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SO’Z BOSHI

Bugungi kunda mamlakatimizda ta’lim sifatini yangi bosgichga olib
chigish davlat siyosatining ustuvor yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Xususan,
O‘zbekiston Respublikasining “Ta’lim to‘g‘risida”gi Qonuni hamda muhtaram
Prezidentimiz tomonidan 2022-yil 28-yanvarda imzolangan *“2022-2026-
yillarga mo‘ljallangan Yangi O‘zbekistonning taraqqiyot strategiyasi
to‘g‘risida”gi PF-60 sonli Farmoni bu boradagi islohotlarning huquqiy
poydevori bo‘lib xizmat gilmoqda. Mazkur strategik hujjatlar sog‘ligni saqlash
tizimining asosi bo‘lgan birlamchi bo‘g‘in mutaxassislaridan yuksak kasbiy
mahorat, ma’naviy yetuklik va jismoniy barkamollikni talab etadi. Zero,
jamiyatda sog‘lom turmush tarzini garor toptirish va barkamol avlodni voyaga
yetkazishda aynan o‘rta bo‘g‘in tibbiyot xodimlari asosiy harakatlantiruvchi
kuch — "avangard" bo‘lishlari lozim.

Yuqoridagi yuksak talablardan kelib chiqib, davolash(feldsherlik) ishi
yo‘nalishi talabalari uchun “Anesteziologiya va reanimatsiya asoslari” fani
bo‘yicha zamonaviy o‘quv adabiyoti ishlab chigildi. Ushbu darslik shunchaki
nazariy ma’lumotlar to‘plami bo‘lmay, balki Jahon sogligni saqlash tashkiloti
(JSST)ning qat’iy talablariga moslashtiriigan hamda dunyoning yetakchi
davlatlari va tibbiyot markazlarining ilg‘or tajribalari asosida tayyorlangan.
Adabiyot O‘zbekiston Respublikasi Oliy ta’lim, fan va innovatsiyalar
vazirligining 2023-yil 29-sentyabrdagi 438-sonli buyrug‘i bilan tasdiqlangan
namunaviy o‘quv dasturiga to‘lagonli muvofiq keladi. U maxsus Abu Ali ibn
Sino nomidagi jamoat salomatligi texnikumlarida tahsil olayotgan bo‘lajak
talabalarni tayyorlashga ixtisoslashtirilgan. Darslikning metodologik asosi
xirurgiyaning eng muhim qoidasi — aseptika va antiseptika tamoyillariga
tayangan bo‘lib, o‘quvchilarda jarrohlik xonasi va bo‘limlarida ishni tashkil
etish bo‘yicha mukammal ko‘nikmalarni shakllantirishga qaratilgan, Kitobda
xirurgik kasalliklarning o‘ziga xos klinik manzaralari, bog‘lov qo‘yish texnikasi
(desmurgiya), qon ketishini to‘xtatish usullari kabi bazaviy mavzular tizimli
ravishda bayon etilgan. Aynigsa, darslikning anesteziologiya va
reanimatologiya bo‘limiga alohida e’tibor qgaratilgan. Unda anesteziya turlari,
asososiy preparatlar, terminal holatlar, klinik o‘limning diagnostikasi, o‘tkir
nafas yetishmovchiligi, zaharlanishlar va boshqa hayot uchun xavfli
vaziyatlarda ko‘rsatiladigan birinchi tez tibbiy yordam choralari zamonaviy
protokollar asosida keng yoritilgan. Materialning oson o‘zlashtirilishi va
talabalarda vizual tasavvur hosil gilish uchun matnlar mavzuga oid rangli
rasmlar, sxemalar va jadvallar bilan boyitilgan. Bu esa o‘quvchilarda fanga
bo‘lgan qizigishni orttirib, nazariy bilimlarni amaliyot bilan bog‘lashga xizmat
giladi.
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1.BOB. ANESTEZIOLOGIYA VA REANIMATSIYA HAQIDA
TUSHUNCHA. ANESTEZIOLOGIYA - REANIMATOLOGIYA
BO‘LIMIDA SANITARGIGIYENIK TARTIB, ASEPTIKA VA
ANTISEPTIKA. REANIMATSIYA VA INTENSIV TERAPIYA
HAQIDA TUSHUNCHA. REANIMATSIYA VA INTENSIV
TERAPIYA BO‘LIMLARINI TARKIBI VA VAZIFALARI BILAN
TANISHISH.

