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К И РИ Ш

Д ар ^андай касалликка даво цилишда бемор п ар ва­
риши му^им урин тутади. П арвариш  деганда бемор а^- 
волини енгиллаштиришга ва даволашнинг муваффацият- 
ли чи^ишига ^аратилган тадбирларни тушуниш лозим. 
Бу тадбирлар касалликнинг тури ва характеридан  цатъи 
назар умумий ва муайян булиши мумкин. Кейингисига 
эса хирургик беморлар парвариши, урологик, онкологик, 
куйиш касаллиги, стоматологик, травматологик ва бош- 
цалар кириши мумкин. Бонщача ^илиб айтганда булар 
махсус парвариш турларидир.

Умумий парваришнинг ^аж м и  беморнинг согли^ jqo- 
латига богли^ булиб, уз ичига: ширинсуханлик ва ме^- 
рибонлик билан беморнинг кайфиятини кутариш, бе­
мор а^воли устидан кузатиб бориш, беморнинг буш ва^- 
тини ташкил цилиш, ^улай уринбош тай ёрлаш  ва уни. 
тоза тутиш, беморларни ювиниб-гараниш, овцат ейиш,. 
организмнинг физиологик э^тиёжлари ва^тида  ёрдам  бе- 
рнш, санитария-гигиеник шароит яратиш  ва уни сацлаб 
туриш ^амда врач курсатмаларини уз вацтида б аж а р и ш  
каби му^им ишларни ^ам раб олади.

Беморларни парвариш килиш айни ва^тда  касалли к  
туфайли дармони цуриган организмда жиддий асоратлар  
ривожланишига тус^инлик ^иладиган проф илактик тад- 
бир з^ам з^исобланади.

Айницса хирургик беморларни парвариш  ц и л а ё т г а н д а , 
унинг касаллигини эмас, балки беморнинг узини куз о л г ; 
димизга келтиришимиз керак. «Д аволаш » ва .«парва­
риш» тушунчаларини бир-биридан аж р ат и ш  . мумкин  
эмас, чунки улар бир-бири билан узвий богли^,,  бири. 
икк;инчисини тулдириб туради ва .битта м а^садни  кузда>, 
тутади. . , , ^

Медицина олий билимгоз^и тал а б а л а р и  беморларни; 
парвариш килишда тиббий ^ам ш и ралар  билан  бирга- 
ликда ишлашлари лозим, айрим ^ о л л ар д а  эса баъзи  
тадбирларни баж ариш да кичик тиббий ходим.—- сани- 
тар к ал ар  (энагалар) ёрдамидан фойдаланилади .



Тиббий л;амширанинг иши ни^оятда масъулиятли, 
чунки беморни асосан улар парвариш ^илишади. Уз 
ишига мезф цуйган, беморга мезфибонлик курсата олган 
тиббий з^амширагина яхши ^исобланади. Бирок> бундан 
таш ^ари  тиббий з^амшира ва ишлаб чи^ариш практика- 
сини утаётган  ёки махсус беморлар нарваришига оид 
программа асосида даре утаётган олий медицина билим- 
гоз^и тал аб алар и  етарли д ар аж ад а  тиббий билимларга 
эга булиши ва ^уйидаги вазифаларни адо этиши керак:
а) беморларни (айни^са хирургик) врачлар, ассистент- 
лар, доцентлар ёки профессор кураётганда албатта кат- 
нашиши, беморларнинг соглик >;олати тугрисида маълу- 
мотлар бериш; б) операция ^илинган беморларнинг 
богламларини  (повязка) куздан кечириб туриш, .\ар хил 
а ж р а л м а л а р  билан, айни^са ^он билан ^улланганда дар- 
зфл врачни хабардор ^илиш; в) эрталаб ва кечкурун 
беморларнинг з^ароратини улчаш, гермометр курсаткич- 
ларини тем пература вара^асига  ёзиш, бир минут ичида 
томир уриши ва нафас олиш сонини >;исоблаш, диурезни, 
касалли к  тарихига батартиб ёзиб бориш; г) врач курсат- 
маси буйича анализлар  учун материаллар (кон, сийдик, 
ах л ат  ва бош ^алар) й и р и ш , уларни лабораторияга етка- 
зиш, текшириш натижаларини уз вацтида йириш ва 
улар н и  касалли к  тарихига ёпиштириб цуйиш; д) бемор­
ларни  куриш учун касалхонага келувчиларнинг касалхо- 
на ички тартиб-^оидаларини аник; бажариши устидан 
кузатиш ; е) цайси аъзо операция цилинганига караб  
порция талабном аларини  тузиш ва беморларнинг узла- 
рига белгиланган  парз^ез таомлари олишлари устидан 
кузатиб  бориш; ё) операция цилиш керак булган бемор­
л ар  учун асосан цон, дори-дармонлар, борлов материали 
ва беморларни  парвариш  буюмларига талабномалар  ту ­
зиш в а  булим з^амширасига топшириш.

Тиббий з^амширанинг вазифаларидан бири бемор пси- 
хикасини имкон борича э^тиётлашга ва даволашнинг 
таъсирчанлигини  оширишга царатилган, тиббий ходим- 
ларн и нг  хатти-^аракати  принциплари туррисидаги ф ан  — 
ти бби й  деонтология цоидаларига пухта риоя ^илиш з^и- 
.собланади. Бемор билан хушмуомалада булиш ва унга 
мезфибонлик ^илиш, бемор ножуя хатти-х;аракат цилган- 
д а  узини тута билиш, бемор ва унинг я^ин цариндошла- 
ря  ^ и л а н  мулойимлик билан гаплашиш, врачга сиполик 
б илан  м у р о ж аат  цилиш ва унинг тан^идий фикрларига 
босицлик билан  цулоц солиш — тиббий з^амширанинг 
асосий ф ази л атл ар и д ан  булиши керак.

Г*



Тиббий дамшира беморга цам, унинг цариндошларига 
^ам ^еч цандай ортицча м аълум отлар бермаслиги керак. 
Бемор ^узурида парвариш ж араён и да  вужудга келади- 
ган асоратлар  туррисида гапирмаслик ва даволаш  ж а р а ­
ёнида руй бериш э^тимоли булган камчиликларга диц- 
цатни ж алб  цилмаслик керак.

А ксарият тиббий ^амширанинг беморга даволовчи 
врач келгунга цадар шошилинч тиббий ёрдам курсатиши- 
га турри келади. Агар тиббий цамш ира даволаш  муола- 
ж аларининг техникасини яхши билмаса у бундай ёрдам- 
ни курсата олмайди. Шунинг учун техникавий куникма- 
ларни доимо такомиллаштириб бориш ^амш иранинг 
вазифаси цисобланади.

Тиббий цамшира даволаш  муассасасидаги тартиб- 
интизомни сацлаб туриш ва кичик тиббий ходимдан ^ам  
унга риоя этишини талаб цилиши керак. Тиббий ^амши- 
ранинг врачга муносабати уларнинг умумий ишни цила- 
ётганлиги ва умумий мацсадга интилаётганлиги билан 
белгиланади. Интизомли, з^аракатчан, саранж ом-сариш та 
ва озода тиббий дамшира врачнинг яхши ёрдамчисидир. 
Бироц врачнинг яхши ёрдамчиси булиши учун тиббий 
дамш ира врачнинг ^ар бир курсатмасидаги  маънони ях ­
ши тушуниб олиши ва уни онгли баж ариш и лозим. Бу- 
нинг учун у тиббий адабиётларни доим уциб бориб, ол- 
ган билимларини такомиллаштириб туриши лозим. Тиб­
бий дамш ира врачнинг у ёки бу курсатмасининг 
зарурлигини тушуниб етганидан кейингина беморга 
тайин цилинган давонинг фойда булишига уни ишонтира 
олади. Тиббий дамшира узининг цамма ш уб^аларини  
врачга маълум цилиши керак. Б ундан  ташцари, узининг 
хатти-^аракати  билан врачнинг обру-эътиборини мустац- 
камлаши, беморда врачга булган ишончини цувватлаб  
туриши керак.

Ю цорида келтирилганлар беморларни умумий ва 
махсус парвариш цилишдаги асосий цоидаю-цонунлар- 
дан (элементлардан) иборатдир. Аммо махсус парвариш  
цилиш турларига кирадиган хирургик беморлар  парва- 
риши ало^ида урин тутади.

Медицина олий билимгоцлари тал а б а л а р и  тиббий 
дамш ира ишига дойр куникмаларни, айницса III  курс- 
дан кейин тиббий дамшира ёрдамчиси сифатида иш лаб  
чицариш практикасидан у таётганда  эгаллай  бош лайди- 
лар. Бу  даврда  улар беморларни парвариш  цилишнинг 
асосий элементларини урганадилар . Дозирги вац тда  эса 
хирургик беморлар парваришини (махсус парвари ш )



'программа асосида утадилар. М азкур у^ув ^улланмаси 
тал абалар га  узининг амалий фаолиятини яхш иро^ тай- 
ёрлаш да, махсус парвариш  со^асидаги билимларини ва 
амалий м алакалари н и  муста^камлашда ёрдам  беради 
деб умид ^иламиз. •

Ушбу цулланмани яратишда узларининг ь^имматли 
м асла^атларини  ва ёрдамларини курсатган профессор- 
лар : И. А. А^маджонов, А. М. М амадалиев, Т. Ж . Жу- 
раев, медицина ф анлари  номзодлари: С. А. Аллазов, 

■Д. С. Хутиевларга уз миннатдорчилигимни билдираман.
К,улланма биринчи бор узбек тилида чоп этилиши 

муносабати билан баъзи  камчиликлардан з^оли булмас- 
лиги мумкин, билдирилган фикр ва мулохазаларни ба- 
жонидил ^абул  ^илам ан.



К Л И Н И К А  БИ Л А Н  ТА Н И Ш И Ш . Х И Р У Р Г И К  
Б Е М О Р Л А Р Н И  УМУМИЙ П А Р В А Р И Ш Л А Ш  

Т У РРИ С И Д А  ТУШ УНЧА

Жарроз^лик ёки хирургия — беморларнинг танасига 
tuf теккизиб, яъни операция цилиш йули билан даволаш  
тугрисидаги фандир. Ж аррозушк клиникасида беморлар 
даволанади, илмий-тадцицот ишлари олиб борилади ва 
талабаларни  уцитилади ва улар тиббий м алакани  эгал- 
лайдилар. Касалхонада беморларни ётцизиб даволаш  
ишлари олиб бориладиган цисм стационар дейилади.

Бизнинг мамлакатимизда а^олини ж арроцлик  усули- 
да даволаш  ж ойларда уз-узига ва у з а Р° ёрдам курса- 
тишдан то даволаш марказларида энг м ураккаб  опера- 
цияларни баж ариш гача булган изчилликда олиб бори­
лади.

Ж аррохлик стациопари уч хил булади: умумий про- 
филли, ихтисослашган ва ута ихтисослашган.

Ж аррохлик клиникаларида: анестезиология-реанима­
ция, шошилинч жаррохлик, йирингли ж аррохлик, томир 
жарроз^лиги булимлари ва бошца булимлар булиши мум­
кин. Хар бир ж аррохлик булнми уз н авбатида  палата- 
лар, ординаторлар хонаси, операцион блок, овцатланиш  
хонаси ва санитария тармогидан иборат булади.

Ж арро .уш к беморларнинг умумий парвариш и врач 
тавсияномаларини уз вацтида ва аниц б аж а р ган  з^олда 
беморнинг тезрок; шифо топиб, куч-цувватининг тиклани- 
шига ва унинг азобини, дардини енгиллатиш га царатил-
I ан изчил чора-тадбирлардир.

Беморлар парвариши буйича кичик медицина цамши- 
раси деган ихтисослик илгариги «санитар» урнига 1968 
йилдан бошлаб касаллар  парвариши буйича уцишни ту- 
гатган кишиларга берилади. Уциш м уддати  ишдан аж- 
ралган з^олда 2 ой ва ишдан аж р ал м аган  з^олда 4 ой да- 
зом этади. Купгина даволаш  м уассасалари да  булимда 
ихтисосликни з^исобга олиб, махсус дастур  буйича дои- 
мий уцитиш йулга цуйилган.

Кичик медицина з^амширасининг иши врач  ва медици­
на з^амширасининг иши сингари масъулиятлидир.



Кичик медицина з^амширасининг вазифаси цис^ача 
^уйидагилардан иборат:

1) беморлар парвариши ва булимни тоза са^лаш ;
2 ) врачлар  ва з^амшираларнинг топширицларини ба- 

ж ариш ;
3) п ал ата л а р га  уз вацтида кириб беморларнинг та- 

лабларини ани^лаш  ва цондириш, му^офаза тартибини 
са^лаш , беморлар  ухлаётганда палаталарии йигишгир- 
маслик, шовцин ^илмаслик ва з̂ . к.;

4) узига ^араш ли  беморларнинг фамилияларини, бо- 
ларнинг эса исмини ёддан билиш. Кечаси ёш болаларни 
тувакка утказиш  учун уйготиш;

5) к асал л ар  билан хушмуомалада булиш, улар билан 
ба^слаш м аслик  ва тартиб-цоидаларга хилоф булмаган 
з^амма тал аб л ар н и  цондириш. Агар бемор талаби баж а- 
риб булмайдиган  булса, бу ^ацда ^амш ирага хабар 
бериш;

6) бемор парвариш ида ишлатиладиган нарсаларнинг 
(тувак, сийдикдон, тагликлар  ва к.) тозалигини назо- 
р ат  ^илиш. Д ар  гал ишлатилгандан кейин уларни ювиш 
ва юцумсизлантир?иш.

7) э^ар куни эрталаб  палаталарни  йигиштириш ва 
шамоллатиш , тумбочка ва тушакларни тартибга келти- 
риш, п алатадан  идишларни йигиштириш ва беморларни 
врач куригига тайёрлаш.

Ж аррозуш к беморлар парваришида кичик медицина 
з^амширасининг ташци куриниши з^ам катта аз^амиятга 
эга. Кичик медицина з^амшираси тоза, дазмолланган, 
тиззасини ёпиб турадиган халат  ва бошига оц румол 
ураш и керак. Клиникада ф а^ ат  чармдан тикилган уй 
шиппагида юриш тавсия цилинади.

К асалликни  эмас, балки беморни даволаш керак д е ­
ган ацидага риоя цилган з^олда з^ар бир касалга алоз^ида 
ёндошиш керак . Беморлар  купинча огри^нинг зуридан 
1\упол ва инж ицро^ буладилар. Айрим сурункали, узо^ 
давом  этган касал л и кл ар д а  бемор тушкунликка тушади. 
Кичик медицина з^амшираси'бундай з^олларда беморда 
тузали ш га ишонч, кайфиятига тетиклик бахш этиши 
керак.

Х ИР УР Г ИЯ  ВА ХИРУРГИК БЕМОРЛАР ПАРВАРИШИДА 
Д Е О Н Т ОЛ ОГ ИЯ Н ИН Г  А\АМИЯТИ

Деонтология — тиббий этиканинг бир цисми булиб, 
грекча « д ео н » —  бурч ва «логос» — таълимот демакдир.

Деонтология — бу кичик, урта маълумотли тиббий



ходим лар  ва врачларнинг тиббий м уассасаларда  ва бош- 
j^a ш ароитларда беморлар ва уларнинг ^ариндош-ypyF- 
л а р и  билан муносабатда узларини цандай тутиш лари ке- 
раклнгини ургатади.

М едицина деонтологияси катта бир йулни босиб утди.
Деонтологиянинг асосий принциплариии эрамизгача 

булган  460—377 йилларда Гиппократ таъриф лаган  эди: 
«Уз ^аётини тиббиёт фанига баришлаган киши аввало 
цуйидаги фазилатларга: бегараз, камтар, доно булиши, 
сорлом ак;лга эга булиши керак».

Хпрургиямиз босиб утган йулга бир назар таш ласак ,  
оддий жарро^ларимиздан бошлаб буюк хирургларимиз 
>;ам медицинанинг ахлоц ва маънавий нормаларининг 
ривожланишида узларининг катта .\иссаларини цушган- 
лари  ва 1̂ ушиб келаётганлигининг гуво.\и буламиз.

Хирургиямиз асосчиларидан булган Н. И. Пироговни 
хирургняга ^анчалик ме^р-му^аббат ^уйганлигини, ёш 
авлод— врачларни х;ам катта маънавият ру^ида тарбия- 
лаганлигини ^амда уларда беморларга^ нисбатан чуцур 
^урм ат  ва му^аббат уйгота олганлигини мамнуният би­
лан  мнсол ^илиб олсак булади.

В ат ан и м и з ^арбий хи рур гл ари  Н. И. П и р огов  ан ъ а н а -  
л а р и н н  д ав ом  эттириб, иккинчи жа>;он у р у ш и д а  72,6%  
ж а р о ^ а т  олган кишиларни д а в о л а д и л а р  ва ^ а ёт га  цай-  
т а р дя л ар .

Хнрурглар ишининг на^адар  цийин эканлигини тушу- 
ниб етшиммнз керак. >^ар кунлик иш ж араён и да  хирург 
жуда ,\а.м мо^ирлик билан иш тутиши зарур, чунки у хи­
рургик бемор ва уларнинг ^ариндош-урурларига к а с а л ­
лик днагнозидан тортиб токи операциягача ва ^аттоки 
операциядан  кейинги парвариш давригача булган  муо- 
лаж аларн и  усталик билан тушунтириб бермоги лозим. 
Хирург учун шундай цийин д ам л ар  буладики, у барча 
таж рнба ва имкониятларини ишга_ солиб, бемор ^аёти 
учун хавфли ва айни ва^тда цилиниши зарур булган опе- 
рацияларни бемор ва унинг ^ариндош ларига етарли  да- 
р аж ад а  тушунтира билиши керак. Хирургнинг эса бун­
дай шиларни мукаммал ^ал  ^илишига киришиши зару- 
рий холатдир. Бундай вази ятларда  хирург бемор киши, 
унннг ^ариндош-урурлари, коллектив ва ^ам касб л ар и  
олдидаги катта масъулиятни ^ам да  маънавий  ж аво б гар -  
ликни сезиши керак.

Хирург фаолиятига тани^ли хирург Л. Л ериш  катта  
■ба^о бериб ёзган эдики: «Кимки бир минут ичида ва- 
.зиятни ба.^олай олмаса у хирург була  олмайди, ^ар



ц а н д а й  о п ер а ц и я д а н  о л ди н  гум онсираб тур са  ишончсиз.- 
киш ига у х ш а б  ц олади , ц алб  одам ни з^амма вацт олдинга> 
у н д а б  туриш и керак».

О д а м л а р  о р а с и д а  «цули енгил хирург эк ан » ,  «иши-. 
д о и м  ун ги д а н  к ел ади »  д еган  ибораларни эш и та м и з .  А л -  
бат т а ,  и ст еъ д о д  би л ан  билимни инкор эти б  булмайди,..  
з^ар н ккаласи  х и р ур гда  цуш иб олиб б ор ил са  «хирургик; 
б а х т » н и н г  п ай до  бул и ш и га  са б а б  бул ади . А ф суск и , шун- 
д а й л а р  цам борки, у л а р  узл арининг хирургик ф а о л и я т и -  
д а  ф а ц а т  енгил хи рур ги к  бем орларни т а н л а б  операция  
ц и л а д и л а р  ва огир хирур гик  бем ор л ар д ан  у зо ц р о ц  б у ­
л иб ,  ш у тарифа об р у -э т и б о р  цозонмоцчи б у л а д и л а р .  А ф ­
суски, б у н д а й  хи р ур гл ар  хал ц  ол ди да  з^ам, з^амкасбларге 
о л д и д а  цам ш он-ш узф атга  эга була о л м ай ди л ар .

Н . И. П ирогов «хи рур г бахтини» турт  н а р с а д а н  деб  
б л л а д и :  биринчидан  —  касал лик  з^ацида ишонч; нккин- 
ч и дан  —  оп ер ац и я  цилиш  вацтини яхши бел ги л аш , куп: 
з^ам эр та ,  ёки куп з^ам кечга цолдирм аслик, б ем о р  кай^ 
ф нятига  яхш и таъсир  этиш , ундаги цурциш  ва иш ончсиз-  
ликни йуцотиш ; учинчидан  —  наф ацат опер ацияни  яхши  
б а ж а р и ш ,  з^агто унинг асор атларга  оли б  к ел м асли к  чора-  
т а д б и р л а р и п и  куриш; т у р т и н ч и д а н —  кейинги давол аш  
ж а р а ё н и н и  цунт ва м атонат  билан ол и б  бор иш дан  
и бор ат .

Т. Б и л ьрот  хи рур г би л ан  терапевт ор а си д а ги  фарцни  
ц уй н даги ч а  и сботлай ди : «Врачни севади л ар ,  хирур гдан  
ц у р ц а д и л а р ,  д е м а к  биринчиси узининг рецепти билан  
б е м о р  адволини енгиллаш тир ади , иккинчиси эс а ,  аксин- 
ча, оррик оли б  к ел ади » .  Д акицатдан  цам, з^озирги замон  
х и р ур ги я си  оррнцца царш и куп ютуцца эр и ш с а -д а ,  лекин  
куп н а р с а л а р  з^озиргача з^ам м уам молигича цолм оцда.  
Х н р ур гн и н г  катта-кичик хирургик м у о л а ж а л а р  б а ж а р и -  
ш и д а н  цатъий н а за р ,  у  з^амма вацт к асал га  кам огр и ц  
к ел ти р и ш  йулл ари н и  у й л аш и  керак.

С. И . С п асокукоцкий  т а л абал ар га  лекция ук и б  тур-  
г а н и д а  б ем о р  я р а си д а ги  боглам ечилганда бнр  томчи  
цоцни куриб в р ач дан  « Б у  нима?» —  д е б  с у р а б ,  узи  ж а -  
в о б  цилган экан: « Б у  врачнинг н олаёк атл и ги дан  грану-  
ля ц и я н и н г  цон а р а л а ш  ёш идир».

Д о зи р г и  за м о н  хирур гл ари  асептика ва антисептика  
ц о и д а  ва ц он ун л ар и га  ам ал  цилиш лари ш арт. Б у  турри- 
д а  ж у д а  куп а д а б и ё т л а р  м авж уд ,  аммо хирургнинг. хи-  
р у р г -с у б о р д и н а т о р л а р н и н г  уш бу асосланган  м ет одлар га  
а м а л  ц и л м а с л и к л а р и ,  опер ациядан  олди н  цулларини  
ш о ш м а -ш о ш а р л и к  б и л а н  ювишлари, б о г л о в х о н а д а  я р ани



«борлаш ж а р а ё н и д а  ^уйилган х а т о л а р  асор атл арн и н г  ке-  
л и б  чи^ишига с а б а б  бул ади . Х и рур г н аф ац ат  иш да ,  уй-  
р узрорда >^ам, ^аётда >*ам ^улини .\ар хил и ф л осл ан и ш -  
л а р д а н  са^л аш и керак. Очи^, ^ и м оял ан м аган  цул б и л а н  
хрвлида иш лаш , ь$л териси ш ик астл ан и ш и га  ол и б  кела-  
ди ган  ю м уш л ар  б а ж а р и ш д а  э^тиёт бул и ш и  керак. Ш ун-  
д а й  иш лар б а ж а р и л га н  т а ^ д и р д а  ^ам дар ^ол  кулни то-  
заловчи м о д д а л а р  билан ювиш ш арт.

Х ирургиядан  д а р е  у т а д и г а н  ассистент , д о ц ен т  ёки  
п роф ессор  б ул м аси н  т а л а б а л а р д а н  ю ц ор и д а  келтирилган  
к оида-^онунларни талаб  эт и ш л ар и  зар у р .

Хирургик стац и он ар да  и ш л ай ди ган ,  д а р е  у т а ёт г а н  
^ а р ч а  х оди м л ар , врачлар, ^ а м ш и р а л а р ,  т а л а б а л а р  у з л а -  
рининг ташк;и куриниш лари билан , ш иринсуханл иги  б и ­
л ан  бои щ ал арга  урнак б у л и ш л а р и  за р у р .

Д озирги зам он  хирургиясининг ж а д а л  су р ъ а т л а р  б и ­
лан р ивож ланиб  кетиши, айни^са т р анспл антол огия  —  
о д а м  аъ зол ари н и  кучириб ут к а зи ш  со .\асидаги  ам ер и к а-  
лик ж арро^л арнинг бирданига  «ю рак-^гж а», «ю рак-упка-  
ж и ш р »  операциялар ини  б а ж а р и ш л а р и  м едицина део н т о -  
логиясида ^ам бир ^анча м у а м м о л а р н и  ю за га  кел тир ди .  
Хирург, реципиент ва донор  ёки д о н о р  ^ариндош -ур ур-  
л а р и  билан реципиент у р т а с и д а г и  м у н о с а б а т л а р  ш у л а р  
ж у м л а си д а н д и р . Бутун ол ам га  м а и д у р  хирург Н. М . А м о ­
с о в  хам юракни кучириб у т к ази ш га  р у х са т  олгач авто-  
мобил хал ок ати дан  улган ёш цизнинг юрагинн о л и б  
касал бем ор га  утказиш нн унинг ц а р и н д о ш -у р у р л а р и д а н  
су р аш га  ж у р ъ а т  эта олм аган. Б у  эс а  траи сп л ан тол оги я -  
да  деонтологиянннг ^ийин ва м у р а к к а б  а х л о 1у ш  ва 
макъанни м а са л а л а р и д а н  ^ и со б л а н а д и .

Б ун дан  таш ^ари, хирур гияга  янги а сб о б -у с к у н л а р -  
нинг кирнб келиши ^ам део н т о л о ги я  со ^ а с и д а  м у р а к к а б  
в ази ф ал ар н и  в у ж у д га  келтирди. М исол  тарик;асида ш у-  
VIи аитиш керакки, сунъий î oh ай л ан и ш  ап п арати н и  
(А И К ) хирур гияда  ^ул л ани ш да  уни иш га т уш ир иш  учун  
врачлардан таш ^ари и н ж е н е р -м е х а н и к л а р д а н  и б о р а т  
катта бир бр игада  иш лаш и керак. Д а р  хил касб  эГала-  
рининг бир тан, бир ж о н  б у л и б  и ш л а ш л а р и н и  т а ъ м и н л а ш  
^озирги ш ароитда  цийин м у а м м о л а р д а н  ^ и с о б л а н а д и .  
Х улоса цилиб айтганда. хир ур ги я  со ^ аси д аги  д е о н т о ­
логия м уам м ол ар и  у з  актуал лигини  йу^отгани йу^, ак-  
синча, хар  бир м едицина х о д и м и д а н ,  айни^са, т а л а б а ­
лар дан , х;аттоки ^ а м ш и р а л а р д а н  ^ ам  у з  со^ аси н и нг ж о н -  
куяри, билим дони  булиш ни т а л а б  эт а д и .



Илмий-техника тез суръатларда ривожланиб бораёт- 
ган бугунги кунда хирургик беморларнинг операциядан 
олдинги ва уларнинг тезда согайиб кетиши учун опера­
циядан кейинги парвариши муз^им урин эгаллайди. Б е ­
морлар парвариш и давомида эса деонтологиянинг аз^а- 
мияти низ^оятда каттадир.

Беморга тули^ з^амдардлик ^илинади, унинг ахволини: 
тушунгандагина бемор билан тиббиёт ходими уртасида 
давонинг наф беришига ишонч, самимий муносабат ур- 
натилиши мумкин. Мезфибонлик, маънавий ёрдам, са- 
мимийликнинг фойдаси дори моддалардан кура купдир„ 
Я^ин утмишда тиббиёт з^амширасини «шаф^ат хамши- 
раси» деб бежиз айтишмаган. Азоб чекаётган одамга 
рахм цилмайдиган, бепарво, худбин одамнинг тиббиёт 
муассасасида иш лаш ига йул 1$ й и б  булмайди.

Тиббиёт хамш ираси беморни текширишда, уни турли: 
хил операцияларга тайёрлашда, шифокор тайинлаган да- 
во муолаж аларини  амалга оширишда, беморлар пирва- 
ришида бевосита цатнашади. Бемор билан муомала ^ил- 
ган кичик ва ;урта тиббиёт ходимлари бемор хаёлини: 
OFHp уй-ф икрлардан з^оли цилиши, чалгитиши, уни тетик- 
лантириб, кунглида согайиб кетишга ишонч уйготиши 
керак. Бунда ал батта  беморнинг индивидуал хусусият- 
ларини ва мазкур  фурсатдаги ахволини з^исобга олиш 
з^ам лозим; бир беморни чидаб туришга кундириш керак 
булса («Сал огрийдию, лекин кейин енгил тортасиз» —  
деб), бош^асини з^ар хил гап-сузлар билан андармон к;и- 
лиш керак  булади ва з̂ . к.

Б ем орлар купинча урта ва кичик тиббиёт ходимлари- 
дан узининг диагнози ва ^андай натиж а билан тугашини 

. сурашади. Беморнинг дарди бедаво булса, айникса унда 
хавфли усма (рак) касаллиги булса, буни унга айтиш 
мутла^о ярамайди. Касалликнинг ^андай якунланишига 
келганда з^амиша комил ишонч билан эсон-омон утиб 
кетади деб айтиш керак.

Беморнинг олдида у яхши тушунмайдиган ва кунгли­
да  валима ва цур^инч уйготадиган: «шок», «агония», 
«^он туфлаш », «гематома», «коллапс» сингари иборалар- 
ни иш латм аслик  керак. Наркотик уй^у ва з^атто юзаки 
кома з^олатидаги беморлар з^ам баъзан  палатадаги гап- 
сузларни эшитиб, кунглига тугиб цуйишини эсдан Ч51цар- 
маслик керак. Чунки бемор кунглига озор етадиган бу'л- 
са, бу унинг ахволини огирлаштириб цуйиши, баъзи 
л олларда  эса давОланишдан бош тортиб, х.атто узини узи 
улдириш га уриниб куришга сабаб булиши мумкин. Гоз^о



«беморлар бетоцат, даводан кунгли тулмай, гумонсирай- 
диган  булиб цолишади, уларда эс-)\уш айниб цолиши, 
галлю цинациялар, васваса булиб туриши мумкин. Ана 
ш ундай цолларда кичик ва урта тиббиёт ходимлари 
•сабр-тоцатли ва хушмуомала булишлари зарур . Бемор 
билан  ^еч цачон ran  талаш иб утириш ярам айди, лекин 
д ав о  чораларининг зарурлигини тушунтира олиш керак.

Шу билан бирга а^воли унча огир булм аган  бемор­
л а р ,  одатда, интизомни, даво режимини бузадилар : па- 
л а т а л а р д а  чекадилар, спиртли ичимликлар ичадилар. 
Бундай цолларда урта ва кичик тиббиёт ходимлари ин- 
тизом бузилишига йул цуймасликлари, цаттиццул бу- 
лиш лари, аммо цуполлик цилмасликлари керак.

Медицина цамширасининг ташци киёфаси катта  а^а- 
миятга эга. Ишга келгандан кейин у д азм олланган  тоза 
х а л а т  ёки мазкур муассасада раем булган кийимларни 
кийиб олади, кучада кийиб келган пойабзалини осон то- 
заланадиган  ва юрганда товуш чицармайдиган шиппак 
ск и  ало^ида туфлига алиштиради. Сочларини махсус 
цалпок ёки дуррача тагига бостириб олади. С аранж ом 
ва озода тиббиёт ходимаси бемор кунглида ишонч yf iF O -  
тад и . Ва, аксинча, кийим-кечакдаги пала-партиш лик, ха- 
латнинг кир булиши, цалпоц ёки румол тагидан  сочлар- 
нннг чициб туриши, ^аддан оширнб пардоз-андоз цилиш, 
тирноцларни устириб буяш — мана ш уларнинг ^аммаси 
бем ор кунглида тиббиёт ^амширасининг юцори м алака- 
•енга, унинг аниц, тоза ва пухта ишлай олиш ига шуб^а 
пайдо килади. Бемор ш убхаларн бундай ^о л л ар д а  ку- 
пннча уринли булади. Б аъ зан  бемор огирлаш иб цолиши 
мумкин, лекин урта ва кичик тиббиёт ходим лари саро- 
си м ага  ёки ва^имага туш масликлари керак. К,андай Мо­
диса руй берса ^ам (шовуллаб цон кетиши, ю рак рнт- 
мининг тусатдан издан чициши, шок, агония, клиник 
улим  ^олатларида) тиббиёт ходимларининг барча  хат- 
тн-з^аракатлари ж уда аниц ва ишончли булиши керак. 
В азият  цанчалик хавотирли булса, ш унчалик паст то- 
вушда гапириш керак. Биринчидан, беморнинг ;узига, 
агар у ^ушидан кетмаган булса, бацириц-чацирицлар 
ёмон таъсир курсатади; иккинчидан, бу бошца бем о р л ар ­
нинг тинчини бузади, ^аяж онлантирадн , уларнинг с о р л и - 
рига зар ар  етказади; учинчидан, булар беморга уз вац- 
тн да  ва малакали ёрдам курсатнш га х алац и т  беради.

М едицина ^амширасининг купинча бемордан таш ца- 
ри, унинг цариндош-урурлари ва яцин о д ам л ар и  билан  
мулоцотда булишига турри келади. Бунда >^ам, юцорида



айтиб утилганидек, э^тиёткорлик талаб этилади. Бем ор- 
дан дардининг бедаволигини ёки а^волининг огирлашиб- 
^олганини яширган ^олда буни унинг ^ариндош ларига  
ётиги билан  тушунтириш керак. Биро^ улар орасида ^ам 
бемор о д ам лар  булиши мумкин, шуни ^исобга олиб, улар 
билан гаплаш ганда ни.^оятда э^тиёткор ва андиш али 
булиш керак. Беморни кургани келган одамлар билан: 
гаплаш иш даи  олдин врач билан масла.^атлашнш керак.

Айни^са телефонда гаплаш ганда э.^тиёт б^лиш, хусу- 
сан бирор жиддий хабарни айтмаслик, балки шифохона- 
га келиб врач  билан шахсан гаплашиш кераклигини ту- 
шунтириш лозим.

А ксарият  ^олларда беморнинг цариндошлари булим- 
да  булм аган  дори-дармонларни топишда уз ёрдамларини 
таклиф  этадилар . Бундай таклифни мулойимлик билан» 
лекин цатъиян рад  этмоц керак.

Д ори-дарм онлар  билан таъминлаш даволаш  муасса- 
саси маъмуриятининг бевосита вазифаси ^исобланади ва 
зарур булганда  ^ар  ^андай дорини расмий йул билан 
топиш мумкин.

Тиббиёт ^амшираси уз малакасини доимо ошириб 
бориши лозим. Д ав о л а ш  муассасасидаги умумий му^иг 
бунга ёрдам  бериши керак.

Х ИР УР Г ИК  СТАЦИОНАРДАГИ ПАЛАТАЛАР, ОПЕРАЦИЯ ! 
Б Л О К И  ВА ЯРА БОГЛАШ ХОНАЛАРИГА К ? Й И Л А Д И Г А Н  

САНИТАРИЯ ТАЛАБЛАРИ

М аълум ки , хирургик профилдаги булимлардан: уму­
мий хирургик, Л О Р ,  урологик, травматологик, онколо- 
гик, офтальмологик ва бопщалар, ^абулхона булимй,, 
операция хоналари ва анестезиология, реанимация бу-/ 
лим лари  билан бир бинода жойлашиши лозим, чунки" 
улар  бир-бири билан узвий равишда боглшушр. Хозир- 
ги в а^ тд а  палата булимларининг 44 дан ортик турлари 
мавж уддир.

Чет м ам л акатлар да ,  айни^са кейинги ййлларда Ан-. 
глия, Ф ранция ва А ^ Ш  да айлана шаклидаги булимлар; 
к у п л а б ' цурилмб^да. Айлана Шаклдаги булимларнинг ' 
аф залли ги  угищ жойларининг цис^ариши ^исобига хо: 
дим ларнинг беморлар билан муло^от даврш ш  узайти--1 
ришдйр. 51на шупн мамнуният билан к;айд цилиш керак-; 
ки, ай л ан а  ш аклдаги  ^урилган бинода тутри бурчак 
ш аклидаги  бино булимига нисбатан бир-бирига утишда 
кам  вадт" еарф ланиш  афзаллиги бор. М ам лакатим изда  
шундай бинолардан бирй онкологпк марказдир. ,v



Булимлар одатда 60 уринга мулж алланган  булади. 
А йрим ^олларда 25—40 уринли махсус ж аррохлик бу- 
лимлари очишга рухсат этилади. Замонавий п алата  
булимлари утиб кетилмайдиган иккита секциядан ибо- 
рат булиши керак ва улар зал , шлюз ёки коридор билан 
туташтирилган булади. ^ а р  бир секцияда 30 тадан урин, 
бир  ёшгача булган болалар учун эса 24 урин булиши 
керак. П алатал ар  булимида цуйидаги хоналар кузда 
тутилади: навбатчи ^амшира пости (4 м2), м уолаж алар  
хонаси (18 м 2) , 6 о р л о в  хонаси ( 2 2  м2), ошхона (уринлар 
сони уринлар умумий сонининг 50— 60 фоизини таш кил 
.килиши керак),  оцли^ларни сар ал аш  ва иш латилган 
.оцли^ларни, тозалаш воситаларини caiyiani хонаси 
(15 м2), ванна хонаси (12 м2), клизма хонаси (8 м2), 
хожатхона (эркаклар, аёллар ва ходимлар учун ало- 
хида).

Булимда булим мудирининг хонаси (12 м2), орди- 
и аторлар  хонаси (10 м2), катта ^ам ш ира хонаси (10 м2), 
луж алик  ^амшираси (сестра хозяйка) хонаси (10 м2) 
ва к. булиши керак.

Х,ар бир клиникада профессор, доцентлар учун иш 
кабинета ва 10— 12 кишига м у лж алланган  ук;ув хонала- 
ри булиши керак.

П алатал ар  эса беморларнинг д аволаш  муассасасида 
ётиб даволанадиган  жойидир. Ж а р р о х ли к  булимлари- 
нинг палаталарида битта уринга 7 м2, болалар  булимида 
6 м2 тугри келиши керак. Куйганлар учун булимда, бит­
та уринга 10 м2 жой турри келиши керак. Аксарият п а ­
л а т а л а р  4 уринга мулж алланган  булиши керак ва шу- 
нингдек 2 та икки уринли ва 2 та бир уринли п ал ата л а р  
-\ам булиши керак. П алатад а  уринларнинг оптимал сони 
3  та гача булмори даркор.

Бир ёшгача булган болаларни 2 уринли п ал атага ,  
бир ёшдан катта болаларни 4 дан  куп булмаган  урин­
ли п алаталарга  жойлаштириш керак. Бир ёш гача б у л ­
ган болалар  учун катта п ал аталар н и  ало^ида бокслар- 
га булиш керак. }^ар бир боксда 1— 2 тадан  урин були ­
ши керак. Чацалоцлар учун аж р ати лган  боксларга цу- 
йилган каравотлар  2 тадан  ош маслиги керак. Б и р  ка- 
салга м улж алланган  ва санитария тарморига эга б у л ­
ган палата (ярим бокслар) дан изолятор сифатида фой- 
даланиш мумкин. Таш царидан алсц и да  кириладиган  
боксларгина т^лиц изоляция цилинади.

. Б олалар  хирургияси булимларида эмизикли б о лал ар  
учун, бир ёшдан олти ёшгача булган  б о лал ар  учун ва



катта ёшдаги бо лал ар  учун палаталар аж ратилиш и ке­
рак. Катта м ар казл ар д а  чала турилган чацалоцлар учун 
)^ам п алаталар  аж рати ш  керак.

Б о лалар  муассасаларида: а) касалхона ичи инфек- 
цияси тарцалиш ининг олдини олиш учун камида 25 фоиз 
палаталар  изоляцияланган, яъни аж ратилган  булиши 
керак.

б) 15—20 минут давомида беморларни эвакуация ци- 
лиш, яъни бопща жойга кучириш имконияти (куплаб 
лифтлар, кенг зинапоялар) яратилган булиши;

в) машрулотлар ва уйин учун махсус хоиалар а ж ­
ратилган булиши керак.

г) 20 фоизга яцин оналар учун цушимча уР1!НлаР' 
аж ратилиш и керак. Д ар  бир палатанинг ички буёри, ме- 
беллар ва ёритилиши беморлар кайфиятини кутаришга 
ва даво самарасини оширишга хизмат цилиши керак. 
Дозирги даврда  касалхоналарда оц ранг билан бнрга- 
ликда бошца рангларни цуллаш кенг туе олмокда. Па- 
л аталар д а  ювиниш жойи ва ойналар, умумий ва .\ар бир 
каравот учун алоцида ёритиш, ^амш ирани чацириш сис­
темаси ва радиони цулоцца тутиб эшитиш системаси 
кузда тутилган булиши керак. Бир ёки икки уринли па­
л аталар  цушимча марказлаш тирилган кислород бериш 
ва вакуум-системалар билан жи^озланиши зарур.

