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eSur ‘(0Z,6l) 1РШ3 inqsnj pEjpgjnq nXiSo[oiEuiiuE9.i-EXiSo[orz9]S9UE 
Epissqiuqq JEqnqs iqoupiq qqsEJEb E§qoSXqo qqEqouiXox -ipiiqoo 
is-inq qsEpoXXEj JE[§ojojEuiiUE9J-Sopiz9jS9UE EpiqoSXqo qspiqso 
lUisnqEpiu jEpoqojiqs iu4eX ‘ipqqsoq UEppX-996 [ iqsiunjfoAp ea iqsqpg 
jiqqsEj Suiupnuizix eXiSo[O)biuiub9.i-eXiSo[Oiz91S9ue Epuojsiqsqz,o 
qpjsq luiuoquq qsibiqo qqo e§ise[ejep UEjqE|Ej uouinz lUEXiScqoizaisauE 
Xq[sqnui ess nq ‘ipjpoq qqo lEjqsi UEgjpEJEb ESqsppqsEqiuioqEj 
lupouiuqEj Xippoui ea XqiqqsEj-jEjqs SuiuiunpjoX qi§opiz9jS9UE E§qq 
UEpq nqs ‘ipqqXoq usqq pEjEjpgjEq eXiSojojeuiiueoj ел eXiSo[oiz9js9ue 
iSueX JojEb JE|ZEq.iEiu Xiuqi ел лпЬ,о ueS[ijo IptqsE) EpiSqiEqqEJ 
JEjsissEXEjnui iqoqnpX Еррлвр qsiuEqqnqs §uiueXi§ojoizojs9ue 
‘uE|iq jEqEsounui nq§ qpjEbiqo qpiqoq iuijeXuiuez qspiqso 
EpqsiAEJ Ьцолпш eSjejejizea UESqsBjqEqqEjnm luisEfsjsp {EUOii&ajoW 
SuiUJEJll EA qSEpqSXEX lUqSEpoXXEJ JEJSlSSEXEjnUl pE[qspE§z,o 
jE^qs-XqiqqsE) UE§[iqq Epz,oq ЕрЬшХпд иврр[О luiuiobEui §о|о;ешшеэд 
-§0|0lZ9JS9UE ES9 JE[nO[OIZ9JS9UE ‘ipjpiJUEjXE E§pE|Uiq,Oq eXiSJEIUIUEOJ 
ea EXI§O{OIZ9JS9UE pnjuupoq EXig0[0!Z9)S9UE Ьуолпш s§un ‘qqpnbup 
bnjXnq quos-909 iSttBpisp,S,oj qsEqqsxnX iuijeuizix eXisieluiueqj 
-EXiSo{oiz9js9uy„ unpiuouioj uizea qsE[bss iubq,§o$ HSSS biqos 
Еррп§ЛЕ-б I IjX-6961 ‘PHP3 qqouoqsi qqsqounqs EqpfEj Xiqofi EqoiX,oq 
iqojqqsi i§EpqsijESJ,oq urepioX uoisjeuiiueoj SuiujEiSopizojsouy 
!PL°4 q^qes E§iqsiuqib q[Ef sSqsE[OABp Aisuopq iujE[UESuEpsEqiqs 

ea jEpouioq q,§o i§EpEjioj Ebqsoq ES9 ej§u,os ‘uijEpouioq 
iSuiXoq UEpEXisjEjgdo qEpsEp lurejn eso nq ‘qq,oq uoXe iSquEqo 
JE|S0(0lZ9JS9UE UEuXe JEISlSSEXBjnUl JOXXeJ §U9 ESqsqib (Eq lUpE^EJlZEA 
Xiuqi ел Xqnure Suiuuej nqqsn EpisEio pnpoqojiqs nqos Eqoreq ‘врдлвр 
sqs,o UE§uEpiSAEj UE[iq iqsiuEqqEqs 8uiueXi3o[O'ibuhue9j qiuqx ippoq 
UOXOUIEU TAnqSEJUlbEX UEJiq BXl§O|Op2UqUB9J Suiun---nXlSU9pU9J ШЩПШ
Jiq eueX ‘EpjEqiX-09 esbiuXn ‘EpiqsiuEjfoAp EXi§ojoiz9;s9uy -ipXESuoq 
EpEfEjEp qjEfizos iqsqpo jqssu ЗщшепешпГ ea eXijejSououi ‘ЕшиЕц,оЬ 
UE§uE|qsi,SEq eSeXiSojoizojsoue ‘E§qq uEpq nqs ‘ipjoq qqo qsi [OEj qEbio 
qsii9 [iqqsEj iiuE[sjnq одеЬ(ех EqoiX,oq qspiqso luisuqEjEui ea qsEpoXXsj 
iujE|§ojoiz9js9iiE ‘qsizEqqo JE[EXisuoj9juoq Xiuqi ‘jE|uimzoduns 
‘jEjssgjSuoq JEjEuqiznj nq ‘ipqooq UEpq iqsqijg qqqsnj isEXisjEJ9poj 
одеЬ|ех SuiujEjn upureq iqsqiznj SuiupnpEXiuiEf Xiuqi nXiSojoizgpgun 
Xqpui шоХедеГ qsidoj додвЬ ea qsiuEqqEqs spijEjis i,Souuej 
{ibnjsnm SunqoXiqqp SuiuEXiSopizojsouE npjBqiX-oq-og ’ipuuiXB 
eSjepeXiiueC Xiuqi pbEjsnai qqEqouiXoq jEjn ‘qqpo sistEj pnjEXisqqs

c
wisjva



M.M. Matlubov, S.A. Ruziboyev, S.Sh. Joniyev, Y.E. Xursanov 

professor A.S. Zarzar boshchilik qilib, kafedra yosh mutaxassislarni 
aspirantura va klinik ordinaturaga qabul qilaboshladi. Respublikamizning 
hamma viloyatlarida, tuman kasalxonalarida 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 kasalxonalarida, kardiologiya bo‘limlarida va h.k.). Samarqandda 
1968-yilda Anesteziologiya va reanimatologiya kursi Umumiy 
xirurgiya kafedrasi qoshida tashkil qilingan. 1974 yilda akademik 
O'ktam Aripovich Aripov va SamDTI rektori professor О ktam 
Karimovna Vaxabova tashabbusi bilan Anesteziologiya va 
Reanimatologiya kafedrasi tashkil etildi. O’sha davrlarda kafedra 
O'zbekiston Respublikasi va O’rta Osiyo tibbiyot oliy o'quv yurtlari 
orasida birinchi tashkil qilingan kafedra edi, kafedra mudirligiga 
professor Boruxov Semyon Abramovich tayinlandi. Kafedraning 
dastlabki kunidan Dotsentlar Viktor Aleksandrovich Ryazantsev, 
Yuliy Rafkatovich Zamanov, Tolib Aslamovich Axtamov, assistentlar 
Boltaboy Xalilovich Xalilov, Eleonora Gafarovna Hamdamova, Erkin 
Xo’jaevich Ismoilov, Gorbocheov Sergay Leanedivich, Pulatjanova 
Madina Erkinovna, Aliev Ismoil Alievich, Pardayev Shukur 
Quylievich va boshqalar faoliyat ko’rsatib uning rivojlanishiga o’z 
hissalarini qushganlar. Kafedra tashkil qilingan kunidan hozirgacha 
SamDTUning 1-sonli ko’p tarmoqli klinikasida faoliyat olib 
bormoqda. Yuqorida ta’riflanganidek, anesteziologning vazifalari 
bemorni operatsiyaga tayyorlash, qaysi turdagi anesteziya 
(og‘riqsizlantirish) qo‘llanilishini belgilash, jarrohlik vaqtida va 
boshqa invaziv muolajalarda organizmning hayotiy faoliyatini sun iy 
ravishda nazorat qilish va boshqarish, operatsiya jarayonidagi 
jarohatlar va psixologik zo‘riqishlardan himoya qilish, shuningdek, 
operatsiya yakunida bemorni hushiga kelgandan keyin reanimatsiya 
bo‘limiga topshirish va narkoz (anesteziya) kartasiga yozuvlar kiritib, 
imzo qo‘yish bilan cheklanadi. Keyingi bosqichlar esa 
reanimatologning mas’uliyatiga oladi. Ko‘plab viloyat va tuman 
markaziy shifoxonalarida hozirda anesteziologiya va reanimatsiya 
birlashtirilgan bo‘limlar (qo‘shma reanimatsiya-anesteziologiya va 
intensiv terapiya bo‘limlari) faoliyat yuritadi, ularda zamonaviy 
davolash texnologiyalari qo‘llanilmoqda. Katta klinik shifoxonalar va 
ilmiy-tadqiqot institutlarida esa bu xizmatlar ko‘pincha alohida tashkil
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k~Z BpqsiABi soul вл So[ojbujiub9j-§oioiz9JS9ub щ BqoiX,oq 
jBjqs Bunn[,oq nqqsf] uqrunS baisjeuhubaj ba eXiSo|oiz9JS9uv I 