Anesteziologiya va reanimatologiyaning rivojlanish tarixi

Jarrohlikda og‘rigsizlantirishining samarali usullari  kashf
etilishidan avval jaroxatlar, muolajalar va xastalikar vaqtida yuzaga
keladigan kuchli og‘riq sezgisini yuqotish usullarini juda ko‘p vaqt
davomida izlangan. Insonlar bu yo‘nalishdagi harakatlarni juda qadim
o‘tmishda boshlagan deb taxmin qilishga asoslar bor. Tibbiyot tarixi
miloddan avvalgi bir necha ming yilliklarda Qadimgi Misr, Qadimgi
Hindiston, Qadimgi Xitoy va Yaqin Sharq mamlakatlarida ayrim
og'‘rigsizlantiruvchi vositalardan foydalanilganidan dalolat beradi.
Qadimgi Gretsiya va Qadimgi Rimdagi og‘rigni qoldirish usullari
hagidagi tarixiy materiallar ancha to‘liqroqdir. O‘sha paytda qo‘llanilgan
og‘rigsizlantiruvchi vositalarning aksariyat qismini o‘simlik damlamalari
va qaynatmalari tashkil etgan bo‘lib, ular orasida ko‘knori, mandragora,

" bangidevona va hind nashasi muhim o‘rin tutgan. Tarkibida afyun

(opium) bo‘lgan vositalar eng kuchli og‘rigsizlantiruvchi ta’sir
ko‘rsatgan. Alkogolli ichimliklar va nasha (gashish)ning mast giluvchi va
og‘riq goldiruvchi xususiyatlari juda qadimdan ma’lum. O‘rta asrlarda
ba’zi jarrohlar operatsiya paytida bemorning og‘riq hissini kamaytirish
magsadida quyidagi jismoniy usullardan foydalanishgan: jarrohlik
gilinayotgan to‘qimalarni sovutib qo‘yish, uyqu arteriyalarini (karotid
arteriyalarni) qisqa muddatga bosib turish, qo‘l yoki oyoq
operatsiyalarida qon tomirlari va nerv tutamlarini (masalan, turniket yoki
boshga usul bilan) siqib qo‘yish. Bularning hammasi o‘sha davrda
og‘rigni kamaytirish uchun qo‘llanilgan mexanik va fizik ta’sir usullari
edi. Uyg‘onish davrida (Renessans davrida) gadimgi yunon va rim
tibbiyotiga, aynigsa og‘riqgni yo‘qotish usullariga gizigish ancha
kuchaydi. O‘sha davr olimlari va shifokorlari antik davrning bu sohadagi
tajribasini chuqur o‘rganib, uni amaliyotda qo‘llashga harakat qilishdi.
Ammo amalda sinovlar shuni ko‘rsatdiki, qadimgi retseptlar asosida
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tayyorlangan og‘riq qoldiruvchi dori vositalar deyarli samarasiz edi:
Tavsiya etilgan odatiy dozalarda ular operatsiya uchun yetarli darajada
og‘rigsizlantirishni ta’'minlay olmadi. Dozani oshirib yuborilganda esa
ko‘pincha jiddiy va xavfli yon ta’sirlarga (nafas olish to‘xtashi, hushdan
ketish, o‘lim xavfi va hk.) sabab bo‘lardi. Natijada jarrohlarning
aksariyati operatsiyalarni bemorning og‘riq sezish qobiliyati saqlanib
qolgan holda, ya’ni bemor hushyor va og‘rigni his gilayotgan paytda
bajarishga majbur bo‘lib qolishdi. Katta jarrohlik amaliyotlari bemorlar
uchun og‘ir sinov bo‘lib qolaverdi va buni hamma ham ko*tara olmasdi.
Bunday vaziyatda jarrohlar bemorning operatsiya stolidagi azoblarini
kamaytirishning yagona yo‘lini aralashuv davomiyligini bir necha
dagiqagacha gisqartira oladigan tezkor operatsiya texnikasini egallashda
ko‘rishgan. Bu holat XIX asrgacha davom etdi. Og‘rigsizlantirishning
samarali usullarini ishlab chigish uchun real zamin XVIII asr oxirlarida
shakllana boshladi. Tabiiy fanlarning, ayniqsa kimyo va fizikaning jadal
rivojlanishi hal giluvchi ahamiyatga ega bo‘ldi. O‘sha davrdagi ko‘plab
kashfiyotlar orasida kislorod (Pristli va Sheele, 1771) va azot oksidi
(Pristli, 1772) ning sof holda olinishi muhim edi. 1800-yilda Devi azot
oksidining fizik-kimyoviy va boshga ayrim xususiyatlarini batafsil
o‘rganish natijalarini ¢’lon qildi. 1818-yilda Faradey dietil efiri bo‘yicha
shunga o‘xshash ma’lumotlarni berdi. Efir narkozi ostidagi birinchi
operatsiyani 1842-yilda amerikalik jarroh Long amalga oshirdi. Uellsning
muvaffaqiyatsizligidan 2 yil o‘tib, uning shogirdi, tish shifokori Morton
kimyogar Jekson ishtirokida og‘rigsizlantirish maqgsadida dietil efiri
bug‘larini qo‘lladi. Tez orada kutilgan natijaga erishildi. Uellsning
kashfiyoti e’tirof etilmagan o‘sha Boston jarrohlik klinikasida 1846-yil
16-oktabrda efir narkozi muvaffaqgiyatli namoyish etildi. Aynan shu sana
umumiy anesteziya tarixidagi boshlang‘ich nuqta bo‘ldi. Narkoz kashf