М еталл кар аво тл ар  билан жи^озланган  п ал аталар  
диццатга сазовордир, бу эса венага дори цуйиш учун 
ш тативлар урнатиш  ва скелетдан тортиш учун мосла- 
м алар  урнатиш имконини беради. Аксарият каравотлар  
функционал булиши керак. П алатал ар д а  яна каравот  
ёнида турадиган тумбочка, кийим илгич, умумий стол- 
стуллар, цороз учун тур идиш ва деворга урнатллган 
ш каф булиши керак. Ётиб даволанадиган касаллар  учун 
каравотнинг устига кутариб тушириладиган столлар  
керак  булади. П а л а т ад а ,  хонада устириладиган гуллар  
ва деворларга 1— 2 та тасвирий санъат намуналаридан 
осиб цуйиш ^ам  мацеадга мувофицдир.

П а л а т а л а р  ва умуман булимда ^аво ^ароратини ней- 
тиш асбоблари ёрдам ида муътадиллаштириб туриш ке­
рак. Умум ж ар р о ^л и к  булимларининг палаталарида 
^ ар о р ат  20° С, б олалар  булимларида эса 22° С атрофи- 
да уш лаб  турилади. Давонинг нисбий намлиги 55— 60 
фоиз, ^аво ^аракатчан ли ги  секундига 15 м атрофида бу­
лиши керак. Б улим даги  ^амма палаталар  табиий ёруг- 
л и к  билан яхши ёритилиши керак, д еразалар  жанубга, 
ж ануби-ш арц  ёки жануби-рарбга очилган булиши керак^



П а л а т а  эшикларида даволовчи врач ва з^амширанинг 
исми, отасининг исми ва фамилияси ёзиб ^уйилган бу­
лиши керак.

Медицина з^амширасининг пости унинг иш жойн бу­
либ, у палатадагиларга яхши куриниб турадига»  жойда 
булиши, анестезиология, реанимация булимларида эса 
бевосита палатада жойлашиши керак. Пост дори-дар- 
монлар, асбоблар, парвариш воситалари ва з^ужжатлар 
^уйиладиган шкафлар билан жи^озланиш и керак.

Х>амшира постда утирганида унга хам м а п ал атал ар  
яхши куриниб туриши керак.

Пост столида телефон, сигнализация стол лампочкаси 
булиши керак. Ойна тагида режим ва пар^ез курсати л- 
ган касаллар  руйхати, температура вараги , календарь, 
айрим курсатмалар (масалан, умров ости венасига 
1\уйилган катетерга ^араб  бориш, анализга  материал- 
ларни олиш тугрисида), беморларни з^ар хил текшириш- 
ларга, йул-йури^лар ва операцияларга тайёрлаш  крпда- 
лари булиши лозим.

Бундан ташцари, постда дорилар, з^арорат улчагич, 
шпател, банкалар, ^огозлар, иситгичлар, ошкозонни 
ювиш ва шира олиш учун иш латиладиган  резина найлар  
(зонд) булиши керак. Пост ёнида тарози, буй улчагич, 
холодильниклар туради. А ва Б руйхатидаги дорилар  
м уолаж а хонасида сейфда са^лаииш и керак. Ш каф да 
анафилактик шок з^олатида ёрдам бериш учун м у л ж а л ­
ланган  дорилар туриши зарур.

К асал  кишининг з^амширани ча^ириш и ёруглик ёки 
товуш сигнали оркали ам алга оширилиши керак.

Беморлар дам оладиган жой зал  ^исобланади. Унга
1— 2 та диван, журнал  столчаси, стуллар, гуллар  ва руз- 
нома-журналлар булиши керак. Агар телевизор урнатиб 
ва деворларга тасвирий санъат асарлари  н ам уналаридан  
осиб ^уйилса яна з^ам куркам булади.

Врачларнинг иш жойи ординаторлар хонасидир. Б ун ­
да з^ар хил з^ужжатлар тулдирилади. С толлар ,  стуллар , 
китоб ва кийим-кечак учун шкаф, ювинадиган жой, ойна- 
дан тапщари бу ерда китоб ж авонлари  булиш и керак. 
Э ълонлар тахтачасида навбатчилар  руйхати, з^афтада 
килиниши лозим булган операциялар, беморларни  тек ­
шириш ва даволашнинг з^ар хил схемалари  булиш и ке­
рак . Ординаторлар хонасига булим ам алий  ф аолиятини



<цилинган операциялар сони, асосий касалликлар  буйи­
ча ,  5?лим ^оллари сони, бир неча йил давомида ва охирги 
йил, квар тал лар  билан) курсатувчи стендлар, диаграм- 
малар  на бошца курсаткичларни цуйиш мацсадга муво- 
фицдир.

Китоб жавонига жарро^ликдан, анестезиология ва 
реанимациядан  асосий цулланмалар цуйилиши керак. 
Б улим да фотоаппарат ва бошца илм билан шугулланиш 
учун керакли  нарсалар булиши керак. Столда ойна таги- 
д а  ^ ам м а  ходимларнинг тулиц манзилго^и ва телефон- 
лари  булиши шарт.

Столдаги гуллар ва девордаги тасвирий санъат наму- 
•налари хонага фацатгина жонли ру^ багишлайди. Езув 
маш инкаси, телефон ва селектор врачлар ишини осон- 
лаш тириш  учун хизмат цилиши шарт.

Операцион блок операцион зал, операциядан олдинги 
хона, наркоз хонаси, стерилизацион хона, м атериаллар 
хонаси, асбоб-ускуналар хонаси ва бошца ёрдамчи хона- 
л а р д а н  иборат. Операцион блок жарро^лик булимининг 
юрагидир, шунинг учун цам унга ало^ида, катта талаб- 
л а р  цуйилади. У п алаталардан  ало^ида аж ратилган  чек- 
када  ж ойлаш иш и керак.

Дозирги замон ж аррохлик булимларида, одатда, нк- 
кита бир-биридан аж ратилган  операцион зал булиши ке­
рак, бу — тоза ва йирингли касалликларни операция 
киладиган  заллардир. Операцион зал— бевосита операция 
цилинадиган жойдир. Операцион зал 100 уринли жар- 
рсцлик булими учун 40 м2 ли кенг, ёрут хона булиши ке- 
рак. Хона деворлари кафель билан цопланган, шиплари 
мойли буёц билан буялиши, поли ,%ам кафель плиталари 
билан цопланган булиши керак.

О перация цилинадиган хонада доимо ^арорат  20— 
22° С булиши лозим. Операция хонасида операция столи, 
-ёритгичлар, бактерицид лам палар  эса деворга ёки шип- 
га осилган  булиши керак. Операция олди хонаси ^амши- 
ра ва ж арро^нинг операцияга тайёрланиши учун мул- 
ж алл ан ган .  Стерилизацион хонада жаррохлик асбоблари 
ва эритм аларн и  стериллаш учун мулжалланган  стерили- 
з ат о р л а р  урнатилади. Асбоб-ускуналар (инструментал) 
хонаси ж аррохли к  асбоб-ускуналарини сацлаш  учун 
м у л ж алл ан ад и ,  бу  ерда улар махсус ойнаванд ш кафлар- 
да  сацланади . М атериал  хонасида операцион оцлицлар, 
боглов м атериаллари  (салфеткалар, ш арчалар. тампон- 
л а р ) ,  тикиш  м атериаллари  стерилизация учун тайёрла- 
нади.



Б оглаш  хонаси — борлашлар, айрим муолаж а ва ки ­
чик операциялар утказишга м улж алланган  махсус ж и -  
^озланган  булмори даркор. Б оглаш  хонасининг битта 
боглов столига 15 м2 майдон турри келиши керак.

Хулоса ^илиб айтганда, юцорида келтирилган т ал а б -  
ларга  биноан нормал шароитлар стационар булимлари- 
да таш кил этилса, беморнинг яхши даволаниб кетншига 
имкон беради.

Ж А Р Р О ^ Л И К  КАСАЛЛИКЛАРИДА БИРИ НЧИ  ТИББИЙ 
ЁРДАМ КУРСАТИШ

Тусатдан авж  оладиган OFHp касалликлар  ва бахтсиз 
^одисалар (жароз^атлар, за^арланиш лар , куйиш, кон ке- 
тиши, эдш дан кетиш ва з;. к.) инсон з^аётида доимо учраб  
туради. Бундай з^олларда шошилинч тиббий ёрдам кур- 
сатиш талаб  ^илинади ва буни з^ар бир киши уддалай  
олиши керак.

К,исца муддатга з^ушдан кетиш — бош мияда ^он 
айланишининг уткир етишмовчилиги о^ибатида содир 
булади. Бундай зрлат  одам к;аттш^ чарчаганда, курк^ан- 
да, з^авоси орир хонада булганда юз беради. Б у  х о л ат  
купинча кам^он, юэдмли касалликлардан  энди тузалган  
беморларда кузатилади. Бунда беморнинг боши айлана- 
ди, кунгли айнийди, к-уз олди ^оронрилашиб з^ушини 
йуцотади. Бемор ранги кескин окариб, бадан териси со­
ву^ тер билан ^опланади, оё^-1$ л л а р и  совийди, томир 
уриши тез ва кучсиз булиб цолади. Одатда хуруж 20— 
40 секунд давом этади ва бемор .\ушига келади. Б ун дай  : 
з^олЛарда беморнинг ёстигини олиб ^уйилади, каравоти- 
нин!' оёк томони кутариб цуйилади. Д еразани  очиб, бе-- 
мор куйлагининг ё^алари ечилади, юзига, кукрагига со­
ву^ сув пуркалади, новшадил спирти шимдирил^ан 
пакта 'Х идлатилади. Тадбирлар сам ар а  бермаса, врач  
ча^ирилади.

'Шок суЗи инглпз тнлида турткй деган маънони анг- 
лаЙ Д и. Бу атама шартли равиш да келиб чикшни х ар  
хил 'i^aTop ухшаш клиник з^блатларни билдиради. Ш ок 
ор^аниЗмнинг асосий хаётий функциялари булмшп цон 
айланиши ва нафас олишнинг бузилиши билан белгила-- 
нади. Клиник амалиётда кардиоген, анафнлактик, куй “- 
иш, ж ародат  ва бош^а шок турлари  учраб туради.

Жароз^атдан келиб чи^адиган ш окка травм атик  шок,- 
цон йу^отиш, oFpHi^, конскзланиш, ту^и м алардан  су рил- 
гай ' парчаланиш- махсулотларидан заз^арланиш каби
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о м и л л а р  сабаб булади. Травматик шокда патофизиоло­
гик  узгариш лар асосини гиповолемия таш кил этади, бун­
да организмда айланаётган  цон ми^дори кескин камая- 
ди. Бунга ж авобан  организмда катехоламинлар (адрена­
лин, норадреналин) ишлаб чи^ариш кескин кучаяди. 
Улар капилляр î oh айланишига бевосита таъсир этиб, 
■бунинг натижасида капилляр олди сфинктерлари ёпила- 
ди, капиллярорти сфинктерлари эса кенгаяди. Микро- 
цнркуляциянинг бузилиши метаболизмнинг бузилишига 

•олиб келади ва цонда куп ми^дорда сут кислотаси 
;йигилади (ацидоз).

Травматик шок бос^ичли жараён булиб, унда эректил 
в а  торпид ф азал ар и  фарц ^илинади.

Эректил ф аза  ж аро^атдан  кейин бирдан ривожлана- 
ди ва бунда беморда узига ва атрофдаги во^еаларга  тан- 
кидий м уносабат.йу^олади. Тери ранги о^арган, томир 
уриши тезлашган, цон босими нормал, баъзан  ю^ори бу­
лади. Эректил ф аза  10— 20 минут давом этади ва торпид 
ф азага  утади.

Торпид ф азад а  беморнинг цон босими тушади, i $ 3fo- 
.лиш карахтлик билан алмашинади. Шок динамик ж а р а ­
ён булиб, енгил босцичида даволанмаса, у огир боск;ичга 
утади. Биринчи ёрдам:

1) нафас йулларини тозалаш ва ^аво утишини таъ- 
минлаш; 2) таищи ^он кетишини тухтатиш; 3) огри^сиз- 
лантириш ; 4) иммобилизация; 5) тез фурсатда касалхо- 
наларга етказиб бориш.

Крн кетиши ички, таш ^и ва яширин булиши мумкин. 
Ички цон кетиши организм бушлицларига ^ок кетгандя, 
ташци ^он кетиши бутунлиги бузилган тери ва шилли^ 
цаватлардан  овданда , яширин цон кетиши ичаклардан 
цон кетганда содир булади.

М еъдадан  цон кетганда цон цусиш кузатилади. У 
м еъда  ва ун икки бармоц ичак ярасининг асорати ёки 
ж и гар  касалликларининг асорати сифатида ю зага чита­
ли. 1\о н  куп кетганда беморнинг а^воли анча ёмонлаша- 
ди. Унинг дармони  ^урийди, куз олди ^оронгилашади, 
боши айланади, ку^нгли айнийди, куп таш на булади ва 
^атто  ^ис^а муддатга  ^ушидан кетиши мумкин. Бемор­
нинг ранги оцарган, томир уриши тезлаш ган, кучсиз. 
Б ундай  лолларда  тезда врач чацириш керак. Врач кел- 
гунча беморни ёт^изиб, меъда со^асига музли халтача 
ц^йиб, унга дори-дармон, ов^ат бермасдан тинчланти- 
ришга ^ а р а к а т  цилиш керак. Ичакдан цон кетганда ах-- 
л атга  цон ар алаш н б  келиши ёки ахлат  урнига i^oh кели-



ши мумкин. Беморни уринга ётцизиб, цорнига совуц 
нарса цуйиш керак. Ахлатини врач келгунча сацлаш 
керак.

Упкадан цон кетганда ориздан оч цизил рангли ку- 
пиксимон цон йутал билан аж ралиб  чицади. Бу упка 
силида, усмаларда, юрак порогида ва цатор бронх к а ­
салликларида учрайди. Агар цон кетиши кучли булса,. 
кетаётган цон бронхларни беркитиб цуймаслиги учун'бе- 
морни цорнига ётцизиб, каравотнинг оёк; томонини 40— 
60 см баланд цилиб кутариб цуйилади.

Агар беморнинг а^воли унчалик огир булмаса, унинг 
цаддини баланд цилиб утцазилади. Беморга муз булак- 
чалари  ютиш, совуц сув ичиш, туш со^асига музли хал* 
тача цуйиш тавсия цилиниши керак.

ЖА РРОХЛИК БЕМОРЛАРНИ ОПЕРАЦИЯГАЧА БУЛГАН 
ДАВРДА ПАРВАРИШ КИЛИШ

Булимда беморни навбатчи дамш ира цабул цилиб 
олади, цайд этади, яъни исми шарифини, оилавий ацво- 
лини, касбини, турар жойи ва иш жойини ёзиб цуяди. 
Кейин бемор палатага  ж ойлаш тирилади, тиббий цамши- 
ра бемор тушганлиги туррисида п алата  врачига, тунда 
навбатчилик цилаётган навбатчи врачга хабар  беради. 
К асаллик тарихи янги тушган касаллар  папкасига солиб 
цуйилади. Кичик тиббий дамш ира беморни унга а ж р а ­
тилган жойга жойлаштиради.

Беморнинг аксарият вацти тушакда утишини ^исобга? 
олиб уни цулай ва тоза тушяк билан таъм и нлаш  керак.. 
Темир каравот осон ювилади, уни дезинф екциялаш  осон. 
Каравотни беморга ^ар томонлама яцинлаш иш  керакли- 
гини ^исобга олиб ва ёнидаги каравотдан  камида 1,5 м 
масофада цуйиш керак. Каравотни у ёки бу томонга су- 
риш учун у рилдаракчали булиши керак. Беморга TyuiaiK- 
да >;ар хил функционал цолатлар бериш учун функцио­
нал каравотлардан фойдаланилади. К аравот  ёнида стол- 
ча булиши шарт.

Беморларнинг уринбош анжомлари ва кийим-кечак- 
лари  цафтада бир марта, гигиеник ваннадан  кейин алйш - 
тирилади. Айрим ^олларда зарурат  булганда, бир неча 
марта алиштирилади. Булимда оцлицлар бир кеча-кун- 
дузга етарли д ар аж ад а  рамланган булиши керак.

Уринбош анжомларини, айницса ofhp бем орларга  
тиббий цамшира алиштиради. У ринбошларни алиш ти- 
ришнинг >̂ ар хил усуллари бор. Беморга юриш рухсаг-



этилган булса, кичик тиббий з^амшира ёрдамида унинг 
узи  алиштириши мумкин. Тушакда ётадиган беморларга 
уни алиштириш ^ийинрсщ. Бунинг уч^н чоншабни бош 
томонндан ураб, юмалатиб оё^ томонидан олинади. Тоза 
чойшабни бинт каби икки томонидан ураб беморнинг 
думгазаси  тагидан утказилади, кейин бош ва оёц томо- 
нига цараб  ёйилади. Уринбош анжомларини икки киши 
алиштиради.

Беморнинг куйлагини алиштириш учун белидан бош­
лаб  куйлак кутарилиб турилади, буйиига келтириб, цул- 
-лари баландга  кутарилади ва куйлак эз^гиётлик билан 
бошидан чик;ариб олинади. Кейин цулларидан чи^арила- 
ди. Кийинтириш тескари тартибда амалга оширилади: 
•олдин енглари кийгизилади, кейин бошидан утказилади 
ва бемор тагига ёйилади. Агар беморнинг кули жароз^ат- 
л анган  булса, аввал беморнинг сор цулидан, кейин жа- 
роз^атланган ^улидан ечилади.

O fhp  касалларда  терини парвариш цилишга алоз^ида 
-а^амият берилади. Узи юра оладиган беморлар з^ар ку­
ни эрталаб  ювинадилар, тишларини тозалайдилар ва 
з^афтада бир марта гигиеник ванна 1̂ абул циладилар. 
Т.ушакда ётган беморлар бадан терисини з^ар куни де- 
зинфекцияловчи эритмалар билан артилади. Эритма 
<5улмаса, терини или^ сувда з^улланган латта  билан ар- 
тиш мумкин.

Тиббий з^амшира беморнинг бурун, ^уло^лари ва куз- 
ларини  з^ам парвариш лаб бориши керак. Бемор тумов 
булса  унинг румолчасини тез-тез алиштириб туриш ке­
рак. Бурун ^анотларига вазелин суртилади. К,УлоК бур- 
маларини, унинг орцасини илиц сувда совунлаб ювилади 
ва t^ypyi^ к;илиб артилади. Кузни з^ар куни юз юваётган- 
Да ювилади. Бунда борат кислотанинг эритмасидан фой- 
далан и ш  мумкин. Д амш ира яна сочлар тозалигини на- 
-зорат ^илиб бориши керак. Огир касаллар бошини 7—8 
кунда камида бир марта ювиш керак.

^ а м ш и р а  беморнинг чотини юва билиши керак. 
Ю виш да калий перманганат ёки бош^а дезинфекциялов- 
чи эр итм ал ар  ишлатилади. Бунинг учун корнцанг ва пах­
та керак  булади. Бемор тагига (тогорача) судно куйила- 
ди. Ч ап  ^улга эритма тулдирилган кузачани, унг цулга 
ю щ м снзланти ри лган  пахта ^истирилган ^ис^ич (корн- 
>цанг) олиб жинсий органларни ор^а чи^арув тешиги то- 
мон ювилади, кейин i^ypy^ пахта билан артилади.
• Бем орларни  ваннада чумилтириш учун уни бемор 

утиргунча  сув билан тулдириш керак. Сув з^ароратининг



бир хил булиши учун уни аралаш тнриб турилади. Заиф - 
лаш ган беморлар учун ярим ванна тайёрланади, яъни 
бемор утирганда сув оёцларини ва цорнининг пастки 
цисмини кумиб туриши керак. Агар беморга ванна та- 
цицланган булса, уни душга туширилади. Бунинг учун 
ваннага тахта цуйилиб бемор унга утцазилади. Улар' 
ваннадаги каби бош цисмидан бошлаб ювинтирилади. 
Ювиниб булгандан кейин беморларга куйлак, лозим,. 
пайпоц, шиппак ва халат берилади.

Холсизланган беморларни овцатлантириш учун аввал  
уларга цулай холат яратиш керак. Беморларни ^амши- 
ра овцатлантиради. Бундай беморларнинг бошини кута- 
риб турилиб цошицча билан бутца ёки суюц овцат бери­
лади. Сув махсус идишларда ичирилади. Айрим лоллар­
да беморларни бурундан м еъдага утказилган  резина 
найлар (зондлар) орцали овкатлантирилади.

П ар^ез билан даволашнинг а^амияти катта. У бирин­
чи павбатда бемор организмипи химиявий ва механик 
Ж1ц а т д ан  э^тиётлашни кузда тутнб, айрим орган лар  
функциясини тиклаш ёки организм учун егишмайдиган 
озиц мацсулотларини бериш демакдир. П ар^езларнинг 
турлари куп:

БЕМОРЛ АРН И КЛИНИК ТЕКШИРУВГА ТАЙЕРЛАШ

Беморларни касалхонада булиш вацтини кисцарти- 
риш ва ж аррохлик фаоллигини оишриш учун одатда ре- 
ж али  беморлар амбулатория йули билан текширилиши 
керак. Энг куп учрайдиган касаллн кларда  текшириш- 
>шнг умумий схсмасини ишлаб чикиш мацсадга мувофик 
ва улар минимал ёки максимал ц аж м да  белгиланади.

Р еж али  опсратив даволашга мух гож булган касал- 
ларга мажбурий ва махсус текшириш турлари белгила- 
иадй. Текширишнинг мажбурий минимуми умум цабул 
килинган текшириш (куздан кечириш, пальпация, пер­
куссия, аускультация) билан бир цаторда цуйидагилар- 
ни уз ичига олади: 1) цоннинг умумий анализи; 2) сий- 
дикнинг умумий анализи; 3) цон босимини улчаш ;
4) кукрак кафаси органларннннг рентгеноскопияси 
(айрим х о л л а р д а ) ; 5) кон группаси ва резус-факторни 
аниклаш.

Кейипчалик биринчи учтя тектпиршпни керак булган- 
да ёки хар 7— 10 кунда такрорланади . Рентгенологик 
текшириш кукрак кафаси органлари касалли клари  би- 
лан  огриган ёки т у н г а  шубха цилипган одам лар  ва про-



ф илактнк  м а^садларда  1 йил мобайнида ундан утмаган 
бем орларга  белгиланади. Ун икки ёшга тулмаган  бемор­
л а р  профилактик рентген куригидан утказилмайди.

Еши 50—60 дан ошган беморларни текширишнинг 
мажбурий минимумига электрокардиография ва тера­
певт консультацияси киритилади. Крнни текшириш 
диагностиканинг энг муз^им булимларидан биридир. 
Конни текширишнинг учта асосий йуналиши бор: 
а) бактериологик ва серологик; б) биохимиявий; в) мор- 
фологик текшириш. Тиббий з^амшира беморни ого^лан- 
тириб, анализга ^он олингунча овк;атланмаслик керак­
лигини тайинлаб ^уйиши керак.

Умумий анализ учун одатда бармоь^ учидан, го^о цу- 
ло^  солинчоридан î oh олиш кифоя. Игна ёки чечак лан- 
цети 2 —2,5 мм чу^урликка санчилади, биринчи î oh том- 
чиси пахта билан артилади. Эритроцитларнинг чукиш 
тезлиги, гемоглобин, лейкоцитлар, эритроцитларни тек­
шириш учун кейин чиадан î oh томчилари олинади. Дар 
бир муолаж адан  кейин бармоь; эфирга з^улланган латта 
-билан артиб турилади. К,он олиб булингандан кейин бар- 
мо^ учи эфирга ^улланган  пахтага ураб ^уйилади ва 
беморга бармоцни каф тга зич та^аб туриш тайинланади, 
шунда ^он тез тухтаб ^олади.

Сийдикни текшириш буйракларнинг аз^воли билан 
•функциясини ани^лаб  беришдан таш ^ари  бонл^а орган- 
лар  ва систем аларда касаллик (жигар, модда алмаши- 
нуви касалликлари  ва бодщалар) бор-йуцлиги турриси- 
да  фикр юритишга з^ам имкон беради. Ш у муносабат 
билан сийдик анализи  даволанишга келган >;ар бир бе­
морни умуман текширишдан утказишнинг муз^им тарки- 
>бий ^исми з^исобланади. Сийдик анализи учун эрталабки 
концентрланган сийдик порцияси олинади.

К атта ёшдаги одам  бир кеча-кундузда 1 л дан 1,8 л 
т а ч а  сийдик аж р атад и ,  бу урта з^исобда 1,5 л ни ташкил 
этади . Мул сую ^лик ичилганда сийдик ми^дори купаяди 
;ва одам i^ypyi^ о в^атлар  билан ов^атланганда, шунинг- 
.дек ичи кетганда з^амда куп терлаганда сийдик мицдори 
•камаяди.

Буйрак  функцияси Зимницкий усули буйича текши- 
ри лганд а  бемор одатдагича овцатлар билан ов^атланиб 
тургани з^олда бир кеча-кундуз сийдигини хар 3 соатда 
ало^ида-алоз^ида порциялар з^олида йигиб бориши ке­
рак. Сийдик й и р и ш  учун кичик тиббий з^амшира олдин- 

д а н  беморнинг исми шарифи, п алата  номерини, идиш- 
«инг тартиб номерини ёзиб идишларга ёпиштириб ^уяди.



С ак к и з  порциянинг )\ар бирида сийдик мицдори ва нис- 
бий зичлиги улчаб курилади.

БЕМОРНИНГ МЕЪДА-ИЧАК СИСТЕМАСИНИ 
РЕНТГЕНОЛОГИК ТЕКШИРУВГА ТАЙЕРЛАШ

Буига рентгеноконтраст моддаларнинг цизилунгач, 
меъда, ун икки бармоц ичак, ингичка ва йугон ичаклар 
ор ц ал и  юбориб рентгенологик текширувдан утказиш ки- 
ради. Бу текширишлар беморнинг меъда ва ичагини ах­
л ат  ва елдан халос цилишга царатилган  махсус тайёр- 
гарликдан кейин амалга оширилади. Бемор текширув ара- 
фасида дагал  овцат (цора нон, картош ка, бодом, урик 
ва бошцалар) емаслиги керак. Кечцурун ва текшириш 
куни эрталаб ичакни тозалаш  мацсадида тозаловчи э^уц- 
на (клизма) цилиннши керак. Текшириш араф асида ва 
шу куни ичакда ел ^осил булиши (метеоризм) нинг олди­
ни олиш учун сурги дори берилмайди. М еъдада куп 
суюклик йигилиб цолганда уни бир неча кун давомида 
ювиб бориш керак. Ичилган контраст (дори) моддалар 
одатда  йутон ичакка бир кеча-кундуздан кейин утади ва 
шунинг учун уни ^уцна цилмасдан текшириш керак.

Агар бемор текширишга яхши тайёрланган  булса, 
рентгенологик метод диагностика учун цимматли маълу- 
мотлар  беради.

УТ ПУФАГИ ВА УГ ПУЛЛАРИНИ Р Е НТ ГЕН ОЛ ОГ ИК 
ТЕКШИРИШГА ТАЙЕРЛАШ

Холецистография — жигарнинг йоднинг айрим бирик- 
маларнни цондан сингиб, уларни ут билан аж р ати б  чица- 
риш  цобилиятига ва ут пуфагида йнгилишига асослан- 
ган.

Холецистографияни икки хил усул билан тайёрлаш  
мумкин: кечцурун бир м арта ва булиб-булнб цабул ци- 
лиш йуллари. Одатда шу мацсадда йопагност, осбил, 
холевит ва бошца дорилар ишлатилади.

Холеграфия ут йулларини рентгенологик текшириш 
усулидир. Юцоридаги текш ириш ларнинг яхши н ати ж а 
■бериши учун беморларни тугри тайёрлаш нинг ацамияти 
катта .

Текширишдан 15—20 соат ва 1 — 1,5 соат олдин бемор­
га тозаловчи ^уцна цилинади, чунки ичак ах л ат  ва елдан 
холи булиши керак.



Ж А Р Р ( Д Л И К  БЕМОРЛ АРН И ОПЕРАЦИЯГА ТАЙЕРЛАШ 

ОПЕРАЦ ИЯ ВА БОРЛАШ ХОНАЛАРИДАГИ ИШЛАР

Операция цилиниши керак булган беморнинг жуда> 
^аяж онланиш и табиий. Операция найтидаги огри^ни ку- 
тнш, операциядан кейинги даврда ёрдамга му^тож лик 
туйруси беморни руз^ан эзади.

Бундай з^олларда хар бир беморга ало^ида ёндашиш. 
керак. Айрим ^олларда тиббиёт ходимлари касалли к­
нинг ^а^и^ий  хавфини бемордан яширишга мажбур бу­
ладилар . Бунда врач бемордан касаллигини яшириб ун­
га белгилари ухш аш  булган бош^а хавфсизро^ касал- 
ликни айтиши керак.

Одам о р и з  бушлирида куп сонли микроблар булиб,. 
булар орасида касаллик цузгатадиганлари з^ам булади. 
Бундай микроблар сони тиш кариесида, милк ш амолла- 
шида ва сурункали тонзиллитда купаяди. Бу суруикали  
инфекция ревматизм, нефрит каби купгина асоратларга 
олиб келиши мумкин.

}\ар ^андай  операция инсон организми учун з^ам ру -  
з^ий, з^ам жисмоний жароз^ат булиб, унинг з^имоя крби- 
лиятини анча сусайтиради. Шунинг учун хам операция- 
дан кейинги даврда  илгари булган «мудрое» инфекция 
рнвожланиб кетади ва куплаб асоратларга олиб келиши 
мумкин. М илк ва тиш ларида касалликлари булган б е ­
морлар операциядан олдин стоматологда даволаниш ла- 
рн керак. Операция ^илиниши лозим булган з^амма б е ­
морларга эрталаб , кеч^урун ва ов^атдан кейин огизнн 
чайиш зарурлигици у^тириш керак.

О перациядан олдин беморнинг меъда-ичак система- 
сини тозалаш  керак. Агар бемор ичаги, меъдаси о п ер а­
ция пайтида тула булса, операциядан кейин цорин д ам  
булиб, у л ар д а  1\Он айланиши бузилади, инфекция ри- 
вож ланиб  ичак деворидан ташцарига чициши мумкин.

М еъда ва ичакнинг дам  булиши юрак ва упка систе- 
масининг .\ам функциясини бузади. Бу эса, уз навбати- 
да, ]^орин бушлири аъзоларининг i\OH билан таъминлани- 
шини ёмонлаш тиради. Операция меъда-ичак системаси- 
да  б аж ар и л аётган  булса, улардаги моддалар ^орин 
буш лигига тушиб, корин пардасини яллиглантириши 
мумкин. О перация пайтида меъданинг тула булиши нар- 
козда кунгил анниб, кусиш пайтида огиз ор^али н аф ас  
й улларига  утиб, уни беркитиб цуйиши (асфиксия) га 
олиб келиши мумкин.

М еъ дадан  овкатнинг ичакларга утиши (эвакуация)



бузилмаган  ^олларда операцияга тайёрлаш  учун уларга 
операция куни ов^ат ейишни ман цилишнинг узи кифоя 
цилади. Агар меъдадан ов^ат  эвакуацияси бузилган бул­
са, операциядан олдин суриб олинади. Бунинг учун 
йугон меъда зондидан ва катта  шприцдан (Ж ан е  шпри- 
ци) фойдаланилади. М еъдада ^уюц ов^ат цолди^лари ва 
шиллиц булса, унн ювиш керак булади. Бундай лоллар­
да шприц урнига зонд учига катта шиша воронка кий- 
гизилади.

Беморларни операцияга тайёрлаш да уларнинг бадан 
тернсини тайёрлаш катта а^ам иятга эга, чунки тери бур- 
м аларида, тешикчаларида куплаб микроблар тупланган 
булади ва уларнинг операция ярасига тушишининг олди­
ни олиш мумкин. Шунинг учун ^ам беморларни опера­
ция .араф асида чумилтириб, кийимларини алиштирилади.

Операция куни бемор сочлари, тнрно^лари олиниб, 
соцол-муйловлари ^ирилади. Операциядан бир кун олдин 
бемор умумий ванна ^абул  цилади. Дар бир беморни 
чумилтнриш учун ваннани иссиц сувда мочалка ва чутка 
бнлан ювилади. М очалка ва чуткаларнн цайнатиб сте- 
риллаш тавсия ^илинади.

Ванна ювилгандан кейин уни 3% ли лизол эритмаси 
билан дезинфекцияланади ва эритма илиц сув билан 
чайиб таш ланади. Беморни чумилтиришдан олдин ван- 
наии 37—38° С ли илиц сув билан 2/3 цисмигача тулди- 
рилади. Ювинишда беморга ёрдам бериб унинг териси- 
нинг рангидан ва айниь^са умумий а,\волидан хабардор 
булиб туриш керак. Ювиниш чогида тер ва кир тупла- 
надиган жойлар (ц^лти^, бармоц оралари. чов, буйин, 
оё^лар ва к.) ало>;ида эътибор билан тозаланади .

Умуман беморларни операцияга тай ёрлаш н ин г• ма- 
■^аллий, умумий ва махсус турлари  ф а р ^  цилинади.

М а^аллий  тайёргарлик операция майдонининг сте- 
риллигини кузда тутади. Операция майдони атроф ида 
кенг ^илиб сочлар цирилади. М асалан , куричак яллиг- 
ланганда (аппендицит) цорин олдинги деворининг (цов 
со^асини ь^ушиб) 2/3 ^исми цирилади. Терини ж ар о ^ат-  
ламайдиган  уткир устарадан фойдаланиш  ва операция 
куни эрталаб  цириш керак, чунки операция ар аф аси д а  
цирилган булса, терининг кесилган ж ойларидан  инф ек­
ция тушиб, йиринглаб кетиши ва операцияни кечикти- 
рншга сабаб булиши мумкин. Соч ^ирилгандан  кейин 
терини спирт, диоцид ёки бошца антисептик эритм а би­
лан артиш керак.

Умумий тайёргарлик му^им ^аётий ф ункцияларни
г



нормаллаш тириш га царатилган булиб, хирург билан 
анестезиолог уни бирга ^ал цилади. Бу уринда утган ав- 
лод хирургларининг кузатишларини келтириб утиш ло­
зим, улар беморнинг а^волига цараб операцияга курсат- 
м алар  цуйишган. Киршнер операциядан кейинги асорат­
л ар  хавфи катта булганлигидан 1 ёшгача булган 
болаларда  ва 70 ёшдан ошган кишиларда реж али  опера­
циялар утказишни тавсия цилмас эди. Семиз кишиларда 
катта операциялар баж ариш  ^ам хавфли. Инсон организ- 
мининг ички имкониятларини аницлаш учун содда, шу 
билан бирга етарли д ар аж ад а  яхши маълумот беради­
ган синамалар (Ш танге, Генча ва бошцалар) таклиф' 
цилинган.

Ш танге синамаси (нафас олиб, тутиб туриш вацти)'
20 с дан кам ёки Генча синамаси (нафас чицариб тутиб 
туриш) 12— 10 с кам булса, бу юрак-томирлар, нафас 
олиш системаларининг функционал имкониятларини 
пастлигини билдириб, наркоз ва операциянинг хавфи 
катта эканлигидан д ал о л ат  беради.

С анитария ва гигиеник жи^атдан озода цилиш тула 
па цисман булади. Тула санитария ишловида реж али опе­
рация араф асида бемор тирноцларини олиши, душ ёки 
ванна цабул цилиб операция цилиниши керак булган со- 
>$ани айницеа тозалаб  ювиши керак. Бемор операцияга 
тайёрланаётган  п алата  поли, ^амма нарса кечцурун хло- 
раминнинг 0,5% ли эритмаси билан артилиши, шамолла- 
тилиши ва ультрабинаф ш а нурлар билан нурлантирили- 
ши керак.

Кисман санитария ишловини шошилинч операциялар- 
дан  олдин ам алга  оширилади. У тирноцларни олиш, цул- 
ни, оёцларни ва тананинг бошца ифлосланадиган цисм- 
ларини гексахлоран суспензиясида ^улланган  сочиц би­
л ан  артишни ва операция майдонидаги сочни киришни 
уз ичига олади.

О перация араф аси да  бемор саклаш  учун соати, узук- 
лар и  ва бош ца ’■цимматбахо нарсаларини топширади. 
П ремедикациядан  олдин бемор ковугини бушатиши, ку- 
зойнак, олинадиган  протез тишларини олиб уларни пала- 
т ад а  цолдириши керак.

К И Ч И К  Т И Б Б И Й  ХАМ Ш ИРАНИНГ О П ЕРА Ц И Я  ВА БОРЛАИ1 
Х ОНАЛАРИДАГИ ИШ И »

Асептика — операция ёки м уолаж а чогида микроб- 
ларн и нг  яр ага  тушишининг олдини олишга царатилган



*юра-тадбирлар йигиндисидир. Я рага  тегадиган з^ар ^ан- 
д ай  нарса стерил булиши керак. ^ а т т о ,  баж ариш  ж ар а-  
ёнида  тери бутунлиги бузилмайдиган (м еъда ширасини 
о л и ш , меъдани зонд билан ювиш, клизм алар  ва к.) 
м уолаж алар  з^ам асептик ш ароитларда  баж арилиш и 
керак.

Асептика шахсий гигиенага риоя ^илиш дан бошлана- 
д и .  Ишга келиб кийимларни алиштириш керак. Х алат, 
^алпоцча ёки румолча ювилган, дазм олланган  булиши, 
беморнинг кийимбошлари ва унинг тушаги мунтазам  ра- 
виш да алиштириб турилиши керак. Ж аррозуш к булими­
д а  палата ва боглаш хоналарини з^улланган латта  билан 
тез-тез артиб, йигиштириб туриш керак. Ходимларнинг 
йулини парваришлашга алоз^ида эътибор бериш керак. 
Ифлос ишларни цул^опларда б аж ариш  шарт. Сочни цал- 
по^ча ёки румолча билан ёпиш керак.

Огиз-бурунни бекитиб турадиган 4— 5 цават докадан  
тикилган ни^об тутиш, операция, боглаш хонаси, муола- 
.жа хоналарида гапиришни, юришни чеклаш  микроблар- 
нинг аж ралиб чикиши ва уларнинг ярага  тушиш имко- 
ниятини кескин камайтиради.

Ва^ти-ва^ти билан (з^ар 10— 15 кунда) з^аводан, хо­
димлар ^улпдан, томогидан экма олиш керак  булади.

ЖАРРОХ,ЛИК БЕМОРЛАРНИ БАЪЗИ Б И Р  О П Е Р А Ц ИЯ Л АР ДА Н  
КЕЙИНГИ ДАВРДА ПАРВАРИШ КИЛИШ. УЛАРНИ О Л И Б  

ЮРИШ (ТРАНСПОРТИРОВКА)  КОИДАЛАРИ

Беморларни булимда олиб юриш усулларини даво- 
ловчи врач белгилайди. Бу эса беморнинг умумий аз^во- 
лига  богли^ булиб, замбилда, юмшо^ курси, курси-зам- 
■билларда, цулларда олиб юрилади. Беморни, айни^са 
огир ётган беморларни олиб юришнинг энг осон ва КУ- 
л а й  усули — замбилда олиб юриш усулидир. Б ем орлар- 
иинг замбилдаги з^олати узи учун ^улай булиш и (касал- 
нинг мижозига, шикастланиш турларига, огир-енгилли- 
гига боглиц) керак. Беморларни каравотдан  зам би лга  
иккита ходим к^тариб ётцизади — бири боши, буйин, 
кукрак соз^аларидан кутарса, иккинчиси бел ва сон со- 
з^аларидан к^таради. Беморларни олиб ю риш да бир хил 
горизонтал з^олатда са^лаш га з^аракат цилинади. Зина- 
поядан пастга олиб тушишда замбилнинг олдинги ^ис- 
мини анча кутарилади. Зинапоядан ю^орига олиб чи^иш- 
д а  эса беморнинг бош ^исми олдинга булиб, зам билнинг 
пастки кисмн к^тарилиб текис з^олатга эриш илади.



Ь^орин бушлири органларидаги опёрадиялардан кейин 
парвариш, утказилган  операциянинг огир-енгиллиги ва 
^ аж м ига  боглиц булади. К,иёсан оддий операциялар (ут­
кир аппендицит, чурралар, ут пуфагини олиб таш лаш  — 
холецистэктомиялар ва б.) дан кейинги парвариш прин­
циплари цуйидагилардир: бемор операция хонасидан 
палатага  олиб келингандан сунг уни янги тайёрлаб цу- 
йилган тоза уринга ёстицсиз чалцанчасига ётцизиб цу- 
йилади. Н аркоздан  кейинги даврда беморларда кусиш 
пайдо булиб, цусуцнинг нафас йулларига тицилиб цол- 
маслиги чорасини куриш ж уда му^имдир. ^усиш  белги- 
лари  пайдо булса, тиббий дамшира беморнинг бошини 
бир ёнга буради, дамш ира олдиндан тайёрлаб куйилган 
тоза  сурп билан беморнинг o fh 3 бушлигини артиб олади 
ва  дар^ол  врачга маълум цилади.