:!РВШЭ H44SB1 врдврививл iSBpiXnb ijbiuzix 
вХт§о{о;вшшвэд вл bXi§ojoiz9js9ub ‘qBJBb вЗцвллпЬ SuraiSBSBSSBniu 
qsB[OABQ врЬоишв{Хв B§isBiuui|,oq Xiqi^jBj quobB|,oj SuiuBuoxojiqs 
ijbiuzix bXiSo{ojbiuiuboj ba bXiSo|oiz9JS9ub iu4bX ‘ubSjijo рХвЬ 
ЯЭР JP^JP pqqsBj BpiqiqjBj isBSBSssniu BqijqBpjojd-qsBjOABp (iqnjnS) 
iuni,oq bXisjbujiuboj ba BXigopizojsouB,, BpbruXnq -sbuis bij,Soq 
bipoj bSiuos ijbjuu,o qi[qoj.iBf iqsipjo pqqsBj Зитип врлгон -ip.iB§z,o 
швц тшоЬвш Suiujbluzix ЗРЦХоХ Suaq вл ipuBjfoAu врвивХ ureq 
BpuBjBSBSSBnui qsB[OABp UB§Buq,oq рп[лвш jbluzix nqqsn тдв§р ijbiuzix 
bXiSo[ojbuiiuboj ba bXi§0[0iz9JS9ub ‘Ьцолпш B§i,SruXnq quos-£6z 
!^uBP!s!J3,°l qsiJijqsBqiuioqBj врвивХ iuqsijBSj,oq iiuBpjoX bXisjbiuiub9j 
-bXi3o|oiz9js9ub BSisqoqy iSBqqqndso^j uojsiqoqzcQ„ Suiuliizba qsBjbBs 
iubq,§os iSBqqqndssn uojsppqzto iSBpjqBXjqo-^o I!^-600Z

iHsnizai эш hvivzix 
VAI9O1OJLVHIINV3H VA VAI3O1OIZ31S3NV

‘ipjgq iqjjnj шщпш BSiqsiuBjfoAu {врвГ Suiuijbiuzix 
bXi§o|ojbuiiub9j-bXiSo|oiz9JS9ub BpziWBqqqndssj iqsqiqoo Suiuipuoj 
XiABbBjuiiu BdoiAax BqoiX,oq qsuiqso iuisb^biu вл qsBpoXXBj 
jb{Sojojbuiiub9j-§o]oiz9JS9ub Bpucqsppqz,o ipjiq qq,oq oztB 
B§UB[bXiSJBISJOSSB JB[SO[OJBUJIUB9J-§O[O1Z9JS9UB uoqBf BA BdoJASX 
jojiqqsBj nqqsQ '{p[ij9 pqqsBj isbXisjbisjossb ijbjSo|ojbuiiub9j вл 
SopizgjsouB B^qqndss^f Bpiz,o SuiujiX nqg 'ip[izBqj,o ipzoXs iqouijiq 
SUIUQB[SO[OJBLUIUB9J-SO[OIZ9]S9UB Bqqqndsg^ BpuqBqs jugqqsoi 
UPI!^-666l ’!PJO IUILUOU SO[OJBLUIUB9.I-SOIOIZ9JS9UB BS9 JBfSISSBXBltlJX 
ipBjBjB qsp IJBIUZIX bXiSoiojbuiiubsj-bXiSojoizsjssub buoSbX 

t>[jBq ‘sbuio “BXisjbuiiubsj,, ba „bXiSojoizsjssub,, BpiqofB ipua Bqos 
nq ‘qqo B§qosiq iui§qbq,§oq SBqojBqureqo BSuiq-jiq вл i§qqsBqsx,o 
SUIUJBJJBUIZIX UB§ipB[IJ9 UIipbBJ ‘iqSIUBjfOAU (bXiSJBUJIUB9J 
BA bXi§O[OIZ9JS9UB) §UIUqSqBU,oX I?P[I -JBJBbqSOq BA ISBXiSJBIUIUBOJ 
(Buoxbnj,Snj) XHJOEOxoHHj-dgmXxB ‘bXisjblu!ub9j (jB[B[oqj qujBipgd 
‘BXISJBIUIUB9J (iSuiX95[ UBpBXisjBjgdo) uoisjBjgdojsod ‘bXisjbujiub9j 
qiSojoqisqoj ‘(-nuioj uob-jjBjnX) BXisjBiuiuBgjoipjBq ‘(^iSjmixojXgu) 
bXiSJBUJIUB9JOJA9U ‘UBfBSBUI .pnfABUJ IJB[UII[,Oq вХщвшшвэд 
snsxBU! sox B§iqsi[Bu,oX ^qsissBXBjnuj Jiq двц iqoX ив§щэ
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anesteziolog-hamshira lavozimiga ega bo‘lgan kichik shifoxonalarda 
tashkil etiladi.

2. Anesteziologiya va reanimatsiya bo‘limi. Shtat jadvaliga ko‘ra 
kamida 3 ta anesteziolog-reanimatolog va 6 ta anesteziolog-hamshira 
ajratilgan yirik o‘rin fondiga ega shifoxonalarda tashkil etiladi.

3. Reanimatsiya va intensiv terapiya palatalariga ega bo‘lgan 
anesteziologiya va reanimatsiya bo‘limi. 2009-yil 02-oktyabrdagi 
O’zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirining 293-sonli 
buyrug4iga muvofiq, yirik shifoxonalarda reanimatsiya va intensiv 
terapiya o‘rinlarini tuzishdagi ma’lum cheklovlar olib tashlandi va shu 
bilan birga bunday o‘rinlarga ega bo'lishga ruxsat berilgan kichikroq 
quvvatli davolash muassasalari soni ko‘paytirildi. Xususan, viloyat 
(o‘lka, respublika) shifoxonalarida reanimatsiya va intensiv terapiya 
palatalari muassasaning o‘rinlar quvvatidan qat’i nazar tashkil etilishi 
mumkin.

Bolalarga anesteziologiya-reanimatsiya yordami ko‘rsatish 
tashkiliy tuzilmasiga ham muhim o‘zgarishlar kiritildi. Reanimatsiya va 
intensiv terapiya o‘rinlariga ega bo‘lgan anesteziologiya va reanimatsiya 
bo‘limlari 300 va undan ortiq o‘rinli bolalar shifoxonalarida, agar 
shifoxonada kamida 50 ta jarrohlik profilli o‘rin mavjud bo‘lsa va, eng 
muhimi, “shahar (shahar ma’muriy tumani)ning barcha bolalar 
shifoxonalarida jami kamida 250 ta o‘rin mavjud bo‘lgan taqdirda, 
quvvati kichikroq bo‘lgan shahar bolalar shifoxonalaridan birida” faoliyat 
ko‘rsatishi lozim. Ushbu yangilik kichik shifoxonalarni malakali 
anesteziologiya-reanimatsiya yordami bilan ta’minlash muammosini hal 
qilishga imkon beradi va bu qoidani kattalar uchun mo‘ljallangan shunga 
o'xshash davolash muassasalariga tatbiq etish uchun real asoslar yaratadi. 
Anesteziologiya va reanimatsiya bo‘limlari o‘rin fondining cheklanishi 
ma’lum darajada avvalgi tajriba bilan oqlanadi. Umuman mamlakat 
bo‘yicha 12 o‘rinli bo‘limlar ustunlik qiladi.

4. Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limi (reanimatsiya 
markazi). Aholisi 500 000 va undan ortiq bo‘lgan shaharlarda, kamida 
800 o‘rinli (bolalar shifoxonalarida kamida 400 o‘rinli) yirik ko‘p 
tarmoqli shifoxonalar tarkibida tashkil etiladi. Reanimatsiya o'rinlari soni 
25 tadan oshmasligi lozim. Reanimatsiya markazlariga ma’lum bir hudud 
biriktiriladi va ushbu hudud doirasida aholiga reanimatsion yordam 
ko‘rsatiladi.
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:^шэ^ iqsq,oq вЭэ 

B§jB]iSBpiXnb BpiqppiBj z,o iiBjunpoq BXidB-iaj aisuojui вл bXisjbluiubo.! 
вршвц (iJBjqnjnS) i.iB|mi|,oq bXisjbuiiuboj вл bXiSojoizojsouv 
•ipB[i)s Xuof iuhzoabj (bojXbXzox-bjjsos) isBJiqsuiBq эдвГ,ох EpjBjunpoq 

nqs ubuXb uBS(,oq рпГлвш UBpjBpj -ipBUBpSpq UBpiqosiq jsod 
^Uun4n-unjbj i bSuu,obj 9BpuB§|,oq рпГлвш UBjBjBjBdBXidBiojaisuojui 
вл bXisjbuiiuboj ijbjuuzoaej ив[штрох JoXiqqij opqoi^ 'ipBUBjiSjaq 
bSiuj,o 11шголв[ BJiqsuiBq-SopizojsouB bj [ iuiizoabj iSBJiqsiuBq joXiqqij 
B^B>f ‘BpjipbBj UB§Buq,oq рпГлвш ijbjuij,o bXisjeuuuboj врштрод 
•ipBpjBjfB ubjuiizoabj (juBJoqBj) juBJoqBpjoqsppj UBpiqosiq jsod opunof 
n-unj bj { вЗии.о bj 9J-9 unqon qsBjuiuipj lUJBnqqBj-ssojdsaa

■JpBjijo ХиоГ 
luiTZOAB] iSBJiqsureq joXiqqij BjjBq Epunpoq jiq jbh чрвщвдГв BJiqsureq 
-SojoizajssuB bjabjs £‘q BpqsiABi uqounqs,ob BpjBjBuoxojiqs uBSj.oq 
рпГлвш iuii[,oq qsiXnx -ipBUBpSpq imizoAB| BJiqsuiEq-SopizojsouB 
bj bSiuiizoabj oojojbuiiiiboj вл Sojoizojsoub jiq jBq bso BpjE[BSBSSBnui 
UB§Buq,oq рпГлвш ijbjuij,o BXidBioj aisuojui вл bXisjbuiiuboj 
Bpijujunpoq bXisjbuiiuboj-bXiSojoizojsouv чрв^рвдГв iuiizoabj 
BJiqsureq-SopizojsouB bj qpq ‘sbuio bj [ e§iujizoab[ Sojojeuiiuboj 
-Sojoizojsoue Jiq JBq ‘BpjBjBUoxojiqs ивЗщвдГв ijBjqs jBjBJiqsuisq 
Bqouqqs,ob UBpiqosiq jsod qqun>[ n-unj bj j bSuij,o bj g вршвц 
uB§[,oq рпГлвш ub[uij,o sXidujoj aisuojui вл bXisjbuiiuboj -ивЗриц 
JB[qsuB§z,o ивХХвпш ureq B§qBApBfjBjqs JB{BjiqsuiBq-So[oizojsouy 

•ipHJBjfB BpiSBUOXOjiqs JBqBqs JBjBjoq io[oX JBqBqs 
Ejjiq (BpuB§j,oq iuj,o JB^qpsB^ qumbnX jBpqoq bj o$I Bpiuinq 

тшвГ BpiBqBqs) UB§j,oq рпГлвш iiuq,oq jBppqBSBq qumbnX jBjsjoq 
bojiq ‘ивхкрХвшщо qqqsBj qqiqojBqABU qqunq n-unj ej,oo| bSuioziu 
Bpiireq BpiSBUOXOjiqs JBpqqBSBq qranbnX jBpqoq Bjjiq в§о b§uij,o bijjo 
иврип вл oo [ iSBpjBqsqs ‘qopSuiunqs ‘JBjjBjqs unqon qqiqojsqABu qqunq 
n_unl '!Pnj!4S0 eqauSjsod qqunq n-unj bj [ ijBjqs jb[So[ojbuiiuboj вл 
JB|Sojoizojsoub (upBuoxojiqs Bjjiq bSo b§uu,o bijjo UBpBj QOZ ‘esjo p^qsBj 