etilganidan ko‘p o‘tmay tashkil etilgan narkoz qo‘mitalari
mamlakatimizda uni o‘rganish va targ‘ib gilish bo‘yicha katta ishlarni
amalga oshirdi. Klinikada va eksperimentda efir narkozini qo‘llashning
birinchi tajribalarini umumlashtirish natijasi sifatida 1847-yilda ikkita
monografiya nashr etildi. Ulardan birining muallifi ("Etirizatsiya
bo‘yicha amaliy va fiziologik tadgiqgotlar") N.I. Pirogov edi. Kitob nafagat
mahalliy, balki G*arbiy Yevropa o‘quvchilariga ham mo‘ljallangan holda
fransuz tilida chop etildi. Ikkinchi monografiya ("Operativ tibbiyotda
oltingugurt efiri bug‘larining qo‘llanilishi hagida") N.V. Maklakov
tomonidan yozilgan edi. Efir narkozini tibbiyotdagi buyuk kashfiyot
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sifatida qabul gilgan yetakchi rus jarrohlari uni amaliyotda keng qo‘llash
uchun bor imkoniyatlarini ishga solibgina qolmay, balki bu sirli ko‘ringan
holatning mohiyatiga kirib borishga, efir bug‘larining organizmga
ehtimoliy salbiy ta’sirlarini aniqlashga intildilar. Inyeksion umumiy
anesteziya rivojlanishidagi eng muhim muvaffagiyat barbiturat kislotasi
hosilalari — natriy evipan (1932) va tiopental-natriyning (1934) paydo
bo‘lishi bilan bog‘liq bo‘lib, ushbu ikki barbiturat 30—40-yillarda yuqori
baholandi va ko‘p yillar davomida asosiy inyeksion umumiy anestetiklar
bo‘lib xizmat qildi, barbituratli narkozni o‘rganish va amaliyotga tatbiq
etishga 1.S. Jorov katta hissa qo‘shdi. Ko‘rib chigilayotgan davrda yangi
ingalyatsion anestetiklarni izlash ishlari ham to‘xtab qolmadi: 1922-yilda
klinik sharoitda etilen va asetilen sinovdan o‘tkazilib, ulardan amaliyotda
foydalanish imkoniyati e’tirof etildi, 1934-yilda esa ularning o‘rnini
kimyoviy tuzilishiga ko‘ra yaqin bo‘lgan va etilen hamda asetilenga
nisbatan sezilarli afzalliklarga ega siklopropan egalladi, shu bilan birga,
o‘sha yili ilk bor klinik sharoitda trixloretilen qo‘llanila boshlandi, o‘sha
davr anesteziologiyasi rivojiga Uotersning ingalyatsion narkoz
apparatlarining nafas olish konturiga karbonat angidrid yutuvchi vositani
(absorber) kiritish haqidagi taklifi muhim hissa bo‘ldi. Shunday qilib, XX
asrning dastlabki o‘n yilliklari umumiy anesteziya vositalari arsenalining
sezilarli darajada kengayishi va uni o‘tkazish uslubiyotining yanada
takomillashishi bilan belgilandi, shunga qaramay, narkoz, ayniqgsa, o‘sha
paytlarda maxsus tayyorgarlikka ega bo‘lmagan o‘rta tibbiyot xodimlari
tomonidan tez-tez o‘tkazilishi tufayli xavfsizlikdan yiroq bo‘lib
qolaverdi. Bemorlarni narkoz gilishdagi asoratlardan qo‘rqish ko‘plab
jarrohlarni mahalliy og‘rigsizlantirishni kengroq qo‘llashga undadi va
kokaindan bir necha barobar kamroq toksik bo‘lgan novokain sintez
gilinganidan ~ (1905)  so‘ng, infiltratsion va  o‘tkazuvchi
og‘rigsizlantirishdan muvaffaqiyatli foydalanish imkoniyati sezilarli
darajada oshdi, to‘plangan tajriba esa mahalliy anesteziya ostida nafaqat
kichik, balki qorin bo‘shlig‘i a’zolaridagi deyarli barcha aralashuvlarni
0‘z ichiga olgan o‘rtacha hajmdagi va murakkablikdagi operatsiyalarni
ham bajarish mumkinligini ko‘rsatdi. Infiltratsion og‘rigsizlantirishdan
tashqari, o‘tkazuvchi va spinal anesteziyaga bo‘lgan gizigish ham ortdi,
bu metodlar Rossiya va uzoq xorijdagi qator klinikalarda yugqori
baholandi. Urushdan keyin operatsiyalarni anesteziologik ta’minlash
muammosi 0‘ta muhim va dolzarb ahamiyat kasb eta boshladi, chunki bu
masalani hal etmasdan turib jarrohlikning, aynigsa, uning yangi murakkab
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bo* llmlarlmng rivojlanishi imkonsiz bo‘lib chiqdi; o‘sha vaqtga ke
fagat og‘rigni yo‘qotishni ko‘zda tutuvchi yondashuv ko‘plab Jarrohuk
aralashuvlarining yetarli darajada xavfsizligini ta’minlamasligi aygn
bo‘ldi. Hayotiy muhim a’zolarda o‘tkazilgan murakkab operatsiyalarni

ozlashtirish bilan bog‘liq amaliy tajriba, eng avvalo, nafas olish va qén’
aylanish tizimlaridagi xavfli funksional buzilishlarning oldini olish uchun
maxsus choralar ko‘rish zarurligini ko‘rsatdi, binobarin, Jarrohlik
taraqq1yot1 operatsiyalar xavfsizligini ta’minlashga nisbatan prms:plal

