi, undаn to‘xtоvsiz аjrаlmа chi­ qib 

turishini kuzаtish zаrurdir. Аjrаlmа miqdоri vа tаrkibi qаyd 

qilinаdi. Yallig‘lаnish kеtgаndа o‘t suyuqligi tiniq bo‘lib qоlаdi, 

ipir­ipir vа yiring yo‘qоlаdi. Uzоq turаdigаn tаshqi o‘t оqmа 

yarаsidа o‘t suyuqligi qismаn ichаklаrgа tushmаydi vа hаzm qilish 

fаоliyatidа ishtirоk etmаydi, o‘z nаvbаtidа оvqаt hаzm bo‘lishigа 

sаlbiy tа’sir qilаdi. Bundаy hоllаrdа o‘t suyuqligini tоzа idishgа 

yig‘ish tаvsiya qilinаdi. 

Jigаr fаоliyati buzilgаndа – birinchi sutkаdа suyuqlik ichish 

mumkin, ikkinchi sutkаdа 0­parhez stoli, kеyingi kunlаr – vitа­ 

minlаrga boy 5­ vа 5А­ pаrhеz stollari buyurilаdi. 

Аppеnditsit bilаn, аppеndektоmiya bo‘lgаn bеmоrlаrdа 

operatsiyadаn оldingi vа kеyingi hаmshirаlik pаrvаrishi 

Ruhiy pаrvаrish – hаmshirа bеmоrni tinchlаntirаdi, bundаy 

hоlаtni vа operatsiya zаrurligini yеtаrlichа tushuntirаdi. 

Chokning yallig‘lanishini va jarohat chetlari ochilib ketmas- 

ligini oldini olish maqsadida ichаklаr hаrаkаtini kamaytiruv­ chi, 

ichak mikroflorasini yo‘qotish, kаm аxlаt аjrаtuvchi pаrhеz 

buyurilаdi. 
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Operatsiyadаn kеyingi dаvr muvаffаqiyatli kеchishidа, 

аsоrаtlаnmаgаn o‘tkir аppеnditsitdа, bеmоrgа ikkinchi kundаn 

o‘rnidаn turishgа vа yurishgа ruxsаt bеrilаdi. Operatsiyadаn 

kеyingi pnevmoniyaning оldini оlish mаqsаdidа dаvоlоvchi 

mаshqlаr zаrur. Operatsiyadаn kеyingi jаrоhаt оbdan pаrvа­ 

rishlаnadi, 6–7 kundа chоklаr оlinadi. 

Bеmоr vа оilа а’zоlаrigа оvqаtlаnish, ishlаsh, hаrаkаt fаоlligi 

mаsаlаlаri bo‘yichа ko‘rsаtmа bеriladi. 

Mе’dа rеzеksiyasi bo‘lgаn bеmоrlаrni operatsiyadаn оldin 

vа kеyin fizikаl tеkshirish 

Mе’dа rеzеksiyasi yoki mе’dаning butunlаy оlib tаshlаnish 

operatsiyasi bo‘lgаn bеmоrlаr ko‘pinchа qоn kеtish, tеshilish vа 

bоshqа аsоrаtlаr bilаn kеchаdigаn mе’dа rаki hаmdа mе’dа vа 

12 bаrmоqli ichаk yarа kаsаlligi bilаn qiynаlаdilаr. Bu ope­ ratsiya 

bеmоr оvqаtlаnishi bilаn uzviy bоg‘lаnishgа egа bo‘lib, 

qo‘shimchаsigа bеmоrgа jiddiy ruhiy vа jismоniy qiynаlish 

qo‘shilаdi. Shu yеrdа o‘zlаshtirilgаn nаzаriy bilimlаrgа аsоslаnib, 

operatsiyadаn оldingi vа kеyingi bаhоlаshni аmаldа qo‘llаb 

ko‘rаmiz. 

Operatsiyadаn оldingi bаhоlаsh 

Bа’zаn bеmоrlаrdа operatsiyadаn оldingi оvqаtlаnish hоlаti 

yomоn, shuning uchun yig‘mа bаhоlаshni o‘tkаzish muhim vа 

bеmоr operatsiyani ko‘tаrinki hоlаtdа o‘tkаzа оlishini tа’minlаsh 

zаrur. 

Bundаn tаshqаri, operatsiyadаn kеyin kuzаtilishi mum- kin 

bo‘lgаn аsоrаtlаrni аniqlаsh uchun o‘pkа, buyrаk, jigаrning 

funksiоnаl hоlаtini o‘rgаnish hаmdа yurаk­tоmir kаsаlliklаri 

bоrligini tеkshirish zаrur. 

1. Umumiy аhvоlini o‘rgаnish: hаyotiy muhim ko‘rsаtkichlаr, 

yuz rаngi vа аnеmiya, shish bоrligi, vаznning оg‘irlаshishi yoki 

kаmаyishi, tеz chаrchаsh. 
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2. Hаzm sistemasining hоlаti: ko‘ngil аynishi, qusish, 

mе’dаdа оg‘irlik, оg‘riq bоrligi, ishtаhаning yomоnlаshishi, hаzm 

qilish yo‘llаridаn qоn kеtishi (qоn bilаn qusish, mеlеnа vа h.k.). 

3. Dеfеkаtsiya: ich kеtishi vа qаbziyat, yashirin qоn bоrligi. 

4. Оvqаtlаnish: istе’mоl qilingаn оvqаt miqdоri, аnеmiya 

bоrligi. 

5. Tаhlillаr mа’lumоti: qоn tаhlili yordаmidа rаkning ku­ 

chаyish dаrаjаsini hamda o‘pkаgа vа yaqin jоylаshgаn а’zоlаrgа 

mеtаstаz bеrgаnligini аniqlаsh, rеntgеn tеkshirish, kоmpyutеrli 

tоmоgrаfiya, fibrоskоpiya vа h.k. 

6. Bеmоrning o‘z kаsаlini аnglаsh vа tushunish dаrаjаsi. 

7. Kutilаyotgаn operatsiyagа bеmоr vа оilа а’zоlаrining 

tushunchа vа rеаksiyasi. 

Operatsiyadаn kеyingi bаhоlаsh 

O‘tkаzilаyotgаn bаhоlаshning mаqsаdi operatsiyadаn kеyingi 

hоlаtgа vа o‘tkаzilgаn vаqtigа bоg‘liq, shuning uchun 

operatsiyadаn kеyingi bеmоrni pаrvаrish qilish uchun bаhоlоvchi 

mа’lumоtni muhоkаmа qilish zаrur. 

1. Operatsiyagа tеgishli mа’lumоt: operatsiya turi, qоn 

kеtish hаjmi vа h.k., mе’dа rаkidа rаk hujаyrаlаrining tаrqаlish 

dаrаjаsi vа h.k. 

2. Umumiy аhvоlni bаhоlаsh: hаyotiy muhim 

ko‘rsаtkichlаr, gаz аjrаlish bоrligi, ko‘ngil аynishi. 

3. Drеnаj nаychаsining hоlаti: kiritilgаn sоhа vа ko‘rinishi, 

mе’dа zоndidаn suyuqlikning аjrаlishi. 

4. Jаrоhаt sоhаsidа оg‘riq, tаrqаlgаn оg‘riq, nоqulаylik 

sеzgisi. 

5. Operatsiyadаn kеyin rivоjlаnаyotgаn аsоrаtlаr bеlgilаri: 

operatsiyadаn kеyingi qоn kеtish, o‘pkа аsоrаtlаri, jаrоhаt 

sоhаsidа infеksiya rivоjlаnishi, chоklаr yеchilishi, operatsiyadаn 

kеyingi ilеus vа h.k. 
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Xоlеtsistektоmiya bo‘lgаn bеmоrlаrni operatsiyadаn 

оldin vа kеyin fizikаl tеkshirish 

Xоlеtsistektоmiya o‘tkаzishgа ko‘rsаtmа bo‘lib, yallig‘lаnish­ 

ning qаytа rivоjlаnishi, pеrfоrаtsiya vа pеritоnit yoki o‘t 

pufаgidа tоsh hоsil bo‘lish xаvfi bоr hоlаtlаr xizmаt qilаdi. 

Operatsiya tаdbiri o‘tkаzishdа 2 tа usul mаvjud: lаpаrоskоpik 

(qоrin bo‘shlig‘ini оchish) vа endоskоpik operatsiya. Bu yеrdа 

lаpаroskоpik operatsiya qilinаdigаn bеmоrni bаhоlаsh hаqidа gаp 

kеtаdi. 

 

Operatsiyadаn оldingi bаhоlаsh 

Bеmоrgа isitma vа qаytаlаnuvchi qоrin оg‘rig‘i tufаyli 

jismоniy vа ruhiy tinchlik zаrur. 

Operatsiyagа tеgishli mа’lumоt. 

Umumiy аhvоli: hаyotiy muhim ko‘rsаtkichlаr, аllеrgiyasi 

bоrligi. 

Kаsаllik bеlgilаri: tеri hоlаti, sаriqlik vа yo‘ldоsh simptоmlаr, 

qоrin vа xurujsimоn оg‘riqning jоylаshishi, dаrаjаsi, dаvоmiyligi 

vа h.k. 

Ko‘ngil аynishi, qusish, ishtаhа. 

Tаhlil mа’lumоtlаri: jigаr fаоliyati, оvqаt yеyish hоlаti, buyrаk 

fаоliyati vа h.k. 

Qilinаdigаn operatsiya hаqidа bеmоr vа qаrindоshlаrining 

tushunchаsi vа rеаksiyasi. 

 

Operatsiyadаn kеyingi bаhоlаsh 

1. Operatsiyagа tеgishli mа’lumоtlаr: drеnаj nаychа bоrligi vа 

ulаrning jоylаshgаnligi. 

2. Umumiy аhvоli: hаyotiy muhim ko‘rsаtkichlаr, sаriqlik vа 

tеrining bоshqа ko‘rsаtkichlаri. 

3. Operatsiyadаn kеyingi jаrоhаt hоlаti, аsоrаtlаri bоrligi. 
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Аppеndektоmiya qilinаdigаn bеmоrni operatsiyadаn оldin 

vа kеyin fizikаl tеkshirish 

Ko‘pinchа аppеnditsit qоrindа to‘sаtdаn оg‘riq bilаn nаmоyon 

bo‘lаdi vа operatsiyani zudlik bilаn bаjаrishni tаlаb qilib, bu bеmоr vа 

оilа а’zоlаri uchun jiddiy bеzоvtаlik sаbаbi bo‘lаdi. Shuning uchun 

kаsаllikning rivоjlаnish imkоniyatini hisоbgа оlib, bеmоrni 

bаhоlаshni o‘tkаzish muhimdir. 

Operatsiyadаn оldingi bаhоlаsh 

Umumiy аhvоli: ko‘ngil аynishi, qusish, isitma. 

Kаsаllik bеlgilаri: qоrin оg‘rig‘ining jоylаshishi vа dаrаjаsi, qоrin 

shishishi sеzgisi. 

Tаhlil mа’lumоtlаri: lеykоtsitlаr sоni, C–rеаktiv оqsil, siydik tаhlili. 

Operatsiyadаn kеyingi bаhоlаsh 

Operatsiyagа tеgishli mа’lumоt: аppеnditsit оg‘irlik dаrаjаsi, 

qоrin bo‘shlig‘idа infiltrаt bоrligi, drеnаj nаychа bоrligi vа jоyi. 

Umumiy аhvоli, jаrоhаt hоlаti, jаrоhаt sоhаsidа оg‘riq bоrligi vа 

dаrаjаsi, gаz аjrаlish bоr­yo‘qligi. 

Аnеstеziya tа’siri: bоsh оg‘rig‘i, ko‘ngil аynishi. Bеmоrning 

to‘shаkdаn ertа turishgа tаyyorligi dаrаjаsi. 

Tеkshirishdаn o‘tаyotgаn bеmоrgа yordаm (rеntgеnоgrаfiya, 

endоskоpiya, UTT) 

Tеkshirishgа tаyyorgаrlik. Mе’dаni rеntgеnоlоgik tеkshirish 

tаshxis qo‘yish mаqsаdidа o‘tkаzilаdi. 

Hаmshirа bеmоr vа оilа а’zоlаrigа o‘tkаzilаdigаn tеkshi­ rishning 

bаjаrilishi vа zаrurligini tushuntirаdi. Nоrmаl ichаk fаоliyati bоr 

bеmоrlаr mе’dаni rеntgеnоlоgik tеkshirishgа hеch qаndаy mаxsus 

tаyyorgаrlik tаlаb qilmаydi. Mе’dа vа ichаklаri kаsаl bеmоrlаrgа 

tеkshirishdаn 2–3 kun оldin gаz hоsil qilаdigаn оziq­оvqаtlаr bеkоr 

qilinаdi (qоrа nоn, sаbzаvоtlаr, mеvаlаr, dukkаklilаr, sut). 

Tеkshirishgа 14 sоаt qоlgаndа bеmоr оvqаt yеyishni to‘xtаtаdi, 
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kеchqurun 30 ml zаytun yog‘ini ichаdi, 2–3 sоаtdаn kеyin bеmоrgа 

1–1,5 litr suv bilan tоzаlоvchi huqnа qilinаdi. Tеkshirishgа 2–3 sоаt 

qоlgаndа yanа qаy­ tаdаn tоzаlоvchi huqnа qilinаdi. Kоntrаst mоddа 

sifаtidа bаriy sulfаt qo‘llаnilаdi, uni 100 g kukunini 80 ml suvgа 

аrаlаshtirish hisоbidаn tаyyorlаnаdi. 

O‘t pufаgi vа o‘t yo‘llаrini rеntgеnоlоgik tеkshiruvida ko‘pinchа 

ikkitа аsоsiy usul qo‘llаniladi: xоletsistоgrаfiya vа xоlеgrаfiya. 

Hаmshirа bеmоrgа tеkshirish zаrurligini tushuntirаdi vа ungа qаndаy 

tаyyorlаnishni o‘rgаtаdi: bеmоr 3 kun ich dаm bo‘lishining оldini 

оluvchi pаrhеz sаqlаydi (xоm kаrаm, qоrа nоn, sut istе’mоl qilmаydi). 

Xоletsistоgrаfiyadа bеmоr tеkshirish аrаfаsidа rеntgеnоkоntrаst yоd 

sаqlоvchi prеpаrаt (xоlеvid, yоpаgnоst)ni 20 kg vаzngа 1 g hisоbidаn 

shirin chоy bilаn yarim sоаt dаvоmidа qаbul qilаdi. Ushbu prеpаrаtni 

qаbul qilgаndаn kеyin ko‘ngil аynishi vа ich kеtishi pаydо bo‘lishi 

hаqidа bеmоrni оgоhlаntirish lоzim. Xоlеgrаfiya o‘tkаzishdа kоntrаst 

mоddа (bilignоst, bilitrаst) vеnа ichigа yubоrilаdi. Аllеrgik rеаksiya 

yuzаgа kеlishini hisоbgа оlib, dаstlаb tаnа hаrоrаtigаchа isitilgаn 50% 

li bilignоst yoki biligrаfin eritmаsi vеnа ichigа sinоv dоzаsi (1–2 ml) 

dа yubоrilаdi. 5–10 dаqiqа dаvоmidа аllеrgik rеаksiya kuzаtilmаsа, 

prеpаrаtning аsоsiy dоzаsi yubоrilаdi. O‘t yo‘llаrining tеz to‘lishi 

qo‘shimchа rаvishdа 0,5 ml 1% li mоrfin eritmаsi yubоrilgаndаn kеyin 

yuzаgа kеlаdi. 

Mе’dаni endоskоpik tеkshirish mаxsus оptik mоslаmа – endоskоp 

yordаmidа mе’dа shilliq qаvаtini ko‘zdаn kеchirish bilаn birgа 

gistоlоgik tеkshirishgа imkоn bеrаdi. Bеmоrni mаxsus tаyyorlаsh 

tаlаb qilinmаydi. Rеjаli gаstrоskоpiyani ertаlаb, оch qоringа 

o‘tkаzilаdi, shоshilinch gаstrоskоpiya esа sutkаning istаlgаn vаqtidа 

bаjаrilаdi. Tеkshirishdаn 30 minut оldin bеmоr tеrisi оstigа 1 ml 0,1% 

li аtrоpin eritmаsi yubоrilаdi: tеkshirishdаn оldin hаlqum shilliq qаvаti 

dikаin eritmаsi bilаn mаhаlliy оg‘riqsizlаntirilаdi. 

Qоrin bo‘shlig‘i а’zоlаrining kаsаlliklаrini tаshxislаsh uchun 

ultrаtоvush tеkshirish (exоgrаfiya) kеng qo‘llаnilаdi. Ushbu tеkshirish 

оch qоringа o‘tkаzilаdi. Tеkshirishdаn оldin 2–3 kun dаvоmidа 

bеmоrgа mеtеоrizmni bаrtаrаf qilish uchun pаrhеz buyurilаdi, 



147 

аktivlаngаn ko‘mir yoki kаrbоlеn, ko‘rsаtmа bo‘yichа fеrmеntli 

prеpаrаtlаr (fеstаl) bеrilаdi. Chеkish mumkin emаs, chunki chеkish o‘t 

pufаgining qisqаrishigа sаbаb bo‘lаdi. 

Tеkshirishdаn оldin vа kеyin hаmshirаlik pаrvаrishi 

Mе’dаni rеntgеnоlоgik tеkshirish: ertаlаb hаmshirа bеmоrni 

rеntgеnologik bo‘limda kuzаtаdi. Rеntgеnologik bo‘limda bеmоr bаriy 

sulfаtni ichаdi vа rentgenografiya qilinаdi. Bеmоrni pаlаtаgа оlib 

bоrish, tinchlik vа kuzаtuvni tа’minlаsh zаrur. 

Оg‘iz оrqаli xоlitsistоgrаfiya qilish: ertаlаb hаmshirа bеmоrni 

rеntgеnologik bo‘limda kuzаtаdi. Rеntgеnologik bo‘limda ob- zor 

rentgenogramma qilinаdi, undаn kеyin bеmоr o‘t hаydоvchi nоnushtа 

qilаdi (2 ta tuxum sаrig‘i, sоrbit 20 g). Kеyingi rent- genogrammalar 

o‘t hаydоvchi nоnushtаdаn 20, 30–40 vа 45–60 dаqiqа o‘tgаch 

qilinаdi. Bеmоrni pаlаtаgа оlib bоrish, tinchlik vа kuzаtuvni tа’minlаsh 

zаrur. 

Xоlеgrаfiya: ertаlаb hаmshirа bеmоrni rеntgеnologik bo‘limda 

kuzаtаdi. Ertаlаb оch qоringа bеmоrgа kеrаkli kоnsеntrаtsiyadаgi 

(37°C gacha isitilgаn) kоntrаst mоddаni vеnаsidаn, sеkinlik bilаn 5–8 

dаqiqа dаvоmidа, bеmоrning yotgаn hоlаtidа yubоrilаdi. Surаtlаr 

sеriyasi 15 dаqiqа o‘tgаch qilinаdi. Bеmоrni pаlаtаgа оlib bоrish, 

tinchlik vа kuzаtuvni tа’minlаsh zаrur. 

Mе’dаni endоskоpik tеkshirish: bеmоr endоskоpik xоnаgа kаsаllik 

tаrixi bilаn birgа оlib bоrilаdi. Bеmоr stоlgа chаp yonbоshi bilаn, 

оyoqlаrini bukib yotqizilаdi, ko‘krаgi sоchiq bilаn yopilаdi. Bеmоr 

tаnаsigа kеrаkli hоlаt yarаtilаdi. Muоlаjа tugаgаndаn kеyin bеmоr 1–2 

sоаt dаvоmidа оvqаt yеmаsligi hаqidа оgоhlаntirilаdi. Bеmоrni 

pаlаtаgа оlib bоrish, tinchlik vа kuzаtuvni tа’minlаsh zаrur. 

Ultrаtоvush tеkshirish: tеkshirilаdigаn kuni оch qоringа UTT 

xоnаsigа kеlаdi yoki hаmshirа bеmоrni kuzаtаdi. Bеmоr o‘zi bilаn 

аlmаshtirishgа оyoq kiyim, sоchiq, chоyshаb, аmbulаtоriya kartаsi 

(kаsаllik tаrixi) оlib kеlishi zаrur. Tеkshirish bеmоr chаlqаnchа, chаp 

yoki o‘ng yonbоshgа yotgаn hоlаtdа o‘tkаzilаdi. Tеkshirilаyotgаn а’zо 

jоylаshgаn sоhа tеrisiga mаxsus gеl surtib qo‘yilаdi. 

O‘t pufаgining qisqаruvchаnlik imkоniyatini аniqlаsh bilаn 
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o‘tkаzilаdigаn UTT: 

– tаyyorgаrlikni qоrin bo‘shlig‘i а’zоlаrining UTT gа 

tаyyorlаnishi kabi qilinadi; 

– UTT xоnаsigа o‘t hаydоvchi nоnushtа (2 tа tuxum sаrig‘i 

xоmligichа) olib borish; 

– birlаmchi ko‘ruv оch qоringа o‘tkаzilib, kеyin o‘t hаydоvchi 

nоnushtа qаbul qilinаdi; 

– qаytа ko‘rish 50–60 dаqiqа o‘tgаch o‘tkаzilаdi; 

– ko‘rish оrаsidа оvqаt istе’mоl qilish mumkin emаs; 

– muоlаjаdаn kеyin hаmshirа bеmоrni pаlаtаgа kuzаtаdi. 

Drеnаj nаychаni pаrvаrish qilish 

Umumiy o‘t yo‘llаrini drеnаjlаsh operatsiyasidа operatsiyadаn 

kеyingi dаvrdа hаmshirа drеnаj nаychа jаrоhаtdаn chiqib kеtmаsligi, 

drеnаj sistemasi buzilmаsligini kuzаtishi kеrаk. O‘tkir ko‘rinish 

susаygаch, o‘t xоssаsi o‘zgаrаdi. U аnchа ti- niq, pаtоlоgik 

tаnаchаlаrsiz bo‘lib qоlаdi. Shu vаqtdаn bоshlаb drеnаj uchi yuqоrigа 

ko‘tаrilаdi, dаstlаb 1–2 sоаtgа, kеyin uzоq muddаtgа. Аgаr bеmоr 

аhvоli yomоnlаshmаsа, sаriqlik kuchаymаsа drеnаj оlib tаshlаnаdi. 

Hаmshirа аjrаlmаni diqqаt bilаn kuzаtib bоrаdi, аgаr yiring, qоn 

pаydо bo‘lsа tеzdа shifokorgа xаbаr bеrаdi. Drеnаjni dоimiy rаvishdа 

furаtsilin eritmаsi bilаn yuvib turilаdi, lеkin ekssudаt аjrаlishi 

bo‘lmаsа, drеnаj nаychаni yuvish mаqsаdgа muvоfiq emаs, chunki 

drеnаj оrqаli infеksiya kiritish mumkin. Drеnаj аtrоfidаgi tеrini 

yоdning spirtdаgi 3–5 % li eritmаsi bilаn аrtilаdi. 

 

Operatsiyadаn kеyingi bеmоrlаrning hаrаkаt 

fаоliyatini kuzаtish 

To‘shаkdаn ertа turish. Mе’dа rеzеksiyasi, xоlеtsistektо- miyadаn 

kеyin hаrаkаt fаоliyati tаrtibi 12–24 sоаt dаvоmidа qаttiq to‘shаk 

tartibda bo‘ladi. Birinchi 2 sоаt dаvоmidа bеmоr chаlqаnchа hоlаtdа, 

yostiqsiz, bоsh yongа burilgаn, оyoqlаr tizzаlаrdаn yеngil bukilgаn. 

Kеyingi sоаtlаrdа bеmоr hоlаti – chаlqаnchа, bоshi yostiqdа. Kеyingi 
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3 kun to‘shаk tаrtibi. To‘shаkdаgi hоlаti – yarim o‘tirgаn, yonbоshgа 

burilish, tiz­ zаlаrini bukishgа ruxsаt bеrilаdi. Kаsаllikning 4–5­kunlаri 

– pаlаtа tаrtibi shifokor ko‘rsаtmаsigа binоаn, pаlаtаdа turish vа 

yurishgа ruxsаt bеrilаdi. 

Аppеndektоmiyadаn kеyin hаrаkаt fаоliyati rеjimi – dаstlаbki 

2 sоаt to‘shаk tаrtibi. Bеmоr hоlаti – chаlqаnchа, yostiqdа, tizzаlаr 

tizzаdаn yеngil bukilgаn. Kеyingi 24 sоаt to‘shаk tаrtibi. To‘shаkdаgi 

bеmоr hоlаti o‘zigа qаndаy qulаy bo‘lsа (yonbоshdа, tizzаlаrini bukkаn 

hоldа). Ikkinchi kundаn pаlаtа tаrtibi. 

Pаrhеz bilаn dаvоlаsh 

Pаrhеz tаyinlаshdаn mаqsаd mе’dа­ichаk yo‘llаrini to‘liq bаhоli 

оvqаtlаnishdа kimyoviy, mеxаnik vа tеrmik аvаylаsh. 

Mе’dа kаsаlligidа. Mе’dаdа o‘tkаzilgаn operatsiyadаn kеyin 

bеmоr оvqаtlаnishini qаttiq nаzоrаt qilish zаrurdir. Operatsiyadаn 

kеyingi birinchi kun оg‘iz оrqаli hеch nаrsа qаbul qilmаslik buyuriladi. 

Suv, tuz, оqsil vа vitаmin bаlаnsini quvvаtlаb tu­ rish uchun suv, 

tuz, оqsil vа vitаminlаr pаrеntеrаl yo‘l bilаn yubоrilаdi. Ikkinchi 

kunigа kun dаvоmidа 2 stаkаn suvni ki- chik qultum bilаn ichishgа 

ruxsаt bеrilаdi. 3­kundаn 1а­parhez stоli tаyinlаnаdi, kеyinchаlik 1b­ 

vа 1­pаrhеz stollariga o‘tish bilаn kеngаytirilаdi. Bеmоr оvqаtni kаttа 

bo‘lmаgаn hаjmdа hаr 2–3 sоаtdа qаbul qilаdi. Оnkоlоgik kаsаllik 

bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrgа to‘g‘ri оvqаtlаnish tаrtibini sаqlаsh 

muhimdir. Bеmоr оqsil vа vitаminlаrgа bоy оvqаtni kunigа 4–6 

mаrtаdаn kаm bo‘lmаgаn hоldа qаbul qilishi zаrur. Hаddаn tаshqаri 

issiq, qo‘pоl, qоvurilgаn оvqаtdаn o‘zini tiyishi kеrаk. 

Xоlеtsistitdа to‘g‘ri оvqаtlаnish tаrtibi kаttа аhаmiyatgа egа. 

Оvqаtlаnish o‘t hоsil bo‘lishigа, mоddаlаr аlmаshinuvi vа o‘t 

аjrаlishigа tа’sir qilаdi. Оvqаtlаnish оrаsidаgi kаttа tаnаffus o‘tning 

dimlаnishigа оlib kеlаdi, kichik pоrsiyadа bir xil vаqt оrаlig‘idа tеz­tеz 

оvqаtlаnish esа o‘tning yaxshi аjrаlishigа yordаm bеrаdi. Bеmоr 

kunigа 4–5 mаrtа оvqаtlаnishi zаrur. Hаyvоn yog‘i o‘t sanchig‘i 

xurujini chаqirishi mumkin. Xоlеstеringа bоy tаоmlаrni chеgаrаlаsh 

lоzim: mаrgаrin, dumbа yog‘i, yog‘li kоnsеrvаlаr. Sаlаt yog‘lаri 

(kungаbоqаr, mаkkаjo‘xоri, bоdоm) sоg‘liq hоlаtigа ijоbiy tа’sir 
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ko‘rsаtаdi, o‘t аjrаlishini rаg‘bаtlаntirаdi. Xоlеtsistit qo‘zg‘аlgаndа 

tuzni sutkаsigа 5–6 g chеgаrаlаnаdi. O‘t аjrаlishini оshirish vа o‘t 

yo‘llаrini yuvish mаqsаdidа ko‘p suyuqlik ichish tаvsiya qilinаdi. 

Surunkаli xоlеtsistit bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrdа Pеvznеr bo‘yichа 

5­pаrhеz stоli аsоsiy hisоblаnаdi. 

Ruxsаt bеrilаdigan mahsulotlar: kuchsiz chоy, sut, nа’mаtаk 

dаmlаmаsi, sаbzаvоt vа mеvа shаrbаti; оq, qоrа bug‘dоy nоn; sut 

mаhsulоtlаri – kаttа miqdоrdа tvоrоg, yog‘siz pishlоq, sut, qаtiq, kеfir, 

оzginа qаymоq; yog‘lаr – sаriyog‘, mаkkаjo‘xоri, bоdоm vа yaxshi 

tоzаlаngаn kungаbоqаr yog‘i; tuxumli tаоmlаrdаn – оqsilli quymоq, 

tuxum оqsilidаn suflе; vеgеtаriаn sho‘rvа, yormаli, sаbzаvоtli, sutli; 

qаynаtilgаn, bug‘lаtilgаn vа dimlаngаn ko‘rinishdаgi go‘sht vа bаliq; 

ko‘kаt vа sаbzаvоt kаttа miqdоrdа xоm hоlаtdа; mеvаlаr kаttа 

miqdоrdа hаmmа tur vа ko‘rinishdа, fаqаt nоrdоn mеvаlаrdаn tаshqаri. 

O‘t suyuqligi аjrаlishini оshirish, ichаklаrning tоzаlаnishi vа 

xоlеstеrinni chiqаrib yubоrish uchun оrgаnizm vitаmin vа mаgniy 

tuzigа bоy (grеchkа yormаsi, sаbzаvоt vа mеvаlаr) pаrhеzli оziq­оvqаt 

bilаn to‘ldirilаdi. 

Аppеnditsit ichаklаrni yuklаtish xavfli, operatsiyaning birinchi 

kunidаn ichishgа ruxsаt bеrilаdi. Ikkinchi kundаn klеtchаtkаsi kаm, 

suyuq yoki yarim suyuq оvqаt bеrish mumkin. Gаz hоsil bo‘lishini vа 

pеristаltikаni kuchаytiruvchi оziq­оvqаt hаmdа qоvurilgаn tаоmlаr 

rаtsiоndаn o‘chirilаdi (chоk yеchilib kеtish xаvfi bоr). 

Uy shаrоitidа yashаsh mаsаlаlаri bo‘yichа yo‘riqnоmа 

Bеmоrni o‘rgаtish. Mе’dа rеzеksiyasi bo‘lgаn bеmоrlаrdа 

оvqаtlаnishni nаzоrаt qilish o‘tа muhim hisоblаnаdi. Tаxminаn 

operatsiyadаn 3 оy o‘tgаch bеmоr kunigа 3 mаrtа оvqаtlаnа bоshlаydi. 

Ungаchа hаddаn tаshqаri ko‘p yеb yubоrmаslikni kuzаtishi zаrur, hаr 

tаоm qаbul qilgаndаn so‘ng qоrin sоhаsi simptоmlаrni tеkshirishi 

kеrаk. Ilоji bоrichа yеngil hаzm bo‘lаdigаn оvqаtni 5–6 kichik 

pоrsiyalаrgа bo‘lib istе’mоl qili- shi kеrаk. Spirtli ichimliklаr, kоfе vа 

gаzlаngаn ichimliklаrni shifokor ruxsаti bilаn kеrаkli miqdоrdа qаbul 

qilishi kеrаk. Оrgаnizm hоlаtini kuzаtishi, vаqti­vаqti bilаn tibbiy 

ko‘rikdаn o‘tib turishi lоzim. 
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Xоlеtsistektоmiya bo‘lgаn bеmоrlаrdа ko‘pginа hоllаrdа o‘t­ tоsh 

kаsаlligining rivоjlаnish sаbаbi оldingi оvqаtlаnish tаrtibidir. Xulоsа 

qilgаndа, yog‘li оvqаtlаrni tаоmnоmаdаn qisqаrtirish, nоrmаdаn оrtiq 

kаlоriyani qаbul qilmаslikkа hаrаkаt qilish vа оvqаtlаnishni nаzоrаt 

qilishi zаrur. 

Оilа а’zоlаrini o‘rgаtish 

Mе’dа rеzеksiyasi bo‘lgаn bеmоrlаr, jаrоhаt tuzаlgаndаn kеyin 

ichki а’zоlаr оldingi tаrtibdа ishlаydi, dеb fikrlаshаdi, dаrrоv ko‘p 

оvqаt yoki qiyin hаzm bo‘lаdigаn tаоmlаrni istе’mоl qilа bоshlаydilаr. 

Аgаr bеmоr o‘zi mustаqil оvqаt tаyyorlаy оlmаsа, оilа а’zоlаri 

bеmоrning hаzm qilish fаоliyatini hisоbgа оlib оvqаtlаnishini nаzоrаt 

qilishlаri zаrur. 

Nazorat savollari: 

1. Mе’dа rаki. 

2. Mе’dа rаki rivojlanishining 4 bоsqichi. 

3. Me’da rakining klinik hоlаti vа bеlgilаri. 

4. Me’da rakini davolash usullari. 

5. Me’da kasalliklarini tashxislash usullari. 

6. Xavfli o‘smalarda nima uchun kаxеksiya rivojlanadi? 

7. Xоlеtsistitning klinik hоlаti vа bеlgilаri. 

8. Xoletsistektomiyadan keyin drenaj nima uchun qoldiriladi? 

9. Аppеnditsitning klinik hоlаti vа bеlgilаri. 

10. O‘tkir аppеnditsitning mаxsus simptоmlаrini aytib bering. 

11. Operatsiya jаrоhаtining bitish jаrаyoni. 

12. Qorin bo‘shlig‘idagi drеnаj nаychаni pаrvаrish qilish. 

13. Pаrhеz bilаn dаvоlаsh. 

1.12 To‘g‘ri ichak kasalliklari 

to‘g‘ri ichakni tekshirish. Bemorni defekatsiya aktidagi kabi 

cho‘qqaytirib o‘tqazib qo‘yilganda to‘g‘ri ichakning chiqqanligini, 

tashqi bavosil tugunlarini ko‘rish mumkin. Barmoq bilan tekshirishni 

bemor oyoqlarini qorniga tortib, yonboshi bilan yotgan holatida 
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o‘tkaziladi. Buning uchun qo‘lqop kiyiladi. Ko‘rsatkich barmoqqa 

mo‘l qilib vazelin surtiladi va asta-sekin to‘g‘ri ichakka kiritiladi. 

Barmoq bilan tekshirish to‘g‘ri ichak va to‘g‘ri ichak yonidagi 

kletchatkaning patologik infiltratsiyasini, tromb hosil qilgan ichak 

gemoroidal tugunlarni, to‘g‘ri ichak yoriqlarining zichlashgan 

chetlarini va shu kabilarni aniqlash imkonini beradi. 

Asboblar bilan tekshirish o‘tkazishdan oldin huqnalar yorda- mida 

bemorning yo‘g‘on va ingichka ichaklari qunt bilan toza- lanadi. 

Tekshiruv tizza-tirsak vaziyatida olib boriladi. Rektal ko‘zguga vazelin 

surtiladi va ehtiyotlik bilan 8–10 sm ichkariga kiritiladi. Uni asta-sekin 

chiqara turib, to‘g‘ri ichak ko‘zdan kechi- riladi. 

Rektoromanoskopiyada ko‘pgina tashxisiy ma’lumotlar olish 

mumkin. Rektoromanoskopga vazelin surtiladi va 25–30 sm ichkariga 

kiritiladi. Ballon yordamida ichakka havo yuboriladi va asbobni 

chiqarayotganda ichak shilliq pardasi ko‘zdan kechiriladi. 

To‘g‘ri ichak shilliq pardasinigina emas, balki yo‘g‘on ichak shilliq 

pardasini ham tekshirish uchun kolonofiroskop qo‘llaniladi. Elastik 

optikasi bor bu asbob kerakli burchak ostida egiladi va yo‘g‘on 

ichakning anchagina bo‘limlarini ko‘zdan kechirish imkonini beradi. 

orqa chiqaruv yo‘lining yoriqlari. Bunga to‘g‘ri ichak shilliq 

pardasining anal teshik sohasida zich najas massalari, yot jismlar va 

shu kabilardan oz-moz shikastlanishi sabab bo‘ladi. Avvaliga shilliq 

pardaning chiziqli shikasti aniqlanadi. 

Keyinchalik yoriq chuqurlashadi, shilliq parda osti qavatigacha 

yetadi, uning chetlari zichlashadi. 

Klinikasi. Defekatsiya vaqtida qattiq og‘riq bo‘ladi, ba’zan ozroq 

qon yoki seroz-qon aralash suyuqlik paydo bo‘ladi. Yoriq ko‘pincha 

ich qotishi bilan o‘tadi. Ko‘zdan kechirishda terining o‘tuvchi burmasi 

sohasida «chegaradosh do‘mboqcha» ko‘rinishida qalin tortib 

tugaydigan uzunasiga ketgan oval shakldagi yoriq aniqlanadi. Sfinkter 

tonusi oshganligi, yoriqning chetlari va tubi zichlashganligi qayd 

qilinadi. 

Davosi. Yoriq yangi bo‘lganda konservativ davo qilinadi. Birinchi 

navbatda qabziyatni bartaraf etish zarur. Buning uchun parhez ovqatlar 

tanlash kerak. Bu ichning muntazam, yumshoq kelishini ta’minlaydi. 
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Bemorga kanakunjut yoki parafin moyi, makkai sano va krushina 

qaynatmasi ichiriladi. To‘g‘ri ichakka 50–100 ml dan iliq zaytun moyi 

yuboriladi, belladonnali shamchalar buyuriladi, kaliy permanganat 

yoki ichimlik soda solingan vannaga o‘tirish, mikrohuqnalar 

tayinlanadi. 

Konservativ davo kor qilmaydigan surunkali yoriqlarda to‘g‘ri 

ichak sfinkterini mahalliy anesteziya ostida qayta cho‘ziladi. Bunda 

yoriq yanada kattalashadi va bitishi tezlashadi. Davolashda qiyin 

bo‘lgan hollarda yoriq kesiladi va choklar solinadi. 

bavosil 

Bavosil deganda to‘g‘ri ichak venoz chegaralarining varikoz 

kengayishi tushuniladi va qon ketish, og‘riq bilan kechadi. 

Joylashishiga ko‘ra ichki va tashqi bavosil farq qilinadi. Ichki 

bavosilni ko‘rib bo‘lmaydi va uni barmoq bilan yoki rektoskopik 

tekshiruvda aniqlanadi. Tashqi bavosil tugunlari anal teshik 

yaqinida ko‘rinadi. Qator hollarda bu tugunlarning yallig‘lanishi 

kuzatiladi. Bavosilga ich qotishi, homiladorlik, uzoq vaqt o‘tirish 

natijasida kichik chanoqdagi qon dimlanishi holatlari sabab bo‘ladi. 

Klinikasi.  Bavosil tugunlarining  shunchaki 

kattalashuvi og‘riqqa sabab bo‘lmasligi va bemorni bezovta

 qilmasligi mumkin. Biroq qator hollarda ichki bavosil tugunlari 

katta bo‘lib, sfinkterning berkitish faoliyati yetarli bo‘lmaganda 

tashqariga chiqib qoladi. Bu sfinkter faoliyatini yanada pasaytiradi. 