00b Bpiureq iuos jbjuij,o 1швГiSnpjBfn ‘qq,oq bijjo иврип вл ppp iuos 
TJBjBuoxojiqs jB|qqjBSEq qmnbnX BqoiX,oq JBqBqs iqoX) BpiJBjBuoxojiqs 
iB[qi[|BSB>| qumbnX quu,o bijjo иврип вл oOt7 ‘BpiJBposuBdsip 
вХтЗороро quu,o 9££-093 £BpjBpuoxbnj,Snj quu,o bijjo иврип вл 
0£l ’ipuBjiqsxBX BSiqosiq iqsqijBjfe iuiizoabi joqojiqs bj Bqouiiqs.ob 
BpJBjBuoxojiqs вЭо bSuij,o bj оя unqon jBpqoq вл b§iuj,o qqqojjBfBj 003 
Bpiureq unqon jb[BJjbj qsBjuiuipj TUJBjqqiqojBqAEU qqunq n_unl

misjvQ
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1. operatsiya blokidagi anesteziologiya (narkoz) xonalari — bular 
narkoz-nafas va nazorat-diagnostika apparaturalari bilan jihozlangan, 
tegishli dori-darmonlar, infuzion eritmalar, shpritslar, endotraxeal 
trubkalar, qon va suyuqlik quyish tizimlari, laringoskplar va boshqalar 
bilan ta’minlangan bo‘lishi lozim (anesteziya vaqtidaushbu asboblarning 
zarur miqdori operatsiya zaliga ko‘chiriladi);

2. tegishli uskunalar bilan jihozlangan reanimatsiya va intensiv 
terapiya palatalari;

3. xodimlar uchun xonalar;
4. apparatura, infuzion eritmalar, qon, dori-darmonlar va 

boshqalarni saqlash xonalari;
5. kislota-ishqor holati (pH), elektrolitlar miqdori, qon gazlari, 

gematokrit va boshqalarni aniqlash uchun ekspress-tahlillar 
laboratoriyasi.

Anesteziologiya va reanimatsiya bo‘limining (guruhining) asosiy 
vazifalari quyidagilardan iborat: 1) operatsiyalar, tug‘ruqlar, diagnostika 
va davolash muolajalari vaqtida umumiy va regionar anesteziyani 
tayyorlash hamda o‘tkazish; 2) kasallik, travma, jarrohlik aralashuvi, 
zaharlanish, suvga cho‘kish va boshqalar natijasida buzilgan hayotiy 
muhim a’zolar funksiyalarini tikiash va saqlab turish; 3) tibbiyot 
muassasalari xodimlariga yurak-o‘pka-miya reanimatsiyasi usullarini 
o‘rgatish.

Intensiv terapiya — og‘ir, terminal (hayot uchun xavfli) holatdagi 
bemorlarda o‘limni to‘xtatish va oldini olish, shuningdek, klinik o‘limdan 
qaytarilgan bemorlarda hayotiy muhim organ va tizimlar faoliyatini 
tikiash hamda sun’iy ravishda qo‘llab-quvvatlash uchun amalga 
oshiriladigan murakkab davolash tadbirlar majmuasidir.

Ushbu tadbirlar reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida (yoki 
qisqacha reanimatsiya bo‘limida) o‘tkaziladi. Bu bo‘limning asosiy 
maqsadi — tanadagi hayotiy jarayonlarning kritik buzilishini bartaraf 
etish va ularni tikiash va qo‘llab-quvvatlashga qaratilgan kompleks 
choralar ko‘rishdir.

Bunga quyidagilar kiradi:
— Reanimatsiya va intensiv davoga muhtoj bemorlarga zamonaviy 

tibbiy texnologiyalar yordamida hayot uchun zarur organlar faoliyatini 
qayta tikiash va barqarorlashtirish;
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J(qsiuB[,§q[BX !§BP!,§![4S,°4 ui-iob) puojpad ueSjBbjBj •
J(jB[Bbqsoq ел zb§ ‘пор ‘XiAoXmiq) jBjqsiuBpBqez л,§о • 

J(qqeqes Bbqsoq iqoX snjBjs ijqdajida) bsbajbi • 
5(вХрпЭт[о ‘вХрпив) iSqiqoAouiqsqaX jBjXnq jpq,o • 

dSqiqoAouiqsqaX jimoj uob-qBjnX iiqj,o • 
t(BXisqodiS ‘iqsqisib sbjbu ji,So) iSqiqoAoiuqsqaX sbjbu jiqj,Q • 

J(jB|Bbqsoq вл qqdas ‘^ima[OAodiS ‘ua§oipjB>[) рврврр qoqg • 
i(qqzisqsnq йврвГвдвр рдгц) iJBpBjoq вшо>[ • 

:(jB[)B|oq uB§ipBuqib qB[Bj qsiZBqpo B§uiq,oq nqs ‘шйвХ) 
uB[BmjBSJ,o>[ qsizibjoX B§iuiq,oq eXidBioj aisusjui вл вХщвшщво'у

•qsibiqo 
qBfqsi MBjBJoqa qsqo luipjo вр^вГвр^ вл qsqib jqqBj BppBiqsqi,§iX 
iqseSuaq JBpoqojiqs ‘qsiuB§j,o lUJBqBjoq qsnxou вл JBpBJOSB UBSpq 
вЗвгпХ BpisBfpBu дв[в(в[опш uB§qzBqpo BppBjuiq,oq buoxjbsb^ 

JqspBznq ивритЬвХ rajoiuoq врдлвр iSuiXazq UBpBXisjBjado вл qsBpnuqBj 
iuqspquB|zisbp,§o ‘qsqib eXotuiq (iBjBbqsoq вл ’eXisqodiS ‘qsqob,oX 
uob) UBpjBjqsiUBpsBqiqs qjtq iuuiziubSjo BpqXed qqqonBf - 

5qspBSJ,oq 
швр.юХ Хрвшв вл Xijbzbu ‘XqiqqsBj B§iB[n ‘qsq,oq BpebojB Xiunop 
UBpq uBjBpBSuq вХр^вшшвэд iSepjBqBJBq iSbpbuoxjbsb^ - 

iqSBjqsoq lupBpiqpBj qsB[OABp 
Aisuajui вл bXisjbluiuboj [oqjBp unqon qsqo iuipp iuqsq,o B§jB[oq 
[Buqujaj BpjBpoiuoq ив§[рррэ[ Bppqoq ji,So B§iuiq,oq jnqB£) -

Jqsp,o?[ 
JBjBJoqo uoisjbuiiuboj вл BXidBjaj aisuojui BqounSBiuuB^q bq,oj qBXqoBj 
JBfUB§jo XqoXBq BpjBpouiaq ubSjoX Bpiuiq,oq bXisjbiuiubs^j — 

•qspBjXBb B§uiq,oq qqsiSaj qoBSqsBpojBbjBq 
qoAqB ‘qsBq,ob luiBqnsn uoisjbuiiuboj вл qsBjOABp [врвГ 
unqon qsuBbiqo ubpjabx XqoXsq 1шв|п ‘qsizB?p,o B§ituq,oq bXisjbuiiubsj 
luJBpouioq UB§qsrq BSjOAqB ji,So BpjBquq,oq Bbqsog - 

JqsizBqpo jBjSuiuoq вл qsqib,о ‘qspiqso luiSBqBfBtu iSBpiSBqos 
шврдоХ qauqiqsoqs вл bXisjbuiiubsj Зщирвршрох buox[bsb>j - 

iqsqib jbjozbu вл qsqa [qqsBj iuqspquBjzisbp,§o вррвщоХвдвГ 
bru,Stq вл JBjBfBjonuj aizbaui ‘jBiAtuiqszpj jjqsou§Bip qjni - 

iqsBjuBj 
rnqnsn BXizajsauB soui вл qsBpoXXBj BSqspquBjzisbp,§o lUJBpouiaq 
UB§pq BSjBjBXisjBjado (qouqiqsoqs) BppojnbABj вршвр qBfa^j -
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• Katta hajmdagi operatsiyalar va operatsiyadan keyingi og‘ir 
kechuvchi davr;

• Klinik o‘limdan qaytarilgan holatlar;
• Qon ivish tizimi buzilishlari (DVS sindromi va boshqalar);
Og‘ir kuyishlar, sovuq urishi, nurlanish kasalligi va shunga o‘xshash 

og‘ir shikastlanishlar.
Reanimatologiya ishini tashkil etish
Hamshiraning ish joyini to‘g‘ri tashkil qilish bemorlarning holatini 

yaxshilashda juda katta rol o‘ynaydi. Reanimatsiya palatalari yoki 
intensiv terapiya bo limlarida barcha mavjud asbob-uskunalarni doimiy 
ish holatida saqlab turishning asosiy maqsadi — har qanday kutilmagan 
vaziyat yoki og‘ir holatlarda ham yuqori malakali yordamni zudlik bilan 
ко rsatish imkoniyatini ta minlashdir. Reanimatsiya palatasida hamshira 
doimo bemorlar yonida bo‘lishi lozim. Bu esa bemor organizmida yuz 
beradigan har qanday o‘zgarishlarni, hayotiy ko‘rsatkichlarni o‘z vaqtida 
sezib, darhol kerakli choralar ko‘rishga yordam beradi. Bemor bo‘limga 
qabul qilingach, hamshira avvalo bajarilishi zarur bo‘lgan ishlar ketma- 
ketligini belgilaydi va ayniqsa sun’iy nafas olish apparatiga ulangan 
bemoilarga alohida diqqat qaratadi. Navbatchilikni topshirib olayotgan 
hamshira dori vositalaridan tortib, xonadagi barcha tibbiy asbob- 
uskunalar, apparatlarning ishga tayyorligini sinchkovlik bilan tekshirib 
chiqadi.

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘Iimining tuzilishi hamda 
jihozlanishi

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limi odatda quyidagi 
qismlardan iborat bo‘ladi: reanimatsiya (shok) zali, intensiv kuzatuv va 
davolash palatalari, muolaja (protsedura) xonasi, shifokorlar uchun xona, 
hamshiralar xonasi, bo‘lim mudiri va katta hamshira xonalari, apparatlar 
va sarflanadigan materiallar saqlanadigan xonalar, shuningdek, ekspress- 
laboratoriya (tezkor tahlillar uchun), dush va hojatxona joylari. Ushbu 
tuzilma og‘ir ahvoldagi bemorlarga to‘laqonli va uzluksiz tibbiy yordam 
ko'rsatishni ta’minlaydi.