yangi yondashuvni talab qildi va bu anesteziologiyaning klm" :

tibbiyotning alohida tarmog‘i sifatida shakllanishi uchun asosiy om#

bo‘ldi. Anesteziologiyaning qaror topish jarayoni oson kechmadi: birincid |
bosqichda u Buyuk Britaniya va AQShda jadal rivojlandi, chunki u yegda

shifokorlar va o‘rta tibbiyot xodimlarining jarrohlik og‘rigsizlantifhi
sohasidagi ixtisoslashuvi urushdan oldingi davrdayoq boshlangan &gi, |
boshqa mamlakatlarda ham kadrlar tayyorlash va anestezmlogyannigl
tashkiliy
yilliklarda avj oldi. O‘sha davrda o‘zlashtirilayotgan gator murakka ‘
operatsiyalar, xususan, torakal va neyroxirurgik aralashuylarn

anesteziologik ta’minlash bilan bog‘liq holda hal gilinishi lozim bo' Fg ﬂ
asosiy vazifalardan biri operatsiya jarayonida o pkam sﬁn’iy
shamollatishni (O‘SSH) amalga oshirishdan iborat edi va bu maqﬁ%dda'
bor kuch—g ayrat umumxy anesteZIyanmg endotraxeal U * lm17

erishish imkoniyati katta turtki berdi. Butun dunyoda, G‘arbly

va AQShda bo‘lgani kabi, anesteziologiyani klinik fan sxfatld% 3

anesteziologni esa maxsus soha mutaxassisi sifatida rasman tan ollsh
masalasi yuzaga keldi. Sovet Ittifogida bu masala ilk bor 1952-y11da
Butunittifoq ilmiy jarrohlar jamiyati boshgaruvining V plenumldé
atroflicha muhokama qilindi va plenumning yakuniy majlisida raislik
gilgan S.S. Girgolav ko‘pchilik ishtirokchilarning fikrini ifodalab: "Biz
vangi fanning tug‘ilishiga guvoh bo‘lmoqdamiz va jarrohlikdan ajralib
chiggan yana bir soha mavjudligini tan olish vaqti keldi", deb ta’kidladi.
Yetakchi jarrohlik ilmiy-tadgiqot institutlarining anesteziologiya
kafedralari va ilmiy-tadqiqot laboratoriyalarida keng ko‘lamli tadqiqot
ishlari boshlab yuborildi, Moskva, Leningrad, Kiyev va boshga yirik
shaharlarning ilmiy jarrohlik jamiyatlari qoshida anesteziologiya
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s@ksiyalari ta’sis etilib, ular keyinchalik mustaqil ilmiy jamiyatlarga
aylandi. 50-60-yillarda anesteziologiyaning tibbiyotning mustaqil
tarmog‘i sifatida shakllanish va qaror topish jarayoni milliy
anesteziologiya ilmiy jamiyatlarining tuzilishi hamda ularning Xalgaro
federatsiyasi tashkil etilishi bilan kechdi, bu tuzilmalar kongresslar,
simpoziumlar, ilmiy konferensiyalar o‘tkazish, anesteziologlarni
tayyorlash va malakasini oshirish bo‘yicha xalgaro kurslarni tashkil etish
orqali faol ish olib bordi, shu bilan birga, anesteziologiyaga bag‘ishlangan
qo‘llanma, monografiya va jurnallarning nashr etilishi sezilarli darajada
kengaydi. Anesteziologiya rivojlanishida, aynigsa 60-yillarda, yana bir
muhim tendensiya — uning reanimatologiya bilan yaqinlashuvi namoyon
bo‘ldi. Klinik reanimatologiyaning shakllanishi bilan tavsiflangan o‘sha
davrda, barcha soha shifokorlari orasida ushbu fanning amaliy va ilmiy
vazifalarini hal qilishga eng tayyor mutaxassislar aynan anesteziologlar
ekanligi ayon bo‘ldi, bu esa ularni dastlab operatsiyadan keyingi
bemorlarni, so‘ngra esa boshqa toifadagi og‘ir bemorlar va
shikastlanganlarni intensiv davolashga jalb qilinishiga sabab bo‘ldi.
Anesteziologlarning reanimatsion yordam ko‘rsatishdagi ishtiroki
bo‘yicha ijobiy tajriba shunchalik ishonchli ediki, 1969-yil 19-avgustda
sobiq SSSR Sog‘ligni saglash vaziri tomonidan “Anesteziologiya-
reanimatsiya Xizmatini yaxshilash to‘g‘risida”gi 605-sonli buyruq
chiqarildi, unga muvofiq anesteziologiya bo‘limlari anesteziologiya va
reanimatsiya bo‘limlariga aylantirildi, anesteziologlar esa anesteziolog-
reanimatolog maqomini oldilar. Buyruqda ko‘zda tutilgan tashkiliy-shtat
o‘zgarishlari mutaxassislar tayyorlashni yaxshilash va ularning
professional darajasini murakkablashgan vazifalarga muvofiq ravishda
oshirish  zaruriyatini keltirib chiqardi. Shu munosabat bilan,
anesteziologiyaning shakllanish davrida yetakchi mutaxassislar
rahbarligida tashkil etilgan o‘quv va ilmiy markazlar gator yangi
ariesteziologiya va reanimatologiya kafedralari bilan boyitildi, shu bilan
birga anesteziologik yordamning shtat-tashkiliy va moddiy ta’minotini
takomillashtirishga qaratilgan ishlar olib borildi, bu esa mahalliy
anesteziologiyani zamon talablari darajasiga olib chiqish imkonini berdi.