О перациядан кейинги даврда огрицца царши кураш 
катта а^ам иятга  эга. Бундай ^олларда орриц цолдиради- 
ган, тинчитадиган дори-дармонлар буюрилади. Мурак- 
каб  операциялардан  сунг, айницса ичак ва меъданиНг 
бир цисмини олиб таш лаш, жигар операцияларидан 
су н гб ем о р л ар  реанимация булимига утказилиб ишенсив 
д аволаш  чоралари  амалга оширилади. Бу хилдаги бе­
м орларда купинча бурун — меъда зонди цолдирилади. 
Д ам ш ира зонддан чицадиган аж ралмаларнинг табиатини 
кузатиб, чицарилган суюцлик мицдорини цайд цилиб бо- 
ради. Зонд  тицилиб цолмаслиги учун л аР 3—4 соатда 
натрий хлориднинг*озроц мицдордаги изотоник эр итм а­
си билан ювиб турилади. Зонд, ундан яшил рангли ши- 
лимшиц чициши тухтамагунча 48— 72 соатгача сацлаб 
турилади. Зонд яхши ишлаб турган булса, ичиш учун оз 
мицдорда сув бериш мумкин. Огиздан овцат беришдан 
олдйн врач ^амш ирани ого^лантириб цуяди ва у ткази л ­
ган' операциянинг табиатига цараб тегишли схемани 
буюради. К,орин бушлиги органларидаги операциялардан 
кеиин купинча ичак цовузлоцлари газлар тупланишидан 
дам  булиб кетади. Метеоризм огриц туриши, наф ас  
цийинлашиб цолиши билан давом этади, Метеоризмнинг 
олдини олиш ва унга царши кураш мацсадларида кисло- 
родни наф асга  олдирйб туриш ва вацт-вацти билан ^ар  
2—̂ 3 ,соатда турри ичак бушлигига 15—50 минутгача газ 
утказувчи пай цуйиш керак.

{К,орин бушлигидаги йирингли ж араёнлар  муносабатн 
билан  цилинган операциялар аксари дренаж Цуйиб цуй- 
иш,‘резина найлар  ёки дока тампбнлар цолдириб, устини 
салф етка  в а 'б о р л ам л ар  билан ёпиб цуйиш билан тугал-



л ан ад и .  Тиббий ^амшира богламнинг тоза булишига ца- 
раб боради. Врач курсатмасига биноан уни алиштириб 
туради. Борлам ^аттиц тортилмаслиги керак, акс ^олда 
у куп но^улайликлар турдириши мумкин, айни^са ичак­
л а р  дам булиб кетганида диаф рагм а экскурсиясини чек- 
л а б  цуяди ва шу билан наф ас  олишга ёмон таъсир ци- 
лади.

К украк ^афаси органларида цилинган оп ерациялар­
дан  кейин нафас етишмовчилигининг олдини олиш асо- 
сий  вазифа ^исобланади. Айни ва^тда беморнинг уринда- 
ги вазияти катта а^амиятга эга. Бемор наркоздан кейин­
ги даврда  цаддини кутариб ярим утирадиган ^олатга 
келтириб ^уйилади, лекин баъзан  бемор ёнбоши билан 
ёт^изиб ^уйилиши ^ам мумкин. Дар бир конкрет ^олда 
врач ,\амширага тегишли йул-йурик,ларни беради. Н аф ас  
йулларида тупланиб долган шилимшицни беморлар 
й^талиб яхши чи^ариб таш лай  олмайдилар, шу муноса- 
б ат  билан суриб оладиган мосламалар  ёрдам ида шилим- 
шицни актив равишда суриб олиб таш лаш  зарур б у л а ­
ди. М ана шу муолажани ^ам ш ира врач бую рганига i^a- 
раб  ,\ар 20—30 минутда мунтазам б аж ар иб  боради. 
Бундан таш^ари, ингаляциялар, кукрак цафасини тебра- 
тадиган (вибрацион) массаж  буюрилади. Горчичниклар, 
б анкалар , балгам кучирадиган микстуралардан фойда- 
ланиш  уринли.

П левра бушлирида одатда дренаж  1\олдирилган бе­
морларга актив ёки пассив д р ен аж л ар  уланиб ^уйилади, 
•бу эса операциядан кейинги даврда  пневмоторакс ва ге- 
моторакснинг олдини олади. Дамшира дренаж ларнинг 
^андан ишлаб турганлигини кузатиб боради, чиодан 
сукну/шк мицдорини цайд ^илиб боради. Упканинг бир 
кисми олнб ташланган м а^алд а  актив аспирация аф зал- 
ро^дир.

Шуни таъкидлаш  керакки, цорин бушлиги органлари  
операциясидан кейинги д авр да  беморларни парвариш  
цнлишиинг умумий принциплари бу ерда >^ам уринлидир. 
О перациядан кейинги даврнинг яцин соатларида б ем ор­
нинг гемодинамик курсаткичларини кузатиб бориш, 
нситмаси, юрак-томирлар ишини кузатиш му^им а^а- 
миятга эга.

Интенсив даволаш  палатасига ёки реанимация були- 
мига ёткнзилган беморларга махсус карта очилиб, тана- 
сининг ^арорати, пульси ва н аф ас  ^ аракатларин и нг  тез- 
ляги, артериал босимнинг д ар аж аси ,  аж рати лган  сийди- 
ги микдори, беморга юборилган ва ичирилган сукиуш к-



нинг ^аж м и  ва бош цалар  шу картага ^ар1 1— 2 соатда 
ёзиб борилади, врач буюрганларининг баж о келтирили- 
шинн ^ам  ^амш ира шу картага цайд цилиб боради.. Бе- 
мор а^волини шу тарзда  ^айд цилиш, тахдид солиб ке- 
л аётган  хавфли асоратлар  аломатларини ва^тида  паш^аб 
цолишга ва врач етиб келгунча зарур ёрдам куреатишга 
имкон беради. Операциядан кейинги даврда 1̂ уйидаги 
асоратлар : гипертермия, нафас етишмовчилиги, юрак- 
томирлар етишмовчилиги, цон кетиши, олигурия,. анурия 
учраши мумкин.

ШОК, КОМА, АГОНИЯ >,ОЛАТЛАРИДА БЕ М О Р Л А РН И  
ПАРВАРИШ КИЛИШ

Ш ок — ^аддан таш цари кучли -гаъсиротлар туфайлиг 
пайдо буладиган огир ^олатдир. Ш окда биринчи галда 
м аркази й  нерв системасига озор етади. Шокнинг кузга- 
лиш (эректил) ва суниш (торпид) ф азалари  фарц  кили- 
нади. ^ з г а л и ш  фазаси  ж уда ^исца муддатли булиб, ун- 
да  муш аклар  таранглаш ади, з^арорат кутарилади, арте- 
риал  босим ошади. Тахикардия, нафаснинг тезлашиб, 
юза булиб цолиши, бетоь;ат ^аракатлар  ^илиш, тер боси- 
ши хосдир. Айни ва^тда  беморлар актив булиб, огри^- 
л ар д ан  нолийдидар, чунки уларда сезувчанлик юкори 
булади. Шокни ю зага келтирадиган таъсирот бартараф 
этилмаса, суниш (торпид) фазаси бошланади. Б у  фазада 
i ôh айланишининг издан чициши биринчи уринга чицибг 
кислород етишмовчилиги (тузима гипоксияси) бошлана- 
ди, моддалар алмашинуви бузилиб, барча орган ва сис- 
тем аларнинг ф ункциялари ишдан чицади. Бемор жуда 
пассив булиб ^олади, орри^дан нолимай куяди, чунки 
сезувчанлиги пасайиб кетади, >^ушни йукотади.

Ш окнинг асосий клиник белгилари: тери ранги ог^ара- 
ди ёки кукариб кетади, томир уриши тезлаш иб 1 0 0 -1  Ш 
м артагача  етади, тулицлиги сусайиб кетади. Аргериал 
1\он босими пасайиб кетади, нафас олиш тезлашади, те­
ри ва пай рефлекслари  йу^олиб, буйрак, ж и гар  функция- 
ларининг издан чи^иши натижасида сийдикнинг кам а ж ­
ралиб чи^иши (олигурия) ^олатлари кутилади.

К ом а организмнинг носпецифнк реакцияси булиб, 
>^ар хил сабаблар  — шикастланиш, за^арланиш , эпилеп­
сия, диабет х.амда мияда jcoh айланиши бузилишига ва 
мия шишувига олиб келадиган бош^а касалликлар  са­
бабли  бош ланади. К омада одамнинг эс-.^уши айниб. у- 
.^аракатлар кила олмай  к;олади, нафаси ва юрак-томир-



лар  фаолияти издан чйцади, рефлекслари, сезувчанлиГи 
йуцолади.

Агония (улим талвасаси, цон т а л а ш и ш ) — организм- 
ннн!' терминал ^оЛатларидан булиб, улимнинг цайтар 
даври цисобланади. Агониядан аввал  агониядан олдинги 
5$олат булиб утади, бу вацтда артериал  босим кеск^н 
пасаяди, эс-^уш тобора хиралаш иб боради, миянинг 
электр активлиги пасаяди, орган ва ту'цимадарнинг кис- 
лородга ёлчимаелиги кучаяди. Агониядан олкинги ^олат- 
нинг. агония цолатига утиш даври терминал пауза (туХ- 
таб олиш) булиб, бу давр нафаснинг бирдан* тухтаб цо- 
лиши, куз мугуз пардасй рефлексларининг с^ниши 
билан характерланади ва у бир неча секунддан 3 минут­
гача давом этади. Шундан кейин улимнинг иккинчи д а в ­
ри — агония бошланади. Аввал огриц сезгиси йуцолади, 
барча рефлекслар сунади, эс-^уш йуцолади, Н аф ас  суст, 
сийрак булиши ёки, аксинча, ода\^ зур бериб калтА н а­
фас оладиган* ва тезгина т'улиц н аф ас  ^ица^адигйн '(на­
ф ас амплитудаби катта) булиши мумкин.
, Ю рак цнсцаришлари сони аста-секин минутига (10— 

2Q мартагача камаяДи, пульс ипсимон б^либ ^олади, 
аранг билинади. Артериал цон босими сймоб устуни ^и- 
соб^да 20— 10 мм гача  пасаяди. Агонал даврнинг ^ а н ч а  
давом этиШи ва клиник манзараси  уни ю зага  келтирган 
сабабларга боглицдир. Агонал ^ о л а т б и р  неча минутдан 
то бир неча соатгача давом этйб клиник улим ^ола[гига 
утиши мумкин. Бу >(аёт билан улим урцасидаги цисца 
(3 5 мйнут давом этадитан) давр булиб, нафас олиШ ва 
юрак иши тухтаб, тери рангининг оцариши, куз Цорачи- 
гипинг кенгайиб кетиши ва реф ^ексларайнг бутунлай 
й^^олиши билан характерл^нади. Бу  цисца давр  цайтар 
^олат булиб ^исобланади. '

Бу терминал ^олатларда ^ам м а тиббий чара-тадбир- 
гтар ^аёт учун зарур булган орган ва систем алар  ф ао^ия- 
ти.ни тиклашга царатилиши керак. Бундай беморлар ало- 
\и д а  ажратилган хоналарга жойлаш тирилиш и ёки р еа ­
нимация фулимига утказилиши ва, д ар^ол  дам ш ира 
назорати остида булиши лозим. Беморнинг н аф ас  олиш ^ 
(унинг сони, ритми, чуцурлиги); томир уриши, цон боси<- 
мининг ^олатй, эс-^уши, бошца' ррган ва сист'емалари- 
нинг иши доимий кузатиб борилиши лозим. Б ундан  таш - 
цари, тиббий Дамшира врач б.уюрган цймма даво  чора- 
ларини уз вацтида бекаму куст б аж ар и ш и  ш арт. Бунинг 
учун эса огир ётган беморларнинг парвариш и учун зарур  
булган ^амма нарсалар (йгналар, ш п ^ и ц л ар ) ,  дори-дар-



монлар, асбоблар  ва бош^алар) бемор ётган хонада тахт 
цилиб ^уйилиши керак.

Агония ^олатида  дар^ол комплекс реанимация тад- 
бирларини бошлаш, биринчи галда огиздан-огизга, огиз- 
дан-бурунга цилиб упкага сунъий нафас бериш, шунинг­
дек юракни бевосита массаж цнлишга киришиш керак. 
Агония ^олатидан  чицарилган бемор анча вацтгача син- 
чиклаб кузатиб борилади, уни парвариш ^илиш кучай- 
тирилади. Бем ор баданига грелкалар цуйиб, ураб-чир- 
маш, ёто^ яраларнинг олдини олиш .чораларини куриш, 
баданини дезинфекция цилувчи эритмаларнинг бири би­
лан артиб туриш, беморни бир ёнбошидан иккинчисига 
агдариб туриш, чойшаблар, адёл ва ёсти^ ^амда ич 
кийимиии тез-тез алмаштириш, уни едириб-ичнриб ту­
риш керак.

ТАЛАБАЛА РНИ НР БЕМОРЛАРНИ ПАРВАРИШ КИЛИШ
БУЙИЧА ПАЛАТА ТИББИЙ ^АМШИРАСИ ЁРДАМЧИСИ 

СИФАТИДАГИ ВАЗИФАЛАРИ

П ракти кадаги  талаба  юксак ахло^ий ф азилатларга  
эга булиши керак. Унинг ^амма хатти-^аракатларида бе­
морга мезфибонлик, диадат-эътибор сезилиб туриши. ке­
рак. Т ал аб а  сабр-то^атли ва одобли булиши лозим. Сан- 
чилган найзанинг жаро^ати  тузалиб кетса-да, бироц ку­
пол сузнинг зазфи сира кетмаслигини унутмаслик керак.

И нтизомлилик, булим тиббий ходимининг курсатма- 
ларини аниц баж ариш , доимо уз билимларинн такомил- 
лаш тириш га интилиш, умумий маданий савиясини оши- 
риб бориш тиббий ходим, учун зарур ф азилатлардан  
саналади . У ^ам иш а очи^ кунгил, боси^ ва узини тута 
биладиган  булиши керак. Ташцн ^иёфаси беморларни 
хотирж ам  циладиган, уларнинг ишончини тула-т^кис о^- 
лайдиган  булиши керак.

2-курс т ал а б а л а р и  вазифасига беморларни парвариш 
килиш ва ул ар га  биркитилган палаталарнинг санитария 
?;олати устидан кузатиб бориш киради; даволовчи врач- 
нйнг д аво л аш  ва гигиеник курсатмаларини ёзиб бориш 
ва ани^ баж ар и ш . Улар ординатор ёки навбатчи врач 
беморларни айланиб куриб чицаётганда цатнаш адилар, 
ул ар га  беморларнинг согли^ ^олати тугрисида м аълумот 
берадилар , улардан  беморларни бундан кейинги п ар в а ­
риш лаш  буйича курсатма оладилар. Уларнинг вазифасига 
беморлар  ^ароратини  улчаш, ^ароратни температура ва- 
р а^ аси га  ёзиб бориш, пульс ва нафас олиш сонини ^и-



соблаш ; палаталарда озодалик, осойишталик ва тартиб 
устидан кузатиш, беморларнинг шахсий гигиена цоида- 
лари га  риоя ^илишлари, огиз бушлигини парвариш лаш , 
соч ва тирноцларни олдириб туриш, гигиеник ваннани уз 
ва^тида  ^абул цилишлари, ич кийим ва уринбош оцлиц- 
ларини алиштирилиши устидан кузатиб бориш киради. 
Ювинишда, ов^атланишда уларга кум аклаш адилар , ке­
рак булса куз, OF3H, ^уло^ларини ювиб ^уядилар , ёток; 
я р а л ар  ^осил булишига йул ц^ймаслик чораларини  ку'- 
радилар .

В рач курсатмаси буйича анализлар  учун материал  
(сийдик, ахлат, балгам, шилимшиц ва б.) йигадилар, 
уларни лабораторияга топширадилар, уз ва^тида текш и­
риш натижаларини оладилар  ва уларни касалли к  тар и ­
хига ёпиштириб ^уядилар; беморлар, кичик тиббий хо­
дим лар  ва келиб-кетувчиларнинг касалхона ички тартиб'- 
цоидаларига ани^ риоя цилишлари устидан кузатиб 
борадилар; янги келган беморларни ички тартиб-цоида- 
лар, кундалик режим ва шахсий гигиена ^оидалари  би­
лан таништирадилар; дори-дармонлар, боглов материал- 
лари  ва беморларни парвариш  ^илишда иш латиладиган  
бую мларига талабном алар  тузишда ^ атн аш ад и лар ;  
беморларни врачларнинг курсатмаси буйича рентгеноло- 
гйк ва  бош ^а текширувларга ю борадилар, рентген каби* 
нетидан касаллик тарихларининг цайтиб келиши устидан 
кузатиб борадилар, уларга текшириш натиж аларини  кг>* 
рйтадилар. П алата тиббий з^амшираси билан б иргаликда  
янги келган беморларни- цабул ^иладилар, санитария 
пропускнигида утказилган санитария обработками сифа- 
тини текширадилар, беморларни тегишли п ал атага  жой- 
лаш тирадилар.

- П рактикант  -$з шиита мезф ^уйиш и.уни чу^ур эгаллаш  
ва адо этишга з^аракат к;илиши зарур. Бем орларнинг ру- 
з^ини кутаришнинг аз^амияти катта, з^ар бир беморга ало- 
>;ида ёндошиш керак. Бемор унга курсатилаётган  мез^рн- 
боЯчиликни яхши з^ис этади ва уз навбатида ходимга уз1 
миннатдорчилигини билдиради, уни з^урмат ^илади.

Бем орлар  зсасталик, ё^имсиз сезгилар таъсири  остида 
аксарият инжиц, узини тута билмайдиган, ж и ззак и  бу­
либ ^оладилар . Бундай з^олларда улар  билан б ах сл аш иб  
утирмаслик, койимаслик, хаф а  булмаслик, цаттик гапир- 
маслик керак. Аксинча, уларни тинчлантириш, имко» 
борича паст кели1Щ айни вацтда бем орларни  мавж уд. 
^оидаларга буйсундириб, ^унт билан з^амма &арур т а д -  
бйрларнинг бажарилишини тал а б  ^илиш  керак.



У озодалик ва батартиблик жи^атидан у р н ак  курса- 
тиш и керак. Унинг иш кийими медицина халати , дурра- 
ча ёки цалпо^чадан таш кил топадн. Х алат тугмачалари 
орца томонидан та^илади , дуррача (цалпоцча) сочларни 
бекитиб туради. У булимда юрганида овоз чицармайди- 
ган юмшоц пойабзал кийиши керак. Н авбатчилик ваЦти- 
д а  пайпоц ёки носки киймай юришга рухсат этилмайди. 
Т алабани н г  узи нам , кийимлари ^ам доимо озода булиши 
керак . Огзидан бадбуй ^ид келиши, тер ^иди беморда 
ёкимсиз сезгилар келтириб чи^аради. Н авбатчилик ваЦ- 
тида  пардоз-андоз цилиш, та^инчоцлар тациш  тавсия 
цилинмайди. К,уллар ^ам иш а тоза ювилган, тирноцлар 
олинган булиши керак. Дар бир манипуляция, беморни 
ов^атлантириш  ва м у о л аж ал ар  баж ариш дан сунг ^улни 
яхш илаб  ювилади, зарур  булса дезинфекция килинади. 
А йрим м уолаж алар  (турри ичак ампуласини механик то­
з а л а ш )  резина цул^опда бажарилиши керак. Озодагар- 
чиликка риоя циладиган ва камтар талаба-практикант 
^ у р м а т  ва обру-эътибор ^озонади.

Талаба-практикантнинг $зига тоиширилган ишга ^а- 
лол муносабатда булиши беморни муваффациятли даво­
л аш  ва с о р л и р и н и  тиклаш га, шуб^асиз, таъсир курсата­
ди. Талаба-практикантнинг ^ар бир хатти-^аракати  бу- 
лимнинг штатдаги ходими иши каби масъулиятлидир. У 
бирор ишга узбилармонлик ^илмаслиги ва беморга зиён 
етк ази б  цуймаслик учун булимдаги масъул ходимнннг 
курсатм аларини  пухталик билан адо этиши керак. Т ала­
ба  айницса огир ётган беморларни парвариш цилаётга- 
нида ж ирканиш  нималигини билмаслиги, бутун фикри- 
зикрини беморнинг азобини енгиллаштиришга царатиши 
лозим.

3-курс талабалари  ва тиббий билим юртларини тамом- 
л аган  т ал а б а л а р  беморларни парвариш цилиш практика- 
сидан утиш даврида тиббий ^амширанинг яцин ёрдамчи- 
си ^исобланадилар  ва тиббий ^амш ира билаи  ^амкор- 
ли к д а  врачларнинг ^уйидаги топшири^ ва курсатмалари­
ни б аж ар и ш л ар и  керак: горчичник цуйиш ва зулуклар 
солиш; б ан калар  ц^йиш; д5ри моддаларини ийлаб сур- 
тиш; компресс 1\уйиш; артериал босимни улчаш ; ^уло^- 
ии ювиш (цулок; кири ту п л ан ган д а) ; врач курсатмалари 
буйича физиотерапевтик муолаж алар цулланиш, газ хай- 
дай ди ган  найча 1̂ уйиш; ^ам ма турдаги клизм алар  (тоза- 
«ловчи, сифон, овцатли, томчили, дорили ва б.) цуйиш;

зондлаш  ва. ювиш; ^ову^ни юмшо^ резина к а ­
тетер  билан катетерлаш ; цовуцни ювиш, цинни спринце­



вание цилиш (чайиш ); тери остига ва мушак ичига 
инъекциялар цилиш, венага дори цуйиш; цон тухтатувчи 
жгутлар  борлаш; сунъий нафас олдириш ; шикэстланиш- 
лар, за^арланиш лар, совуц олдириш, куйиш ларда бирин­
чи ёрдам курсатиш; аутогемотерапия утказиш ; томоц ва 
жиисий органлардан суртмалар олиш ва бошцалар.

Дар бир талаба-практикант огир беморлар, ярадор- 
ларни ташиш ва бир жойдан иккинчисига кутариб бо-  ̂
ришни ташкил цила олиши ва зарур  ^олларда  уларни 
транспортда олиб бориши, шунингдек оддий текширув- 
ларни б аж ар а  олиши керак (сийдикни оцсил борлигига- 
анализ цилиш, цон суртмаларини тай ёр л аш  ва б.).

Улар навбатчилик охирида тиббий дамш ира билан 
бирга беморларнинг ^аракати , б аж ар и л ган  манипуля* 
цийларнинг турлари ва ^аж м ига  дойр маълумотнома 
тузадилар.

Талаба-практикантларнинг психология ва деонтоло­
гия асосларини эгаллаб  олиш лари уларнинг касбга яра- 
ша хушмуомалали булишларига ёрдам  беради, бундай 
тал абалар  беморлар билан тез тил топадилар , уларнинг 
дардини енгиллата оладилар.-

Даволаш -профилактика муассасасидаги  ^амм-а бу- 
лимлар иши бир-бирига мувофицлашган, тартиб-интизом 
яхши йулга цуйилган, ходимларнииг маданий савияси 
юцори булган тацдирдагина ишнинг сифати яхши б у ­
лади.

БЕМОРН ИН Г СТАЦИОНАРДАГИ Р Е Ж И М И  Ц

Дар бир ишнинг ало^ида режим асосида б аж арилиш и 
яхши самара берганидек, беморларнинг стационарда дат 
воланаётганларидаги режими цам му^им а^ам иятга  э г а ; 
Чунки, бемор касалхонага тушгандан б ош лаб  токи туза-* 
либ чицкунга цадар маълум бир реж им буйича давола- 
нади. Агар пала-партишликка йул цуйилса касал х о н ад з  
ишлаб чицилган цоидаю цонунларга ам ал  цилинмаса,, 
албатта бемор кйшининг даволаниш  процессига м аълум  
д ар аж ад а  манфий таъсир курсатади.

Яхши тузилган режим беморларга бутун кун мобай? 
нида етарли д а р аж ад а  ухлаш ва д ам  олиш, шахсий ги-* 
гиена цоидаларига риоя цилиш, хоналарни  тоза тутиш, 
уз вацтида овцатланиш, мунтазам  врачли к  кузатуви, д а ­
во- муолаж аларини кечиктирмай баж ар и ш н и  таъ м инлай- 
ди. Кундалик режим ва тартиб-цоидалар касалхона ва 
булим Профилига борлиц. К асалликнинг характери  ва



огир-енгиллигига кура беморларга ^уйидаги реж имлар 
тайинланади: беморга з^атто утиришга з^ам рухсат этил- 
майдиган цатъий уринда ётиш режими; уринда ётиш ре- 
жими — уринда з^аракат цилиш мумкин, бпро^ ундан ту- 
риб кетишга рухсат этилмайди; уринда ётиш режими- 
нинг ярим деган турида палатада юриш ва .^ожатхонага 
боришга рухсат берилади, оддий режим — булим атроф- 
ларида ва касалхонанинг шу ма^сад  учун аж ратилган  
з^удудида бемалол юришга рухсат этилади.

Беморлар ички тартиб-цоидалар, врач курсатмалари, 
тиббий з^амшира буюрганларини пухталик билан бажа- 
ришлари лозим. П рактикант беморларнинг палаталар  ва 
коридорларда шовцин ^илмасликлари, касалхонанинг 
бошца булимларига бормасликлари, бегонанинг урнида 
утирмасликлари, тунги уйцу, кундузги дам олиш ва^ти- 
да  осойишталикка риоя цилиб уринларида ётишлари ус­
тидан кузатиб бориши керак. Соат 22 дан кейин з^амма 
п ал ата л а р д а  чироцлар учирилади ва радио узиб цуйила- 
ди. М анипуляциялар  баж ариш  ва дори-дармонлар бе­
риш беморларнинг овцат ейиш, ухлаш ва дам олиш соат- 
ларига  турри келмаслиги керак, шошилинч доллар ва 
дори-дармонлар маълум соатларда бериладиган доллар 
бундан мустасно. Касалхона рсжими бемор нерв систе- 
масига ва психикасига яхши таъсир цилиши керак. Шов- 
цинларни б ар тар аф  этиш учун ходимлар ж уда секин га- 
пиришлари зарур.

Б Е М О РН И Н Г  САНИТАРИЯ ИШ ЛОВИ (ОБРАБОТКАСИ)

Беморнинг стационарда, поликлиникада, турмушдаги 
з^аёт тарзини идора ^иладиган, касалликни даволаш  ва 
проф илактика цилиш таъсирчанлигнни оширадиган т а д ­
б ирлар  ва ^ои далар  йигиндисига гигиена дейилади. Ста- 
ционарга туш ган  з^амма беморларни, орир аз^волдаги бе- 
м орлардан  тацщ ари, санитария ишловидан утказилади 
(ванна, душ хона ёки з$л  сочиц билан артиш). Т алаба- 
п рактикант  беморни ваннахонага олиб боради ва уни 
синчиклаб куздан  кечиради. Агар беморда бит ёки сир- 
к а л а р  топилса, сочларини олади, жунларини циради ва 
баданнинг сочли цисмларига дезинфекция ^иладиган 
м оддалар  суртади (К совуни, Д Д Т  совугси, Д Д Т  дусти, 
саб ад и л л а ,  совун-керосинли эмульсия). Соч оладиган м а­
ш инка ва у стар а  70° спирт билан дезинфекция к,илинади.

Б ем о р лар  стационарда булган вацтларида з^ар куни 
ю з-^уллари , буйинларини ювишлари, ориз чайишлари,



соч тараш лари , ^ожатхонага борилгандан кейин ва ов- 
цатдан олдин цул ювишлари керак. П рактикант  бемор­
ларнинг гигиеник режимини б аж ариш лари  устидан к у за ­
тиб боради. Етиб цолган беморларни ювинтириш, о р з и н и  
тоза тутиш, тагини ювиш, сочини тарашни т а л а б а  сани­
тарка  ёрдамида бажаради. Огир ётган беморларнинг цул 
ва юз терисини цайнаган сувга ^улланган пахта билан 
артилади. Куз цовоцлари ва киприкларини 2% ли илиц 
борат кислота эритмаси билан пипетка ёки пахта пилик 
ёрдам ида ювилади, o fh3 бушлирини тоза тутиш учун ку ­
нига 2— 3 марта ювилади ёки дезинфекцион эритма би­
лан чайилади (калий перманганат, риванол, фурацилин- 
нинг кучсиз эритмалари), сунгра 10% глицерин цушил- 
ган 1 % ли бура эритмасига з^улланган дока салф етка  
билан артилади. Бунда докани шпатель ёки корнцангга 
уралади. Ofhp а^волдаги беморларнинг тагини кунига 
бир неча марта (сийиш ва ^ож атдан  кейин) ювиш зарур.

Беморларни ^аф тада бир марта ваннада, душ остида 
чумилтирилади ёки ётган ж ойида илиц сув билан совун- 
лаб ювилади (бу тадбирлар бемор стационарга тушган- 
даги каби баж арилади). Чумилтиришдан кейин ич 
кийимлари ва уринбош анж ом лари  алиш тирилади ва 
тирноцлари олинади. Дезинфекция тадбирлари  з ар у р а т  
б^лганида утказилади.

Касалхонага келган >̂ ар бир бемор учун цайнатилган  
шахсий мочалка ва 50 г совун аж ратилади . Д езинф екция 
циладиган эритма цуйилган тоза мочалкалар  «тоза» де- 
ган ёзуви булган ёпиц идишда сацланади. И ш латилган  
мочалкалар  >^ам «ишлатилган» деган ёзуви булган  ёпиц 
идишда сацланади. Беморни чумилтиришдан олдин ван- 
нани иссик; сув билан совунлаб ювилади, зарур  булса 
(тери касаллиги ёки юцумли хасталиги булган бемор- 
лардан  кейин) дезинфекция цилинади. В аннахонада  6 y F  
йирилиб цолишининг олдини олиш учун ваннани аввал  
совуц сув, кейин иссиц сув билан тулдирилади. Сув ^а- 
роратини махсус сув термометри билан улчанади. Огир 
а^волдаги беморларни тахта п ан ж ар а  устида ётган jqo- 
латида душ тагида резина ш ланг билан чумилтириш  
мумкин. Чумилтиришдан сунг беморни чойш абга у р а л а ­
ди ва обдон цуригунча артилади. Баданни  цисм-бацисм 
совунли илиц сувга ^улланган сочиц билан арти лади . 
Баданнинг ювилган цисмларини тезда артилади. Ч ум ил- 
тирилгандан кейин беморнинг цул ва оёцларидаги  тир- 
ноцлари олдирилади ва тоза касалхона кийим лари  кий- 
дирилади.



М ам лакатимиз касалхоналарида кундалик режим 
тахм инан бир хил.Тиббий ^амшира иши -шунга мувофиц 
та^сим ланади  ( 1-ж ад вал ) .

1 - ж а д в а л

Касалхона режими

Соатлтр

1

7.00

7 .05— 7.30.

7.30— $.00

8 .00— >8.30 

8 0 0 — 9.00

9 .00— 10.00

10.00— 13.00

13.00 - 13.30

13.30— 14 30

Т адбир Тиббий ^амширанинг иш \ а ж » и

3

Урнндан туриш 

>^ароратни улчаш

Беморларни эрта- 
лабкн ювнб-тараш

Дори-дармонлар
таркатиш

11онушта

Врачларнинг айл'а 
нибчициш и

Врач курсатмала- 
р.ини баж ариш

Д ори лар  тарцатиш

Тушли*

П алаталардаги чиро^ларни- 
ё^ади
'Гермометрларни тарцатади, 
тана ^ароратини тугри ^л- 
чаш устидан кузатиб бора­
ди, уни температура вара ри­
га  ёзади. -
О и р  ётган, беморларнинг 
ювинишига ёрДам беради, 
OF3ii, бурни, кузини тоза ту­
тади. Сочини тарайди, урин- 
бошинн ^айта ёзади, вазйя- 
тини узгарТириб туради. 
Сийдик, ахлатини лаборато­
рияга ж унатади.
Беморларга дорилар тар^а- 
тэ^(! ва. уларнинг 1\абул ,^и- 
лийишийи кузатиб боради 
Буфетчига овкат тар^атйш- 
да кумаклаш ади, ofhp бе­
морларни ов^атлантиради., 
Айланиб чи^ишда ^атнаща- 
ди ва к^рсатмаларини ёзиб 
боради.
Беморларни рентген кабине- 
тн, консультацияларга олиб 
боради, зондлаш, меъда'ши- 
раси олиш, горчичник, йси- 
тувчи компресс цуйиш, инъ- 
скциялар, дорилар ёзиб бе­
риш, огир беморларни пар­
варишлаш.
Беморларга дорилар тарца- 
тади ва уларни ^абул шп­
л и н та  з^озир булади.
Овцат тарцатиш га ёрдам бе­
ради, огир беморларни ов- 
^атлантиради. к



14.30— 16.30

16.30— 17.00

17.00— 17.30

17.30— 19.00

19.00--19.30

19.30—20.00

20.30—21.30

21.30—22.00

22.00

Тушликдан кейин 
дам олиш

Кундузги .\арорат- 
ни улчаш

Тушликдан кейин­
ги чой

Бемор цариндош- 
ларининг кургани 
келиши, буш ваи,т 
Дорилар тар^атиш

Кечки овь^ат

Кечки тайинлан- 
ган курсатмалар- 
ни бажариш

Кечки ювиб-тараш

Ухлаш

П алатани шамоллатади, ун- 
да ва булимда осойишталик 
булиши, OFHp беморлар а^- 
воли устидан кузатиб бо­
ради.
Термометрларни улашиб чи­
тали, улчаш натижаларини 
температура варацаларнга 
ва касаллик тарихига ёзиб 
Куяди.
Булимдаги тартиб-иитизом- 
ни кузатади, бемор царин- 
дош лари келтирган ма^су- 
лотларни текширади, 5{уж- 
ж атларни тулдиради (та- 
йинлаш варацларк, рецепту­
ра варацлари).

Кечки ов^ат олдидаи дори­
лар тар^атади.
Кечки овцатни тарцатади, 
OFHp беморларни ов^атлан- 
тиради.
Беморларни кейинги кун 
рентгенологик текширувига 
тайёрлайди, клизма, банка, 
иситувчи компресслар ^уя- 
ди.
Беморларни остини ювади, 
Урннбошини цайта ёзади, 
беморни цулай вазиятда ёт- 
цизади, o f h 3 бушлирини то- 
залаб КУЯДИ- палатани ш а­
моллатади ва б. 
П алаталарда чироцни учи- 
ради, беморларнинг устини 
ёпади, палата ва булимда 
осойишталикни таъминлай- 

j ДИ.

Х одим ларнинг алм аш инуви, х о н а л а р н и  йигиш тириш ,  
^ арор атни  улчаш  бем о р л а р  у й ^ у д а н  т у р га н л а р и д а н  
кейин, эр г а л а б  соат  7 дан  ам ал га  о ш и р и л а д и .  П а л а т а д а  
тунги со а т л а р д а  ^ ам м а б ем о р л а р н и  б е з о в т а  ^ и лм асл ик  
учун ёрурлик сигнализацияси  ва тунги  ч и ро^ л ар  бек а м -  
куст  нш лаб туриш и керак. Х о д и м л а р  ички тартиб-кри-  
да л а р н и  пухта б а ж а р и ш л а р и  ва у л а р н и  б у л и м г а  к е л и б  

т у ш а д и г а н  ^ ам м а б ем о р л а р га  т а н и ш т и р и ш л а р и  керак,



Д аволаш -м у^оф аза  режимининг энг муз^им шарт^ 
ларидан бири бемор психикасини э^тиётлаш, беморларга 
тулиц жисмоний ва ру^ий осойишталик таъминлайдиган 
цулай ш ароитлар  вужудга келтириш ,%исобланади.

Стационарда даволаш-муз^офаза режимини таш кил 
этиш учун кун тартибини окилона белгилаш ни^оятда 
му.^им, унда даво тадбирлари кучини пасайтирадиган: 
ташк,и му^итнинг ёцимсиз таъсирларини (цаттик гапи- 
рнш, шовцин, эшикларни каттик; очиб ёпиш) бартараф  
этиш кузда тутилган булади.

Беморни салбий цис-^аяжонлардан эз^тиёт цилишга 
царатилган тадбирларни у касалхонага келган вацтдан 
бошлаб куриш керак. Дамма тацщи омиллар й и р и н д и с и - 
нинг бемор психикасига таъсиридан келиб чициб, касал- 
хонада цулай шароит яратиш, беморнинг дам олишини 
тугри таш кил этиш, касалхона з^аётининг умумий тартиб- 
цоидаларидаги шикастлайдиган мавж уд омилларни ту- 
гатишга алоцида эътибор берилиши керак. Сунгги йил- 
ларда  даволаш -профилактика муассасалари ишида ва- 
танимиз тиббиётининг з^ар бир инсон э^тиёжларини 
имкон борича цоництиришга интилишини акс эттиради- 
ган «,\амма нарса бемор учун» принципи тобора купроц 
царор топаяпти.

Бем орларда тиббий парвариш буюмларини (цонга 
буялган дока булаклари, цон юцлари булган шприц ва  
скальпеллар, пахта ва ифлосланган бинтларга тула то- 
рорачалар ва б.) курганд» пайдо булиши э^тимол тутил­
ган турли-туман салбий х.аяжонларни бартараф  этиш 
ни^оятда му^им. Беморларнинг буш вацтини яхши таш ­
кил этишнинг з^ам ацамияти катта, бу беморни уз дарди- 
га тааллукли  гам-ташвишлардан з^оли цилади. Бунинг 
учун махсус китоблар, ойномалар учун жавонлар цурнш„ 
юрадиган беморлар учун телевизор урнатиш лозим.. 
Ю радиган беморлар шу хонада уз цариндошлари билан 
учраш нш лари мумкин.

Очиц завода ,  айницса ёз кунлари сайр килишнинг 
аз^амияти катта .  Беморлар буш вацтларида мутолаа ци- 
ладилар , стол усти уйинларини уйнайдилар, к а т т а  тика- 
дилар, науш ник орцали радио тинглайдилар.

КАСАЛХОНАДА ОВЦАТЛАНИШНИ ТАШКИЛ КИЛИШ

К асал х о н ал ар д а  беморларни овцатлантириш турри­
сида ra n  кетар  экан, диетологиянинг асосчиларидан бири 
М. И. П евзнернинг «Шифобахш овцатланиш — комплекс



тераппянинг асосий усулидир» ёки «П архез ов^атлар 
булм аган  жойда рационал терапия хам 63/лмайди» — де- 
гаи ибораларшш келтириш жоиздир.

ЗА М О НА ВИ И  ДИ ЕТО ЛО ГИ ЯДА  К У Л Л А Н И Л А Д И ГА Н  АСОСИИ
ПАРХ.ЕЗЛАР

Aeocm'i диеталар МФА Овк;атланиш институти мах­
сус клнннкасида М. И. Певзнер бошчилигида илмий 
асослангап, системага солинган ва ам алда иш лаб чицил- 
ган. Буларнинг ха ммаси м ам лакатда  ва купгина хори- 
жий давлатларда  эътироф этилган ва кенг тарцалган . 
П ар х езл ар  чегараланиш д ар аж аси га  кура таомларни 
таи л аш  хуку^и булган пархезларга ва танлаш  ^уцу^и 
булм аган  1̂ атъий пархезларга булинади. Таом ларни  тан- 
л аш га  пул ^уйиладиган ва буюртма системаси ам алга  
ош ириладиган  пархезларга 1, 2, 5, 9, 10 ва 15-пархезлар 
киради. Улар мувозанатлашган булади, шу туфайли 
улардан  узоц ва^т фойдаланиб, организм эхтиёжларини 
тула-тукис таъминлаш мумкин. Таомларни тан лаш  ХУКУ" 
^и булм аган  ^атъий пархезларга 0,06, Ов, la ,  1 в, 4, 5а, 
5п, 8 ва пархезларнинг боащ а айрим турлари  киради. 
К,атънй пархезлар купинча овь^атланишнинг мувозанат- 

-лашмагап турларига киради, шунинг учун цис^а ва^тга 
тайинланиши мумкин.

Д иетотерапия бемор холати динамикасига биноан 
цатъин пархездан аста-секин кенгайтирилган овкатла- 
нишга утиш асосида амалга ошириляпти. Битта пархез- 
га ж уд а  узо^ муддат амал к;илишга кам дан-кам  холлар- 
да  рухсат этилади. Бу айникса ^атъий пархезларга  таал- 
-лу^лидир.