Bunday holat to‘g‘ri ichakdagi najasning chiqishiga olib keladi, bu esa, 

o‘z navbatida, anal teshik sohasini kichraytiradi, terisi bichiladi va 

og‘riydi. Qator hollarda defekatsiya paytida oz-moz qon ketishi 

kamqonlikka olib kelishi mumkin. 

Bavosil tugunlari tromboflebitida orqa chiqaruv yo‘li soha­ sida 

kuchli og‘riq paydo bo‘ladi, bu og‘riq defekatsiya vaqtida kuchayadi. 

Bavosil tugunlari ko‘kimtir tusga kirgan, taranglashgan, ustini fibrinoz 

parda qoplagan, shilliq pardasining ayrim joylarida yaralar paydo 

bo‘ladi. 

Davosi. Asoratlanmagan bavosilda ich qotishining oldini olish 
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uchun parhez tartibga solinadi. Ich qotganda kanakunjut moyi va 

parafin moyi buyuriladi. Teri bichilganda kaliy permanganat solingan 

vannalarga o‘tiriladi. Qon ketishi ko‘p bo‘lganda gemostatik vositalar: 

vikasol, kalsiy xlorid, gemofobin va boshqalar qo‘llaniladi. Bavosil 

tugunlari trombozida 5% li kaliy permanganat eritmasi solingan iliq 

vannaga o‘tiriladi. Antikoagulantlar qo‘llaniladi. Presakral novokain 

blokadalari yaxshi natija beradi. 

Agar bavosilda qonashga va yallig‘lanishga moyillik bo‘lsa, 

operatsiya qilib davolanadi. Yallig‘lanishning o‘tkir davrida operatsiya 

qilish mumkin emas. Bavosil tugunlari bog‘lab qo‘yiladi. Bir necha 

kun o‘tgach, bavosil tugunlari ko‘chib tushadi. Operatsiyadan keyingi 

davrda ich kelishini bir necha kunga to‘xtatib qo‘yiladi. Buning uchun 

bemor kletchatkasi kam ovqatlar yeydi va unga kuniga 3 marta 8–10 

tomchidan opiy nastoykasi beriladi. Defekatsiya aktidan keyingi bemor 

kaliy permanganat (pushti rang eritma) yoki soda eritmasi (30–40 g) 

solingan vannaga o‘tiradi. 

To‘g‘ri ichak poliplari 

Bular xavfsiz o‘smalardir. Ular yakka va ko‘p sonli, tariq donidan 

to yong‘oqdek kattalikda bo‘ladi. Ingichka oyoqchada turgan past 

joylashgan poliplar orqa chiqaruv yo‘li orqali chiqib qolishi mumkin.  

Tashxis barmoq bilan tekshirish, rektoskopiya va 

rektoromanoskopiya asosida qo‘yiladi, yuqori joylashgan poliplarda 

tashxis kolonoskopiyada aniqlanadi. 

Davosi. Past joylashgan yakka poliplarda ichakning tegishli bo‘lagi 

kesib olib tashlanadi. 

to‘g‘ri ichak raki. Anchagina ko‘p uchraydi va boshqa joylardagi 

raklar o‘rtasida beshinchi o‘rinni egallaydi. Bemorlar o‘rtasida 

erkaklar bilan ayollarning nisbati 3/2. Orqa chiqaruv yo‘li raki kamroq 

uchraydi, biroq xatarli o‘tadi. To‘g‘ri ichak ampulasi va proksimal 

bo‘limining raki adenokarsinoma yoki skiir bo‘lib, ba’zan to‘g‘ri 

ichakning sirkular torayishiga olib keladi. Metastazlanish limfogen 

yo‘l bilan ham, gematogen yo‘l bilan ham ro‘y berishi mumkin. 

Klinikasi kasallikning bosqichiga bog‘liq. Avvaliga kasallik 

belgilarsiz o‘tishi mumkin. Keyinchalik ich ketishi bilan almashinib 
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turadigan qabziyat, tenezmlar, to‘g‘ri ichakdan shilimshiq, qon va 

yiring ajralishi kuzatiladi. O‘sma o‘sib, qalinlashganda to‘g‘ri ichak 

bo‘shlig‘i berkilib qolishi va quyi ichak tutilishi kuzatilishi mumkin. 

Barmoq bilan tekshirishda, rektoskopiya va rektoromonoskopiya 

usulida tashxis qo‘yiladi. Tekshirishning bu turlarida o‘smani topish, 

uning kattalashishini, tarqalganligini, joylashishini, yaralar hosil 

qilganini va shu kabilarni aniqlash, gistologik tekshirish uchun to‘qima 

bo‘lakchasini olish mumkin. O‘sma to‘g‘ri ichak yonidan kletchatkaga 

o‘sib kirganda oraliq sohasida ro‘y-rost og‘riq paydo bo‘ladi, qovuqqa 

o‘sib kirganda siydik ajratish buziladi. 

Davosi. Kasallikning dastlabki bosqichlarida radikal operatsion 

davo qilinadi – to‘g‘ri ichakni o‘sma bilan birga sog‘lom to‘qimalar 

chegarasigacha olib tashlanadi. Ichakning qolgan qismi oraliq orqali 

o‘tkaziladi yoki qorin devoriga chiqariladi. Kasallikka radikal xirurgik 

davo qilishning iloji bo‘lmagan, zo‘raygan hollarda sigmasimon ichak 

bo‘lagini chap yonbosh sohasidan tashqariga chiqarib qo‘yish yo‘li 

bilan sun’iy orqa chiqaruv yo‘li (anis pretenaturavis) yasaladi. 

Rentgenoterapiya ba’zan qoniqarli natija beradi. Rentgenoterapiya 

radikal davo qilishga imkon bermasada, rak o‘smasining o‘sishini 

birmuncha sekinlashtiradi. Palliativ davolashda bemor 2–3 yil 

yashaydi. Palliativ operatsiya qilinmaganda bemorlar ichak tutilishidan 

vafot etadilar. 

Yo‘g‘on ichakdagi operatsiyalarda bemorlarni parvarish qilish 

Jarohatga infeksiya tushishi, choklar ochilib ketishining oldini 

olish uchun ichaklarni najas massalaridan qunt bilan tozalashning 

ahamiyati juda muhim. Bolalarni operatsiyaga 3–5 kun tayyorlanadi. 

Parhezga alohida ahamiyat beriladi. Ovqat tarkibida shlaklar kam, 

kaloriyaligi esa yetarli bo‘lishi kerak. Operatsiyadan 2–3 kun oldin 

surgi dorilar buyuriladi (15–30% li magniy sulfat eritmasini kuniga 6–

8 marta bir osh qoshiqdan), ertalab va kechqurun tozalovchi huqna 

qilinadi. Infeksiyaning oldini olish uchun 3 kun oldin bemorga ichak 

florasiga ta’sir qiladigan antibiotiklar beriladi. 

To‘g‘ri ichak operatsiyasidan bir kun avval ichaklar qunt bilan 

tozalanadi (tozalovchi huqnani toza suv chiqquniga qadar qilinadi). 
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Ertalab ichaklarni chayindi suvlardan xoli qilish uchun rezina naycha 

kiritib, tozalovchi huqna qilinadi va oraliq yuviladi (bemorning osti 

kuchsiz kaliy permanganat eritmasi bilan yuviladi). 

Yo‘g‘on ichakdagi operatsiyalardan keyin to‘g‘ri ovqatlanish 

tartibining  ahamiyati  katta.  Ichaklarni  to‘ldirib  yuborish va 

peristaltikani erta vujudga keltirish xavfli (choklarning sitilish xavfi 

bor). Operatsiyadan keyin 1­kundan boshlab suyuqlik ichishga ruxsat 

etiladi. 2-kundan boshlab bemorga kletchatkasi kam, suyuq yoki 

suyuqroq ovqatlarni bera boshlash mumkin. Sut mahsulotlari, non, 

mevalar bermay turiladi. 5 kun mobaynida opiy nastoykasi buyuriladi, 

so‘ngra ichishga vazelin moyi beriladi va 7–8 kunga kelib tozalovchi 

huqna qilinadi. To‘g‘ri ichakdagi operatsiyadan keyin bemorlarni 

parvarish qilish yo‘g‘on ichak operatsiyasidagi singari bo‘ladi, biroq 

qo‘shimcha ravishda to‘g‘ri ichakka Vishnevskiy mazi surtilgan 

tamponga o‘ralgan rezina naycha kiritiladi. O‘rin-ko‘rpa qon va maz 

bilan ifloslanmasligi uchun kleyonka solinadi. Tamponlar 3-kuni 

almashtiriladi (10 daqiqa oldin narkotiklar yuboriladi). Defekatsiya 

aktidan keyin kuchsiz kaliy permanganat eritmasi solingan vannaga 

o‘tirish va keyin bog‘lash buyuriladi. 

To‘g‘ri ichаk operatsiyalari bo‘lgаn bеmоrlаrdа 

operatsiyadаn kеyingi pаrvаrish xususiyatlari 

To‘g‘ri ichаk va qorin bo‘shlig‘ining xavfli o‘smalari nati- jasida 

ichak obturatsiyasi yoki strongulatsiyasi kuzatiladi. Ichak 

o‘tkazuvchanligini tiklashning iloji bo‘lmaganligidan palliativ 

operatsiya qilinadi – kolostoma qo‘yiladi. 

Ruhiy pаrvаrish. Operatsiya o‘tkаzilgаndаn kеyin bеmоrgа o‘zini 

qаndаy tutishi zаrurligini аnglаtish kеrаk, uning kаyfiyatini ko‘tаrish, 

stоmаning аhаmiyatini tеz­tеz eslаtib turish, stоmа аtrоfidаgi tеrini 

to‘g‘ri pаrvаrish qilishni o‘rgаtish lоzim. 

Kоlоstоmаni pаrvаrish qilish. Stоmаni mustаqil pаrvаrish qi­ 

lishni bilishi uchun bеmоr quyidаgi ko‘nikmаlаrni o‘zlаshtirishi 

zаrur: 1) stоmа vа аtrоfidаgi tеrini kuzаtish, tеrini pаrvаrish qilish, 2) 

xаltаchа bilаn ishlаshni bilish. 
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1.16-rasm. stomaning ko‘rinishi. 
 

Tеrini kuzаtish vа pаrvаrish qilish 

Stоmа vа uning аtrоfidаgi tеrini kuzаtish 

1. Stоmаni kuzаtish: 

– Stоmа o‘lchаmi, stоmа sоhаsidаgi shilliq qаvаt rаngi. 

– Gаz аjrаlishi, аjrаlаyotgаn аjrаlmа ko‘rinishi. 

2. Stоmа аtrоfidаgi tеrini kuzаtish: 

– Tеri pаtоlоgiyasi – qizаrish, shish, tоshmа vа h.k. 

Tеrini pаrvаrish qilish 

1. Tеrini najas qoldiqlaridan tоzаlаsh. 

2. Stоmа  аtrоfidаgi  tеrini  iliq  suv  vа  sоvun  yordаmidа 

yuvish. 

3. Sоvun qоldiqlаrini оbdоn yuvib yubоrish, tеrini quritib аrtish. 

Stоmа uchun kеrаkli аshyolаrdаn fоydаlаnish: 

1. Xаltаchа tаnlаb, stоmа o‘lchаmidаn оzginа kаttаrоq 

(2–3 mm) tеshik оchish. 

2. Xаltаchа ustidаgi qоg‘оzni yirtib, tеrigа yopishtirish. 

Kоlоstоmаni pаrvаrish qilish bo‘yichа yo‘riqnоmа 

Stоmаni mustаqil pаrvаrish qilish ko‘nikmаlаrini ertаroq 

mustаhkаmlаsh mаqsаdidа, operatsiyadаn kеyingi 2–3 kundаn 

bоshlаb hаmshirа bеmоr hаmdа оilа а’zоlаri vа u bilаn mulоqоtdа 

bo‘lаdigаn insоn bilаn yo‘l­yo‘riq o‘tkаzаdi. 
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1- bоsqich: Bеmоr stоmаni ko‘rishi kеrаk: 

– Operatsiyadаn kеyin jаrоhаt sоhаsidа bеvоsitа tinchlik yarаtish 

uchun bеmоr stоmа sоhаsini ko‘rish hоlаtidа bo‘l­ mаydi. Lеkin аgаr 

bеmоr o‘zi xоhlаsа, u stоmаni ko‘zgu оrqаli kuzаtib turishini 

tа’minlаsh zаrur. 

– Аgаr to‘shаk bоsh tоmоnini ko‘tаrish ilоji bo‘lsа, undа bеmоr 

stоmа hоlаtini xаltаchаni аlmаshtirish pаytidа kuzа­ tishi mumkin. 

– Bu bоsqichdа hаmmа muоlаjаni hаmshirа bаjаrа turib, bir 

vаqtdа bеmоrgа xаltаchаni аlmаshtirish usuli hаqidа tu­ shuntirib 

bоrаdi. 

2- bоsqich: Bеmоr stоmаni pаrvаrish qilishni qismаn bilishi 

kеrаk: 

– ajrаlmаlаrni yig‘ishtirish; 

– xаltаchаni аlmаshtirishni bilishi; 

– stоmаni pаrvаrish qilа оlishi kerak. 

3- bоsqich: Bеmоr stоmаni to‘liq pаrvаrish qilа оlishi kеrаk. 

Uy shаrоitidа yashаsh mаsаlаlаri bo‘yichа yo‘riqnоmа 

Ko‘pchilik bеmоrlаr, stоmа qo‘yish operatsiyasini o‘tkаzgаch, 

kаsаlxоnаdаn tаshqаridа jiddiy chеgаrаlаnish bo‘yichа bеzоvtаlik 

sеzаdi. Hаqiqаtdа esа stоmа bоrligi bilаn yuzаgа kеlаdigаn hеch 

qаndаy chеgаrаlаnish bo‘lmаydi. Hаmshirа shungа e’tibоrni qаrаtishi 

vа bеmоrgа ijtimоiy tiklаnishgа intilishgа egа bo‘lishidа, ruhаn 

yеngillik sеzishidа yordаm bеrishi kеrаk. 

Оvqаtlаnish. Stоmа qo‘yilishi bilаn yuzаgа kеlgаn, najas 

chiqаrishni аmаlgа оshirish bo‘yichа yangi оdаtlаrni ishlаb chiqishdа, 

to‘g‘ri tа’minlаngаn оvqаtlаnish qоidаlаrigа аmаl qilish zаrur. 

Аgаr bеmоrni har xil hidlar аsаbiylаshtirsа, undа ko‘pinchа 

yomоn hid vа gаz аjrаtаdigаn оziq­оvqаtlаrni istе’mоl qilmаslik 

lоzim (bоdring, kаrаm, kаrtоshkа, sаrimsоq piyoz, dukkаklilаr, piyоz, 

gаzlаngаn ichimliklаr). 

Ich suyulishigа e’tibоr bеrish kеrаk, chunki u stоmа sоhаsini 

nаzоrаt qilishni murаkkаblаshtirаdi. Ichni suyultirаdigаn оvqаt o‘zigа 

xоs ko‘rinishgа egа bo‘lаdi, shuning uchun uni vаqtdаn оldin аniqlаsh 
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zаrur. 

Qаbziyat rivоjlаnishining оldini оlish uchun, tоlаsimоn оziq vа 

suyuqlik istе’mоl qilish, kundаlik tаrtibgа аmаl qilish vа jismоniy 

hаrаkаtni nоrmаdа ushlаb turish lоzim. 

Аjrаlаdigаn gаz miqdоrini kаmаytirish uchun hаvо yutmаslikkа 

hаrаkаt qilish, оvqаt qаbul qilаyotgаndа gаpirmаslik, suyuq оvqаtni 

bir ko‘tаrishdа ichmаslik kеrаk. Bundаn tаshqаri, gаz hоsil qilаdigаn 

оvqаtlаrni istе’mоl qilishdаn o‘zini tiyishi lоzim. 

Kiyim: 

– Stоmа sоhаsini siqib qo‘ymаydigan xohlagan kiyimini kiyish 

mumkin. 

– Оdаtdа, erkin kiyim kiyish qulаy, chunki u xаltаchаni 

bo‘rtib turishini yashirаdi. 

– Аgаr kаmаr stоmа ustigа to‘g‘ri kеlsа, tоrtib turuvchi 

bоg‘ichdаn fоydаlаnish mаqsаdgа muvоfiqdir. 

Vаnnа qаbul qilish: 

– Stоmа bo‘lishigа qаrаmаy, o‘zini vаnnа qаbul qilishdаn 

tiyishgа zаrurаt yo‘q. 

– Xаltаchаni аlmаshtirаdigаn kuni vаnnаni xаltаchаni 

yеchgаndаn kеyin qаbul qilishi, bоshqа vаqtlаrdа esа xаltаchа bilаn 

cho‘milish mumkin. 

– Аgаr vаnnа оvqаt yеyishdаn оldin yoki оvqаtlаngаndаn kеyin 

2 sоаt ichidа qаbul qilinsа, vаnnа qаbul qilish vаqtidа аxlаt 

аjrаlmаydi. 

Hаrаkаt fаоliyati: 

– Qоrin muskullаrining kuchli tаrаnglаshishi bilаn, shеrigi bilаn 

qo‘pоl to‘qnаshish tаlаb qilаdigаn spоrt turlаri bilаn shug‘ullаnish 

tаvsiya qilinmаydi. Bоshqа spоrt turlаrigа chеgаrаlаnish yo‘q. 

– Аvаylаb jismоniy hаrаkаt qilish stоmа fаоliyatini nоrmаl­ 

lаshtirish uchun fоydаli. 

Sаyr qilish vа sаyohаtgа chiqish: 

– Stоmа bоrligi sаyr qilishgа vа sаyohаtgа chiqish uchun 

chеgаrаlаnish hisоblаnmаydi. 

Fiziоlоgik hоjаtgа chiqish usullаrini аmаlgа оshirish: 

– Kоlоstоmа bоr bo‘lgаndа hаm оddiy najas hоsil bo‘lаdi, 
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shuning uchun hаr dоim najas chiqishi uchun vаqti­vаqti bilаn 

ichаklаrni yuvib turish tаvsiya qilinаdi. 

– Ichаklаrni yuvish: bir mаrtаdа najas chiqаrish usuli, аniq 

miqdоrdаgi iliq suvni stоmа оrqаli ichаklаrgа yubоrish yo‘li bilаn 

qilinаdi. Ichаklаrni yuvish uslubini bеmоrgа o‘rgаtish uchun, dаstlаb 

u yеtаrli dаrаjаdа tаbiiy hоjаt chiqаrishni аmаlgа оshirish tеxnikаsini 

yaxshi o‘zlаshtirishi kеrаk. 

Аgаr bеmоrgа ushbu muоlаjа tаyinlаngаn bo‘lsа, undа ungа 

ichаklаrni yuvish uslubi hаqidа tushuntirish zаrur. Bеmоr 

kаsаlxоnаdаn chiqishidаn оldin yoki аmbulаtоriya shаrоitidа 

dаvоlаnishdа ijtimоiy tiklаnish mаqsаdigа istаgi bo‘lsа, bеmоr bilаn 

ko‘rsаtmа o‘tkаzilаdi. 

Yoqimsiz hidgа qаrshi tаdbirlаr. Stоmа qo‘yilgаn bеmоrlаr 

аjrаlmаdаn kеlаyotgаn hid tufаyli nоqulаylik sеzаdi. 

Аgаr hid tа’sirlаntirsа, undа najas аniq bir vаqtdа chiqishini 

tа’minlаsh kеrаk. Yoqimsiz hidni bаrtаrаf qilish usullаrini o‘ylаb 

tоpish zаrur, mаsаlаn: hidning tаrqаlishigа qаrshilik qilаdigаn 

xаltаchа tаnlаb, ungа hidni bаrtаrаf qilаdigаn vоsitа sоlinаdi. 

Nazorat savollari: 

1. To‘g‘ri ichakni tekshirish usullarini gapirib bering. 

2. Orqa chiqaruv yo‘lining yoriqlari, belgilari va parvarish 

xususiyatlari. 

3. Bavosil belgilari va parvarish xususiyatlari. 

4. To‘g‘ri ichak poliplari belgilari va parvarish xususiyatlari. 

5. To‘g‘ri ichak raki belgilari va parvarish xususiyatlari. 

6. Yo‘g‘on ichakdagi operatsiyalarda bemorlarni parvarish 

qilish. 

7. To‘g‘ri ichаk operatsiyadаn kеyingi bemorlarni pаrvаrish 

xususiyatlari. 

8. Stоmа vа uning аtrоfidаgi tеrini kuzаtish. 

9. Stomasi bor bemorlarning ovqatlanishi. 

10. Stomasi bor bemorlarni cho‘miltirish. 
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1.13 Buyrаk vа siydik аjrаtish а’zоlаrining 

xirurgik kаsаlliklаri bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrdа 

hаmshirаlik pаrvаrishi 

Buyrаk vа siydik аjrаtish а’zоlаrining xirurgik kаsаlliklаri 

bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrning xususiyatlаri 

Urologiya xirurgiyaning siydik-tanosil a’zolari (buyraklar, siydik 

yo‘llari, qovuq, siydik chiqarish kanali, prostata bezi, moyaklar, jinsiy 

olat) kasalliklari bor bemorlarda davolash bilan shug‘ullanadigan 

bo‘limidir. 

Urologiyaga oid maxsus terminlar: 

Sistoskopiya – sistoskop yordamida qovuqni tekshirish. Qovuq 

shilliq qavatini siydik chiqarish kanalining tashqi teshigi orqali 

kirgazilgan  sistoskop  yordamida  tekshirish.  Siydik  yo‘llarini 

kateterlash yordamida ko‘tariluvchi piyelografiya qilinadi. 

Xromotristoskopiya. Buyraklar faoliyatini aniqlash imkonini 

beradi. Shu maqsadda venaga 4 ml 4% li indigokarmin eritmasi 

yuboriladi. Qovuqqa sistoskop kiritiladi. Normada 3–4 daqiqa 

o‘tgach, siydik yo‘llaridan ko‘k rangga bo‘yalgan siydik ajraydi. 

Indigokarmin ajralib chiqishi ushlanib qolganda buyrak yoki siydik 

yo‘llari faoliyati buzilganligi to‘g‘risida fikr yuritish mumkin. 

Siydik yo‘llarini kateterlash. Tekshirish uchun maxsus 

kateterlovchi sistoskop qo‘llaniladi. Uning yordamida siydik yo‘liga 

maxsus kateter kiritiladi. Siydik yo‘li chandiqli torayganda kateter 

to‘siq oldida turib qoladi. Siydik yo‘li kateteri orqali siydikni bevosita 

buyrak jomidan olish mumkin. 

Ko‘tariluvchi piyelografiya. Siydik yo‘li kateteri orqali buyrak 

jomiga kontrast modda – 20%li sergozin eritmasi, kardiotrast, diodon 

kiritiladi va rentgenogramma qilinadi. Toshlar va o‘sma yaxshi 

ko‘rinadi. 

Venaga kontrast modda yuborib, urografiya qilish. Venaga 40% 

li sergozin eritmasidan 50 ml yuboriladi va 10, 20, 30 daqiqadan 

keyin siydik yo‘llari rentgenografiya qilinadi. Bu usul buyraklarning 

siydik ajratish faoliyatini va to‘siqlar borligini aniqlash imkonini 
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beradi. 

Sistografiya. 10–20% li sergozin, diodon yoki kardiotrast 

eritmasidan 100–150 ml quyib, to‘ldirilgan qovuqni rentgeno- grafiya 

qilish. Qovuqdagi o‘smalar, shikastlarni tashxislash imko­ nini 

beradi. 

Siydik-tоsh kаsаlligi 

Siydik­tоsh kаsаlligi – siydik аjrаtish а’zоlаridа tоsh hоsil 

bo‘lаdigаn kаsаllik bo‘lib, ko‘prоq buyrаk vа qоvuqdа hоsil bo‘lаdi. 

Siydik­tоsh kаsаlligining hоsil bo‘lish vа rivоjlаnishining аsоsiy 

sаbаbi mоddаlаr аlmаshinuvining buzilishi bo‘lib, bundа 

erimаydigаn tuzlаr hоsil bo‘lib, tоshgа аylаnаdi. Tоshlаr sоni vа 

jоylаshish jоyi turlichа bo‘lаdi. Yosh kishilаrdа ko‘prоq tоsh siy­ dik 

yo‘llаridа vа buyrаkdа bo‘lаdi, qоvuq tоshlаri ko‘pinchа kаttа 

yoshdаgi kishilаrdа vа bоlаlаrdа tаshxislаnаdi. 

Kаsаllik rivоjlаnishiga mоyil аsоsiy оmillаrgа: siydik аjrаtish 

yo‘llаrining аnаtоmik nuqsоnlаri; irsiy nеfrit vа nеfrоzgа o‘xshаsh 

sindrоmlаr; siydik­tаnоsil а’zоlаrining surunkаli kаsаlliklаri 

(piyеlоnеfrit, sistit, prоstаtit vа h.k.); hаzm qilish sistemasining 

surunkаli kаsаlliklаri (gаstrit, kоlit vа h.k.); bа’zi bir аniq оvqаt, 

suvlаr vа h.k. 

Klinik hоlаti vа simptоmlаri. Tоshning jоylаshgаn o‘rnigа qаrаb 

bеmоr turli simptоmlаrgа shikоyat qilishi mumkin, lеkin quyidagi 

simptomlar bu kаsаllik uchun аsоsiy hisоblаnаdi: xurujsimоn 

оg‘riqlаr; siydikdа qоn bo‘lishi; umumiy аhvоlining yomоnlаshuvi. 

Buyrаkdа tоsh bo‘lgаndа оg‘riq ko‘pinchа jismоniy zo‘riqishdаn 

kеyin pаydо bo‘lаdi, bеmоrlаrdа siydik­tаnоsil yo‘llаrining bоshqа 

kаsаlliklаri qo‘zg‘аlishi mumkin. Аgаr tоsh qоvuqdа bo‘lsа, undа 

bеmоrni tеz­tеz оg‘riq bilаn siyish hаmdа hаrаkаt qilgаndа оg‘riq 

sеzgisi bеzоvtа qilаdi. Tоsh siydik kаnаlidа jоylаshgаndа bеmоr 

tеz­tеz siydik аjrаtishgа chаqiriq sеzаdi, оg‘riq bеldаn sоnning ichki 

tоmоnigа, chоtgа vа qоrin pаstigа tаrqаlаdi. Аgаr tоsh siydik kаnаli 

yorig‘ini bеrkitib qo‘yib, buyrаkdа siydik yig‘ilib qоlsа, buyrаk xuruji 

bоshlаnаdi. Bеmоr bеldа bоshlаngаn kuchli оg‘riqning qоringа 

o‘tishini sеzаdi. Tоsh o‘z jоylаshishini o‘zgаrtirmаgunchа yoki siydik 
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kаnаlidаn chiqib kеtmаgunchа xuruj dаvоm etаdi. 

Piuriya – kаsаllikning kаm uchrаydigаn bеlgisi. Tаnа hаrоrаtining 

ko‘tаrilishi, intоksikаtsiya bеlgilаri, lеykоtsitоz, ECHTning 

tеzlаshishi infеksiya tushgаnidаn dаrаk bеrаdi vа bеmоrni 

kаsаlxоnаgа yotqizish tаvsiya qilinаdi. 

Tаshxis klinik bеlgilаr, rеntgеnоlоgik tеkshirish vа vеnа ichi 

urоgrаfiyasi mа’lumоtlаri аsоsidа qo‘yilаdi. Urоgrаfiya tоsh bоrligi, 

ulаrning sоni, o‘rni, o‘lchаmi, buyrаk vа siydik yo‘llаrining hоlаti 

hаqidа mа’lumоt оlishgа imkоn bеrаdi. 

 

 

1.17. Rasm. Nefrostoma. 

Dаvоlаsh. Siydik-tоsh kаsаlligini dаvоlаsh shifokorning dоimiy 

nаzоrаti оstidа o‘tkаzilаdi. Tоshning o‘lchаmigа qаrаb dоri 

prеpаrаtlаri bilаn yoki xirurgik usuldа dаvоlаsh tаnlаnаdi. Hоzirgi 

vаqtdа ko‘pginа nооpеrаtiv usullаr bo‘lib, xirurgik аrаlаshuvsiz 

yaxshi nаtijаlаrgа erishishgа imkоn bеrаdi – tоshlаrni mаydаlаsh. 

Tоshlаrni kеsish (Lithotomia; litоtоmiya) – kоnkrеmеntlаrni оlib 

tаshlаsh mаqsаdidа qоvuqni оchish bo‘yichа xirurgik operatsiya. 

Prоstаtа bеzi аdеnоmаsi 

Prоstаtа bеzining xаvfsiz gipеrplаziyasi bo‘lib, qаri vа kеksа 
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yoshdаgi erkаklаr оrаsidа keng tаrqаlgаn kаsаllik vа siydik chiqаrish 

kаnаlining prоksimаl qismining аtrоfidа jоylаshgаn fibrоepitеliаl 

to‘qimаsining mоrfоlоgiyasi bilаn ifodalanadi. Klinik jihаtdаn hаm 

kаsаllik yеtаrli dаrаjаdа kеng tаrqаlgаn bo‘lib, bundа siydik 

аjrаlishining buzilish bеlgisi 60 yoshdаn оshgаn erkаklаrdа 35% ni 

tаshkil etаdi. Kаsаllik simptоmаtikаsi uchtа аsоsiy kоmpоnеntlаrdаn 

ibоrаt: mеxаnik, dinаmik vа qо­ vuq fаоliyatining buzilishi. 

 

 

1.18 rasm. prostata bezi: 

a – norma; b – kattalashgan. 

Prоstаtа bеzi аdеnоmаsining rivоjlаnish sаbаbi hоzirgаchа to‘liq 

аniqlаnmаgаn. Lеkin, shubhаsiz, bu kаsаllik rivоjlаnishidа 

bоshlоvchi rоlni gоrmоnаl оmillаr o‘ynаydi. Prоstаtа bеzi аdеnоmаsi 

o‘zigа xоs «erkаklаr klimаksi» nаtijаsi bo‘lishi mumkin: 

mоyaklаrning inkrеtоr vаzifаsining so‘nishi vа buning nаtijаsidа 

erkаk оrgаnizmidа аyol jinsiy gоrmоnlаri erkаklаr jinsiy 

gоrmоnlаridаn ustunlik qilаdi. 

Simptоmlаr. Klinik jihаtdаn kаsаllik оbstruktiv vа irritаtiv 

bеlgilаr bilаn nаmоyon bo‘lаdi. 1-guruh bеlgilаri: qiynаlib siy­ dik 

аjrаtish, qоvuqning to‘liq bo‘shаmаgаnlik sеzgisi, siyishning bеvаqt 

bоshlаnishi, kuchаnib siydik аjrаtish. 2-guruh bеlgilаri: tеz­tеz, 

a b 
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tаlаbli siydik аjrаlishi, siydikni tutа оlmаslik. 

Prоstаtа bеzi gipеrtrоfiyasi sаbаbli prоstаtа bеzi rеzеksiyasi 

bo‘lgаn bеmоrlаrdа operatsiyadаn оldingi hаmshirаlik 

pаrvаrishi 

Dаvоlаsh. Gipеrplаziyani dаvоlаshgа hаyot mаzmunini 

аnchаginа kаmаytirаdigаn yaqqоl nаmоyon bo‘lgаn bеlgilаr, o‘tkir 

surunkаli siydik tutilishi, qаytаlаnuvchi mаkrоgеmаturiya, buyrаk 

yеtishmоvchiligining vа qоvuq tоshlаrining shаkllаnishi, siydik 

аjrаtish yo‘llаrining infеksiyali yallig‘lаnish kаsаlliklаri аbsоlut 

ko‘rsаtmа bo‘lib hisоblаnаdi. Dоrili va xirurgik dаvоlаsh farqlanadi. 

Оxirgi vаqtlаrdа prоstаtа bеzining xаvfsiz gipеr­ plаziyasini 

dаvоlаshning yangi tеxnоlоgiyalаri jаdаl rivоjlаnish оlmоqdа. 

Ruhiy tаyyorlаsh. Bu vаqtdа bеmоr vа shifokorning yaqin 

mulоqоti judа muhim. Bеmоrgа operatsiyaning mаqsаdi vа bаjаrilishi 

tushuntiriladi. Bеmоrni tinchlаntirish, bа’zаn bir nеchа so‘z bilаn 

hаmshirа umidsizlik bilаn operatsiyagа tаyyor­ lаnаyotgаn 

bеmоrning оg‘ir shubhаlаnish vа murаkkаb xаvо­ tirlаnishini 

tаrqаtishi mumkin. 

Jismоniy tаyyorlаsh. Bir kun оldin bеmоr yеngil оvqаtlаnаdi. 

Аgаr mоnеlik bo‘lmаsа, hаmmа bеmоrlаrgа bir kun оldin 

tоzаlоvchi huqnа qilinаdi. Operatsiyadаn bir kun оldin kеchqurun 

bеmоr vаnnа qаbul qilаdi, undа to‘shаk vа ichki kiyimlаr 

аlmаshtirilаdi. Bеmоr аhvоlidаgi o‘zgаrishlаrni sеzgаn hаmshirа 

shifokorgа аxbоrоt bеrаdi: rеjаli ope­ ratsiyalаrni, hаttо tаnа hаrоrаti 

оzginа ko‘tаrilgаndа hаm, yеngil shаmоllаshdа, tеridа yiringli yarа 

pаydо bo‘lgаndа qоldirish mаqsаdgа muvоfiqdir. Buyrаklаrning 

аjrаtish fаоliyatini yaxshilаsh tаdbirlаri ko‘rilаdi (siydik hаydоvchi 

prеpаrаtlаri), siydik infеksiyasining оldini оlish vа so‘ndirish 

(аntibiоtiklаr, furоdоnin), оqsilsiz, tuzsiz pаrhеz buyurilаdi. 

Prоstаtа bеzi gipеrtrоfiyasi sаbаbli prоstаtа bеzi rеzеksiyasi 

bo‘lgаn bеmоrlаrdа operatsiyadаn kеyingi hаmshirаlik pаrvаrishi 

Operatsiya  tugаgаndаn  kеyin hаmda bеmоr nаrkоzdаn 

uyg‘оngаch    vа mustаqil nаfаs оlish tiklаngаndаn kеyin endоtrаxеаl 
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nаychа оlib tаshlаnаdi hаmda аnеstеziоlоg vа hаmshirа kuzаtuvidа 

bеmоr pаlаtаgа ko‘chirilаdi. Bеmоrning operatsiya xоnаsidаn 

pаlаtаgа qаytishidа funksiоnаl to‘shаk tаyyorlаnаdi, uni shundаy 

jоylаshtirish kеrаkki, ungа hаmmа tоmоndаn yondashish,  kеrаkli 

аppаrаtlаrni  o‘rnаtish  qulаy bo‘lishi lоzim. To‘shаk chоyshаblаrini 

tеkislаsh, isitish, pаlаtаni shаmоllаtish, yorug‘likni kаmаytirish 

kеrаk. Аhvоlidаn, o‘tkа­ zilgаn operatsiya vа оg‘riqsizlаntirish 

xususiyatigа bоg‘liq hоldа to‘shаkdаgi аniq vаziyatni tа’minlаsh 

kеrаk. 

Urоlоgik аmаliyotdа fаоllаshtirish vа turish tаvsiya qilinаdi. 

Drеnаjlаr chiqib kеtmаsligi vа siljimаsligi uchun tаdbirlаr qаbul 

qilish kеrаk. Bundаy vаziyatlаrdа drеnаj yorig‘ini qisish, nаy uchini 

bukib bоg‘lаsh zаrur, bеmоr vаnnа qаbul qilаyotgаndа hаm shundаy 

qilish kеrаk. Yurаdigаn bеmоrlаrdа kiyimi nаmlаnmаsligi uchun, 

ulаrgа kichkinа shishа idish bеrib, bo‘ynigа оsib qo‘yilаdi. 

Prоstаtektоmiyadа qоvuq usti drеnаji оlingаndаn kеyin, siydik 

yig‘uvchi xаltаchаgа tushirilgаn ikkitа nаychаsi bоr kаpsulа 

kiydirilаdi (to‘shаkning ikki tаrаfidаn). Bеmоrni chаlqаnchа 

yotqizilаdi, kаpsulа shundаy o‘rnаtilаdiki, оqmа yarа uning 

mаrkаzidа bo‘lаdi. Kаpsulаdаn siydik аjrаlishi kаmаygаndа, urеtrа 

оrqаli siydik аjrаlish оshib bоrаdi. Kеyin kаpsulаni bоg‘lаm bilаn 

аlmаshtirib, bеmоrgа yurishgа ruxsаt bеrilаdi. Prоstаtektоmiya 

operatsiyasi ko‘prоq аlоhidа qunt bilаn pаrvаrish qilishgа muhtоj 

kеksа yoshdаgi kishilаrdа o‘tkаzilаdi. Bа’zаn bundаy bеmоrlаr 

operatsiyan- ing birinchi bоsqichidа (siydik tеshigi qo‘yilgаn) uyigа 

jаvоb bеrilаdi vа qаytа kаsаlxоnаgа yotgunchа ulаrni аmbulаtоriya 

shаrоitidа оlib bоrilаdi: bоg‘lаm, drеnаj аlmаshtirish, qоvuqni 

yuvish. Urоlоgik bo‘limdа pаlаtаlаrni yaxshilаb shаmоllаtish, 

vеntilatsiya qilish kаttа аhаmiyatgа egа. Bu оddiy tаdbirlаr tеz­ tеz 

bоg‘lаm аlmаshtirish vа siydik yig‘uvchi xаltаni bo‘shаtib turish 

bilаn birgаlikdа tоzа hаvоgа erishishgа, o‘zigа xоs hidni bаrtаrаf 

qilishdа yordаm bеrаdi. 
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Litоtоmiya operatsiyasi bo‘lgаn bеmоrlаrdа hаmshirаlik 

pаrvаrishi 

Ruhiy pаrvаrish – hаmshirа bеmоrgа kаsаllik sаbаblаri, dаvоlаsh 

jаrаyoni, operatsiyaning bаjаrilishi, аgаr bеmоr shifokor tаvsiyasini 

bаjаrmаsа kеlib chiqаdigаn аsоrаtlаr hаqidа tushuntirаdi. Tеkshirish 

o‘tkаzishdа, lаbоrаtоriya tаhlillаri оlishdа, nimа uchun 

qilinаyotgаnini vа bеmоr o‘zini qаndаy tutishi kеrаkligini 

tushuntirаdi. 