O‘zbekistonda anesteziologiya-reanimatologiya xizmatining tashkil
etilishi va rivojlanishi 1966-yildan boshladi, ya’ni shifokorlar malakasini
oshirish oliygohida anesteziolog-reanimatologlar tayyorlash kursi
ochildi. Keyinchalik oliygohga qarashli birinchi shahar klinikasida
anesteziologiya-reanimatologiya kafedrasi tashkil etildi (1970). Unga
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professor A.S. Zarzar boshchilik qilib, kafedra yosh mutaxassislarni
aspirantura va klinik ordinaturaga qabul gila boshladi. 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‘rugxona va
bolalar kasalxonalarida, kardiologiya bo‘limlarida va h.k.). Samarqandda
1968-yilda Anesteziologiya va reanimatologiya kursi Umumiy
xirurgiya kafedrasi qoshida tashkil gilingan. 1974 yilda akademik
O'ktam Aripovich Aripov va SamDTI rektori professor O’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 gilingan 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 qgilingan kunidan hozirgacha
SamDTUning 1-sonli ko’p tarmogli klinikasida faoliyat olib
bormoqda. Yuqorida ta’riflanganidek, anesteziologning vazifalari
bemorni operatsiyaga tayyorlash, qaysi turdagi anesteziya
(og‘rigsizlantirish) 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‘rigishlardan 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 o‘tadi. 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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ctilgan yoki har bir mutaxassislik yo‘nalishiga xos maxsus
reanimatsiya  bo‘limlari mavjud: masalan, neyroreanimatsiya
(neyroxirurgik), kardioreanimatsiya (yurak-qon tomir), toksikologik
reanimatsiya, postoperatsion (operatsiyadan keyingi) reanimatsiya,
pediatrik (bolalar) reanimatsiya, akymep-runekosoruk (tug‘rugxona)
reanimatsiyasi va boshqalar. Ikki yo‘nalishning (anesteziologiya va
reanimatsiya) rivojlanishi, taqdim etiladigan  xizmatlarning
o‘xshashligi va bir-biriga chambarchas bog‘ligligini hisobga olib, bu
soha endi alohida “anesteziologiya” va “reanimatsiya” emas, balki
yagona anesteziologiya-reanimatologiya xizmati deb ataladi.
Mutaxassislar esa anesteziolog-reanimatolog nomini oldi. 1999-yilda
Toshkent shahrida Respublika anesteziolog-reanimatologlarining
birinchi syezdi o‘tkazildi. Shu yilning o‘zida Respublika anesteziolog
va reanimatologlari assotsiatsiyasi tashkil etildi. Ushbu tashkilot
Yevropa va Jahon anesteziolog-reanimatologlar assotsiatsiyalariga
a’zo bo‘lib kirdi. O‘zbekistonda anesteziolog-reanimatologlar
tayyorlash va malakasini oshirish bo‘yicha Yevropa mintaqaviy
fondining ochilishi respublikamizda anesteziologiya-reanimatologiya
Xizmatining jadal rivojlanishiga muhim turtki berdi.

ANESTEZIOLOGIYA VA REANIMATOLOGIYA
XIZMATINING TUZILISHI

2009-yil 02-oktyabrdagi O’zbekiston Respublikasi Sog‘ligni
saqlash vazirining “O’zbekiston Respublikasi Aholisiga anesteziologiya-
reanimatsiya yordami ko‘rsatishni yanada takomillashtirish to* g‘risida”gi
293-sonli buyrug‘iga muvofig, anesteziologiya va reanimatologiya
Xizmati ilgari ushbu xizmat mavjud bo‘Imagan davolash muassasalarida
ham yanada rivojlandi va keng yoyildi. Xizmatning maqomi ham
o‘zgardi. Hozirda uning tashkil etilishi jarrohlik o‘rinlari soniga to’liq
bog‘liq emas. Buyrugda “anesteziologiya va reanimatsiya bo‘limi
(guruhi) davolash-profilaktika muassasasi tarkibida tashkil etiladi” deb
qayd etilgan, ya’ni anesteziologiya va reanimatologiya xizmati
shifoxonaning to‘laqonli tarkibiy bo‘linmasiga aylanmoqda. Davolash
muassasasining quvvatiga qarab, anesteziologiya va reanimatologiya
Xizmati quyidagi variantlarda tashkil etiladi:

1. Anesteziologiya va reanimatsiya guruhi. Ushbu bo‘linma shtat
bo‘yicha 1-2 ta anesteziolog-reanimatolog va mos ravishda 2—4 ta
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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‘ligni saglash vazirining 293-sonli
buyrug‘iga 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
mumKkin.