Г SamDTlT^n 
! axborowesurs markazi 

i| 3 J. ЗЗЮ j 
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injuz unqon uXisqund |uqumX{ пл jBjnofd ‘qsnpopjBq тшв|виэл 
XizBqjBui ‘bXiluoisooxb.ij ‘isBXisjBqnjui bXoxbj^ ipB-reddu uoSjuoj 
aiibijoj Pb|jojbX]b§ui ‘jB[qoi,Sj,osojppia i(iJBpB.iBddB qsupuBpnu 
uqsjBuiqB-iqn iuuob ‘BXisqjosouio§ ‘ubjbsbui) unjBunqsn BXidBJOj 
juojojja tJBpojBjnuiijsoipJBq вл jqjo)q|uqyopojp[9]g[ PBjnuqunb 
iqoAnjBznq Xiuqop iujBiqoiqjBSJ,oq XpoXnq Bbqsoq вл iBppwiso[Osjnd 
‘iBpojiuouioipjB^ 5(рвриврвл 9[qBi.iodsuBJi нврв|шп[ nqs) 
pBjjBJBddB qspoq sbjbu Xituns вл zoopnjq :uqzo{ iqsq,oq ubSubjuiui.bj 
bq,oj unjiq JBjzoqif вл iB|Bunqsn-qoqsB iSnpiXnb iui[,og

•(unqon 
UBpBJBddB iSBXispqpuoA Bqd,o Xquns) pBjunzp zbS quqsoq qopSuiunqs 
‘(unqon BXisjBJidsB вл feuo-ip |OBj) iiuizij uqsoq Хуивш ‘ijouiuqBj 
pojo|siq :pBqs iqsq,oq JB[i§BpiXnb Bpipjo цолвлв^ louioq .nq .гвр

JiqsiUBjzoqif 
uBjiq (jBjBLUjqpBjd) JB|qqSBj snsxBiu unqon JBpnjBddn вл iqsq,oq 
XunqfBUi ituizij (qsBfuiuiBz) qsiuBjn bSjoX qqouoqsi unqon iUB§{ijBiqsi 
jBjjBJBddn qB]d,oq unSipBUBjn вЗрвллпЬ jjqap BpjBjBuox 

tiqsqiiBjfB Xof ipspX 
unqon iqsqpBUJ,o uBpuoiuoj JBq дврв-iBddB snsxBiu врцодв jOABJBq 
вл iqsq,oq uiqiunui qsijBznq bq,oj lujouioq Jiq двц qpBuqo BSqosiq 
jBjqBjBj Xisosb iSnpiXnb Bpiqsqpo pqqsBj вл isBqiXoj §uiuuii|,og чрврздвХ 
luiuoqun qsqib jbjozbu вл qsp,oq Bpiz,o ЗшщЬвл jiq iuiBpouioq nqoJBq 
UBp(pqund AnjBznq) psod BJiqsuinq qspijqsBfBfoj Xnpung ,ipB|ppqsB|Xof 
uBjiq qipnj MB[BjB[Bd BXidBjaj aisuojui врцодв Suiun ‘qq,oq un3qsB|Xof 
i[bz (qoqs) bXisjbuiiuboj upuisib XizBqjBui ‘ррв-ioqi unpunqs idisupd 
qsqiznj Xisosb §uiuiiuq,oq BXidBJOj aisuojui вл вХ^вшшвэу

iqsiuiqzoqif
ba qsqiznj guiuiuiipoq BXidBiaj aisuojui ba BAisjBiuiuBoa 'uisbj’I’j 

ymSAVQ
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instrumentlar to‘plami; «Ambu» qopchasi (qadoqlangan nafas berish 
qopchasi);Turli zondlar, kateterlar; Funksional (sozlanadigan) karavotlar; 
Tezkor laboratoriya jihozlari hamda dori-darmon zaxiralari.

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida bemoming hayotini 
saqlab qolish eng birinchi o‘rinda turadi. Shu sababli, ko‘p miqdordagi 
zamonaviy apparatlar va uzluksiz monitoring tizimlari qo‘llaniladi. 
Maxsus monitor qurilmalari yordamida bemoming holati obyektiv 
ravishda kuzatiladi, organizmning hayotiy ko‘rsatkichlari haqida aniq 
ma’lumotlar yig‘iladi va hayot uchun xavfli holatlar (masalan, to‘satdan 
yurak ritmi buzilishi yoki nafas to‘xtashi) yuzaga kelganda darhol signal 
beriladi. Bu esa tez va samarali yordam ko‘rsatishga imkon yaratadi.

Monitorlar bemoming quyidagi asosiy hayotiy ko‘rsatkichlarini 
doimiy ravishda qayd etadi: arterial qon bosimi, elektrokardiogramma 
(EKG), qonning kislorod bilan to‘yinishi (pulsoksimetriya orqali SpO2). 
Ba’zi zamonaviy monitorlar qo‘shimcha parametrlarning o‘zgarishini 
ham kuzatish imkonini beradi, masalan, chiqarilayotgan havodagi 
karbonat angidrid gazining qisman bosimi (EtCOa) hamda sun’iy o‘pka 
ventilatsiyasi (mechanical ventilation) o‘tkazilayotgan paytda nafas 
olishning yakuniy ko‘rsatkichi (O‘KCH — o‘pka-kislorod chiqarish 
hajmi yoki shunga o‘xshash). Intensiv kuzatuv palatasida hamshira 
tomonidan ko‘rsatkichlar chiziqli grafiklar va gistogrammalar shaklida 
qayd etiladi. Apparatli monitoringni amalga oshirish jarayonida hamshira 
quyidagi majburiyatlami bajarishi shart:

Monitoring datchiklarini bemoming tanasigg to‘g‘ri joylashtirish va 
ularning ishonchli ulanganligini muntazam tekshjrib turish;

Qurilmani ishga tushirish va kerakli sozlamalarni amalga oshirish;
Fiziologik parametrlarning qiymatlarini monitor ekranida kuzatish 

va intensiv kuzatuv j ad valiga (kartasiga) belgilangan vaqt oralig‘ida yozib 
borish;

Agar signal xavfli holatni ko‘rsatsa (alarm ishlasa), zudlik bilan 
shifokorni chaqirish, zarur bo‘lsa, reanimatsiyachoralarini darhol boshlab 
yuborish;

Monitoring jarayoni tugagach, bir martalik foydalanish uchun 
mo'ljallangan datchiklarni yo‘q qilish (utilizatsiya qilish), qayta 
ishlatiladigan datchiklarni esa to‘liq dezinfeksiya qilish.

Kardioreanimatsiya bo‘limida o‘tkir miokard infarkti, o‘tkir yurak 
yetishmovchiligi kabi yurak faoliyatining keskin buzilishlari yuz bergan 
bemorlar uchun favqulodda va intensiv choralar ko‘riladi. Ayniqsa, katta
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iqsiuBpBqsz qqonq ouiuu.iz[ubSjo !(bXiSbjjouis§) qspob,oX 
uo£) bqsqiznq qoX iSqzisqipBj SuiuiSB^opBqa qsqo sbjbn bSqjoiBboq 
SuiuisBjojsBqo qspn qnjnX вл sjnd ‘(gy) iiuisoq uob ршэрупрв^рвгп^ 
jppqoq вл Лфвшо|в i§BpiXnb Bqauid,oq BpiBpouioq Хврипд ipBpoq 
bq,Soq BSpBXisnsnx qsiuBpsBqiqs iqoX iSqjBSBq Xisosb Suiun ubsosb 
ynjoif Aiuomsil Suiuiouiaq UBSpzibjoX B§iuiq,oq вХр^вшшвэ'у 

'1}Ю]ОЦ Зипивуошэц ИПп1()А1)1,0 mnXldn.ld) AlSUdfUJ

iqsiuB|zoqd ил qsqiznj Suiuiunpoq «XidBjaj Aisuajuj iusejji

•qsquiui.Bi 
iuqsBpnAAnb-qBq,ob ba qspBAjBd qjBjis ‘quobBpoj unqon jouiag

^qsqib Supoquom 
zisqrqzn iupB[qoiqjBSJ,oq (iqsiuB[XB uob) BqiuiBuipouiaS ba 9ХИ 

^qsizB>p,o luiJBjBJoqo qsBjOABp aisuojuj 
iqsiX,ob BqpsouSBip Ьшв вл joqzai 
лрвдоэ [Bq jbjbjizba i§Bpqsi[BU,oX Xisosb 

bjp,oj i§BpiXnb врк,о ЗшщЬвл qq Bpiunpoq bXisjbuiiubojoipjb^ 
•ipBjpiqso bSjbuib qsiJBAJBd [Buoissajojd вл qsBjOABp sqajdiuoq UBSjpBJBb 
BSqsBpBAAtib-qB{{,ob вл qsupqsBpojBbJBq ‘qsqob qBjbBS lupoXBq Suiun 
BpjaX ng 'jpBuqaq qqo B§iuiq,oq BXisjBuiiuBajoip-iBq snsxBiu joiuaq 
вр^вХтгвл Хврипд ’ipBpq qqo B§qspob,oX tuqsnq Bpizqq bpBjpqsBpqSo 
uiqsaq luqoAqn Suiujouiaq ‘qiunjqsoq unjiq bp,So qqonq uBpjBS,oj 
Bqouid,oq jBjoq ng 'ipBUBjqosiq ippBjui рдв^отш — piq UBppBqqnqs 
ЩЛВХ Suo SuiuijBppqBSBq qiuioqsi qBjnX врдвривро iSnpqsoX вр,о вл

HIJSAVQ
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(intoksikatsiya); Qayt qilish, qo‘llarning titrashi (tremor); Hushdan ketish 
(sinkop), stupor (ongning chuqur susayishi); Tutqanoq (konvulsiya) 
tutishi; Kuchli og‘riq sindromlari; Isitma (febril holat), umumiy zaiflik va 
charchoq; Koma holati va shunga o‘xshash og‘ir ong buzilishlari. Ruhiy- 
emotsional holati esa intensiv terapiya sharoitida ko‘plab psixologik 
omillarga duch keladi. Bemor yaqinlaridan uzoqlashishi, bo‘limning 
o‘ziga xos muhiti (doimiy shovqin, yorug‘lik, apparatlar signallari), 
tanasiga ulangan ко plab quvurlar, kateterlar va monitoring qurilmalari 
tufayli kuchli stressni boshdan kechiradi. Natijada quyidagi tuyg‘ular 
paydo bo lishi mumkin: Chuqur yolg‘izlik va izolyatsiya hissi; 
Kasallikdan to‘liq tuzalmaslik yoki o‘lim qo‘rquvi; Umidsizlik va 
nochorhk tuyg‘usi. Bunday ruhiy ta’sirlar bemorda ikki xil reaksiyaga 
olib kelishi odatiy hoi: bir tomondan, harakat va emotsiyalarning 
susayishi, tormozlanish (apatik holat), ikkinchi tomondan esa agressiya, 
bezovtalik, qarshilik ko‘rsatish yoki hatto ong buzilishi (deliriy) 
shakllanishi mumkin. Shu sababli, reanimatsiya bo‘limida nafaqat 
jismoniy, balki ruhiy parvarishga ham alohida e’tibor qaratiladi.