Prеmеdikаtsiya qоidаsi bo‘yichа, operatsiya umumiy nаrkоz 

оstidа, siydik аjrаlishi uchun drеnаj vа kаtеter qоldirish bilаn 

tugаtilаdi. To‘shаkni shundаy tаyyorlаsh kеrаkki, chоyshаb (tаglik, 

klеyonkа)ni аjrаlmаlаrdаn himоya qilish uchun vа аjrаlmаlаr оqishini 

оsib qo‘yilgаn, tiqin bilаn qаttiq yopilаdigаn, drеnаj yoki kаtеtergа 

ulаngаn nаychа tеshigigа mоs tеshigi bоr, ilоji bоrichа tiniq idishlаr 

bilаn tа’minlаsh. Siydik yig‘uvchi mоslаmа vа nаy оldindаn 

qаynаtilаdi (yuqоrigа chiquvchi infеksiya prоfilаktikаsi). Drеnаjni 

siydik yig‘uvchigа sоlishdаn оldin, ungа 50–100 ml kuchsiz rаngli 

eritmа (furаtsillin, rivаnоl) sоlinаdi, u аntisеptik xоssаdаn tаshqаri, 

аchigаn siydikdаn аmmiаk hidini yo‘qоtаdi. Bеmоrni to‘shаkkа 

yotqizishdа, drеnаjni bоg‘lаm bilаn mustаhkаm bоg‘lаsh, siydik 

yig‘uvchi to‘g‘ri kirilgаn, burаlib qоlmаgаn bo‘lishi, аniq 

chuqurlikkаchа kirgаn (idish tubigа yoki dеvоrigа tаqalib qоlmаsligi 

kеrаk) bo‘lishini nаzоrаt qilish lоzim. 

Urоlоgik dаvоlаshgа xоs hоlаt, bu siydikning drеnаj аtrоfigа 

sаchrаlishidir. Bu bоg‘lаmni tеz­tеz аlmаshtirishni tаlаb qilаdi (bir 

kundа bir nеchа mаrtа) – ivib qоlishigа qаrаb. Bоg‘lаm pаxtаsiz 

qo‘yilаdi, chunki pаxtа siydikni shimib оlib, yoqimsiz hid vа tеrining 

bichilishigа sаbаb bo‘lаdi. 

Siydik­tоsh kаsаlligining оldini оlishdа kеrаkli miqdоrdа suv 

ichish (kunigа 2–3 litr) hisоblаnаdi. Аgаr siydikdа fоsfаt vа 

kаrbоnаt tоshlаri bo‘lsа, pаrhеzdа sut, sut mаhsulоtlаri, tuxum 

chеgаrаlаngаn bo‘lishi kеrаk. Аgаr urаt tоshlаri bo‘lsа, go‘sht, 

dukkаklilаr, shоkоlаd kаmаytirilib, sut – o‘simlik pаrhеzi buyurilаdi. 

Аgаr siydikdа оksаlаtlаr ko‘p bo‘lsа оvqаtdаn sut, yong‘оq, shоvul 
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оlib tаshlаnib, оlmа vа nоk buyurilаdi. 

Buyrаk vа siydik аjrаtish а’zоlаrining xirurgik kаsаlliklаri 

bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrni fizikаl tеkshirish 

Kоnkrеmеntlаr yoki tоshlаr buyrаkdа, so‘rg‘ichlаrning kаl­ 

siylаnishi yoki siydikdа kаlsiy, siydik kislоtаsi, sistin, mаgniy­ 

аmmоniy­kаlsiy­fоsfаt tuzlаrining cho‘kishi nаtijаsidа shаkllаnаdi. 

Kimyoviy tаrkibi bo‘yichа оksаlаtli, fоsfаtli, kаrbоnаtli, urаtli, 

xоlеstеrinli vа аrаlаsh tоshlаr bo‘lаdi. 

O‘tkir dаvr – bеmоrdа siydik аjrаtish yo‘llаrining оbstruksiyasi 

simptоmlаri yoki yallig‘lаnish bеlgilаri bo‘lаdi. 

Mеtаbоlik dаvr – bu dаvrdа kоnkrеmеntlаrning o‘sishi yoki 

shаkllаnishini mоs kеluvchi tеrаpiya yordаmidа bаrtаrаf qilish 

mumkin. 

Kаsаllikning o‘tkir dаvridа siydik аjrаtish yo‘llаrining yuqоri 

qismidа tоsh bоrligining bеlgisi – оg‘riq. 

– Оg‘riqning jоyi kоnkrеmеnt jоylаshuvigа bоg‘liq. U bеlning 

yuqоri qismidа, bеldа yoki yonbоsh sоhаdа bo‘lishi mumkin. 

Оrаliqqа tаrqаlishi mumkin. 

– Оg‘riq siydik kаnаlining yoki buyrаk jоmlаrining kеn­ 

gаyishi nаtijаsidа yuzаgа kеlib, tosh o‘lchаmidan qat’i nazar, 

og‘riqqa sababchi bo‘lishi mumkin. 

– Qоrindа оg‘riq, to‘g‘ri ichаkdа оg‘riq vа tеnеzmа bo‘lsа, 

tоsh buyrаk jоmlаridа jоylаshgаn bo‘lаdi, ko‘ngil аynishi vа qusish 

bilаn birgа kеchаdi. 

– Yonbоshdа оg‘riq vа chоv sоhаsigа, siydik chiqаruvchi 

kаnаlgа tаrqаlishi bilаn kеchаdigаn buyrаk xuruji оg‘rig‘i tоshlаrning 

siydik аjrаtish kаnаlining o‘rtа bo‘limidа jоylаshishigа xоsdir. 

– Infеksiya siydik­tоsh kаsаlligini ko‘pinchа аsоrаtlаydi vа 

оdаtdа, yonbоshdа yoki bеldа оg‘riq bilаn, isitmа vа varaja bilаn 

kеchаdi, аyniqsа siydik chiqаruvi yo‘llаrining оbstruksiyasidа. 

Umumiy аhvоlni bаhоlаsh. Bеmоrlаr bеzоvtа, o‘zigа оg‘riqni 

yеngillаshtiruvchi qulаy vаziyat tоpishgа hаrаkаt qilаdi. Kuchli 

оg‘riq, ko‘ngil аynish vа qusishgа shikоyat qilаdi. 

Diurеz vа siydikni bаhоlаsh. Siydik аjrаtish tеz­tеz, оg‘riqli 
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bo‘lishi bеlgilаnаdi, siydik rаngi o‘zgаrаdi (gеmаturiya). Gеmа­ 

turiya оg‘riq bilаn kеchishi mumkin yoki оg‘riqsiz, mikrоskоpik yoki 

yaqqоl. 

Tаshxislаsh. Siydik umumiy tаhlili (gеmаturiya, tuz kristаllаri, 

siydik sig‘imi), rеntgеnоlоgik mа’lumоtlаr, UTT, rеtrоgrаd 

urоgrаfiya, sistоskоpiya. 

Dаvоlаsh. Kоnsеrvаtiv vа xirurgik. 

O‘tkir buyrаk xurujidа shоshilinch yordаm 

Buyrаk xuruji siydik yo‘llаri bo‘ylаb tоshning siljishi yoki siy­ 

dikning chiqishi buzilishi bilаn bоg‘liq. Buyrаk xurujidа оg‘riq 

to‘sаtdаn, sаnchiqli, kuydiruvchi, tiluvchi bo‘lib, ko‘prоq bеldа 

jоylаshаdi vа siydik kаnаli bo‘ylаb tаrqаlаdi. Siydik chiqаrish 

tеzlаshgаn, оg‘riqli. Оg‘riq ko‘ngil аynishi, qusish, mеtеоrizm bilаn 

kеchаdi. Аgаr siydik­tоsh kаsаlligi siydik yo‘llаri infеksiyasi ustigа 

pаydо bo‘lsа, undа xuruj vаrаjа tutish, hаrоrаtning ko‘tаrilishi vа 

siydikdа kаttа miqdоrdа lеykоtsitlаr pаydо bo‘lishi bilаn kеchаdi. 

Buyrаk xurujidа bеmоr muskuli оrаsigа 2 ml 50% li аnаlgin,  

1 ml 1% li dimеdrоl, 1 ml 0,1% li аtrоpin yubоrilаdi. Bеmоrni 

zambilgа chаlqаnchа yotqizib, urоlоgiya bo‘limigа jоylаshti­ rilаdi. 

Siydik аjrаlish buzilishidа yordаm bеrish 

Ruhiy yordаm bеrish. Hаmshirа bеmоrni tinchlаntirishi lоzim. 

Ushbu hоlаt sаbаbini tushuntirishi, bеmоrning qo‘rquv vа 

bеzоvtаligini bаrtаrаf qilishi, kеyingi hаrаkаt rеjаsi bilаn tаnishtirib, 

bеmоrning rоziligini оlishi kеrаk. 

Jismоniy yordаm (qоvuqni kаtеterlаsh). Kаtеterlаsh: qоvuqqа 

kаtеterni kirgizib, tutilib qоlgаn siydikni chiqаrib оlish. Yumshоq vа 

qаttiq kаtеterlаr qo‘llаnilаdi. 

Kаtеterlаshgа tаyyorgаrlik: hаmshirа qo‘llаrini iliq suvdа cho‘tkа 

vа sоvun bilаn yuvib, spirt, yоd bilаn yuqumsizlаntirishni o‘z ichigа 

оlаdi. Muоlаjа оldidаn bеmоr tаshqi а’zоlаri yuvilаdi. Kаtеter stеril 

bo‘lishi kеrаk. 

Yumshоq kаtеterlаrni ishlаtishdаn оldin iliq suvdа sоvun bilаn 

yuvib аrtilаdi, 10–15 dаqiqа qаynаtilаdi vа yopiq emаl yoki shishа 
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idishdа 2% li bоr yoki kаrbоl kislоtаsi eritmаsidа sаqlаnаdi. Qаttiq 

kаtеter qаynаtish yo‘li bilаn yoki avtoklavda stеrillаnаdi. 

Diyеtоtеrаpiya. Оvqаtlаnish bo‘yichа ko‘rsаtmа: oksаlаt tuz- 

lаri bo‘lgаndа uglеvоd, yog‘lаr, оsh tuzi vа kаlsiy hаmda shаvеl 

kislоtаsigа bоy оziqlаr chеgаrаlаngаn pаrhеz tаvsiya qilinаdi. 

Оqsil – 100 g, yog‘lаr – 50 g, uglеvоd – 300 g, оsh tuzi 5–8 g, vitаmin 

C qo‘shilаdi. 2 litrgаchа suv ichish. Oq vа qоrа nоn, yormа vа xаmirli 

tаоmlаr ruxsаt bеrilаdi, hаyvоn vа o‘simlik yog‘lаri, sut vа sut 

mаhsulоtlаri (qаymоq, tvоrоg, pishlоq), tuxum, sаbzаvоtli, sut vа 

mеvаli sho‘rvаlаr, kаrаm, sаbzi, dukkaklilаr, turp, bоdring, uzum, 

sаlаt, o‘rik, shаftоli, bеhi, nоk vа ulаrning shаrbаtini iste’mol qilish 

mumkin. 

Chеgаrаlаngаn miqdоrdа go‘sht, bаliq, qаynаtilgаn qush go‘shti – 

150–200 g ruxsаt bеrilgаn. Shаvеl, shpinаt, lаvlаgi, аnjir, lоviya, 

pеtrushkа, ko‘ksultоn, chоy, kаkао, kоfе, shоkоlаd tаqiqlаnаdi. 

Fоsfаt tuzlаri bo‘lgаndа – kаlsiygа bоy оziqlаrni chеgаrаlаsh, 

qоvurilgаn tаоmlаrni tаqiqlаsh vа suyuqlik ichishni 2 litrgаchа оlib 

bоruvchi pаrhеz buyurilаdi. Оqsil – 100 g, yog‘lаr – 100 g, uglеvоdlаr 

– 400 g, оsh tuzi – 5–8 g, А, C, D, B vitаminlаri. Nоn, xаmirli 

tаоmlаr, оvsyankа, no‘xat, qоvоq, qizil smоrоdinа, оlmаlаr mumkin. 

Chеgаrаlаngаn miqdоrdа sho‘rvаlаr, go‘shtli sоuslаr, qаynа­ 

tilgаn bаliq, go‘shtli vа bаliq kоnsеrvаlаri, tuxum vа tuxumli 

tаоmlаr, sut vа sut mаhsulоtlаri istе’mоl qilinаdi. Shirinliklаr, 

pishlоq, o‘tkir sаlаtlаr vа аlkоgоl tаqiqlаnаdi. 

Urаt tоshlаri bo‘lgаndа umumiy kаlоriyani, оqsilni, yog‘lаrni, оsh 

tuzini tаqiqlаsh. Ko‘p suv ichish – 2 litrgаchа, оqsil – 70 g, yog‘ – 80 

g, uglеvоd – 40 g, оsh tuzi – 6–8 g, C vа B vitаminlаr qo‘shish. Oq 

vа qоrа nоn, sutli vа mеvаli sho‘rvаlаr, xаmirli tаоmlаr, sаbzаvоt, 

mеvаlаr, sirkа mumkin. Sut mаhsulоtlаri vа tuxumni chеgаrаlаsh. 

Jigаr, buyrаk, miya, shprоt, go‘shtli vа bаliqli sho‘rvа suvi, sоuslаr, 

shаvеl, shpinаt, qo‘ziqоrin, dukkаklilаr tаqiqlаnаdi. 

Uy shаrоitidа yashаsh mаsаlаlаri bo‘yichа yo‘riqnоmа 

Bеmоrni o‘rgаtish. Buyrаkdа qаytа tоsh bo‘lishning оldini оlish 
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usullаrini o‘rgаtish. Turmush оdаtlаrini qаytа ko‘rib chiqish: 

ovqаtlаnish, suyuqlik qаbul qilish (kunigа 1500 ml dаn оrtiq) 

оdаtlаri. Siydik chiqаrish yo‘llаri infеksiyasining оldini оlish, 

tоzаlikni sаqlаsh. 

Оilа а’zоlаrini o‘rgаtish. Qаytа tоsh hosil bo‘lishning оldini 

оlishgа qаrаtilgаn o‘qishni bеmоr bilаn birgаlikdа o‘tаsh. 

Nazorat savollari: 

1. Urologiya tibbiyotda qaysi yo‘nalish bilan shug‘ullanadi? 

2. Sistoskopiya nima? 

3. Xromotristoskopiyada qaysi kontrast modda ishlatiladi? 

4. Siydik yo‘llarini kateterlashda qaysi endoskopik apparat 

ishlatiladi? 

5. Ko‘tariluvchi piyelografiyada nimalarni aniqlash mumkin? 

6. Siydik­tоsh kаsаlligi klinik belgilari. 

7. Prоstаtа bеzi аdеnоmаsi klinik belgilari. 

8. Litоtоmiya operatsiyasi bo‘lgаn bеmоrlаrdа hаmshirаlik 

pаrvаrishi. 

9. O‘tkir buyrаk xurujidа shоshilinch yordаm. 

10. Prоstаtа bеzi аdеnоmаsi klinik belgilari. 

1.14 O‘smalar 

o‘smalar haqida tushuncha. O‘sma deganda to‘qimalarning 

patologik ko‘payishi tushuniladi. U turli xil sabablarga ko‘ra hosil 

bo‘ladi va normal moddalar almashinuvi holatlari bilan farq qiladi. 

O‘smaning xususiyati hujayralarning beto‘xtov ko‘payishi 

hisoblanadi. Gistologik jihatdan ko‘pchilik o‘smalar a’zo yoki 

to‘qimalarga birmuncha o‘xshash tuzilgan. O‘sma o‘zini tashkil 

qilgan asli to‘qima (parenxima) va ushlab turadigan to‘qima – 

tomirlar, nervlar, biriktiruvchi to‘qima (stroma)dan iborat. Shu 

bilan birga o‘smaning tuzilishi sog‘lom a’zo yoki to‘qimaning 

tuzilishidan katta farq qiladi. Xavfsiz va xavfli o‘smalar tafovut 

qilinadi. 
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Xavfli o‘smalar yosh yetilmagan to‘qimadan o‘sib ko‘payadi. Ular 

tez o‘sadi. Qo‘shni to‘qimalarga o‘sib kirish va o‘sma hujayralarining 

limfa (limfogen) yoki qon tomirlar (gemotogen yo‘l) sistemasi orqali 

a’zolar va to‘qimalarga o‘tishga (metastazlanish) moyilligi bilan 

ajralib turadi. 

O‘sma olib tashlangandan keyin u yana shu sohada o‘sishi 

mumkin (retsediv). O‘smaning qo‘shni to‘qimalarga o‘sib kirishi 

o‘sma hujayralarining to‘qimalar ich-ichiga o‘sib kirishi, qo‘shni 

to‘qimalarning yemirilishi va o‘rin almashinuvi yo‘li bilan sodir 

bo‘ladi. Bunday o‘sish infiltratsiya yo‘li bilan o‘sish deyiladi. 

Metastatik o‘sma onalik o‘sma tuzilishiga ega va xuddi shunday tez 

suratda o‘sishi bilan farq qiladi. Xavfli o‘smalardan organizmning 

holdan toyishi – kaxeksiya kuzatiladi. Xavfli o‘smalar to‘qimalarni 

yemirishi natijasida parchalanadi. Rivoj- langan to‘qimasiga qarab 

rak va sarkoma farqlanadi: rak – epiteliy hujayralardan rivojlanib, eng 

ko‘p uchraydigan xavfli o‘sma; sarkoma – biriktiruvchi to‘qimadan 

rivojlanadigan xavfli o‘sma. 

Xavfli o‘smaning rivojlanishida to‘rt davr farqlanadi: 

1. O‘smaning mahalliy o‘sishi. 

2. O‘smaning limfa yo‘llari yaqinidagi limfa tugunlarigacha 

tarqalishi. 

3. Metastazlarning gematogen yo‘l orqali qo‘shni a’zolarga 

o‘sishi. 

4. O‘smaning butun organizm bo‘ylab tarqalishi (dissemina- 

tsiyalanish). 

Xavfsiz o‘smalar yetilgan to‘qimalardan o‘sib ko‘payadi, qo‘shni 

to‘qimalarni ich-ichiga kirmasdan surib o‘sadi, kapsula hosil qilib 

o‘sadi, metastazlar bermaydi, umumiy holsizlikka sabab bo‘lmaydi va 

kaxeksiyaga olib kelmaydi, o‘smalar yetilib parchalanmaydi. 

Tashxis qo‘yishda anamnez ma’lumotlari, bemor shikoyatlari, 

obyektiv tekshirish natijalari; aniq tashxis qo‘yishga imkon beradigan 

tekshirishlar: sitologik tashxis – o‘sma hujayralarini topish maqsadida 

punktat yoki surtma olish, biopsiya – o‘sma tuzilishini aniqlash 

maqsadida gistologik tekshirish uchun to‘qima bo‘lakchasini olish, 
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obzor rentgenografiya, tomografiya, UTT, radioizotop tashxis, 

endoskopik tekshirishlar muhim aha- miyatga ega. 

Davosi. Xavfsiz o‘smalar – radikal xirurgik operatsiya qilinadi. 

Xavfli o‘smalar davosi: jarrohlik operatsiyasi (radikal yoki 

palliativ), nur bilan davolash, kimyoterapiya, gormonoterapiya. 

Ko‘pincha bu usullar birgalikda qo‘llaniladi. 

Rak oldi holati. Xavfli o‘smadan oldin yuzaga keladigan va 

ko‘pincha xavfli o‘smaga aylanadigan turli xil holatlarni rak oldi 

holati deb ataladi. Bunday holatlar jumlasiga rivojlanish nuqsonlari, 

surunkali yallig‘lanishlar, to‘qima regeneratsiyasining buzilishi, 

giperplastik buzilishlar kiradi. Rak oldi kasalliklari bor kishilar 

dispanser hisobida turishi va yiliga kamida 2 marta ko‘rikdan o‘tishi 

shart. 

Onkologik bemorlarni parvarish qilish xususiyatlari 

Onkologik kasalliklari bor bemorlarni parvarish qilishning o‘ziga 

xos tomonlari bor. Bemorlardan haqiqiy tashxisni yashirish, ya’ni 

bemor ruhiyatini avaylab muhofaza qilish zarur. 

«Rak», «Sarkoma» terminlarining o‘rniga «yara», «torayish», 

«qattiqlashish» kabi so‘zlarni ishlatish lozim. «Kanser», «s-r», 

«neoplazma» singari lotincha terminlarni ham qo‘llamaslik kerak, 

ko‘pchilik bemorlar terminologiyani yaxshi bilishadi. 

Ko‘pchilik onkologik bemorlarning ruhiyati nozik bo‘ladi, ular 

juda ta’sirchan bo‘lib qoladilar, shuning uchun o‘sma kasalligi 

og‘irlashgan bemorlarni davolashning boshidayoq boshqa 

bemorlardan ajratgan ma’qul. 

Bemorga tegishli hujjatlar tasodifan uning qo‘liga tushib 

qolishidan ehtiyot bo‘lish kerak. Haqiqiy tashxis haqida bemorning 

eng yaqin qarindoshlariga (ota-ona, farzandlar, opa-ukalar) ma’lumot 

berish mumkin, biroq ularning bemorga haqiqiy tashxisni aytib 

qo‘ymasliklarini tayinlash zarur. 

Operatsiyaga tayyorgarlik davridagi, operatsiyadagi va 

operatsiyadan keyingi hamshiralik parvarishi darslikning barcha 
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tegishli bo‘limlarida kasalliklar bilan birga yoritilgan. 

Nazorat savollari: 

1. O‘smalar haqida tushuncha. 

2. Xavfli o‘smalarni ta’riflab bering. 

3. Metastazlanish nima? 

4. Xavfsiz o‘sma infiltratsiya yo‘li bilan o‘sadimi? 

5. Rak qaysi hujayralardan rivojlanadi? 

6. Sarkoma qaysi hujayralardan rivojlanadi? 

7. Xavfli o‘smaning rivojlanish davrlarini gapirib bering. 

8. Xavfli o‘smalarni davolash. 

9. Rak oldi kasalliklari haqida gapirib bering. 

10. Onkologik bemorlarni parvarish qilish xususiyatlari. 
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II BOB. INTENSIV TERAPIYANI 

O‘TAYOTGAN BEMORLARNING 

XUSUSIYATLARI 

Intensiv terapiya terminal holatdagi bemorlarda o‘limni oldini 

olish va klinik o‘lim holatidan chiqqan bemorlarda hayotiy muhim 

a’zolar faoliyatini tiklash va quvvatlab turish uchun o‘tkaziladigan 

davolash chora-tadbirlar kompleksidir. Intensiv terapiya tadbirlari 

reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida amalga oshiriladi. 

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limining asosiy vazifasi 

kritik holat sababli buzilgan hayotiy muhim jarayonlarni tiklash va 

quvvatlashga qaratilgan chora-tadbirlar kompleksini amalga oshirish 

bo‘lib, quyidagilarni o‘z ichiga oladi: 

– reanimatsiya va intensiv terapiyaga muhtoj bo‘lgan bemor- 

larga zamonaviy davolash usullarini qo‘llab, hayot uchun zarur 

bo‘lgan a’zolarining ish faoliyatini tiklash; 

– rejali va shoshilinch kelgan bemorlarni og‘riqsizlantirishga 

tayyorlash va og‘riqsizlantirish usullarini aniqlash; 

– tashxis qo‘yish, turli xil tekshirishlar va muolajalarda hamda 

tug‘ruqlarda og‘riqsizlantirishni tashkil qilish; 

– kasalxonadagi tibbiyot xodimlarining reanimatsiya sohasidagi 

malakalarini oshirish; 

– boshqa bo‘limlardagi reanimatsiya va jadal davolashga muhtoj 

bemorni reanimatsiya bo‘limiga ko‘chirish va ularni og‘ir holatdan 

chiqarishda jadal davolash va reanimatsiya usullarini qo‘llash, ahvoli 

yaxshilangandan so‘ng kerakli bo‘limga ko‘chirish; 

– reanimatsiya bo‘limidagi bemorlarning hayotiy muhim 

a’zolarining ish faoliyati tiklanguncha reanimatsiya va jadal davolash 

usullarini qo‘llash; 

– qabulxonaga og‘ir holatda keltirilgan bemorlarda reani- 

matsiya va intensiv davolash usullarini qo‘llab, terminal holatga 

tushmaslik choralarini ko‘rish; 

– harakatdagi reanimatsiya xodimlari bilan doimiy aloqada 

bo‘lib, zarur bo‘lganda tashkiliy va nazariy hamda amaliy tarzda 
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yordam berish; 

– operatsiya paytida organizmni turli xil shikastlardan asrash 

va og‘riqsizlantirish hamda operatsiyadan keyingi davrda bemorni 

kuzatish; 

– kasalxona bo‘limlarida o‘tkazilgan muolajalar natijasida 

kelib chiqqan asoratlarni, noxush holatlarni o‘rganib, shifo- korlar 

konferensiyasida tahlil qilib, oldini olish choralarini ko‘rish. 

bemorlarni reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida 

davolashga ko‘rsatmalar: 

– koma holatlari; 

– shok holatlari; 

– o‘tkir nafas yetishmovchiligi; 

– o‘tkir yurak-tomir yetishmovchiligi; 

– o‘tkir buyrak yetishmovchiligi; 

– talvasa; 

– og‘ir zaharlanishlar; 

– tarqalgan peritonit; 

– katta operatsiyalar va operatsiyadan keyingi davrning og‘ir 

kechishi; 

– klinik o‘limdan chiqqan holat; 

– qonning ivish jarayoni buzilishi; 

– og‘ir kuyish, sovuq urush va nurlanish holatlari. 

2.1. Reanimatologiyaning rivojlanish tarixi 

Anesteziologiya va reanimatsiyaning rivojlanishini bir necha 

davrga bo‘lish mumkin: 

Birinchi davr – eramizdan oldingi va keyingi yillarni o‘z ichiga 

olib, tibbiyotda og‘riqsizlantirish usullari qo‘llanilgan. 

Ikkinchi davr – 1842–1947-yillarni o‘z ichiga oladi. Bu davrda 

hayotning tugashi va organizmning so‘ngan funksiyalarini hayotga 

qaytarish bilan bog‘liq bo‘lgan nazariy bilimlar shakllangan. 

Uchinchi davr – ilmiy-amaliy ishlar bilan shug‘ullanish davri. 

Bu davrda organizmni faqat og‘riqsizlantirish emas, har qanday 

jarohat va og‘riq natijasida sodir bo‘ladigan asoratlardan, noxush 
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holatlardan saqlash ishlari olib borilgan. Ana shu davrdan boshlab, 

narkoz va mahalliy og‘riqsizlantirish to‘g‘risida yetarli tajribaga ega 

bo‘lingan. 

1966-yildan boshlab, ilmiy asosda rivojlanib, tabobat sohasida 

keng qo‘llanila boshlandi. Shahar va viloyat markazlarida ilmiy 

tekshirish institutlari, bo‘lim va laboratoriyalar ochila boshlandi. 

1970-yillarga kelib esa anesteziologiya va reanimatsiya xizmati 

birlashib, keng va ko‘p qismga ega bo‘lgan kasalxonalarda 

anesteziologiya va reanimatsiya bo‘limlari ochildi. 

O‘zbekistonda anesteziologiya-reanimatologiya xizmatining 

tashkil etilishi va rivojlanishi 

Respublikamizda anesteziologiya-reanimatologiya xizmati 1966-

yildan boshlab rivojlana boshladi, ya’ni shifokorlar mala- kasini 

oshirish oliygohida anesteziolog-reanimatologlar tayyorlash kursi 

ochildi. Keyinchalik oliygohga qarashli birinchi shahar klinikasida 

anesteziologiya-reanimatologiya kafedrasi tashkil etildi (1970). Unga 

professor A.S. Zarzar boshchilik qilib, kafedra yosh mutaxassislarni 

aspirantura va klinik ordinaturaga qabul qila boshladi. Hozirgi vaqtda 

respublikamizning klinika va kafed- ralarida shu soha bo‘yicha 40 dan 

ortiq professor, 8 ta tibbiyot fani doktorlari, 60 ga yaqin fan nomzodlari 

xizmat qilib kelmoqdalar. 

Anesteziologiya-reanimatologiya xizmati uch bosqichda 

boshqariladi: 

– O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligidagi 

bosh mutaxassis bosh anesteziolog-reanimatolog; 

– viloyatlardagi bosh mutaxassis; 

– tumanlardagi bosh mutaxassislar. 

Respublikamizning hamma viloyatlarida, tuman kasalxona- larida 

va tez tibbiy yordam markazlarida anesteziologiya- reanimatologiya 

bo‘limlari mavjud, ayrim kasalxonalarda esa mutaxassisliklar 

bo‘yicha anesteziologiya-reanimatologiya bo‘- limlari tashkil etilgan 

(masalan, tug‘ruqxona va bolalar kasalxo- nalarida, kardiologiya 

bo‘limlarida va h.k.). 
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Anesteziologiya xizmati faqat og‘riqsizlantirish bilan shu- 

g‘ullanadi. Bemorni operatsiyaga tayyorlash, anesteziya turini 

aniqlash, operatsiya va boshqa tekshirish muolajalarida organizm 

ishini sun’iy boshqarish, organizmni operatsiya davomidagi shikastlar, 

ruhiy toliqishlardan asrash, operatsiya tugagandan so‘ng bemorni 

reanimatsiya xizmatiga (albatta bemor uyg‘ongandan so‘ng) 

topshirib, narkoz kartasiga yozib imzo qo‘yish bilan chegaralanadi. 

Bundan keyingi jarayonlar reanimatolog javobgarligiga o‘tadi. 

Ko‘pchilik viloyat va tuman markaziy kasalxonalarida qo‘shma 

reanimatsiya-anesteziologiya va jadal davolash bo‘limlari mavjud 

bo‘lib, u yerlarda hozirgi davolash usullari qo‘llaniladi. Katta klinik 

kasalxona va ilmiy tekshirish institutlarida bu xizmatlar alohida 

ko‘rinishda yoki har sohaning o‘z reanimatsiyasi, masalan, 

neyroreanimatsiya, kardioreanimatsiya, toksikologik reanimatsiya, 

operatsiyadan keyingi reanimatsiya, bolalar reanimatsiyasi, 

tug‘ruqxonalar reanimatsiyasi va hokazolar bo‘lishi mumkin. 

Respublikamizda reanimatsiya-intensiv davolashda har 10000 

aholiga 10,7 ta kasal o‘rni to‘g‘ri keladi. 

Respublikamizda 1992-yil 18-avgustda Sog‘liqni saqlash 

vazirligining 445-sonli «O‘zbekiston Respublikasi xalqiga anes- 

teziologiya-reanimatsiya xizmatini kelajakda takomillashtirish va 

yaxshilash choralari to‘g‘risida» qabul qilgan qaroriga muvofiq, shu 

soha xizmati takomillashtirib borilmoqda. Bu ikkala sohaning 

rivojlanishi, ko‘rsatiladigan xizmatlar yoki boshqa o‘xshashliklarini 

hisobga olib, anesteziologiya va reanimatsiya emas, balki aneste- 

ziologiya-reanimatologiya xizmati deb, bu soha shifokorlarini esa 

anesteziolog-reanimatologlar deb atashga kelishildi. 

1999-yilda Respublika anesteziolog-reanimatologlarining bi- 

rinchi syezdi bo‘lib o‘tdi, Respublika anesteziolog va reanima- 

tologlari assotsiatsiyasi tashkil etildi. Bu tashkilot Yevropa va Jahon 

anesteziolog-reanimatologlar tashkilotiga kiritildi. O‘zbekistonda 

anesteziolog-reanimatologlar tayyorlash va o‘qitish bo‘yicha Yevropa 

regional fondining ochilishi respublikamizda anesteziologiya-

reanimatologiya xizmati rivojlanishiga turtki bo‘ldi. 
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2003–2010-yillarda respublikamizga 250 dan ortiq narkoz, sun’iy 

nafas berish apparatlari va boshqa diagnostik davolash asbob-

uskunalari keltirildi. 

2.2. Reanimatsiya yoki jadal kuzatish bo‘limida 

hamshiraning ish o‘rnini to‘g‘ri tashkil etish 

Hamshiraning ish o‘rnini to‘g‘ri tashkil etish bemorlar ahvolini 

yaxshilashda muhim ahamiyatga ega. Reanimatsiya palatalari yoki 

reanimatsiya bo‘limlarida mavjud jihozlarni ishchi holatda tayyorlab 

qo‘yishdan maqsad har qanday tasodif va baxtsiz hodisalarda ham 

malakali yordam ko‘rsatishdir. 

Reanimatsiya palatalarida hamshiraning ish o‘rni palata ichida 

bo‘lishi, bu bemor organizmida bo‘ladigan o‘zgarishlar va boshqa 

ko‘rsatkichlarni o‘z vaqtida aniqlab, tegishli yordam ko‘rsatish 

imkonini beradi. Bemor reanimatsiya bo‘limiga qabul qilingandan 

so‘ng, hamshira birinchi navbatda qilinadigan ishlar tartibini tuzadi, 

sun’iy nafas berish apparatida turgan bemorlarga alohida e’tibor 

beradi. Navbatchilikni qabul qilayotgan hamshira dori-darmondan 

tortib, xonadagi barcha asboblar ishga taxtligini tekshiradi. 

2.3. Reanimatsiya va intensiv terapiya 

bo‘limining tuzilish va jihozlanishi 

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limi tarkibida reanimatsiya 

zali, intensiv terapiya palatalari, muolaja xonasi, shifokorlar xonasi, 

hamshiralar xonasi, bo‘lim boshlig‘i va katta hamshira xonalari, 

apparatlar va oqliklar xonalari, ekspress-laboratoriya, dush va 

hojatxonalar bo‘ladi. Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limi 

tuzilishining asosiy prinsipi markazda reanimatsiya zali va uning 

atrofida intensiv terapiya palatalarining joylashishidir. 

Bu joylashuv hamshira postidan hamma bemorlarni kuzatish 

imkonini beradi. Bo‘limning tuzilishida quyidagi shartlarga amal 

qilish ko‘zda tutilgan. Har bir bemorni kuzata olish va bemor 

karavotiga har tomondan maxsus apparaturalarni o‘rnata olish. 
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Xonalarda elektr tokiga ulanadigan apparatlardan foydalanilishi 

sababli yerga ulanish imkoniyati bo‘lishi zarur va apparaturalar uchun 

tagliklar bilan jihozlangan bo‘lishi zarur. Har bir karavot oldida 

kislorod manbai, manfiy bosim tizimi (faol drenajlash uchun) va 

bosimli tizimlar (o‘pka sun’iy ventilatsiyasi apparati uchun) bo‘lishi 

zarur. 

Bo‘lim narkoz va nafas berish apparaturalari, kardiomonitorlar va 

pulsoksimetrlar, elektrodefibrillatorlar va kardiostimulatorlar, efferent 

davolash usullari (gemosorbsiya, qonni ultrabinafsha nurlantirish) 

moslamalari, elektroso‘rg‘ich, ingalyatorlar, portativ rentgen apparati, 

traxea intubatsiyasi, traxeostomiya, markaziy venalarni kateterlash, 

prevral va lyumbal punksiya uchun jihozlar to‘plami, «Ambu» 

qopchasi, zondlar va kateterlar, funksional karavotlar, zarur laborator 

jihozlar va dori vositalari bilan ta’minlangan bo‘lishi kerak. 

Tezkor va intensiv terapiyani o‘tkazish vaqtida bemorning hayotini 

saqlab qolish eng muhim vazifa bo‘lganligi sababli, ko‘p sonli 

apparatlar va doimiy kuzatish sistemasi qo‘llaniladi. 

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida maxsus qurilma 

monitorlar yordamida bemorlarni kuzatish organizm holati haqidagi 

obyektiv ma’lumotlarni to‘plash va to‘satdan yuzaga keladigan hayot 

uchun xavfli daqiqalarda xavf signalini berish imkoniyatini beradi. 

Monitorlar quyidagi ko‘rsatkichlarni qayd qiladi: arterial qon 

bosim, EKG, qonning kislorod bilan to‘yinish darajasi 

pulsoksimetriya. Bundan tashqari, ba’zi monitorlar yordamida boshqa 

parametrlar kattaligini kuzatish mumkin: chiqarilayotgan havoda 

karbonat angidrid gazining parsial bosimi va o‘pkani sun:iy ravishda 

apparatli ventilatsiyasini o‘tkazish vaqtida O‘KCH. 

Ko‘rsatmalarni qayd qilish hamshira tomonidan intensiv kuzatish 

xonasida chiziqli grafik­gistogrammalar ko‘rinishida amalga 

oshiriladi. 

Apparatli monitoringni o‘tkazish vaqtida hamshira quyidagilarni 

bajarishi lozim: 

– apparat datchiklarini bemorning badaniga o‘rnatish va ular 

to‘g‘ri o‘rnatilganligini kuzatish; 
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– apparatni yoqish va uni ish tartibiga sozlash; 

– fiziologik parametrlar ahamiyatini displeyda qayd qilish va 

intensiv kuzatish kartasida ma’lum chastotasi bilan ifodalash; 

– xavf-xatar signali bo‘lgan taqdirda shifokorni chaqirib, zaruriyat 

bo‘lsa, reanimatsiya tadbirlarini zudlik bilan boshlash; 

– monitoring tugagandan so‘ng bir marotaba foydalanadigan 

datchiklarni utilizatsiya qilish, ko‘p marotaba foydala- nadigan 

datchiklarni dezinfeksiyalash. 

Kardioreanimatsiya bo‘limida o‘tkir miokard infarkti, o‘tkir yurak-

tomir yetishmovchiligi kabi yurak faoliyatining o‘tkir buzilishlariga 

uchragan bemorlarda tezkor tadbirlar amalga oshiriladi. Katta va o‘rta 

yoshdagi kishilar uchun muammo bo‘lib hisoblanadigan yurakning 

ishemik kasalliklari orasida miokard infarkti hayot uchun xavflidir. 

To‘satdan keskin og‘riq bilan kechuvchi yurak xuruji oqibatida bemor 

ahvoli og‘irlashadi, ba’zida hushdan ketadi. Bunday hollarda bemor 

intensiv terapiyaning kardioreanimatsiya bo‘limiga olib kelinadi. Bu 

yerda bemorni xavfsiz holat va uni qo‘llab-quvvatlashga yo‘naltirilgan 

davolash va parvarish amalga oshiriladi. Kardioreanimatsiya 

bo‘limida bir vaqtning o‘zida quyidagi 4 asosiy vazifa hal qilinadi: 

– diagnostika; 

– intensiv davolash; 

– EKG va gemodinamika ko‘rsatmalarini uzluksiz kuzatish; 

– to‘laqonli parvarish. 

Intensiv terapiyani o‘tayotgan bemorlarning jismoniy va 

ruhiy holati. 

Jismoniy holati: reanimatsiya bo‘limiga tushgan bemorning 

jismoniy holati kasallik xarakteriga bog‘liq. Bemorda tez-tez quyidagi 

holatlar kuzatilib turiladi: AB, puls, yurak qisqarishi chastotalari, 

nafas olish chastotalari beqarorligi, qon yo‘qotish, organizm 

intoksikatsiyasi, qusish, qo‘l tremori, hushdan ketish, stupor holat, 

tutqanoq tutish holati, og‘riq sindromlari, bezgak, behollik, koma 

holati va b. 

Ruhiy reaksiya: intensiv terapiya bo‘limidagi bemorlarga ko‘p 

ruhiy omillar ta’sir qiladi: yaqinlaridan ayrilish, bo‘limning ahvoli, 
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ko‘p sonli ulangan apparatura. Shu sababli bemor bu omillar 

bilan aloqada bo‘lganda yolg‘izlik hissi, kasalligi tuzalmasligidan va 

o‘limdan qo‘rqish tuyg‘usini boshdan kechi- radi. Ushbu holatlar 

bemorda tormozlanish yoki agressiyani keltirib chiqarishi mumkin. 