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 oglanadi. Umuman mamlakat
bo‘yicha 12 o‘rinli bo‘limlar ustunlik giladi.

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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Tun-u kunlik navbatchiliklarni ta’minlash kattalar uchun kamida
200 ta jarrohlik o‘rniga va bolalar uchun 150 ta o‘ringa ega shifoxonalarda
qo‘shimcha 3,75 ta shifokor lavozimi ajratilishi hisobiga yaxshilandi. 130
va undan ortiq o‘rinli tug‘rugxonalarda, 250-375 o‘rinli onkologiya
dispanserlarida, 400 va undan ortiq o‘rinli yuqumli kasalliklar
shifoxonalarida (yoki shahar bo‘yicha yuqumli kasalliklar shifoxonalari
soni ikki va undan ortiq bo‘lib, ulardagi jami o‘rinlar soni kamida 400 tani
tashkil etsa, 200 tadan ortiq o‘ringa ega bitta shifoxonada) anesteziologlar
va reanimatologlar shtati 1 ta tun-u kunlik postgacha oshirildi. Tun-u
kunlik navbatchilik uchun shtatlar, shuningdek, shahardagi 100 va undan
ortiq o‘ringa ega bitta bolalar yuqumli kasalliklar shifoxonasida hamda
nizomga ko‘ra tun-u kunlik navbatchilik tashkil etilmaydigan, biroq
bolalar yuqumli kasalliklar bo‘limi mavjud bo‘lgan (shaharda jami
kamida 150 ta bolalar yuqumli kasalliklar o‘rni bo‘lganda) bitta kichik
shahar yoki bolalar shahar shifoxonasida ajratildi.

Anesteziolog-hamshiralar shtat jadvaliga ham muayyan o‘zgarishlar
kiritilgan. Reanimatsiya va intensiv terapiya o‘rinlari mavjud bo‘lgan
hamda 3 ta o‘ringa 1 ta tun-u kunlik post hisobidan qo‘shimcha
hamshiralar shtati ajratilgan shifoxonalarda, har bir anesteziolog-
reanimatolog lavozimiga 1 ta emas, balki 1,5 ta anesteziolog-hamshira
lavozimi  ajratiladi.  Anesteziologiya-reanimatsiya  bo‘limlarida
reanimatsiya va intensiv terapiya o‘rinlari mavjud bo‘lmagan
muassasalarda esa har bir anesteziolog va reanimatolog lavozimiga 2 ta
anesteziolog-hamshira lavozimi belgilanadi. Kuyish bo‘limi mavjud
bo‘lgan shifoxonalarda qo‘shimcha ravishda 0,5 stavka anesteziolog-
hamshira ajratiladi. Har bir bo‘limda katta tibbiyot hamshirasi lavozimi
joriy etiladi.

Ekspress-tahlillarni ta’minlash uchun 6-15 ta o‘ringa 1 ta tun-u
kunlik post hisobidan feldsher-laborant (laborant) lavozimlari ajratiladi.
Bo‘limda reanimatsiya o‘rinlari mavjud bo‘lmagan taqdirda, katta
tibbiyot hamshirasi lavozimi 1 ta anesteziolog-hamshira lavozimi o‘rniga
belgilanadi. Kichik tibbiyot xodimlari lavozimlari reanimatsiya va
intensiv terapiya palatalari mavjud bo‘lganda 6 ta o‘ringa 1 ta tun-u kunlik
post hisobidan belgilanadi. Palatalari mavjud bo‘lgan aynan shu
bo‘limlarda xojalik hamshirasi (sestra-xozyayka) lavozimi joriy etiladi.

Anesteziologiya va reanimatsiya bo‘limlari (guruhlari) hamda
reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limlari o‘z tarkibida quyidagilarga
ega bo‘lishi kerak:
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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  boshqgalarni  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
magqsadi — 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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« 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
Ko 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
gabul 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‘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

[ SamDTIT"n
| axborowesurs markazi

| 343310 j

ko'rsatishni ta’minlaydi.
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instrumentlar to‘plami; «Ambu» qopchasi (qadoqlangan nafas berish
qgopchasi);Turli zondlar, kateterlar; Funksional (sozlanadigan) karavotlar;
Tezkor laboratoriya jihozlari hamda dori-darmon zaxiralari.

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida bemoming hayotini
saqlab golish 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
(EKGQG), qonning kislorod bilan to‘yinishi (pulsoksimetriya orqali SpO?2).
Ba’zi zamonaviy monitorlar qo‘shimcha parametrlarning o‘zgarishini
ham kuzatish imkonini beradi, masalan, chiqarilayotgan havodagi
karbonat angidrid gazining gisman bosimi (EtCOa) hamda sun’iy o‘pka
ventilatsiyasi (mechanical wventilation) 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
gayd 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 kuzatuvjadvaliga (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. Ayniqgsa, katta