Intensiv kuzatish apparatlaridan foydalanib bemorni kuzatish.
Reanimatsiya va intensiv terapiya jarayonida bemorning hayotini 

saqlab qolish eng birinchi darajadagi vazifa hisoblanadi. Shu sababli, 
bo‘limda ko‘plab zamonaviy apparatlar va uzluksiz monitoring tizimlari 
qo llaniladi. Maxsus monitor qurilmalari yordamida bemorning holati 
obyektiv ravishda kuzatiladi, organizmning hayotiy funksiyalari haqida 
aniq ma’lumotlar yig‘iladi va to‘satdan yuzaga keladigan hayot uchun 
xavfli holatlar (masalan, yurak ritmi buzilishi, nafas to‘xtashi yoki 
bosimning keskin pasayishi) sodir bo‘lganda darhol xavf signali beriladi.

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limi hanishirasining asosiy 
vazifalari:

1. Navbatchilikni boshlaganda hamshira quyidagilarni bajarishi 
shart:

Bo‘limdagi barcha bemorlar haqida batafsil ma’lumot to‘plash va 
ayniqsa quyidagi og‘ir holatdagi bemorlarga alohida e’tibor qaratish: 
gemodinamikasi beqaror bo‘lganlar, terminal holatdagi, koma holatidagi, 
sun iy о pka ventilatsiyasi (SOV) o‘tkazilayotgan, operatsiyadan keyingi 
davrda yoki psixoz (deliriy) belgilari bo‘lgan bemorlar;

Bemorlarning jismoniy va ruhiy holatining og‘irlik darajasini 
baholash;
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iujB|qscqsx,o BSunqs ел isnXidmsi po.io|siq ‘qsiX,ob |вщвх ‘eXisjeXjbSui 
:.re]Efe|onui qqAsdEjajoizy Xippo tqsBjiSueX luiBjuiEqSoq uieu 
iqoX sojji iSuiXaq uspBXispuodo ‘qsupqsBuqE iuJiqunq,Soq ‘qsuoq Aojqsi 
xqdosquu sSuai 1§врцод)в дэррзр [wnpuod ‘jajajEj zouoa Xize^bjaj 

tqsizsqqo (jEpEqEinq 
joej qoX Aissud) imsEjnqnqzij qsujOABp ea isEqijsEumiS qsqo SEjEjq 

tqsuiqso eSjeulie (iuiqsE|Ezoj) iuisbXisjeubs Suiu-nqxuoiq 
ел вХохвд} qsb.io qsqo qu,os врриврдоХ qoqS-qosojppp iubXisioijos 
вл uiE,S[Eq uEpi,Sqqs,oq zi,§o qopSuiunqs ‘увЬдо EqoXuu qimoisooxBJi 
qoX [Еэхвдориэ BpjBpomoq iSsppqoq ii,So iqoX вшо^ 

5qsiusp3pXoj uspiEjsEJjEm 
snsxELU ‘qsqib qsuBAJEd iuuoj ‘qsupjESz,o mjBpq urezBiunui 
:uBTEJoqa qsqo iinpjo §uiuiqsq,oq opXud (snpqnqap) ijejejeX boioj^ 

iqsqib 
jBJOZBU luqsiuspBbAO ea qsuquspEbAO qEbjo puoz iqoX qsbjo zi,Sq 

iqsuiiqsBuqE врдтрЬв; ubSubjsojji lUJB^qqSsj вл unXp[ ‘qsqsXoqj 
tqsqib qsuBAJEd 

qpdosquE eSuejoz^e Xisuif ibqsEj ea bqEJO ‘i,Sqqs,oq zi,3o ‘qsupuunX 
:qsuoq Aopjsi qiuoXiSiS bq,oj тидврошод :uqzoj iqsuBfeq luuBpiqpBj 
е[е]опш вл qsuBAJEd iSEpiXnb BJiqsureq spi шолвр iunq qsj 3 
•qsupjESz,o EpuE§i,oq itUEZ EA qsEjbES U,S,OJ (lUJEiEAisqzod Ebqsoq ea 

qspoX qEjqsoquoX — sups ‘ив§др,о шивХ — дарте j ‘иврзБЕш) nppqoq 
isbubj Suiun Bpjoq ueSjo ESqosiq lupBjoq ea iSqfBSsq Зшидошэд 

iqsqib jbjozbu Xiuuop luippoq qsi вл luuBfjjawBJBd (доррриэл) 
ijEJEddB qsuaq sbjbu Xi.uns ‘iu.iE]qop|P^,oq iSEpiXofdsip дориош 
jmSqqqouoqsi ea iSquBSuEp u,§,oj Зщииврррорф доциодо 

iqsijszrq luippoq 
jE|Euiib,oi boqsumX ea uoj (jBjEbqsoq вл uoaoj ‘Equinp ‘unwfBs) врдв|ХоГ 
uE§[,oq иррипш iqsq,oq opXEd (iE[zopjd) ubjbjeX bojoX [Eisjuojoa 

iqsBjoqEq luijEXisnsnx (’q’q вл SuuiX ‘uob ‘sXispjqas) 
дв[Ешрзд1Е UE^oXsbiqo иврдврд ea iSquEqoAnzE>p,o рЗуивЗивривэдЕШ 
Зишивршгц (виэдр Pbjeuiois ‘дв[риог ‘дврэр^в^ 

puiusSEuqob qq,oq шви iqoX uB§uE[Sogi ‘luiuESBupfqs 
uEpiXof дв{П :qsuiqsqai luipqoq (EqzEXлэдэd) дв|ШЕ[,Зор us§[iX,o£) 

‘.qsqo рХвЬ швгврдпш 
(в§рвлрв[) ErhsBqsq лщвгпр вХ^вдо} Aisuopp ‘qsqoqo пршГвр 
qqbnXns bXizujui usSjuoqnX qopSuiunqs ‘годгрр qqsqjns ea qqiuos 
‘рвдодвр вив; ‘isBjojSBqo qsqo sbjbu ‘spid ‘iupsoq uob jBUQjiy

msAva
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bajarish; Doimiy kateter yoki sistostoma orqali siydik pufagini antiseptik 
eritmalar bilan yuvish (odatda sutkada ikki marta); Nazo-gastral zond 
orqali me’da yuvish (lavaj) tadbirini o‘tkazish.

Ushbu vazifalar bemorning holatini barqarorlashtirish, asoratlarni 
oldini olish va hayotiy funksiyalarni qo‘llab-quvvatlashda hal qiluvchi 
ahamiyatga ega. Hamshira doimiy ravishda shifokor bilan hamkorlikda 
ishlaydi va har qanday o‘zgarishni zudlik bilan xabar qilishi shart.

3. Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida hamshira kun 
davomida shifokor tomonidan berilgan ko‘rsatmalarni quyidagicha 
bajarishi zarur:

Dori vositalarini yuborish va infuzion-transfuzion terapiya 
o‘tkazish;

Infuziya tugagandan so‘ng markaziy venoz kateterda geparinli 
“qulf” (blokirovka) qo‘yish;

Peridural kateter orqali dori moddalarini yuborish;
Me’da (nazo-gastral) zondini o‘rnatish;
Siydik pufagiga kateter qo‘yish;
Huqna (klizma) qilish;
Qon yoki boshqa biologik materiallarni laborator tahlil uchun olish.
4. Klinik o‘lim (kardiopulmonal to‘xtash) yuz berganda hamshira 

darhol reanimatsiya choralarini boshlab yuborishi shart (yurak-yopiq 
massaj, sun’iy nafas berish va h.k.).

5. Hamshira maxsus manipulyatsiyalar uchun zarur jihoz 
to‘plamlarini tayyorlaydi: markaziy vena kateterizatsiyasi, traxeya 
intubatsiyasi, traxeostomiya, lyumbal va pleural punksiya jihozlari. 
Ushbu protseduralarni o‘tkazishda shifokorga yordam beradi va asbob- 
uskunalarni to‘g‘ri taqdim etadi.

6. Hamshira nazorat va diagnostika qurilmalarini (kardiomonitor, 
elektrokardiograf, elektrodefibrillator, sun’iy o‘pka ventilatsiyasi apparati 
va boshqalar) ishga tayyorlash, ulash, ulardan foydalanish va ularning 
texnik holatini saqlashga mas’uldir.

7. Hamshira ishlatilgan asbob-uskunalarni steril izatsiyaga 
tayyorlaydi va sterillash jarayonini amalga oshiradi, sarflangan 
materiallarni zararsizlantiradi, shuningdek palata ichida sanitariya- 
gigiyena va profilaktik tartib-intizomni doimiy nazorat qiladi.

8. Hamshira quyidagi tibbiy hujjatlar va hisobotlarni to‘g‘ri 
rasmiylashtirishi lozim:
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1.3 rasm. Reanimatsiya bo'limida nafas olish jixozlari

Reanimatsiya va intensiv terapiya hamshirasi quyidagilarni yaxshi 
bilishi zarur'.

- bo‘limda qo‘llaniladigan SNO apparatlar tuzilishini;
-bemor va o‘pkaning sun’iy ventilatsiya apparatini ishga tayyorlash 

xususiyatlarini;
- 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).