2.4. Intensiv terapiya bo‘limi va 

kardioreanimatsiya bo‘limida hamshiralik 

parvarishi maqsadlari va hamshiraning tutgan 

o‘rni 

Hamshiralik parvarishining maqsadlari: Intensiv terapiya bo‘limi 

va kardioreanimatsiya bo‘limida davolanayotgan bemorlarni 

hamshiralik parvarishining maqsadi biron-bir holat sababli buzilgan 

muhim funksiyalarni tiklash va saqlash tadbirlari kompleksini amalga 

oshirish hamda bemor batamom tuzalib ketishi, oilasiga va jamiyatga 

qaytishi uchun ma’naviy yordam ko‘rsatishdan iborat. 

Hamshiraning vazifasi – bemorning ahvolini kuzatish yo‘li bilan, 

tekshirish va o‘lchovlar vaqtida hamda turli xil kuzatuv apparatlari 

orqali olinadigan ma’lumotlardagi o‘zgarishlar haqida o‘z vaqtida 

xabar berishdan iborat. Shuningdek, qabul qilinayotgan suyuqlik 

hajmi va ajralayotgan massalarni kuzatish va ushbu ma’lumotlarni 

yozuvlar shaklida qayd qilishdir. Mazkur holatda bemorning ahvoli 

haqida oila a’zolariga ma’lumot berib turish zarur. 

intensiv kuzatish apparatlaridan foydalanib bemorni kuzatish. 

Tezkor va intensiv terapiyani o‘tkazish vaqtida bemorning hayotini 

saqlab qolish eng muhim vazifa bo‘lganligi sababli, ko‘p sonli 

apparatlar va doimiy kuzatish sistemasi qo‘llanadi. 

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida maxsus qurilma 

monitorlar yordamida bemorlarni kuzatish organizm holati haqidagi 

obyektiv ma’lumotlarni to‘plash va to‘satdan yuzaga keladigan hayot 

uchun xavfli holatlar haqida xavf­xatar signalini berish imkoniyatini 

beradi. 

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limi hamshirasining 

vazifalari: 

1. Hamshira ishni boshlaganida quyidagilarni bajarishi shart: 
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– bo‘limdagi bemorlar haqida ma’lumot yig‘ish va stabil 

bo‘lmagan gemodinamikali, terminal va koma holatidagi, o‘pka sun’iy 

ventilatsiyasi o‘tkazilayotgan, operatsiyadan keyingi va psixozli 

bemorlarga alohida e’tibor berishi; 

– bemorlar va ularning psixik holatining og‘irlik darajasini 

baholashi; 

– arterial qon bosim, puls, nafas olish tezligi, tana harorati, diurez, 

yuborilgan suyuqlik hajmini o‘lchash va intensiv terapiya kartasida 

qayd qilishi; 

– qo‘yilgan bog‘lamlar holatini baholash (joyidan surilmaganligi, 

ifloslanganligi); 

– kateterlar, zondlar, stomalar holatining va mahkamlanganligi va 

o‘tkazuvchanligini, drenajlar va ulardan chi- qayotgan ajralmalarni 

baholashi; 

– yotoq yaralar paydo bo‘lishi mumkin bo‘lgan sohalarda 

yumshoq to‘qimalar holatini baholashi; 

– monitor datchiklarining to‘g‘ri mahkamlanganligi, monitor 

ko‘rsatkichlari, o‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi apparati ishini nazorat 

qilish; 

– bemor kasalligini hisobga olgan holda uning holatini (Fauler, 

Sims va boshqa holatlar) nazorat qilish. 

2. Ish kuni davomida hamshira quyidagilarni bajarishi 

shart: 

– bemorlarni yuvintirish va og‘iz bo‘shlig‘i, oralig‘i, tashqi 

jinsiy a’zolariga ishlov berishi; 

– oqliklari va kiyimlarini almashtirishi; 

– bemorlarni ovqatlantirishi; 

– yotoq yaralarini oldini olishi; 

– koma holatidagi bemorlarda endotraxeal yoki traxeostomik 

naycha orqali hamda og‘iz bo‘shlig‘idan balg‘amni so‘rib olish yo‘li 

bilan traxeo-bronxial nafas yo‘llari sanatsiyasini amalga oshirishi; 

– nafas gimnastikasi va davolash fizkulturasini o‘tkazishi; 

– markaziy venoz va peridural kateterlar atrofidagi teriga 

ishlov berish, bog‘lamini almashtirish, operatsiyadan keyingi 
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ifloslangan bog‘lamlarni almashtirishi; 

– oddiy  fizioterapevtik  muolajalarni  (ingalyatsiya,  xantal 

qo‘yish, oksigenoterapiya va b.) o‘tkazishi; 

– doimiy kateter yoki sistostoma orqali qovuqni antiseptik 

eritmalar bilan yuvishi (sutkada 2 marta); 

– nazo‘gastral zond orqali me’dani yuvishi. 

3. Hamshira кип mobaynida shifokor quyidagi ко‘rsatmalarini 

bajarishi zarur: 

– dori moddalarini yuborish va infusion-transfuzion terapiya 

o‘tkazishi; 

– infuziyadan  so‘ng  markaziy  venoz  kateterga  geparinli 

«qulf» yuborish; 

– peridural kateterga dori vositalarini yuborishi; 

– me’da zondini qo‘yishi; 

– qovuqqa kateter qo‘yishi; 

– huqna qilishi; 

– qon yoki boshqa biologik suyuqliklarni tahlil qilish uchun 

olishi. 

4. Hamshira klinik o‘lim yuz berganda reanimatsiya 

tadbirlarini boshlaydi. 

5. Hamshira markaziy vena kateterizatsiyasi, traxea intubat- 

siyasi, traxeostomiya, lumbal va plevral punksiya uchun jihozlar 

to‘plamini tayyorlaydi, ularni o‘tkazishda shifokorga yordam beradi. 

6. Hamshira nazorat va diagnostika apparatlarni: kardiomo- nitor, 

kardiograf, elektrodefibrillator, o‘pkaning sun’iy ventilat­ siyasi 

apparatini ishlatishga tayyorlaydi, ulaydi va ularning saqlanishiga 

javob beradi. 

7. Hamshira jihozlarni sterilizatsiyaga tayyorlash va sterillashni 

amalga oshiradi, ishlatilgan materiallarni zararsizlantiradi hamda 

palatada sanitar­profilaktik tartibni saqlashni nazorat qiladi. 

8. Hamshira quyidagi tibbiy hujjatlarni rasmiylashtiradi: 

– bemorlar harakati hisobotini; 

– porsiyali talabnomani; 

– intensiv terapiya kartasini; 
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– bo‘lim navbatchi hamshirasi jurnalini; 

– harorat varaqasini; 

– narkotik va kuchli ta’sir etuvchi vositalarni hisobga olish 

jurnalini; 

– qon va qon komponentlarini quyish jurnalini; 

– qon o‘rnini bosuvchilarni quyish jurnalini; 

– laborator tahlillar va instrumental tekshiruvga yo‘llanmalarni; 

– mutaxassislar konsultatsiyasi uchun talabnomani; 

– qon quyish bo‘limiga qon va qon komponentlari uchun 

talabnomani; 

– kasallik tarixi varaqasiga narkotik va kuchli ta’sir etuvchi 

vositalar yuborilganligini qayd etadi. 

Bundan tashqari hamshira quyidagilarni bilishi va bajarishi 

lozim: 

– bo‘limdagi apparatlarni ishlatishni bilishi (yoqish, o‘chirish, 

apparat ishini nazorat qilish); 

– bemor ahvoli yoki laborator tahlillar ko‘rsatkichlarida, apparat 

nazorati ko‘rsatkichlaridagi har qanday o‘zgarishlar, qabul qilingan va 

ajratilgan suyuqlik miqdori haqida shifokorga o‘z vaqtida axborot 

berib turishi; 

– shifokor buyurgan tibbiy muolajalarni o‘tkazishni; 

– bemorlarni davolashda shifokorga malakali yordam ko‘rsa- 

tishni; 

– o‘zini-o‘zi parvarishlash tanqisligini hisobga olgan holda 

ahvoli og‘ir bemorlarni parvarishlashni; 

– o‘pka sun’iy ventilatsiyasi va yurakni yopiq massaj qilish 

ko‘nikmalariga ega bo‘lishi. 

reanimatsiya va intensiv bo‘lim hamshirasining huquqlari: 

– kichik tibbiy xodimlarining ishini nazorat qilish; 

– ilmiy amaliy konferensiyalarda ishtirok etish. 

2.5. Terminal holatlar 

Organizmda o‘tkir rivojlanayotgan kasalliklar (shok, miokard 

infarkti, ko‘p qon yo‘qotish, zaharlanish) va shikastlar tufayli kislorod 
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yetishmovchiligi paydo bo‘lishi bilan terminal holatlar yuzaga keladi. 

Terminal holatlar yig‘ma tushuncha bo‘lib, hayotiy funksiya- 

larning haddan tashqari pasayib ketishi bilan xarakterlanadi va 

quyidagi bosqichlarga bo‘linadi: 

– talvasa oldi (agoniya oldi); 

– talvasa (agonal); 

– klinik o‘lim. 

Agoniya oldi holati – bir necha daqiqadan bir necha soatgacha 

davom etishi mumkin. Bu davrda bemorning eshushi qisman 

saqlangan, arterial qon bosim 60 mm.sim.ust.dan past. Dastlab 

taxikardiya so‘ngra esa bradikardiya kuzatiladi. Nafas olishi tez- 

lashadi, patologik nafas turiga almashadi. Bemorning burun uchi, 

barmoqlarining ko‘karishi kuzatiladi. To‘qima va a’zolarda kislorod 

yetishmovchiligi belgilari kuzatiladi. 

Agonal holat – miyaning po‘stlog‘i ishdan chiqadi. Bemorning es-

hushi yo‘qoladi. Markaziy asab sistemasi faoliyati so‘na boshlaydi. 

Nafas olish havoni yutish ko‘rinishida bo‘ladi. Qon bosimi va 

reflekslarni aniqlab bo‘lmaydi. Periferik arteriyalarda puls 

aniqlanmaydi. Ko‘z qorachiqlari kengayadi, yorug‘likka reaksiyasi 

yo‘qoladi. Bu davr bir necha daqiqa davom etadi. 

Klinik о‘lim – bu organizmning markaziy asab sistemasi, nafas va 

yurak faoliyati to‘xtagandan keyin bir necha daqiqa davom etadigan 

holatdir. Bu holat hayot bilan o‘lim o‘rtasidagi holatdir. Bu davrda qon 

aylanishi va nafas to‘xtashi kuzatiladi, ammo or- ganlarda qaytmas 

o‘zgarishlar sodir bo‘lmagan bo‘ladi. Shuning uchun bu bosqichda 

bemorni qaytadan hayotga qaytarish mum- kin bo‘ladi. Yurak urishi 

va nafas olishi to‘xtaydi, ko‘z qorachig‘i kengayib, uning reflekslari 

yo‘qoladi. Bunday holatda 5–6 da­ qiqadan kechikmay reanimatsiya 

usullarini qo‘llab bemorni tiril- tirish imkoni bo‘ladi. 5 daqiqadan 

so‘ng to‘qimalarda qaytmas o‘zgarishlar sodir bo‘lib, biologik o‘limga 

o‘tadi. 

biologik o‘lim 

Biologik o‘lim bevosita klinik o‘limdan keyin boshlanib, qaytmas 

jarayon hisoblanadi va bunda organizmni tiriltirish- jonlantirishning 

imkoni qolmaydi. Bu jarayon barcha to‘qima- lardagi nekrotik jarayon 
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bo‘lib, bosh miya po‘stlog‘i neyron- laridan boshlanib qon aylanishi 

to‘xtaganidan keyin bir soat ichida sodir bo‘ladi. Keyingi 2 soat ichida 

esa barcha ichki organlar hujayralarining o‘lishi kuzatiladi (teri 

nekrozi esa bir necha soatdan keyin, ba’zan esa sutkadan keyin sodir 

bo‘ladi). 

biologik o‘lim belgilari 

Murda dog‘lari – qonning tanani pastki qismlariga to‘planishidan 

terining o‘ziga xos ko‘kimtir-binafsha rang yoki qizg‘ish binafsha 

rang tusga kirishi. Bu dog‘lar yurak faoliyati to‘xtaganidan 2–4 

soatdan keyin paydo bo‘ladi. 

Murdaning qotishi – skelet mushaklarining qisqarishi va 

dag‘allashishi va bo‘g‘imlarda passiv harakatlarga qarshilik paydo 

bo‘lishi. U yurak faoliyati to‘xtaganidan 2–4 soatdan keyin sodir 

bo‘lib, 1 sutkadan keyin maksimum darajaga yetadi va 3–4 sutkadan 

keyin yo‘qoladi. 

Murdaning parchalanishi – kech muddatlarda sodir bo‘lib, 

to‘qimalarning yiringli parchalanishi bilan namoyon bo‘ladi. 

Parchalanishning muddatlari ko‘pincha tashqi muhit sharoitlariga 

bog‘liq. 

Biologik o‘limni qayd etish 

Biologik o‘lim quyidagi belgilar majmuasi asosida qayd qilinadi: 

– yurak faoliyatining yo‘qligi; 

– 25 daqiqa davomida yurak faoliyatining aniqlanmasligi 

(atrof-muhitning odatdagi haroratida); 

– mustaqil nafasning yo‘qligi; 

– ko‘z qorachiqlarining maksimal kengayishi va ularning 

yorug‘likka reaksiyasi yo‘qligi; 

– shox parda reflekslarining yo‘qligi; 

– tananing quyi qismlarida o‘limdan keyingi gipostaza bel- 

gilari. 

2.6. Yurak-o‘pka reanimatsiyasi 

Yurak-o‘pka reanimatsiyasi to‘satdan klinik o‘lim sodir bo‘lganda 
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bajariladi. Klinik o‘lim yuz bergan vaqtdan 5 daqiqadan kam vaqt 

o‘tgan bo‘lsa, reanimatsiya tadbirlari o‘tkaziladi. Shuning uchun 

odatda yurak-o‘pka reanimatsiyasi yordam beruvchining ko‘z o‘ngida 

yuz bergan hollarda amalga oshiriladi. 

Davolab bo‘lmaydigan kasalliklarda va kasallikning oxirgi 

bosqichlarida yuz bergan o‘limda yurak-o‘pka reanimatsiyasi 

qilinmaydi. 

Yurak-o‘pka reanimatsiyasini P.Safar uch davrga ajratgan (har bir 

davr uch bosqichdan iborat): 

I davr. Organizm hayotini elementar ta’minlash. 

1- bosqich – nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash; 

2- bosqich – «og‘izdan og‘izga», «og‘izdan burunga», «og‘iz- 

dan og‘izga va burunga» usulidan birini qo‘llab o‘pka sun’iy 

ventilatsiyasini o‘tkazish; 

3- bosqich – yurakni yopiq (bilvosita) massaj qilish. 

ii davr. organizmning hayotiy muhim funksiyalarini quv- 

vatlash. 

Mustaqil qon aylanishini tiklash, qon aylanishi va nafas 

ko‘rsatkichlarining barqarorligini ta’minlash tadbirlarini o‘z ichiga 

oladi. 

1- bosqich – dori vositalari va infuzion eritmalarni venaga 

yuborish; 

2- bosqich – elektrokardiografiya; 

3- bosqich – qorinchalar fibrillatsiyasini defibrillyator yordamida 

bartaraf qilish. 

iii davr. organizm hayotini davomiy va uzoq muddat 

quvvatlash. 

1- bosqich – yurak to‘xtashi sabablarini aniqlash va bartaraf qilish; 

2- bosqich – miya faoliyatini normallashtirishning zamonaviy 

tadbirlarini qo‘llab, normal fikrlashni tiklash; 

3- bosqich – boshqa a’zo va sistemalar faoliyatini tiklashga 

qaratilgan intensiv terapiya. 
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Nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash 

Nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligining buzilish sabablari: 

– koma holatida mushaklar bo‘shashganligi sababli nafas 

yo‘llarining til ildizi yoki hiqildoq qopqog‘i bilan bekilib qolishi; 

– nafas yo‘llariga qusuq massalari yoki qon laxtalari tiqilib 

qolishi; 

– laringospazm; 

– bronxospazm; 

– bronxlar shilliq qavatining shishishi; 

– yod jismlar tiqilib qolishi. 

Nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini ta’minlash. 

Safar usuli (boshni orqaga egish, og‘izni ochish, pastki jag‘ni 

oldinga surish): 

– o‘ng qo‘l peshonaga qo‘yiladi; 

– chap qo‘l bilan pastki jag‘dan ushlab og‘izni ochiladi; 

– pastki jag‘ni oldinga suriladi. 

Nafas yo‘llaridan yod jismlarni olib tashlash 

1. Nafas yo‘llarini suyuq moddalardan tozalash: 

– bir yoki ikki barmoqqa salfetka o‘rab og‘izga kiritiladi va 

tozalanadi; 

– noksimon balloncha yoki elektroso‘rg‘ich yordamida so‘rib 

olish. 

Buning uchun bemorni yonboshlatib yotqizish qulayroq, agar 

umurtqaning bo‘yin sohasi shikastiga gumon bo‘lsa, uni o‘girishda 

bosh, bo‘yin va ko‘krak qafasini bir tekislikda saqlash lozim (orqa 

miyani shikastlab qo‘ymaslik uchun). 

2. Qattiq jismlardan tozalash: 

– ko‘rsatkich barmoqni ilgak ko‘rinishida bukib og‘izdan yod 

jism olinadi; 

– ikkinchi va uchinchi barmoqlarni pinset ko‘rinishida kiritib 

olinadi; 

– anesteziologik qisqich yoki Lyuerning darrachali qisqichi 

yordamida olinadi. 
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Quyidagi usullardan foydalanish mumkin: 

1. Agar jabrlangan hushida bo‘lsa: 

– jabrlangandan yo‘talishni so‘raladi; 

– reanimator jabrlangan boshini mumkin qadar pastga en- 

gashtirib, orqasiga kuraklar orasiga 3–5 marta uradi; 

– jabrlangan orqasidan quchoqlab bir mushtumini kindikdan 

sal yuqoriroqqa ikkinchi qo‘lini birinchisi ustidan ushlab bir necha bor 

siqadi – Geimlih usuli. 

2. Agar jabrlangan behush bo‘lsa: 

– bemor yonboshiga o‘giriladi, kuragi orasiga orqasidan kaft 

bilan 3–5 marta uriladi; 

– bemorni chalqancha yotqizib kindikdan sal yuqoriroqqa bir-

birini ustiga qo‘yilgan kaftlar bilan bosiladi, bunda reanimator bemor 

yonida tizzalab turadi yoki bemorning ustiga minib oladi. 

Nafas yo‘liga havo o‘tkazgichni kiritish. 

Ko‘rsatmalar: til bilan nafas yo‘li bekilib qolishining oldini olish. 

Jihozlar: 

– havo o‘tkazgich; 

– shpatel; 

– rezina qo‘lqop; 

– dezinfeksiyalovchi eritmali idish. 

Harakat tartibi: 

1. Rezina qo‘lqop kiyish. 

2. Bemor boshini orqaga egish. 

3. Barmoqlarni tish orasiga kiritib yoki pastki jag‘ni ko‘tarib 

bemor og‘zini ochish. 

4. Havo o‘tkazgichni og‘izga uchini yuqoriga qaratib kiritish va 

180° ga o‘girish yoki shpatel yordamida til ildizini bosib havo 

o‘tkazgichni uchini pastga qaratib kiritish. 

5. Muolaja tugagandan so‘ng shpatel, rezina qo‘lqoplarni de- 

zinfeksiyalovchi eritmali idishga solish. 

O‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi (O‘SV) 

Ko‘rsatmalar: nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini tiklash, larin- 
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gospazm, nafas yo‘llariga qusuq massasining tiqilib qolishi, tilning 

halqumga ketib qolishi, intubatsion naychaning buralib ketishi. 

O‘pkaga sun’iy nafas berishning Silvester va Nilson usullaridan 

«og‘izdan og‘izga», «og‘izdan burunga» va «aralash» usulidan 

foydalaniladi. 

O‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi ekspirator usullari jabrlanuv- 

chining o‘pkasiga (uning og‘zi yoki burnidan) reanimator tomonidan 

puflab havo berish. Bemor o‘pkasiga reanimator o‘pkasidan 

chiqayotgan havo kiradi, uning tarkibida 16–18% kislorod bo‘ladi. 

Og‘izdan og‘izga nafas berish – bu usul bilan o‘pkaning sun’iy 

ventilatsiyasi qilinganda, bir qo‘l bilan bemorning boshi orqaga 

bukiladi (qayiriladi). Katta va ko‘rsatkich barmoqlar bilan burun 

kataklari qisib berkitiladi. Ikkinchi qo‘l bilan bo‘yinni orqaga bukiladi 

(nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash). Chuqur nafas olinib, 

lablarni bemorning lablariga yopishtiriladi va kuch bilan bemorning 

o‘pkasiga havo puflanadi. Bunda bemorning ko‘krak qafasi 

ko‘tarilishi kerak. Og‘izni og‘izdan olinganda passiv nafas chiqarish 

sodir bo‘ladi (ko‘krak qafasi pasayishi hisobiga). Bemorning ko‘krak 

qafasi pasayib, dastlabki holatga kelgach, ikkinchi nafasni berish 

mumkin. 

Og‘izdan burunga nafas berish – bu usul qo‘llanilganda bir qo‘l 

bilan bemorning boshi orqaga qayiriladi, ikkinchisi bilan pastki jag‘ni 

tortib oldinga siljitiladi. Og‘iz yopiladi. Chuqur nafas olinib, lablar 

bilan burun qoplanadi va puflanadi. Bemorning o‘pkasini har  

5 soniyada shishirish kerak (1 daqiqada 16 marta). 

Og‘izdan burun va og‘izga nafas berish. 

Yangi tug‘ilgan chaqaloq va go‘daklarda havo bir vaqtning o‘zida 

og‘iz va burunga puflanadi (go‘dakning yuzi juda kichkinaligi uchun). 

Puflash tezligi 1 daqiqada 20 marta bo‘lishi kerak. 

O‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi qoidalari: 

1. «Bemorning o‘pkasi – reanimator o‘pkasi» sistemasi germe- 

tikligini ta’minlash. 

2. Ko‘krak qafasiga puflaganda u ko‘tarilib, so‘ng pasayishini 

(eshitib ko‘rish ham mumkin) nazorat qilish. 
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3. Nafas yo‘llari normal o‘tkazuvchanligini ta’minlash (kerak 

bo‘lsa, havo o‘tkazgichdan foydalaniladi). 

4. Shaxsiy xavfsizlikni esdan chiqarmaslik (infeksiya va h.k). 

Yurakni massaj qilish 

Yurak turli sabablar natijasida – suvga cho‘kish, bo‘g‘ilish, 

gazlardan zaharlanish, elektr toki, miyaga qon quyilishi, miokard 

infarkti va boshqa sabablar natijasida to‘xtab qolishi mumkin. Bunda 

yurakning qonni haydashi to‘xtaydi va tomirlar bo‘ylab qon oqmay 

qoladi. 

Yurak to‘xtashining asosiy simptomlariga quyidagilar kiradi: 

– hushdan ketish; 

– pulsning aniqlanmasligi (uyqu va son arteriyalarida); 

– yurak tonining eshitilmasligi; 

– nafas to‘xtashi; 

– teri va shilliq pardalarning oqarishi yoki ko‘karishi; 

– ko‘z qorachiqlarining kengayishi; 

– mushaklar tortishishi. 

Bu hollarda tezlik bilan ko‘rsatilgan yordam tufayli insonni 

hayotga qaytarish mumkin, aks holda organizmda qaytmas 

o‘zgarishlar sodir bo‘lib, inson hayotdan ko‘z yumadi. 

Yurakni massaj qilish 2 usulda o‘tkaziladi: 

– yopiq massaj (tashqaridan); 

– ochiq massaj qilish (operatsiya yo‘li bilan). 

Yurakni bilvosita (yopiq) massaj qilish. Bu usulda yurak to‘sh 

suyagi bilan umurtqa pog‘onasi o‘rtasida bosiladi, natijada qon 

yurakdan kichik va katta qon aylanish doiralari tomirlariga o‘tadi, 

yurak bo‘sh qo‘yilgandan keyin devorlari yozilib, bo‘shliqlariga qon 

qaytadan to‘planadi. Shu usulda sun’iy yo‘l bilan qon aylanishini 

vujudga keltirib, organizmning hayoti uchun muhim organlarning 

ishini tiklash mumkin bo‘ladi. Natijada yurak muskullari qon bilan 

ta’minlanadi va yurak muskullari mustaqil qisqarishi mumkin. 

Harakat ketma-ketligi: 

– bemor qattiq, tekis yerga, chalqancha yotqiziladi; 
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– to‘sh suyagining uchidan 2 barmoq yuqoriga (to‘sh suyagining 

pastki qismiga) bir qo‘l kafti, barmoqlar uchi bemor badaniga 

tegmaydigan qilib qo‘yiladi; 

– ikkinchi kaft birinchisining ustiga qo‘yiladi, qo‘llar tirsak 

bo‘g‘imlarida yozilgan bo‘lishi kerak; 

– yordam ko‘rsatayotgan odam to‘shni turtkisimon bosib, uni 

umurtqa pog‘onasi yo‘nalishi bo‘yicha 3–5 sm ga siljitadi; 

– qo‘l zarb bilan ko‘krakka bosilgandan so‘ng ko‘krakdan 

ajratmasdan tez bo‘shashtiriladi; 

– turtkilar soni daqiqasiga 70–80, yosh bolalarda 100–120 

marta bo‘lishi kerak; 

– yurak to‘g‘ri va o‘z vaqtida massaj qilinsa, to‘shni har gal 

bosishda uyqu va son arteriyalarida puls paydo bo‘ladi, bemorning 

ko‘z qorachig‘i torayadi va terisi qizaradi; 

– yurak 10–15 daqiqa davomida massaj qilinib, sun’iy nafas 

oldirib ko‘rilganidan keyin yurak faoliyati tiklanmasa (ko‘z 

qorachig‘i kengligicha qolsa, yorug‘likka reaksiya bermasa), biologik 

o‘lim sodir bo‘lganligini ko‘rsatadi va muolaja to‘xtatiladi. 

ESLATMA: ko‘krakni qisish vaqtida bosimni ko‘paytirish uchun 

gavda og‘irligini qo‘lga solish kerak. 10–12 yoshgacha bo‘lgan 

bolalarda yurakning tashqi massajini faqat bir qo‘l bilan, chaqaloq 

bolalarda esa 2 ta barmoq uchi bilan o‘tkazish kerak. 

Qo‘l asboblari bilan o‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi 

Ekspirator o‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi uchun qo‘l nafas 

asboblari ishlatiladi. Bular: RDA, Ambu qopchasi, DP, KAMA lardir. 

Ambu qopchasini ishlatganda bir qo‘l bilan bemorning boshi orqaga 

qayiriladi va shu bilan birga niqobni bemorning yuziga mahkam 

bosiladi: burun qismini birinchi barmoq bilan, jag‘ qismini ikkinchi 

barmoq bilan, uchinchi va to‘rtinchi barmoqlar bilan bemorning jag‘i 

yuqoriga tortiladi. Bunda og‘iz yopiladi, havo burun orqali kiradi. 

Nafas berish yanada samarali bo‘lishi uchun, burun yo‘llari berk 

bo‘lganda havo o‘tkazgichlardan foydalaniladi. Havo o‘tkazgich til 

ildizini oldiga surib, havoga yo‘l ochadi. Havo o‘tkazgich o‘lchamini 
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to‘g‘ri tanlash kerak (kalta bo‘lsa, tilni halqumga itarib yuboradi, 

kattasi ham maqsadga muvofiq emas). Shu bilan birga havo o‘tkazgich 

nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligiga kafil bo‘lolmasligini esda tutish 

lozim. Havo o‘tkazgichni og‘izga burmasini pastga qilib kiritiladi, 

keyin 180°ga aylantiriladi. S­simon naycha bilan o‘pkaning sun’iy 

ventilatsiyasi o‘tkazilganda bir qo‘l bilan burun berkitiladi, ikkinchi 

qo‘l bilan og‘iz chetlari qisilib, germetikligiga e’tibor beriladi. 

Ambu qopchasi bilan ventilatsiya qilinganda havo o‘tkazgichdan 

foydalanish mumkin. 

O‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi qoidalari: 

1. «Bemorning o‘pkasi – reanimator o‘pkasi» sistemasi 

germetikligini ta’minlash. 

2. Ko‘krak qafasiga puflaganda u ko‘tarilib, so‘ng pasayishini 

(eshitib ko‘rish ham mumkin) nazorat qilish. 

3. Nafas yo‘llari normal o‘tkazuvchanligini ta’minlash (kerak 

bo‘lsa, havo o‘tkazgichdan foydalaniladi). 

4. Shaxsiy xavfsizlikni esdan chiqarmaslik (infeksiya va h.k). 

o‘pka-yurak reanimatsiyasi samaradorligining belgilari: 

– ko‘z qorachig‘ining torayishi; 

– uyqu arteriyasida pulsning paydo bo‘lishi; 

– bemor qon bosimining ko‘tarilishi; 

– periferiyada tomir urishining paydo bo‘lishi; 

– teri rangining yaxshilanishi. 

o‘pka-yurak reanimatsiyasining asoratlari: 

– noto‘g‘ri bajarilganda qovurg‘alar sinishi; 

– o‘pka va ichki a’zolarning shikastlanishi; 

– ichki a’zolardan qon ketishi. 

2.7. Defibrillatsiya 

Defibrillatsiya shifokor tomonidan hamshira yordamida amalga 

oshiriladi. Rejali defibrillatsiya narkoz ostida o‘tkaziladi, shoshilinch 

defibrillatsiya esa (bemor hushsiz holatda, hayotiy ko‘rsatmalarga 

asoslangan holda) narkozsiz o‘tkaziladi. 

Ko‘rsatmalar: qorinchalar fibrillatsiyasi, qorinchalar paroksizmal 
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taxikardiyasi, mersal aritmiya. 

Jihozlar: 

– defibrillator elektrodlari bilan; 

– elektr o‘tkazuvchi pasta yoki fiziologik eritma; 

– dokali salfetkalar. 

Bemor tekis va qattiq joyga yotqiziladi. Apparatni ishlatishdan 

avval uni 220 yoki 127 volt elektr tarmog‘iga ulash, uning 

bemorga boruvchi elektrodlaridan tok o‘tishini tekshirib ko‘rish 

kerak. 

Defibrillatsiya qilishning 2 usuli bor: 

a) ko‘krak qafasi orqali; 

b) to‘g‘ridan to‘g‘ri yurakning o‘ziga. 

Bu usullarni o‘tkazishda apparatning elektrodlari ko‘krak qafasiga 

mustahkam yopishib turishi kerak (10 kg og‘irlikda), aks holda 

qarshilik ko‘payib, tok kuchi kamayib ketadi. Ko‘krak qafasi orqali 

qilinadigan defibrillatsiyada elektrodlar quyidagicha joylashtiriladi: 

ikkala elektrodni ham ko‘krak qafasining oldingi sathiga, ya’ni 

birinchisi o‘ng tomonda II qovurg‘a oralig‘iga, ikkinchisi esa chap 

tomonda yurak uchi sohasiga qo‘yiladi. 

Elektrodlarning impulsi yaxshi o‘tishi va bemor terisidagi 

qarshilikni kamaytirish maqsadida teriga maxsus pasta surtiladi yoki 

elektrolit (osh tuzining izotonik eritmasi yoki oddiy suv bilan) 

ho‘llangan doka bilan elektrodlar o‘raladi. Dastlabki muolaja kichik 

kuchlanishli tok bilan o‘tkaziladi va natija yaxshi bo‘lmasa, 

kuchlanishni 0,5–1 KV miqdorda oshirib, muolaja takrorlanadi. Katta 

odamda muolaja qilish uchun 5,000–5,500 V gacha tok kuchini berish 

mumkin. 

2.8. Intensiv terapiyani o‘tayotgan bemorlarda 

hamshira parvarishi xususiyatlari 

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida hamshiraning vazifasi 

bemorlarni parvarish qilishdan iborat bo‘ladi. Ushbu bo‘limlarda 

asosan operatsiyadan keyingi eng dastlabki davrni boshidan 

kechirayotgan bemorlar yotqiziladi. Shuning uchun operatsiya zalidan 
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bemor bo‘limga olib kelingan vaqtda palatada hamma narsa taxt 

turishi kerak. Bemor yotgan katalkani qaysi tomondan olib kelish 

ma’qul ekanligini, xalal beradigan narsalarni chetga surib qo‘yish 

lozim. Bemorning o‘rniga toza oqliklar oldindan solinib, tayyorlab 

qo‘yilgan bo‘lishi kerak. Choyshablarning buklanib-taxlanib qolgan 

joylari bo‘lmasligi kerak. Shifokorning ko‘rsatmasiga binoan 

karavotni oldindan zarur holatga keltirib 

qo‘yish lozim (bosh yoki oyoq tomonini ko‘tarish). Operatsiyadan 

keyingi bemorni joyiga olib borishning eng muhimi uni operatsiya 

stolidan katalkaga va katalkadan karavotga olib yotqizishdir. 

1. Tibbiyot xodimlari bemorlarga nisbatan mehr va e’tibor bilan 

g‘amxo‘rlik munosabatida bo‘lishlari kerak. 

2. Davolash-himoyalash tartibini saqlash (bemorlarni xavotirlik, 

kuyinish, qo‘rquv va boshqa og‘ir ruhiy kechinmalardan asrash zarur). 

3. Organizmning asosiy hayotiy muhim vazifalarini nazorat qilish 

(yurak-tomir sistemasi, MNS, jigar, buyrak va b.). 

gigiyenik parvarish: 

– yuvintirish; 

– ovqatdan oldin qo‘l yuvish; 

– badanni artish; 

– oyoqni yuvish; 

– soch tarash; 

– burniga ishlov berish; 

– ko‘ziga ishlov berish; 

– qulog‘iga ishlov berish; 

– og‘iz bo‘shlig‘iga ishlov berish; 

– kiyim va ich kiyimlarini almashtirish; 

– oqliklarini almashtirish. 

Davolash-profilaktik parvarish: 

– operatsiyadan keyingi jarohatga qo‘yilgan bog‘lam va 

drenajlarni nazorat qilish; 

– yotoq yaralarining oldini olish; 

– o‘pka tomonidan uchraydigan asoratlarning oldini olish; 

– flebitlarning oldini olish (bemorlarni faollashtirish, davo­ 
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lash fizkulturasi, oyoqlarga elastik bint qo‘yish); 

– yiringli asoratlarning oldini olish (aseptika qoidalariga qat’iy 

rioya qilish); 

– tromboembolik asoratlarning oldini olish; 

– ichaklar va siydik ajratish sistemasi tomonidan parezlarning 

oldini olish. 

Fiziologik ehtiyojlarda yordam ko‘rsatish: 

– ovqatlantirish; 

– suyuqlik ichirish; 

– tuvak qo‘yish; 

– siydikdon tutish; 

– siydik ajratish qiyinlashgan bo‘lsa, qovuqni kateterlash yoki 

doimiy kateter qo‘yish; 

– najas ajralishi qiyinlashganda tozalovchi huqna qilish. 

Bemorlar parvarishining asosiy texnikasi 

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limlarida davolanayotgan 

bemorlarning tuzalib ketishi to‘g‘ri parvarish qilishga bog‘liq. O‘lim 

bilan tugash holati asosiy kasallik oqibatida emas, balki uning asorati 

natijasida ro‘y berishi mumkin. Faqat malakali hamshira parvarishi 

yordamida ularning oldini olish mumkin, aks holda intensiv 

terapiyaning zamonaviy usullari foydasiz bo‘lishi mumkin. 

Sharoitlarni tayyorlash. Ko‘p hollarda, bemorning ichida ro‘y 

berayotgan holat davolash obyekti hisoblanadi. Hamshiralarning 

diqqati esa tashqi muhitni saqlash va yaxshilash, ya’ni bemor atrofida 

ro‘y berayotgan sharoitga qaratilgan bo‘lishi lozim. 

Bo‘linma va xonalarda quyidagi sharoitlar mavjud bo‘lishi lozim: 

bemorlarni bir-biridan ajratish, reanimatsiya va monitoring uchun 

maxsus apparaturani qo‘llagan holda har bir bemorni kuzatish va har 

bir karavotga har tomonlama yaqinlashish imkoniyati bo‘lishi lozim. 

Shuningdek, navbatchi reanimatolog navbatchi mutaxassislar, 

yordamchi va texnik xodimlar bilan erkin aloqada bo‘lishi zarur. 

Elektrodefibrillator, «Ambu qopi», elektr so‘rg‘ich, intubatsiya va 

markaziy tomirlar uchun to‘plam, zondlar, shprislar, infuziyalar uchun 
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sistemalar, bog‘lov materiallari va dorilar qo‘yilgan ko‘chma stollar 

doimo tayyor turishi lozim. Shovqin va tashrif qiluvchilardan 

izolatsiyalangan bo‘lishi zarur. 

Palatada toza havo, tegishli harorat (24°C–26°C) va namlik 

darajasini ta’minlash hamda pol va karavot atrofidagi maydonning 

tozaligini kuzatib turish lozim. Zarurat tufayli bemor 24 soat 

mobaynida karavotda vaqtni o‘tkazishga majbur, shu sababli ular vaqt 

o‘tishi, kecha va kunduzni ajratish, sanani bilishlari uchun harakat 

qilish kerak. 

Tozalikni saqlash. Intensiv terapiya bo‘limiga tushgan bemorlar 

juda nimjon va immuniteti pasaygan bo‘ladi. Ikkilamchi infeksiya 

qo‘shilishi va uning asoratini oldini olish maqsadida hamshira 

muntazam ravishda gigiyenik muolajalarni bajarib turishi kerak. 

Shuningdek, gigiyenik muolajalar bemorning kayfiyatini ko‘tarishga 

yordam beradi. Quyidagi gigiyenik muolajalar bajariladi: 

Og‘ir bemorlarning og‘iz bo‘shlig‘ini tozalash. 

– Og‘iz va burun bo‘shlig‘iga turli naychalar kiritilgan bo‘lsa, 

organizmning o‘zini o‘zi tozalash funksiyasi susayadi, bu holat 

infeksiya rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Kuniga kamida 3 marta 

tishlarni tozalash yoki og‘izni chayish lozim. 

– Ikkita hamshira naychalarini ushlab, og‘iz bo‘shlig‘ining 

gigiyenik muolajalarini tezda bajarishlari, so‘ngra naychalar 

o‘rnatilish joyini almashtirishlari lozim. 

Ostini yuvish, qinni chayish 

Ichi bo‘shagandan so‘ng bemorlarning ostini yuvish: 

– muolajani o‘tkazish davrida bemorga kateter kiritilgan bo‘lsa, 

bemorga muolaja ehtiyotlik bilan o‘tkazilishi kerak. Siydik kateteri 

atrofi va qin sohasi ajralmalar to‘planadigan joy bo‘lib, tez ifloslanishi 

sababli ushbu sohalarni kuniga 1–2 marta artish va quritish lozim. 