19



OAVSIIH

ra o‘da yosbdugr odandarda yxulgb 1sbommib bgsgbddghning ong Xdqiriml
sbubbgddgn bid — mro,ard mlgddr bisoblgngdr, Su bolgl bo‘pmobg
[o‘ggldgn buobb og‘dq bifun bosblfunib, bemolhing ubyobn] besbm
osbdgsbdlgdq bbzidg busbny xo‘qodsb§g obb bdgdr, rumnday rairys, da
beniol nigxsus bgi-diofegninglsixg bo‘bmi§g obb bebngdl, Su yxeldg
uning bgxodny ggqlgb qobsb, bgrqglodgsbdnsb wra qo'} } gb-quyvgdgsbsg
qdargdisgn bonipflebs dgyolgsb rra plofesstong] pgrvdfisb ainarse osbrdfgdr.

ardiorognnndarsiyd bodunidg bb raqmmg o‘ida quyidg§r ro‘dra
gsosIY xo‘nglisbdg§r vazirdarar bg] eoradr

rezbol ra amq diggnosdbg qo“xisbr

rnronsiv dgvofgsb oborglgrin o‘d<gzisb,,

X6 va semodmmgmibg (qon gx]gnisbr) bo‘rsglbiob]gdnr uzbibsiz
wonbodng qibsb,,

Semol vwobun [odgqonb, silglb pglygdsb va qobgb-quyvyudgsbnt
1g minbsbe.

iccasnt [nfensry felgprx» bodunining [uzibsb rru pboz|gnisbr

rofpasty (prupixuu o [(1v 01Ul nemodsnung [10/of],

Keammseg, dyxa bo‘bmi§g xolqrzdggn bemoming jiswonty fiofud
gsosdn uning gsosry bgsglbsr xobr sbibgsdgnisb xususixgdsg bos‘bq
bodgdt romnday bomodgrdg bo‘pmmebg quxidg§r ajomadyir ra bobddl
Jarad adiuidemd qon bosmir (A3), puls ra xulub udsb obgslolgsming
boqgrolbgq Ndrds obsb ebgdo,gsmmg [gdibsizbgr xob buzibsbq (zon
Xo‘qodsb (§smnorrasixd); orsdan]zrnnino buobb zsbgdgnisbr



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

(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 ko plab quvurlar, kateterlar va monitoring qurilmalari
tufayli kuchli stressni boshdan kechiradi. Natijada quyidagi tuyg‘ular
paydo bo lishi mumkin: Chuqur yolg‘izlik wva izolyatsiya hissi;
Kasallikdan to‘lig 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 xavfsignali 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
ayniqgsa quyidagi og‘ir holatdagi bemorlarga alohida e’tibor qaratish:
gemodinamikasi beqaror bo‘lganlar, terminal holatdagi, koma holatidagi,
sun iy o 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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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;

Hugna (klizma) qilish;

Qon yoki boshqga 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 boshqgalar) ishga tayyorlash, ulash, ulardan foydalanish va ularning
texnik holatini saqlashga mas’uldir.

7.Hamshira ishlatilgan asbob-uskunalarni sterilizatsiyaga
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% i,
leykoplastr).

O SV apparatidan o ‘chirUganda hamshiralikparvarishi.

O°‘SV apparatiga ulangan bemor boshqgarilayotgan nafas holatidan
spontan nafasga bosqichma-bosqich o‘tkaziladi va oxir oqgibat O‘SV
apparatidan ajralib, traxeal naycha olib tashlanadi.
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- relaksatsiya (bo‘ shashtirish)ni ta’minlash uchun chalgancha 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.

O 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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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 gisqa muddatga chuqur bo'lmagan narkotik holatga keltiruvchi
narkotik modda yuboriladi, bemor operatsiya xonasiga ko'chirilgach,
narkozni chuqurlashtirish uchun go'shimcha ravishda yana shu preparat
yuboriladi yoki narkozning boshqga turiga o'tiladi. Ingalyatsion narkozni
kerakli ko'rsatkichda narkotik vositalarning konsentratsiyasini aniq
boshqgarishga 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 daqiqga 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 wuchraydi. 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 wva 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
boshqgarishgajiddiy ta'sir ko'rsatadi. Bir turdagi stressdan himoya qiluvchi
vosita boshqa turdagi stressni keltirib chiqgaradi.

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

Operatsiva 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 go'yilguncha. Bu bosqichda narkotik moddalarning
ta'siridan tashqari operatsion stressning yangi omillari qo'shiladi — bu
operatsiya sohasidan ajralayotgan afferent impulslar oqimi natijasida
qgonga biologik aktiv moddalarning (gistamin, serotonin) ajralishidir.
\atijada pereferik to'gimalarning gipoksiyasi va oksidlanish gaytalanish

aravonining buzilishi kuzatiladi.
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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 boshga modda emas, balki novokain
ekanligiga ishonch hosil qgilishlari 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
boshqgalarda 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. Shillig pardaning katta
qismiga, ayniqgsa 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 maqgsad uchun odatda 0,25—0,5% 1li 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 gavatma-qavat to’qimalar kesilgan sayin o’tkazilishi mumkin.