П архез ов^ат, масалан, айрим ов^ат  м оддалари  син- 
гншнникг ирсий бузилишларида (хазм оргаилари , буй­
рак касалликлари, цандли диабет, ёг босишда) бирдан- 

■бнр ёки асосий усуллардан бири булиши мумкин. Бошк 
холларда пархез ов^атлар билан даволаш  касалликнинг 
асоратларига ва авж олишига йул цуймай даволаш нинг 
Хар хил турлари таъсирини кучайтиради. Д и е т о т ер а ­
п и я —  овкатни шифо мак;садида ^улланиш дир. У бирин- 
ч и  галда  касал органни химиявий ва механик эхтиётлаш , 
унинг функциясини тиклаш учун бир махсулотни иккин- 
■чи. хили билан алиштириш ёки бемор организм ига етиш- 
май турган зарур ов^ат моддаларини киритишни уз ол- 
д и га  м а^сад  ^илиб ХУЯДИ.

Белгиланган  номенклатурага биноан 1 дан  15 р а^ам -



л ар гач а  ифодаланган пар^ез овк.атлар цулланилади. 
?^ар бир пар^езнинг уз таърифи бор. П ар^езлар  ми^дори 
муассаса, яъни беморларнинг асосий цатлами (контин- 
генти) билан белгиланади. Х,ар бир касалхонада асосий 
пар^ез кунлар белгиланган. Умумий типдаги куп ихти- 
сослашган касалхонада ам алда МФА О в^атланиш  инс-- 
титути ишлаб чиэдан 15 та пархез ь^улланилади.

Соглицни са^лаш  вазирлиги томонидан касал- 
хона муассасалари учун камида 4 марталик, айрим 
гуру^лардаги  беморлар учун (юрак, касаллигида, яра 
касаллигида) эса 5—6 марталик овкатланиш  режими 
белгиланган. Кундузги рационни бир меъёрда та^сим- 
л аш  ва кечки овцатга калориялилиги юцори куп овцаг  
.^ажми ь^олишига йул ^уймаслик зарур, одатда ,  Кечки 
соатларга  суткалик рацион калориялилигининг купи би­
лан  25—30 фоизи турри келиши керак. Беморларни ов-, 
^атлантириш  ва^ти ов^ат  мицдори ва д аволаш  муасса- 
сасининг режими билан белгиланади. Кундуз куни овк;ат 
ейиш уртасидаги танаф ф услар  4 соатдан ошмаслиги, 
охирги кечки овцат ва эрталабки нонушта уртасидаги 
танаф ф ус 10— 11 соатдан ошмаслиги керак. Ов^атни 
маълум  соатлардагина мунтазам нстеъмол цилиш бемор­
лар д а  вацтга нисбатан шартли рефлекс вужудга келтц- 
ради ва ишта^анинг яхши булишига имкон беради.

2 м арталик ов^атлантириш да иккинчи нонушта, 6 
м ар тал и к  ов^атлантириш да эса тушликдан кейинги ов- 
цат киритилади.

Беморга узоц вацтгача битта пархез столининг узини 
тайинлаш  мумкин эмас, чунки ^атъий белгиланган шифо 
о в^ат  чегараланган, бинобарин, кам ^имматли булади. 
О вцат хилини купайтириш учун ов^ат режимини узгар- 
тириб туриш, баъзан  эса режимдан бир оз чекиниш ^ам 
мумкин.

Айрим касал л и кл ар д а  енгиллаштирувчи деган ном 
олган кунлар тайинланади.

Беморни турри (рационал) овцатлантириш овкатпинг 
ф ац ат  сифат таркиби  билан эмас, балки овцатланиш ре­
жими билан ^ам  белгиланади. Бу тушунчага кун мобай- 
иида неча марта о в^ат  ейиш, улар орасида физиологик 
оралицларни  турри са^лаш  ва ма.\сулотларнинг сутка­
лик  наборини турри тацсимлаш киради. Овцатни ташкил 
i-тиш ва назорат  ^илиш учун йирик касалхоналарда  парг 
^ез билан шурулланувчи врачлар, булимларда эса riap- 
.\ез ^ам ш и р ал ар и  булади, бу функциялар булимншн' 
катта  тиббий ^амш ирасига гопширилишп мумкин.

А*



Тиббий дамш ира беморларга цар куни порционник туза- 
ди, уни булимнинг катта ^амш ирасига топширади, у эса 
уз навбатида парцезлар сонини ж ам л ай ди  ва порцион- 
ннкни бош ошхонага йуллайди. Тунда касалхонага янги 
келган беморга порционникни цабулхона булимининг 
навбатчи ^амшираси эрталаб топширади. Шу порцион- 
никлар асосида ошхонада овцат тайёрланади.

Дозирги вацтда ме^натни илмий таш кил цилиш цул- 
ланилиши туфайли буфетчилар овцат олиб келишга бор- 
майдилар: овцат маълум идишда, бош ка >;еч цаерда иш- 
латилмайдиган махсус а в т о т р а н с п о р т а  м арказлаш ган  
>;олда олиб келинади. Овцат учун иш латнладиган  челак 
•ёки кастрю лкалар ^амавацт тоза ва копцоцли булиши 
керак. Идишни иситиладиган махсус кучма столчаларга 
куйнлади ва илиц ^олда палатага  келтирилади.

Юришга рухсат этилган беморлар  ошхонага узлари 
^борадилар. Ошхона табиий ёритилган катта хонада жой- 
.лашган булиши керак. Унда 4 кишилик м уъ ж аз  столлар 
цуйилади, улар беморларни пар>;ез буйича гуру^ларга 
булиб утцазиш ва яхши хизмат цилиш имконини беради. 
1\атти ц  стуллар цуйилгани маъцул, бу ^олда уларни ар- 
тиб чициш осон булади. Ошхона столлари цар гал овцат- 
дан  кейин йигиштирилиши керак, иш охирида эса у л ар ­
ни иссиц сув билан яхш илаб ювилади.

Буфетда ошхона идишлари сацланади, овцат бериш- 
дан олдин идишларни тарцатиш хонасига берилади. У 
«рда  иситувчи асбоблар: газ плитаси, электр ёки газ 
’ш каф лар ва сув ^аммомлари булади. Иссиц сув учун ти ­
тан  ва идиш ювиш хонаси э^ам шу ж ойда булади. Бу хо- 
налар  ни^оятда озода сацланиши лозим. Бунга  буфетчи 
цараб туради, бироц уларни катта  дам ш ира ва п алата  
тиббий ^амш иралари назорат цилиб турадилар . ё з  вац- 
тнда деразаларига  тур цоциб цуйилиши керак, бу купги- 
на юцумли меъда-ичак касалликларининг цузгатувчила- 
рини ташиб юрувчн паш ш алардан  цимоя цилади. Буфет- 
хона ва ошхонада паш ш алар булиши санитария-гигиеник 
режимга риоя цилишнинг цоницарсизлигидан д ал о л ат  
берадиган биринчи белги ^исобланади. О вцат цолдицла- 
рининг ёпиц идиш ларда сацланишига ва уз вацтида б у ­
шатиб турилишига а^амият бериш зарур.

Овцат сузиб бериладиган иДишларни махсус ювгич- 
ларда хантал билан ювилади, шундан сунг иссиц сув 
■оцими остида цунт билан чайилади ва махсус цуритгич 
ш каф ларга ёки турларга цуйилади. В илка ва цош ицлар- 
'ни хгм  цуритилади.



Шифо ов^атнинг вазифаси у ёки бу органнинг бузил- 
ган функциясини тиклаш дан иборат. К асалхоналарда ов- 
цатланиш реж ими касаллик характери ва беморнинг ин­
дивидуал хусусиятларипи ^исобга олиб тузилади.

Касалхона ов^атини ташкил к,илишда овцатланиш ре­
жими му^им ш арт  хисобланади. Бу тушунча остида фа- 
^ат  пархез столларга риоя ^илишнигина эмас, балки кун 
мобайнида овцатни рационал та^симлаш , улар орасида- 
ги танафф усларни, бир марталик мицдорини, овкатнжгг 
оптимал температурасини турри белгилаш хам тушуни- 
лади. Бундан таш ^ари , овцатланиш билан боглик булг&н; 
таш ^и ш ароитлар х ам Хис°бга олиниши керак. У ларга 
дастурхонни безатиш, таомларнинг таш^и к^риниши, 
уларнинг таъми ва ^иди, буфетчининг озодалиги киради. 
Б у  омилларнинг барчаси овцатнинг яхши ^азм булишига 
ва сингишига ёрдам  беради. Купчилик беморларда иш- 
т а \ а  булмаслигини ^исобга олиб, таомлар хушкурим ва 
ишта^а очадиган 1̂ илиб тайёрланиши керак. Ошхонада 
осойишта ш ароит яратиш  лозим. Бу >^олда тиббий ^ам- 
шира с о р л и ^ н и  тиклаш  учун ов^ат  ейишнинг гоят му- 
Химлигини тушунтириши лозим.

Овцат ейишдан олдин х ам ма даво муолажалари ва 
физиологик эхтиёжларни тугаллаш, палатани й и р и ш т и - 
риш ва ш амоллатиш , орир а^волдаги беморларнинг кули- 
ни ювиб цуйиш керак. Агар бемор урнйдан туриб утира 
олмайдиган булса, ёстигини баланд к^тарнш ёки бир 
нечта ёсти^ ^уйиб ^аддини к^тариб утцазиб цуйиш ке­
рак. Беморнинг буйни ва кукрагига клеёнка ёки фартук 
тутилади. Ётадиган  беморларга овдатланиш вацтнда' ка- 
райот олдига цуйиладиган столчалар ишлатилади. О п ф  
а^волдаги, ^олдан 'тойган  ва ори^лаб кетган беморларни 
турли м ослам алардан  фойдаланиб у д а р  учун ь^улай ва-. 
зиятда овдатлантирилади. Тиббий ^амш ира чап цули би­
лан  бемор бошини ёсти^ билан бирга кутаради, ^нг ру­
лила эса беморга ^ошицда ов^ат тутади. Бемор ов^ат  
ичишни истам аган  тацдирда орзига зурлаб ов^ат цуйиш 
мумкин эмас, чунки ов^атнинг наф ас йулларига тушиш.и 
кунгилсйз оц ибатларга  сабаб булиши мумкин.

Орир ётган беморларни иарваришлашнинг 1\ийин то- 
мони иш та^аси  йуц булган иайтларда уни овкат ейишга 
ундаш  ^исобланади. Бу уринда бнрор конкрет маслах,ат- 
л ар  бериб б^лмайди.



Б Е М О Р Н И Н Г  ШАХСИЙ ГИГИЕНАСИ ТУРРИСИДА ТУШУНЧА 
ВА УНИНГ ДАВОЛАШДАГИ А^АМИЯТИ

Ш ахсий гигиена — одам баданини (териси, сочи, ориз 
<>^щлири, тишларини), ич кийим ва урин-курпа анжом- 
лари , кийимбоши, турар жойини озода са^лаш ни  кузда 
тутади. Шахсий гигиенага риоя цилиш сорайишга, c o f - 
лицни  са^лаш  ва мустаз^камлашга имкон беради.

Бемор урнини тайёрлаш цоидалари. Бемор урнини 
тайёрлаш  учун о^лиц ва уринбош анжомларининг комп- 
л ек т и  булиши зарур, унга тушак, ж и лдлари  булган ик- 
кита пат ёки пар ёсти^, чойшаб, курпа билан курпа жил- 
д и  ва сочи^ киради. Каравотга юзаси силли^ ва ^атти^ 
ж ун  ёки пахта тушак цуйилади. Ёсти^ларга тоза ва даз- 
молланган ж илдлар кийдирилади. Чойшаб ва ж илдлар- 
ни бурма з^осил ^илмайдиган цилиб ёзиш керак.

Уринбош ва ич кийимларни алиштириш цоидалари. 
О ^ли^ларни  навбатдаги санитария ю виб-тараш идан 
кейин одатда 7— 10 кунда бир марта алиш тирилади. 
O fhp  беморларда буни катта  эз^тиёткорлик билан баж а- 
рилади. Беморни аста-секин каравот четига суриб цуйи- 
лади. Агар аз^воли имкон берса, ёнбоши билан ётцизи- 
лади, кир чойшабнинг буш турган ярмини эни буйлаб 
ор^ага  томон уралади, буш аб долган жойга эса ярми 
уралган  тоза чойшаб ёзилади (1-расм, а, б, в ) .  Тоза ва 
кйр чойшаб урамлари ёнма-ён ётади. Сунгра беморни 
чойшабнинг тоза ярмига ёт^изилади, кирини йигиштири- 
лади, тозасини ёзилади ва шу билан чойшаб солиш ту- 
галланади. Агар беморга уринда з^аракатлар ^илиш га 
рухсат берилмаган булса, чойшабни бош ^а усул билан 
алиштирилади. Аввалига беморнинг бошини бир оз ку та­
рилади, чойшабнинг бош томонини белга б урм а з^олида 
йирилади, сунгра оёцларини кутарилади  ва шу тарифа 
-белга чойшабнинг иккинчи учини йирилади, ш ундан сунг 
уни бемор тагидан эз^тиётлик билан чицарилади. Айни 
пайтида иккннчи томондан узунасига иккита урам  к;илиб 
уралган  тоза чойшабни бел остига киритилади, сунгра 
уни иккала томондан — бош ва оёцлар тагига ёзилади.

Ич кийимларни алиштиришда муайян кетм а-кетликка  
риоя цилиш керак: куйлакни елкадан  ю^орига к у т а р и л а ­
ди, аввал  бошдан, сунгра ^ул л ар д ан  чи^арилади , уни 
тескари тартибда кийинтирилади — куйлакнинг олдин 
енги, сунгра бош томони кийилади (2-расм, а, б ) .  Оё^- 
цУл касалликларида ёки ш и кастлари да ич кийимни ав- 
вал с о р л о м  о ё ^ у л д а н ,  кейин касал  оё^-цулдан ечилади .



1-расм, а, i, в. Уринбош оцлицларини алиштиришнинг турли хил 
усуллари.



2-расм, а, б. Ич кийимни алиштириш.

Кййимни тескари т ар т и бда ,  яъни аввал  ш и к астл ан ган  
оёц-цулга кийилади.

Бемор бадан терисики п арвариш лаш  цоидалари. Б е ­
морга цараш да бадан терисининг озода булишини таъ -  
минлаш муцим. Агар беморнинг ацволи цоницарли б у л ­
са, у душ ёки гигиеник ваннага, куксининг юцори цисми- 
дан ташцари, бутун гавдаси билан тушади. Ётиб цолган 
беморларга мацаллий ванна тайинланади , холос. М аса- 
лан, бемор цул ёки оёцларини сувга солади  (3- р а с м ) .. 
Сув ^арорати + 3 7 —38° С булади, м у о л аж а  давомлилиги. 
купи билан 15 минут.



4-расм. Бемор аёл- 
нинг тагини ювиш.

О и р  ётган беморларнинг юзини илиц сувга ^уллан- 
г ан  пахта билан артилади (сув ^арорати + 3 6 —3 7 °С ) .  
Баданни ироци совунли илн^ сувга ^улланган булутча 
ёки сочи^ билан цисм-ба^исм: буйин, кукрак, цуллар, 
цорин, сон, оёцларни навбат билан, муайян кетма-кет- 
лнкда цизаргунча ипщаб артилади.

Уриндан турмай ётадиган режимдаги беморларга эр- 
талабки  ювиниш учун тушаги олдига или^ сув ва t o f o - 
рача тутилади. Улар талабалар  ёрдамида аввал цулини, 
сунгра юзи, буйни ва цуло^ларини, цултиц со.^асини, чов 
бурмаларини, сут безлари остидаги бурмаларни, айни^- 
са куп терлайдиган ва семиз беморларда цунт билан 
ю вадилар, акс ^олда тери бурмаларида бичилишлар ^о- 
сил булади.

Ж инсий органлар  ва орца чицарув йули со^аси 
айницса ^унт билан парваришлашни талаб  этади. Юра- 
диган беморлар  шу мацсадда сув оцими вертикал бул­
ган махсус унитазлардан  фойдаланишади ёки бош^а 
усулда остини ю вадилар, ётган беморларнинг остини эса 
суткасига кам и да  1 марта ювилади. Бунда бемор чаноги 
тагига клеёнка ёзилади. Тагга ^уйиладиган судно тути­
л ади  ва тиззаларни  букиб, оёцларни бир оз кериш так- 
лиф ^нлинади. О ралицца цуйгичдан илик; сув ёки куч- 
снз калий перманганат эритмаси йуналтирилади. Сунгра 
корнцанг билан цисиб олинган стерил пахта иилик билан 
жинсий о рган лардан  орка чи^арув йулига томон бир не- 
ча ^ а р а к а т л а р  цилинади (4-расм). Боил^а пахта пнлик- 
часи билан орали^ни !^уритилади.



Етиб цолган беморларда ётоц яралар  пайдо булиши 
уларни яхши парвариш цилмаслик оцибатидир. Еток^ 
яра— юза ёки чуцур яра булиб, цон айланишипинг бузили­
ши ва туцималарнинг жонсизланиши н атиж асида ^осил 
булади. Уларнинг пайдо булишига нотекис, ноцулай со- 
линган, камдан-кам йириб цайта ёзиладиган, бурмалари  
ва' овцат  ушоцлари булган уринбош сабаб  булади, к^й- 
лак  ва чойшаблардаги ямоцлар, огир а^волдаги  бемрр* 
л ар д а  бадан терисининг н аж ас  ва сийдик билан тез-тез 
ифлосланиб туриши сабабли бичилиши шундай я р а л а р  
пайдо булишига олиб келади. ёто ц  яр а л ар  ак сар и ят  
думраза, кураклар, дум суяги, оёц панжаси, энса, цуй- 
мйч думбоцлари сингари суяк думбоцлари булган ва юм- 
шоц туцималар уринбошда босиладиган соз^аларда ву­
ж удга  келади. ёто ц  яр ал ар  пайдо булиш ж ицатидан 
хавфли со^алар камфара спирти, одеколон ёки 25% ли 
нашатир спирти билан ^ л л а н г а н  стерил дока салф етка 
билан суткасига камида 1 марта  ишцаб артилади, енгил 
м ассаж  цилинади. Монелик циладиган доллар  булм аса ,  
беморнинг уриндаги вазиятини вацти-вацти билан узгар- 
тириб турилади. Энг куп босиладиган ж о й л ар  тагига 
мато уралган  резина чамбар цуйилади. Терининг цизар- 
ган со^аларига (ётоц яра х;осил булишининг д аракчила-  
ри) 5— 10% ли калий перманганат эритмаси ёки 1% ли  
бриллиант яшилининг спиртдаги эритмасини суткасига
1—2 марта суртилади. Бунда ^осил буладиган  зич цат- 
лам некрозланган участкаларни инфекция туш иш дан ва 
намланишдан ^имоя цилади. Врач курсатмаси билан  
Вишневский малцами суртилган боглам цуйилади, у би- 
тиш ж араёнларини  тезлаштиради.

Беморнинг соч тирноцларини парвариш  цилиш. Бош - 
нн 7— 10 кунда илиц сув билан совунлаб ювилади, сунг­
ра сочлари цуруц цилиб артилади  ва тар ал ад и  (5 -р асм ) . 
Сочни металлдан ясалган тароцлар  билан тар ам асл и к  
керак, чунки улар бош терисини таъсирлантиради . У зук 
сочларни цисм-бацисм таралади . Тароцларни ^ам иш а то­
за тутиш: натрий гидрокарбонатнинг иссиц 2 % ли эрит- 
масида ювиш ва вацти-вацтида этил спирти, .сирка би­
лан артиб туриш керак. К$л ва оёцлардаги  тириоцлар- 
мунтазам олдириб (цирциб) турилади ^6-р а с м ) .

Бемор огиз бушлигини парвариш  килиш коидалари . 
О р и з  ш иллиц пардасида ва ти ш ларда  з^осил б уладиган  
караш, шунингдек овцат цолдицлари тиш чуткаси ёки 
стерил дока салфетка билан кечцурун ва эр тал аб  м е х а ­
ник тозалаб  турилади. Тиш чуткасини тиш о р ал и к л ар и -



6-расм. (а) ва оёцдаги (б) тирно^ларни олднриш.

ии овцат ^олди^ларидан  ва тишларнинг узини карашдан 
то зал аш  учун тиш лар  у^и  буйлаб: юцори ж а гд а  — ю^о- 
ридац пастга ва пастки ж агда  — пастдан юцорига томон 
ю ргизилади. Сунгра тиш чуткасини илиц тоза сув билаи 
-совунлаб ювилади, совун суртиб, кейинги гал фойдала- 
нншга ^ад ар  ^олдирилади.



7-расм. К,улоцни парвариш цилиш.

К,атти^ ов^атни чайнашда ориз б^шлирининг у з -у зи -  
дан тозаланиши юз беради. Огир ахволдаги  беморларда 
бу ж араён  бузилади. O fh 3 бушлирини парвариш  ^илиш- 
тиш чуткасидан фойдаланиш да шиллиц парда шикаст- 
ланишининг олдини олиш, уни иш ^алаш , ювиш ёки 
чайишдан иборат.

Тишлар ва тил 2% ли натрий гидрокарбонат эритм а­
си, 3% ли водород пероксид эритмаси, кучсиз калий пер­
манганат эритмаси, физиологик эритмага ^улланган  дока 
ёки пахта пиликчали пинцет ёрдам ида артилади. Х,ар 
бир тишни алохида-алохида, айни^са буйин ^исмини 
^унт билан артилади. Юцори жар тиш ларни  артиш учун 
лунж шиллиц пардасида ор^а  жар тиш лар  сат^ида жой- 
лаш ган  цуло^ олди безининг чицарув йулига инфекция 
тушишининг олдини олиш учун лунжни ш патель  билан 
обдан тортиб туриш лозим.

Огир ахволдаги беморларда о р и з  бушлирини х а Р  г а л  
овцатлангандац сунг резина баллон ёрдам ида ювилади.. 
Бунннг учун о р и з н и  артиш да иш латилган  дори эритма- 
ларндан  фойдаланилади. Сую^ликнинг н аф ас  йулларига  
тушнши учун беморни бошини бир оз энгаш тириб у т ^ а -  
зиладн. Буйни ва куксини клеёнка ф артук  билан бекити- 
лади, иягига эса буйраксимон тогорачани тутиб ту р и л а­
ди. Ориз бурчагини шпатель билан тортиб турилади ва 
у ртача  босимдаги суюцлик о^ими билан  аввал  лаб  бур,— 
маларини, сунгра эса o f h 3  бушлигининг узини ювилади^

- Бурун, ^уло^лар ва кузларни парвариш цилиш. Б урун  
бушлири аж ралм аларидан  наф ас олишни цийинлаштира-- 
диган ^ать^алоцлар ^осил булади. Уларни то зал аш  учун; 
вазелин мойи суртилган д о ка  пиликча киритилади ва*
2 — 3 минут утгач ^ ат ^ ал о ^ л ар  ай лан м а ^ а р а к а т л а р  би-^



8-расм. Кузни парвариш ^илиш.

а — бемор утнрган х олати да  дори томнзнш; б — ётган *олати- 
да ;  в — ковоцларга  дори суртиш.

лан чицарилади. Б олада  бурун йулларини пахта пилик- 
ча  билан  тозаланади.

К,улоцларни парвариш  цилиш уларни илиц сув билан 
•совунлаб ювиш ва таш ци эшитув йулини цулоц сераси 

(кири )д ан  пахта пиликча ёрдамида э^тиётлик билан то- 
зал а ш д ан  иборат (7-расм).

А гар куздаги  аж р ал м ал ар  киприк ва ^овоцларни 
ёпиш тирадиган  булса, кузни ювиш талаб  этилади. Бу- 
нинг учун борат  кислотанинг 2 % ли эритмаси, физиоло- 

(Гик эритма, совитилган цайнаган сув ишлагилади. Кузни 
* ш ш а  идиш —  ундинка, пипетка, цулланган стерил дока 
шиликча ёрдам ида ювилади (8-расм). М уолаж адан  олдин



мул 1̂ илйб вазелин суртилган термометрии киритиш ло­
зим. Д арорат улчангандан сунг термометр ювилади ва 
дезинфекция цилинади.

Д ароратни кунига 2 марта: эрталаб  соат 6 ва> 7 ора- 
сида ва кечцурун соат 17 ва 18 орасида улчанади. Олин- 
гаи н аьлу м о тл ар  температура вара^асига  ёзиб цуйи- 

лади..
Пульс частотасини аниЦлаш. Пульс — ю рак деворла- 

рииинг турткисимон тебранищларидир. Б илак  артерия- 
■сида, пульсни аницлаш учун текширувчи ^утшнииг 2— 4- 
бармо^лари билан пастки ^исмининг ички юзасига (а р ­
терия жойлаш ган жойга) ^уяди ва уни билак  суягига 
о^иста боСади, бош бармогини текширилаётган оДам вд- 
ли п а н ж а с т и ш г  т.аип^и юзасига ^уяди. Унг ^.улдаги 
пульсни чап цул билан, чап цу'лдагини унг цул билан  
текширади. Одатда пульс 1 минут ёки 30 с мобайнида 
сан алади , .  кейинги ^олДа н ати ж ан и .2 га купайтирилади.

К атта ёшдаги с о р л о м  одамда тинч турганда пульс 
чдстотаси 1 мцнутда 60—80 цисцарищ лар атрофида б у ­
л ад и .  Янги турилган болаларда пульс частотаси 130:— 
140. К асалликларда пульс частотаси узгарйши мумкин.

Нафас ч а с т о т а с и н и  ани^лаш . К атта ёшдаги с о р л о м  
-одамда наф ас ^аракатлари  частотаси минутига 16— 20 
г а  тенг, бунда аёллар эркакларга  нисбатан 2 —4 м арта  
артиц нафас олади. Чацалоц б олалард а  на1фас частотаси 
минутига 40—60 марта.

Н аф ас  ^аракатлари  частотаси ю рак цисцариш лари 
частотасига 1:4 сингари нисбатда булади. Бемор нафаси- 
ни узига сездирмай кузатилади. Уни кукрак цафаси ^а- 
ракатини кузатиб, аницлаш ^улай  (нафаснинг «кукрак» 
тппи аёлларда, «^орин»типи э р какл ар д а  купроц ифода- 
лан гап ).  К асалликларда нафас олиш бузилади. Н а ф ас  
частотаси, чу^урлйги ва ритми узгаришй ^аво етишмас- 
лиги сбзгисини вужудга келтиради, бунга наф ас т^исиши 
дейилади. Беморнинг нафаСи цисаётганда ёстиц, болиш, 
бош томони кутариладиган функционал каравот  ёрдам ида 
цаддини баланд  вазиятда ётцизиш, кукрак  цафасини ци- 
саётган кийимлардан )\оли ь^илиш, хонани ш ам оллатиш  
йули билан соф ^аво киришига имкон яратиш , кислород 
бериш, нафас ^исцши кучайганда врачга х аб ар  ^илиш  
лозим.

Бемор аж ратмаларини  текшириш га й и р и ш ,  аж р атм а -  
л-арни текшириш натиж алари  куп ж и ^атд ан  уларнинг 
турри йирилганига ва лабораторияга келтирилганига 
боРЛИ!^.



BajfraM деганда ш илли^ сую^лик тушунилиб, одам 
йуталганда, t o m o f h h h  циргаида кучиб чицадиган хаста- 
л и к  долати тушунилади. Беморнинг аж ратган  балгамини 
текшириш да микроскопдан ф<>йдаланиш яхш и сам ар а  
беради. Худди ахлат, сийдик каби балрам дам тоза ши­
ша идишга солиниб беморнинг исми, фамилияси, текш и- 
ришнинг мацсади, п алата  ва булим, даволовчи врачнинг 
фамилияси каби керакли маълумотлар шиша юзига ёзи б  
лабораторияга ж унатилади.

Б аъзи  бир упка касалларида балрам тез-тез узгариб- 
туради. Уларнинг баъзиларида суткасида 5 0 0 — 1000 мл. 
гача боради. Упка абсцесси, бронхоэктаз касалли клари - 
д а  бир талай  балрам чи^ади. Бу балгам таркиби одатда 
ёпиш^оц ва бироз чузилувчан булади. Б аъ зи  доллардз". 
балрам суюц долда дам булиши мумкин. Упка ва бронх- 
ларнинг касалликларида купгина долларда аралаш  хил- 
даги  балгам  учрайди. Тури ва табиати жидатидан бал- 
гам лар  шилимши^, йирингли, серозли, ^онли дам б^ли- 
ши мумкин. Сероз балрам суюц, рангсиз, купиклидир, 
б аъ зан  эритроцитлар КУШИЛИ6 цолганлиги учун пушти- 
намо тусда булади. Упка каверналаридан кон> кетганда 
балрам к,ип-кизил булиб тушади, зотилж амда эса бал- 
гам  занг тусда, цон аралаш  шилимшицца ухшаб туради.

Микроскоп ёрдам ида балрамни текширганда препа- 
ратнинг асосий к исми лейкоцитлардан иборат эканлиги 
куринади, йирингли балрамда лейкоцитлар к^п мицдор- 
да булади. Эритроцитлар балрамда борлиги к,он арала-  
шиб цолганини курсатади, балрамда ^он о р и з  бушлигида 
ёки упкадан кон кетаётганига борлик булади. Упка ту^и- 
маси парчаланганда балрамда эластик парчалари топц- 
лади.

Бактериологик усул билан текшириш эса турли хил; 
упка касалликларида балрамда микробларни аниклашга 
ёрдам  беради. Бактериологик текшириш учун балрам 
стерил идишга солинади. Мабодо балрам кам булса, уни. 
салцин ж ойда са^лаб , 3 суткагача йигиб бориш мумкин..

Б ал гам  туф лаб  юрадиган дар бир беморда коп^о^ли,. 
илож и булса цора шиша булиши шарт. Туфдонлар дар, 
куни исси^ сув билан тозаланиб, 5% ли карбол кислота, 
2% ли калий перм анганат  эритмаси ёки 3 %  ли хлора­
мин куйиб куйилади. Умумин туфдонларни юкумснзлап- 
тириш да балрам устига дезинфекцияловчи хлорамин 
эритмаси, тиндирилган одак эритмаси цуйиб куйилади,. 
кейин туфдонлар канализация тарм о^ларига бушатилиб 
ю борилади.



Сийдикни умумий текшириш учун лабораторияга 
200 мл юборилади. Умумий анализга сийдик олишдан 
олдин аёлнинг цинидаги аж ратм алар  сийдикка тушмас- 
лиги учун остини ювилади. Х а йз куриш даврида текшир- 
ишга сийдик олиш тавсия этилмайди.

Ю рак ва буйракнинг айрим касалликларида суткалик 
диурез, яъни бир сутка ичида аж ралиб  чицадиган уму­
мий сийдик мицдори улчанади, бу буйракнинг функцио­
нал кобилияти курсаткичи дисобланади. Н орм ада ичил- 
ган суюцлик мицдори (суткасига 1,5— 2 л) аж ратилади- 
ган сийдик мицдорига баравар  булиши керак. Агар 
суткалик диурез сутка ичида ичилган суюцлик мицдори- 
дан кам булса, яъни манфий диурезда шиш досил були- 
шига тахмин цилиш мумкин.

Сийдикни лабораторияга цандга текшириш учун юбо- 
риш да тубида ч^кма ^осил цилмаслиги учун таёцча би­
лан  аралаштирилади, 200 мл ни текш ириш га цолдирила- 
ди ва сутка ичидаги сийдикнинг умумий мицдори курса- 
тилади.

Умумий текшириш учун олинадиган ахлат  массаси 
5  г дан кам булмаслиги керак, уни ч^п (шпатель) билан 
б анкачага  йигилади. Ахлатни лабораторияга цогоз, к а р ­
тон ва гугурт цутичаларда юбориш тавсия этилади. Тек­
шириш учун йигилган ахлат ва сийдикни лабораторияга  
юборишдан олдин ^ожатхонанинг каф ель полида сацла- 
нади.

Компресс ^уйиш. Иситувчн компресс — даволаш  мац- 
садида цуйиладиган богламдир. Ч алгитадиган , суриб 
•оладиган ва огриц цолдирадиган восита сиф атида цул- 
лан и лади . Иситувчи компресс уч цаватдан: уй ^арорати- 
даги  сувга ёки 5% ли этил спиртига з$лланган , сицилган 
ва  тоза э^амда цуруц терига босилган мато парчаси; ма- 
тони т$/ла-тукис бекитиб турадиган клеёнка ёки компресс 
^o fo 3, клеёнкани бекитиб турадиган ва компресс остида 
^осил буладиган иссицни сацлайдиган пахта цатламидан  
иборат. П ахта цатлами клеёнкадан, клеёнка эса мато 
ларчасидан  катта булиши керак. Б у  ц атлам ларнинг ж а -  
мини танага  зич ёпишиб турадиган, сурилмайдиган ва 
томирларни босмайдиган цилиб бинтлаб цУйилади. И си­
тувчи компресс 6—8 соатга цуйилади, сунгра ечилади, 
терини цуруц цилиб артилади ва иссиц ЦУРУК боглам 
^уйилади.

Тери бутунлиги бузилганда ва ундаги к а сал л и к л ар д а  
(йирингли касалликлар, фурункулёз) иситувчи компресс 
цуйилмайди.



М ахаллий  иссиц компресс — цон ок.иб келишига им ­
кон беради ва OFprn^ колдирадиган таъсир курсатади.. 
Бир неча цават  цилиб букланган салфетка ёки докани  
50—60° С дароратгача иситилган сувда дулланади, сици- 
лади ва тан ага  босилади, устига клеёнка, сунгра жун 
мато цуйилади. Компрессии бинтлаш мумкин, бироц уни 
5— 10 минут утгач алиштириш кераклигини унутмаслик 
лозим. Совуц компресс (примочка) уриб олиш, бурун цо- 
иаш холларида цаншарга, юрак уришида юрак сохасига, 
иситмада бошга цуйилади. У томир торайтирувчи, огриц 
цолдирувчи ва яллирланишга царши таъсир курсатади . 
М ато парчасини муздай сувда ^улланади, оз-моз сици- 
лади  ва врач курсатган со^ага босилади. 2—3 минутдан 
кейин уни алиштирилади. Компресс алиштириш муола- 
ж асини 1 соат ва бундан купроц вацт давом эттирилади. 
Компресс урнига музли халтачадан  фойдаланиш мумкин.

Банка ва горчичниклар нуйиш. Банкалар  суриб о л а ­
диган, яллигланиш га царши ва огриц цолдирувчи таъсир 
курсатади. Уларни орца со^асига шикастланмаган тери- 
га, умуртца погонасидан унгга ва чапга, кукрак цафаси- 
нинг олдинги юзасига унг томонига цуйилади. Туш,- 
юрак, сут безлари ва умуртца поронаси содасига горчич­
никлар цуйиш мумкин эмас. Банкаларни ишлатиш ол ди -  
дан уларнинг цуруц, тоза ва четлари учмаганлигини тек- 
шириб куриш лозим. Банка  куйишдан олдин бадан тери- 
сига вазелин суртилади. Бемор цорнини босиб ёки 
студентга орца угириб ёнбоши билан ётади. Узун металл 
зонд учига зич цилиб пахта уралади, уни этил спиртида 
дулланади  (спирт алангалаииб кетмаслиги учун флакон  
OF3H бекитилади),  бир оз сициб таш ланади ва ёндирила- 
ди. Ениб турган алангани тезлик билан банкага суциб 
олинади, сунгра шундай тезлик билан банкани терига 
маркам  босилади (10-расм, а, б). Б аикада сийраклаш ган 
>$аво дисобига тери унга тортилади, банка баданга ^ат- 
тиц ёпишади. 20— 25 та банка цуйилгач бемор устига 
адёл ёпиб цуйилади. 10-—15 минут утгач б ан калар  оли­
нади. Уларни олиш учун банка четидаги терини бармоц 
билан салгина босилади, бунда бушлиэда ^аво киради. 
Сунгра терини цуруц пахта булакчаси билан артилади; 
теридаги вазелин ц о л д и р и  тозаланади, беморнинг и ч  
кийими кийдирилади, устига адёл ёпилади ва ярим соат- 
ча уринда ётиш таклиф цилинади. Банка четлари цизиб 
кетганда ёки терига ёниб турган спирт томчилари т.уш- 
ганда беморнинг бадан териси куйиб цолиши мумкин. 
Бунга  йул цуйиш мумкин эмас.



10-раем. Банка ^уннш. 

а — банками клздириш; б — банками олиш.

Горчичниклар банка 1$ й и л а д и г ан  ^олларда  цуллани- 
.лади. И ш латиш дан олдин горчичниклар илиц сувда х^л- 
ланади (иссиц сув ^антал ферментини парчалайди, на- 
тиж ада эфир ^антал мойи аж ралиш и  руй бермайди) ва 
цуйилади ( 11-расм, а, б, в ),  бунда улар  ачиштиради ва 
кнзлнради. Агар цатти^ ачиштирса ва огриц пайдо цил- 
са, горчичникларни олиб цуйиш лозим.

Териси нозик болалар ва к а ттал ар га  куйиб цолишдан 
са^л аш  учун горчичниклар юпца i^ofo3 цатлами устидан 
ёки тескарн томони билан цуйилади. Улар олингандан  
кейин бадан  терисини ^ул дока салф етка , сунгра i^ypy^ 
салф етка  билан горчица цолдицларидан тозаланади , б е ­
морга бир оз ва^тгача уринда ётиш тавсия этилади .



11-расм. Горчичник ^уйиш.
а — горчичнпкни н ам лаш :  б — оркага  горчичник к^йиш; в — горчичник н?йил- 

ган  беморга караш.

Узок сацланганда горчичниклар $з кучини йукотади, 
шунинг учун у лар  тайёрланган ва^тга  а^амият бериш 
зарур. Яро^лилик муддати 8 ой.

Меъдани ювиш. Б у  муолажани овкатдан  задарланиш, 
т к с и к о и н ф ек ц и я  з а  уткир гастритларда уй дароратида--; 
ги сув ёки дори моддалар  эритмаси (2 % ли натрий гид­
рокарбонат эритмаси ёки 1:5000 калий перманганат 
эритмаси) билан утказилади. Шу максадда  сигими 
500— 1000 мл ли шиша воронка ва узунлиги 1,5 м ва 
диаметри 10— 12 мл гача булган, сантиметр белгнлари 
туширилган юмшок резина найчадаИ иборат h v f o h  меъ- 
да  зондидан фойдаланилади. Меъда зондининг бир учи 
ю малоц ва ён томонида овал, тешиклари бор, Уни ш у



•учидан о р и з  орцали меъдага туширилади. Воронка, зонд 
.^айнатилади, ишлатишдан олдин эса стерил физиологик 
эритма билан чайилади. Меъдани бемор ^тирган з^олати- 
,да ювилади. Унга узун клеёнка халат кийгизилади, стул- 
га утцазилади, бошини олдинга бир оз энгаштирилади, 
оёцлари остига тогорача цуйилади. Зондни юмалоц учи­
дан 10 см масофада унг цулга олиниб, беморга унг то- 
мондан я^инлашилади', чап цу'л билан буйнидан ушлаб 
турилади. Беморга бурун орцали нафас олиш, зондни 
ушламаслик, о р и з н и  очиш таклиф ^илинади, бунда зонд 
учини тил илдизига ^уйилади, бемордан зондни тишла- 
маслик ва ютиш ^аракатлари цилиш суралади. Сунгра 
зондни тезлик билан ^ал^ум ор^али ^изилунгачга 40 см 
белгисигача киритилади. Бу унинг меъдага тушганидан 
далолат беради. Зонднинг буш турган учини воронка би- 
лан туташтирилади. Шу тарица меъда ва воронкадан 
нборат туташадиган иккита идишлар системаси ^осил 
.^илинади.

Меъдани ювиш учун уй ^ароратидаги 5— 10 л ^ажм- 
даги цайнаган сувни тайёрлаб ь$йиш лозим. Воронкани 
о р и з  сат^идан пастга туширилади, уни сув билан тулди- 
рилади ва аста-секин бошдан бирмунча юцорига кутари- 
.лади (12-расм, а, б). Бу ва^тда сув меъдага тушади. Во- 
ронкада сув камайиб цолганда уни яна пастга тушири­
лади ва сув меъдадан яна воронкага тушиб, уни тогора- 
чага Цуйилади. Ювннди сувлар мутла^о тоза булмагунча 
ювишнн бир неча марта давом эттирилади.

Зондни э^тиётлик билан чик[арилади, сунгра зонд ва 
воронкани исси^ ва сову^ сув билан ^унт билан ювиб, 
ilчидaги шилимши!\, ов^ат ^олдицларидан тозаланади.

Меъдани ювишда меъдага сув билан бирга ^аво ки- 
ришига йул ^уймаслик керак, чунки бу холда  меъдани  
цайта ювиш ^ийин булади.

Тозалаш ва даво клизмаси к,уйиш. Тозалаш клизмаси 
н^абзият, овцатдан за^арланишда, операциялардан ва 
цорин бушлири органларини рентгенологик текширув- 
лардан олдин ^уйилади.