Badanning alohida qismlarini yuvish: 

– Terida qon aylanishini yaxshilash, infeksiyalar va yotoq 

yaralarning oldini olish maqsadida butun badanni sochiq bilan ho‘llab 

artishni rejalashtirish va amalga oshirish lozim. 
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– Bo‘g‘imlar kontrakturasi va muskullar atrofiyasining oldini 

olish uchun ho‘llab artinish bilan bir qatorda barcha bo‘g‘imlar uchun 

massaj va harakatli mashqlarni bajarish zarur. Tana holati 

o‘zgartirilayotgan vaqtda bemorning bo‘yni qayrilib, naycha chiqib 

ketmasligini diqqat bilan kuzatib turish lozim. Og‘ir holatdagi 

bemorning hayotiy ko‘rsatkichlari yoki monitorni kuzatib turish kerak. 

Monitorga ulangan simlar va drenaj naychalarini nazorat qilib, 

parallel ravishda teri holatini kuzatish zarur. 

Jarohatdan so‘ng bosh qon bilan ifloslangan bo‘lsa, iloji boricha 

boshni tezroq yuvish va infeksiyaning oldini olish kerak. Bundan 

tashqari, bemor noxush hid va qichinishni sezmasligi uchun boshni 

yuvishga mo‘ljallangan ko‘chma apparat yordamida haftada 1–2 marta 

bosh yuviladi. Bosh yuvish imkoniyati bo‘lmagan taqdirda iliq suv 

yoki 35–50% li iliq spirt yordamida artilib, sochni quritish lozim. 

Sochni tarash yoki parvarish qilish vaqtida yotadigan bemorga 

noqulaylik yetkazmaslik yoki tana holatini almashtirishda xalaqit 

bermasligini ta’minlash lozim. 

Yostiq-jild, choyshablarini va ich kiyimlarini almashtirish: 

– intensiv terapiya xonasida yotgan bemorlarning yostiq-jild, 

choyshablarini va ich kiyimlarini tez-tez almashtirish yotoq 

yaralarning oldini olishda muhim ahamiyatga ega. Yotadigan 

o‘rinning qulay holatini saqlash: non ushoqlarini qoqib tashlash, 

burmalarini yozish zarur. 

Fiziologik hojatni amalga oshirishda yordam berish. 

Siydik ajralishi 

Bunday bemorlarda tabiiy siydik ajratish imkoniyati bo‘l- maydi. 

Shu sababli, ayniqsa, doimiy kateter qo‘yilgan bemorlarda siydik 

oqishi va uning xususiyatini kuzatib turish, infeksiya rivojlanishi va 

siydik chiqarish kanali shikastlanishining oldini olish hamda 

bemorning ahvoli yaxshilanishi bilan kateterni iloji boricha vaqtliroq 

olish uchun harakat qilish lozim. 

Defekatsiya 

Bemor og‘izdan ovqat iste’mol qilishga holi bo‘lmaganda ham 
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ichak ichidagi qoldiqlar va peristaltika hisobiga defekatsiya ro‘y 

beradi. Biroq odatda harakatlanish faolligi to‘satdan to‘xtab qolishi,  

yurak-tomir  yetishmovchiligi  va  dori  qabul  qilish 

natijasida ichak ishlashi buzilishi oqibatida ich qotishi kuzatiladi. 

Va, aksincha, hazm qilish va so‘rilishning yomonlashuvi hamda ichak 

ishlashining patologik kuchayishi diareyaga olib kelishi mumkin. 

Diareyada suyuqlik yo‘qotilishi va elektrolit balans buzilishini nazorat 

qilish lozim. Ich qotganda esa diafragma ko‘tarilishi nafas olish va qon 

aylanishiga salbiy ta’sir qilishi (AB ko‘tarilishi, puls tezlashishi, 

aritmiya va nafas olishning qiyinlashishi)ni hisobga olgan holda zarur 

yordam ko‘rsatish lozim. Shuningdek, chot va orqa chiqaruv teshigi 

sohasining tozaligini nazorat qilish (yuvish va quritish) kerak. 

Ovqat qabul qilishda yordam berish (ovqatlanishni 

ta’minlash) 

Og‘ir holatda bemorlarni peroral ovqatlantirish kam uchraydi, 

ko‘proq hollarda suyuqlik va ozuqa moddalarini parenteral kiritish 

amalga oshiriladi. Kuchli jismoniy va ruhiy stress natijasida 

bemorlarning ishtahasi pasayadi va og‘iz orqali qabul qilish shartlari 

bajarilgan taqdirda ham bemor ovqatni yuta olmasa, ovqatni 

majburlab tiqishtirish bemorda yanada kuchli stressni keltirib 

chiqarishi mumkin. Biroq bemorlar ovqatni og‘iz orqali qabul qilishni 

tuzalish alomati deb hisoblaydilar va ularga hech bo‘lmasa oz-ozdan 

yeb turishiga yordam berish kerak. Shuningdek, ovqat qabul qilishda 

yordam berish bemor bilan munosabatni yaxshilashga imkon berishni 

yodda tutish lozim. 

Naycha orqali ovqatlantirishni yaxshisi Fauler holatida o‘tkazish 

lozim. Ovqatni sekinlik bilan yuborish kerak, qorin sohasi shishini 

yoki suyuqlik orqaga qaytgan taqdirda yuborishni zudlik bilan 

to‘xtatish va ortiqchasini so‘rib olish lozim. Shuningdek, muolajadan 

oldin, muolaja vaqtida va undan so‘ng nafas olish va qon aylanishi 

dinamikasini nazorat qilish va biror- bir o‘zgarish bor-yo‘qligini 

kuzatib turish lozim. 

Tomir ichiga giperalimentatsiya usuli markaziy vena kate- teriga 

ulangan sistema orqali to‘yingan va yuqori kaloriyali preparatlarni 
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yuborishdan iborat. Ushbu usul sterillikka qat’iy rioya qilgan holda 

qo‘llaniladi. Kateter kiritilgan joyga yetarlicha dezinfeksiya 

qilingandan so‘ng steril bog‘lov qo‘yiladi. Sistema yopishqoq plastir 

yordamida ko‘krak terisiga mahkamlanadi. 

Siydik tarkibida glukoza bor-yo‘qligi tekshiriladi, diurez va 

siydikning solishtirma og‘irligi o‘lchanadi. Shuningdek, vaqti- vaqti 

bilan elektrolitlar tarkibi, buyraklar funksiyasi va boshqa 

parametrlarni tekshirish va har qanday o‘zgarishlarga e’tibor berish 

lozim. Noma’lum sabablarga ko‘ra bemorda gipertermiya mavjud 

bo‘lgan taqdirda, eng avval, kateter orqali infeksiya tushganligini 

taxmin qilib, zudlik bilan uni olib tashlash va kateterning uchini 

bakteriologik tekshirish uchun laboratoriyaga topshirish lozim. 

Faollik 

Faollik – odam uchun zarur bo‘lgan tana harakati bo‘lib, odatda 

uning tabiiy fiziologik ehtiyojiga bog‘liq. Faollik uchun kerakli 

energiya va kislorodli ozuqa moddalari yurak nasosi tufayli qon oqimi 

bilan yetkazib beriladi. 

O‘tkir miokard infarktiga chalingan bemorlarga infarktdan so‘ng 

48–72 soat mobaynida intensiv terapiyaning kardiologiya bo‘limida 

tinch holat va harakatlar cheklanishi buyuriladi. Jismoniy va ruhiy 

faollik cheklanishi energiya sarflanishi kamayishiga yordam beradi. 

Demak, hamshira bemorga harakat qilish (tana holatining o‘zgarishi), 

najas chiqarish, ovqatlanish, gigiyenik muolajalarini bajarish kabi 

zarur harakatlarni bajarishga yordam berishi kerak. Xavotir va g‘azab, 

qo‘rquv va qattiq tashvishlanish yurakni tezroq ishlashga majbur 

qiladi, shuning uchun bemorni tinch holatda ushlab turish juda 

muhimdir. Infarktdan avval normal hayot kechirgan odamlar 

kardiologiya ITB bo‘limiga tushib, qat’iy yotish tartibiga rioya 

qilishlari zarur. Harakatlanish mumkin emasligi ularga azob va chidab 

bo‘lmas noqulaylik hissini keltiradi. Hamshira bemor uchun qulay 

bo‘lgan holatda yotqizishi lozim. ITB bemorlari g‘amgin holatda 

bo‘ladilar, ularga ko‘p sonli datchik va naychalar ulangan, 

jarohatlardan kuchli og‘riq sezadilar. Bunday holatda umuman 
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harakat qila olmaydilar yoki juda kam harakatlanadilar. Odatda 

bemorlarning holati har 2 soatga o‘zgartiriladi. Bundan tashqari, 

reabilitatsiyaning ilk bosqichlarida barmoq va qo‘l, bo‘g‘imlari uchun 

mashqlar rejalashtiriladi va bajariladi. 

Dam olish va uyqu 

Faollik bilan bir qatorda dam olish ham muhim hisoblanadi. Bemor 

o‘zi uchun qulay holatda bo‘lsa, dam olish imkoni bo‘ladi. Tananing 

qulay holatini bemorning xohishini hisobga olgan holda, masalan, 

yostiqlar yordamida yaratish mumkin. Jismoniy azoblarning ozgina 

yengillashishi yoki oila a’zolari bilan uchrashuv bemorning hayotga 

bo‘lgan qiziqishini orttiradi. 

Intensiv terapiya bo‘limi bemor ahvolining 24 soat ichida har 

qanday o‘zgarishlariga tayyor joy bo‘lib, bu yerda doimo asbob- 

uskunalar ishlab turadi, chiroq yoqilgan va faol ish ketayotgan bo‘ladi. 

Bu holat ma’lum shovqin bilan kechadi. Bunda ko‘p hollarda 

bemorlarda uyqu va bedorlik doimo almashinib turadi. Bemorning 

bioritmlari va hayot ritmi bir-biriga mos kelishi uchun tunda uyqu 

vaqtini iloji boricha uzaytirish zarur. Davolanish va hamshiralik 

muolajalari vaqtini hamda dam olish va uyqu vaqtini aniq belgilab 

olish lozim. Tungi vaqtda kuzatish uchun yetarli bo‘lgan darajada 

yorug‘likni pasaytirish va tabiiy uyquni tezlashtirish uchun sharoit 

yaratish kerak. Ortiqcha tovushlar (ovoz, baland kulgi, qadam tovushi, 

asbob va uskunalar ishlashi, metall va monitor tovushlari)ni bartaraf 

qilish lozim. Uyqu bemorning jismoniy va ruhiy holatiga salbiy ta’sir 

ko‘rsatuvchi omil bo‘lganligi sababli juda e’tiborli bo‘lish kerak. 

Muomala 

Muomala odamlar orasidagi munosabatdir. Intensiv terapiya 

bo‘limida davolanayotgan bemorlar muomala qiladigan odamlar soni 

cheklangan. Bunday bemorlar yolg‘izlikni sezadilar, umuman 

muhitda o‘zlarini begonaday sezadilar, jismoniy ojizlikdan 

umidsizlikka tushadilar. Bunday holatda boshqalar sen haqingda 

qayg‘urayotganini, g‘amxo‘rlikni sezish juda muhim. Bemorlarda 
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bunday ruhiy holatga yo‘l qo‘ymaslik uchun hamshiralar bemorlar 

bilan yaxshi munosabatlarni ta’minlashi lozim, chunki hamshira 

boshqalarga nisbatdan ko‘proq bemor bilan muloqotda bo‘ladi. 

Hamshira bemorni ismi bilan chaqirib, o‘zini ham tanishtirishi 

lozim. Bemor har doim o‘ziga nisbatan iliq munosabatni sezishi kerak. 

Og‘zaki munosabat vositalari faqat bemorni tinglash va subyektiv 

ma’lumotlarni to‘plash uchun mo‘ljallangan. So‘z bilan odam qalbini 

davolash mumkin. Bemorning kayfiyati ko‘tarinki va shod bo‘lishi 

muhim. 

Bemorda hamshiraga nisbatan ishonch paydo bo‘lganda, unda 

qiyinchiliklarni yengish istagi yuzaga keladi. 

Og‘zaki munosabat qobiliyati yo‘qolishi ko‘zda tutilganda, unga 

mos bo‘lgan usulni bemor bilan birga o‘ylab ko‘rish kerak. Bemor 

og‘zaki bo‘lmagan vositalar yordamida ko‘rsatayotgan iltimos va 

shikoyatlarni tushunish uchun hamshira tayyor bo‘lishi kerak. Bemor 

biror narsani tushunmoqchi bo‘lganda energiyani ko‘p sarflanishini, 

uni tushunmagan vaqtda g‘azablanishini hisobga olish zarur. 

Bemorning jismoniy holatiga ko‘ra ehtiyojlarni baholash va avvaldan 

sezish muhim. Har xil bemorlarda ehtiyojlari turlicha bo‘lsa ham, 

qat’iy cheklanish holatiga tushgan og‘ir bemorlarning barchasida 

umumiy ruhiy reaksiya va jismoniy azoblar yuzaga keladi. 

Hamshiralar o‘z bilimlaridan foydalanishlari, boshqalar to‘g‘- 

risida g‘amxo‘rlikni rivojlantirishlari, bemorlarning xohish va 

istaklarini oldindan bilishlari zarur. 

2.9. Intensiv terapiya vaqtida kuzatish 

(monitoring) 

Bemorni kuzatish uchun mo‘ljallangan tibbiy uskuna organizm 

ahvoli to‘g‘risida uzluksiz ma’lumotnoma olish uchun kerak. 

Uskunalarning ko‘pchiligida, o‘lchash bilan bir qatorda, avvaldan  

belgilangan  ma’lumotlar  bilan  ko‘rsatkichlarning nomuvofiqligida 

tovushli signalni berish funksiyasi o‘rnatilgan. Shu sababli 

davolashning borishini kuzatish patologiyalarni erta bosqichda 

aniqlash mumkin. 
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Tibbiy uskunalardan foydalanishda quyidagilarga e’tibor berish 

lozim: 

Elektr xavfsizlik: elektroshoklarning oldini olish uchun yerga 

ulanishni ta’minlash zarur. 

Texnik xavfsizlik: sensorning teri bilan davomli kontakti joyini 

kuzatish zarur. Shuningdek, to‘qima bosilishi tufayli shi- 

kastlanishning oldini olish uchun mahkamlash joyini vaqti-vaqti bilan 

almashtirib turish lozim. 

Elektr magnit nosozliklarning oldini olish: tibbiy moslama yoki 

maishiy moslama o‘rtasida elektr magnit to‘lqinlarning o‘zaro 

interferensiyasi sababli nosozliklar va shovqin yuzaga kelishi ehtimoli 

bor. Asbob-uskunalarni bir-biridan iloji boricha uzoqroq joylashtirish 

yoki filtr bilan jihozlangan uskunalardan foydalanish lozim. 

apparat va moslamalar yordamida kuzatish. Intensiv terapiyani 

o‘tayotgan bemorlar organizmini kuzatish monitorlar yordamida olib 

boriladi. Monitorlarda o‘lchanadigan hayot faoliyatining 

ko‘rsatkichlari: puls tezligi, arterial bosim, nafas olish tezligi va tana 

harorati. Bemor tanasiga yopishtirilgan sensorlar yordamida 

olinadigan ma’lumotlar monitorlarda raqam- lar va to‘lqinlar 

ko‘rinishida ifodalanadi. 

O‘pka sun’iy ventilatsiyasi apparatiga ulangan bemorlarni 

parvarish qilish 

O‘pka sun’iy ventilatsiyasi – bemor mustaqil nafas olishi 

organizmni kerakli hajmdagi kislorod bilan ta’minlay olmagan 

hollarda samarali va ishonchli davolash usuli hisoblanadi. 

Quyidagi hollarda bemorni boshqariluvchi nafas olishga 

o‘tkaziladi: 

– mustaqil nafas olish to‘xtaganda; 

– nafas olish tezligi va maromi buzilganda; 

– nafas yetishmovchiligi oshib borganda. 

Sun’iy nafas olish apparati nima? 

O‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi, davolashning usuli sifatida, 

alveolar ventilatsiya va oksigenatsiyani yaxshilash hamda nafas 

muskulaturasining relaksatsiyasi va dam olishi maqsadida amalga 
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oshiriladi. Nazorat qilinadigan (boshqariladigan) va yordamchi nafas 

oldirish usuli farqlanadi. Bunda mustaqil nafas mavjudligiga 

qaramasdan ventilatsiya mexanik usul bilan to‘liq ushlab turiladi, 

yordamchi nafasda esa mustaqil nafas saqlanib, yetishmayotgan qism 

mexanik ravishda to‘ldiriladi. 

Sun’iy o‘pka ventilatsiyasi (SO‘V) apparatlarining tuzilishi va 

undan foydalanish qoidalari. Sun’iy ventilatsiya apparatining 

tuzilishi: 

Uzatmali moslama. 

SO‘V apparatida ushbu moslama havo oqimini ishlab chi- qaradi 

va uni o‘pkaga haydaydi. Uzatma elektromexanik (elektr kuchlanish) 

yoki pnevmatik (havo bosim ostida uzatiladigan) bo‘ladi. 

Havo uzatish moslamasi. 

Uzatmali moslama tomonidan ishlab chiqarilayotgan energiya 

porshen va maxsus mexanizm yordamida havo oqimiga aylanadi. 

Havo oqimini boshqarish mexanizmi. 

Ushbu moslamaning vazifasi uzatish moslamasida ishlab 

chiqarilgan havo bemorga faqat nafas olish vaqtida berilib nafas 

chiqarishda esa berilmaydi. Bu yerda elektromagnit klapanlar 

qo‘llaniladi. 

Nafas konturi oqim regulatori va bemor orasidagi havoni haydaydi, 

quyidagi qismlardan iborat: 

Nafas olish va chiqarish klapani: ma’lum yo‘nalishda nafas konturi 

bo‘ylab havo harakatlanishini havoni qaytadan yutishga yo‘l 

qo‘ymaydigan bir tomonlama klapan. 

Havo namlovchi va nebulayzer: bemor tomonidan olinayotgan 

havoni namlaydi va turli dorivor vositalar (bronxlarni kengaytiruvchi 

preparatlar, nafas yo‘llarini tozalaydigan preparatlar va boshqalar) 

ingalyatsiyasi uchun qo‘llanadi. 

Shlang: bemorni apparat bilan bog‘laydigan nay bo‘lib, 

gofrirovkalangan nay deb ham ataladi. 

Turli monitorlarning sensorlari: nafas konturida bosimni aniq- 

laydigan, havo o‘tishi tezligini aniqlaydigan, kislorod konsent- 

ratsiyasi, harorat va namlik darajasini aniqlaydigan sensorlar. 
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Y-simon birlashtiruvchi: shlangni endotraxeal naycha (tra- 

xeostomik naycha)ga ulashda qo‘llaniladigan adaptor. 

Foydalanish qoidalari 

Sun’iy o‘pka ventilatsiyasi (SO‘V) apparatlarini ishlatishdan avval 

(bemorga ulashdan oldin) tekshirish: 

Nafas konturi shlangi, Y-simon birlashtiruvchi va barcha turdagi 

monitorlar simlari butunligi (nosozliklar va yoriqlarning yo‘qligi) 

tekshirilgandan so‘ng buralib ketgan va bukilgan joylarni tuzatib, 

to‘g‘ri yig‘ish zarur. 

Elektromexanik uzatmali moslama (elektr kuchlanish): elektr 

kabel uzilganligi, shteker, yerga ulangan simning nosozligi bor- 

yo‘qligi tekshirilib, moslamani maxsus (mustaqil manbalardan 

ta’minlanadigan) rozetkalarga ulanadi. 

Pnevmatik uzatmali moslama (havo): butunligi (nosozlik va 

yoriqlar yo‘qligi) tekshirilgandan so‘ng birlashtiruvchi bilan shlang va 

shteker-adapter havoni markazlashgan ravishda uzatish sistemasining 

havo berish moslamasiga ulanadi, bunda birlashgan joyga havo chiqib 

ketishi tekshiriladi. 

Gazli ballonlardan foydalangan vaqtda ballon ichida gaz miqdorini 

nazorat qilib turish zarur. 

Isitgich, namlagich va unga tutashgan qismlar butunligi 

tekshiriladi, zarur miqdordagi steril suv quyiladi. Isitgich va 

namlagichda harorat sozlangandan so‘ng apparatning ishlashi quyida 

qayd qilingan bandlar bo‘yicha tekshiriladi, shuningdek, termostat 

ishlashi va namlik darajasi tekshiriladi. 

Nafas konturidan havoning chiqib ketishi gofrirovkalangan 

naycha, isitgich va namlagich hamda Y-simon birlashtiruvchining 

birlashadigan joylarida kuzatiladi. 

Uzoq o‘pka sun’iy ventilatsiyasi maxsus apparatlar yordamida 

intubatsion yoki traxeostomik naycha orqali o‘tkaziladi. 

Reanimatsiya va intensiv terapiya hamshirasi quyidagilarni 

yaxshi bilishi zarur: 

– bo‘limda qo‘llaniladigan respiratorlar tuzilishini; 

– bemor va o‘pkaning sun’iy ventilatsiya apparatini ishga 

tayyorlash xususiyatlarini; 
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– o‘pkaning sun’iy ventilatsiyasini o‘tkazish texnikasi; 

– o‘pkaning sun’iy ventilatsiyasini o‘tkazish vaqtida bemor 

ahvoli va apparat ishini, o‘pkaning sun’iy ventilatsiyasini boshlashdan 

oldin respirator ishini, turli tartibda tekshirish zarur. Hamma shlang va 

ulagichlari steril va namlagichi distillangan suv bilan to‘ldirilgan 

bo‘lishi kerak. Doimo zaxiradagi ishchan o‘pkaning sun’iy 

ventilatsiyasini apparati bo‘lishi kerak (asosiy o‘pkaning sun’iy 

ventilatsiyasi apparati to‘satdan ishdan chiqib qolish hollarida ulash 

uchun). 

Bundan tashqari quyidagilar tayyorlab qo‘yilishi zarur: 

– traxeal va og‘iz kateterlari (bir martalik); 

– traxeyaga quyish uchun steril fiziologik eritma; 

– 4% li natriy gidrokarbonat eritmasi; 

– 20 va 10 grammli bir martalik shprislar; 

– traxeostomik va intubatsion naychalarni parvarishlash uchun 

kerakli jihozlar (steril salfetkalar, sharchalar, pinset, spirt 70% li, 

leykoplastr). 

O‘pkaning sun’iy ventilatsiyasida nafas tezligi bir daqiqada 18- 20 

marta. Berilayotgan aralashmadagi kislorod konsentratsiyasi 

quyidagilarga qarab nazorat qilinadi: 

– bemorning ahvoliga; 

– sianozning darajasiga; 

– bemor arterial qonida kislorodning parsial bosimiga 

(90 mm. sim. ust. past bo‘lmasligi kerak). 

O‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi apparatidan bemorni ajratish juda 

ehtiyotkorlik bilan amalga oshiriladi. Bemor mustaqil nafas olishga 

o‘tishida quyidagilar nazorat qilinadi: 

– puls; 

– nafas olish tezligi; 

– arterial qon bosim; 

– qonning kislota-ishqor muhiti va kislorod balansi. 

So‘v apparatidan o‘chirilganda hamshiralik parvarishi 

O‘SV apparatiga ulangan bemor boshqarilayotgan nafas holatidan 

spontan nafasga bosqichma-bosqich o‘tkaziladi va oxir oqibat SO‘V 

apparatidan ajralib, traxeal naycha olib tashlanadi. 
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Sun’iy o‘pka ventilatsiyasi apparatidan ajratish usuli. Ajratish 

jarayonini tushuntirish: 

– Bemorga hozirgi vaziyatni va SO‘V moslamalari ketma-ket 

ajratish uchun sekin-asta o‘zgarishi haqida tushuntirish. 

– Chuqur nafas olish va yo‘talni chaqirish bo‘yicha qo‘llanma va 

mashqlarni bajarish. 

– SO‘V dan ajratishning rejalashtirilgan kuni haqida bemorga 

xabar berish va roziligini olish. 

Ajratish vaqtida kuzatish va yordam berish. SO‘V appa- ratidan 

ajratish jarayonida bemorning ahvoli o‘zgargan taqdirda bitta 

bosqichga qaytarish masalasi ko‘riladi. Ahvol yomonlashishi 

ko‘rsatkichlari – qonda gazlar tahlili, nafas holati, puls tezligi va 

arterial bosim, aritmiya mavjudligi va es-hush darajasi. Avvalgi 

bosqichga qaytish yoki mo‘ljallangan maqsadga erishilgan taqdirda, 

bemorning tuzalishiga bo‘lgan intilishini so‘ndirmaslik va ko‘nglini 

qoldirmaslik uchun tushuntirish ishlari olib boriladi. 

Ekstubatsiya vaqtida va undan so‘ng yordam berish 

ekstubatsiya vaqtida yordam berish: 

Kislorodli niqob, ekstubatsiya uchun so‘rg‘ich va qayta 

intubatsiyani o‘tkazish uchun jihozlar tayyorlanadi. Traxeal kanyula 

chiqarilishi haqida bemorga ma’lum qilinadi va bunga roziligi olinadi. 

Bevosita ekstubatsiyadan avval traxeya va og‘iz bo‘shlig‘idan 

ajralmalarni so‘rib olishni amalga oshirib, ekstubatsiyadan keyin havo 

o‘tkazuvchanligi ta’minlanadi. 

Ekstubatsiyadan keyin yordam berish: 

– bevosita ekstubatsiyadan so‘ng bronxospazm, halqum nervi 

falaji va halqum shishi kabi asoratlar yuzaga kelish ehtimoli bor. 

Patologiyalarni erta bosqichda aniqlash uchun nafas olish holati, nafas 

tovushlari, arterial qonda erigan gazlar miqdori, yuz terisi rangi, teri 

holatini kuzatish; 

– tovush boylamlari shishining oldini olish uchun ularning 

ta’sirlanmasligini ta’minlab, biroz vaqt baland ovozda gaplashmaslik 

zarurligi haqida bemorga tushuntirish; 
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– balg‘am mustaqil ajralishiga yordam berish; 

– ekstubatsiya o‘tkazilishi munosabati bilan tuzalish jarayoni 

bir qadam oldinga siljiganligi hagidagi xursandchilikni bemor bilan 

baham ko‘rish; 

– mustaqil nafas tiklanishiga yordam berish; 

– qorin nafasiga yordam berish; 

– qorin nafasi ahamiyati va usulini tushuntirish; 

– relaksatsiya (bo‘shashtirish)ni ta’minlash uchun chalqancha 

yotish holatida tizzalarni bukkan holda ko‘tarish va qorin muskullarini 

bo‘shashtirish; 

– bemorning qo‘llarini ko‘krak ustiga va qorin sohasiga qo‘yish; 

– chuqur nafas olib, qorinni shishirish; 

– bemor qorin shishganligini his qilishi uchun hamshira 

bemorning qorin sohasida turgan qo‘li ustiga o‘z qo‘lini qo‘yib, biroz 

bosish; 

– ko‘krak sohasi qimirlamasligiga harakat qilish; 

– lablarni siqib, sekin nafas chiqarish. 

O‘pkaning sun’iy ventilatsiyasidagi bemorlarning nazorati: 

– vizual kuzatish (ahvoli, tashqi ko‘rinishi, teri va shiIliq 

pardalar rangi, o‘rnidagi holati); 

– monitor kuzatuvi (yurak urushi tezligi, nafas olish tezligi, 

AB, nafas olish hajmi); 

– nafas yo‘llarini tozalab turish; 

– og‘iz boshlig‘iga antiseptik eritmalar bilan ishlov berib 

turish; 

– har 3–4 soatda bemor holatini o‘zgartirib turish. 

Traxeyadan ajralmalarni so‘rib olish usuli. 

– Steril kateter sterillikka rioya qilgan holda chiqarib olinadi 

va so‘rg‘ich shlangi bilan birlashtiriladi. 

– So‘rib olishda simob ustunining 80–120 mm ga teng bosim 

belgilanadi. 

– SO‘V apparatini traxeal kanyuladan ajratayotgan vaqtda 

so‘rg‘ich kateteri traxeal kanyulaga birlashtiriladi (birlashtirilgan 

vaqtda so‘rg‘ich kateterida bosim bo‘lmasligi lozim). Kateter 10 sm 
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gacha kiritiladi. 

– So‘rg‘ich kateteriga bosim beriladi. So‘rib olish davomiyligi  

10 sekundgacha. 

– So‘rib olish tugagandan so‘ng SO‘V apparatini darhol yoqiladi. 

– So‘rg‘ich kateterining yuzasi spirtga ho‘llangan paxta bilan 

artiladi va kateterning ichki qismini yuvish uchun steril distillangan 

suv so‘rib olinadi. Yuvib tozalash har bir so‘rish muolajasidan so‘ng 

amalga oshiriladi. 

– So‘rib olish muolajasi tugagandan so‘ng hayot uchun muhim 

ko‘rsatkichlar, aritmiya bor-yo‘qligi va yuz ifodasining o‘z- garishini 

tekshirib, bemorning ahvoli muntazam kuzatiladi. 

– So‘rib olish muolajasi sababli bemorda gipoksiya holati 

rivojlanishi ehtimoli borligi sababli so‘rish muolajasidan avval 

berilayotgan kislorod konsentratsiyasining parsial bosimini oshirish 

lozim. 

– Bemorga muolaja tugaganligi haqida ma’lum qilinadi. 

Balg‘am ko‘chirishga yordam berish 

– SO‘V apparati yoqilgan vaqtda balg‘am ajralishiga yordam 

beruvchi asosiy usul – bu tana holatining o‘zgartirilishidir. 

– Tana holati o‘zgartirilganda e’tibor qaratish kerak bo‘lgan 

bandlar: 

– tartib bo‘yicha quyidagi tana holatlari bajariladi: chalqan- cha 

yotish, qorinda yotish, 40–60 darajali burchak ostida yonboshlab 

yotish; 

– balg‘am ajralishiga yordam berish uchun bitta holatni  

20 daqiqaga qoldirish kerak; 

– yotoq yaralarni oldini olish uchun bemor bitta holatda  

2 soatdan ko‘p qolmasligiga e’tibor berish lozim; 

– og‘riq bor-yo‘qligini va bemorning umumiy ahvoli kuza- 

tiladi; 

– turli xil naychalar va kateterlar bukilib qolmasligi yoki chiqib 

ketmasligiga e’tibor berib, tana holati o‘zgartiriladi; 

– qorinda yotgan holatni o‘zgartirish uch kishi yordamida 

amalga oshiriladi: bittasi bemorning boshi ustida turib, xavfsizlikni 
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ta’minlaydi, naychalar va kateterlarni nazorat qiladi va jarayonni 

boshqaradi; 

– tana holatini mahkamlash va yotoq yaralarning oldini olish 

uchun yostiq kabi moslamalar qo‘llanadi; 

– ko‘krak qafasi perkussion massaj qilib turiladi; 

– aseptika va antiseptika qoidalariga qat’iy rioya qilinadi; 

– bemorning ahvoli doimiy nazorat qilinadi. 

– ishlab turgan respiratorni parvarishlash: 

– doimiy artib turish; 

– namlagichni vaqtida to‘ldirish va nam yig‘gichni vaqtida 

bo‘shatish; 

– shlanglardan namlikning oqishini nazorat qilish; 

– har kuni intubatsion va gofrirlangan naychalarni almash- 

tirish. 

Har ikki kunda apparat dezinfeksiyalangan apparatga almash- 

tiriladi. 

Hamshira har kuni bemorning individual varaqasini to‘ldirib 

boradi. Unda har soatda quyidagilar belgilanadi: 

– puls; 

– nafas olish tezligi; 

– arterial qon bosim; 

– tana harorati; 

– diurez; 

– bemor salomatligida bo‘layotgan o‘zgarishlar (qusish, teri 

rangi o‘zgarishi, hushdan ketish, gipertermiya, harakat qo‘zg‘alishi va 

b.); 

– o‘tkazilayotgan davo; 

– har kuni to‘ldirilgan individual varaqa kasallik tarixi vara- 

qasiga yopishtiriladi va yangisi to‘ldiriladi. 

Nazorat savollari 

1. Intensiv terapiya deganda nimani tushunasiz? 

2. Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limi qanday tuzilishga 

ega? 
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3. Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limi nimalar bilan 

jihozlanadi? 

4. Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida davolanish 

uchun ko‘rsatmalarni ayting. 

5. Intensiv terapiya o‘tayotgan bemorlarda hamshira 

parvarishi vazifalari nimalardan iborat ? 

6. Terminal holat deganda nimani tushunasiz? 

7. Terminal holatning qanday bosqichlari farqlanadi? 

8. Klinik o‘limning qanday belgilari bor? 

9. Elementar o‘pka­yurak reanimatsiyasi qanday o‘tkaziladi? 

10. Elementar o‘pka-yurak reanimatsiyasi samaradorligining 

belgilari va asoratlari. 

11. O‘pka sun’iy ventilatsiyasi apparatiga ulangan bemorlarni 

parvarish- 

lashda nimalarga e’tibor beriladi? 

2.10 Shok va koma holatidagi bemorlarda 

hamshiralik parvarishi 

Shok – kuchli endogen va ekzogen ta’sirlarga organizmning 

himoya va javob reaksiyasi hisoblanadi. Shok holatlarining umumiy 

klinikasi: 

– teri rangining oqish sianotik tusga kirishi va sovuq yopish- qoq 

ter bilan qoplanishi; 

– hushning xiralashuvi; 

– dispnoe; 

– oliguriya; 

– taxikardiya; 

– arterial va puls bosimining pasayishi. 

Shok tarixidan ma’lumotlar 

Shok haqidagi ma’lumotlar Gippokrat davridan kelgan. 

Shokni birinchi bo‘lib H. Le Drana (1737) ta’riflagan va da­ 

volash choralarini taklif qilgan. 
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XIX asr boshida P. Savenko shok hosil bo‘lishida markaziy 

asab sistemasi funksiyasining buzilishi sababligini ko‘rsatgan. 

N.I. Pirogov shokning klinik manzarasini to‘liq yoritib berdi va 

ikki davrga ajratdi: erektil va torpid. 

XIX asr oxiri va XX asr boshlarida birinchi marta shok 

haqida nazariya shakllangan. 

Shok klassifikatsiyasi: 

I. Kelib chiqishiga ко‘ra: 

– travmatik; 

– kuyish; 

– gemorragik; 

– gemotransfuzion; 

– anafilaktik; 

– kardiogen; 

– septik. 

II. Og‘irligiga ко‘ra: 

– kompensatsiyalangan; 

– dekompensatsiyalashgan; 

– qaytmas (terminal holat). 

III. Hosil bo ‘lish vaqtiga ко‘ra: 

– birlamchi, erta; 

– ikkilamchi, kech yoki toksik. 

IV. Fazalariga ко‘ra: 

– erektil; 

– torpid. 

V. Og‘irlik darajasiga ко‘ra: 

I daraja – umumiy ahvoli o‘rtacha, puls 1 daqiqada 80–100 ta, 

maks. AB 90 mm sim. ust. 

II daraja – umumiy ahvoli og‘ir, puls 1 daqiqada 100–140, AB 

90–70 mm sim. ust. gacha kamayishi. 

III daraja – ahvoli juda og‘ir, puls 120–160, AB 70–50 mm 

sim. ust. 

IV daraja – (agoniya oldi holati) ahvoli o‘ta og‘ir, puls faqat- 

gina magistral qon tomirlarda qiyinchilik bilan paypaslanadi, 

maksimal AB 50 mm sim. ust. aniqlanmaydi. 
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Shikastlanish shoki 

Bu shokning paydo bo‘lishiga turli a’zolarning va gavda qism- 

larining shikastlanishlari sabab bo‘ladi. Shikastlanish shokining 

rivojlanishida qon yo‘qotish, kuchli og‘riq, to‘qimalarning par- 

chalanishi kabi omillar muhim o‘rin tutadi. 

Shokning og‘ir kechishiga asab va jismoniy tomondan toliqish, 

qo‘rqish, sovuq qotish, och qolish kabilar sabab bo‘ladi. 

Ko‘p qon yo‘qotish natijasidagi shok (bolalarda, keksalarda va 

og‘riqqa juda sezuvchan shaxslarda) og‘ir kechadi. Bundan tashqari, 

refleksogen sohalar shikastlanganda ham shok tez rivojlanadi. 

Shikastlanish shokida qon va plazmani ko‘p yo‘qotish natijasida 

organizmda aylanayotgan (sirkulatsiyadagi) qon va plazma hajmi 

kamayadi, gipoksiya va giperkapniya rivojlanishiga sabab bo‘ladi. 

Sirkulatsiyadagi qon hajmining 20–30 foizga kamayishi va qon 

bosimining keskin pasayishi oqibatida o‘lim yuzaga keladi. 

Klinikasi. 

Shikastlanish shoki ikki bosqichda kechadi: 

Erektil bosqich (qo‘zg‘alish bosqichi) – shikastlangan ondayoq 

rivojlanadi. Bunda asab sistemasining qo‘zg‘alishi tufayli bemorda 

harakat qo‘zg‘alishi kuchayadi, es-hushi joyida faqat og‘riqdan 

shikoyat qiladi, yordam so‘raydi, o‘rnidan turib ketadi va o‘z ahvolining 

og‘irligiga ahamiyat bermaydi. Teri va yuzi qizaradi, ter bilan qoplanadi, 

puls tezlashadi. Arterial qon bosim normada yoki biroz ko‘tariladi, 

nafas olishi tezlashadi. Agar zararli omillar davom etaversa, ikkinchi 

bosqichga o‘tishi mumkin. 

Torpid (tormozlanish) bosqichi – bu bosqichda asab, yurak, 

o‘pka, jigar, buyraklarning faoliyati pasayib ketadi. Qonda yig‘iladigan 

zaharli moddalar tomirlar va kapillarlarni falajlaydi. Bemor ahvoli 

keskin og‘irlashadi. Es-hushi saqlangan bo‘lsa ham, ruhiyati 

qorong‘ilashgan, terisi oqargan, sovuq yopishqoq ter bilan qoplanadi. 

Puls ipsimon tezlashib, arterial qon bosim tushib ketadi, a’zolarga qon 

kelishi kamayadi. Kislorod tanqisligi kuchayadi, bu esa asab 

hujayralarining juda tez o‘lishiga olib keladi. Nafas olish pasayadi, 

yurak tonlari tez va bo‘g‘iq bo‘ladi. Buyrak faoliyati buzilib, anuriya 

rivojlanadi. Shuning uchun ham shok holatida reanimatsiya tadbirlari 



215 

barvaqt va zudlik bilan o‘tkazilishi kerak. 

Shokning klinik kechishi og‘irligiga ko‘ra uch darajaga bo‘linadi. 

1 – yengil darajasi: umumiy ahvoli qoniqarli, es-hushi saqlangan, 

pulsi 90–100 marta uradi, A/B 100–90 mm simob ustunida. 

2 – o‘rtacha og‘irlik darajasi: bemorning es-hushi qorong‘i- 

lashgan, pulsi 1 daqiqada 110–130 marta uradi, nafas olish daqiqasiga 

26 marta va yuzaki uradi. Terilar oqargan, sovuq ter bosgan, reflekslar 

so‘na boshlagan. 

3 – og‘ir darajasi: ahvoli og‘ir, esi kirarli-chiqarli, atrofga 

befarq qaraydi. Terisi yopishqoq ter bilan qoplangan, lablar, 

burun, barmoq uchlari ko‘kimtir tusda. Puls ipsimon, 1 daqiqada 140–

160 marta uradi. A/B 60 mm simob ustunidan tushib ketadi. 