О ‘SV apparatidan о ‘chirUganda hamshiralikparvarishi.
O‘SV apparatiga ulangan bemor boshqarilayotgan nafas holatidan 

spontan nafasga bosqichma-bosqich o‘tkaziladi va oxir oqibat O‘SV 
apparatidan ajralib, traxeal naycha olib tashlanadi.
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- relaksatsiya (bo‘ shashtirish)ni ta’minlash uchun chalqancha yotish 
holatida tizzalami 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.
О ‘pkaning sun ’iy ventilatsiyasidagi bemorlarning nazorati:
- vizual kuzatish (ahvoli, tashqi ko‘rinishi, teri va shilliq 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.
- O‘SV 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 gacha kiritiladi.

Reanimatsiya va intensiv bo ‘lim hamshirasining huquqlari:
- kichik tibbiy xodimlarining ishini nazorat qilish;
- ilmiy amaliy konferensiyalarda ishtirok etish.
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Umumiy og'riqsizlantirish.

Ingalyatsion narkoz. Efir, siklopropan, azot-I oksidi, suyuq 
(ftorotan, metoksifluran) kabi narkotik moddalaming bug'lari 
organizmga nafas yo'llari orqali yuboriladi bemor niqob orqali nafas 
oladi, yoki endotraxeal nay orqali kiritiladi. Bazis narkoz - bemorga 
palatada qisqa muddatga chuqur bo'lmagan narkotik holatga keltiruvchi 
narkotik modda yuboriladi, bemor operatsiya xonasiga ko'chirilgach, 
narkozni chuqurlashtirish uchun qo'shimcha ravishda yana shu preparat 
yuboriladi yoki narkozning boshqa turiga o'tiladi. Ingalyatsion narkozni 
kerakli ko'rsatkichda narkotik vositalarning konsentratsiyasini aniq 
boshqarishga imkon beruvchi maxsus moslamalar (bug' apparati, 
dozimetr) bilan ushlab turiladi. Narkozda uyquga ketishdan 
uyg'onishgacha kechadigan fazali bosqichlar kuzatiladi.

2.1-rasm. Narkoz apparatlari

Umumiy anesteziya(narkoz)ning birinchi bosqichi - es-hush va 
sezuvchanlik saqlangan. Birinchi bochqich oxirida analgeziya fazasi 
boshlanadi. Es-hush chalkash, qonda efir konsentrasiyasi 18-35 mg / %.

Umimiy anesteziyaning ikkinchi bosqichi - qo'zg'alish bosqichi. 1- 
3 daqiqa davom etadi. Bemor ko'p gapiradi, yig'loqi, kuladi, hamma 
muskullar titrab harakatlanadi. Nafas olish ritmi buzilgan, puls 
tezlashgan, AB ko'tariladi. Bosqich oxirida harakat reaksiyasi kamayadi, 
nafas olish tekislanadi. Qonda efir konsentrasiyasi 30-80 mg %ga yetadi.
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Inson doim turli xil stress omillarining (ruhiy emotsional, sotsial- 
maishiy, ishlab chiqarish) ta'siriga uchraydi. Stress - bu keng 
hayajonlanish reaksiyasi bo'lib, organizm faoliyatiga doimiy ravishda 
tahdid solib turuvchi omillar ta'siridan yuzaga kelib, undan moslashish 
imkoniyatlarini kundalik tebranish diapazonini oshirib borish bilan ishga 
solishni talab qiladi.

Jarrohlik stressi - organizmning murakkab nospesifik javob 
reaksiyalar yig'indisidir. Operatsiya vaqtida ko'p vaqtlarda bir nechta 
omillarning birlashgan ta'sirini kuzatish mumkin. Jarrohlik stressining 
namoyon bo'lish darajasi ko'pgina sabablarga bog'lik bo'lib, 
asosiylaridan biri - shikastlovchi omil kuchi va organizmning 
reaktivligidir. Vaqtga ko'ra xirurgik stress quyidagi bosqichlarga 
bo'linadi: operatsiyadan oldingi, narkozga kirish, bevosita operatsiya 
vaqtida, operatsiyadan keyingi.

Operatsiyadan oldingi bosqich - ikkita omil oldinda turadi - bu 
ruhiy-emosional zo'riqish va operatsiya qilishga sababchi kasallik yoki 
jarohatning o'zi.

Jarrohlik stressi har qanday stress turi kabi 4 darajaga bo'linadi: 
ma'lumot beruvchi; energetik; metabolik; strukturali.

Narkozga kirish - xirurgik aralashuvni boshlashga imkon berish 
darajasida organizmni narkotik vositalar bilan to'yintirish. Asosan hamma 
narkotik preparatlar ko'p yoki kam darajada oksidlanish - qaytarilish 
jarayonini so'ndiradi. Anesteziologik himoya maqsadida qo'llaniladigan 
hamma preparatlar fiziolik faoliyat va organizmning javob reaksiyasini 
boshqarishga jiddiy ta'sir ko'rsatadi. Bir turdagi stressdan himoya qiluvchi 
vosita boshqa turdagi stressni keltirib chiqaradi.

Anesteziolog va xirurg shunday anesteziya vositalari va dozasini 
tanlashlari kerakki, bu anesteziyaning hamma bosqichida stress kelib 
chiqishining oldini olishi zarur.

Operatsiya bosqichi - operatsion stressning yaqqol nomoyon 
bo'lish bosqichidir. Anesteziyaning vaqtinchalik chegarasi 
operatsiyaning o'zi bilan aniq chegaralanishi kerak, ya'ni terini kesishdan 
ro teriga chok qo'yilguncha. Bu bosqichda narkotik moddalarning 
ta'siridan tashqari operatsion stressning yangi omillari qo'shiladi - bu 
operatsiya sohasidan ajralayotgan afferent impulslar oqimi natijasida 
qonga biologik aktiv moddalarning (gistamin, serotonin) ajralishidir. 
\atijada pereferik to'qimalarning gipoksiyasi va oksidlanish qaytalanish 
aravonining buzilishi kuzatiladi.
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M.M. Matlubov, S.A. Ruziboyev, S.Sh. Joniyev, Y.E. Xursanov 

holida va kamroq hollarda o’tkazuvchi yo’llar anesteziyasi uchun 
birmuncha yuqori konsentrasiyada (1—2% li eritmasi) ishlatiladi. Sveril 
eritmasi operatsiya xonasidan oldingi xonada saqlanadi. Novokain 
eritmasi solingan flakonga «Novokain eritmasi» deb yozilgan etiketka 
yopishtirilib, unda konsentrasiyasi va tayyorlangan vaqti ko’rsatiladi. 
Novokaindan foydalanishda operatsion meditsina hamshirasi va vrach 
etiketkani albatta tekshirib, uning boshqa modda emas, balki novokain 
ekanligiga ishonch hosil qilishlari kerak.

Mahalliy anesteziyada asoratlar juda kamdan-kam ro’y beradi. 
Novokainga sezuvchanligi yuqori bo’lgan ayrim bemorlarda novokaindan 
zaharlanishning klinik manzarasi namoyon bo’ladi: boshi aylanadi, 
holsizlanadi, ko’ngli ayniydi, teri va ko’rinadigan shilliq pardalar oqaradi, 
tomir urishi tez, to’liqligi sust bo’ladi. Birmuncha og’ir zaharlanishlarda 
bezovtalanish, qo’zg’alish, galyutsinatsiyalar, qusish kuzatiladi. Tegishli 
klinik manzara paydo bo’lganda anesteziyani to’xtatish zarur.

Surtish va namlash yo'li bilan anesteziyalash. Ko’z kasalliklari 
praktikasida, urologiyada, otorinolaringologiyada, bronxologiyada va 
boshqalarda qo’llaniladi. Og’riq sezgisini yo’qotish zarur bo’lgan to’qima 
sohalarini 1—10% li novokain eritmasi yoki 0,1% li sovkain eritmasiga 
ho’llangan tampon bilan artiladi yoki namlanadi. Shilliq pardaning katta 
qismiga, ayniqsa dikain va sovkain kabi anestetiklarni surtish zaharlanish 
ehtimoli borligidan xavflidir.

Infiltrasion anesteziya. Bu metod operatsion zonadagi hamma 
to’qimalarga anesteziya qiladigan eritmani qavatma-qavat qilib 
shimdirishdan iborat. Bu maqsad uchun odatda 0,25—0,5% li novokain 
eritmasi ishlatiladi. Anesteziyaning bu turi A. V. Vishnevskiy tomonidan 
batafsil ishlab chiqilgan. Suriluvchi infiltrat metodi bilan anesteziya 
quyidagichadir. Kesma chizig’i bo’ylab terini ingichka igna bilan limon 
po’sti ko’rinishida anesteziya qilinadi, so’ngra yo’g’onroq va uzunroq 
igna bilan birmuncha chuqur to’qimalar infiltrasiya qilinadi. Infiltrasiya 
asta-sekin qavatma-qavat to’qimalar kesilgan sayin o’tkazilishi mumkin.

Futlyar anesteziya. Ogriqsizlantirishning bu turi A. N. Vishnevskiy 
ishlab chiqgan. Oyoq-qo’llardagi operatsiyalarda qo’llaniladi. Kesma 
sathining yuqorisidan jgut bog’lanadi, teri orqali 0,25% li novokain 
eritmasini (500—800 ml) aponevroz ostiga chuqur inyeksiya qlinadi. 
Novokain eritmasi fassial g’iloflarga yuborilib, bu yerda novokain nerv 
tuzilmalariga tushadi va og’riqsizlantiruvchi ta’sir vujudga keltiradi. 
Ogriqsizlantirishning bu turi oyoq-qo’lni amputatsiya qilishda keng
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M.M. Matlubov, S.A. Ruziboyev, S.Sh. Jottiyev, Y.E. Xursanov

Bemorni mahalliy anesteziyaga tayyorlash
• Bemorni ko'zdan kechirish, anesteziya qilinadigan sohada teri 

qoplamlarini ko'zdan kechirish;
• pulsni tekshirish, arterial bosim va tana temperaturasini o'lchash;
• anestetik moddaga allergik sezuvchanligini aniqlash;
• qovuqni bo'shatish;
• premedikatsiya o'tkazish: 0,1 % li atropin eritmasi, 1 % li 

promedol eritmasi, 1 % li dimedrol 1 ml dan mushak orasiga bitta 
shpritsda anesteziyaga 20 daqiqa qolganda yuboriladi.