Тозалаш клизмаси системаси шишадан ясалган дара- 
жаланган Эсмарх кружкаси, с и р и м и  1 л гача резина ц о п -  
чи^, узунлиги 1,5 м гача ва диаметри 1 см гача резина 
найча, сув тушишини идора ь^илиб турадиган кран ёки 
кисцич, шиша ёки пластмасса учликдан иборат. Систе- 
мадан ташцари, кружкани осиб ^уйиш учун тиргак, сув 
термометрн, вазелин, клеёнка, торора (челак), судно ке­
рак булади. Система яхшилаб ювилган булиши керак.



ди: катта ёшдаги одам учун> 1—2 Л, 6*—10 ёшдаги £юла- 
лэр учун 300^-500 мл. Кружкани балапдлш*и 0,5 д а н 1 .б'м 
гача булган тиргйкка осиб куйилади, кра;н ёк'и цисцйч 
очилади, системанинг давоси дайда^иб ту^дириладн, cyk 
дароратшш улчай курн^ади. Карйвотга кЬеёнка ё.^ила- 
ди. Беморни чап ёнбоши билан ккаравот четигй ётг^изйла* 
диу корин преесини б^шаштириш МЕЩсадида оёкларини 
тиззаларида букилади ва коринга тортиб;ётилаДи. К ири- 
тишдан олдин учликка вазелин суртиладщ чап kj/^нинг 
I ва II бармо^лари билан думбал^рзш керилади. Учлик- 
ни унг кул. билан турри ичакка 12 eta ичкарига.кирити­
лади. Уцликнинг дастлабки З г -4 -  см ни орк.а чиЦару^й^- 
линикиндик бнлан туташтирадиган чизик буйлйб,- сх-нгра 
дум суягига параллел киритилади. Учл41К киритиОггат'дан 
кейин ,кран ёки ^искич очилади ва сув турри ичакка ту- 
шади. Кружка тубида сув камайиб колга^да ичакЬаргк



13-расм. Бадан терисини парвариш лаш  ва ётоц яралар 
профилактикаси.

даво кирмаслиги учун кранни беркитиш ёки кружкадан 
чиц^ан резина найчага цисцич цуйиш, шундан кейингина 
учликни турри ичакдан чицариш лозим. Тозалаш клиз- 
маси цуйилгандан сунг бемор сувни 10 минутгача тутиб 
туриши керак.

Ичакка клизма ёрдамида суюц долдаги дорини юбо­
риш мумкин. Даво клизмалари тозалаш клизмаларидан 
кейин резина баллон билан цилинади (13-расм).

5 ёшгача болаларга тозалаш клизмаси учлиги юмшоц 
резина баллондан цилинади.

Беморга кислород бериш. ^озирги вацтда даволаш 
муассасалари кислород билан махсус газ трубалари 
орцали умумий системадан марказлашган долда таъмин- 
ланади. Палаталарни шу тарифа кислород билан таъ- 
минлашда каравотнинг бош томонига вентил, намлатгич 
(сув солинган Идиш) ва резина шлангдан иборат тац- 
симлаш мосламасини цурилади. Беморнинг нафас йулла­
рига кислород киритиш учун цайнатилган ва вазелин 
суртилган резина катетердан фойдаланилади, уни паст- 
ки бурун йули орцали бурун учидан цулоц юмшогигача 
булган масофада далцум орцасидаги бушливда юбори- 
лади (бу махсус куникмани талаб  цилади). Катетернинг 
ташк;и учини юзга ёпиищоц пластир тасмаси билан 
ёпиштирилади, сунгра катетерни намлатгичдан кела,ёт­
ган шланг билан уланади. Намлатилмаган кислород на­
фас йулларини таъсирлантиради, шиллиц пардани цури- 
тади.



Кислородни нафасга олиш учун огиз-бурунга тутила- 
диган маскадан фойдаланилади. Бунда кислород 100— 
200 кПа (1—2 атм) босим остида берилади.

Тиббий кислород «Кислород» ва «М» деган ёзуви бул­
ган зангори рангли баллонларда сацланади ва ташила- 
ди. )^ар бир баллонда 15000 кПа (150 атм) босим ости- 
даги 6000 л газсимон кислород булади. Баллон босимни 
100—500 кПа (1—5 атм) гача пасайтириб борадиган ре­
дуктор билан таъминланган.

Кислороддан фойдаланишда портлаш юз беришининг 
олдини олиш учун хавфсизлик цоидаларига риоя цилиш: 
кислород дар цандай мойлар ва эфирларга тегиб кетмас- 
лиги, хизматчи ходимнипг цули дамавацт тоза ва цуру^ 
б5глиши; очиц оловдан сира фойдаланмаслик, кислород 
баллонларини цуруц хонада, вертикал долатда, махсус 
булмада, 35° С дан ошмайдиган дароратда саклаш, та- 
шишда силкиниш, уриб олишдан эдтиёт цилиш зарур.

Беморга кислородни кислород ёстигидан бериш кенг 
тарцалган, бу chfhmh 12—25 л ли резина аралаштирил- 
ган цопчицдан иборат. К0ПЧИК бурчакларидац бирига 
кран ва воронкали резина найча монтаж цилинган. ё с - 
тикпи кислород баллондан босимни 1—2 атм гача пасай- 
тирадиган махсус редуктор ёрдамида тулдирилади. Кис­
лород ёстиридаги кислороддан фойдаланишда воронкага 
нам дока-салфетка уралади. Оризга мадкам босилади 
ва беморга ofh3 орцали нафас олиш ва бурун орцали 
чицариш таклиф цилинади. Шу усул билан узоц вацтга- 
ча кислород бериш мумкин.

Аутогемотерапия деганда уз цони билан узини даво- 
лашга айтилади. Аутогемотерапия сурункали дамда йи­
рингли касалликларда, яъни фурункулёз, пневмониялар- 
да, упка абсцесси ва бошца касалликларда цулланила- 
ди. Муолажани бажариш учун венепункцияда цуллани- 
ладиган стерил материал зарур. Шприц билан венадан 
цон олиниб яна уша беморнинг думбасига 6—8 см ли 
дажмдаги игна орцали цон аста-секинлик билан юбори- 
,лади. Бу тадбирларни малакали шифокорлар тайинлай- 
дилар. Давонинг дастлабки муолажаларини 2 милли- 
метрли игналардан бошлаш керак. }^ар 3—4 кунда 
^оннинг умумий дажми оширилиб 10 мл гача етказила- 
ди. Даволаш муддатини 8— 12 та инъекциягача давом 
эттириш мумкин. Б аъзан  инъекция цилингандан кейин 
12—24 соатгача беморни кузатиш керак. Баъзи холлар- 
да ёмон оцибатларга дам олиб келиши мумкин. Бу 
пайтларда тана дарорати 38 °С га кутарилиб, юракнинг



тез уриши, юзаки нафас олишлар, ^олсйзланиш, бадан- 
дан совук; шилимшиц тер чициши, лабларнинг кукариши, 
з^ушсизланиш каби з^одисалар юзага келиши мумкин.

Аэротерапия — очиц з^аво таъсирида даволаш демак- 
дир. Аэротерапиянинг махсус турларига кундузи ва ке- 
часи очиц завода юришдан ташцари айвонларда, мах­
сус з^авоси яхши булган жойларда узо^ ва^т булиш 
з^амда з^аво ванналари олиш кабилар з^ам киради. Мана 
шу тадбирлар узил-кесил бажарилса, тери ор^али на­
фас олишни кучайтиради, терининг совуц сезувчи рецеп- 
торларига ^узгатувчи таъсир курсатади, чунки атроф 
муз^итдан таъсир циладиган з^аво температураси тери 
юзасининг температурасидан доим паст булади. Даво 
з^аракати совитувчи таъсирни кучайтиради. Бу тадбир- 
ларнинг з^аммаси марказий нерв системасига таъсир 
курсатади, нафас олиш, юрак-томир фаолиятларини 
яхшилайди. Умуман организмнинг чинициши вужудга 
келади.

Бадан шиши — одам организми туцималари ва буш- 
лицларида куп мицдорда сую^лик тупланиши туфайли 
пайдо булади. Шиш пайдо булишида к;он томирлари 
ичидан ту^имага суюцлик сизиб чи^ишининг кучайиши 
ва тук;имада суюцликнинг ушланиб цолиниши асосий 
ролни уйнайди деб з^исобланади. Мабодо атрофдаш  
туцималарга томирлардан куп мицдорда сую^лик чи^иб 
унинг сурилиши цийинлашса ёки бутунлай тухтаб ^ол- 
са шиш пайдо булиши эз^тимолдан з^оли эмас. Бундай 
з^олларда сийдик чи^иш массаси камайиб ^олади. Оё^- 
лар ва гавда шишиб тери силли^ булиб цолади, пуст 
ташлаш з^оллари кузатилади. Ю^оридаги узгаришлар 
томирларнинг кенг куламда шикастланиши, веналар- 
нинг варикоз кенгайиши, тромбофлебит, юрак етишмов- 
чилиги, буйрак касаллигида, цон о^имининг секинла- 
шишида, жигар циррозида пайдо булади.

Шйш пайдо булган б’аДаНДй Из тбз Цолади, шунинг 
учун беморга енгил ва майин кийим кийгизиш керак. 
Касалда шиш туфайли яралар пайдо булса ётиш вази- 
ятинн узгартириш, остидаги чойшабни текисл&б ёзиш, 
ва^ти-ва^ти билан алмаштириб туриш керак. Бемор 
баданининг териси спиртнинг сувдаги эритмаси, атир 
билан ёки (камфора, спирт)1 билан артиб турилади.

Шиш зурайиб, бадандаги шиш сую^лиги снзиб чи^иб 
турган тешик билиниб ^олгудек булса, у ерга инфекция 
тушмаслиги учун йод суртиш ва устига стерил дока- 
салфетка ёпиб ^уйиш даркор.



Бундай беморларга купинча ош тузини чеклаб истеъ- 
мол килиш кераклиги таклиф этилади.

Суюцлик одатда баданнинг даммадан кура таш^и 
цисмларида тупланиб боради. Одам тик турганда шиш- 
лар оё^ларда пайдо булади ва кечга бориб купайиб цо- 
лади. Ётадиган кишиларда шишлар биринчи булиб бел 
сохасида пайдо булади. Буйракка алоцадор шишлар 
одамнинг юзида, кузларининг тагида пайдо булади, 
чунки бу содаларда тери ости клетчаткаси юмшоц ри- 
вожланганлиги маълум.

Организмнинг бошца аъзолари: юрак, жигар, буй­
рак касалликларига дучор булган касаллар ва^ти-ва^ти 
билан врачдан масладатлар олиб турса бундай касал- 
ликнинг олдини олиш мумкин.

Бронхография деб, бронхлар ва трахея йулларини 
олдин контраст моддага тулдириб, кейин рентгенологик 
текшириш усулига айтилади. Бронхографиялар учун 
Куйидаги курсатмалар бор: 1) бронхлар ва упканинг 
турли касалликларида бронх ва упка процессининг жой- 
лашишини аниклаш; 2) бронхоскопияда бронхиал да- 
дарахтнинг куринмайдиган ёки кам куринадиган булим- 
ларини текшириш; 3) упкада цилиниши керак булган 
хирургик муолажанинг дажмини тугри белгнлаш.

Беморни бронхографияга тайёрлаш: 1) йод препа- 
ратларига индивидуал сезувчанликка олдиндан синама 
;утказиш (беморга 2—3 кун давомида 1 ош ^оши^дан 
калий йодининг 3% эритмасидан берибтурилади); 2) ут- 
казиладиган текширувнинг мацсади ва модиятини 
беморга тушунтириш; 3) йирингли балгам ажралганда 
текширувдан 3—4 кун аввал бронхиал дарахтни тоза­
лаш; 4) бронхографиядан 20—60 мин олдин тери ости­
та атропин сульфат (0,1%— 1мл), пипольфен (0,025 г), 
седуксен (0,005г) юбориш. Диагностика вазифалари ва 
муайян додисанинг хусусиятларига кура умумий наркоз 
ёки мадаллий анестезия учун дикаиннинг 2% ли эрит­
маси кулланилади. Анестезияни суртиш, пуркаш ва 
аспирация ^илиш йули билан амалга ошириш мумкин. 
Суртиш учун деярли цулланилмайди. Пуркаб анестезия 
^илиш учун махсус прибор — пульверизаторга ухшаб 
ишлайдиган пуркагич ишлатилади. Беморга аспирацион 
усулни дам цуллаш мумкин. Бунда анестезияловчи мод- 
да липетка ёрдамида чу^ур нафас олиш пайтида бурун 
орцали киритилади ёки препарат тил илдизига одиста- 
гина томизилади, кейин трахея ва бронхларни анестезия 
Килиш учун ишлатиладиган зонд орцали амалга ошири-



лади. Бронхоскопия — махсус прибор — бронхоскоп 
ёрдамида трахея (кекирдак) ва броихларнинг ички юза­
сини визуал текшириш методидир. Кекирдак ва бронх- 
ларда усмалар усганда, бронхлар ва упканинг йиринг­
ли касалликларида, упка силида, кекирдак ва бронхлар- 
ларда ёт нарсалар туриб цолганда, хусусан нафас йул- 
ларининг ноконтраст касалликлари ва бошца хасталик- 
ларида диагнозни аницлаш ёки белгилаш мацсадида 
диагностик бронхоскопия цилинади.

Бронхоскопияни тажрибали мутахассислар цилиш- 
лари лозим. Муолажани мадаллий анестезия ёки наркоз 
остида утказиш керак. Атропиннинг 0,1% ли эритмаси 
билан премедикация цилинади. Бронхоскопияда анесте­
зия цилувчи эритма (дикаин, новокаин) ни суртиб, пур- 
каб ёки аспирация цилиб мадаллий анестезияга эриши- 
лади. Анестезияни 2—3 минут оралатиб 2—3 босцичда 
утказилади. Дастлаб далцум, кейин дицилдоц ва товуш 
бойламларининг шиллиц пардаси анестезия цилинади 
ва анестезия цилувчи эритма шприц ёрдамида кекирдак- 
ка цуйилиши керак.

Бужлаш — цизилунгач, сийдик чицариш канали, 
эшитув найи ва шунга ухшаш найсимон шаклдаги ор- 
ганларга диагностика ёки даво мацсадларида ишлати- 
лади.

Бужларни тайёрлаш ва стериллаш. Ишлатилгандан 
кейин бужлар илиц сувда совунлаб яхшилаб ювилиши, 
дока ёки юпца сочиц билан цуритилиши керак. Мой, 
цон ёки йиринг излари бор-йуцлигини текшириш зарур. 
Металл ва эластик бужлар юзасида дарз кетган жойлар 
пайдо булса, улар яроцсиз булиб цолади, чунки нотекис 
юзи органнинг шиллиц пардасини зарарлаши мумкин. 
Асосан эластик бужларни дезинфекция цилиш учун си- 
моб препаратларидан фойдаланилади. Эластик бужлар 
ва резина катетерлар учун металл стерилизаторлар туби- 
га формалин таблеткалари, юцоридаги полкаларга буж­
лар цуйилади.

Ишлатилишдан олдин бужлар устидан дистилланган 
сув цуйиб юборилади, чунки уларнинг юзасидаги фор­
малин ёки диоцид концентрланади. Бу усулнинг камчи- 
лиги, муолажанинг узоц чузилиши дисобланади, стери- 
лизаторни циздириш билан буни бартараф цилса була­
ди. Киритишдан олдин бужларга стерил вазелин мойи 
ёки глицерин суртиш мумкин. Дамма вацт касалхона 
булимида бужлар стерил долда запас булиши керак. 
Муолажа вацтида врач бемор ёнида булиши керак. Сий-



дик чицариш канали торайганда, термик ёки химик 
моддалар таъсирида цизилунгачнинг куйиб, чандицла- 
ниб торайиб битиши, юцорида баён этилган жойларнинг 
.цай даражада торайганлигини билиш учун ва уларни 
даволаш мацсадларида урологияда ва хирургияда ку- 
пинча дар хил номердаги бужлар цулланилади.

Богловларда, гипс богламлар цуйиш ва ечишда цат- 
нашиш. Борловлар махсус боглов хоналарида, баъзан 
палаталарда утказилади. Борловлардан олдин студент- 
лар зарур стерил материаллар, стерил резина цулцоп- 
лар, стерил инструментларни, ишлатилган боглов мате- 
риални ташлаш учун зарур идишларни (тррора, челак) 
тахт цилиб цуядилар.

Б орловни цулларни тозалаб ювиб, дока ницоблар 
тутган долда дамма асептика ва антисептика цоидала-  
рига амал цилиб утказилади.

Б о р л о в и и  ечишда, жародатни тозалашда янги 6 о р - 
лам цуйишда пипцет, корнцанг ва цайчиларлардан фой- 
даланилади. Асбоблар борловдан кейин, дар гал цулцоп- 
лар ностерил нарсага тегиб кетилганда алиштирилади.

Тоза ва йирингли жародатлари булган ярадорларни 
тоза ва йирингли боглов хоналарида жародатларига 
борлон борланади. Йирингли жародатга боглов цуйиш- 
да жародат атрофидаги терига 0,5% ли нашатир спирт 
эритмаси, этил спирти, 5— 10% ли йоднинг спнртдаги 
эритмаси суртилади. Жародатни 3% ли водород перок­
сид эритмаси ёки кучсиз калий перманганат эритмаси 
билан ювилади. Ечилган богламлар йуцотилади. )^ар 
гал йирингли жародат боглангандан кейин цулни совун- 
лаб ювиш, йиринг текканда 0,5% ли хлорамин эритма­
си билан чайиш лозим.

Гипсли богламлар цуйиш учун гипс бингларидан 
фойдаланилади. Улар цуйидагича тайёрланади. Столга 
дока бинт цуйилиб уни чапдан унгга томон ёзиб чици- 
лади. Сунгра гипс кукунини бинт устига бир меъёрда 
сепилади, чап цул билан бинт учини ушлаб туриб, унг

панжаси билан гипс кукунини бинтга ишцалаб сур­
тилади. Яна гипс сепилади ва кафт цирраси билан ку- 
кунини биит буйлаб кукун цатлами цалинлиги тахминан 
3 мм булгунча бир меъёрда тацсимланади.

Гипсланган цисм рулон цилиб уралади, бунда гипс 
кукуни тукилиб кетмаслигига эътибор бериш лозим. 
Сунгра гипснинг бошца цисмларига гипс сепиб чици- 
лади.

Ишлатишдан олдин гипсли бинтни илиц сувли торо-

#



рага солинади. Сув шимиб олган бинтни сицилади ва 
бевосита баданга цуйилади, бунда суяк думбоцчалари- 
га ногигроскопик пахтадан ^истирма ^уйилади. Гипсли 
боглам баданга зич ва бир текис ёпишиб туради, осон 
цолипланади, 15 минут утгач яхши иммобилизацияни 
таъминлайди, бир суткадан кейин тамомила ^отади, 
нисбатан осон ечилади. Боглам цуришини тезлаштириш 
учун борламдан 2-—2,5 мм масофадан фен ёрдамида 
илиц даво берилади. Боглам цуйилиши билан бемор 
терисининг гипсдан доли жойларини нам салфетка би­
лан артиб ташлаш керак. К,отиб цолган гипс булакча- 
ларини ечилган гипс богламлари учун мулжалланган 
цутига ташлаш лозим.

Зич цилиб цуйилган гипсли боглам î oh айланишини 
бузиши мумкин, бунда босилган жойда орриц, шиш пай­
до булади, у муздай булиб цолади, бармо^лар кукариб 
ёки оцариб кетади, сезувчанлиги йуцолади. Шунинг 
учун гипс борлами цуйишда бармоц учлари очик; ^олди- 
рилади. Асорат пайдо булганда гипсли богламни цай- 
чи ёки махсус арра билан ^ирциш ва олиб цуйиш керак.

ХИРУРГИК ИНФ ЕКЦ ИЯЛ И БЕ МО РЛ АР Н И  ПАРВАРИШ 
КИЛ ИШ ХУСУСИЯТЛАРИ

Хирургик инфекция — хирург ишида учрайдиган 
энг тарцалган патология дисобланади. У амбулатория 
шароитида дам, стационар шароитида дам бирмунча 
салмоцли урин эгаллайди. Йир-ик хирургик стационарда 
хирургик инфекцияли беморлар учун махсус булимлар 
ажратилади. Бундай беморларга даво ^илишда урта 
тиббий ходимнинг роли бенидоя мудим. У хонани р о я т  
тоза сак;лашидан таш^ари, беморларни парвариш ци- 
лишда бевосита цатн-ашади ва врачга тегншлн ёрдам 
курсатади. Беморларда яхши кайфият ва касалликнинг 
хайрли тугашига ишонч билдириш ва хушмуомалада 
б^лиш тиббий ходим ишининг мудим ^исмидир.

Дарднинг кичиги ва каттаси булмаслигини унутмас- 
лик лозим. Юздаги катта булмаган чип^он нотурри д а ­
во ^илинганда ёки унга уз вацтида, адамият берилма- 
ганда улим билан якунланиши мумкин. Даволаш  тад- 
бирлари турри амалга оширилганда ofhp сепсисда дам 
тули^ сорайиб кетишга эришиш мумкин.

Тиббий ходимнинг хирургик инфекция булимларида- 
ги ищи узига хос хусусиятларга эга. Йирингли жародат- 
лар кунда, баъзан эса бир кунда бир неча марта бог- 
лашни талаб этади. Бу куп ми^дорда боглов материали-



ни талаб этади, уни тежаб-тергаб ишлатиш лозим бу­
лади.

Йирингли жаро^атга даво цилишда пахта ишлатиб 
катта богламлар ^уйиш мацсадга мувофик; эмас, чунки 
улар термостат таъсирини вужудга келтиради, йиринг­
ли аж ратмалар бадбуй з^ид тар^атади. Бу з^олда хона- 
ларни шамоллатиш, дезодорантлар ишлатиш керак бу­
лади. Одатда хирургик инфекция булими икки булин* 
мадан иборат булиб, бирида йирингли жароз^ати С$Л’ 
ган ва куп йиринг ажралиб турадиган беморлар, иккин* 
чисида эса жароз^ати тикилган ва операциядан кейинги 
беморлар ётадилар. Бу иккала булинмадаги беморлар 
бир-бирлари билан мулоцотда булмасликлари керак. 
Булимлардаги ходимлар тозаликка ва хоналарнинг озо- 
да булишига бутун диццат-эътиборларинй ^аратишлари 
лозим, чунки охирги маълумотларга кура бундай булим- 
ларда беморлардан ташцари тиббий ходимлар инфек­
ция тарцатувчи булиб цолишлари мумкин.

Беморларнинг турри овцатланишига катта аз^амият 
берилади. Овцат витаминлар, о^силларга бой, мазали 
булиши керак. "*

Умумий йирингли инфекция (сепсис)га учраган бе­
морлар парвариши. Беморни беморлар сони кам пала- 
тага жойлаштириш, яхшиси алоз^ида палатага ётцизиш 
керак. Палатани мунтазам шамоллатиб туриш ва озода 
сацлаш (з^ар куни нам усулда артиб тозалаш, БУФ 
лампалари билан нурлантириш) лозим. Ок;лицларнинг 
тоза булишига катта аз^амият берилади. Яхши цурима- 
ган оцлик; ва ундаги бурмалар ётоц яралар пайдо були­
шига олиб келади. Беморнинг кунига бир неча марта 
гавда вазиятини узгартирилади, орцасини ва аъзойи 
баданини ипщаб артилади. Упкадан асоратлар пайдо 
булмаслиги учун ^аддини баланд цилиб утцазилади, 
нафас гимнастикаси утКазилади, балгам ажратишга ур- 
гатилади.

Ю^ори з^арорат ва организмнинг сувсизланиши меъ- 
да-ичак йуллари ишини издан чи^аради. Шунга кура 
о р и з  бушлирини яхши парвариш ^илиш (чайиш, нам 
тампон билан артиш) зарур.

Ич келишини нормага солиш учун 2 сутка ичида кам 
деганда бир марта тозалаш клизмаси цилинади ёки 
ичак перистальтикасини кучайтиришга ^аратилган бош- 
Ка тадбирлар курилади (гипертоник клизма, Огнев бу- 
йича клизма, венага 10% ли натрий хлорид, мускул ора- 
сига прозерин ёки питуитрин). Суткалик диурез албат-



та ашщланади (буйрак функциясини назорат цилиш). 
Сорайнпг даврида беморни яхши овцатлантирилади, 
аста-секин уриндан туришига, даволаш гимнастикасига, 
мускуллар массажига катта эътибор берилади.

Газ инфекцияси булган беморлар парвариши. Бемор­
лар сепсис булган беморлар каби парваришга му^тож 
буладилар. Палатада осойишта шароит ва тинчликни 
сацлаш зарур. Уйцусизликка царш'й курашиш учун ух- 
латадиган (люминал, ноксирон), тинчлантирадиган (ан- 
даксин, бром, валериана препаратлари), огриц цолди- 
рувчи дорилар (промедол, пантопон, морфин, фентанил) 
тайинланади.

Анаэроб газ инфекцияси бошца беморларга осонлик- 
ча юцади. Шунга кура бемор ало^ида палатада ётиши 
керак. Хизмат цилаётган ходим палатада махсус халат 
кийиб юради, шу халати билан боища беморлар пала- 
тасига кирмаслиги керак. К,улцоп, фартуклар киядилар. 
Боглов материали албатта куйдирилади. Бемор оцлнц- 
ларига автоклавларда махсус ишлов берилади. Бу бе­
морларга хизмат курсатиш учун махсус асбоблар ажра- 
тилади, ^ар бир богловдан кейин уларни булиб-булиб 
цайнатилади ёки цуруц иссицлик билан стерилизация 
^илкнади. Анаэроб инфекцияли беморларни парвариш 
цилнш хусусиятларига богловларни тез-тез алиштириб 
туриш киради.

Цокшол булган беморларни парваришлаш. Беморни 
деразаларига парда тутилган па кам ёритиладиган ало- 
хида палатага жойлаштирилади. Бу шартларга амал 
цилмаслик талваса хуружларига сабаб булади. Бемор­
лар анча-мунча суюклик йуцотадилар, шу туфайли улар- 
га парентерал ёки томчили клизмада 3—4 л суюцлик 
юборнлади. Агар беморда пешоб келмаса, кунига 2 мар­
та сийдик катетер билан чицарилиши керак. Бунинг учун 
уретраси анестезия (дикаин, новокаин) цилинади. Тал- 
васа снндроми булган беморни бурни орцали киритил- 
■ган ингичка зонд билан овцатлантирилади. Овцат суюк, 
холда берилади. У юцори калорияли ва сервитамин бу­
лиши керак. Сепсисдаги сингари ич мунтазам келиши, 
уз вактида! сийдик ажратиш устидан кузатиб бориш ло- 

:зим. Еток; яралар, упка яллигланишининг олдини олиш 
чоралари курилгани яхши.

Суяк-бугим сили булган беморларни парваришлаш. 
Бундай патологияли беморларнинг асосий цисми бола­
лар  хнсобланади. Бу ^ол парваришнинг узига хос олиб 
борилишини тацозо этади. Купгина муолажалар асос-



сиз рад этилади, бола инжи^лик ь^илади. Беморлар ку- 
пинча таъми аччиц, тахир дориларни ичишдан бош 
тортадилар. Бундай беморларнинг узо^ муддатгача гипс 
боглами билан мажбурий вазиятда ётишларини унут- 
маслик керак. Шу муносабат билан ётоц яралар, упка 
яллигланиши, мушаклар атрофияси кабиларни профи­
лактика к;илишга жиддий эътибор бериш зарур. Бемор­
лар соф ^аводан ета'рли даражада ба^раманд булиш- 
лари керак. Бунинг учун палата яхши шамоллатилиши; 
лозим. Ша^ар чеккасида цурилган шифохоналар ана шу 
талабларга жавоб беради. К,уёш ванналари, ультраби- 
нафша нурлантириш тавсия этилади. Беморларга о^сил„ 
витаминларга бой овцатлар берилади.

О^ма яралар булганда носпецифик йирингли инфек­
ция тушишига царши ^амма чоралар курилиши керак. 
Специфик ва носпецифик инфекциянинг цушнлиб кели- 
ши асосий касаллик кечишини кескин огирлаштирадп 
ва махсус давони талаб этади.

Микрофлора мохиятини ва унинг йирингли ажратма- 
да  антибиотикларга сезувчанлигини аницлаш учун сурт- 
ма олиш. Олдиндан тахт к;илиб куйилган стерил пробир- 
кадан фойдаланилади, унинг ичида сим ёки чупга 
урнатилган стерил пахта тампон булиб, у пробирка ти- 
цинидан утказилган. Тампон пробиркадан чи^арнлади, 
унга текшириладиган материал ^уйилади ва уни пробир­
ка деворларига теккизмай пробиркага солинади ва про- 
биркани тицин бидан маркам бекитилади. Пробирка шу 
захоти бактериологик лабораторияга (^уриб ^олмас- 
лиги ва микроб аутолизи юз бермаслиги учун) ёзуви 
билан жунатилади, унда беморнинг исми ва отасининг 
исми, булимнинг номи, диагнози, суртманинг к,аердан 
олингани ва текширу*в мацсади (микрофлора характеры, 
унинг муайян антибиотиклар турларига сезувчанлнги ва 
бошца маълумотлар) ёзилган булади.

Умуртца погонаси сили булган беморларнинг пар- 
вариши хусусида ало^ида тухталиб утамиз.

Беморларнинг бу тоифаси узоц вацтгача стационарда 
гипс боглам куйилган ^олатда ётади. Гудакнинг мажбу­
рий ^олати уни парвариш ^илаётганда бир 1̂ анча кийии- 
чиликлар тугдиради. «Утка» номли махсус сийдикдон 
ётган ^олатда пешоб ^илишни осонлаштиради. Ётган 
^олатда ич келиши дастлаб ^ийинчилик тугдиради, би- 
роц ва^т утиши билан беморлар бунга мослашиб кола- 
дилар. Гипс каравотчада узоц муддат, баъзан йиллаб 
ётиш мушаклар атрофиясига сабаб булади ва буни про-



филактнка цилиш мацсадида массаж цулланилади. Мас- 
сажни хамшнралар ва мутахассис-массажистлар бажа- 
радилар.

Бундай беморларда юз берадиган орир асоратлардан 
бири ётоь  ̂ яралар хисобланади.

Ето^ яраларни профилактика ^илиш учун орк,а дум- 
балар, болдир мушаклари спирт (яхшиси камфора спир- 
ти) билан артилади. Беморларни 1—2 соатга юз тубан 
холагда ётк,пзилиб 1—2 минутга ультрабинафша нур- 
.лантирилади. Бундай беморларни каталкада бир ойда
2—3 марта ётган холатида чумилтирилади.

Гипс каравотчалар мунтазам алиштириб турилади, 
чунки улар ифлосланиб туради. Сунгги йилларда хирур­
гик инфекция булимларида (йирингли касаллик булим- 
ларида) ичакнинг о^ма яралари булган беморлар куп 
даиоланадилар..

Бундай беморларни парвариш ^илишнинг уз хусу- 
'снятлари бор. Х,ар бир тиббий Яодим буларни билиш ч 
шарт. Ичак массалари беихтиёр ажралади, уларнинг тар- 
кибида ферментлар булади, шунинг учун бундай бемор- 
ларни яхши парвариш к;илмаслик ичак ок;маси атрофи- 
даги терида беморга азоб берадиган дерматит >^осил 
булишига олиб келади. Унинг олдини олиш учун Лассар 
пастаси ^улланилади, уни о^ма атрофига исси^ холда 
■цуйилади.

Ичак ажратмаларини беморнинг узи ёки парвариш 
■цилаётган одам клизма баллончаси билан тортиб ола- 
ди. Окма йулини эса стерил дока салфетка билан беки- 
гилади. Уз-узидан маълумки, бундай беморларнинг 
уринбошнни озода сак;лаш, палатасини тез-тез шамол- 
латиб туриш керак. Бегона хидларни йу^отиш учун 
1:5000 фурацилин ва калий перманганат эритмаси цул- 
ланилади.

II БОБ

КАЛЛА СУЯГИ-МИЯ ВА ОРЦА МИЯСИ  
ШИКАСТЛАНГАН БЕМОРЛАР ПАРВАРИШ И

Бемор касалхонага тушгандан кейин биринчи булиб 
у билан куп ^олларда урта медицина ходими ёки бемор 
парваришига алоцадор кишилар (талабалар, энагалар 
ва б.), учрашади. Шу биринчи учрашувда купинча урта 
медицина ходими оркали беморда касалхона туррисида



узига хос фикр ва муло^азалар тугилади. Демак, бемор’ 
билан яхши психологик контактнинг му^им а^амиятга 
эга эканлигини унутмаслик керак.

Айницса нейрохирургия ва нейротравматология бу- 
лимларида беморларни парвариш цилишни ташкил* 
этишда икки хил аспектни кузда тутиш лозимдир: пси­
хологик ва техник йуналишлар. Биринчи масалада энг 
аввало бемор киши билан тез контактга кириб, ширин; 
суз билан унинг ^асратли дардини енгиллаштира би­
лиш, иккинчиси эса ходим уз касбининг мо^ир устаси 
булиши керак. Дар иккаласи цушиб олиб борилса, ней- 
ротравматологик беморлар парваришида яхши натижа- 
ларга эришиш мумкин.

Нейрохирургик беморлар каталкада-ётганларида ёки 
коляскада утирганларида ^ар бир гапни э^тиёткорлик. 
билан гаплашиш керак. Айницса, «жой йуц», «энди нима- 
циламиз», «бу касал огир, йул беринглар» ибораларини 
ишлатиш ноуриндир. Чунки калла суяги-мияси шикаст- 
ланган беморлар табиати нозик, ^ар бир нарсадан шуб- 
^а циладиган буладилар.

Ихтисослашган нейрохирургик ёрдам ривожланишиг 
калла суяги ва бош мияси шикастланган беморларга 
хизмат курсатиш учун махсус стационарлар ташкил ци- 
лишга олиб келди. Калла суяги ва бош миянинг травма­
тик шикастлари ёпиц ва очик, турларга булинади. Ана- 
шу икки турдан, ёпиц шикастларда калла суяги цоп- 
ламларига шикает етмаган булади ёки шикастланган 
булса-да калла суяги билан таищи му^ит уртасида ало- 
ца булмайди. Калла суягининг очиц шикастларида кал ­
ла суяги бушлиги суяклардаги нуцеон туфайли бошнинг 
юмшоц цопламлари (тери, клетчатка) билан бирга з а ­
рарланади. Бундай шикастлар бош миянинг шикастла- 
ниш белгилари (чайцалиш, лат ейиш, тешиб кнрган яра- 
ланиш ва бош миянинг босилиши ва б.) ёки бундай- 
белгиларсиз утиши мумкин. Бош миянинг чайцалиииг 
ёпиц калла суяги-мия шикастларининг энг енгил форма- 
си ^исобланади, бунга эс-^ушнинг бартараф буладиган 
цайтар функционал узгаришлари борлиги, зарарланиш- 
нинг учоцли симптомлари булмаслиги ва умумий мия 
симптомларининг устунлиги (бош огриги, бош айланиши„ 
кунгил айниши, цусиш, ёругликка царай олмаслик ва б.) 
хос. Бош мия лат ейишида (енгил, уртача ва огир д ара­
жаси) клиник манзарада контузияли учоцлар б о р л и т  
билан боглиц цайтмас морфологик узгаришлар устунлик 
цилади. Бу симптомлар муайян мушак гуру^ларинииг



этарези ва фалажи, нутц, эшитув ва курув цобилияти бу- 
зилишлари, сезувчанлик бузилишининг ^ар хил турлари 
билан намоён булади. Эс-^ушни йуцотиш бош мия лат 
-ейишининг ^амма даражаси учун хос. Агар бундай бе­
морларда люмбал пункцияда ликворда î oh аралашмаси 
топилса, бу — бош мия урилишининг энг ишончли симп- 
томи ^исобланади. Аксарият эс-^уш цис^а ва^тга йуцо- 
тиладиган бош мия чайцалишидан фар^ли равишда мия 
урилганда эс-^ушнинг узоц вак;тга ва огир бузилиши 
^айд цилинади. Мия чайцалиши булган беморлар одат- 
,да ме^натга ^айтсаЛар, бош мияси лат еган беморлар 
аксарият бош мия шиши, нафас ва юрак иши бузилиши, 
шунингдек йирингли менингит ва абсцесслардан халок 
буладилар. Бундай беморларда бош миянинг ошиб бо- 
радиган шиши, гавда ^арорати кутарилиши, мия пар- 
л алари  симптомлари орта бориши, ц5н таркиби узгари- 
ши цайд ^илинади. Шунинг учун ^ам бош мияси 
чайцалишга учраган ва лат еган беморлар зудлик билан 
касалхонага ёт^изилиши, уларни врач цунт билан куза­
тиб бориши ва улар уринда ётиш режимига ^атти^ амал 
цилишлари керак. Одатда 3—4 кун утгач, бош мияси 
чайцалган беморларнинг а^воли яхшиланади (бош ог- 
Phfh, кунгил айниши, бош айланиши йуцолади, тер 
ажралиши ва пульс нормага тушади), 10— 12 кундан 
кейин улар стационардан уйига жунатилиши мумкин.

Бош мияси лат еган беморлар эса огир ^олатдан секин 
чицадилар. Эс-^ушнинг кирарли-чицарли булиб долган- 
лиги цузголиш билан алмашинади, бу узо^ вацт тушак- 
да ётишни талаб этади. Улар стационарда касаллик- 
нинг огир-енгиллигига кура 18 дан 30—40 кунгача ёта- 
дилар. Бундай беморларнинг уринда ётиш режимига 
амал цилмаслиги ^арорат кутарилишига, умуман бемор 
а^волининг ёмонлашувига олиб келиши мумкин, нати- 
жада тузалиш муддати кечикиб кетади.

Бундай беморларга ёрдам курсатишда тиббий ^ам- 
ширанинг а^амияти катта. Бундай беморлар носилкага 
■ётцизилган ^олда кутарилади. К,иш шароитида сову^ 
олдириб ^уймаслик учун беморни ураб-чирмаб ^уйиш 
шарт. Агар шикастланган одам алкоголдан мастлик ^о- 
латида келтирилган булса, айницса ^ушёрлик курсатиш 
лозим, чунки бундай ^олларда ички органлар, чаноц ор- 
ганлари ва умуртк[а погонаси куп сонли шикастланган 
булиши мумкин. Бундай беморни цунт билан текшириш 
ва кузатиш тугри диагноз цуйиш ва даволашга гаровдир.

Навбатчи дамшира бош териси шикастланганда сочни



олдириш ва устарада цирдириш кераклигини унутмас- 
лиги керак.

Калла суяги-мия шикастланишининг уткир даврида 
эпилептик тутцаноцлар ривожланиши э^тимол. Унинг 
биринчи белгилари (мушаклар учиши, юз мушакларн 
тортишиши) пайдо булиши билан венага 0,5% ли седук­
сен эритмасидан 2 мл ни глюкоза билан (40% — Ю мл) 
юбориш ва беморнинг бошини юмшоц жойга куйиш* 
ж аглари орасига сочик; ёки румолни цистириб куйиш 
керак. Шикастланишдан кейин 12 соатдан кечиктирмай 
цоцшолга царши зардоб юбориш лозим. Ж ародат цат- 
тик, ифлосланган булса, зардоб дозасини ошириш керак. 
Юрак-томирлар фаолияти бузилганда коргликон, каль­
ций хлорид, полиглюкин юбориш, кислород ингаляция- 
си цилиш лозим. Тиббий ^амшира ^ушдан кетган, цуса- 
ётган ёки талваса* тутаётган беморларнинг .^аммаси 
касалхонага ётцизилиши кераклигини билиши керак. 
Беморнинг а^воли нечогли огир булса, у шунчалик яхши 
парвариш цилиниши лозим. Огир беморни согайиб ке- 
лаётган бемор билан бир жойга ётцизиш ярамайди. 
Бундай беморларга махсус ажратилган палатада ёки 
палаталар блокида индивидуал ^амшира пости хизмат 
курсатиши керак. Бундай беморларни санитария ишло- 
видан утказишнинг узига хос томонлари бор. Уларни 
ечинтиришда кийимбошининг айрим цисмларини цир- 
кишга тугри келади. Бундай ^олларда .^амшира бемор­
нинг гавда ^ароратини улчайди, томир уришини, нафас 
олиш сонини санайди, артериал, босимини аниклайди. 
Венасига эритма ва суюцликлар цуйишни йулга куйиш 
учун умров венаси (артерияси) катетеризация цилннади.