Futlyar anesteziya. Ogriqgsizlantirishning bu turi A. N. Vishnevskiy
ishlab chiqgan. Oyoq-qo’llardagi operatsiyalarda qo’llaniladi. Kesma
sathining yuqorisidan jgut bog’lanadi, teri orqali 0,25% 1li novokain
eritmasini (500—800 ml) aponevroz ostiga chuqur inyeksiya qlinadi.
Novokain eritmasi fassial g’iloflarga yuborilib, bu yerda novokain nerv
tuzilmalariga tushadi va og’rigsizlantiruvchi ta’sir vujudga keltiradi.
Ogrigsizlantirishning bu turi oyoq-qo’lni amputatsiya qilishda keng
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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;

e govuqgni bo'shatish;

= premedikatsiya o'tkazish: 0,1 % 1i atropin eritmasi, | % i
promedol eritmasi, | % 1li dimedrol | 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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Yugqori
kovak vena
O'ng
bo’ Aorta
O'pka
arteriyasi
Kichik gcun g:‘?rﬂacha
ayfanish doirasi
— O'pka
venasi
O'ng
qorincha Chap qorincha
Pastki Karrta gon
kovak vena aylanish doirasi

3.2- rasm Yurak qon tomir tizimi

Ammo klinik o‘limda hayot uchun muhim a’zolarda moddalar
almashinuvi saqlangan bo‘ladi. Bu(qaytarjarayon) 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.

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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3.3- rasm.Ko’z reflekslarini tekshirish

Etiologiyasi: Terminal holatning kelib chiqishidagi sabablar
juda Kko‘p. Bolalarda nafas to‘xtashishi og‘ir travmalar, kuyishda,
cho‘kkanda, SO bilan zaharlanganda, turli xil ximiyaviy wva biologik
zaharlanishlarda, toksikoz wva 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
chigishi ham mumkin. Yurak to‘xtashishiganarkotik 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. K 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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R L R L
® 3.4- rasm. K’o0z
qorachiqlanini
yorug’likka

reakiyasini tekshirish
Biologik o‘lim belgilari:

I. Tananing sovishi 10-15 minut dovomida.
2. Tanada dog‘larning 10 minutdan keyin paydo bo‘lishi.
3. Tana gismlarini qotib borishi (1-rasm).

_— s =

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

Mushuk ko'zi

Orga 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
(palliativ va xospis parvarish tamoyillari).

Hamshiralik jarayonining 5 bosqichi terminal holatda qo‘llanilishi:

Baholash. Hayotiy ko‘rsatkichlar (AB, puls, nafas, harorat, SpCh) —
lekin fagat 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.

Oddiy o’pka yurak reanimatsiyasi

ocoy

ornry

and

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 wusulini taklif qilgan. Peter Safar o‘pka-yurak va miya
reanimasiyasi jarayonini o‘rganishda qulay bo‘lishi maqgsadida 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 boshga mahsulotlar bilan berqilib qolganda bajariladi, bu qo‘yidagi
bosqichlardan iborat:

1) boshni orqaga egish

2) og‘izni ochish

3) pastkijag‘ni oldinga va yuqoriga siljitib havoni puflash.

Yugqori nafas yo‘llarini o‘tkazuvchanligi buzilgan, yot jism bo‘lsa qo‘l
bilan tozalash, yot jism bilan obturasiya bo‘lganda yelkadan urish(Geymlix
usuli) gorinni kompressiyasi orqali tikiash mumkin. Yuqori nafas yo’llarini
so‘rgich -

«otsos» yordamida tozalab, havo o‘tkazgichlar «vezduxovoed» 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.

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

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

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 maqgsadida 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 magqgsadida doimiy yoki uzlukli tokli elektrik defibrillyatorlar
qo‘llaniladi.

111 bosqich. Hayotni uzoq vaqt ushlab turish. Miya taoliyatini tiklashga
garatilgan 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
gorachig‘ining kattalashishi qorachigning 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
daqgigagacha 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 maqgsadida
hipotermia o‘tkaziladi. Shu usul bilan biz 5 daqigani 30 daqigagacha

azaxfirishimiz mumkin.
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Nafasjarayoni 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 garamasdan 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 chigadi:
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 bujarayonlarda 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 gavatli epiteliy bilan qoplangan.
Kiprikchalarda ko‘pgina mitoxondriylar bo‘lib harakat aktivligi uchun energiya
bilan ta’minlanib turadi (minutiga 1000 ta harakat). Bu esa balgamni | 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
gondagidan 10 marta ko‘p. Bo‘lar biologik himoya funksiyasini bajaradi.
Yuqori qavat mexanik shikastlanishlardan saqlaydi. Nafas yo‘llaridagi havo
gazlar almashinuvida gatnashmaydi. 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.

e nafas yo‘llari orqali kislorodning o‘tishining buzilishi
natijasida qonda kamayishi.

* o‘pka ventilyasiyasi va o‘pka qon tomirlari o‘rtasida o 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‘gqimagipoksiyasi.

» 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 gavatlari nam, ko‘kargan va qizargan bo'ladi.
Nafas olishda yordamchi mushaklar, burun ganotlari qatnashadi,
taxikardiya kuchayadi,puls va A/V ko‘tarilib ketadi. Organizmdagi
gipoksiya quyidagi darajada rivojlanadi:

I-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‘goladi, sianoz keskin rivojlangan va bradikardiya paydo bo'ladi. Bu
daraja 4—5 daqiga 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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