Nafas yuzaki va tez. Bemor o‘ziga bog‘liq bo‘lmagan holda siydik 

va najas ajratishi mumkin. 

davolash. Shokda birinchi yordam ko‘rsatish va davolash unga olib 

keluvchi sabablarni bartaraf etish quyidagi tartibda bajariladi: 

– nafas yo‘llarini tozalash va o‘tkazuvchanligini tiklash, 

intubatsiya va o‘pkani sun’iy ventilatsiya qilish; 

– tashqi qon oqishini to‘xtatish, jarohatga aseptik bog‘lam 

qo‘yish; 

– og‘riqsizlantirish; 

– immobilizatsiya qilish; 

– vena ichiga qon va qon o‘rnini bosuvchi suyuqliklar yuborish 

va gemoglobinning 100 g/l dan past bo‘lmasligini kuzatish; 

– bemorni shikastlangan joydan ehtiyotlik bilan olib chiqish 

va tezlik bilan shifoxonaga olib borish. 

Shikastlanish shokida reanimatsiya tadbirlarining turi hayot uchun 

zarur organlar faoliyatining buzilishini tiklashga qaratilgan bo‘lishi 

kerak. Shokni davolash markaziy asab sistemasi faoliyatini 

normallashtirish, og‘riqqa qarshi kurash, sirkulat- siyadagi qon hajmini 

to‘ldirish, tomirlar tonusini ko‘tarish, gaz almashinuvi, buyrak, jigar 

faoliyatlarini va boshqa holatlarini normallashtirish kabi maqsadlarni 

nazarda tutgan holda amalga oshiriladi. 

Shikastlanishning og‘ir belgilarini yo‘qotish va kamaytirish bilan 
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birga bemorni ruhan tinchlantirish kerak. Bu maqsadda singan suyak 

sohasi novokain eritmasi bilan infiltrativ, g‘ilofli anesteziya, 

qovirg‘alararo blokada qilish kabi og‘riqsizlantiriladi yoki umumiy 

narkoz usullari qo‘llaniladi. Shu bilan birga reopoliglukin 500 ml 

sutkasiga 2 marta yuborish, analgetiklar 2 ml, 50% analgin 1–2 ml, 

baralgin 5 ml tomir ichiga yuboriladi, omnopon, pantopon 1 % – 1 ml 

va 1–2 ml l% li promedol teri ostiga yuboriladi. Og‘riqsizlantirish 

uchun azot oksidi bilan yengil narkoz berish ham yaxshi natija beradi. 

Kalla, ko‘krak shikastlarida vagosimpatik novokainli blokada, qorin va 

chanoq shikastlarida paranefral blokadalari qilingandan keyin ular 5–6 

daqiqa o‘tgach ta’sir qiladi va og‘riqsizlantirish 5–6 soatgacha davom 

etadi. 

Bemorga transport immobilizatsiyasi qilinadi. 

Nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini tiklashni kuzatib borish 

zarur, chunki nafas o‘lishning buzilishi o‘tkir nafas yetishmovchiligiga 

olib keladi. 

Tashqi va ichki qon oqishi tufayli vujudga kelgan shokda 

sirkulatsiyadagi qon hajmini (SQH) to‘ldirish zarur. Davom etayotgan 

qon oqish paytida qon hajmini to‘ldirish mumkin emas. Shuning uchun 

ham avval oqayotgan qon to‘xtatilib, so‘ngra uning o‘rnini to‘ldirmoq 

zarur. Buning uchun turli xil kolloid eritmalar vena orqali yuboriladi. 

Sintetik kolloid eritmalar poliglukin, reopoliglukin, jelatinol 

quyiladi. 

Tuzli eritmalar – ringer, laktosol, natriy xloridning izotonik eritmasi 

asesol, disol, trisol kabilar quyiladi. 

Sirkulatsiyadagi qon hajmi tiklanganligini arterial va markaziy 

venalardagi bosimning ko‘tarilishi bilan aniqlanadi. 

Shokning hamma bosqichlarida, qon tomirga albatta antigistamin 

preparatlar (dimedrol, suprastin, pipolfen) inyeksiya qilinadi. 

Shok paytida har doim nafas buzilishi kuzatiladi. Ko‘krak, umurtqa 

pog‘onasi va orqa miya shikastlarida va elektr shi- kastlarida nafas 

olishning buzilishi ko‘proq namoyon bo‘ladi. Bunday holatda kislorod 

ingolatsiyasi qilinishi kerak. Yengil shikastlarda kislorod burun orqali 

qo‘yilgan kateter bilan beriladi. Og‘ir shokda esa, bemor o‘pkasi 



217 

apparat orqali uzoq muddat sun’iy ventilatsiya qilinadi va gipoksiya 

bartaraf qilinadi. 

Modda almashinuvi buzilishining oldini olish va normallashtirish 

uchun 4% li natriy gidrokarbonat (200–300 ml), natriy laktat (200 ml) 

vena ichiga, 10–15 ml 5% li askorbin kislota, 1–2 ml vitamin B
1
, B

6
, 

B
12 

eritmalari yuboriladi. 

Gipokalsemiya rivojlangan taqdirda 10% kalsiy xlor, glukoza 

insulin bilan prednizolon 30–60 mg vena ichiga yuboriladi. Vena 

ichiga plazma, oqsil gidrolizati, albumin (10–20), 200 ml yuborish bilan 

organizmdagi oqsillar yetishmovchiligi (gipoprotenemiya) bartaraf 

qilinadi. 

Tromboemboliyaning oldini olish uchun 5.000 birlikdan geparin 

har 6 soatda inyeksiya qilib turiladi. 

Kontrikal 40–60 birlikda yuboriladi. 

O‘tkir buyrak yetishmovchiligida esa diuretiklar – peritoneal yoki 

ekstrokorporal dializ qilinadi. 

Bemorlar zarur bo‘lsa zond orqali ovqatlantiriladi va umumiy 

gigiyenik choralar amalga oshiriladi. 

Anafilaktik shok 

Allergik reaksiyaning bir turi bo‘lib, organizmga kirgan yot 

oqsil va organik kimyoviy moddalarga nisbatan qarshi reaksiyasidir. 

Anafilaktik reaksiya organizmga dori preparatlari, jumladan 

antibiotiklar, diagnostika preparatlari kiritilganda, hasharotlar 

chaqqanda hamda oziq-ovqat mahsulotlaridan so‘ng ham rivojlanishi 

mumkin. 

Anafilaksiya – o‘z­o‘zini himoya qilish degan so‘zdan kelib chiq­ 

qan va ko‘pincha allergen parenteral yuborilganda yuzaga chiqadi. 

Shokning klinik belgilari: teriga toshmalar toshishi, toshmalarning 

butun badanga tarqalishi, burun bitishi, aksirish, burun oqishi, nafas 

olishning qiyinlashuvi, quruq yo‘tal, xushtaksimon nafas, teri, lab, 

tirnoqlarning ko‘karishi, bosh aylanishi, nutqning buzilishi, ko‘ngil 

aynishi, qusish, qorindagi og‘riq. 
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Anafilaktik shokning rivojlanishi 3 ta shaklda kechadi: 

yashin tezligidagi shok – shok dastlabki 10 daqiqa ichida 

rivojlanadi; 

zudlik bilan rivojlanuvchi shok – shokkacha bo‘lgan davr 30–40 

daqiqani tashkil etadi; 

sekinlik bilan rivojlanuvchi shok – shokkacha bo‘lgan davr bir 

necha soatni tashkil etadi. 

Anafilaktik shokning turlari: 

– teri; 

– serebral; 

– astmoid; 

– kardiogen; 

– abdominal. 

Teri shakli – terining qichishi, qizarishi, eshakyemi toshishi, 

toshmalarning bir-biri bilan qo‘shilishi, Kvinke shish paydo bo‘lishi 

mumkin. Teridagi o‘zgarishlar reaksiyadan so‘ng 30–40 daqiqadan 

keyin kelib chiqadi. 

Serebral shakli – bosh og‘rig‘i, ko‘ngil aynishi, paresteziya, 

hushdan ketish, tutqanoqlar, beixtiyor siyish va defekatsiya kuzatilishi 

mumkin. Bu epilepsiya tutqanoqlarini eslatadi. Agar adrenalin bilan 

davo qilinganda yuqoridagi o‘zgarishlar yo‘qolsa, anafilaktik shok 

diagnozi qo‘yiladi. 

Astmoid shakli – bo‘g‘ilish ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Til, 

hiqildoq, traxeya shishishi oqibatida yuqori nafas yo‘llari 

o‘tkazuvchanligi buziladi va nafas buzilishi kuzatiladi. 

Kardiogen shakli – yurak sohasida siquvchi og‘riqlar, taxikardiya, 

ritm buzilishlari bilan namoyon bo‘ladi. 

Abdominal shakli – qorinda shish, og‘riq, ko‘ngil aynishi, qusish 

bilan namoyon bo‘ladi. 

Davolash: 

1. Organizmga allergen tushishini to‘xtatish (jgut bog‘lash, 

me’dani zondlash). Dori allergen vena ichiga yuborilgan bo‘lsa, igna 

venada qoldiriladi va dori moddalar shu igna orqali yuboriladi. 

2. Bemorni tekis joyga yotqizish, toza havo kelishini ta’- 

minlash, traxeyani intubatsiya qilish, oksigenoterapiya. 
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3. Adrenalin yuborish, teri orasi, vena ichiga va ingalatsiya 

yo‘li bilan yuboriladi. Allergen kirgan joy atrofi adrenalin bilan 

inyeksiya qilinadi. 

4. Gormonlar – 60–90 mg (2–3 ml) prednizolon fiziologik 

eritmada tomir ichiga yuboriladi. 

5. Bronxospazmda – vena ichiga 2,4% – 10 ml eufillin yubo­ 

riladi 

6. O‘tkir yurak yetishmovchiligida – venaga yurak glikozid- 

lari 0,05% – 0,5–l ml strofantin fiziologik eritmada tomir ichiga 

yuboriladi. 

7. Yuqoridagi davo yordam bermaganda sun’iy nafas va yurak 

bilvosita massaj qilinadi. 

Gemorragik shok 

Qisqa muddat ichida aylanayotgan qon hajmining 10–20% va 

undan ortiq miqdorda yo‘qotilishi oqibatida kelib chiqadi. Shokning 

og‘irlik darajasi yo‘qotilgan qon miqdoriga va qon oqish davriga 

bog‘liq. 

Bemor qancha ko‘p va qisqa muddat ichida qon yo‘qotsa, shok 

shuncha og‘ir o‘tadi. 

Qon yo‘qotish tasnifi (Amerika jarrohlar kollegiyasi, 1982­y.). 

Qon yo‘qotish. Aylanayotgan qon hajmi defekti % va ml 
 

I sinf (yengil) 15% 750 ml 

II sinf (o‘rtacha) 20–25% 1000–1200 ml 

III sinf (og‘ir) 30–40%* 1500–2000 ml 

IV sinf (o‘ta og‘ir) 40% va ko‘p 2000 ml va ko‘p 

Gemorragik shok og‘irlik darajasiga ko‘ra davrlari: 

– kompensatsiya – organizm yurak qon-tomir sistemasining 

fiziologik kompensatsiyasi hisobiga o‘tkir qon yo‘qotishga javob  

beradi.  Bemorning  hushi  joyida,  ba’zan  yengil 

bezovtalanish kuzatiladi. Ko‘zdan kechirganda terisi biroz oqargan, 

periferik venalari bo‘shashgan. Qo‘1-oyoqlari sovuq. Pulsi kuchsiz 

to‘liqlikda, biroz taxikardiya, qon bosimi normada, yengil oliguriya; 

– dekompensatsiyalashgan (qaytuvchi) bosqich – arterial qon 
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bosim pasaygan. Bemorning hushi xiralashgan, hansirash, taxikardiya 

(100–120 marta), puls bosimi kamayadi, oligu- riya, akrosianoz; 

– qaytmaydigan – bemorning ahvoli og‘ir, hushsiz, teri 

qoplamlari oqish rangda, sovuq ter bilan qoplangan, gipotermiya, 

oligoanuriya kuzatiladi. Puls periferiyada ipsimon yoki umuman 

aniqlanmaydi. Arterial qon bosim 60 mm. sim. ust. past. 

Davolash: 

1. Ekspress diagnostika maqsadida shok indeksi (Shi) aniq- 

lanadi, ya’ni 1 daqiqadagi yurakning qisqarishlar soni sistolik arterial 

qon bosimga nisbati aniqlanadi. 

Normada shok indeksi = 60/120 = 0,5 (60–1 min yurakning 

qisqarishlari soni; 120 – sistolik arterial qon bosimi normal ko‘r- 

satkichi). 

2. Qon ketishini to‘xtatish (jgut, siqib turuvchi bog‘lam). 

3. Og‘riqsizlantirish. 

4. Markaziy venalarni kateterlash (infuziya-transfuziya). 

5. O‘tkir nafas yetishmovchiligiga qarshi kurash (yuqori nafas 

yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash, havo o‘tkazgich qo‘yish, 

traxeya intubatsiyasi, sun’iy o‘pka ventilatsiyasini o‘tkazish). 

6. Oksigenoterapiya. 

7. O‘tkir yurak qon-tomir yetishmovchiligi belgilarini bartaraf 

etish. 

8. Siydik qopini kateterlash (soatlik, sutkalik diurezni nazorat 

qilish). 

Kuyish shoki 

Yong‘in xavfsizligi qoidalariga rioya qilmaslik, xavfsizlik tex- 

nikasi qoidalarini buzish (olov, qaynoq suv). Shokning og‘irligi 

kuyish maydoni va chuqurligiga bog‘liq bo‘ladi. Kuyish may- doni 

10% dan 15–20% gacha bo‘lsa, kuyish shoki kelib chiqadi. Kuyish 

maydoni 9%li qoida bilan o‘lchanadi (qo‘l­oyoq 18%, kal- la 9%, oldi 

orqa tana 18%, oraliq qismi l%ni tashkil qiladi. 

Kuyish shokining patofiziologiyasi asosida og‘riq, plazma 

yo‘qotish-gipovolemiya yotadi. Hujayralar ichida natriy miqdori 

ortishi natijasida osmotik bosim oshadi, giperkaliemiya yuzaga keladi. 
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Qon-tomirlar ichidagi suyuqlik miqdori kamayganidan buyrak 

faoliyati buziladi. Oligoanuriya hosil bo‘ladi. Qonda azot shlaklari 

oshadi. 

Kuyish shokida birlamchi bo‘lib og‘riq katta rol o‘ynaydi va 

bemorda kuchli psixomotor qo‘zg‘alish kuzatiladi, taxikardiya, 

hansirash, sistolik arterial qon bosim 90 mm. sim. ust. dan past, 

oligoanuriya kuzatiladi. 

Kuyish shoki 4 darajada kechadi: 

I daraja – kuyish maydoni 20%, chuqurligi 5–10%; 

II daraja – kuyish maydoni 21–50%, chuqurligi 10–30%; 

III daraja – kuyish maydoni 50–80%, chuqurligi 10–30%; 

IV daraja – kuyish maydoni 80%, chuqurligi 65%. 

davolash: 

1. Kuygan joylarni tezda sovitish. 

2. Og‘riqsizlantirish. 

3. Kuygan joylarni steril doka bilan yopish. 

4. Infuzion terapiya o‘tkazish (qon zardobi, albumin, kolloid). 

5. Mikrosirkulatsiyani yaxshilash (eufillin, novokain, gormonlar). 

6. Nafas yo‘llari kuyganda (kislorod bilan davolash, bron- 

xolitiklar, sun’iy nafas berish). 

7. O‘tkir buyrak yetishmovchiligini davolash (siydik haydov- 

chi, antibakterial terapiya). 

8. Energetik ta’minotni tiklash (10%li glukoza insulin bilan, 

enteral ovqatlantirish). 

9. Proteolitik fermentlarni neytrallashtirish (trasilol, kontrikal, 

gordoks). 

10. Gemodializ. 

 

Septik shok 

Grammanfiy va grammusbat bakteriyalar keltirib chiqaradi. 

Septik shok 2 ta fazada kechadi: 

Giperdinamik – bemorning yuzi qizargan, badani issiq, tana 

harorati vaqti-vaqtida ko‘tariladi, bemor qaltirab sovuq qotadi. 

Gipodinamik – tana harorati 40 darajadan oshadi, havo 
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yetishmaydi, bemor qo‘zg‘aluvchan bo‘ladi, terisi sarg‘ayib, lab va 

tirnoqlari ko‘karadi va bemor hushini yo‘qotadi. Nafas olishi 50 marta 

bo‘lib, bemorning qon bosimi pasayadi, pulsi tez va ipsimon bo‘ladi. 

Bemorning ko‘z sklerasi sarg‘ayadi. 

Davolash: 

1. O‘tkir nafas yetishmovchiligi va o‘tkir yurak yetish- 

movchiligi belgilarini bartaraf etish. 

2. Antibakterial davo. 

3. Simptomatik terapiya. 

4. Hayotiy muhim a’zolar funksiyasi tiklangach, infeksiya 

o‘chog‘i sanatsiya qilinadi. 

2.11. Коmа holatidagi bemorlarda hamshiralik 

parvarishi 

Koma – markaziy asab sistemasi faoliyatining tormozlanishi bo‘lib, 

barcha analizatorlar funksiyasining buzilishi bilan xarak- terlanadi. 

Koma grekcha so‘z bo‘lib, «qattiq uyquga ketish», degan ma’noni 

anglatadi. 

Komaning kelib chiqishida gipoksiya yotadi. Gipoksiya natijasida 

miyada qon va suyuqliklar aylanishi buziladi, miya shishi oqibatida 

paydo bo‘lgan zaharli moddalar neyronlarni o‘ldiradi, markazlarni 

ishdan chiqaradi. 

Koma paydo bo‘lishiga ko‘ra quyidagi turlarga bo‘linadi: 

– nevrologik koma – jarohat, yallig‘lanish, o‘sma, insult 

sababli markaziy asab sistemasining zararlanishi tufayli kelib 

chiqadigan koma; 

– endokrinologik кота – ichki sekretsiya bezlarining 

yetishmasligi yoki funksiyasining oshishi tufayli paydo 

bo‘ladigan komalar; 

• toksik кота – ekzogen va endogen zaharlanish tufayli pay- 

do bo‘ladigan komalar; 

• gipoksik  komalar  –  gaz  almashinuvining  buzilishi  va 

gipoksiya tufayli paydo bo‘ladigan komalar. 

Komaning quyidagi darajalari mavjud: 
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1- daraja – bemor bo‘shashgan, savollarga qiyinchilik bilan 

javob beradi, atrofdagilarga nisbatan befarq, nutqi buzilgan. Bemor 

uyqu holatida bo‘lib, nafas olishi qisman tezlashgan, arterial qon bosim 

ko‘tarilgan bo‘ladi. 

2- daraja – bemor sopor holatida bo‘lib, hushsiz, savollarga 

qiyinchilik bilan javob beradi, so‘zlarni cho‘zib, zo‘rg‘a gapiradi. 

Nafas olishi tezlashgan, taxikardiya, arterial qon bosim birmuncha 

pasaygan yoki me’yorda bo‘ladi. Reflekslar saqlangan, lekin sust 

bo‘ladi. 

3- daraja (og‘ir yoki chuqur koma) – bemor hushsiz, reflekslari 

so‘ngan, qorachiqlar kengaygan. Terisi kulrang, akrosianoz. Nafas 

olishi tez va yuzaki, aritmiya, arterial qon bosimi tushib ketgan. 

Ixtiyorsiz defekatsiya va siydik ajralishi kuzatiladi. 

4- daraja (terminal holat) – bemor hushsiz, reflekslar yo‘q, 

nafas olish patologik (Kussmaul va Cheyn-Stoks ko‘rinishida), arterial 

qon bosim aniqlanmaydi, yurak faoliyati to‘xtaydi. Bu davrda bemorni 

komadan chiqarib bo‘lmaydi. 

«Glazgo» shkalasi bo‘yicha simptomlarni aniqlash 

Ushbu shkala oddiyligi va obyektivligi bilan ajraladi. Unda es-

hushning buzilishi uchta ko‘rsatkich (ko‘z ochilishi, og‘zaki javob, 

harakat reaksiyasi) bo‘yicha belgilanadi, buzilish darajasi esa ballarda 

hisoblanadi. 

Ushbu test o‘tkazilishi natijasida olingan ballar miqdori 

quyidagicha sharhlanadi: 

15 ball – tiniq es-hush; 13–14 ball – gangish; 9–12 ball – sopor; 

4–8 ball – koma; 

3 ball – miya o‘lishi. 
 

Ayrim kasalliklar natijasida kuzatiladigan modda almashi- 

nuvining buzilishlari oqibatida yuzaga keladigan organizmdagi 

o‘zgarishlar metabolik koma deb ataladi. 
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Metabolik коmaning tashxisiy mezonlari 
 

Т/r sabablari Tashxisiy mezonlari 

1. Qandli diabet 
Og‘izdan atseton hidi kelishi, degidratatsiya, siydik 

da yuqori miqdorda qand va keton tanachalari. 

2. Gipoglikemiya Terlash, qaltirash, yuz giperemiyasi, taxikardiya. 

 

3. 

 

Uremiya 

Og‘izdan  «uremik»  hid  kelishi,  degidratatsiya, 

teri qurishi, mushaklar tortishishi, to‘sh ortidagi 

og‘riqlar, enteropativa. 

4. 
Jigar yetishmov- 

chiligi 

Og‘izdan «jigar» hidi kelishi, sariqlik, terida 

petexiyalar, qon qusish, burundan qon ketishi. 

5. Miksedema 
Yuz  shishishi,  bo‘yinda  chandiq,  teri  qurishi, 

bradikardiya, tana haroratining pasayishi. 

6. Giperkapniya 
Terlash, sianoz, bradikardiya, o‘pka patologiyasi 

belgilari. 

Umumiy davolash va parvarish qilish choralari 

Koma holatida birinchi yordam ko‘rsatish va davolashdan oldin 

uning kelib chiqish sabablari va boshlang‘ich darajalarini aniqlab olish 

zarur. Bular komani davolash uchun asosiy omil hisoblanadi. Maxsus 

o‘tkazilgan laboratoriya tahlillari tashxisni yana ham aniqroq 

belgilaydi va maxsus davolash tadbirlari o‘tkazishni ko‘rsatib beradi. 

Koma holatida o‘tkazilgan reanimatsiya tadbirlari miyaning 

kislorodga nisbatan tanqisligiga, nafas olish va qon aylanishi 

buzilishining oldini olishga qaratilgan bo‘lishi kerak. Buning uchun 

bemorni yonboshga yotqizib (yengil darajada) og‘ziga havo 

o‘tkazuvchi naycha kiritiladi, og‘ir holatlarda esa intubatsiya yoki 

traxeostomiya qo‘yilib nafas beriladi. Zond orqali oshqozon 

suyuqligini so‘rib olish aspiratsiyaning oldini oladi. Nafas olish va qon 

aylanish faoliyatlarini ma’lum darajada ushlab turish kerak. O‘mrov 

osti yoki boshqa katta tomirga kateter qo‘yib 5% glukoza va boshqa 

dori­darmonlar kiritishga kirishmoq kerak. 

Yuqorida keltirilgan tadbirlar bemorni transportda olib borish 

uchun ham zarurdir. Koma holatdagi bemor juda ham ehtiyotkorlik 

bilan olib boriladi va bu paytda kollapsning oldini olish maqsadida 

1ml kordiamin tomira ichiga, 2–3 ml sulfakamfokain va 1 ml kofein 

teri ostiga yuboriladi. 
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Agar bemorda kollaps rivojlangan bo‘lsa, 1 ml mezatonga yoki 0,5 

ml noradrenalin 250 ml 5% li glukoza eritmasi bilan 1 daqiqada 20–30 

tomchidan tomir ichiga tomchilab yuboriladi. 

Agar koma holati zaharlanish bilan bog‘liq bo‘lsa, shu joyning 

o‘zida oshqozonni tozalab (12–15 l) iliq suv bilan yuviladi. 

Transportda olib borishda har doim sun’iy nafas oldirish va yurakni 

tashqi uqalashni o‘tkazishga tayyor turish kerak. 

Aspiratsiyaning oldini olish maqsadida bemorlarni yonboshi bilan 

yotqizib bosh tomoni biroz tushirilgan holatda transportda olib borish 

lozim. 

Bemorning miyasiga qon quyilishi natijasida sodir bo‘lgan koma 

holatida transportda olib borish, ayniqsa, xavflidir. Bunday bemorlarni 

transportda olib borishda yorilgan qon-tomiridan qon oqishi va nafas 

olishni izdan chiqarishi bilan xavfli hisoblanadi. Agar bunday 

bemorlarda qon bosimi 180 mm. simob ustunidan yuqori bo‘lsa, 

transportda olib borishdan oldin, 200–400 mm qonni chiqarib tashlab, 

ehtiyotlik bilan bemorni zambilga yotqi- ziladi. Boshi chayqalmasligi 

uchun bemorning boshi oyog‘iga nisbatan yuqori qilib yotqiziladi. 

giperglikemik koma 

Qandli diabetning og‘ir asoratlari insulin yetishmovchiligi va 

glukozaning jigar va to‘qimalarda saqlanishi buzilishidan kelib 

chiqadi. Qandli diabet surunkali ko‘rinishda rivojlanib, yengildan og‘ir 

turiga qarab rivojlanib boradi. 

Noto‘g‘ri davolanish o‘tkir va surunkali kasallik qo‘shilishi, 

intoksikatsiya, jigar kasalligi diabetning qaytalanishiga bu esa koma 

oldi holatiga olib keladi. 

Organizmga glukoza yig‘ilishining buzilishi tufayli keskin ravishda 

karbon suvlar, moylarning almashinuvi ham buziladi. 

Natijada keton tanachalari oshib ketadi, bu esa qonda karbonat 

angidrid gazi oshishiga olib keladi. 

Giperosmolyar (giperglikemik) koma qonning yuqori osmolarligi 

va giperglikemiya hamda organizmning yaqqol suvsiz- lanishi bilan 

kechadi. Qonda keton tanachalari ko‘rsatkichi oshmaganda, asidoz 

aniqlanmaydi. Giperosmolyar koma ikkinchi tipdagi qandli diabetda 
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kuzatilib, uning kam uchraydigan asorati hisoblanadi va ko‘proq 

yoshi ulug‘ kishilarda kuzatiladi. Bemorlarda uchraydigan o‘tkir 

kasalliklar, infeksiyalar, sepsis, tananing kuyishi, siydik haydovchi 

dorilarni kop iste’mol qilish, o‘tkazilgan jarrohlik amaliyoti ushbu 

og‘ir asoratning rivojlanishiga olib keladi. 

Yuqoridagi holatlar qandli diabetning ikkinchi tipida qonda 

insulinga qarshi garmonlarning keskin oshishiga va oqibatda 

to‘qimalarning unga bo‘lgan sezuvchanligi kamayishiga hamda jigarda 

aminokislotalardan proteoliz va giperglukoneogenez kuchayishiga 

sabab bo‘ladi. Bularning barchasi to‘qimalar tomonidan glukoza 

parchalanishini qiyinlashtiradi va qonda uning miqdori oshishiga olib 

keladi. 

Giperglikemiya natijasida bemorda glukozuriya, osmotik diurez, 

organizmning suvsizlanishi kuzatiladi. Bir vaqtning o‘zida 

organizmdagi mavjud insulin lipoliz va ketogenez jarayonini to‘xtatib 

turishga hamda ketoasidoz rivojlanishini oldini olishga imkon beradi. 

Giperosmolyar koma bir necha kun ichida rivojlanib, bemorlarni 

yuqori darajadagi holsizlik, tashnalik va poliuriya bezovta qiladi. 

Deyarli barcha hollarda anoreksiya kuzatiladi. Obyektiv ko‘rikda teri 

va shilliq pardalar quruq, teri elastikligi pasaygan, mushaklar va ko‘z 

soqqasi tonusi susaygan. Komatoz holat tez rivojlanadi. Glukozani 

ko‘p miqdorda miya hujayralariga kelishi hamda ko‘plab sorbitol hosil 

bo‘lishi sababli bemorlarda miyada qon aylanishining buzilishiga xos 

o‘choqli o‘zgarishlar kuzatiladi. Og‘ir degidratatsiya holati 

giperosmolar gipotoniyaga, miokardning qisqaruvchanlik faoliyati 

susayishiga, koptokchalar filtratsiyasining kamayishiga, oliguriya va 

anuriyaga olib keladi. 

Natijada bemorda shok, prerenal buyrak yetishmovchiligi va 

chuqur koma rivojlanadi. O‘z vaqtida zarur tibbiy yordam 

ko‘rsatilmasa, o‘lim yuz beradi. 

Giperglikemik komaga tushgan bemorlar qonida glukoza miqdori 

ko‘tariladi. Qonda kreatenin miqdori oshib ketadi. Ushbu komani 

davolash diabetik ketoasidoz muolajasidan birmuncha farq qiladi. 

Bemorlarga ko‘proq suyuqlik quyish lozim. Suyuqlik yuborilish 
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davrida bemor diurezi, arterial qon bosimi, tomir urishi, markaziy 

venoz bosimini kuzatib borish kerak. Ko‘rsatkichlarning ko‘tarilib 

borishi suyuqlikni kamaytirishga ko‘rsatma hisoblanadi. 

Klinikasi. Diabet ketoatsidozning rivojlanishida ikkita: koma oldi 

va diabetik koma bosqichlari mavjud. 

Koma oldi holatida bemorda behollik, uyqu bosish, bosh og‘rig‘i, 

ishtahaning pasayishi, kuchli chanqash, ko‘ngil aynish, ich ketish, til 

qurishi, og‘izdan atseton hidi kelishi, qonda qand va keton 

tanachalarining ko‘payishi (13 mg % ko‘p) siydikda oqsil, glukozalar, 

silindrlar paydo bo‘lishi kuzatiladi, bu holatlarda agar o‘z vaqtida, 

yetarli darajada davolash tadbirlari ko‘rsatilmasa, darhol diabetik 

koma bosqichiga o‘tishi mumkin. Bunday paytda bemor hushsiz, puls 

tez va yumshoq uradi. Arterial qon bosim pasayadi, harorati (35–36°C) 

tushib ketadi. Ko‘z olmalari yumshoq, nafas olish yuzaki, ba’zan qorin 

devori taranglashgan va o‘tkir qorin simptomlariga o‘xshaydi. Qonda 

yuqori leykotsitoz paydo bo‘ladi. Diabetik yoki giperglikemik 

komaning oqibati koma holatining davom etishi muddatiga va 

gemodinamikaning buzilishi darajasiga bog‘liqdir. 

Davolash: 

1. Koma holatida bemorning boshi yon tomonga burilgan 

holatda yotqiziladi va shifokor chaqiriladi. 

2. Glukometr yordamida qand miqdori aniqlanadi. Siydikdagi 

qand va atseton miqlori aniqlanadi. 

3. Oksigenoterapiya o‘tkaziladi. 

Shifokor ko‘rsatmasiga binoan tez ta’sir qiluvchi oddiy in- sulin 

50–100 ТВ vena ichiga fiziologik eritmada yuboriladi. Keyinchalik 

kichik dozalar rejimida insulin yuborish davom ettiriladi. Har soatda 

bemorga 10–15 ТВ yoki har ikki soatda 20–30 ТВ oddiy insulin teri 

osti yoki vena ichiga fiziologik erit- mada tomchilab yuboriladi. 

5. Har soatda barmoqdan qon olib qondagi qand miqdori 

aniqlab turiladi. 

6. Bemor qusganda yordam ko‘rsatiladi. 

7. Shifokor ko‘rsatmasiga binoan: 

a) natriy xlor 0,9% – 500 ml vena ichiga tomchilab yuboriladi; 
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b) natriy gidrokarbonat 4% – 400 ml vena ichiga tomchilab 

yuboriladi; 

d) askorbin kislota 5% – 5 ml vena ichiga fiziologik eritmada 

yuboriladi; 

e) karboksilaza 100 mg fiziologik eritmada venaga yuboriladi. 

11. Arterial qon bosim, puls har 10–15 daqiqada o‘lchab 

turiladi. 

12. Arterial qon bosim pasayganda: 

– kordiamin 2 ml teri ostiga; 

– mezaton 1% 1 ml yuboriladi. 

Bemor koma holatidan chiqqandan keyin shifokor ko‘rsatmasiga 

binoan, uzoq ta’sir qiluvchi insulin: Aktrafan, Pratafan, Mikstard, 

Humulin, Ultralong bilan davolash shifokor nazorati ostida davom 

ettiriladi. Komadan keyin insulin teri ostiga shifokor tayinlagan 

dozada inyeksiya qilinadi. 

Reanimatsiya tadbirlari gemodinamik o‘zgarishlarmi va yurak-

tomir faoliyatini saqlashga qaratilgan bo‘lishi kerak. Bemorning hushi 

tiklangandan 3–4 soat keyin asta-sekin umumiy ovqatlanish tartibiga 

o‘tkaziladi. 

Gipoglikemik koma 

Qandli diabetni davolashda gipoglikemik koma (qonda glukoza 

miqdori 3–2,8 mmol/l) insulin miqdori oshib ketishi tufayli rivojlanadi. 

Sabablari: 

– insulin dozasini me’yoridan ortiq qabul qilish; 

– ovqatlanish tartibining buzilishi – zarur miqdordagi oddiy 

uglevodlarni o‘z vaqtida qabul qilmaslik yoki bir marotaba 

ovqatlanishni o‘tkazib yuborish; 

– haddan tashqari jismoniy zo‘riqish (jismoniy zo‘riqish 

vaqtida to‘qimalarni insulinga bo‘lgan sezuvchanligini kamaytiruvchi 

va jigardagi glukoneogenez jarayonini jadallashtiruvchi kontrinsular 

gormonlar ishlab chiqarilishi oshadi. Jigardagi glukoneogenez jarayoni 

qondagi glukoza miqdorini saqlab turish va miyaning glukoza bilan 

oziqlanishini ta’minlaydi). Insulin qabul qiluvchi qandli diabetga 
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chalingan bemorlarda uning so‘rilishi va ta’sir etishi davom etadi. Bu 

esa glukoneogenez jarayonini susaytiradi va natijada gippoglikoniyaga 

sabab bo‘ladi. 

Klinikasi: klinik kechishini shartli ravishda ikki bosqichga bo‘lish 

mumkin. Boshlang‘ich yoki simpotaodrenal va bosh miyaga kislorod 

yetishmasligi oqibatida yuzaga kelgan markaziy nerv sistemasidagi 

o‘zgarishlar. Simpotaodrenal bosqichda bemorda katexolaminlar 

ortiqligi natijasida kuzatiladigan taxikardiya, qaltirash, terlash, ochlik 

hissi kabi belgilar paydo bo‘ladi. Ulardan tashqari bosh og‘rig‘i vahima 

va bezovtalik kuzatilishi mumkin. Gipoglekimiya holati rivojlanib 

borgan sari markaziy nerv sistemasi disfunksiyasi, ya’ni mushaklar 

tonusining oshishi, o‘zini boshqacha tutish, epilepsiyaga o‘xshash 

tirishishlar yuzaga keladi va bemorda koma hamda miya shishishi 

rivojlanadi. 

Obyektiv tekshiruv ma’lumotlari 

Koma oldidan bemor bo‘shashib, holsiz, keyin esa bezovta, 

qo‘zg‘aluvchan bo‘lib qoladi. Bemor agressiv, ma’nosiz xatti- 

harakatlar qiladi. Qaltiraydi va es-hushi aynib turadi. Ko‘zdan 

kechirganda teri qoplamalari oqargan va nam holatda bo‘ladi. 

Muskullar tonusi oshib, klonik va tonik talvasalar kuzatiladi. 

Ko‘z soqqasi tonusi o‘zgarmaydi. Nafas olishi tezlashadi. 

Bemordan atseton hidi kelmaydi. Puls taxikardiya, arterial qon bosimi 

normada yoki sal oshadi. Komada bemor behush bo‘lib, ko‘z 

qorachiqlari kengayadi. Nafas olishi tez va yuzaki. Pulsi ipsimon, AB 

pasayadi. Muskullar tonusi pasayib reflekslar yo‘qoladi. 

Davolash: 

1. Bemorga darhol shirin choy ichiriladi, qand, non, konfet 

yediriladi. Shifokor chaqiriladi. 

2. Bemor yotqizib qo‘yiladi. 

3. Ekspress usulda qondagi qand miqdori aniqlanadi (3 mmol/l dan 

kam). 

4. Shifokor ko‘rsatmasiga binoan: 

Glukoza 40% – 40–80 ml vena ichiga yuboriladi, naf bermasa 
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shu muolaja yana takrorlanadi. 

Bemor hushiga kelmasa: glukoza 5% – 200 ml vena ichiga 

tomchlab yuboriladi. 

Prednizolon 30–60 nig glukozaga qo‘shib vena ichiga yubo- 

riladi. 

Oksigenoterapiya. 

Talvasada: seduksen 0,5% – 2 ml mushak orasiga inyeksiya 

qilinadi. 

Arterial qon bosim pasayganda: Kordiamin 2 ml teri ostiga, 

mezaton 1% – 1 ml yuboriladi. 

Bemor ahvoli muntazam kuzatib, baholab boriladi. 

Jigar komasi 

Jigar komasi – metabolik komaning shakllaridan biri bo‘lib, jigar 

funksiyalarining keskin buzilishi, intoksikatsiya tufayli rivojlanadi. 

Gepatoserebral yetishmovchilikning 3 tipi farqlanadi. 

Birinchi tip – jigar-hujayraviy, destruktiv koma. Aksariyat hollarda 

bemor komaga olib kelgan patologik holat bilan davo- lanayotganda 

shifoxonada yuzaga keladi. 

U gepatotsitlarning total yoki subtotal nekrozi bilan bog‘liq bo‘lib, 

80% dan ortiq holatlarda o‘limga olib keladi. Virusli ge­ patit В va С 

og‘ir kechganda, to‘rt xlorli uglerod, fosfor, rangpar poganka bilan 

zaharlanganda va ba’zi dori vositalari ta’sirida yu- zaga keladi. 

Ikkinchi tip – portal tizimli aylanib o‘tuvchi koma. U jigar bo‘laklari 

arxitektonikasining turg‘un o‘zgarishi va portokaval venoz 

anastomozlarning hosil bo‘lishi bilan bog‘liq. Komaning bu tipi 

jigarning spirtli ichimliklar va virus ta’sirida yuzaga kel- gan sirrozida 

kuzatiladi. 

Uchinchi tip – terminal holat yoki gipokaliemik jigar komasi, 

surunkali jigar kasalliklari natijasida yuzaga keladi. Bu holat kaliy 

ionlarining o‘tkir yo‘qotilishi, kompensatsiyalanmagan va nafas bilan 

bog‘liq bo‘lmagan alkaloz tufayli toksikligi oshib ketgan ammiak 

ta’sirida rivojlanadi. 

Davolash tamoyili – bemor zudlik bilan yonbosh holatda 
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shifoxonaning reanimatsiya bo‘limiga yotqiziladi. 