Беморни стационарда бир ердан иккинчисига кучприш- 
ни навбатчи ^амшира назорат килиб туриши керак. Бун­
да беморнинг бошини шикастлардан ва кескин харакат- 
лардан  э^тиётлаш, шу мацсадда бошини ёстик^а баланд- 
рок; цуйиб ётцизиш лозим. Уринбоши илиц булиши ва 
грелкалар билан иситилиши керак. Бехуш холатдаги 
аёлларни суткалик диурезини ^исоблаш учун катетер- 
лаш керак. Шу мацсадда эркакларга хам -сийднкдон 
бериш лозим. Эс->^уши кирарли-чицарли булиб туради­
ган бемор овцатни яхши ея олмаса, унга меъда зондй 
орк>али махсус тайёрланган озицли аралашма юбориш- 
га турри келади. Дамшира о р и з  бушлиги холатини тез- 
тез текшириб туриши, милк ва тишларини артиб куйи- 
ши, тили ва шиллиц пардаларига глицерин ёки вазелин 
суртиши керак. Тил ва милкларнинг шиллик; пардасида



гяра-чацалар пайдо булганда таъсир доираси кенг анти- 
биотиклар эритмаси (эритромицин, мономицин ва б.) 
билан чайиш лозим. Томоц ва ^ал^умдан шилимши^ни 
эластик катетер ёрдамида мунтазам тортиб туриш ке­
рак. Уни тортиб олишдан бир неча минут олдин бурун- 
.\алцумдаги ^отиб долган шилимши^ни суюлтириш ма^- 
садида бурун йулларига трипан эритмасини томизиш 
ма^садга мувофик;.

Умурт^а погонаси ва ор^а мияси шикастланган бе­
морлар парвариши хам узига хос ^ийин булади. Урта 
маълумотли тиббий ходим умуртцасига шикает етган 
беморни ни^оятда эхтиёткорлик билан авайлаб кута- 
риши лозим. Умурткасининг буйин цисми шикастланган 
беморни кутаришда уни замбилнинг юмшо^ юзасига чал- 
канча ёт^изиш лозим. Кукрак ва бел булими, орк,а мияси 
шикастланган беморларни юз тубан ёт^изилган холатда 

транспортда олиб юрилади. Замбил юзаси ^аттик; (фанера 
тушалган) ва горизонтал ^олатда булиши лозим. Агар 
-бемор ^ушини йу^отган холатда булса, уни корни билан 
ёт^изиш мумкин эмас (нафас иши бузилиши э.угимол). 
Умурт^а ва орк;а мияси шикастланган беморлар баъзан 
узларича юра оладилар ва шунга ^аракат циладилар. 
Бунга асло йул 1\уймасдан уларни замбилга ётцизиш 
лозим, чунки умуртца суягининг сини^лари ^аракат 
ва^тида силжиши ва орца мияда цайтмас шикастланиш- 
ларга сабаб булиши, оё^-цуллар ф алаж  булиб цолиши, 
чаноц органлари функцияси издан чициши мумкин. Бе­
морни ётцизишда, ураб-чирмашда кескин, к,упол х;ара- 
катлар цилмаслик лозим. Бундай беморлар стационарга 
келиб тушганларида сийдик ажратиши, ичи келиши ва 
тери цоплами (ётоц яралар) ^олатини ани^лаш керак. 
Тулиб кетгзн цовуцни катетерлаш, ёто^ яраларга анти- 
септиклар сепиш ва богламлар цуйиш керак. Бундай 
беморларни ваннада чумилтириш мумкин эмас. Тери 
цопламларини нам сочи^, камфора спирти билан артиш 
керак. Беморни палатага олишдан аввал умурт^анинг 
шикастланган со^асини рентгенография цилиш керак. 
Беморни бир жойдан иккинчисига кам кучиришга ^ара- 
кат цилган яхши.

Дозирги вацтда умуртца погонаси шикастланган бе­
морлар умуртцаси силжиган ёки шакли бузилган булса, 
биринчи сутка ичида операция ^илинади. Шунга ^ара- 
май, операциядан олдинги даврда умуртца танасининг 
^ушимча силжишига тус^инлик ^иладиган шароитлар 
яратиш зарур. Шу ма^садда бемор каравотининг бош



томонини полдан 40—45 см га кутарилади ва Глиссон: 
^овузлори ёрдамида тортиб цуйилади. Кукрак ва бел 
умуртк;алари синган булса, к,улти^лар орцали тасма ут- 
казиб тортиб цуйиш ма^садга мувофи^. Уларнинг тузи- 
лиши .^ар хил, бнроц унинг вазифаси кукрак, ^орин ва 
оё^лар ^ия вазиятда туриши ва уз огирлиги билан 
умурт^а поронасининг пастки цисмини умурт^анинг син­
ган зонасидан узо^лаштириш ва унинг табиий туррила- 
ниши учун шароитлар яратишдан иборат.

Ор^а мияси шикастланган беморлар оёц панжаси,. 
думбалар ва думраза со.^асида ётоц яра пайдо булиши- 
нинг олдини оладиган даво тадбирларига му.угож була- 
дилар. Бу тадбирлар врач бошчилигида олиб борила- 
ди ва тери ^опламлари камфора ёки салицил спирт 
билан артиб турилади, бу трофикани яхшилайди, эпи- 
телийни яссилаштиради. Товон думбоги, думраза остига 
пахта-докадан тайёрланган болишчалар цуйилади, бун­
да улар уринбошдан ю^ори вазиятда булади ва ма^ал- 
лий ^он айланиши бузилмайди. Буни хар купи пухта- 
лик билан бажариш керак. Ето^ яралар пайдо була1 
бошлаганда кунига бир неча марта бу со.\ани спирт 
шимдирилган стерил дока ёки пахта билан артиш, уль- 
трабинафша нурлантириш ^ам фойдали. Афсуски, ёто^ 
яралар йиринглаб кетиб, йиринг тери ости клетчаткаси, 
мушаклар ва бошца чук;ур жойлашган туцималарга 
утиши мумкин. Бунинг олдини олиш ма^садида анти- 
биотиклар ёки Вишневский мал^амини ишлатиш керак.. 
Ор^а мияси ва умуртца погонасига шикает етган бемор­
ларни икки киши булиб вазиятини узгартириш лозим. 
Ето^ яраларнинг олдини олишда ов^атланишнинг .^ам 
а^амияти бор: сабзавот ва меваларни, витаминларн» 
купрок; истеъмол ^илиш керак.

Дамшира ^овук; ва турри ичакнинг уз вацтида бу- 
шалиб туришини кузатиб бориши керак, чунки opi^a мия 
ва умурт^а погонаси шикастланишларида купинча улар­
нинг фаолияти бузилади. Беморларнинг бир цисмида 
сийдик ажралиши издан чи^иб, буйрак функцияси бу- 
зилишига, к;овук, ёрилишига олиб келиши ва уларнинг 
^аёти хавф остида ^олиши мумкин. Бунда цистит, пиелит 
ва уросепсис ривожланиши эхтимол. Бунда суткасига 
камида 2 марта к;ову^ асептика ва антисептика коида- 
ларига риоя ^илинган ^олда катетерланади (цулни 
чутка билан совунлаб ювилади ва спиртни ишь^аб сур- 
тилади). Сийдик чи^ариш каналининг таищи тешиги 
антисептик билан ювилади, стерил катетерга вазелин



суртилади ва уни куч ишлатмай э^тиётлик билан кири- 
тилади.

Орца миянинг буйин булими шикастланганда диаф- 
рагманинг ^аракатсиз булиб цолиши оцибатида ривож- 
ланадиган икки томонлама гипостатик пневмония ха- 
тарли асоратлардан бири ^исобланади. Бундай бемор- 
ларга даволаш ва нафас гимнастикасининг ^амма тур- 
ларини тайинлаш, стационарга тушган кунидан бошлаб 
кислород ингаляциясини цулланиш керак. й у тал  реф- 
лекси пасайганда ва ^ицилдоцда йиринг тупланиб цол- 
ганда уни электр сургич ёрдамида мунтазам тозалаб 
туриш лозим. Тиббий ходимлар бундай беморларни ай- 
ницса цунт билан парвариш цилишлари керак. Улар- 
нинг-^аракатсиз ётишлари огрицни камайтириш ва ёток; 
яраларнинг олдини олиш мацсадида у ёнбошдан бу ён- 
бошига тез-тез айлантириб туриш заруратини келтириб 
чицаради. Дамшира бундай беморларда рухий бузилиш- 
лар пайдо булиб, бу уларнинг уз жонига сунцасд ци- 
лишга уринишлари (за^арланиш ва б.) эхтнмоли бор- 
лигини унутмаслиги керак. Шунга кура тунда бу назо- 
ратни кучайтириш, палатада чироцни тунда .%ам ёк,иб 
цуйиш, галадонларда тигли ва санчиладиган нарсалар- 
нинг булишига йул цуймаслик зарур.

Умуртца погонаси ва орца мияси шикастланган бе­
морларни комплекс даволаш со^асидаги тажриба бе­
морларда согайиб кетишга ишонч уйготишга асос була 
олади. Бунда тиббий ^амширанинг а^амияти бециёсдир

Хулоса цилиб айтганда, уз ишини ме.^р-му.\аббат 
билан бажарадиган энагалар, хамширалар ва бу жара- 
ёнда иштирок этадигап талабалар  беморлар парвари- 
шида цанчалик чуцур билимга эга булсалар, касалнинг 
шунчалик тез тузалиб кетишига сабаб буладилар.

III БОБ

ЖАР-Ю З СОХАСИНИНГ Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАРИ  
ВА КАСАЛЛИКЛАРИ БУЛГАН БЕМ ОРЛАРН И  

ПАРВАРИШЛАШ ХУСУСИЯТЛАРИ

• Жаг-юз сохаси жаро^атланган, огиз бушлигида ял- 
лигланиш касалликлари булган беморлар ва операция­
дан кейинги беморларни парвариш цилшининг узига 
хос хусусиятлари бор. Бундай беморларда чайнаш



>функцияси бузилиши натижасида о р и з  бушлирининг уз- 
^зидан  тозаланиши ^ийинлашади. Тишлардаги овцат 
цолди^лари микроблар учун цулай озицли муз^ит з^исоб- 
ланади. Доимий намлик, муътадил з^арорат (37°) з^ам 
патоген, з^ам шартли патоген микроблар купайишига, 
бинобарин, жар-юз соз^асида флегмоналар ва остеомие- 
литлар куринишидаги OFnp асоратларга сабаб булиши 
э^тимол. Шунга кура бундай беморлар синчиклаб пар- 
варишлашга муз^тож буладилар.

Жар-юз шикастлари булган беморларни умумий пар­
вариш ^илиш ва шикастнинг тури ва 1̂ аерда жойлаш- 
гамига кура махсус парваришлаш фар^ цилинади.

Умумий парвариш цилиш. Аввало юрак-томирлар 
системаси, нафас ва физиологик жуналишлар з^олати 
устидан назорат урнатилади. Актив з^аракатлар ва кук­
рак ^афаси учун маипутар (нафас гимнастикаси) бронх- 
пульмонал асоратларнинг олдини олишнинг муз^им во- 
ситаси саналади. Актив з^аракатларсиз уринда ноилож- 
ликдан ётишни жар-юз шикасти бош мия шикасти билан 
бирга учраганда ок;ласа булади. Бунда уринда кунига
3—4 марта нафас гимнастикаси цилиш тавсия ^илинади.

Махсус парвариш цилиш. Аввало ориз бушлигини 
ь;унт билан парвариш ^илиш зарур. Шилимши^, цон ва 
некротик массаларни ютиб юборишдан са^ланиш учун 
дастлабки кунлардан бошлаб беморни ^аддини баланд 
килиб ётцизилади. Беморларга махсус резина цопчи^- 
лар ёки туфдонлар бериш, кукрагига клеёнка фартук 
тутиб к,уйиш лозим.

Без^уш ётган беморларга айни^са катта эътибор бе- 
рнш керак. Бундай беморларда ориз бушлирининг уз- 
узидан тозаланиши к;ийинлашиб цолгани туфайли сут- 
касига камида 2 марта тишларини, милк ва тилини 
дезинфекция циладиган эритмага (риванол, фурацилин, 
калий перманганат) з^улланган дока салфетка билан 
артиб куйиш керак. Тиш сини^ларини шиналар билан 
иммобилизация к;илишдан сунг о р и з  бушлигини парва- 
рнш ^илиш з^ам р о я т  муз^им, чунки бундай беморларда 
о р и з  бушлирининг уз-узидан тозаланиши ^ийинлашган 
булади. Уларда ориз бушлигини кун мобайнида бир неча 
марта дезинфекция ^иладиган или^ эритма о^ими билан 
чайиб туриш лозим. Бу одат резина найча ва стерил 
шиша учлик билан таъминланган Эсмарх кружкаси 
ёрдамида амалга оширилади. Бу муолажа вацтида бе­
морнинг кукрагини резина ёки полиэтилен фартук; билан 
бекитиладн, ияги остига лоток ёки тогорача цуйилади,



ориз бурчакларини шпатель билан тортиб туриб суюц- 
лик оцимини уртача босимда огизга йуналтирилади. 
Овцатдан олдин ва кейин ювилади. Бундан ташцари, во­
дород пероксидга ^улланган дока шарчалар билан тиш 
орасидаги бушлицлар тозаланади.

Шиналардан кейин беморларга ало^ида парвариш 
цилинади. О р и з  бушлирини суюклик оцими билан ювил- 
гандан сунг шиналар ва тишлар буйнини улар орасига- 
кириб долган овцат цолдицларидан тозалаш керак. Бун­
да водород пероксид эритмасига эд'лланган пахта урал- 
ган чуп ишлатган маъцул.

Кунига 2 марта беморларга «кислород ванначаси» 
к,илиш керак. Бунинг учун буйраксимон иккита тогорача 
тайёрлаб цуйилади. Стерил лотокка кучли калий пер­
манганат эритмасига ва 3% ли водород пероксид эрит­
масига ^улланган (4—5 тадан) шарчалар солиб цуйи- 
лади. Беморнинг ияги остига огиз бушлиридаги нарса- 
ларни тупуриш учун ностерил буйраксимон тогорача 
цуйилади. О р и з  бушлири куп марталаб ^ар иккала тур- 
даги шарчалар билан артилади. Ориз бушлири кучган 
эпителий ва овцат цолдицларидан тозалапгунча шундай 
цилинади.

О р и з  бушлирини шу тахлитда мунтазам парвариш 
цилиш фацат гигиеник эмас, балки даволаш таъсирига 
хам эга. Жаро^атнинг битиш шароитлари яхшпланади, 
йиринг-цон аралаш ажратмалар югилмайди ва шу тари- 
ка ма^аллий ва умумий асоратлар колмайди, бадбуй 
^ид йуцолади.

О р и з  бушлигишшг O F n p  йирингли яллигланиш жара- 
ёнлари булган беморларда гигиенанинг ахамияти кат­
та. Огиз бушлирини суткасига 10 мартагача дезинфек­
ция циладиган иссик; эритма билан ювиш тайинланади. 
Беморлар бу муолажани узларн бажарадилар. Учлик 
оцимини яллирли инфильтрат сохасига ёки о р и з  буш­
лири жаро^атига йуналтириш таклиф цилинади. Бун­
дай ювишда о р и з  бушлиридаги патологик кием исийди.

Сунгги йилларда болалар уртасида уткир герпетик 
стоматит куп учратиляпти. Бундай болаларда о р и з н и  
парвариш цилишнинг уз хусусиятлари бор. Вирус ин- 
фекциясида цоннинг ивиш системаси бузилиши туфайли 
тиббий ходимнинг гудак о р и з  бушлирида актив ^ара- 
катлар цилиши тавсия этилмайди, бу капиллярларнинг 
шикастланишига олиб келиб, натижада к,он кетиши 
мумкин. Уни айницеа уй шароитида тухтагиш цийин 
булади. Шунинг учун бу касалликда о р и з  бушлирини



э^тиётлаб (кунига 3—4 марта) тозалаш керак. Бола 
овцатланганидан 2 0  минут утгач о р и з  бушлири ^ар хил 
антисептик эритмалар билан ювилади. Эритма резина 
■баллончага олинади, боланинг бошини энгаштирилади, 
ияги остига буйраксимон тогорача цуйилади, баллонча 
канюласи ориз бушлигига киритилади, идиш бушатила- 
ди. Шунингдек ориз бушлири лизоцим эритмаси ва 1% 
ли трипсин билан ювилади. О р и з  чайилгандан кейин 
'.о р и з  бушлири да^лизига даво мал^амлари киритилади.

Жар-юз со^аси касалланган беморларни даволашда 
тлар^ез овцатларнинг а^амияти катта. Бундай беморлар­
ни тула цимматли ов^атлантириш ^ийин вазифа. Ши- 
кастланиш юз берган захоти улар чайнаш ва аксарият 
ютиш функцияси йуцотилиши сабабли ов^атни одатда- 
гича ейишга лаё^атсиз булиб цоладилар.

Жар-юз со^аси шикастланган ёки яллирланган бе­
морга механик ва кимёвий жи^атдан э^тиётлайдиган 
одатдаги тула ^имматли овцатлар тайинланади. Янги 
ма^сулотлар (гушт, сабзавотлар ва б.) ^унт билан юм- 
шатилади, олинган массани сув ёки бульон билан сую^ 
•гомогенат олингунча суюлтирилади, зираворлар ^ушил- 
майди, саливацияни камайтириш учун туз чегараланади, 
.овцат исси^ булмаслиги (40—50°) керак.

Ютиш функцияси бузилган беморларни, одатда, чой- 
мак орцали ов^атлантирилади. Унинг жумрагига узун- 
лиги 15—20 см келадиган дренаж найча кийгизилади. 
Бемор кийимбоши ва ^рин-курпасини ифлосланишдан 
<са^лаш учун кукрагини клеёнка фартук билан бекити- 
.лади. 50°С гача иситилган ов^атни чойнакка цуйилади. 
Овцатлантирувчи одам чойнакни цулига олади, беморга 
орзини катта очишни таклиф цилади ва найчани тил 
илдизигача киритади, сунгра чойнакни бемор о р з и д э н  
ю^орига кутариб бармо^ларини ёзади. Бунда овцат 

о р и з  бушлирига узича тушади. 3 секундни санаб найчани 
^исади. Шу фурсат ичида 8— 10 мл ов^ат тушади ва 
беморда ов^атни ютиш ва нафас олишга имконият яра- 
тилади. Бу муолажани шошилмай, сабр-тоцат билан 
бир неча марта такрорланади. Тиббий ходимлар бемор­
ларга чойнак ёрдамида муста^ил ов^атланишни урга- 
тадилар. Беморлар бу вазифанинг уддасидан чицадилар. 
К,уюк; таомга бульон, сут ёки к>айнаган сув ^ушиб уни 
керакли консистенциягача суюлтириш мумкин. Бемор­
ларга нон талион куринишида берилади.

Ж ар синик;лари иммобилизация цилингандан кейин 
оризни очнш имкони булмай ^олганда, биро^ ютиш сац-



ланганда беморни перорал овцатлантирилади. Бу з^ол- 
да чойнак жумрагини о р и з  бушлиги да^лизига унинг 
тиш тушган ^исмига ёки тиш цаторлари тулиц булса,. 
ретромоляр табиий ёривда киритилади. Бунда бемор 
чойнакдан овцатни муста^ил суриб ола бошлайди' 2—3* 
кун утгандан кейин беморлар бу ишни муста^ил бажара 
бошлайдилар. Купчилик беморлар учун цоши^ ва круж­
ка одат тусига кирган буюмлар булиб, тажрибадан маъ- 
лум булишича, юзи шикастланган беморлар овцатни1 
худди шу буюмлардан фойдаланиб ейишни тез узлаш- 
тириб оладилар.

Чайнаш функцияси билан бир цаторда ютиш функ- 
цияси з^ам бузилган беморларни зонд орцали овцатлан- 
тириш тавсия ^илинади.

Бунинг учун: ингичка меъда зонди ёки оливасиз: 
(бошчаси булмаган) дуоденал зонд ёки диаметри 7— 
8 мм, узунлиги 1 м гача булган тини1\  хлорвинил найча- 
сини тахт цилиб цуйиш зарур. Агар зонд меъдага ки- 
ритиладиган булса, учидан 45 см масофада белги цили- 
нади. Санаб утилган ашёларнинг з^аммаси стериллани- 
ши, ^айнатилиб совитилиши керак. 2—3 стаканда овцат 
(500—600 мл) тайёрланади, уни 50—60°С гача исити- 
лади.

Зонд юбориш учун бурун йулига анестетик (дикаин,, 
кокаин) эритмаси томизилади. Глицерин суртилган юма- 
лок; зонд учини пастки бурун йулига киритилади. Зонд- 
нинг 15— 17 см бурун-^ал^умга киргандан сунг беморга* 
бошни энгаштириш ва ютиш з^аракатларини к;илиш так- 
лиф этилади. Бу вак;тда найча (зонд)ни оз-оздан меъда- 
гача, яъни 45 см белгисигача сурилади. Зонд меъдага 
тушгандан кейин унинг эркин учидан меъда шираси 
оциб чик;а бошлайди.

Ов^атлантириш учун зонднинг ташци учига ов^аг  
тулдирилган шприц уланади ва аста-секин поршенини 
босиб, уни меъдага киритилади. Ов^ат оз-оздан юбори- 
лади.

Ов^атлантириш тугаллангандан кейин шприц оли- 
нади, меъда шираси чициб кетмаслиги учун зонд учини 
^иск,ич билан ма^камлаб ^уйилади. К^исцич ёпншцоц 
пластир ёки бинт билан маз^камланади. Дар гал овцаг  
берилгандан сунг зондни ^айнаган сув ёки чой билаге 
ювиш зарур.

Ингичка резина зондни бурун йулида 14— 16 кунгача, 
хлорвинил найчани 3—4 з^афтагача цолдирши мумкин. 
Найча олингандан кейин обдон ювилади.
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Жар-юз шикастлари ва касалликлари булган бемор­
ларни парентерал овцатлантириш кам цулланилади, 
уни асосан бехуш ^олатда ётган беморларга тайинла­
нади.

Ж аг-юз шикастлари булган ярадорлар ва беморлар­
ни кунига камида 4 марта овцатлантириш лозим. Овцат 
таркибида турли хил юцори сифатли ма^сулотлар бу­
лиши керак.

IV БОБ

КОРИН ДЕВО РИ  ВА КОРИН БУШЛИРИ АЪЗОЛАРИ  
ШИКАСТЛАРИ ВА КАСАЛЛИКЛАРИ БУЛГАН 

БЕМОРЛАР ПАРВАРИШИ

Корин бушлири органларининг ёпиц шикастлари 
{йиртилишлари) унинг тешиб кирадиган яраланишлари 
каби огир хасталиклар ^исобланади. Купчилик бемор­
л а р  о ш и р и ч  операция цилинишига му^тож буладилар. 
Шуни ^исобга олиб операциядан олдинги тайёргарлик 
имкони борича цисца булиши лозим. Гигиеник ванна, 
тозалаш клизмаси, меъдани ювиш каби муолажалар 
килинмайди, уларга монелик бор. Бундай ^олларда опе­
рациядан олдинги тайёргарлик одатда операцион май- 
дондаги тукларни цириш, тери цопламларини совунли 
илиц сув билан ювишдан иборат булади. Меъда ичини 
тозалаш учун бурун орцали зонд юборилади, цовуцни 
бушатилади. Шокка, юрак фаолияти пасайиб кетишига, 
анемияга царши курашишга царатилган долган тадбир- 
л а р  операция хонасида хирургик операцияга цадар па 
операция вацтида утказилади.

Врач курсатмаси буйича беморга юрак дорилари, 
«аркотик моддалар юборилади, цон, цон урнини босади- 
■ган суюцликлар, физиологик эритма, глюкоза эритмаси 
цуйилади.

Операциядан кейин беморни каравотнинг бош томо- 
-ни баланд цилиб чалцанча ётцизиб цуйилади. Опера­
циядан кейинги даврда бу вазият упка вентиляциясини 
яхшилайди, пневмония, бронхлар бекилиб цолишининг 
■олдини олади. Орир бемор нечорлик яхши парвариш 
килинса, согайиши шунчалик осонлашади. Уз вацтида 
ва юк;ори малака билан утказилган операция )^ал ци- 
лувчи омил булса-да, куп нарса операциядан кейин бе­
морни турри парвариш цилишга боглиц булади. К,°РИИ



(кукрак) бушлиги органларида утказиладиган ^ар цан- 
дай операцияда беморлар юза нафас оладилар, биноба- 
рин, бронхларда к;он димланиши учун муайян шаройт- 
лар вужудга келиб, бронхитлар, пневмония каби асо- 
ратлар пайдо булиши мумкин. Бу кунгилсиз асоратлар 
асосий касалликнинг кечишини огирлаштиради, тузалиш 
муддатини узайтириб юборади. Упка ва бронхлар то- 
монидан буладиган асоратлар болаларни ва катта ёш­
даги одамларни улимга гирифтор цилиши э^тимол. Шун- 
га кура операциядан кейинги даврда уларнинг олдини. 
олиш р о я т  му^им а^амият касб этади.

Упкадан буладиган асоратларнинг олдини олиш учун 
беморларга горчичниклар тайинланади, банкалар цуйи- 
лади, балрам кучирувчи микстуралар ичирилади, опе­
рациядан кейинги илк даврда нафас гимнастикаси к;и- 
линади, гавдани камфора спирти, скипидар, спирт, атир 
билан иищаб артилади. Беморни уринда эрта ^аракат- 
лантириш ^ам шу мацсадни кузда тутади.

Операциядан кейинги даврдаги тадбирлар цайси ор­
ган шикастланганига боглиц. Меъда ва ичак яраланиш- 
ларида одатда операциядан кейин биринчи куни ориз- 
дан овцах ейиш ман цилинади. Я^ин 2—3 сутка ичида 
парентерал (>^азм йулини четлаб утиб) овцатлантири- 
лади, бунда 1—2 л 5— 10% ли глюкоза эритмаси, шунча 
мицдорда изотоник натрий хлорид эритмаси, плазма 
(200—500 мл), Рингер—Локк эритмаси, тула цимматли 
оцсиллар аралашмаси кабилар ишлатилади. Бундан 
ташцари, беморларга юрак-томирлар системаси а^воли- 
га, цорин бушлиридаги ичи буш органнинг шикастла- 
ниш характерига, шикает юз берган вацтдан операция- 
гача утган муддатга, бемор ёшига цараб юрак препарат­
лари, нафас аналептиклари, наркотик воситалар, анти- 
биотиклар ва шу кабилар тайинланади.

Операциядан кейинги даврдаги парваришда меъда- 
ичак йули яраланган ва шикастланган беморларни ов- 
цатлантириш масалалари ало^ида урин тутади. Илгари 
беморга 2-куни бир неча цошик; бульон ичишга рухеат 
этилар эди. Агар цорин бушлиридаги органлар шикает- 
ланганда операция эрта муддатларда (дастлабки б со- 
атда) цилинган ва к;орин пардаси яллирланмаган булса,. 
беморларни оч-на^ор цолдиришнинг ^ожати йук,. Бун­
дай ^олларда эрта овцатлантириш (операциянннг 2-ку- 
нидан) ичак перистальтикаси (^аракати)ни цузратувчге 
омил ^исобланади, бу ундаги димланишни йуцотишга 
ёрдам беради, упкадаги хар хил асоратларнинг олдини



олади. Беморлар касалхонага кечикиб олиб келинганда 
а^вол бошцача булади. Бундай пайтларда операциядан 
кейинги даврда беморларни эрта овцатлантиришга йул 
цуймаслнк лозим. Бундай тоифадаги беморларни ов- 
цатлантириш (бульон, хом тухум, картошка пюреси, 
творог, хар хил бущалар, мева сувлари каби енгил 
>$азм буладиган таомлар) ичак перистальтикаси пайдо 
•булгандан кейин амалга оширилади, ел чициши, ахлат 
келиши шундан далолат беради. Одатда овцатни оз- 
оздан, булиб-булиб берилади (суткасига 6 марта ва 
■бундан купроц). Ичак яраланганда 2-кундан кунига 3—
1 марта 1 ош цошицдан вазелин мойи тайинланади.

Биринчи кунлари меъдада суюцлик йигилиб цолиши 
■мумкин. Бундай ^олларда уни бурун орцали чицариш 
учун меъдага ингичка зонд киритилиб, ундан шприц ёр- 
.дамида суюклик тортиб олинади. Ичак перистальтика- 
сини цузгатиш учун тозалаш клизмаси цилинади, про- 
зерин, серотонин, адипинат эритмалари, гипертоник нат­
рий хлорид эритмалари юборилади. Буйрак олди (па- 
ранефрал) новокаин блокадаси >;ам перистальтикани 
яхшилайди. Одатда блокада учун кучсиз новокаин эрит- 
маларн (0,25—0,5% 80— 100,0 мл микдорда) ишлатила- 
ди. rivFon нчак шикастланганда тозалаш клизмаси ци- 
лиш хавфлн. чунки бунда ичакнинг шу к,исмига цуйил- 
ган чоклар бушаб цолиши э^тимол.

Беморларга операциядан кейин 3—4 - кундан бошлаб 
юришга рухсат этилади. Чоклар 8— 10- куни олинади.

Паренхиматоз органлар (жигар, талоц) йиртилганда 
операциялар утказишда парвариш принциплари сацла- 
либ цолади. Фацат пар^ез овцатлар хилини бирмунча 
эрта муддатларда кенгайтириш, лекин беморни актив 
^аракатларга  э^тиётл.ик билан ургатиш керак. К,анча к,он 
йуцотилганига цараб, бундай холларда беморларга эрит- 
роцитар масса, цон, плазма, к;он урнини босувчи оцсил- 
л и  суюцликлар киритилиши зарур.

Перитонитли беморларни парвариш цилиш. Опера­
циядан кейинги даврда дезинтоксикацион терапия: катта 
мицдордаги суюцлик, глюкозани парентерал юбориш, 
^он, плазма, гидролизатлар цуйиш, цорин бушлигига 
антибнотиклар ва новокаин юбориш тайинланади. Уп- 
кадан юз берадиган асоратлар, юрак-томирлар бузи- 
лишларига карши чоралар курилади (банка, горчичник, 
нафас гимнастикаси, камфора, кофеин инъекцияси ва б.).

Бемор ётган каравотнинг бош томони кутариб цуйи- 
яади. Клиринга совуц нарса цулланилади. К,орин дам



булишига ^арши чоралар курилади. Беморни меъда ва 
ичаклардаги операцияларда ^андай парвариш ^илинса, 
шундай ^илииади.

Чурраси тушган беморларни парвариш цилиш. Ички 
органлари талайгина чиедан катта чурралар сабабли 
бажарилган операциядан кейинги беморларга ало^ида 
а^амият берилади. Бундай беморларда операциядан 
кейин цорин ичидаги босим анчагина кутарилади, бу 
диафрагманинг юцори ^олатни эгаллаб юрак иши и;и- 
йинлашуви ва упканинг нафас экскурсияси мушкулла- 
шувнга олиб келади. Буни бартараф этиш ма^садида 
операциядан 2—3 з^афта мук;аддам беморга Тренделен- 
бург вазияти берилади (каравотнинг оёц томони баланд- 
рок; кутарилади) ва чурра ичидаги орган тулиц жойига 
солинади. Операциядан кейин нафас гимнастикаси кат­
та урин тутади. j

Чурраларни кесишда ичакни тайёрлашга катта а га ­
миях берилади, чунки бундай беморлар ^абзиятдан но- 
либ юрадилар. Операциядан 3—4 кун олдин сурги дори 
берилади. Операциядан бир кун аввал тозалаш клиз- 
маск ^илинади. Операциядан кейинги даврда ёрго^ 
шиши, орхит ва эпидидимитнинг олдини олиш учун бе­
морга суспензорий так;иб ^уйилади, бунда ёргоц юцо- 
рига кутарилган булиб, цорин устида ётади. Бир ^афта- 
дан кейин беморларнинг туришига рухсат этилади.

Корин бушлиги органларида турли касалликлар ту­
файли операция утказилган беморларни парвариш ци- 
лиш узига хос айрим хусусиятларга эга. Бу операция- 
лар шошилинч ва плаили турларга ,булинади. Одатда 
угкир аппендицит, кавак органлар тешилиши (яра ка- 
саллнги сабабли меъда, ун икки бармок, ичак, ич тер- 
лам ада  ичак тешилиши), уткир холецистит, панкреатит, 
ичак тутилиб цолиши, чурра ^исилишида ^илинадиган 
шошилинч операциялар цисца муддатли тайёргарликдан 
кейин утказилади. Бундай ^олларда операцион майдон 
^ирилгандан, тери цоплами совунли илиц сув билан ар- 
тилгандан, цовуц бушатилгандан, меъдани тозалаш 
учун унга зонд киритилгандан, юрак-томирлар ва нафас 
системаларидаги бузилишлар изга солингандан кейин 
беморлар зудлик билан операция столига ё ^ и зи лад и . 
Кейинчалик организмнинг х.аётий му.^им органларидаги 
бузилишларни тиклашга 1\аратилган ^амма тадбирлар 
хирургик операция вацтида, шунингдек операциядан 
кейинги даврда амалга оширилади. Бу тадбирлар одат-



да шок, интоксикацияга, юрак иши пасайиб кетишига 
к.арши курашга йуналтирилган.

Беморларни цорин бушлири органларидаги планли 
операцияларга, операциядан олдин куни билан ва тула 
цимматли тайёрлаш лозим. Касалликнинг характерига 
кура гомеостазни тиклашга, организмда о^сил, электро­
лит, витамин етишмаслигини бартараф этишга имкон 
берадиган воситалар юборилади. Операцияга цадар на­
фас гимнастикаси, рационал тула цимматли ю^ори кало- 
рияли овцатланиш, электролитлар, оцсиллар мувозана- 
тини тиклаш зарур вазифа ^исобланади.

К,орин бушлиридаги органлари шошилинч ва планли 
операция цилинган беморларни операциядан кейин пар­
варишлаш цорин бушлирида жаро^атлари ва яраланиш 
булган беморларни парвариш цилишдан унчалик куге 
фарц цилмайди.

*А ЗМ  ОРГАНЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ БУЛГАН БЕМОРЛАР 
ПАРВАРИШИ

Бундай касалликларни умумхирургик ва оширич про- 
филдаги стационарда кузатишга турри келади.

Кизилунгачи касалланган беморларни операциядан 
олдин тайёрлаш ва операциядан кейин парваришлаш.
К,изилунгачдаги ^ар цандай операциянинг яхши натижа 
билан тугаши операциядан олдинги тайёргарликнинг 
цунт билан утказилганига боглик.

Бундай беморларни операцияга тайёрлашнинг узига 
хос системаси ишлаб чицилган:

1. Психологик тайёрлаш.
2. Овцат утиши бузилиши, хусусан дегидратация ва 

коц суяк булиб орицлаб кетишни синчиклаб текшириш.
3. Кушилиб келадиган касалликларни аницлаш ва 

даволаш.
Операциядан олдинги тайёргарлик бевосита гослита- 

лизациядан кейин текшириш билан бирга тайинлаииши 
керак. Психологик тайёргарликнинг а^амиятнни ало^ида 
таъкидлаб утиш лозим. Беморни даволаш яхши натижа 
беришига ишонтира олиш лозим, беморларни цнзилун- 
гачи операция цилиниб сорайиб келаётган беморлар 
ётган палаталарга жойлаштирилади.

Операциядан олдинги тайёргарлик жараёнида к,изил- 
унгач утказувчанлигининг бузилиши (дисфагия) га дуч 
келинади, бу овцатланиш, сув-электролит баланс», кис­



лота-ишцор мувозанати бузилишн, ланжлик, тери цоп- 
ламларининг рангпарлиги, тахикардия, гипертония, оц- 
сил етишмовчилиги ва айланиб юрган цон ^ажмининг 
бирмунча узгариши билан характерланади.

Кизилунгач утказувчанлиги сацланиб цолганда бе- 
морларнииг овцатланиши нисбатан осон булади. Бунда 
пар^ез дисфагия даражасига кура танланиши керак. Б е­
морларни кунига 4—б марта овцатлантириш лозим. Сут, 
кефир, цаймоц, мева ва сабзавот сувлари, кисель, цирил- 
ган мева ва сабзавотлар чегараланмаган мицдорда бе­
рилади. Бундан ташцари, менюга суюк; манная бутцаси,
2—4 дона хом тухум, 150 г цанд, 50—70 г сариёг, гушт 
ва балиц бульонлари киритилиши мумкин. Суткалик 
рацион 3500 калориядан кам булмасддеги керак.

Энергетик сарфларни тулдириш мацсадида 5— 10% 
ли  глюкоза эритмаларидац фойдаланиш, суткасига 500— 
1000 мл микдорда майда дисперс ёг эмульсияси кири- 
тиш керак. Оцсил танцислигига бардам бериш учун окл­
еил гидролизати эритмалари (аминопептид), кристалик 
аминокислоталар (альвезин) цулланилади. Оцсиллар- 
нинг умумий мицдори 3000—3500 мл булиши керак. П а­
рентерал овцатлантиришнинг асосий таркибий цисми 
питаминлар (С, В), к;он ва унинг компонентларцни 
(плазма, эритроцитар масса) куйиш ^исобланади. Коро- 
нар кон айланиши етишмовчилигига карши кураш, цон 
босимини нормага солиш, нафас органларини тайёрлаш 
(нафас гимнастикаси) тайёргарлик комплексига киради.

Умумхнрургик тайёргарликдан (ванна, тозалаш клиз­
маси, цорин, кукрак, цов, цултиц терисидаги тукларни 
кирши) ташцари, цизилунгачни тозалаш (борат кисло­
та, фурациллин кабилар билан ювиш) ишини ,хам бажа- 
рши лозим.

Кнзилунгачи операция цилинган беморларда опера- 
циядан кейинги давр асоратлар булмаганда ^ам жуда 
о т р  кечади, шунга кура даволаш ва парвариш жара- 
ёнида хамма нарсага катта а^амият бериш керак.

Гигиеник режимга катта а^амият бериш зарур: огиз 
б у ш л а т  ва халцумни ни^оятда тоза сацлаш, бунинг 
учун фурациллин, водород пероксид ёки калий перман- 
ганатнинг кучеиз эритмаси билан артиш ёки чайиш йули 
билан эришилади. Гемодинамикани барцарорлашти- 
риш—анастомозлар ва операцион жаро^атларнинг яхши 
битиши учун бирдан бир му^им шарт ^исобланади. Ин- 
фузион-трансфузион терапия йуцолган нон ва суюцлик 
урнини тулиц цоплаши керак. Умров ости венасидаги



доимий катетер периферик веналарнинг таъсирланиши- 
ни ва утказувчанлиги бузилишини истисно цилиши ке­
рак.

Операциядан кейин нафаснинг бузилиши операция 
натижаларини й у ^ а  чи^ариши мумкин. Шунинг учун 
операция охирида упкани шишириш, плеврал бушли^- 
лардан ^авони аспирация ^илиш керак. Кукрак ^афа- 
сини ^ар куни рентгенологик текшириш зарур. Опера­
циядан кейин дастлабки 24 соатда бурун орк;али кисло- 
родни узлуксиз ингаляция ^илиш, сунгра бир хил 
танаффуслар билан уни 3—5 кун мобайнида утказиш 
лозим. Упка асоратлари профилактикасида нафас гим- 
настикасининг а^амияти катта. Бронхлардан балгамни 
вацти-ва^тида айшрация ^илиш керак (бронхоскопия).

Операциядан кейинги даврда антибиотиклар ^улла- 
ниш гоят му^им. Сув балансини керакли даражада сац- 
лаб туриш жуда масъулиятли вазифа. Дастлабки уч сут- 
ка ичида беморга орти^ча сую^лик берилмаслиги керак. 
Унинг максимал ми^дори 3000 мл.

1^изилунгачдаги операциялар, одатда, оцсил умумий 
ми^дорининг пасайиши билан утади. Бу гипо- ва диспро- 
теинемияга ^арши курашиш учун ^атор даво тадбир- 
ларини утказишни тацозо ^илади.

^изилунгач-меъда анастомози операциясидан сунг
4— 5-суткадан бош лаб суюцлик ичира бошлаш мумкин. 
7-кунидан ичимлик чегараланмаган мицдорца берилади  
ва суюк;ро^ овцатлар (хом тухум, кисель, цаймок,, кефир, 
гушт бульони) тайинланади. Кейинги 3— 4 кунда пар- 
хезни бутцалар, пюре, цотган нон ^исобига кенгайтири- 
лади. 15-кундан бош лаб беморларни 1-столга уткази-  
лади.

Операциядан кейин 4 кун утгач беморнинг туриб 
утиришига рухсат берилади. Ел ва ич келишн тухтаб 
цолганда гипертоник клизма тайинланади. Анастомоз 
цилинган булса, ^изилунгачни рентгенда биринчи марта 
10— 15-суткада текширилади.

Рентгенологик манзара нормал булганда ва клиник 
кечиши силли^ утганда бемор касалхонадан 3-хафтанинг 
охирида уйига жунатилиши мумкин.