Orgcmik stress
Organizm o'ziga biron ta'sir bo'lganda gomeostazni ushlab turish 

uchun asab va endokrin tizimlar orqali himoya reaksiyasini namoyon 
qiladi. Bu biologik reaksiya bo'lib, hayotni saqlashga yo'naltirilgan 
fiziologik jarayondir. Bu reaksiya moddalar almashinuviga, qon 
aylanishiga, ichki sekresiyaga, immunitetga ta'sir etuvchi umumiy 
ko'rinishdagi o'zgarishlarni keltirib chiqaradi. Organizmga qanchalik 
chuqur kirib borilsa, hayotiy zarur ko'rsatkichlaming kuchli o'zgarishlari 
bilan namoyon bo'luvchi reaksiyalar kuzatiladi: tana haroratida, pulsda, 
nafas olishda, arterial bosimda, diurezda va h.k. Xirurgik operatsiyani 
o'tkazishda invaziya darajasi o'tkazilayotgan operativ aralashuvning turi, 
davomiyligi va qon yo'qotish hajmiga bog'liq.

Bundan tashqari organizmga ta'sir qilinganda beriladigan biologik 
javob reaksiyasi organizmning umumiy ahvoli, ya'ni qon aylanish, nafas 
olish va siydik ajratish tizimlarining holati ahamiyatga ega omil 
hisoblanadi.
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Yuqori 
kovak vena

O'ng 
bo’ Aorta

Kichik qcun 
ayfanish doirasi

кагта qon 
aylanish doirasi

O'pka 
arteriyasi

Chap qorincha

Chap 
bo'lmacha

— O'pka 
venasi

3.2- rasm Yurak qon tomir tizimi

O'ng 
qor incha

Pastki
kovak vena

Ammo klinik o‘limda hayot uchun muhim a’zolarda moddalar 
almashinuvi saqlangan bo‘ladi. Bu(qaytar jarayon) holatdan organizmni qayta 
tiriltirish mumkin.

Biologik o‘lim - qaytmas jarayon bo‘lib hayotiy muhim organlar va 
sistemalar faoliyatining to‘xtashishi bilan birga moddalar almanishuvi 
ham to‘xtaydi.

Terminal holat davrlari

1) Preogoniya
2) Agoniya
3) Klinik o‘lim
1. Preagoniya - markaziy nerv sistemasida po‘stloq usti qismida 

tormizlanish po‘stloq osti qismida qo‘zg‘alish bo‘ladi. AQB 60 mm 
simob ustinidan past pul’s tezlashgan hansirash teri yuzasida oqarish 
sionoz nafas qisishi bo‘ladi. Bir necha minutda bir necha sutkagacha 
davom etishi mumkin. Bu vaqt davomida nafas va gemodinamika 
faoliyatini buzilishi natijasida barcha to‘qima va organlarda gipoksiya 
rivojlanib oksidlanmagan oraliq mahsulotlar ko‘p miqdorda organizmda 
to‘planib bemorni ahvolini yanada og‘irlashtirib agoniya holatini 
rivojlanishiga sabab bo‘ladi.
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M.M. Matlubov, S.A. Ruziboyev, S.Sh. Joniyev, Y.E. Xursanov

3.3- rasm.Ko’z reflekslarini tekshirish
Etiologiyasi: Terminal holatning kelib chiqishidagi sabablar 

juda ko‘p. Bolalarda nafas to‘xtashishi og‘ir travmalar, kuyishda, 
cho‘kkanda, SO bilan zaharlanganda, turli xil ximiyaviy va biologik 
zaharlanishlarda, toksikoz va yallig‘lanish kasalliklarida(pnevmoniya 
sepsis), inert gazlar bilan nafas olganda kuzatiladi.

Qon aylanishining to‘xtashi esa asfiksiya, gipoksiya, yurakning tug‘ma va 
ortirilgan kasalliklari, travmalar, dori moddalar nojo‘ya ta’sirida ko‘proq kelib 
chiqishi ham mumkin. Yurak to‘xtashishiga narkotik moddalar peredozirovkasi, 
suv-tuz almashinuvi buzilishi sabab bo‘ lishi ham mumkin. Bolalarga kattalarga 
nisbatan yurakning reflektor to‘xtashishi gipovolemiya va qon plazma 
yuqotilishi ham o‘z navbatidaxavfli hisoblanadi. Xulosa qilib aytgandaterminal 
holat polietiologik holat desa ham bo‘ladi.

Patogenezi: Nafas to‘xtashi mexanizmi turli sabablar natijasida o‘pkaga 
kislorod tushishi buzilishi oqibatida gipoksemiya, gipoksiya, giperkapniya, 
metabolik, asidoz rivojlanadi, natijada nafas markazi faoliyati buziladi.

Yurak to‘xtashining mexanizmi: masalan anestetiklar peridozirovkasida 
x urak o‘tkazuvchanligi buziladi anestetiklar nafas zanjirini Krebs siklida hosil 
bo‘ lishini kamaytiradi.

Yurak reflektor to‘xtashishi n. va gus-ning qo‘zg‘alishi natijasida asosan 
giperkapniya fonida rivojlanadi. К ioni almashinuvi buzilishi ham yurak 
to‘xtashishiga olib keladi, chunki bu ionlar yurak mushak tolasini qisqarishini 
ta’minlaydi. Ayrim holatlarda kuchli intoksikasiyalar tufayli yurak 
mushaklarida energiya hosil bo‘lishi, energiya tuplanishi, sarflanishi buzilishi 
natijasida ham yurak faoliyatini to‘satdan to‘xtashishi kuzatiladi.
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<

В ® 3.4- rasm. K’oz
qorachiqlanini

reakiyasini tekshirish
yorug’likka

Biologik o‘Iim belgilari:________________________________
1. Tananing sovishi 10-15 minut dovomida.
2. Tanada dog‘larning 10 minutdan keyin paydo bo‘lishi.
3. Tana qismlarini qotib borishi (1-rasm).

Mushuk ko'zi

<ш>

Normal ko'a qorachig'l Murdaning ko'r
qorachig’i

Orqa biian yotgan murdada murda dog'larining paydo bo'lishi.

3.5 -Rasm. Biologik o‘lim belgilari
Terminal holatda hamshiralik jarayoni.
Asosiy e’tibor hayotni uzaytirish emas, balki og‘riq va azobni 

minimallashtirish, qadr-qimmatni saqlash, ruhiy va jismoniy qulaylikni 
ta’minlash hamda bemor va yaqinlariga psixologik yordam ko‘rsatish 
(palliati v va xospis parvarish tamoyillari).

Hamshiralik jarayonining 5 bosqichi terminal holatda qo‘llanilishi:
Baholash. Hayotiy ko‘rsatkichlar (AB, puls, nafas, harorat, SpCh) — 

lekin faqat noqulaylikni aniqlash uchun. Og‘riq darajasi (VAS, NRS 
'hkalalari yoki yuz ifodasi orqali). Nafas qiyinlashuvi, terminal 
'ekretsiyalar (“o‘lim xirillashi”), teri holati (sovuq, mottling), ong darajasi. 
Bemor va oilaning ruhiy holati: qo‘rquv, g‘azab, umidsizlik, tinchlik istagi. 
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4. BOB. ELEMENTAR O’PKA-YURAK REANIMATSIYASI. 
BEMORNI ELEMENTAR O‘PKA-YURAK 

REANIMATSIYASIGA TAYYORLASH. YURAKNI MASSAJI 
TURLARI VA KO’RSATMALARI: TO’G’RI VA BILVOSITA. 

ELEMENTAR O‘PKA -YURAK REANIMATSIYASI 
O‘TKAZISHNI YANGI PRINSIPLARI.

ОСОУ

Oddiy o’pka yurak reanimatsiyasi

or nr У

... •■■4 ...

4.1-Rasm. O’YuR ketma-ketligi.

Terminal holatdagi bemorlarga shoshilinch reanimasiya 
o‘tkazish chora tadbirlari._____________________________________

Terminal holatlar va klinik o‘lim organizmda hamma a’zolarning 
faoliyatini to‘xtashiga olib keladi. Bulaming orasida eng xavfli a’zo bu bosh 
miya hisoblanadi. Klinik nazoratlar va eksperemental tajribalar shuni 
ko‘rsatadiki, bosh miya po‘stlog‘i kislorod muhitga 3-4 daqiqa chidashi 
mumkin. Ayrim holatlarda ya’ni gipotermiya fonida MNSning kislorodga 
bo‘ lgan talabi pasayishi natijasida bu vaqt uzayishi mumkin. Har bir shifokor va 
yordam beruvchi odam bilishi lozimki bu 3-4 min vaqt bu bolani yoki katta 
bemorlami tiriltirishga sarflanadigan zahira vaqt hisoblanadi.
_____ O‘pka-yurak va miya reanimasiyasi_____________________________

1961 -yillarda Amerikalik olim Pitsburg universitetning professori Peter 
Safar ingliz alifbosiga asoslanib reanimasion chora-tadbirlami bosqichma- 
bosqich qilish usulini taklif qilgan. Peter Safar o‘pka-yurak va miya 
reanimasiyasi jarayonini o‘rganishda qulay bo‘lishi maqsadida 3 bosqichni 
farqladi.

I - hayotni elementar ushlab turish (shifokorgacha bo‘lgan 
yordam)

II - hayotni keyinchalik ushlab turish (shifokor yordami)
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awalambor hushsiz bo‘lgan bemorlarga mo‘ljallangan bo‘lib, nafas yo‘llara til 
yoki boshqa mahsulotlar bilan berqilib qolganda bajariladi, bu qo‘yidagi 
bosqichlardan iborat:

1) boshni orqaga egish
2) og‘izni ochish
3) pastki jag‘ni oldinga va yuqoriga siljitib havoni puflash.
Yuqori nafas yo‘llarini o‘tkazuvchanligi buzilgan, yot jism bo‘lsa qo‘l 

bilan tozalash, yot jism bilan obturasiya bo‘lganda yelkadan urish(Geymlix 
usuli) qorinni kompressiyasi orqali tikiash mumkin. Yuqori nafas yo’llarini 

so‘rgich -
«otsos» yordamida tozalab, havo o‘tkazgichlar «vozduxovod» ni kirgizib 

quyish yo‘li orqali ham tikiash mumkin. Shuningdek, shoshilinch holatlarda 
yuqori nafas yo‘llari-traxeotomiya, konikotomiya, traxeostomiya, traxeyani 
intubasiya qilish yo‘llari orqali tikiash usullari ham mavjud.