Jigar komasi o‘tkir jigar kasalliklari va surunkali gepatit, ji- gar 

sirrozida yuzaga keladi. Modda almashinuvining buzilish jarayoni 

oqibatida rivojlanadi. Bundan tashqari jigar distrofiyasi, glukogenning 

kamayishi, intoksikatsiya, oqsil almashinuvining buzilishi kabi omillar 

ham komaning rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

Klinikasi: bemorda umumiy darmonsizlik, ishtahaning pasayishi, 

jigar o‘lchamining kichrayishi, keskin sariqlik, uyqusizlik va 

qo‘zg‘alish paydo bo‘ladi. Teri osti qon quyilishi, burundan, buyrakdan 

qon oqishi mumkin, najas rangsizlanadi. Og‘ir holatdagi komada 

hushidan ketish, axilik najas paydo bo‘ladi. Jigar o‘lchami juda 

kichrayadi. Siydikda oqsil va silindrlar paydo bo‘ladi. 

davolash: bemorga 50 ml 40% li glukoza vena ichiga, 5%– 400 ml 

glukoza vena ichiga, 1 ml 20% li kofein teri ostiga, 2 ml kordiamin,  

1 ml vitamin B12, askorbin kislotasi 5% ligidan 5 ml vena ichiga 

kiritiladi. Qon ketishida qon to‘xtatuvchi ditsinon, 

kalsiy xlorid yuboriladi. Kortikosteroidlardan prednizolon, korti- 

zon yuboriladi. Ovqat moddalaridan oqsil va yog‘ miqdori chega- 

ralanadi. 

Uremik koma 

Uremik koma quyidagi jarayonlardan so‘ng rivojlanadi. Og‘ir 

metall tuzlari bilan zaharlanishda (simob, vismut, oltin, uran, 

sulfanilamidlar). O‘tkir infeksiya – ich terlama, sepsis, buyrak 

kasalliklari: glomerulonefrit, gidronefroz, buyrak sili va boshqalarda. 

Klinikasi: 

Uremiya odatda sekinlik bilan rivojlanadi va oliguriya hamda 

anuriya paydo bo‘lishi bilan kechadi. Sutkalik diurez 300 ml dan 

oshmaydi. 

Bemorda dastlabki sutkada adinamiya, ishtahaning yo‘qolishi, 

ko‘ngil aynishi, qusish, ba’zan mushaklar tirishishi, es-hushining 

buzilishi paydo bo‘ladi. Yurak tonlari bo‘g‘iq, bradikardiya (1 

daqiqada 40 martagacha) rivojlanadi. Siydikda ko‘pincha proteinuriya 
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ko‘p miqdorda silindrlar, epiteliy va qon ajrala boshlaydi. Qonda azot 

qoldig‘i miqdori oshadi (500–600 mg) nafas olish ham yuza Kussmaul 

tipida bo‘ladi. 

Davolash: bemor venasidan 250–500 ml qon chiqariladi va 

qon almashtirib quyiladi, l % – 2–4 ml laziks fiziologik eritmada vena 

ichiga yuboriladi. 30 ml 40% li glukoza yoki 500 ml 5% li glukoza 

vena ichiga tomchilab quyiladi. 300 ml 4% li natriy gidrokarbonat 

eritmasi 10 ml 5% li askorbin kislotasi venaga yuboriladi. Tirishishda 

30% li xloralgidrad eritmasidan 100–150 ml tomchilab huqna 

qilinadi, l yuminal 0,05 g 1 kunda 3 marta yoki 10% li natriy bromdan 

10 ml vena ichiga va diuretiklar yuboriladi. Bu tadbirlar natijasiz 

bo‘lsa, 2–3 sutka davomida peritonial dializ qilinadi. Bu muolaja 

maxsus buyrak reanimatsiya markazlarida «Sun’iy buyrak» apparati 

yordamida o‘tkaziladi. 

Nazorat savollari 

1. Travmatik shok nima? 

2. Travmatik shok sabablari. 

3. Travmatik shokning nechta bosqichi bor? 

4. Travmatik shokning belgilari. 

5. Travmatik shokning nechta darajalari bor? 

6. Travmatik shokda birinchi yordam qanday ko‘rsatiladi? 

7. Koma holatida birinchi yordam qanday ko‘rsatiladi? 

8. Giperglikemik koma nima? 

9. Diabetik ketoatidozning bosqichlari haqida ma’lumot bering. 

10. Giperglikemik komaning davosi haqida ma’lumot bering. 

11. Gipoglikemik koma nima? 

12. Gipoglikemik komaning klinikasi qanday kechadi? 

13. Gipoglikemik komaning davosi haqida nimalarni bilasiz? 

14. Jigar komasi haqida ma’lumot bering. 

15. Jigar komasining klinikasi qay tarzda kechadi? 

16. Jigar komasining davosi nima? 

17. Uremik koma nima va uning klinikasi? 

18. Uremik komaning davosi. 
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2.12 o‘tkir miokard infarkti bilan og‘rigan 

bemorlarda hamshiralik parvarishi 

Hozirgi vaqtda yurak qon tomir sistemasi kasalliklari ko‘p 

uchraydi. Jahon Sog‘liqni saqlash tashkilotining bergan ma’lu- 

motlariga ko‘ra, inson o‘limiga sabab bo‘luvchi kasalliklardan birinchi 

o‘rinda yurak qon-tomirlar sistemasi xastaliklari turadi. Bu 

kasalliklarning rivojlanishi aqliy ishlar bilan shug‘ullanadigan odamlar 

sonining ko‘payishi va fan-texnikaning rivojlanib bori- shiga 

bog‘liqdir. Yurak qonni harakatlantirib uni inson a’zolari va 

to‘qimalariga yetkazib berib turadigan a’zodir. U old koks oralig‘iga 

joylashib, sog‘lom odam yuragining asosi chap tomon- da 2 qovurg‘a 

damida, uchi 5 qovurg‘a oralig‘ida turadi, yurak hajmi 250–300 gr ni 

tashkil etadi. Yurak 3 qavat: 

– ichki endokard; 

– o‘rta miokard; 

– tashqi perikarddan tuzilgan. 

Arteriyalar – qonni yurakdan olib ketuvchi qon tomirlar. 

Venalar – qonni yurakka olib keluvchi qon tomirlar. 

Kapillar – arteriya va venalarni bir-biriga bog‘lab turuvchi bir 

qavatli eng mayda tomirlardir, ular moddalar va gazlar almashinuvini 

amalga oshiradi. 

Yurak qon-tomir sistemasi kasalliklarining asosiy klinik belgilari 

va tekshirish usullari. 

Qon aylanish sistemasi kasalliklarining o‘ziga xos klinik belgilari 

yurak o‘ynashi, uning to‘xtab-to‘xtab urishi (aritmiya), yurak sohasida 

og‘riq, hansirash, nafas qisishi (bo‘g‘ilish), shish, sianoz va boshqalar. 

Yurak o‘ynashi. Sog‘lom odam tinch holatda va sezilarli fizik 

kuchlanishda ham yurak urishini sezmaydi, faqatgina fizik 

zo‘riqishda (masalan, zo‘r berib yugurgandan so‘ng) yurak urishi 

tezlashishi bilan uning qattiq urayotganini sezadi, tana harorati yuqori 

darajaga ko‘tarilganda ham yurak o‘ynashi seziladi. 

Yurak ritmining buzilishi – aritmiya deb ataladi. Aritmiya 

yurakning to‘xtab-to‘xtab, xuddi xayolida muzlab, to‘xtab qolgan- day, 
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qisqa kuchli urishi tushuniladi. Yurakning to‘xtab-to‘xtab urishi bir 

marotaba yoki davomli bo‘lishi mumkin. Bu holat yurak 

qisqarishining buzilishiga sabab bo‘ladi. 

Yurak sohasidagi og‘riq yurak kasalligining muhim simptomidir. 

Og‘riq ko‘pincha to‘sh sohasida bo‘lib, ba’zan harakatni to‘xtatganda 

yoki nitroglitserin qabul qilganda o‘tadi. 

Hansirash. Yurak muskullarining to‘satdan bo‘shashishi sababli 

hansirash kelib chiqadi (xuddi nafas qisish xurujiday), bu hol yurak 

astmasi xuruji deb ataladi. 

Shish yurak yetishmovchiligining xarakterli belgisidir, aniqrog‘i 

o‘ng qorincha yetishmovchiligi. Yurak kasalliklarida shish asosan 

pastdan boshlanadi, bemor yotgan paytda shish bel va dumg‘aza 

sohasida aniqlanadi. 

Sianoz. Lablar, burun uchi, barmoqlar ko‘karadi va yurak 

yetishmovchilik belgilaridan biri bo‘lib, shishdan oldin kelib chiqadi. 

Ko‘pincha akrosianoz kuzatiladi. 

So‘rab-surishtirish. Qon aylanish sistemasi zararlanganda bemor 

hansirash, vaqti-vaqti bilan bo‘g‘ilib qolish, yurak o‘ynashi va yurak 

ishida to‘xtalish bo‘lib turishi, yurak sohasi hamda to‘sh ortidagi 

og‘riqlar, yo‘tal, qon tuflash, badanida shishlar borligidan noliydi. 

Yurak kasalliklarida hansirash paydo bo‘lishning sababi gazlar 

almashinuvining buzilib chala oksidlangan mahsulotlar- ning qonda 

to‘planib qolishidir. 

Shishlar paydo bo‘lganda, birinchi galda venalar bilan kapil- 

larlarda o‘tkazuvchanlik kuchayib, qonda to‘qimalarga suyuqlik o‘tadi. 

Bemor ko‘zdan kechirilganda, hammadan avval uning vaziyati, teri 

qoplamlarining rangiga ahamiyat beriladi. Yurak yetishmovchiligining 

xarakterli belgisi shishdir. Shish ko‘pincha (ayniqsa, yurak 

yetishmovchiligining dastlabki davrlarida) oyoq- larda, ba’zan u odam 

dam olganida yoki kechasi uxlab turgani- dan keyin tez yo‘qolib ketadi. 

Yurak sohasi tekshirilganda, do‘ppayib chiqib turgan joyi (yurak 

yoki aorta anevrezmasi) borligini, yurak uchi zarbining ancha 

kuchayganini bilsa bo‘ladi. 

Yurak fonendoskop yoki stetoskop bilan eshitib ko‘riladi. Normada 
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ikkita yurak toni eshitiladi. I sistolik ton yurak qisqarib (sistola), chap 

bo‘lma qorincha klapani bilan o‘ng bo‘lma qorincha klapanlari 

bekiladigan va miokard tarang tortiladigan paytda yuzaga kelsa, II 

diastola vaqtida paydo bo‘ladi va aorta klapani bi- lan o‘pka stvoli 

klapanining berkilishidan kelib chiqadi. Sog‘lom odamda sistolik 

arterial bosim simob ustuni hisobidan 110 mm dan to 140 mm gacha 

borishi mumkin. 

Miokard infarkti (MI) – bu miokardning ishemik nekrozi bo‘lib, 

koronar qon oqimining miokardni kislorodga bo‘lgan ehti- yojini o‘tkir 

qondirmasligi tufayli rivojlanadi. Qon aylanishining buzilishi yurak 

toj tomirlarining birortasini tromb bilan berkilib qolishi yoki 

ateroskleroz tugunchalari tufayli qon tomirlarining torayishiga olib 

keladi. Natijada ishemik nekroz rivojlanadi. Tromb hosil bo‘lishda 

qonning ivish xususiyati yuqori bo‘lishi ahamiyatga egadir. Uzoq 

muddat yurak-tomirlarining torayishi ham ikkilamchi trombozga va 

nihoyat miokard infarktiga olib keladi. 

Yurak mushaklarining zo‘riqishi, ruhiy qo‘zg‘alish kabilar in- 

farktning rivojlanishida qo‘shimcha omillar hisoblanadi. Infarkt oldi 

davrida uning rivojlanishiga sabab bo‘lgan ayrim omillar- ni o‘z 

vaqtida aniqlash bilan miokard infarktining oldini olish mumkin. 

Infarkt oldi holatida bir necha marta stenokardiya xuruji tez-tez 

takrorlanishi, xurujda og‘riq kechishining kuchliligi, davomiyligi, 

og‘riqning jismoniy zo‘riqish yoki tinch holatda paydo bo‘lishi, 

nitroglitserin ta’sirida og‘riqning pasayishi yoki davom etishi va shu 

kabi o‘zgarishlar tez-tez takrorlanib turadi. 

Sabablari: yurak toj tomiri aterosklerozi, arterial gipertoniya, 

asabiy va jismoniy zo‘riqish, qon ivuvchanligining kuchayishi. 

Klinikasi: miokard infarktning asosiy belgilaridan biri-yurak 

sohasida paydo bo‘lgan kuchli og‘riqdir. Bu og‘riq ste- nokardiya 

og‘rig‘idan kuchliligi bilangina emas, balki uzoq davom etishi bilan 

ham farq qiladi. Og‘riq 2–3 soatgacha davom etishi, yurakdan chap 

yelkaga, chap qo‘l va ko‘krak ostiga tar- qaladi. Bemorning umumiy 

ahvoli yomonlashuvi bilan davom etadi. Ba’zan og‘riq to‘shning 

so‘rg‘ichsimon o‘simtasi ostida paydo bo‘lib, ko‘krak qafasiga qarab 
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tarqaladi. Og‘riq siquvchi yoki xuddi kuydirayotgandek xarakterga ega 

va o‘lim vahimasi bilan davom etadi. Og‘riq qoldiruvchi dorilar 

yuborilganda og‘riq qisqa muddatga to‘xtaydi va уana paydo bo‘ladi. 

Miokard infarkti belgilarining rivojlanishiga ko‘ra o‘tkir miokard 

infarktining tipik va atipik turlari farq qilinadi. Miokard infarktining 

tipik turida to‘sh orqasidagi yoki yurak sohasidagi og‘riq bilan kechadi. 

Klinik kechishi 5 ta bosqichdan o‘tadi: 

1- bosqich:  prodromal  davri  yoki  infarkt  oldi  bosqichi. 

Uzoqligi bir necha soat, kun, bir oyni tashkil etishi mumkin. 

2- bosqich: juda o‘tkir davri – o‘tkir ishemiya paydo bo‘lgan 

vaqtdan nekroz belgilari paydo bo‘lguncha o‘tgan davr bo‘lib,  

30 daqiqadan 2 soatgacha davom etadi. 

3- bosqich: o‘tkir davri – nekroz rivojlanishi, 2–14 kun davom 

etadi. 

4- bosqich: nim o‘tkir davri – nekrotik to‘qima granulatsion 

to‘qima bilan qoplanadi va chandiq hosil bo‘lishining erta davri 

tugaydi. 

5- bosqich: infarktdan keyingi davr – chandiqning zichligi 

oshadi va miokard ishida yangi o‘zgarishlarga maksimal adaptatsiya 

davri boshlanadi. 3–6 oy davom etadi. 

Miokard infarkti mayda va yirik o‘choqli bo‘ladi. 

Klinikasi: juda qattiq intensivlikdagi bosimli, o‘tkir, «xan- 

jarsimon» og‘riq bezovta qiladi. U chap qo‘lga, pastki jag‘ga, quloqqa, 

tishlarga, qoringa, chap kurakka tarqaladi. Nekroz zonasi qanchalik 

katta bo‘lsa, og‘riq ham shunchalik kuchli bo‘ladi. 

Og‘riq bir kuchayadi, bir kamayadi, bir necha soat davom etadi 

(20–30 daqiqadan ko‘p bo‘ladi). Nitroglitserin bilan og‘riqni to‘xtatib 

bo‘lmaydi. Bemorda o‘lim hissi, bezovta bo‘lish paydo bo‘ladi. Ayrim 

hollarda og‘riqsiz kechishi mumkin. 

obyektiv ko‘rikda: bemor juda bezovta, kuchli og‘riqdan o‘zini 

qo‘yarga joy topolmaydi, o‘lim vahimasiga tushadi. Teri, ko‘zga 

ko‘rinarli shilliq qavatlar oqargan, akrosianoz paydo bo‘lishi ham 

mumkin. Puls – bradikardiya, taxikardiya ayrim hollarda aritmiya 

bo‘ladi. Auskultatsiyada yurak tonlari bo‘g‘iq eshitiladi. Arterial qon 
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bosimi pasayadi. Yurak chegaralari perkussiyada chap tarafga 

kengaygan holatda bo‘ladi. 

Miokard infarktining atipik shakllari. 

1. Abdominal (gastral) ko‘rinishi. Og‘riq epigastral sohada 

bo‘lib, qayd qilish, ko‘ngil aynishi, ich ketishi, oshqozonichak parhezi 

bilan kechishi mumkin. Qorin palpatsiyasi og‘riqli bo‘ladi. 

2. Astmatik ko‘rinishi. Og‘ir hansirash, bo‘g‘ilish, pushti rang 

balg‘amli yo‘tal bilan kechadi. 

3. Kollaptoid shakli. Kardiogen shok belgilari bilan kechadi 

– gipotenziya, bosh og‘rishi, ko‘z oldi qorong‘ulashishi. Sovuq terlash. 

4. Shishli shakli. Hansirash, kamquvvatlik, shish, assit, 

gepatomegaliya, ya’ni o‘ng qorincha yetishmovchiligi belgilari 

kuzatiladi. 

5. Aritmik shakli. Ekstrasistoliya, paroksizmal taxikardiya, 

titroq aritmiya. 

6. Serebral shakli. Miyada qon aylanishi buzilishi bilan kechadi. 

Bosh aylanish, ko‘ngil aynish, qayd qilish, hushini yo‘qotish. 

7. Sust simptomli (klinik belgili). Kamquvvatlik, terlash. 

asoratlari: 

1. Aritmiyalar. 

2. Kardiogen shok. 

3. O‘tkir yurak yetishmovchiligi. 

4. Perikardit. 

5. Yurak yo‘rilishi. 

6. Dressler sindromi. 

Kardiogen shok 

Kardiogen shok – miokard qisqaruvchanlik qobiliyatining buzilishi 

natijasida yurak zarb hajmining keskin kamayishi va miokard 

mushaklarining kislorod bilan to‘yinishining buzilishi oqibatida 

rivojlangan patologik holat hisoblanadi. 

Kardiogen shokning asosiy sababi miokard infarktidir. Miokard 

mushaklarining nekrozga uchragan qismi qisqarish jarayonida ishtirok 

etmaydi, agarda 40% va undan ko‘p maydon qisqarishda ishtirok 
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etmasa, kardiogen shok rivojlanadi. Natijada yurak zarb hajmi 

kamayadi. Bu o‘z navbatida qorinchalarda bosim ortishiga va 

qorinchalarning kengayishiga olib keladi. Qorinchalar 

yetishmovchiligi arterial bosimning pasayishiga va kichik qon 

aylanish sistemasi gipertenziyasiga (o‘pka shishi) sabab bo‘ladi. 

Kardiogen shokning turlari: 

– Reflektor. 

– Chin (haqiqiy) shakli. 

– Areaktiv. 

– Aritmik. 

Reflektor shakli – kuchli og‘riq va tomirlar tonusining keskin 

tushib ketishi bilan ifodalanadi. 

Chin (haqiqiy) shakli – yurak nasos funksiyasining buzilishi va 

umumiy periferik tomirlar qarshiligining ortishi bilan ifodalanadi. 

Areaktiv shakli – transmural miokard infarkti oqibatida kelib 

chiqadi va periferik tomirlar tonusining keskin ortib ketishi va 

mikrosirkulatsiyaning buzilishi bilan kechadi. 

Aritmik shakli – gemodinamikaning buzilishi taxikardiya va 

bradikardiya oqibatida rivojlanadi. 

Klinikasi: yurak sohasi, to‘sh orqasida kuchli og‘riq, og‘riq chap 

qo‘l, pastki jag‘ga tarqaladi. Xansirash, o‘lim vahimasini sezish. 

Arterial gipotoniya (A/B 80 mm. sim. ust. teng), tana haroratining 

pasayishi, teri rangining oqarishi, akrosianoz, oligoanuriya. EKG da 

miokard infarktiga xos belgilar kuzatiladi. 

V.N. Vinogradov bo‘yicha kardiogen shokning 3 ta darajasi 

farqlanadi: 

I daraja (yengil): davomiyligi 3–5 soat, sistolik arterial qon bosim 

90 mm.sim.ust.teng, puls bosimi 40–25 mm.sim.ust.teng. Yurak 

yetishmovchiligi belgilari sust rivojlangan. 

II daraja (o‘rtacha og‘ir): davomiyligi 5 soatdan ortiq, 

sistolik arterial qon bosim 80 mm. sim. ust. past, puls bosimi 30–15 

mm. sim. ust. teng. O‘tkir yurak yetishmovchiligi belgilari yaqqol 

ifodalangan (tinchlikda hansirash, akrosianoz, o‘pkada xirillashlar). 

III daraja (og‘ir): davomiyligi uzoq, arterial qon bosim  
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15 mm. sim. ust. va undan past. O‘tkir yurak yetishmovchiligi avj olib 

boradi, o‘pka shishi kuzatiladi. 

Davolash: 

1. Markaziy va periferik vena kateterizatsiyasini o‘tkazish. 

2. Oksigenoterapiya. 

3. Og‘riqni bartaraf etish (Narkotik analgetiklar­morfin 1% 

– 1,0, promedol 2% – 1,0). Bemorda qo‘rquv hissini yo‘qotish uchun 

neyroleptoanalgeziya o‘tkaziladi (fentanil 0,005% – 1,0, droperidol 

0,25% – 1,0). Bu usulning afzalligi – simpatoadrenal sistemani 

tinchlantiradi, umumiy periferik tomir qarshiligini pasaytiradi, kichik 

qon aylanish sistemasida bosimni tushiradi, periferik qon aylanishni 

yaxshilaydi. Natijada yurakka tushayotgan zo‘riqish birmuncha 

kamayadi. 

4. Trombolitik terapiya. Tromb hosil bo‘lishi va asoratlarni oldini 

olish maqsadida geparin, fibrinolizin, streptokinaza singari 

antikoagulyantlar buyuriladi. 

5. Nitrat preparatlari. Nitroglitserin 0,0005 – antianginal mio- 

kardning kislorodga bo‘lgan talabini va chap qorinchaga tushayotgan 

zo‘riqishni kamaytiradi. 

6. Arterial gipotenziya va o‘pka shishida gormonlar: gidrokar- 

tizon 1000 mg/s, prednizolon 500–600 mg/s tomchi usulida buyuriladi. 

7. Yurak ritmini tiklash uchun antiaritmik preparatlar buyuriladi. 

Elek trokardiografiya va monitor kuzatuvi 

EKG olish texnikasi: aniq EKG yozuvi olish uchun elektrod 

bemor terisiga yaxshi tegib turishi kerak va bemor elektr 

o‘tkazgichlardan 1,5–2 m uzoqlikda bo‘lishi kerak. Elektrodlar oyoqqa 

(boldirning pastki 1/3 qismiga) va qo‘lga (bilakning pastki 1/3 qismiga) 

teri spirt bilan yaxshilab tozalangach taqiladi. Elektrod ostiga natriy 

xlorning 5–10% li eritmasiga shimdirilgan salfetka qo‘yiladi yoki tok 

o‘tkazuvchi maxsus pastalar surtiladi. 

Ko‘krak elektrodlari teriga vakuum hisobiga yopishtiriladi, keyin 

elektrodlar elektr simlar yordamida elektrokardiografga ulanadi (qizil 
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o‘ng qo‘ldagi elektrodga, sariq chap qo‘lga yashil chap oyoqqa, qora 

rang o‘ng oyoqqa). 

Elektrokardiograf 5 daqiqa davomida qizdiriladi va kerakli tezlikka 

qo‘yiladi (25 yoki 50 mm/soniya). Uzatmalar muruvati 0 holatiga 

qo‘yiladi. Maxsus kalibr tugmachasi bosilib, lenta tortish mexanizmi 

ishga tushiriladi. 

Uzatmalar muruvati holati o‘zgartirilib standart I, II, III va 

kuchaytirilgan bir qutbli aVR (o‘ng qo‘ldan) aVL (chap qo‘ldan) aVF 

(chap oyoqdan) uzatmalar yoziladi. 

Bir qutbli ko‘krak uzatmalari, muruvatni «V» holatiga keltirilib, 

ko‘krak elektrodi quyidagi joylarga qo‘yiladi: 

V1 – To‘sh suyagining o‘ng qirg‘og‘i to‘rtinchi qovurg‘a orasiga. V2 – 

To‘sh suyagi chap qirg‘og‘i to‘rtinchi qovurg‘a oralig‘iga. V3 – V4 va 

V2 ni tutashtiruvchi chiziqning o‘rtasiga. 

V4 – Chap o‘rta o‘mrov chizig‘i bo‘yicha beshinchi qovurg‘a 
oralig‘iga. 

V5 – Chap oldingi qo‘ltiq osti chizig‘i bo‘yicha beshinchi qovurg‘a 

oralig‘iga. 

V6 – Chap qo‘ltiq osti o‘rta chizig‘i bo‘yicha beshinchi qovurg‘a 

oralig‘iga. 

Bemor karavotning temir qismiga tegmasligi kerak. Elektro- 

kardiograf va bemor yotgan karavot yerga ulanishi kerak. Agar bemor 

sun’iy nafas apparatida bo‘lsa, apparat yerga ulanishi yoki qo‘lda 

(Ambu) sun’iy nafas berilishi kerak. 

Monitor kuzatuv: elektrodlar ko‘krak qafasiga yopishtiriladi. 

Elektrodlar yumaloq shaklda bo‘lib, o‘rtasida elektr to‘kini 

o‘tkazuvchi pasta bo‘ladi. Elektroddan yopishqoq qog‘oz ajratilib, 

elektrodni yopishqoq qismi bilan teriga yopishtiriladi. Teridagi tuklar 

(elektrodlarning teri bilan kontakti yaxshi bo‘lishi uchun) tozalanadi va 

spirt bilan artiladi. Elektrodlarni har kuni yoki kontakt buzilganda 

(ko‘chganda, pasta qurib qolganda) almashtiriladi. 

Elektrodlarni ikkinchi standart uzatma ko‘rinishidagi EKG olish 

uchun quyidagi joylarga yopishtiriladi. 

Manfiy elektrod (qizil) o‘ng o‘mrovning o‘rtasi pastiga, musbat 
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elektrod chap o‘mrov o‘rta chizig‘i bo‘ylab oltinchi, yettinchi 

qovurg‘alar oralig‘iga, neytral elektrod qora chap o‘mrovning o‘rtasi 

pastiga. 

Normal EKGda quyidagi tishlar va intervallar bo‘ladi: 

R – ikkala bo‘lmachalar qo‘zg‘alishi, kengligi 0,06 dan 0,1 gacha, 

balandligi 1,5–2,5 mm. 

Interval R – Q impulsning bo‘lmachadan qorinchaga o‘tish vaqti. QRS 

– qorincha kompleksi qo‘zg‘alishning butun miokard qorinchalari 

bo‘yicha tarqalish vaqti. QRS kengligi 0,06 sek – 0,1 soniya. 

ST interval qorinchalar qo‘zg‘alish intensivligi pasayish vaqti. Bu 

interval doim gorizontal chiziq bo‘lib. yuqori va pastga siljishi 1 mm 

dan oshmasligi kerak. 

QT intervali yurak qorinchalarining qo‘zg‘alish vaqtini, ya’ni yurak 

elektrik sistola vaqtini ko‘rsatadi. Normada sistola vaqti 0,24 dan 0,55 

gacha bo‘ladi. 

Hamshira elektrokardiogramma olishni, bemorni kardiomoni- torga 

texnika xavfsizligiga amal qilgan holda ulashni bilishi kerak. 

Elektrokardiogrammadagi asosiy o‘zgarishlarni bilishi va ular paydo 

bo‘lganda shifokorni xabardor qilishi lozim. 

EKG: T – tishcha amplitudasi juda baland bo‘ladi va o‘tkirlashadi. 

Keyin shikastlanish belgilari paydo bo‘ladi (3 kun davomida): 

subendokardial ishemiya belgilari – ST segmenti izoliniyadan pasayib 

ketadi, T tishcha pasayib, ST intervali bilan qo‘shilib ketadi. 

Davolash: 

Bemorga qat’iy yotoq tartibi yaratiladi. Bemorni qimirlatmas- dan 

yotqizib qo‘yiladi. Siqib turgan keyimlari bo‘shatib qo‘yiladi. Til 

ostiga tomir kengaytiruvchi dori vositalari yordamida og‘riq 

kamaytiriladi. Til ostiga nitroglitserin 0,0005 1 tabletkadan beriladi 

yoki izoket ayrazoli 1–2 dozada til ostiga sepiladi. Bu do- rilarni 3–5 

daqiqa oralatib berish mumkin. Kislorod yostig‘i yordamida 

namlangan kisloroddan nafas oldiriladi. Shifokor ko‘rsatmasiga 

binoan nonarkotik analgetiklardan analgin 50% 4 ml mushak orasi, 

baralgin 5 ml venaga yuboriladi. 
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Og‘riqni qoldirish. 

Narkotiklar: morfin (l% – 1–2 ml), promedol 2% – 1–2 ml, 

omnopon 1–2%–1 ml, og‘riqni qoldiruvchi «kokteil» – promedol 

+ 50% – 2 ml analgin, 1% – 1 ml dimedrol, 1% – 0,5 atropin. 

Neyroleptoanalgeziya: fentanil (narkotik analgetik) + droperi- dol 

(neyroleptik) – 2 ml, 3 ml. Fentanil 0,005% – 1–2 ml, droperi- dol 

0,25% – 2–4 ml. Talamanal. 

– antikoagulyantlar: geparin, fibrinolizin, dikumarin; 

– nitratlar va nitritlar: nitrong, erinit, nitrosorbit, natriy nitrit; 

– fibrinolitik preparatlar: fibrinolizin, streptokinaza, strepto­ 

dekaza; 

– oksigenoterapiya, yurak glikozidlari, elektr stimulatsiya. 

Miokard infarktining har xil asoratlari ularning turiga ko‘ra 

davolanadi. 

Profilaktikasi. 

Miokard infarkti paydo bo‘lishining etiologik sabablarining oldini 

olish (ateroskleroz, gipertoniya). Miokard infarkti rivojlani- shiga 

sabab bo‘ladigan omillarni o‘z vaqtida aniqlash va davolash. Dispanser 

kuzatuvi, infarkt oldi holatlariga o‘z vaqtida davo qilish. 

Bemorlarda hamshiralik parvarishi 

Miokard infarktiga shubha qilinganda bemorni zudlik bilan 

kasalxonaga olib borish zarur. Bemor zambilda, kiyimida, 

qabulxonada yechintirmasdan olib ketiladi. Zambildan bemor 

palatadagi karavotga olib yotqiziladi. Miokard infarkti bilan 

og‘rigan bemorlarga davo qilishda rejim katta ahamiyatga egadir. 

Bunday bemorlar uzoq vaqtgacha o‘rinda qimirlamay yotishi jismoniy 

hamda ruhiy jihatdan tamomila xotirjam bo‘lishi kerak. Bemorni 

yuvintirish, badanini artish, tuvak tutish ishlari juda ehtiyotkorlik bilan 

bajariladi. 

Tibbiyot hamshirasi miokard infarkti bilan og‘rigan bemor- larga 

parvarish qilish qoidalarini yaxshi bilishi kerak. Avvalo bemorga 

jismoniy tinchlik yaratish zarur. 

Bir yon boshdan ikkinchi yon boshga o‘girilishga ruxsat berilmaydi. 
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Yurakda og‘riq paydo bo‘lganida til tagiga validol yoki 

nitroglitserin beriladi. Nitroglitserin bir chaqmoq qandga tomizilib tez 

so‘rish uchun bemorga beriladi. 

Birinchi kunlari bemorni yarim suyuq ovqat bilan qoshiqda kam-

kamdan ovqatlantirib turiladi. Keyingi kunlarda ovqatning umumiy 

kalloriyali hajmi cheklanadi. Suyuqlik sutkasiga 600 milli miqdorda 

ichishga ruxsat etiladi. Bug‘da pishirilgan kotletlar, ezilgan tvorog, 

olma, lavlagi, sabzi, qora olxo‘ridan tayyorlangan pyure berib turiladi. 

Bu ichak peristaltikasini kuchaytiradi va uning bo‘shalib turishiga 

yordam beradi. 

Metiorizmga sabab bo‘ladigan taomlarni bermaslik kerak. Chunki 

qorinning dam bo‘lib turishi yurak ishini qiyinlash- tirib qo‘yadi va 

og‘riqlar paydo bo‘lishiga sabab bo‘lishi mumkin. Bemorga har safar 

kam-kamdan ovqat berib turish lozim. 

Bemorga bir yon boshdan ikkinchi yon boshga o‘girilib yotishga 

ruxsat etilgandan keyingina ovqat miqdori ko‘paytiriladi. Bunda: 

qaynatilgan go‘sht, baliq, ho‘l meva va sabzavotlar beriladi. 

Bemorning ichi qotib qabziyat bo‘lganida tozalash huqnasi 

o‘tkaziladi. Yotoq yaralarining oldini olish uchun rezina chambarlar 

qo‘yiladi. Miokard infarkti bilan og‘rigan bemorning choyshablarini 

ehtiyot bo‘lib almashtirish kerak. Bunda choyshab bemorning 

oyoqlaridan beliga tomon hamda boshidan beli tomon bint 

ko‘rinishida o‘rab kelinadi, so‘ngra bemorning beli sekin ko‘tarilib, kir 

choyshab chiqarib olinadi va tozasi yana xuddi shu taxlitda solib 

beriladi. Bemor terisi har kuni dezinfeksiyalanuvchi eritma bilan artib 

turiladi. Bemorni har qanday hayajon va bezovtalikdan ehtiyot qilish 

lozim. Yurak sohasida og‘riqlar paydo bo‘lsa, darhol shifokorga xabar 

berish lozim. Ichak faoliyatini kuzatish muhim ahamiyatga ega. Najas 

turib qolganda huqna qilish yoki bemorga surgi dori berish lozim. 

Bundan tashqari, bemor davolash mashqlarini qanchalik yaxshi va 

to‘g‘ri bajarayotganini (asta-sekin, oyoq-qo‘llarining passiv 

harakatlaridan faol harakatlar va nafas mashqlarigacha) kuzatish lozim. 

Bemorning faollik darajasini asta-sekin oshirishda,  yurak  qisqarishi  

chastotasi  va  arterial  qon bosimni nazorat qilishda, dorilarini o‘z 
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vaqtida qabul qilishga yordam berishi lozim. Shuningdek, 

ovqatlanishni cheklash zarur, buning uchun gaz hosil bo‘lishiga sabab 

bo‘ladigan mahsulotlarni ovqat ratsionidan olib tashlash lozim. 

Parvarish qilishda bemor uchun tinch holat, yaxshi kayfiyat va 

kelajakka bo‘lgan ishonch majburiy shartlardandir. 

Fiziologik holat. O‘tkir davrda bemorga qat’iy yotoq tartibi 

tayinlangani sababli, hamshira unga hojat chiqarishda yordam berishi 

lozim. Dastlabki kunlari bemor fiziologik hojatni yotgan o‘rnida 

amalga oshiradi. Hamshira fiziologik hojatda yordam berishda 

minimal harakatlanishni ta’minlaydi. 

Og‘riqni yo‘qotish maqsadida qo‘llanilgan morfin gidroxlorid 

ichak peristaltikasiga ta’sir ko‘rsatib, qabziyatga moyillikni keltirib 

chig‘arishi mumkin. 

Davolash maqsadida buyurilgan tinch holat va harakatsizlik 

qabziyatga olib kelishi mumkin. Defekatsiya vaqtida odam 

kuchanganda ko‘krak ichi bosimi ko‘tariladi va ushbu holat tomirdan 

qon oqishi hajmini ma’lum bir vaqtga o‘zgartirib, yurak ishlashi 

hajmini oshiradi. Shu sababli najas o‘tishini nazorat qilish muhimdir. 

Najasni yumshashtirish uchun mo‘ljallangan preparatlar yordamida 

defekatsiya vaqtida kuchanishni yengillashtirishga harakat qilish 

lozim. Yurakka ortiqcha og‘irlik tushmasligi va bemor kuchanmasdan 

hojat chiqarishi uchun muvofiq bo‘lgan usullarni tanlashi kerak. 

Bemorda ertalabki yuvinish-taranishni amalga oshirish vaqtida 

bemorning ahvolini hisobga olgan holda yordam ko‘rsatish kerak. 

Badanning gigiyenik muolajalari ham zaruriyatga ko‘ra badanning 

alohida qismlarini artishdan butun badanni ishqalab artishgacha 

bajariladi. 

Bemorning choyshabi yamoqsiz va choksiz yostiq jildlari 

bog‘ichsiz va tugmalarsiz bo‘lishi kerak. Bemorning qaddini baland 

qilib yotqizish kerak bo‘lganda karavotning bosh tomonini ko‘tarib 

qo‘yiladi. Pastga surilib ketmasligi uchun oyoqlariga tirgak qo‘yiladi. 

Og‘ir bemorlar funksional karavotlarga yotqiziladi. Bunday karavotda 

yotgan bemorlarni urintirmasdan ularga qulay bo‘lgan sharoitni 

yaratish mumkun. Kasallik odam organizmining barcha a’zolari va 
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sistemalari faoliyatini izdan chiqaradi. Kasal organizm teriga nisbatan 

ortiqcha talablar qo‘yadi, shunga ko‘ra bemor ozodalikka rioya 

qilishning ahamiyati ortadi. 

Yuz va bo‘yinni har kuni yuvib turish lozim. Agar bemorga turish 

mumkun bo‘lmasa, u holda hamshira uni bulutcha (gubka) vositasida 

ko‘zadan suv quyib yuvintiradi. Qo‘lni har kuni va har gal 

ovqatlanishdan oldin, hojatxonaga borgandan keyin yuvish lozim. 

Nazorat savollari 

1. Miokard infarkti nima, turlarini sanang. 

2. Miokard infarkti sabablari, belgilari, davolash usullari. 

3. Miokard infarktining atipik variantlari, klinik belgilari, 

shoshilinch yordam. 

4. Miokard infarktida EKG diagnostikasi. 

5. O‘tkir miokard infarkti bilan og‘rigan bemorlarda 

hamshiralik parvarishi. 

6. Miokard infarktining asoratlari. 

7. Miokard infarktida parhezning ahamiyati. 

8. Miokard infarktini oldini olish choralari. 
 

2.13. Kuygan bemorlarda hamshiralik parvarishi 

– kuyish – termik, kimyoviy, elektr toki yoki nurning ta’sirida 

vujudga keladigan shikastlanishdir. Kuyish sabablariga ko‘ra: 

– termik kuyish (quyosh nuri, ultrabinafsha nurlari, ochiq 

yong‘in, yonib turgan gaz, olov, issiq suyuqliklar, suyuq metall 

sochmalari, bug‘ va boshqalardan); 

– kimyoviy  kuyish  –  ba’zi  kimyoviy  moddalar  ta’sirida 

(kislota, ishqor, og‘ir metallar tuzi, fosfor va boshqalardan kuyish); 

– nurlanishdan kuyish – ionlantiruvchi radiatsiya ta’sirida 

kuyish; 

– elektr tokidan kuyish va chaqmoqdan kuyish 

Kuyish ta’sirida teri va shilliq qavatdagi nerv oxirlari ta’sirlanib, 

kuchli og‘riq yuzaga keladi. Kuchli og‘riq o‘z navbatida markaziy asab 
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sistemasining o‘zgarishiga sabab bo‘ladi. Issiqlikning to‘qimalarga 

ta’siridan kapillarlar devorlarining o‘tkazuvchanligi oshadi, oqibatda 

tomir ichidagi zardob teri ostiga va to‘qimalarga chiqib ketadi. 