М еъдада бажарилган операцияларда беморлар пар­
вариши. Операцияга умумий тайёргарлик беморнинг 
а^волига (ори^лаб кетган, камцон), касаллик формасига 
ва асоратларига боглиц. Асоратланмаган формаларида 
тайёргарлик умумий цоидаларга биноан утказилади, 
операциядан бир кун аввал кечцурун цушимча равишда



•бемор меъдаси ювилади. К,амцон булиб цолган бемор­
ларни (ярасидан цон кетаётган, меъда раки) тайёрлаш 
кон, эритроцитар масса цуйиш йули билан камцонлик- 
ка царши курашиш чораларини куришдан иборат. Меъ- 
данинг чициш булими торайганда у чузилган булади, 
бемор рарац-рарак; цусади, куп сув, ферментлар, тузлар 
йуцотади.

Меъда тонусини кутариш ва интоксикацияни камай- 
тириш учун операциядан бир неча кун олдин беморнинг 
меъдасини ^ар куни 0,25% ли хлорид кислота эритмаси 
■билан ювилади.

Сув-туз мувозанатини тиклаш мацсадида ок;сил, туз, 
сув, витамин препаратлари парентерал юборилади.

Операциядан кейин 3-куни бемор меъда ости бези 
со^асида огирлик, кекириш ва цусишдан шикоятлар ки- 
лишп мумкин. Бунга анастомоз шиши, меъда чултори 
парези сабаб булиши мумкин. Бундай холатда меъда 
.деворига к;уйилган чоклар ситилиб кетиши э^тимол. Бу 
^олда меъдадаги нарсаларни вацти-вацтида чицариб 
турилади.

Меъдада операция утказилгандан кейин беморнинг 
овцати устидан синчиклаб кузатув олиб бориш керак. 
Операциядан кейин 1-куни бемор огзига э̂ еч нарса сол- 
майди. Сув-туз, оцсил ва витамин мувозанатини цувват- 
л а б  туриш учун сув, туз, оцсиллар ва витаминларни па­
рентерал йул билан юборилади. 2-куни (асоратланмай 
кечишида) кун мобайнида тахминан 2 стакан сув ёки 
цандсиз чойни ичиш (цултумлаб) рухсат этилади, 3-кун- 
дан бошлаб механик эхтиётлайдиган 1а-номерли стол 
(канд, сариёр, хом тухум, кисель ва б.) тайинланади. 
Кейинчалик пар^езни кенгайтирилиб одатдаги столга 
(1 б, 1) утилади. Меъда резекция цилинганда меъда 
ишраси кислоталилиги пасайиб кетиши сабабли овцат 
>;азмини нормага солиш учун беморга суюлтирилган 
хлорид кислота, пепсин ёки меъда шираси берилади. 
Меъда ^ажминин^ кичрайиб колиши билан боглиц б^л- 
ган «кичик меъда» ^одисаларини назарда тутиш зарур. 
Шу туфайли бемор оз-оздан, >̂ ар 2—3 соатда овцат 
ейдиган булиб цолади.

Беморни синчиклаб текширганда айрим органлар ва 
системалар томонидан махсус даво методларини талаб  
киладиган бузилишлар топилмаган тацдирда операция­
дан олдинги тайёргарлик куйидагича олиб борилади.

Бемор касалхонага келган кунидан бошлаб чалцанча 
ётганда уни кукси билан яхши нафас олишига ургатиш



учун мунтазам нафас гимнастикаси билан шугулланти- 
риш керак. Операциядан 2—3 кун аввал умуман тонус- 
ни оширувчи воситалар тайинланади.

Операциядан олдин уч кун мобайнида бемор клет- 
чаткаси булмаган енгил ^азм буладиган овцатлар та- 
мадди цилади. Операциядан бир кун аввал ичаклари 
клизма ёрдамида тозаланади, операция куни эрталаб эса 
меъдаси ювилади. Долсизланган ва сувсизланган бемор­
ларга сув мувозанатини тулиц тиклаш учун хар куни 
физиологик эритма ва| 5% ли глюкоза эритмаси юбори­
лади. Суткасига 1,5 л гача юбориш сув билан етарлича 
туйинганлигидан далолат беради.

Операциядан кейинги давр. Роят к;ийин ва давомли 
резекциядан кейин ва меъда экстирпацияси утказилган 
^олларда суюцликларни операциядан кейин ^ам цуйиш- 
ни (томчилаб) давом эттириш лозим. Бу тадбирни бе- 
морда цон босимининг тушиб кетиш ва операциядан 
кейин шок юз бериш хавфи йуцолгунч-а амалга ошириб 
туриш лозим. Меъда экстирпациясидан кейин цуйишни 
бир сутка мобайнида давом эттириш, бунда лоацал 
250 мл мицдорда цон цуйиш шарт. Биринчи сутка даво- 
мида юрак-томирлар тонусини оширадиган турли хил 
воситалар цулланиш мацсадга мувофик;.

Меъдаси операция цилинган беморда биринчи сут- 
каларда пульс ^олати ва цон босими устидан кузатиб, 
уни улчаб туриш лозим. К,он босими тушиб кетганда шу 
за^отиёц шокка царши тадбирларни бошлаш керак.

Ж араён енгил кечганда операциядан кейинги даврни 
цуйидагича утказилади.

Биринчи суткада бемор ейиш учун огзига ^еч нарса" 
солмайди, декомпрессия учун эса меъдага назогастрал. 
зонд киритилади. Суюцликни тери остига ёки венага 
юборилади. Операциядан кейин 2-суткада беморга икки- 
уч цултум сув ичишга рухсат берилади. Агар шундан 
кейин кекириш булмаса, суткада 400 мл сувни оз-оздан 
ичишга рухсат этилади. Айни вацтда бемор 1000 мл гача 
суюцлик ичади. 3-кундан бошлаб, зарур микдордаги 
суюцликни огиз орцали олади. Бульон, кисель, шарбат- 
лар ичиш мумкин. 4-куни пархезга 50 г сариёг, 2 дона 
тухум цушилади. 5-кундан манная бутцаси ейишга рух­
сат берилади. 7— 8- куни одатдаги пар^ез тайинланади,
3-4- кундан бошлаб беморга утириш ва юришга рухсат 
этилади. А^ён-ах.ёнда меъда резекциясидан кейин опера, 
циядан кейинги парез (метеоризм) манзарасини куза. 
тишга тугри келади.



Метеоризмда даво тадбирларини кунига 3 марта 1 мл 
д а н  атропин (1:1000) тайинлашдан бошлаш керак. Бун- 
д ан  танщари, турри ичакка газ з^айдовчи найчани тезда 
киритиш зарур. Сунгра венага 10 мл 10% ли ош тузи 
эритмасини цуйиш мумкин. Беморнинг меъдаси ювила­
ди. Бундай ^олларда аксарият А. В. Вишневский буйича 
буйрак олди новокаин блокадаси яхши таъсир цилади.

Ж И Г А Р  ВА УТ ЙУЛЛАРИДАГИ О П Е Р АЦ ИЯ Л АР ДА  Б ЕМ ОРЛ АР
ПАРВАРИШИ

Ж игар функцияси бузилганда операцияга тайёргар- 
лик уринда ётиш ва пар^езга риоя ^илиш режимига 
амал ^илишдан, глюкоза билан инсулин юборишдан 
иборат (ёгларни чегаралаш, куп ми^дорда витаминлар 
юбориш, 5-сонли стол).

Ж игар функциясининг чу^ур бузилишлари билан 
утадиган обтурацион саршушги булган беморлар алоз^и- 
д а  тайёргарликни талаб этадилар. Обтурацион сариц- 
ликда угнинг ичакларга нормал тушиши тухтайди ва шу 
тарифа ёглар ва витамин К узлаштирилиши бузилади. 
Ичаклардан витамин К нинг етарлича тушмаслиги про­
тромбин ишланиши издан чицишига ва к;он ивиш жара- 
ёнларн бузилишига олиб келади, бунда цон о^увчан- 
ликнинг ошиши кузатилади. Бундай з^олларда оператив 
аралашув талайгина ^он кетиш фонида кечади. Бу асо- 
ратнинг олдини олиш ма^садида беморларга витамин К 
ёки унинг уринбосарн — иикасол, кальций хлорид юбо- 
рилади, к;он ва плазма булиб-булиб ^уйилади.

Умумий ут йулини дренаж 1̂ илиш операцияларида 
операциядан кейинги даврда тиббий з^амшира ёки тала- 
<3а дренаж найчаси жаро^атдан тушиб кетмаслиги, дре­
наж системаси бузилиб ^олмаслиги устидан кузатиб бо- 
риши шарт. Уткир з^одисалар тугагандан сунг ут сую^- 
лиги характери узгаради. У ипир-ипирларсиз ва йиринг- 
сиз, бпрмунча тнник; булиб ^олади. Шу вацтдан бош­
лаб  дренаж учини юцорига, аввал 1—2 соатга, кейинроц 
эса бундан узоц вацтга кутарилади. Агар беморнинг а^- 
воли яхшиланмаса, сари^лик орта бормаса, дренаж олиб 
цуйилади. (одатда операциядан кейин 10— 12-куни).

Ут пуфагининг узоц ва^тдан буён мавжуд оцмала- 
рида нормал ов^ат з^азми бузилади, яъни ут сую^лири- 
нинг куп ^исми таищарига чи^арилади.

HyFOH ичаги операция ^илинган беморлар парвариши. 
Беморни операцияга тайёрлаш ва операциядан кейин 
парвариш цилишнинг узига хос хусусиятлари бор. Йу-



f o h  ичакдаги операциянинг муваффацияти куп жи^ат- 
дан беморларни операцияга тайёрлаш ва операциядан 
кейинги даврда уларни турри парвариш цилишга бог- 
лиц. Операциядан 3—5 кун аввал беморларга кам 
шлаклар тутган пар^ез овцатлар тайинланади.

Ичак флорасига таъсир циладиган антибиотиклар 
(кунига 3 марта 0,5 г дан стрептомицин), кунига 3 м ар­
та 0,5 г дан канамицин, кунига 3 марта 2 таблеткадан 
тетрациклин таблеткалари ичирилади. Икки кун аввал 
кучсиз калий перманганат эритмасидан тозалаш клиз- 
маси цилинади. Операциядан олдин цам шундай клизма 
цилинади, бунда эрталабки клизма операциядан 2-—3 
соат илгари бажарилади. Клизмадан ва ич келгандан 
сунг ортицча сувнинг сурилиб кетиши учун бемор ками- 
да бир соат уринда ётиши керак.

Операциядан кейин 2—3- куни енгил цазм булади­
ган овцатлар, тухум, сариёг, творог, кефир берилади.

Тугри ичакдаги операцияда бир кун аввал ичаклар 
обдан ювилади (сув тоза булгунча тозалаш клизмаси). 
Эрталаб ичакни ювинди сувлардан ^оли цилиш учун 
резина найча юбориб тозалаш клизмаси цилинади ва чот 
орасини покиза цилинади (кучсиз калий перманганат 
эритмаси билан ювилади).

Иугон ичакдаги операциялардан кейин турри овцат- 
ланиш режимининг а^амияти катта. Ичакнинг тулиб. 
кетиши ва перистальтикасини эрта цузгатиш хавфли 
(чоклар ситилиб кетиши мумкин). Операциядан кейин 
1-кундан суюцлик ичишга рухсат берилади. 2-кундан 
бошлаб беморга клетчаткаси кам, суюц ёки суюцроц ов- 
цатлар берилиши мумкин. Сут мацсулотлари, нон, мева- 
лар ман цилинади. 5 кун мобайнида[ опий настойкаси,. 
сунгра ичишга вазелин мойи берилади ва 7—8- кунга 
келиб тозалаш клизмаси цилинади.

Тугри ичакдаги операциядан кейин беморлар парва- 
риши йурон ичак операциясидан кейинги беморлар пар- 
вариши каби булади, бироц цушимча равишда турри' 
ичакка Вишневский малками цуйилган тампбн билан' 
уралган резина найча киритилади. Уринбошнинг цон ва 
малцамдан ифлосланмаслиги учун клеёнка ёзилади. 
Тампонларни 3—4 кунда алиштирилади (10 минут олдин- 
наркотиклар киритилади). Ич келгандан кейин кучсиз- 
калий перманганат эритмаси солинган бел ваннаси, 
сунгра жаро^атни боглаш тайинланади.

Ахлат оцмаси булган беморларни парвариш цилиш- 
нинг узига хос томонлари бор. Оцма ва оцма атрофида-



ги терн доимий парваришни талаб этади. Оцма атрофи- 
даги тери шилинишига йул цуймаслик учун бундай бе­
морларда жаро^атни тез-тез цайта боглаб туриш ке­
рак. Бемор ^аракатлари вацтида сирпаниб тушмаслиги 
учун богламни яхши боглаш керак. Дар гал ич буша- 
тилгандан кейиН ичак шиллиц пардасининг куриниб тур­
ган цисмига вазелинга ^улланган салфетка босиш, ус­
тидан пахтали салфетка цуйиш, сунгра бинтлар ёки мах­
сус бандаж билан ма^камлаш лозим. Клеол ёки ёпиш- 
цоц нласгнр ишлатиш тавсия цилинмайди, чунки бог­
ламлар тез-тез алиштириб турилганда тери шилиниб 
жаро^атланиши эхтимол. Оцма атрофидаги терига ин- 
дмфферент малкам суртиш керак.

Оцма шаклланиб операцион жародат битгандан ке­
йин терининг таъсирланишини камайтириш учун ^ар 
куни ванналар цилиш жуда фойдали. Ахлат тутилиб 
колганда клизма цилишга зарурат пайдо булади. Бу- 
нинг учун цу/щоп тациш ва оцма орцали ичакка учлик 
киритиш ва эхтиётлик билан 500 -600 мл сув юбориш 
керак.

Меъданн даволаш ва диагностика мацсадида ювила­
ди. Стенозловчи меъда яраси, ичак тутилиб цолиши, си- 
фатсиз ма.^сулотлар ва кучли таъсир циладнган модда- 
лардан за.^арланиш меъдани ювишга курсатмалардан 
хисобланади. Бунга монелик циладиган доллар булиб 
.цизилунгач ва меъдадан цон кетиши (яра, рак, веналар- 
нинг варикоз кенгайиши), айрим юрак-томпрлар касал- 
ликлари (аорта аневризмаси, тож томирлар етншмовчи- 
.лиш, миокард инфаркти) .\исобланади.

Ювиш учун йугон меъда зонди, ,\ажми 0,5— 1 л ли 
воронка ва меъда зонди бнлан воронкани туташтиради- 
ган резина найчадан фойдалапилади. Беморни стулга 
утказилади ва унга клеёнка фартук кийгизилади. Бемор- 
дан о р з и н и  катта очиш в а  бурун орцали чук,ур нафас 
олиш суралади. Сувга .^улланган меъда зондини огиз 
ор^али цизилунгачга киритилади. Бу вацтда бемор ютиш 
^аракатларини цилиши керак. Воронкани бемор тизза- 
лари сат^ида тутиб туриб, уни сувга тулдирилади ва бе­
мор огзидан 25 см юцорига аста-секин кутарилади. Во- 
ронкадаги сув сат^и найчага етгандан кейин воронкани 
пастга тушириб, уни аввалги вазиятда тутиб турилади. 
Сув билан суюлгирилган меъда суюцлиги воронкага 
туша бошлайди. Меъда суюцлиги воронкадан тукиб таш - 
ланади. Бу муолажани бир неча марта, меъда сую^Яйги 
батамом олингунча такрорланади.



Корин бушлири пункцияси (врач бажаради). Бемор­
нинг ацволи цоницарли булганда пункцияни беморни 
стулга утцазиб цуйган ^олда цилинади. У стул суянчи- 
рига суяниб утириши керак. OFnp ётган беморларда 
пункцияни ёнбоши билан ётцизиб цилинади. Пункция- 
дан олдин бемор цовурини бушатиши ёки сийдигини ка ­
тетер билан чицариш керак. Врач, тиббий цамшира ёки 
талаба цулини операциядан олдин цандай булса, ш.ун- 
дай покиза цилади. К,орин терисига йод суртилади. 
Пункцияни цориннинг урта ч и з и р и  буйлаб киндик билан 
цов бирикмаси орасидаги масофа уртасида цилинади. 
Тешиладиган жой олдиндан 0,25% ли новокаин эритмаси 
билан анестезия цилинади. Пункция троакар билан б.а- 
жарилади. К,орин бушлиридан суюцликни аста-секин 
(коллапс хавфи борлигидан) чицарилади. Троакар чи- 
царилгандан кейин битта тери чоки ва асептик борлам 
цуйилади. Чицарилган суюцликни текширишга жунати- 
лади.

V БОБ

УРОЛОГИК БЕМОРЛАР ПАРВАРИШИ

УМУМИИ МАЪЛУМОТЛАР

Урология — хирургиянинг эркакларда сиидик-таносил 
органлари ва аёлларда сийдик ажратиш органлари ка- 
салликларини урганиш билан шурулланадиган булими- 
дир. Бу органларга жуфт буйраклар ва сийдик йуллари, 
цовуц, сийдик чицариш канали, шунингдек эркакларда 
простата бези, мояклар, уларнинг цушимчалари, y p y F  
11ицарувчи йуллар, урур пуфакчалари кириши маълум.

Урологик беморлар орир тоифадаги беморлардан са- 
налади: кексалик ёши, сийдик ажралиб турадиган дре­
наж  найчалар цуйилганлиги, уларда эндоскопик ва рент- 
генологик текширувлар утказиш зарурлиги тиббий ^ам- 
ширалар ва талабалардан махсус билимлар ва амалий 
^суникмаларни талаб цилади. Бундай билимлар ва мала-, 
^аларга  фацат урология булимларининг тиббий ^амши- 
ралари ва юцори курс талабаларигина эмас, балки тера- 
девтик, хирургик, гинекологик булимлар ва поликлиника 
.каб'инетларида ишлайдиган урта маълумотли тиббий хо- 
/у щ л а р  ^ам эга булишлари керак. Чунки бу ходимлар- 
нянг $'з фаолиятида асосий дардидан ташцари урологик 
хасталиклари цам булган беморларни парвариш цилииь 
ларига турри келади.



УРОЛОГИЯДА Т ЕКШ ИРИ Ш МЕТОДЛАРИ, АСБОБ-УСКУНАЛАР 
ВА УЛАРДАН ФОИДАЛАНИШ

Урологик касалликлар диагностикасида (яллигланиш 
касалликлари, сийдик-тош касаллиги, усмалар, шикаст- 
ланишлар ва б.) умумий текширишлардан (куздан ке- 
чириш, пайпаслаб куриш, перкуссия, аускультация) таш- 
^ари, фа^ат урологияда цулланиладиган махсус текши­
риш методларидан ^ам фойдаланилади. Инструментал, 
лаборатория, рентгенологик, радиоизотоп, ультратовуш 
методлари шулар гуру^ига киради.

Бу методларни цулланишда врачлардан тапщари, 
тиббий .\амширалар ва ю^ори курсларнинг талабалари 
>^ам фаол иштирок этадилар.

Инструментал текшириш методларига: катетерлаш, 
бужлаш, цистоскопия (ва уретроскопия) киради. Шуни 
таъкидлаб утиш керакки, урологик асбобларни биринчи 
галда тиббий ^амширалар стерилизация циладилар, 
улар асбобларнинг стерил булишини таъминлаш учун 
муайян инструкция ва ^оидаларга амал цилишлари 
шарт. Бу сийдик йулларига инфекция тушишининг олди- 
ни оладиган асосий омил ^исобланади.

Урологияда инструментал текширишнинг энг куп иш- 
латиладиган методи цову^ни диагностик (уретра утка- 
зувчанлигини текшириш, ^ову^даги сийдик ми^дори ва 
б.) ва даволаш ма^садида (цовуцни бушатиш, унинг 
бушлигига антисептик ва бошца воситалар киритиш) ка­
тетеризация ^илиш ^исобланади. Ишлатилган материа- 
лига кура катетерларнинг 3 тури фарц ^илинади: рези­
на (юмшо^), эластик (цатти^ро^) ва металл (^аттиц) 
катетерлар. Бундан таищари, эркакларда, аёлларда ва 
болаларда сийдик чицариш каналининг хусусиятларига 
боглиц ^олда эркак, аёл ва болаларнинг металл катетер- 
лари фарц ^илинади. Улар бир-биридан узунлиги, диа- 
метри ва тумшугининг шакли буйича ф ар^ 1̂ илади. Эр- 
каклар металл катетери сийдик чицариш каналининг 
орк;а бушлигига мос ^олда 90° остида эгилган булади. 
Аёллар металл катетерлари бирмунча калта ва тумшуги 
бир оз эгилган. Болалар металл катетерлари эркаклар 
катетерларидан фацат ташци диаметрининг кичиклиги 
билан фар^ цилади. Резина ва эластик катетерлар з̂ аад 
бир-биридан таищари диаметри буйича фарц цилади. Юцо- 
рида баён ^илинган катетерлардан ташцари, к,ову^ни 
!\ов усти о^маси орцали дренаж ^иладиган резинадан 
ясалган ^алпо^ли катетерлар (Петцер, Малеко катетери.



ва б.), учида баллончалари булган юмшоц цилиндрсимон 
катетерлар булади. Кейингиси доимий катетер сифатида 
цулланилиб, цулайлиги билан ажралиб туради.

Тиббий ^амшира цовуцни резина катетер билан мус- 
такил катетеризация цилиши мумкин. Металл кате­
тер билан катетеризация цилишда у катетерларни тахт 
цилиб цуяди ва врач бу тадбирни бажараётганда катна- 
шади. Резина катетер билан катеризация цилиш металл 
ёки эластик катетерлар ишлатишдан осон булади. Аёл- 
ларга нисбатан эркакларда катетер ишлатиш мушкул- 
роц. Аёлларни катетеризация цилишда жинсий ёрицдан 
уретра ташци тешигини топишда цийинчиликларга дуч 
келинади.

Эркакларда цовуцни аввал резина катетер билан ка­
тетеризация цилинади, бунга муваффац булинмаса, элас­
тик катетер ва ни^оят металлдан ясалган катетер ишла- 
тилади. Резина катетер билан катетеризация цилиш учун 
жннсий олат бошчасини чап цулнинг III ва IV бармоц- 
лари билан ушланади, I ва II бармоцлар билан сийдик 
чикариш каналининг ташци тешигини очилади. Олатнинг 
ташци тешиги ва бошчасига дезинфекция цнладиган 
эритма суртилади. Кейин стерил пинцет билан катетерни 
учига яцин жойидан ушланади, иккинчи учини шу цул- 
нинг IV ва V бармоцлари орасида ушланади. Катетер 
учига бирор препарат (мой, глицерин ва б.) суртилади 
ва илгарилама ^аракатлар билан катетерни уретра буй- 
лаб ичкарига сур'а бошланади, катетер цовуц ташци 
сфинктери со^асида царшиликка дуч келиши мумкин. 
Катетердан сийдик чициши унинг цовуада тушганлиги- 
дан далолат беради. Сунгра катетерни чицарилади.

Эркакларни металл катетер билан катетерлаш учун 
муайян техник цоидаларга амал цилиш талаб этилади: 
уретранинг ташци тешигига дезинфекциялайдиган эрит­
ма суртилгандан кейин мойли модда суртилган стерил 
катетер тумшуги уретрага киритилади ва катетерга пер­
пендикуляр ^олат берилади, шу пайтда катетер тумшуги 

уретранинг простата цисмида, яъни цовувда кириш цис- 
мида цолади. Жинсий олатга катетерни киритиб уни ич­
карига сурилади ва катетер яна горизонтал ^олатни 
эгаллайди. Катетер цовуада тушгандан кейин ундан 
сийдик ажралиб чи^а бошлайди. Катетерни буйлама у^и 
буйлаб бемалол бура олиш имконияти катетер тумшуги 
^овуь^ бушлигида турганлигидан далолат беради.

Аёлларда ^ову^ни металл катетер билан катетерла- 
нэди: жинсий лаблар керилади, вульвани дезинфекция



циладиган эритма билан артилади, клитор пастидаги 
сийдик чицариш каналининг ташци тешигини топиб, ка- 
тетерни сийдик чицариш каналига киритилади. Аёллар- 
да бу манипуляцияни утказиш бехавотирлигини назарда 
тутиб, уни тиббий ^амширанинг узи бажариши мумкин.

Бужлаш металл катетер билан катетерлашга ухшаб 
кетади. Бужлар — бушлири булмаган инструментлар бу­
либ, улар эластик ва металлдан ясалган булиши мумкин, 
сийдик чикариш канали торайишларида уни кенгайти- 
риш учун цулланилади. Одатдаги буж ута олмайдиган 
сийдик чицариш каналининг жиддий торайишларида ип- 
симон эластик бужлар ишлатилади. Улар металл буж­
лар учун «йул бошловчи» булиб хизмат цилиши мумкин. 
Бунда уларга металл бужни бураб цуйилади ва уни цо- 
вуцца сурилади. Бу манипуляцияни врач бажаради. 
Тиббий х.амшира бужларни тайёрлайди, ишлов беради 
ва стериллайди. Инструмент ишлатилгандан кейин уни 
илиц сув билан ювилади. Металл ва резинадан ясалган 
инструментларни 30 минут цайнатиб стерилизация цили- 
нади.

Инструментал текшириш методларига шунингдек эн- 
доскопик методлар киради. Кундалик амалиётда цисто­
скопия ва хромоцистоскопия, сийдик йулларини катете­
ризация цилиш, эндовезикал биопсия цулланилади.

Цистоскоплар корпус ва оптик цисмдан иборат булиб, 
уларнинг 3 тури мавжуд: куриш учун ишлатиладиган, ка­
тетеризация циладиган ва операцион цистоскоплар. Ку­
риш цистоскопи ёрдамида цовуц бушлигини куздан ке- 
чириш ёки хромоцистоскопия цилиш мумкин. Сийдик 
йули катетеризацион цистоскоп билан бажарилади. Опе­
рацион цистоскоплар цовуцда баъзи бир эндоскопик хи­
рургик манипуляцияларни (туцима булакчасини олиш, 
оёцчали усмани олиб ташлаш ва к.) амалга оширишга 
мулжалланган. Цистоскопларнинг бу тоифасига проста­
та бези ёки цовуц усмасини цирциш учун электрорезек- 
тоскоп, цовуцдаги тошни майдалаш учун цистоскоп — 
метотрипторни (тош майдалагични) киритадилар.

Тиббий дамшира цистоскоп цисмларини стериллайди, 
тайёрлаиди ва йигади. Унинг металлдан ясалган цисм- 
ларини ажратилган цолда цайнатиш йули билан стерил- 
ланади, оптик цисмларини эса 96° спиртда 20—30 минут 
мобайнида стерилланади. Врачга инструментни узатиш- 
дан олдин уни трансформатор вилкасига улаш йули би­
лан цистоскопии текшириб куриш лозим.

Дар бир буйракнинг ало^ида-алоцида функционал



^олати ва сийдик йулларининг утказувчанлиги хромоцис­
тоскопия йули билан ани^ланади. Бунинг учун цистоско­
пия ва^тида врач сийдик йуллари о р з и н и  топганидан ва 
Урганганидан кейин тиббий ^амшира бемор венасига 
0,4% ли индикокарминдан 5 мл юборади. У буйраклар 
ор^али ажралиб чицади ва нормада 5— 10 минут утгач 
сийдик йуллари огзида пайдо булиб сийдикни кук ранг- 
га буяйди.

Тиббий ^амширанинг сийдик йулини катетерлашда 
^атнашуви айни^са масъулиятли вазифа ^исобланади. 
Врач катетеризацион цистоскопии ^овуц^а куйганидан ва 
сийдик йуллари о р з и н и  топганидан кейин тиббий ^амши- 
ра цистоскоп катетеризацион каналининг резина калпо^- 
часига суртиш учун спирт шимдирилган пахта булакча- 
сини узатади. Кейин, сийдик йулига киригиладиган 
катетерни узатишда тиббий ^амшира катетер стерилли- 
гини са^лаб колиш учун цуйидагича иш куради: бирин- 
чидан, катетер рилофи билан узатилади, врач катетер- 
нинг узига 1̂ ул теккизмай, уни гилофи билан олади, шу 
ва^тда ^амшира юборилаётган катетернинг гилофини 
аста-секин ечиб туради. Одатда сийдик йулини катетер- 
лаш ретроград уретеропиелография, яъни контраст мод- 
дани ю^ори сийдик йулларига юбориб рентгенография 
цилиш ёки уларнинг инфекцион-яллигланиш касалликла" 
рида сийдик йулларини дезинфекция килаДиган эритма 
билан ювиш учун бажарилади. БаъзаИ сийдик йулини 
катетерлашни буйрак санчигини йук;отиш ма^садида к;и- 
линади. Хулоса ^илиб айтганда, сийдик йули ор^али 
контраст моддалар, дезинфекция циладиган эритмалар 
юбориш ёки катетердан чи^ариладиган сийдик й и р и ш н и  
тиббий ^амшира врач кузатуви остида асептика ва анти­
септика цоидаларига риоя ^илинган ^олда бажаради.

Ва ни^оят, тиббий ^амшира урологик инструментлар- 
ни бекаму куст ва батартиб сацлаши керак булади, бу 
унинг ишчанлигига ва саранжом-саришталигига богли^.

Ш О Ш И ЛИ Н Ч ^О ЛАТ ЛАР ДА  УРОЛОГИК БЕМОРЛАРНИ 
ПАРВАРИШ КИЛИШ

Урология амалиётида ^уйидаги шошилинч (ургент), 
яъни о ш и р и ч  ёрдам талаб киладиган ^олатлар: буйрак 
санчири, сийдик чи^ариш тутилиб 1̂ олиши, анурия, мак­
рогематурия учрайди.

Буйрак санчиги. Буйрак санчири номини олган симп- 
тсмлар й и р и н д и с и  юцори сийдик йулларида уродинами-



ка тусатдан бузилганда, яъни сийдикнинг жомча ва сий­
дик йули буйлаб ^аракати тухтаб ^олганда кузатилади.

Буйрак санчигида биринчи ёрдам бу диагнозга т^лиц 
ишонч булганда курсатилиши керак, чунки буйрак сан- 
ч и р и н и , айни^са унг томонлама буйрак санчигини ^орин 
бушлирининг уткир хирургик касалликларидан (уткир 
аппендицит, меъда ва ^н икки бармо^ ичакнинг яра ка­
саллиги ва б.) фар^ цилиш купинча ^ийин булади.

Буйрак санчири диагнози ани^лангандан кейин иссиц 
, цилиш, спазмолитик ва оррик; ^олдирадиган воситалар- 

дан фойдаланиш мумкин. Исси^лик муолажаларига бел 
со^асига ^айно^ грелка цуйиш, иссик; ванна киради. 
Спазмолитик ва орриц ^олдирадиган препаратЛардан 
сунгги вацтларда баралгин 5,0 мл дан мушак орасига 
ёки венага юборилиб, яхши натижа олинади, агар огри^ 
цолмаса, 1—2% ли промедолдан 1,0 мл ни мушак ора­
сига 0,1% ли атропин билан 1,0 мл ми^дорда юборили- 
ши керак.

Тиббий ^амшира ва юцори курс талабаси утказа- 
диган бу >^амма тадбирлар буйрак санчири хуружини 
тухтатмаса, врач-урологнинг ёрдами керак булади: 
у эркакларда урур тизимчасини ва аёлларда бачадон 
юмало^ бойламини новокаин билан блокада к;илади, 
чаноц ичининг новокаин блокадасини амалга ошира- 
ди, сийдик йулини катетерлайди.

Сийдик чи^аришнинг уткир тутилиб колиши. Паст- 
ки сийдик йулларининг купгина касалликлари (к;овук; 
ва сийдик чи^ариш каналининг), чунончи цову^даги 
тош, простата бези аде^омаси, сийдик чи^ариш кана­
лининг торайиши ва бошца касалликлар сийдик чи^а- 
ришнинг уткир ёки хроник тутилиб цолиши билан на- 
моён булади. Сийдик чицаришнинг уткир бузилиши 
шунингдек бонща урологияга борлик; булмаган касал ­
ликларда: орк;а мия шикастланганда, операциядан ке­
йинги даврда (аппендэктомиядан кейин ва ^.к.) куза­
тилади.

Сийдик чицариш уткир бузилганда ^овуцда 200— 
300 мл дан 2—3 л гача сийдик йигилиб цолади ва врач- 
гача ёки врач ёрдами курсатилмаган тацдирда ofhp 
ишурия билан тугалланиши мумкин: бунда тулиб кет- 
ган ^овуцда сфинктер атонияси сабабли уретрадан сий­
дик томчилаб чи^иб туради. Бу жараён шунингдек 
буйрак функцияси бузилиши билан утади.

Сийдик уткир тутилиб цолганда ёрдам курсатиш- 
нинг асосий ма^сади ^ову^ни бушатишдан иборат бу-



лади, бунга цовуцни катетеризация цилиш ёки бунинг 
иложи булмаганда цовуцни цов устидан пункция цилиш 
-ёрдамида эришиш мумкин. Катетеризацияни одатда 
резина катетер билан цилинади, бундай цилиб булма­
ганда эластик ва металлдан ясалган катетерлар би­
лан цилинади. Унинг техникаси юцорида баён цилин- 
ган эди. Уретра шикастланган ^олларда сийдик чица- 
риш уткир тутилган тацдирда тиббий ^амширанинг 
хатти-.\аракати бошцача булишини эслатиб утиш жо- 
издир. Бундай ^олларда цовуцни катетеризация цилиш 
мумкин эмас ва тиббий ^амширанинг вазифаси касал­
лик характерини аницлаш ва шошилинч равишда врач 
ёрдамини ташкил цилишдан иборат.

К,овуцни цов устидан пункция цилишни операция 
аралашувининг ^амма шароитларига амал цилган ^ол- 
да олиб борилади (цул, операцион майдонни покиза 
цилиб тайёрлаш ва ц.к.). Пункция цилишдан олдин 
пайпаслаб куриш ва пункция ёрдамида цовуц тубининг 
сатцини аниц билиб олиш зарур. Крвук; тулиб кетган- 
да цорин пардаси бурмаси юцорига кутарилиб цолган 
булади ва пункция цилиш хавфсиз булади. Чап цул 
билан цов усти со^асидаги терини киндикка о^иста чу- 
знб, унг цул билан узунлиги 15—20 см ва бушлигининг 
энн тахминан 1 мм булган металл игнани олинади ва 
игнани перпендикуляр йуналишда цов суякларидан 
1,5—2,0 см баландликда урта чизиц буйлаб олдинги 
цорин деворига санчилади. Игна цовуцца бориб туш- 
ганда ундан сийдик чица бошлайди.

Анурия. Анурияни сийдик чицаришнинг уткир тути- 
либ цолишидан фарц цилишни билиш керак. Биринчи 
>;олда иккала ёки битта буйрак функцияси йуцолган- 
лигидан, шунингдек сийдик чицариш йуллари тути- 
либ цолишидан сийдик цовуцца тушмайди. Анурия 
шунингдек юрак-томирлар системаси касалликларида 
кузатилиши цам мумкин. Преренал, ренал, постренал 
па аренал (иккала ёки ишлаб турган битта буйрак 
олиб ташлангандан кейинги ^олат) анурия фарц ци- 
линади.

Сийдик йулларининг тош, ивиган цон ёки йирингдан 
бирор булими бекилиб цолишига боглиц булган обту- 
рацион ануриясида тиббий дамшира бир соат ^ам вацт- 
ни бой бермай биринчи ёрдам курсатишга киришиши, 
унинг асосий ишн сийдик йуллари спазмини бартараф 
цилиш булиши керак. Юрак-томирлар етишмовчилиги 
белгилари пайдо буладиган преренал анурияда ^амши-



ра юрак дорилари, артериал босимни кутарадиган до- 
ри преиаратлари юбориш каби айрим тадбирларни ку- 
риши мумкин.

Макрогематурия. Сийдикда' ^он пайдо булиши мик- 
рогематурия куринишида булиши мумкин, бунда эрит- 
роцитлар микроскоп остида куринади, макрогемату- 
рияда эса сийдикка цон аралашиб келганини куз би­
лан куриш мумкин. Макрогематурияни уретрадан ^он 
уз-узпча, сийдик ажратишга борли^ булмаган ^олда 
ажралнпш ^айд цилинадиган уретрорагия ^олатидан 
фар^ килиш керак. Уни шунингдек аёлларда ^айз 
куриш ва^тида сийдикка цон аралашиб келадиган ге­
матурия билан адаштирмаслик лозим.

Сийдикда ^он аралашмаси оз-моз (150 мл сийдик­
ка 3-4 томчи î oh ^ушилганда у пушти рангга киради) 
на куп ми^дорда булиши э^тимол. Бунда сийдикда 
î oh ла.хталари ^ам учрайди.

Макрогематурия огри^лар билан утиши (сийдик- 
тош касаллиги, шикастлар ва б.) ва огрицсиз булиши 
мумкин, бу буйрак ёки сийдик йуллари усмаси борли- 
гида.ч дарак берадиган бирдан-бир ва хатарли симптом 
хисобланади. Микрогематурияда беморлар планли 
текшпрувга му^тож буладилар ва тиббий ^амшира 
куздан кечираётган^вацтда ^еч цандай хавф-хатар бул- 
майди. Макрогематурияли беморлар сийдик ажратиш 
органларидаги шикастланишларда урта маълумотли 
тиббий ходимларнинг врачгача ёрдамига му^тож була­
дилар, чаноц суяклари шикастланган беморларнинг 
тнззаси остига болиш цуйилиб уларни шчитга (цат- 
тнц уринга) ёт!\изилади, очи^ шикастларда эса асеп- 
тик боглам ^уйиш лозим. Агар гематурия OFpni^ .билан 
утса (баъзан ^он о^иши ва огриц сабабли шок ^олати 
билан .^ам), орриц цолдирадиган воситалар ва шокка 
царши чоралар куриш зарур. 1^он оцишини тухтатиш 
учун шикастланган орган проекдиясига музли халтача 
^уйилади, гемостатик препаратлар (кальций хлорид, 
викасол, кальций глюконат) тайинланади.

Урта тиббий ходимлар (врачлар ^ам) сийдик йул- 
ларидаги усма жараёнига ало^адор орриь^сиз макроге- 
матурияда к;он тухтатувчи чоралар куришга шошилмай 
гематурия фонида гематурия манбаини аницлашга х;а- 
ракат ^нлиш кераклигини унутмасликлари керак.



УР О ЛО ГИ К  КАСАЛЛИКЛАРНИНГ КИСКАЧА 
ТАЪРИФИ. ОПЕРАЦИЯ ЙУЛИ БИЛАН ДАВОЛАШ 

ВА ПАРВАРИШ КИЛ ИШ

Урологик касалликлар — ривожланиш ну^сонлари, 
инфекцион-яллигланиш касалликлари, сийдик-тош ка­
саллиги, усмалар ва бош^а ^олатлар ,%амма хирургик 
касалликларининг тахминан 30 фоизини ташкил эта- 
ди ва уларнинг купчилиги хирургик даволаш методинй 
талаб этади. Урта маълумотли тиббий ходимнинг бу 
^амма касалликларни билиши унчалик му.^им эмас,. 
бирок улар операциялардан кейин беморларни парва­
риш цилишни яхши билишлари керак, чунки операция- 
нинг 1̂ андай натижа билан тугаши беморни КУНТ би­
лан яхши парвариш цилишга боглик-

Буйрак ва сийдик йулларидаги операциялардан ке­
йин беморларни парвариш цилиш. Буйрак ва сийдик 
йулларида цуйидаги операциялар цилинади: нефрэкто- 
мия, нефротомия, буйрак резекцияси, нефропексия, 
пиелотомия, пиелостомия ва нефропиелостомия, урете- 
ролитотомия. Нефрэктомиядан кейин беморларни парва­
риш цилишнинг энг му.\им вазифаси ажралиб чицаётган 
сийдик мицдори устидан кузатиб бориш ^исобланади, бу 
— долган бирдан-бир буйракнинг ишлаб турганидан 
дарак беради. Операциядан кейинги дастлабки соат- 
лар, баъзан кунлар мобайнида бемор кескин харакат- 
лар ^илмай ва бурилмай чал^анча ётиши керак. Нефр­
эктомиядан кейин бу буйрак оё^часидан лигатуранинг 
сирпаниб тушишининг олдини олади.

Нефрэктомия операциясидан кейин жарохатданги- 
на эмас, балки табиий сийдик йулларидан ,\ам цон оци- 
ши эхтимол. Ж аро^атда ва сийдикда ^ирмизи кизил 
кон, айни^са унинг лахталари билан булиши хавотир- 
лантириши лозим. Бундай асоратларни буйрак резек- 
циясидан кейин з^ам кузатиш мумкин. Дон аралашма- 
сининг- куп-озлигини оддий усулда куйидагича аник~ 
ласа булади: докага бир неча томчи сийдик томизила- 
ди, унда цон маркази ва сийдик дока четлари буйлаб 
ёйилади. Уларнинг майдони буйича кон кетиш дара- 
жасини тахминан аниклаш мумкин.