Yuqori nafas yo‘llarini o‘tkazuvchanligini tikiash chora tadbirlari

A. Safar uchligini bajarish (6-rasm)

4.2- rasm Safar uchligini bajarish

Havo naychasini og‘iz orqali kiritish (7-rasm)

4.3-rasm. Havo naychasini og‘iz orqali kiritish
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4.4-rasm. Suniy nafas berish usullari

C-davr. Circulation (aylanish) - bu atama qon aylanishni va yurak 
taoliyatini tikiash ma’nosini anglatadi. Yurakni to‘xtashi birlamchi yoki 
ikkilamchi xarakterda bo‘lishi mumkin. Qorinchalar fibrillyasiyasi(yoki 
asistoliya) kelib chiqishida birlamchi xarakterda ko‘pincha yurak kasalliklari 
dori vositalarini kiritish chaqmoq yoki elektr tokinmg urishi sababchi boftadi. 
Yurakning to‘xtashini ikkilamchi xarakteri odatda asfiksiya yoki qon ketishi 
bilan bog‘liq.

Yurakning tashqi massaji. Bu usulning mohiyati yurakni to‘sh suyagi 
va umurtqalar orasida yurakni qisish natijasida katta va kichik qon aylanish 
doiralarining yirik qon tomirlariga qonni haydashga asoslangan. Bunda to‘sh 
suyagini pastki va o‘rta uchliklari orasidagi nuqtaga bosiladi, kattalarda ikki kaft 
bilan, bolalarda bitta kaft, chaqaloqlarda ikki barmoq bilan bosiladi. 
Harakatlar soni 60-80 ta katta yoshdagilarga, kichik bolalarda 120-140 tagacha 
bo‘lishi kerak.

4.5- Rasm. Yurakning tashqi massajini bajarish usullari
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D-davr. Drugs - Dori-darmon. Yuqorida keltirilgan davrlar kasalxonadan 
tashqarida qilinsada, bundan keyingi davrlar shifoxonada yoki stasionarda 
amalga oshirilishi kerak. Keyingi davrlarda miyaning va boshqa muhim 
a’zolaming gipoksik shikastlanishini oldini olish maqsadida mustaqil qon 
aylanishni tikiash kerak. Buning uchun qonga har xil dorilar va suyuqliklami 
kiritish lozim.

E davr. Elektrokardiografik diagnostika (aritmiyalami aniqlash va 
davolash).

4.7-rasm. Defibrillyasiya utkazish usuli

F-davr: Fibrillation (fibrillyasiya) - qorinchalar fibrillyasiyasini 
yo‘qotish maqsadida doimiy yoki uzlukli tokli elektrik defibrillyatorlar 
qo‘llaniladi.

Ill bosqich. Hayotni uzoq vaqt ushlab turish. Miya taoliyatini tiklashga 
qaratilgan postreanimasion intensiv terapiyani o‘z ichiga oladi.

J-davr: Jug - bemoming ahvolini baholash. Ma’lum sinamalar 
yordamida bemoming miya po‘stlogi zararlangan yoki zararlanmaganligi 
haqida bilish mumkin. Miya o‘limi rivojlanganlik belgilaridan asosiylari ko‘z 
qorachig‘ining kattalashishi qorachiqning yorug‘likka reaksiyasi boMmasligi 
hisoblanadi.

H-davr: Hipotermia - tana haroratni tushirish. Bu holatni miya 
hujayralarini gipoksiya va miya shishidan himoya qilish deb tushuntirish 
mumkin. Organizmda bo‘yrak jigar o‘pka yurak faoliyati to‘xtasa ham o‘lim 
tezda yuzaga kelmaydi, ammo miya faoliyati bo‘lmasa organizmda o‘rtacha 5 
daqiqagacha klinik o‘lim orqali biologik o‘lim sodir bo‘ladi. Ma’lumki, yurak 
va o‘pka kislorodni miya hujayralariga yetkazib beradi, ammo bulaming 
faoliyati bo‘lmasa miya hujayralarining kislorodga bo‘lgan talabini muvozanat 
va modda almashinuvi tezligini hamda miya taoliyatini pasaytirish maqsadida 
hipotermia o‘tkaziladi. Shu usul bilan biz 5 daqiqani 30 daqiqagacha 
azaxfirishimiz mumkin.
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5. BOB. O‘TKIR NAFAS YETISHMOVCHILIGI

Nafas jarayoni quyidagi bosqichlardan iborat: o‘pkada gazlar almashinuvi 
jarayoni qondagi gazlar transporti va to‘qima nafasidan iborat. Nafas 
yetishmovchiligida yuqoridagi bosqichlarda bo‘zilish kuzatiladi. O‘tkir nafas 
yetishmovchili -nafas apparatining kompensator funksiyalar maksimal 
darajada ishlashiga qaramasdan gazlar almashinuvini ta’minlay olmasligi. Bu 
holat o‘tkir va surunkali bo‘lishi mumkin. O‘tkir nafas yetishmovchiligi uchun 
simptomlarning tez rivojlanishi va barcha kompensator funksiyalar ishga 
tushishiga qaramasdan tezda dekompensasiya rivojlanishi xos. Nafas 
yetishmovchilikning etiologiyasi uchta faktorlarga bog‘liq holda kelib chiqadi: 
bosh miyaga bog‘lik bo‘lgan sabablar yuqori nafas yo'llariga bog‘lik sabablar 
O‘pkaning o‘ziga bog‘lik sabablar.

Nafas yo‘lining anatomo-fiziologik xususiyatlari_________________
Havo birinchi buran orqali kirib tozalanadi isiydi va namlanadi. Bu 

vazifani tuklar bajaradi. Shilliq pardadagi ko‘plab qon tomirlar havoni isitadi. 
75-80% namlanadi. halkum traxeya bronxlar ham bu jarayonlarda ishtirok etadi.

Nafas yo‘llari shilliq pardalarida va o‘pka to‘qimasi uzida makrofaglar 
fagositlovchi va xazm qiluvchi minerallar va bakterial hosilalar saqlaydi. 
Normada nafas yo‘llari va alveolalardan doimo shilliq ajralib turadi. Nafas 
yo‘llari shilliq qavati kiprikchali psevdoko‘p qavatli epiteliy bilan qoplangan. 
Kiprikchalarda ko‘pgina mitoxondriylar bo‘lib harakat aktivligi uchun energiya 
bilan ta’minlanib turadi (minutiga 1000 ta harakat). Bu esa balgamni 1 sm / 
min bronxlarda va 3 sm/min traxealarda transportini ta’minlaydi. Sutkasiga 
traxeya va bronxlardan 100 ml balg‘am patologik holatlarda 100 ml soatiga 
balg‘am ajraladi.

Kiprikchalar ikkita funksiyani bajaradi: pastki qismlarda biologik aktiv 
moddalar fermentlar immunogloboMin saqlaydi. Ulaming konsentrasiyasi 
qondagidan 10 marta ko‘p. Bo‘lar biologik himoya funksiyasini bajaradi. 
Yuqori qavat mexanik shikastlanishlardan saqlaydi. Nafas yo‘llaridagi havo 
gazlar almashinuvida qatnashmaydi. Shuning uchun anatomik o‘lik bo‘shliq 
deyiladi. Katta odamda 150 sm3/kg tana massasiga teng.

Nafas olish aktiv taza diafragma va qovurg‘alararo mushaklar qisqarishi 
natijasida yuzaga keladi.

Nafas chiqarish - passiv faza. Buning uchun energiya sarflanmaydi. Bu 
o’pkaning elastikligi hisobiga amalga oshiriladi.

Alveolalar surfaktant bilan qoplangan. Uni alveolyar epiteliy va 
pnevmositlar ishlab chiqaradi. Surfaktant turli ekzogen va endogen faktorlarga
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• nafasning markaziy va periferik tomondan buzilishi natijasida.
• nafas olayotgan havoda kislorodning parsial bosimi pasayishi 

bilanbog‘lik.
• nafas yo‘llari orqali kislorodning o‘tishining buzilishi 

natijasida qonda kamayishi.
• o‘pka ventilyasiyasi va o‘pka qon tomirlari o‘rtasida о zaro 

munosabatning buzilishi natijasida.
2) gemik gipoksiya sabablari:
• anemiya
• gemoglobin inaktivasiyasi natijasida
3) sirkulyator gipoksiya sabablari:
• qon aylanish doirasida dimlanish
• ishemiya va AKX ni kamayishi tufayli
4) to‘qimagipoksiyasi.
• To‘qimadagi sitoxromoksidaza fermentining yetishmasligi 

natijasida.
Klinikasi: O‘tkir nafas yetishmovchiligi rivojlanayotganda

gipoksiya va giperkapniya tufayli hayotiy zarur a’zolar va funksiyalami 
izdan chiqaradi. Shunga ko‘ra kompensator mexanizmlar ishga tushishi 
natijasida bemordayo‘tal, nafas siqilishi, nafas olishning tezlashuvi, nafas 
yetishmasligi, bo‘g‘ilishi kabi holatlar paydo bo'ladi. Bo‘g‘ilishda yengil 
sianoz, pulsning tezlashuvi, es-hushning o'zgarishi va koma holatlari 
rivojlanadi. Bemorda dastlab qo‘zg‘alish paydo bo‘lib,so‘ngra 
tormozlanish jarayoni boshlanadi, alahlaydi (gallyutsinatsiya va 
alahlash), bemorni teri qavatlari nam, ko‘kargan va qizargan bo'ladi. 
Nafas olishda yordamchi mushaklar, burun qanotlari qatnashadi, 
taxikardiya kuchayadi,puls va A/V ko‘tarilib ketadi. Organizmdagi 

gipoksiya quyidagi darajada rivojlanadi:
1- darajali gipoksiyada nafas olish tezlashadi, sianoz, A/B 

ko‘tariladi va taxikardiya kuchayadi.
2- darajali taxikardiyada sianoz, nafas siqilishi kuchayadi, 

hushidan ketadi, ammo reflekslar saqlanadi.
3- daraja bemorning koma holati bilan ifodalanadi reflekslar ham 

yo‘qoladi, sianoz keskin rivojlangan va bradikardiya paydo bo'ladi. Bu 
daraja 4—5 daqiqa davomida bevosita reanimatsiya usullarini qo'llash 
bilan bemor hayotini saqlab qolish mumkin.

4- daraja so'nggi bosqich bo'lib, bemorni asrab qolish ancha

murakkabdir.
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