Natijada kuygan to‘qimalar maydoni atrofida shish va pufaklar paydo 

bo‘ladi. Kuyishning 2–3 darajalarida suyuqlik yo‘qotish ko‘proq 

bo‘ladi. 

Kuyish oqibatida plazma yo‘qotiladi, bir qism eritrotsitlar 

gemolizga uchraydi va qon aylanishining buzilishi natijasida gipoksiya 

rivojlanadi. Qon quyuqlashadi va uning yopishqoqligi oshadi. 

Kapillarlardan qon oqishi sekinlashadi. Organizmda qonning 

mikrosirkulatsiyasi buzilishi metabolik va biokimyoviy o‘zgarishlarga 

olib keladi. Oxirigacha parchalanmagan moddalar miqdori ko‘payadi 

va atsidoz rivojlanadi. Organizmdagi oksidlanish jarayonlarining 

buzilishi tufayli tana harorati pasaya boradi. 

Yumshoq to‘qimalar qanchalik chuqur jarohatlanganiga qarab, 

kuyishning quyidagi darajalari farq qilinadi: 

I daraja – yuzaki epidermal kuyish. Teri qizaradi va shishadi. 

II daraja – teri yuqori qavatining kuyishi. Teri qizaradi va har 

xil kattaliklardagi pufakchalar hosil bo‘ladi, ularning ichi tiniq yoki 

xiraroq suyuqlikka to‘la bo‘ladi. 

III daraja – terining butun qavatini va qisman teri osti yog‘ 

to‘qimasini egallaydi. Bunda to‘qimalardagi oqsillarning ivib qolishi 

natijasida teri po‘stloq hosil qilib nekrozlanadi (o‘ladi). 

IV daraja – chuqur to‘qimalarning, ya’ni pay, suyak, 

mushaklarning kuyishi (to‘qimalar nekrozi, ko‘mirga aylanishi). 

Barcha xildagi kuyish qattiq og‘riq bilan kechadi: ko‘p joy qattiq 

kuyganda shok paydo bo‘lishi mumkin. Kuyishning og‘ir- yengilligi 

xavfi faqat kuyish darajasiga bog‘liq bo‘lmasdan, balki kuygan 

sathning katta-kichikligiga ham bog‘liqdir. Masalan, badan sathining 

1/3 qismi (bolalarda esa hatto 1/4 – 1/8 qismi) kuyishi odam hayoti 

uchun xavfli bo‘lishi, badan sathining 1/3 – 1/2 qismidan 

ko‘prog‘ining kuyishi, odatda, o‘limga sabab bo‘lishi aniqlangan. 

III darajada agar badanning 10% idan ko‘prog‘i kuysa, kuyish 
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kasalligi boshlanadi. Bu kasallik nerv sistemasi faoliyatining buzilishi 

bilan xarakterlidir. Ko‘p suyuqlik yo‘qotish va kuchli og‘riq natijasida 

shok boshlanadi. Tana harorati 39°–40° ga ko‘tariladi. Kuygan soha 

bitishdan to‘xtaydi, yiringli jarayon kuchayadi, umumiy ahvol 

og‘irlashadi, ishtaha yo‘qoladi, bemor qusadi, oza boshlaydi va 

organizmning umumiy intoksikatsiyasi boshlanadi. 

Kuyganda to‘g‘ri tibbiy yordam jarayoni ko‘rsatish uchun kuygan 

joyni o‘lchash muhim ahamiyatga ega. 

1. Kaft bilan o‘lchash – katta yoshli odamda kaftning ichki yuzasi 

butun badan yuzasining 1–2% ini tashkil etadi. Kuygan joyga 

sterillangan salfetka yopib o‘lchanadi va shu son 1 yoki 1,2 ga 

ko‘paytiriladi. 

2. To‘qqizlar qoidasiga muvofiq о‘lchash — bosh, bo‘yin yu- zasi 

badanning 9% ni, bir qo‘l yuzasi 9% ini, tana 36% ini, har bir oyoq 

yuzasi 18% ini, oraliq va jinsiy organlar 1% ini tashkil etadi. 

Raqamlardan foydalanib kuygan yuzani taxminan aniqlash mumkin. 

3. Kishi tanasining umumiy sathi 16000 sm2 ga tengdir. Uni 

hisobga olib Postnikov (1949) kuyish joyiga steril sellofan qo‘yib, 

kuygan sathni aniqlashni ishlab chiqqan. 

Kuyishda birinchi yordam ko‘rsatish umumiy va mahalliy 

choralardan iborat bo‘ladi. 

Bu holda asosiy vazifalardan biri zararlanganni yong‘indan olib 

chiqish, yonayotgan joyni o‘chirish yoki kuyayotgan kiyimni yechib 

olishdir. Kiyimni tez o‘chirmoq darkor, buning uchun shikastlangan 

kishi choyshabga tez o‘raladi yoki qalin mato ishlatsa ham bo‘ladi. 

Kuygan joydan kiyimlar kesib olinadi, dastlabki 20 daqiqada kuygan 

sathlar sovuq suv bilan chayiladi yoki botirib turiladi. Bu yordam 

ta’sirida og‘riq kamayadi, travmatik shokning oldi olinadi. Keyinchalik 

kuygan joylar spirt bilan artilishi mumkin. So‘ngra kuygan sath toza 

choyshab yoki uzunasiga qirqilgan, iloji bo‘lsa, dazmollangan kiyim-

kechak bilan o‘raladi. Quruq, imkon boricha sterillangan bog‘lam 

ishlatilgani ma’qul. Shuningdek, maxsus aerozollar (olazol, 

amprovizol, pantenol, oleol – ko‘pik hosil qiluvchi aerozol +  



248 

senovokain  +  dioksidin)  va  og‘riq  qoldiruvchi  moddalar 

ishlatiladi. 

Oyoq-qo‘lning ko‘p joyi kuyganda, transport shinasi qo‘yish shart. 

Badan sathining ko‘p joyi kuyganda bemor sterillangan choyshabga 

o‘raladi. Kislota va ishqor ta’sirida kuyganda teriga tushgan kimyoviy 

moddalarni tezda sovuq suv bilan yaxshilab yuvish kerak. Shundan 

keyin kislotalar ta’siri ishqorlar bilan (2% li soda eritmasi, sovunli suv, 

bo‘r kukuni, qizdirilgan inagneziya sepmasi), ishqorlar ta’siri esa 

kislotalar (1–2% li sirka va limon kislota) bilan neytrallanadi. 

Qizilo‘ngach va me’da kimyoviy moddalardan kuygan birinchi 

soatlarda me’da ehtiyotlik bilan ko‘p miqdordagi suvda yuviladi, agar 

yuvish mumkin bo‘lmasa, kuygan bemorga sut yoki paxta yog‘i 

ichiriladi. Birinchi yordam ko‘rsatilgandan keyin bemor tibbiyot 

muassasasiga jo‘natiladi. 

Davolash. Kuyishni davolash bir qancha umumiy va mahalliy 

chora-tadbirlardan iborat. 

Umumiy choralar – bemorning ahvoliga qarab shokka, 

zaharlanishga, suvsizlanishga, sepsisga va kamqonlikka qarshi 

kurashishdan iborat bo‘ladi. Bemor ko‘p miqdorda issiq shirin choy, 

mors va boshqalarni (bir kunda 4–5 litrgacha) ichishi lozim. 

Shuningdek, suyuqlik teri ostiga, mushaklar orasiga yoki huqna holida 

yuboriladi. Yuqori kalloriyali, oqsil va vitaminga boy ovqat yeyish 

katta ahamiyatga ega. 

Mahalliy davolash – birinchi darajali kuyishda kuygan sohaga 

sterillangan vazelin surtish kifoya qiladi. Og‘riqni kamaytirish uchun 

kuygan sohaga 1% li novokain eritmasiga ho‘llangan sterillangan 

salfetka yopiladi. Tozalash asosan, kuygan sohani va uning atrofini 

fiziologik eritma hamda 5% yoki 0,5% li nashatir spirt eritmasi bilan 

ohista yuvishdan, iflos qilib turgan narsalarni va pufakchalarning 

qolgan qismlarini olib tashlashdan iborat. Tozalashdan keyin har xil 

bog‘lamlar qo‘yiladi: quruq aseptik, penitsillin yoki novokain eritmasi 

bilan ho‘l, ko‘pincha esa mazli bog‘lamlar (vazelin yog‘i, sintomitsin 

emulsiyasi, vishnevskiy mazi) va boshqalardan foydalaniladi. 
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Kuyishni hech qanday bog‘lamsiz ochiq davolash maqsadga 

muvofiqdir. III–IV darajali kuyishda o‘lgan to‘qimalarni olib tashlash 

(nekroektomiya) va terini ko‘chirib o‘tkazish tavsiya etiladi. 

Kuyishni mahalliy davolashda bir necha maqsad ko‘zda tutiladi. 

Bunda infeksiyaning oldini olish yoki uni susaytirishga, plazma 

yo‘qotishning oldini olish yoki kamaytirishga, og‘riq sezgilarini 

tugatishga, kuyishdan zararlangan to‘qimalarning parchalanish 

mahsulotlari qonga so‘rilishini kamaytirishga va nihoyat, kuygan 

badanni epiteliy bilan tezroq qoplanishiga intilish kerak. 

Hozirgi vaqtda kuyishni davolashning ikkita asosiy: ochiq va 

yopiq usuli tatbiq etilmoqda. Ochiq usul bog‘lamsiz usul deb ham 

ataladi. Yopiq usulda har xil dorilar surtilgan bog‘lamlar ishlatiladi. 

Ochiq usulda davolaganda maxsus vositalardan foydalaniladi. 

Kuygan soha birlamchi tozalanib, bemor karkas ostidagi sterillangan 

choyshabga yotqiziladi. Karkas ustidan sterillangan choyshab va adyol 

yoyiladi. Karkas ichidagi lampalar yoqilib bemor isitiladi. Qurigan 

havo isituvchi ta’sir etib, kuygan soha ustida strup zich quruq po‘st 

hosil qiladi. Bu esa, kuygan sohani yaxshi himoya qiladi. Hozirgi 

paytda kuygan jarohatga terini ko‘chirib o‘tkazish usuli ham keng 

qo‘llanilyapti. 

Ba’zan yuz va yuqori nafas yo‘llari kuyganda (qaynoq suv, bug‘ 

yoki gaz) halqum tez shishib, nafas qisganda traxeostomiya xirurgik 

davolash sifatida qo‘llaniladi. 

Qo‘l-oyoq to‘qimalari qora ko‘mir bo‘lganda tirik to‘qima 

chegarasida amputatsiya qilinadi. 

Kuygan bemorlarni parvarish qilish. Kuygan bemorning to‘shagi 

iflos bo‘lmasligi uchun matras bilan choyshab orasiga albatta kleyonka 

solinadi. Ichki kiyimlarini umumxirurgik bemorlarga nisbatan, tez-tez 

almashtirib turish kerak, chunki bunday bemorlarda yara yuzasi katta 

bo‘lganidan kiyim ko‘pincha yaradan ajralayotgan suyuqlikni 

shimadi. Uncha katta bo‘lmagan soha kuyganda terini haftada bir 

marta oddiy gigiyenik vanna qilib tozalash oson. Ko‘p joy kuyganda 

esa umumgigiyenik vannalardan tashqari, terining sog‘lom joylari har 
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kuni 2% li bor spirt eritmasi bilan artib turiladi. Davolashda va 

parvarish qilishda kuygan bemorni ovqatlantirish juda katta 

ahamiyatga ega. 

Nazorat savollari 

1. Kuyish sabablari, turlari. 

2. Kuyishning qanday darajalari farq qilinadi? 

3. Kuyish maydoni va chuqurligi qanday o‘lchanadi? 

4. Kuygan bemorlarni parvarish qilish. 

5. Bemorlarni davolash. 

 

2.14. Kechiktirib bo‘lmaydigan holatlarda 

bemorlarda hamshiralik parvarishi 

Zaharlanish – o‘tkir kasallik kabi boshlanib, organizmga 

kimyoviy moddaning toksik ta’siri natijasida yuzaga keladi. 

Zaharlanishning quyidagi turlari bir-biridan farq qiladi: 

– maishiy (alkogolli, tasodifiy, qasddan); 

– ishlab chiqarishdagi; 

– bolalardagi; 

– tibbiy; 

– biologik; 

– ovqatdan. 

Organizmga zaharning tushish yo‘llari to‘rt xil bo‘ladi: 

1. Ingalyatsion (tutun holida). 

2. Teri orqali. 

3. Ichak orqali. 

4. Parenteral (ko‘pincha tibbiy). 

Oziq-ovqat moddalari bilan zaharlanganda oshqozonni zond orqali 

18–20°C haroratdagi 12–15 1 suv bilan (har bir porsiyasi 300–500 ml 

bo‘lishi kerak) yuvish lozim. 

Ilon chaqqanda, teri ostiga yoki muskul orasiga toksik modda 

tushganda 6–8 soatga o‘sha joyga sovuq qo‘yiladi. 0,3 mg 0,1% li 
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adrenalin eritmasi, ilon chaqqan joyning yuqorisiga esa novokain 

blokadasi qilinadi. 

Ingalyatsion zaharlanishda zaharlangan kishini toza havoga olib 

chiqib, nafas olish yo‘lini kislorod bilan ingalyatsiya qilish lozim. 

Teriga toksik modda tushganda terini oqar suvda yuvib tashlash 

kerak.Toksik modda to‘g‘ri ichakka, qinga, siydik pufagiga yubo- 

rilganda ularni huqna, sprinsirovka va kateterizatsiya qilish lozim. 

Toksik moddani qon aylanish sistemasidan chiqarish uchun siydik 

haydovchi vositalar qo‘llaniladi. 

O‘tkir zaharlanishdagi asosiy patologik sindromlar. Nevrologik 

o‘zgarishlar turli-tumanligi bilan farq qiladi, bu markaziy va periferik 

asab sistemasi strukturasiga bevosita toksik ta’sir natijasida hamda 

zaharlanganning boshqa a’zolari (jigar va buyrak) funksiyalarining 

buzilishi hisobiga bo‘ladigan intoksikatsiyalar natijasida kelib chiqadi. 

Eng og‘ir psixonevrologik o‘zgarishlarga intoksikatsion psixoz, toksik 

koma, tirishish sindromi kiradi. 

Yurak-tomir faoliyatining buzilishi bu toksik shok bo‘lib, u arterial 

bosimining birdaniga pasayishi, teri oqarishi, taxikardiya, hansirash, 

qon tarkibining o‘zgarishi bilan kechadi. 

Yurakka birlamchi ta’sir qiluvchi zaharli moddalar bilan 

zaharlanganda, yurak ritmi, uning o‘tkazuvchanligi buzilishi kuzatiladi 

va kollaps rivojlanadi. 

Nafas olishning buzilishi quyidagi ko‘rinishda bo‘lishi 

mumkin: 

1) aspiratsion-obturatsion shakli. Bu tilning orqaga ketishi va 

qusiq massalari tufayli tiqilib qolishi bilan kechadi; 

2) nafas o‘zgarishlarining markaziy shakli ixtiyoriy nafas 

olish harakatlarining yo‘qligi yoki yetishmasligi bilan kechadi; 

3) o‘pka shokining rivojlanishi bilan bog‘liq – o‘pka shishi, 

pnevmoniya, bronxospazm bilan kechadigan o‘tkir traxeobronxit. 

Oshqozon-ichak sistemasining shikastlanishi o‘tkir gastroenterit, 

qusish, ich ketishi, qorinning har xil joyida va turli intensivlikdagi 

og‘riqlar ko‘rinishida kechadi. 

Jigarning shikastlanishi jigarning kattalashishi va og‘riq bo‘lishi, 



252 

ko‘z sklerasi va terining sarg‘ayishi bilan kechadi. Odatda qisqa vaqt 

ichida asabiy o‘zgarishlar ham qo‘shiladi – bezovtalik, qon ketishi, teri 

va shilliq qavatlarga qon quyilishi. 

Buyraklar shikastlanganda, ko‘pincha tezda o‘tkir buyrak 

yetishmovchiligi rivojlanadi. 

Oshqozon-ichak traktida toksik moddalar yig‘ilishi mumkin, 

shuning uchun oshqozon va ichak yuvilishi kerak. 

Uxlatuvchi moddalar bilan zaharlanish. 

Bunda ko‘rsatiladigan birinchi yordam: jabrlanuvchi koma yoki 

chuqur uyquga ketgan holatda bo‘ladi. Nafas vaqt-vaqti bilan, rangi 

oqarib ketgan yoki sianoz (ko‘karish), harorati ko‘tarilgan, keyinchalik 

toshma toshishi mumkin. Aktivlangan ko‘mir yoki qandaydir boshqa 

sorbentlardan foydalanish, oshqozonni yuvish va kuchli ichni suruvchi 

vositalarni yuborish shart. 

Alkogol bilan zaharlanish. 

Bunda shuni unutmaslik kerakki, alkogol katta miqdorda qabul 

qilinganda yaqqol psixotrop ta’sirga ega. Boshlang‘ich davrida o‘zini 

idora qila olmaslik, og‘riq sezishning pasayishi va hushidan ketish 

kuzatiladi. Birinchi yordam shundan iboratki, tezlik bilan oshqozonni 

yuvish, nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini ta’minlash, yurak 

dorilarini berish va iloji bo‘lsa, kisloro- doterapiyani boshlash kerak. 

Gazdan zaharlanish. 

Is gazi avtomashinalardan chiqadigan gazlar tarkibida va uylar 

pechka bilan isitilganda hosil bo‘ladi. O‘tkir zaharlanganda 

psixonevrologik buzilishlar ustun turadi, bosh og‘rishi, bosh aylanishi, 

chanqash, qayt qilish, hushdan ketish, nafas olishning buzilishi 

kuzatiladi. Birinchi yordam, avvalambor, jabrlanuvchini o‘choqdan 

zudlik bilan olib chiqishdan boshlanadi. Bronxlar o‘tkazuvchanligini 

ta’minlash, havo-kislorod aralashmasini uzoq vaqt kiritish va yurak-

tomir preparatlarini yuborish zarur. 

Hozirgi vaqtda sanoat, qishloq xo‘jaligi, uy sharoitida 

fosfororganik birikmalar bilan zaharlanish ko‘p tarqalgan. Bu modda 

asab sistemasiga ta’sir qiladi, ya’ni holsizlik, bosh og‘rishi, bosh 

aylanishi, toqatsizlik, nafas olishning buzilishi (bu holat nafas 
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muskullarining bo‘shashishi bilan bog‘liq), qorinda og‘riq va ich 

ketishi kuzatiladi. 

Davolash: 

– iloji boricha tezroq organizmdan zaharni chiqarib tashlash 

(oshqozonni yuvish, ichni suruvchi vositalarni qo‘llash); 

– maxsus antidot moddalar yuborish. 

Kuydiruvchi moddalar bilan zaharlanish. 

Bunga uksus (sirka) essensiyasi taalluqlidir. Klinik kechishi 

mahalliy kuydiruvchi ta’sirdan va umumiy-rezorbtiv ta’sirdan kelib 

chiqadi. Bemorlar tomog‘idagi kuchli og‘riq, qayt qilishi va nafas 

olishning kechikishidan shikoyat qiladilar. Suyuqlikni yo‘qotish shok 

holatiga olib keladi. Eritrotsitlarning parchalanish belgisi – qizil yoki 

jigarrang siydik paydo bo‘ladi. Davolash oshqozonni yuvish, 

promedol, yurak preparatlarini yuborishga asoslangan. Oshqozon 

yuvilgan suvda qonning bo‘lishi yuvishni davom ettirishga qarshilik 

qilmaydigan ko‘rsatma hisoblanadi (ishqoriy eritmalarni ishlatish man 

etiladi). 

Bo‘g‘ilish – o‘pkaga havo o‘tishi uchun to‘siqlar bo‘lganda kelib 

chiqadi. U yuqori nafas yo‘llariga yot jismlarning tushishi, 

shikastlanishi yoki ovoz boylamlarining tirishuvchi spazmlari bilan 

asoslanishi mumkin. Nafas siqishida birinchi yordam berilganda, 

avvalo, toza havoning o‘tishi uchun qulay sharoit yaratishga harakat 

qilish, keyin jabrlanuvchini jonlantirish chora- tadbirlarini boshlash 

kerak. 

O‘tkir allergik reaksiyalar. 

Barcha dori-darmonlar (antibiotiklar, zardob va vaksinalar) hamda 

muayyan meva mahsulotlari allergik xususiyatga ega bo‘ladilar: 

tuxum, shokolad, asal, qulupnay, sitrus mevalar. Allergik reaksiyaning 

og‘irligi sensibilizatsiya darajasi bilan belgilanadi. 

Anafilaktik shok allergik reaksiyalar to‘plami hisoblanib, juda 

og‘ir darajada kechadi. Anafilaktik shokning doimiy belgilaridan 

bo‘lib, o‘tkir tomir yetishmovchiligi, qon bosi- mining keskin tushishi 

bilan, yuzning oqarishi yoki gipe- remiyasi, sianoz, kuchli terlash, puls 
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ipsimonligi hisoblanadi. Yurak ritmi chastotasi va to‘g‘riligi buziladi. 

O‘pka shishi rivojlanishi mumkin va qo‘ng‘iroqsimon nafas paydo 

bo‘lishi, ko‘p miqdorda ko‘pikli balg‘am ajralishi, o‘pkaning barcha 

yuzasi bo‘yicha xirillashlar, bronxospazm paydo bo‘lishi kuzatiladi. 

Psixomotor qo‘zg‘alishlar paydo bo‘lishi mumkin, u adinamiyaga, 

hushni yo‘qotishga, ixtiyorsiz siydik ajralishiga va defekatsiyaga 

sababchi bo‘ladi. Ba’zan alohida muskul guruhlarining uchishi hamda 

tonik yoki klonik tirishishlar yuz berishi mumkin.Anafilaktik shokda 

birinchi yordam quyidagi ketma­ketlikda 

ko‘rsatiladi: 

– allergik reaksiya chaqirgan preparatning inyeksiya qilingan 

yoki hasharot chaqqan joyining proksimal (yuqorigi) qismiga 

bog‘lagich siqib qo‘yiladi. Bu venoz shishni blokada qiladi va 

organizmga allergen kirishiga yo‘l qo‘ymaydi; 

– teri ostiga 0,5 adrenalin qilinadi; 

– maska yordamida kislorod berish kerak; 

– tomoqning o‘ta shishida va nafas yo‘llarining o‘tkazuv- 

chanligi buzilganda Dyufo ignasi yordamida konikotomiya qilinib, 

kateter kiritiladi; 

– agar adrenalin kiritilishi natijasiz bo‘lsa, gemodinamikani 

stabilizatsiya qilish va sirkulatsiya bo‘layotgan qon hajmini tiklash 

uchun poliglukin tomchilatib yuboriladi; 

– bronxospazmni yo‘qotish uchun 5–10 ml 2,4% eufillin 

yuboriladi; 

– shu bilan birgalikda antigistamin (dimedrol, suprastin, pi- 

polfen) preparatlar yuboriladi; 

– vena ichiga kortikosteroidlar (prednizolon, gidrokortizon) 

yuboriladi. 

O‘tkir zaharlanishlarda hamshiralik jarayonini o‘tkazish. 

oshqozonga zond qo‘yish va yuvish 

Oshqozonga zond qo‘yishdan uni yuvishda (zaharlanishlarda, 

operatsiyadan oldin), oshqozon shirasini chiqarishda, naycha orqali 



255 

ovqatlantirishda foydalaniladi. Zondga ishlatishdan oldin vazelin yoki 

glitserin surtiladi. Agar bemor hushida bo‘lsa, yutish harakatlari 

saqlangan bo‘lsa, undan zondni yutish iltimos qilinadi. Bir vaqtning 

o‘zida qizilo‘ngachga itarib kiritiladi yoki suv berilib va suv bilan 

yutish iltimos qilinadi. Agar oshqozon zondi uzoq vaqt turadigan 

bo‘lsa, ingichka naydan foydalaniladi va u burundan kiritiladi. 

Oshqozonni yuvishda og‘izdan kiritiladigan yo‘g‘on naydan (bir 

marta) foydalaniladi. Naycha oshqozonga tushganida ishonch hosil 

qilish uchun epigastral sohaga fonendoskop qo‘yib, shpris orqali 50 ml 

havo yuborib eshitiladi (agar nay to‘g‘ri qo‘yilgan bo‘lsa, yuborilgan 

suyuqlik oqib chiqadi, o‘pkaga aspiratsiya bo‘lmaydi). Oshqozonni 

yuvish va so‘rib chiqarish uchun Jane shpirisidan foydalaniladi. Ichak 

parezi bo‘lgan bemorni operatsiyadan oldin va operatsiyadan keyin bir 

necha kun, ichak parezi bartaraf bo‘lguncha ichaklar- ni  naychalash  

va  dekompressiya  qilish  mumkin.  Ichaklarni naychalashdan enteral 

ovqatlanishda ham foydalanish mumkin. Ba’zan nay (komatoz 

bemorlarda) traxeyaga ketib qolishi mumkin, bunda kuchli yo‘tal 

kuzatilib, nayning qarama-qarshi tomonidan nafas shovqini eshitiladi. 

Bunday holatda nayni darhol olib tashlash kerak (laringospazm yuzaga 

kelishi mumkin). Ba’zan og‘ir holatlarda va oshqozon to‘la bo‘lganda 

naychalashni osonlashtirish uchun to‘g‘ri laringoskopiyadan 

foydalaniladi (ezofagoskopiya). Bunda kornsang bilan nay 

qizilo‘ngach orqali oshqozonga yuboriladi. Traxeyani intubatsiya 

qilish oshqozon shirasi bilan o‘pka aspiratsiyasining oldini oladi. 

Oshqozon nayi burun katagida uzoq vaqt turib qolsa, yotoq yara yoki 

otit keltirib chiqarishi mumkin. Shuning uchun har 2 kunda boshqa 

burun katagiga almashtiriladi. Zond qo‘yish vaqtida qizilo‘ngach 

devorlari shikastlanishi, qonashi mumkin. Bu mediastinitga sabab 

bo‘lishi mumkin. Nayning uzoq turishi esa burun nafasini va balg‘am 

chiqarishning buzilishiga olib keladi.Hamshira oshqozonga zond 

qo‘yish va yuvishni, uni parva- rishlashni bilishi lozim. Operatsiyadan 

keyingi bemordagi zond davolovchi shifokor ruxsatidan so‘ng olib 

tashlanadi. 
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Oksigenoterapiya 

Oksigenoterapiya – bu to‘qimalarga yetib borayotgan kislorod 

miqdorini turli texnik vositalar yordamida oshirishga qaratilgan usul va 

harakatdir. Oksigenoterapiyadan maqsad gipoksiyani yo‘qotish va 

gipoksiya kelib chiqishining oldini olishdir. 

Organizmga qo‘shimcha kislorodni ingalyatsiya, giperbarik 

oksigenatsiya (gbo), enteral (oshqozonga), venaga, ekstrakorporal 

usullar bilan berish mumkin. 

Kislorod ingalyatsiyasi – amaliy tibbiyotda eng ko‘p tarqalgan. U 

nafas olinayotgan havodagi yoki gaz aralash- masidagi kislorodning 

foiz miqdorini oshiradi. So‘ng plazmada kislorod parsial bosimi 

ko‘tariladi, gemoglobinning kislorod bilan to‘yinishi ortadi. 

Kislorodning plazmada eruvchanligi kuchayadi. 

Kislorod ingalyatsiyasi samarasiga: bemorga berilayotgan 

konsentratsiyasi nafas yo‘llari ochiqligi alveolalar soni va funksional 

holati, alveokapillar qon aylanishi (mikroserkulatsiya), alveokapillar 

va eritrotsitlar membrana o‘tkazuvchanligi, gemoglobinning kislorodni 

o‘ziga bog‘lab keyin to‘qimalarga berish xususiyati va to‘qimalarning 

kislorodni o‘zlashtira olish xususiyatlari ta’sir qiladi. To‘qimalar 

metobolizmi qancha yuqori bo‘lsa (gipertermiya) shuncha kislorodga 

ehtiyoj ko‘p bo‘ladi. Oksigenoterapiyaga ko‘rsatmalar: turli 

gipoksiyalar. Gipoksiyaning klinik belgilari: sianoz (lablar, tirnoq osti 

teri qoplamalari), hansirash (taxipnoe bradipnoega o‘tib, keyin nafas 

to‘xtaydi), taxikardiya (dekompensatsiya bo‘lsa, bradikardiyaga o‘tib 

so‘ng yurak to‘xtaydi) arterial gipertenziya yoki gipo- tenziya, es-

hushining yo‘qolishi – psixomator qo‘zg‘alish sopor, koma, tonik va 

klonik talvasalar. Kislorod ingalyatsiyasi uchun intranozal (burun) 

naychalar, bosh tentlari, yuz niqoblari (shu jumladan ambu qopchasi), 

mikrotraxeostoma (teri orqali traxeyaga qo‘yilgan naycha vositasida), 

intubatsion nay, traxeostoma qo‘llaniladi. Ko‘proq burun naychalari va 

kanulalari ishlatiladi. Yumshoq rezina yoki elastik kateter burun 

katagiga shunday yuboriladiki, uning uchi og‘iz-halqum ko‘rilganda 

yumshoq tanglaydan pastda bo‘lishi kerak, ya’ni kateter pastki burun 
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yo‘lida turishi kerak. So‘ngra kateterni yopishqoq tasma bilan burun 

qanotlariga mahkamlab qo‘yiladi. Chunki u sidirilib tashqariga chiqsa, 

ingalyatsiya samarasi pasayadi va aksincha ichkariga kirib ketsa, 

qizilo‘ngachga kislorod yetib oshqozonni shishirib yuborishi 

mumkin.Kateter qo‘llanilganda «o‘lik masofa» ko‘paymaydi, lekin 

nafas kontori germetik bo‘lmagani uchun kislorod yuqori 

konsentratsiyasini hosil qilish qiyin. Kislorod ingalyatsiyasi 3–6 litr/ 

daqiqa bo‘lganda u qitiqlovchi va qurituvchi ta’sir ko‘rsatib bemorda 

negativ reaksiya paydo bo‘ladi (ingalyatsiyadan bosh tortadi). 

Kanulalarni esa faqat tashqi burun yo‘liga kiritiladi. Ular qulay bo‘lib, 

bemor qiynalmaydi. Sanchqisimon burun kanulasi bilan ingalyatsiya 

o‘tkazilayotgan paytda gaplashish, ovqatlanish mumkin. 

Hamshira kislorod ingalyatsiyasi uchun apparatni tayyorlashi va 

muolajani texnika xavfsizligiga amal qilib otkazishi kerak. 

Traxeya intubatsiyasi 

Traxeya intubatsiyasi – nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini 

ta’minlash va o‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi uchun germetiklik hosil 

qilish maqsadida traxeya ichiga intubatsion naycha kiritishdir. 

Intubatsiyadan oldin laringoskopiya va traxeya intubatsiyasini 

yengillashtirish maqsadida analgetiklar, anestetiklar, trankvilizatorlar, 

miorelaksant va narkotiklardan foydalaniladi (sababi laringospazm, 

yurak faoliyati buzilishi) keyin kislorod bilan ingalyatsiya va 

yordamchi ventilatsiya qilib so‘ng intubatsiya qilinadi. 

Agar bemor koma holatida bo‘lib traxeal va hiqildoq reflekslari 

so‘ngan bo‘lsa, laringoskopiya va intubatsiya uchun qo‘shimcha 

narkotik analgetiklar va trankvilizator, mioreleksantlar qilishning 

hojati yo‘q. Gipoksiyada va bradikardiyada vagus reflekslarini bartaraf 

qilish uchun tomir ichiga atropin sulfat, metasin yuboriladi. Traxeya 

intubatsiyasi laringoskop bilan og‘iz orqali (orotraxeal intubatsiya) 

amalga oshiriladi. Orotraxeal intubatsiyada 2 ta holatdan foydalaniladi. 

Ikkala holatda ham bemor chalqancha yotqiziladi. Klassik 

qulaylashtirilgan Djekson holatiga bosh ostiga 6–8 sm. li yostiqcha 
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qo‘yiladi (bunda ko‘rinish yaxshilanadi), o‘ng qo‘lning 1 va  

2 barmoqlari bilan bemorning tishlari va lablari suriladi. Chap qo‘lda 

laringoskopni ushlab klinok o‘rta chiziq bo‘yicha tish va tanglay 

orasiga kiritiladi. Til yuqoriga va biroz chapga suriladi. Bemor labi tish 

bilan klinok orasiga kirib qolmasligi uchun uni o‘ng qo‘l bilan 

suriladi.Klinok kiritilishi bilan yumshoq tanglay, tilcha va hiqildoq 

qopqog‘i ko‘rinadi. To‘g‘ri klinokdan foydalanilganda hiqildoq 

qopqog‘i ko‘tariladi va ovoz paylari ko‘rinadi. Qizilo‘ngachga kirish 

hiqildoq ostida tirqishga o‘xshash ko‘rinishga ega. Agar klinok 

bukilgan bo‘lsa, til ildizi va hiqildoq qopqog‘i asosiga qo‘yiladi va 

klinok uchi ko‘tarilganda hiqildoq qopqog‘i ochiladi, ovoz bog‘lamlari 

harakatsiz ochiq holatda ko‘rinadi va traxeya intubatsiya qilinadi. 

Laringoskopiya vaqtida oldingi kesuvchi tishlarga klinokni tirash 

tishlar sinishiga, pastki jag‘ chiqishiga sabab bo‘lishi mumkin. Bemor 

nafas olayotgan bo‘lsa, ovoz bog‘lamlari ochilib-yopilib turadi. Ovoz 

yorig‘i yuqorida bo‘lsa, hiqildoqni o‘ng qo‘l bilan pastga ezib obzor va 

intubatsiya osonlashtiriladi. 

Vizual nazorat ostida o‘ng qo‘l bilan kerakli kattalikdagi naychani 

klinok ariqchasi 2–3 sm yoni bo‘ylab ovoz boylamlari orasidan 

o‘tkaziladi. Intubatsion trubka ovoz bog‘lamlari orqasiga manjetka 

kirguncha yuboriladi. Manjetkaga havo yuborilib, germetizm hosil 

qilinadi. Trubka to‘g‘ri turganligini ko‘krak qafasi ekskursiyasidan va 

o‘pkani eshitib ko‘rib aniqlanadi (chuqur kiritilganda o‘ng o‘pkaga 

kirib qolishi mumkin). Endotraxeal trubka kattaligi maxsus formula va 

qo‘llanmalarda foydalanib tanlanadi. 

Nazotraxeal intubatsiya. Intubatsion trubka uzoq vaqt turganda va 

stomatologik operatsiyalarda qo‘llaniladi. Uchiga glitserin surtilgan 

trubkani ehtiyotlik bilan burun katagiga kiritilib, burun-tomoqqa 

yuboriladi. Laringoskopiya qilish uchun trubkani uchidan ushlab 

(korntsang bilan) traxeyaga yo‘naltiriladi. 

Ko‘rmasdan burun orqali traxeyani intubatsiya qilish larin- 

goskopiya qilishning iloji bo‘lmaganda (travmatik defektlarda, 

anomaliyalarda) qo‘llaniladi. Bunda trubkani halqumga burunning 
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pastki yo‘li orqali yo‘naltiriladi. Trubka teshigidagi nafas shovqini u 

hiqildoqqa yaqinlashganda kuchayadi. Trubka ovoz bog‘lamlari 

orasidan o‘tganda yo‘tal paydo bo‘ladi. Nafas to‘xtaydi, keyin 

tiklanadi. Trubka to‘g‘ri turganligini sun’iy nafas berib ko‘krak 

qafasini ekskursiyasiga va auskultativ nazorat qilinadi.Agar urinish 

samarasiz bo‘lsa yoki trubka to‘siqqa uchrasa, uni biroz tortiladi va 

qaytadan traxeya intubatsiya qilinadi. 

Barmoq orqali ko‘rmasdan intubatsiya qilish laringoskopsiz 

holatlarda qilinadi. Tilni tortib, ko‘rsatkich barmoq og‘iz halqumga 

tiqiladi, hiqildoq qopqog‘ini barmoq bilan ko‘tarib, barmoq uchi ovoz 

tirqishiga qo‘yiladi. Barmoq trubkani yo‘naltirish uchun bu usul ham 

qo‘llaniladi. 

Hamshira traxeyani muvaffaqiyatli intubatsiya qilish uchun kerakli 

anjomlarni tayyorlashi, intubatsiya vaqtida shifokorga assistentlik 

qilishi, favqulodda holatlarda – shifokor yo‘qligida bu vazifani o‘zi 

uddalay bilishi kerak. 

Siydik pufagini (naychalash) kateterlash 

Siydik pufagini (naychalash) kateterlashda: 

1. Aseptikaning barcha qoidalariga rioya qilish. 

2. Yaxshi sterillangan kateterga vazelin yoki glitserin surtib 

ishlatish. 

3. Kateterlashdan oldin qo‘lni yaxshilab yuvish. 

4. Kateterning siydik pufagiga kiradigan qismiga qo‘l tekkiz- 

maslik. 

5. Kateterni pinset yordamida kiritish zarur. 

Ayollarda siydik chiqarish kanali kichik va to‘g‘ri bo‘lgani uchun 

kateter qo‘yish ancha oson. Ularga Petser kateteri ishlatiladi. Bunda 

yo‘naltirgich (provodnik) yordamida hamshira (furatsillin bilan tashqi 

jinsiy a’zolarni yuvgandan keyin) bir qo‘li bilan katta uyatli lablarni 

kengaytiradi, ikkinchi qo‘li bilan esa pinset yordamida kateter qo‘yadi. 

Erkaklarda tashqi siydik chiqaruv kanali antiseptik eritma (furatsillin) 

bilan yuviladi chap qo‘li bilan jinsiy olat vertikal holatga keltirilib, 
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shu qo‘lning ko‘rsatkich barmog‘i bilan jinsiy olat lablari kerilib uretra 

teshigi orqali kateter (Timan, foli-manjetka bilan) uchidan ushlab 

siydik chiqaruv kanaliga kiritiladi. Kateter maxsus siydik yig‘uvchi 

idishga ulanadi. Siydik chiqaruv kanaliga infeksiya tushishining oldini 

olish uchun siydik pufagi 1 sutkada 2–3 marta iliq furatsillin (1:5000) 

bilan yuviladi. Hamshira ayol va erkaklar siydik qopini rezina (plastik) 

kateterlar bilan, aseptika qoidalariga rioya qilib naychalashni, uni 

parvarishlashni, maxsus idishlarga siydik to‘plashni bilishi kerak. 

Nazorat savollari 

1. O‘tkir zaharlanishlar deb nimaga aytiladi? 

2. O‘tkir zaharlanish sabablarini ayting. 

3. O‘tkir zaharlanish yo‘llarini sanab bering. 

4. O‘tkir zaharlanish turlarini sanab bering. 

5. O‘tkir zaharlanishlarda klinik belgilarni aytib bering. 

6. Zaharlanishlarda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatishni aytib 

bering. 

7. Antidoterapiya nima? 

8. Organizmning detoksikatsiya usullariga nimalar kiradi? 
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