Нефропексияда операциядан кейинги даврнинг узи- 
га хос хусусияти шундан иборатки, операциядан кейин 
буйракнинг у з  аввалги урнига, пастга силжишининг 
олдини олиш учун беморлар каравотининг бош томони- 
ни пастга тушириб цуйилган холатда ёткизилади.



Пиелотомия ва уретеротомияда жомча ёки сийдик 
йули девори кесилади ва шу сабабли операциядан ке- 
йингн даврда сийдик жаро^атга сизиб утиши мумкин. 
Бундай жароцатнинг олдини олиш учун томчи ёки 
сийдик йули девори кесилган жарохатда оддий дренаж 
найчалар цолдирилади.

Пиело-ёки нефростомия номини олган операция- 
лардан кейин буйракларни дренаж килишга тугри ке­

лади. Бунда буйрак ёки жомча жароцати яцинида 
( «э^тнёт» найча цуйиш шарт. Тиббий ^амширалар зим- 

маснга шу найчалар устидан доимий кузатув урнатиш 
тушади, беморни бир ёибошидан иккинчи ёнбошига ёт- 
цизиш, боглам боглашда айницса э^тиёткорликка риоя 
цилиш керак, чунки нефростомик найча чициб кетган- 
да уни буйрак бушлирига цайта урнатиш цийин була­
ди ва сийдик буйрак олди клетчаткасига сизиб чица 
бошлайди. Шунинг учун нефростомик найча, бундан 

, ташкари, лигатурасн билан терига ма^камланади, уни 
шунингдек бемор гавдасига лейкопластир ёки дока 
тасма билан ёпиштирилади.

Ковуцдаги операциялар. Крвуцда цилинадиган энг 
куп учрайдиган операцияларга: цовуцни юцоридан ке- 
сиш (эпицистотомия ёки эпицистостомия), цовуцни ре­
зекция цплиш ва цовуцни олиб ташлаб сийдик йулла- 
р'ини ичакка кучириб утцазиш ёки терига ташци му- 
.^итга чицариш киради.

Операциядан кейинги даврда богламлар ва дренаж- 
лар устидан цунт билан кузатиш лозим, бу цон оциши- 
ни, шунингдек дренаж найчанинг бекилиб цолганлиги 
ёки сурилганлигинн уз вацтида аницлашга имкон бе- 
радхг. Одатда урологик операциялар, шу жумладан цо- 
вуцдаги операциялардан кейин жаро^атга сийдик туш- 
маслиги учун сийдикни ^айдаш мацсадида дренажлар 
ва катетерлар цолдирилади. Каравотга шиша ёки мах­
сус цопчицлар борлаб цуйилиб, уларга дренажлардан 
ажралиб чицадиган суюцлик йигилади. Сийдик й и р и - 
ладиган цопчицлар тиниц материалдан ишланади ва 
ички юзасн стерил булади. Бу ^олда фацат сийдик ха- 
рактерпни (цои, йиринг аралашгани) эмас, балки маъ- 
лум вацт ичида ажратилган сийдик мицдорини цам 
аиицлаш мумкин. Шу мацсадлар учун шишалар ишла- 
тиладиган булса, тиниц рангли шишани олиш керак, 
шишадаги сийдик ^идини йуцотиш учун унга озроц мик,- 
дорда дезодорант восита (калий перманганат ва б.) 
цуйищ мумкин.



Диурезни аниц ^исоб-китоб цилиш. Табиий йул би­
лан ажратиладиган сийдик мицдорини, найча як;ини- 
дан чицадиган сийдикни, дренаж ор^али чицадига» 
сийдикни ало^ида-ало^нда улчаш лозим.

Одатда поликлиника шароитларида цов усти ^овуц 
оцмалари ва дренажлари булган беморларни узок; 
вацтгача парвариш к;илишга турри келади. Бундай ша- 
роитларда тиббий ^амширалар зиммасига цовуцни 
ва^ти-вак;тида дезинфекция ^иладиган эритмалар би­
лан ювиб туриш, ок;ма атрофидаги терини парвариш 
^илиш тушади. К,ову^ни ювиш учун бирор антисептик,, 
купинча фурациллиннинг кучсиз эритмаларидан фой- 
даланилади., 50— 100 мл антисептик Ж ане шприци ёр­
дамида ^ову^к;а юборилади, сунгра у узича цайта 
о^иб тушади. Дренаж найчалар ифлосланиб ^олганда 
уларни алиштириш зарурати пайдо булади, буни врач, 
амалга оширади.

Простата безидаги операция. Бу органда аденома 
туфайли ь^ову^ ор^али ^илинадиган аденомэктомия 
операцияси, рак сабабли простатэктомия, абсиессда 
йирингликни очиш кабилар бажариладн.

Аденомэктомияда гемостазни яхши утказиш ва опе­
рациядан кейинги даврда î oh оцишининг олдини олиш 
му^им вазифа ^исобланади. Операциядан кейин даст- 
лабки кунларда сийдикка гушт чайиндиси рангмни бе­
радиган оз-моз к;он аралашиб келишига йул цуйилади. 
Биро^ сийдикнинг жуда ^изил булиб ^олиши, айницса 
унда ^он ивиндилари булиши ва артериал босимнинг 
тушиб кетиши ^аммани хавотирлантириши ва тиббий 
^амшира бу з^ацда врачга зудлик билан хабар бериши 
керак.

Аденомэктомиядан кейин дренаж найчалар ковуц 
усти о^маси ва уретра ор^али урнатилади. Операция­
дан кейинги даврнинг яхши утиши уретрал катетер- 
нинг узлукснз ишлаб туриши билан таъминланади. Шу 
мацсадда уретра орк;али икки каналли найча ёки эн- 
сиз ва энлиро!^ ёнма-ён цуйиладиган иккита найча ур­
натилади. К,ову^ энсиз найча ор^али дезинфекция ци- 
ладиган эритма билан доимий ювиб турилади, энли 
найча орцали эса цовукдан чайинди сую^лик чикариб 
турилади. Тиббий з^амшира операциядан кейинги даст- 
лабки суткаларда аденома урнидан i^oh о^иши батамом 
тухтагунча найчаларни 1̂ унт билан кузатиб бориши ке­
рак.

Сийдик чи^ариш каналида ва таш^и жинсий орган-



■ларда цилинадиган операциялар. Сийдик чик;ариш ка- 
налида операция утказилгандан кейин (одатда уретра 
стриктураси, ривожланиш ну^сонлари сабабли бажа- 
риладиган пластик операциялар) эрекциянинг олдини 
олиш ма^садида беморларга бром препаратлари бери­
лади, ^амшира иштирокида сийдик чицариш каналн- 
нинг ташци тешиги озода цилинади. Бунда у ёпишиб 
т^олмайди ва уретрада ^он ва йирингли суюцлик й и р и л - 
майди.

Ёрго^даги операциялардан кейин дока ёки цатти^ 
босиб турадиган борламдан тайёрланган стерил сус­
пензорий та^илади. Жинсий олатдаги операциялардан 
кейин (улардан энг куп учрайдигани ^атна цилиш) 
сийдикнинг борламга тушишига йул цуймаслик керак. 
Шу ма^садда сийдик ажралиб чициши учун дарча 
очилган боглам куйилади.

Урологик беморларни парвариш цилиш ^усусиятлари- 
ни умумлаштириб, патанимизиинг ато^ли хирурги 
М. М. Дитерихснинг «Операциядан чи^цан беморлар­
ни парвариш ^илишда >^амма нарса му^им, ^амма 
нарса керак, ^амма нарса эътиборга лойи^дир» — де- 
тан гапини эслатиб утиш уринлидир.

VI БОБ

ОНКОЛОГИК БЕМОРЛАРНИ ПАРВАРИШ  
КИЛИШ ХУСУСИЯТЛАРИ

Онкологик беморларни парвариш ^илишнинг уз ху- 
■сусиятлари бор ва у муваффа^иятли даволашнинг з а ­
рур таркибий цисмларидан ^исобланади. Бу амалда 
амбулаторияда бемор билан биринчи учрашган вак,т- 
дан бошланади, стационарда, сунгра эса уйда давом 
г^нлади. Рак билан касалланган бемор умр буйи фак,ат 
врачларнинг эмас, балки тиббий ^амшираларнинг ^ам 
доимий ва синчков кузатуви остида булади.

Онкологик беморлар купчилик ^олларда хавотир- 
ликда ва ру^ан эзилган .^олатда булганликлари сабаб­
ли амбулаторияда текширув жараёнида даволанишга 
ишонч турдирадиган психотерапияга муугож булади- 
лар.

Бемор психикаси даволашни кутаётган ва давола- 
ниб чикаётган атрофдаги беморларнинг куп сонли ях­
ши ва ёмон ахборотлари билан дуч келади. Тиббиёт



ходимлари з^амма салбий таъсирларни олдиндан би- 
лишлари ва уларни бартараф этишга з^аракат килиш- 
лари керак. Шифокорлар стационарда имкон борича 
кутаринки шароит яратишга интилишлари лозим. 
Онкология муассасасида бемордан з^а^щий диагнозни 
яширишга з^аракат ^илинади. Бу уринда стационар- 
нинг бутун а.уш бу з^авда келишиб олиши керак. Ах- 
боротдаги оз булса-да, царама-к;аршилик беморда ун- 
дан ^андайдир хавф-хатар яшириляпти, деган уринли 
шубз^а тугдиради. Тиббий з^амшира беморга з^ам, 
унинг цариндош-урурларига з^ам з е̂ч ^андай ортик,ча 
маълумот бермаслиги керак. Бироц, шифокорлар бе- 
мордан унинг з^аци^ий аз^волини купинча яшира олмай- 
дилар.

Хориждаги куигина онкологлар бемор уз хастали- 
гига оид бор з^а^и^атни билиши керак деб з^исоблай- 
дилар. Уларнинг фикрича, диагнозни яшириш бемор­
нинг уз тацдирини >;ал ^илишда иштирок этиш имко- 
ниятидан мазфум этади, натижада к;атор з^олларда у 
даволанишдан бош тортади.

Бизнинг тиббиёт бош^ача мулоз^аза юритади. Бе­
морлар тиббий ходимдан уз диагнозига оид з^а^ицатни 
билганларидан кейин ваз^имага тушадилар, юраклари 
синила бошлайди, врачга ва тузалиб кетишга ишончни 
бутунлай йук;отадилар. Бизнинг назаримизда Гиппок- 
ратнинг «бемордан уни нималар кутаётганини, муз^ими 
^андай хавф борлигини яшириш керак» — деган ибо- 
раси ^озирда з^ам долзарблигича ^олмокда.

Бизда касаллик тутрисидаги з ^ и ц а т н и  беморнинг 
я^ин ^ариндошларига сирни ошкор ^илмаслнк шарти 
билан айтилади. «Рак», «канцер», «саркома», «бласто- 
ма» каби сузларни ишлатмаслик ^абул цилинган. 
Уларни «касаллик», «хроник яра», «Лнфильтрат» каби 
атамалар билан алиштириш лозим. Касаллик тарихи 
ва бошца з^ужжатлар ишончли жойда сакланиши в а . 
бемор кулига тушмаслиги керак.

Тиббий з^амшира ва кичик тиббий ходимлар яхши 
ишлашлари учун узларининг кийин ва шарафли касб- 
ларига мезф ^уйишлари керак. Интизомлилик, врач 
курсатмаларининг ани^ бажарилиши, амалий малака- 
ларни оширишга, илмий маълумотларини, уз мадания- 
тини оширишга доимий интилиш тиббий з^амширанинг 
асосий фазилатларидан з^исобланади. У з^амиша хуш- 
муомала, босиц, узини тута биладиган, беморга ва i^a- 
риндошларига мезфибои булиши керак.



TyFpH овцатланиш режими рак булган беморларни 
даволашда му^им омиллардан саналади. Бирор махсус 
пар^езга амал цилишнинг ^ожати йуц. Одатда хавфли 
;усмалари бор беморларда иштаца булмайди ва ^атто 
овцатдан юз угирадилар. Бундай цолларда овцатдан 
олдин беморга 50— 100 мл вино ичишга рухсат бериш 
мумкин. Овцатдан 30 минут олдин натурал меъда ши- 
раси, хлорид кислота билан пепсин эритмаси, ацидин- 
пепсин, аскорбинат кислота тавсия цнлинади. Овцат 
турли-туман, хуштаъм оцсиллар ва витаминларга бой 
•булиши керак.

Рак билан касалланган беморларни парвариш ци- 
лиш хирургик касалликлар парваришига жуда ухшаш. 
Бирок; парваришнинг узига хос хусусиятлари ^ам бу­
либ, у усманинг жойлашган жойига, унинг тарцалган- 
лигига, асоратлари ва даволаш методларига боглиц. 
К,уйидаги онкологик беморларни диагнозга, боглиц хол­
ла парвариш цилишнинг асосий хусусиятлари келти- 
риладн.

БОШ МИЯСИДА УСМАЛАР БУЛГАН БЕ МОР ЛАР НИ  
ПАРВАРИШ К И Л ИШ

Бош мия усмалари бош огриги хуружлари, бош ай- 
ланиши, кунгил бе^узур булиши, цусиш, юрак-томир­
лар бузилиши, нафаснинг авж олиб борадиган бузи- 
Лишлари ва эпидемик тутцаноцлар билан утади. Врач 
курсатмаларини пухталик билан адо этиш шарт. Тиб­
бий дамшира беморни ётцизиб цуйиши, унга тегишли 
т^олат бериши (утцазиб цуйнши ёки нафас йулларига 
аспирация булмаслиги ва цусук; массаларидан асфик­
сия булмаслиги учун бошини ён томонга буриши) ке­
рак. Зудлик билан врачни чацириши керак. Эпилептик 
хуруж тутиб цолганда жагнинг юмилиб ва тилнинг 
орцага кетиб цолишининг олдини олиш керак. Бунинг 
учун лаблар орасига чуп цистириш ва тилни инстру­
мент билан ушлаб туриш лозим. Операциядан кейин 
наркоз таъсири батамом тухтагунча нафас, томир 
уриши ва кон босими устидан кузатиб бориш керак.

ОРИЗ БУШЛИРИ Ш И ЛЛ И К  КАВАТИ РАК Б ИЛА Н 
КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРНИ ПАР ВАРИШ К И Л И Ш

Бу сохадаги усмалар огиздан бадбуй цид келиши 
билан утпб, яралар цосил цилишга мойил булади, цо-



найди, жагга усиб киради ва унинг ютиш функциясиниг 
бузади. Агар бемор узича уддалай олмаса, тиббий 
^амшира эрталаб ва кечцурун тишларини ювчб к,уйи- 
шн лозим. Х,ар гал у ов^атдан кейин о р з и н и  арт,:ши, 
уй ^ароратидаги дезинфекция ^иладиган эритмалар 
билан чайиши керак. Усмадан цон овдундай булса,. 
тампон билан босиб врачни чацириш даркор. Агар 
ташк,и уй^у артериясига химиотерапия учун катетер 
^уйилган булса, у ор^али дори юбориш, тушиб кетмас- 
лиги ва тромб ^осил ^илмаслиги устидан кузатиб бо­
риш керак.

КИЗИЛУНГАЧ РАКИ БУЛГАН БЕМОРЛАРНИ 
ПАРВАРИШ ^ И Л И Ш

Тулиц дисфагияда (^изилунгач тутилиб цолганда), 
метастазларда ёки кукс оралиги органларига усиб кир- 
ганда, эзофаготрахеал оцмалар ^осил булганда опера­
ция усулида даво к;илинганда беморлар пассив булиб 
^оладилар ва доимий парваришга му^тож буладилар. 
Бемор жисмонан заифлашиб ^олганидан уринбошин» 
ва о^лицларини ^амшира билан санитарка алиштириб 
туришлари керак. Уринбош тугун ва ямоцларсиз, яхши 
дазмолланган ва силлиц булиши лозим. Бичилиш руй 
бермаслиги учун бадан терисини тоза тутиш керак. 
Дамшира беморнинг терисини камфора спирти,. 
атир, ароц, ошхона сиркаси билан (бир стакан сувгь 
1 ош ^ошиц) артиб туриши лозим. Сунгра терини ^у- 
ру^ ^илиб артиб вазелин суртиб цуйилади. Айник,са 
чов оралирини илиц калий перманганат эритмаси ва 
дезинфекция ^иладиган бош^а эритма билан артишга 
а^амият бериш зарур. Юз, буйин ва гавданинг ю^ори 
^исмини ^ар куни, оё^ларни .^афтасига 2-3 марта ювиш 
керак. Беморда гастростома булса ва у сунъий овцат- 
лантирилса, унга найча ор^али сую^ овцат берилади. 
)^ар гал ов^атлантиришдан сунг найча бушлигини ов- 
^ат ^олдицларидан тозалаш ва гастростом найчани 
тоза тутиш учун найчага сув, чой ^уйиб чайшп керак.

МЕЪДА РАКИ БУЛГАН БЕ МОР ЛА Р ПАРВАРИШИ

Одатда бундай беморлар операцияга к,адар меъда­
ни ювиш ва тоза сув тушгунча тозалаш клизмаси к̂ и- 
линишига му^тож буладилар. Операциядан кейин бе­
морнинг эс-^уши жойига келгунча ^амшира унинг пуль-



си ва нафас олиши устидан кузатиб бориши керак. 
Агар меъдада зонд цолдирилган булса, ажратмалари- 
ни кузатиб борилади. Зонд яхши ишламай цолганда 
Ж ане шприци билан меъда сую^лигини ва^ти-вацтида 
олиб туриш керак. Агар зонд ор^али янги ^он чикса, 
бу ^а^да зудлик билан врачга хабар бериш лозим.

ИЧАКЛАР РАКИ БУЛГАН БЕ МОР ЛА Р ПАРВАРИШИ

Ичаклар раки булган беморларда купинча ичак 
тутилиб цолиш ^одисалари, ^он кетиши, к;ора ^атрон- 
симон куринишдаги ахлат, рангпарлик, томирнинг тез- 
тез уриши, артериал босимнинг пасайиши кузатилади. 
Бундай ^олларда хамшира врачни ча^ириши керак. 
Курсатмалар буйича меъдани ювиш ва тозалаш клиз­
маси ^илиш лозим. Агар операция ва^тида гайрита- 
биий анус шаклланаётган булса, ^амшира анус функ- 
цияси ва унинг атрофининг тозалиги устидан кузати- 
ши лозим. Кейинчалик у беморга ва  цариндошларига 
тувакдан фойдаланиш усулларини ургатиши керак.

^ИКИЛДОК; РАКИ БУЛГАН БЕ МОР ЛА Р ПАРВАРИШИ

Ди^илдо^ раки бор беморларга айни^са тунги ва^т- 
ларда буладиган асфиксия тахдид солади. Тиббий >^ам- 
шира буни унутмаслиги ва ва^ти-вацтида бемордан ха­
бар олиб туриши керак. Асфиксия белгилари пайдо1 
булгандан кейин (нафас олиш ^ийинлашуви, цианоз, 
нафас ^исиши) зудлик билан врачни ча^ириши керак. 
Беморни ут^азиб цуйиш, форточка (дераза)ни очиш ва 
намланган кислород бериш лозим. Трахеостома куйииг 
операциясидан кейин ^амшира беморнинг нафаси ва 
пульси устидан кузатиб бориши, найчанинг тушиб кет- 
маслиги ва ичи ифлосланиб цолмаслигига к;араб бори­
ши керак. Зарурат булганда трахеостома найчасини 
тозалашни ва алиштиришни урганиш керак. Бу усул- 
ларни беморга ва ^ариндошларига ^ам ургатиш лозим.

УПКА РАКИ БУЛГАН БЕ МО Р Л АР  ПАРВАРИШИ

Упка раки купинча нафас ^исиши ва э^аво етиш- 
маслиги сезгиси билан утади. Нафас цисаётганда тиб­
бий ^амшира беморнинг боши тагига бир неча ёстиц- 
лар ^уйиб ^аддини баланд ^илиб ётцизиши: цисиб тур­
ган кийимларини ечиши, палатада деразашг (форточ-



кани) очиб цуйиши, кислород бериши ва бемор а^воли 
туррисида зудлик билан врачга хабар бериши керак. 
Агар бемор цон тупураётган булса, тезда врачга хабар 
■бериши ва унинг курсатмаларини тез бажариши керак.

Операциядан кейинги беморларнинг эс-^уши тулиц 
жойига келгунча нафас олиши, пульси ва босими усти­
дан кузатиб бориши лозим. Агар операция вацтида 
плевра бушлигида дренаж найча цолган булса, цам- 
шира унинг функцияси, характери ва ажратма мицдо- 
ри устидан кузатиб бориши керак.

СУТ БЕ ЗИ  РАКИ БУЛГАН БЕМОРЛАРНИ ДАВОЛАШ

Сут бези раки улгайиб кетиб парчаланганда ку- 
тшнча бадбуй ^ид чицади ва кон оцади. Тиббий ^ам- 
шира навбатчилиги вацтида богламни бир неча марта 
алиштириши керак. Жаро^атни водород пероксид, фу- 
рациллин, риванол, калий перманганат эритмаси би­
лан ювилади. Мал^амли богламлар цуйилади.

Операциядан кейин пульс, нафас олиш ва босим 
устидан кузатилади. Дренажлар функциясини текши­
риш ва уларни уз вацтида бушатиб туриш лозим. Агар 
улардан бири ишламаётган булса, бу з^ацда врачга ай- 
тнш керак. Эртасига беморларнинг вазияти актив бу­
лади. Дамшира беморга ва цариндошларига дренаж 
найчаларни бушатиб туриш усулларини ургатиши ке­
рак.

ОНКО-УРОЛОГИК Б ЕМ ОРЛ АР ПАРВАРИШИ

Буйрак жаро^атида купинча сийдик-таносил й^л- 
ларидан  мул цон оцади. Дамшира буни кузатиш би­
лан бирга сийдикни тоза идишга й и р и ш и  ва тезда 
врачни чацириши лозим.

К,овуц ва простата бези ракида ажралаётган сийдик 
мицдори, унинг ранги устидан кузатиб бориш, сийдик- 
да цон булганда цовуц ва чов со^асига совуц грелка 
цуйиш керак. К,овуц резекциясидан ёки простата бези 
усмаси олиб ташлангандан кейин дренаж найча ёки 
катетернинг тозалиги ва функциясини ва операцион 
жарохатни кузатиб туриш керак. ^овуц-цин оцмалари 
шаклланганда дезинфекция циладиган эритма билан 
ювилади.



Онко-гинекологик беморлар купинча жинсий орган- 
пардан ажралмалар келйши ва ^он кетишидан шико- 
ят циладилар. Бундай ва^тларда .^амшира санитарка 
билан бирга жинсий йулларини ^унт билан ювиши,. 
^орин остига сову^ нарса к;уйиши, бачадон буйнини 
мал^амли тампон билан тампонлаши керак. Опера­
циядан кейинги даврда дастлабки кунлари катетер 
к,ову^да цолдирилади. Унинг функциясини, аж ралиб  
чи^аётган сийдик мицдорини кузатиб бориш лозим. 
Агар жинсий органлардан ажралмалар чи^аётган бул­
са, эдтиётлик билан спринцевание цилиш (чайиш) ке­
рак. Тугри ичак-вагинал оцмалари шаклланганда де­
зинфекция к;иладиган эритмалар билан ювиш керак 
булади.

Чидаб булмайдиган oFpni^ буладиган ракда нарко­
тик моддалар киритилади. Огрик; ^олдирадиган таъ- 
сирни юзага келтириш учун дорннинг дозасини, та ъ ­
сир муддатини ва неча марта юбориш кераклигини би- 
либ олиш керак. АвВалига одатда промедол инъекция- 
лари тайинланади. Уни димедрол, реланиум, анальге- 
тиклар билан цушган >*олда таъсирини кучайтирииг 
мумкин. Таъсири етарли булмаганда омнопон, морфин 
буюрилади. Наркотиклар дозасини уларнинг таъсири- 
га кура ошириш мумкин. Наркотиклар турри кулла- 
нилганда беморлар унга урганиб ^олмайдилар. Тиб­
бий ^амшира ва юцори курс талабаларининг вазифаси 
беморларга огри^ ь^олдирадиган воситалар юбориш ва  
уларнинг дардини енгиллаштиришдир.

VII Б О Б

ОЁК-КУЛЛАРНИНГ ТО М И РЛ А РИ  КАСАЛ 
БУДГАН БЕМ ОРЛАР ПАРВАРИШ И

ОЁК ВЕНАЛАРИНИНГ ВАРИКОЗ КЕНГАЙИШИ

Оё^ веналарининг варикоз кенгайиши деганда тери 
остидаги юза веноз томнрларнинг касаллиги тушуни- 
лади.

Бу касалликни келтириб чицарадиган сабаблар 
сунгги ваь^тларгача тула-тукис ани^ланмаган. Купчи- 
лик олимлар веналарнинг варикоз кенгайиши «веналар



заифлигидан» — улар девори мушак цаватининг етар- 
лича ривожланмаганлигидан пайдо булиши мумкин, 
деб эътироф этадилар. У турма булиши ёки зарарли 
омиллар таъсиридан кейин ривожланиши мумкин. Бу 
>;ацда цуйироцда суз юритамиз.

Маълумки, веноз система учун i^oh оцимининг 
асосан ю^орига, огирлик кучига 1̂ арши йуналиши харак- 

терли. Унинг тескари ^аракат цилишига, веналарнинг ич­
ки деворидаги яримойсимон клапанлар—чунтаклар ха- 
лацит ^илади. Конга тулиб, улар ёпилади, томир буш­
лирини бекитиб ^уяди ва цонни фацат бир томонга — 
пастдан ю^орига утказади. Вена деворининг тонуси, 
яъни унинг таранглик даражаси >̂ ам му^им а^амият- 
га  эга.

Веноз ^он оцимининг асосий «двигатели» бу цис^а- 
риб веналардан ^онни гуё си^иб чи^арадиган оё^ му- 
шакларидир. Ритм билан кенгаядиган кукрак ^афаси- 
нинг суриб олиш таъсири з^ам муайян роль уйнайди. 
Нафас олиш ва^тида унда манфий босим вужудга ке- 
либ, йирик вена томирлари дар.^ол бунга реакция ^и- 
лади.

Веналарнинг варикоз кенгайиши аксарият 30-50 ёш­
даги одамларда, камроц йигитларда ва кекса одам­
л а р д а  булади.

Касаллик узо^ муддатгача тик туриб ишлашга 
мажбур одамда пайдо булиши э^тимол, тик з^олатда 
турилганда веналардаги ^он босими ётган з^олатга 
Караганда 5— 10 марта кутарилади, бунинг натижасида 
унинг о^иши к;ийинлашади ва веналар кенгаяди. Кен- 
гайган веналардаги босим эса янада куп (тахминан 
12— 15 марта) ошиб, шу тарифа касаллик куринишини 
кучайтиради.

Оё^ веналарида ^он димланиши цовук;, жинсий ор- 
ганлар, турри ичаклардаги яллирланиш касалликлари 
сабабли келиб чициши мумкин, чунки оё^нинг вена то­
мирлари шу органлардан ^он олиб келадиган веналар 
билан туташган булади. Бошца ^олларда касаллик 
пайдо булишига огир жисмоний ме^нат, шунингдек хо- 
миладорлик, туррук; ва ёр босиш кабилар имкон бе­
ради.

Касалликнинг ривожланишида одатда куп ёки бир 
неча мойил ^иладиган омилларнинг а^амияти борли- 
гнни таъкидлаб утиш зарур.

Бошланрич бос^ичда касаллик симптомлари деяр- 
ли булмайди. Энг илк белгиси — оёцларда кечга бориб



пайдо буладиган ва тунда йуцоладиган оз-моз шиш- 
лардир. Бундай шишлар баъзан оёцларда огирлик 
билан утади. Кейинчалик огриц, тери цичимаси пайда 
булади, цичима тунда ва иссицда кучаяди.

Бориб-бориб оёцлардаги веналарнинг шакли бат- 
тар узгариб, гери остидан туртиб чицади. Халтасимонг 
кенгаймалар, эгри-бугриликлар, тугунсимон цалин- 
лашмалар руй-рост куриниб туради. Веналар варикоз 
кенгайганда вацт утиши билан терининг озицлациши 
бузилади.

Веналарнинг варикоз кенгайишини даволаш мум- 
кинми? Даволаш эрта бошланса, мумкин.

Веналар унчалик кенгайиб кетмаган даврда даво- 
лаш яхши натижа беришини эслатиб утиш жоиз. Шу­
нинг учун беморлар врачга эрта мурожаат цилишлари 
ва масла^атларини огишмай бажаришлари лозим. Ав- 
вало тугри цон айланишига халацит берадиган хамма 
сабабларни бартараф этиш керак. Иш характерига ку­
ра узоц вацт утиришга тугри келса, касал оёцца гори- 
зонтал .\олат берилади. Дар ярим-бир соатда оз-моз- 
юриб келиш ёки 10-15 марта оёц учида кутарилиш ке­
рак. Бунда болдир мушакларининг цисцариши цон ай­
ланишини яхшилайди, веноз цон оцимини кучайтира- 
ди. Бундай машцлар тик туриб ишлайдиганларга ^а\г 
тавсия этилади, бироц бунда танаффусларни тезроц — 
.^ар 45—50 минутда цилшп керак. Ишдан кейин оёцца 
дам бершннинг энг яхши йули кичик масофаларга 
аста-секин, шошилмай сайр цилишдир. Утирган ва 
^атто ётгандан юрган маъкулроц. Шунинг учун кечцу- 
рунлари телевизор олдида узоц утирмаслик керак: 
узоц вацтгача ^аракат цилмаслик фацат оёклар шишу- 
вига ва цон димланишига олиб келмай, балки тром­
боз, яъни веналарнинг тицилиб цолишига сабаб булади. 
Кечцурун ухлашдан олдин 30—40 минутгача бамайли- 
хотир сайр цилишга одатланиш керак.

Врачлар купчилик беморларга эластик бинтлар ва 
пайпоцлардан фойдаланишни м а с л ^ а т  берадилар.. 
Улар яхши даво эффектини беради, веналарнинг бун- 
дан кейин кенгайишининг олдини олади, цон айлани- 
шинн яхшилайди. Эрталаб уриндан турмасдан бинт­
лар боглаш ва пайпоц кийгизиш керак, бу веноз цон. 
оциб кетишини енгиллаштиради.

Веналарнинг варикоз кенгайиши авж олмаслиги 
учун даволаш физкультураси билан мунтазам шугул- 
ланиш лозим. Жисмоний машцлар туфайли цон айла-



пиши кучаяди, веналарда i^oh димланиб ^олииш бар- 
тараф булади. Сув муолажалари, айни^са сузиш фойда- 
ли, лекин сув и л щ  булиши лозим. Оёцларни ёрилиш 
ва шилинншдан э^тиёт цилиш, ^ар куни ухлашдан ол­
дин ювиш, пайпо^ ва носкиларни тез-тез алиштириб 
туриш керак. Капрон пайпо^ ва носки кийиш тавсия 
этилмайди. Улар оё^ терлашини кучайтириб, терини 
таъсирлантиради ва цичиштиради. Оёцлар чарчамас- 
лиги учун пойабзал ^атто касалликнинг илк даврида 
хам цулай, паст пошнали булиши керак. Бу ^олда гавда 
огирлиги бутун панжада бир хил тацсимланади.

Агар касалликнинг илк боск>ичларида даволаш ут- 
казилмаган. врач тавсияларн, ме^нат ва дам олиш ре- 
жими. гигиеник муолажалар ва жисмоний машцлар ба- 
жарилмаган булса, венада ва унинг атрофидаги тук;и- 
маларда руй берган талайгина узгаришлар о^ибатида 
турли хил асоратлар: трофик яралар, к;он оциши, тром­
бофлебит, тромбоз ва бопщалар пайдо булиши э^тимол.

Бундай асоратлари булган беморлар стационарда 
даво  олишга му^тож буладилар ва купчилик ^олларда 
■операция аралашуви утказилиб, бу яхши натижа бе­
ради. Томирлардаги операцияларнинг гоят мураккаб- 
лиги ва куп ме^нат талаб ^илишини цайд цнлиб утиш 
лозим. Шупинг учун беморни операцияга жуда пухта 
тайёрлаш керак. Беморга психик ва жисмоний осо- 
йишталик яратилади. Уларнинг кунглини кутарилади, 
психотерапевтик воситалар тайинланади, тиббий хо­
димлар ва ота-оналар уларга мезфибонлик курсатади- 
лар .

Операцияга ^адар гигиеник ванна к;илинади, яра 
санация килинади ва тозаланади. Калий перманганат 
"ёки сода эритмаси билан ванна цилингандан кейин яра 
атрофидаги тери ^опламларини обдон цурнтиш ва 
спирт билан артиш керак. Яранинг узини ва атрофи­
даги  терини ма^аллий ювиш цулланилади. Ярага тур­
л и  антисептиклар: фурациллин, риванол, натрий хло­
рид, антибиотик эритмалари, ферментлар ва ?$ар хил 
м ал^амлар шимдирилган богламлар цуйилади. Физио- 
терапевтик муолажалар цулланилади.

О перациядан кейинги даврда беморлар узок; вак;т- 
гача  уринда ётиб ^олмасликлари керак. Оё^ венала­
рининг касалликлари булган беморларни ^имирлатмай  
ёт ц и зн б  к;уйилганда улар цийин а^волга туш иб к;ола- 
ди л ар , ул ар да  ру^ий бузилишлар юзага келиши мум­
кин, бем орлар  бош мия, юрак ёки упка томирлари



тромбоэмболиясига учраб ^олиш хавфидан чучиб юра- 
дилар.

Беморлар оёшни Беллер шинаси ёрдамида баланд 
кутариб 1̂ уйиб, уларнинг яхши ухлашига шароит яра- 
тиб берилади.

Беморларни стационарда актив бо^иш, уларнинг ка- 
салхонада булиш муддатини ^ис^артириш урта ва ки- 
чик тиббий ходимларнинг ишини енгиллаштиради.

Оё^ларнинг уткир тромбофлебитлари ва флеботром- 
бозлари томирларнинг уткир ти^илиб к;олиш ^оллари 
орасида биринчи уринни эгаллайди. Оёц ва чано^ ве- 
налари системасшшнг купинча тромб з^осил ^илиши* 
унинг димланиш .ходисаларига мойиллиги ва веноз ^о» 
химизми хусусиятлари билан изоз^ланади. Бу касал- 
ликлар мустацил патология сифатида камдан-кам ву- 
жудга келади. Улар аксарият юрак-томирлар касал­
ликлари, хавфли усмалар, инфекцион касалликлар ва 
септик жараёнларнинг асоратлари з^исобланади. Акса­
рият улар з^омиладорлик, тугруц, гинекологик касал­
ликлар, ь^орин бушлиги ва чаноц органларидаги опе­
рациялар, шикастланишлар билан боглик булади. Бу 
асорат асосан 40 ёшдан ошган шахсларда ва купро1\  
аёлларда кузатилади.

Уткир тромбофлебит венанинг ^он ивиндиси — 
тромб билан тицилиб ^олишидир. Одатда томирнинг 
яллигланган к;исмида з^осил булади. Бунда вена до- 
ворлари гадир-будур булиб 1\олади, унда тромбоцитлар 
ва бош^а фибрин иплари тутилиб 1̂ олади, натижада 
томир бушлиги бекилиб цолади.

Флеботромбоз яллигланиш жараёни ва ^он оциб 
кетиши камро^ юзага чивдан вена бушлигида тромб 
з^осил булиши билан характерланади. Бевосита терн 
остида жойлашган веналар зарарланадиган юза тром­
бофлебит на тузима багрида ётадиган веналар ти^и- 
либ ь^оладиган чуцур флеботромбоз ф ар^  цилинади. 
Тери остидаги уткир тромбофлебитда аксарият болдир- 
да.огрш уш  ^алинлашма пайдо булади, тери цизара- 
ди, ушлаб курилганда иссиь  ̂ уннайди.

Чук;ур веналар тромбофлебити ва флеботромбози 
бошланишини пайь;аш ^ийин. Оёцнинг з^амма жойида 
огри^ ва шиш одатда бир неча кундан кейин пайдо бу­
лади. Шунгача айницса эрталабки соатларда, одам 
уриндан гураётганда айрим нохуш сезгилар пайдо бу~ 
лади. Оёцларда, айницса болдирда галати огирлик се- 
зилади. Тупик; яцини бир оз шишади. Касалликнинг



бу кам сезиладиган белгиларини вацтида пайцаган 
маъцул. Бундай пайтда уриндан турмаслик, оёц таги- 
га ёстиц цуйиш ва врачни чацириш керак.

Бундай эцтиёт чоралар куришнинг сабаби нимада? 
Ахир «тинчгина, уз жойида турган тромб» безовта 
цилмаслиги керак эди-ку! Тажриба курсатишича, тромб- 
ларнинг куп цисми эртами-кечми сурилиб кетади. 
Агар юза венадаги тромб ямоц шаклида цолиб кетса- 
.да, цон айланишини унчалик бузмайди.

Чуцур веналарга келганда иш бошцача булади. 
Тромб зарарланган вена деворидан узилиб цон оцими 
билан ^аётий му^им органлар томирларига кириши 
мумкин. Энг хавфли асорат—упка томирининг тицилиб 
цолишидир. Чуцур веналар утказувчаилигининг узок 
вацтгача бузилиши бир умрга цоладиган, цайтмас уз- 
гаришларга сабаб булиши мумкин. Оёцларда доимий 
шишлар пайдо булади, яллигланган вена девори аста- 
секин бузилади ва яралар пайдо булиши мумкин.

Уткир тромбофлебит ва флеботромбозни даволашнинг 
иккита усули бор: операция ва консерватив усуллар. 
Дар бир конкрет цолда операция цилиш масаласини 
фацат хирург аницлай олади. Дозирги замон табоба- 
тида тромбнинг цаерда жойлашганини, унинг улчами- 
ни аницлай оладиган текшириш методлари мавжуд.

Тромбнинг узилиб тушиш хавфи булганда уни хи­
рургик йул билан олиб ташланади ёки унинг ^аётий 
му.^им органлар томирларига тушиш йулини цирциш 
учун устидаги венани боглаб цуйилади. Агар тромб­
нинг узилиб тушиш хавфи булмаса, одатда, операция 
цилинмайди ва цон ивишини секинлаштирадиган воси- 
талар — антикоагулянтлар ва тромбни эритувчи пре­
паратлар цулланилади. Улар тромб усишининг олдини 
олади. Унинг эриб кетишига имкон беради.

Бироц бу дориларнинг касалликнинг уткир даври- 
да, яъни бир неча соатдан 4 суткагача давр ичида эф- 
■фектинлигини эслатиб утиш керак.

Тромбофлебит ва флеботромбоз билан касаллан­
ган бемор врач тавсия цилган режимга риоя цилиши, 
у тайинлаган дориларни ичиши керак.

Сузиш, оддий юриш ва цатор машцлар оёцларга 
уртача жисмоний нагрузка беради, гавданинг ортицча 
огирлиги (семизлиги) оёцларни ни^оятда толицтиради.

Ш ахар ва цишлоц жойлардаги эпидемиологик тек- 
ширувлар ёг босиш бу касалликка йул очадиган омил 
эканлигини курсатди. Тромбофлебит ва флеботромбоз-



нинг семиз одамларда огирлиги нормал одамларга Ка­
раганда 2-3 марта купро^ учраши ани^ланди.

Ишлаб чи^ариш гимнастикаси, айни^са узо^ ва^т 
тик туриб ёки утириб ишлайдиган одамларда катта 
профилактик а^амиятга эга.

Касалликиинг олдини олиш учун oeiyiap терисиии, 
бармо^ ораларини тоза сак;лаш р о я т  му^им. Агар ка- 
салликнинг илк бос^ичларида даволаш утказилмаган, 
ме^нат ва дам олиш режимига амал цилинмаган бул- 
са, ^ар хил асоратлар, жумладан посттромботик касал- 
лик пайдо булиб, ногиронликка сабаб булиши мумкин.

>^ар ким ме^нат к;обилияти ю^ори ва кайф ру^ияти 
яхши булса-да диспансер кузатувидан утиб туриши ке- 
рак.

ОЁКЛАРНИНГ О БЛИ ТЕ РА Ц И Я ЦИЛАДИГАН 
ЭНДАРТЕРИИТИ ВА АТЕРОСК ЛЕРО ЗИ

Облитерация циладиган (бушлицни битирадиган, 
шаклни бузадиган) эндартериит ва атеросклероз кли- 
никаси куп жи^атдан бир-бирига ухшайди ва айни 
ва^тда узига хос ^атор хусусиятларга эга.

Бу иккала касалликни бирлаштирадиган белгилар- 
га тромб ^осил цилиш ва .артериал  етишмовчилик ри- 
вожланиши билан утадиган хроник облитерацияловчи 
жараённи цайд ^илиб утиш мумкин.

Бу касалликларни бир-биридан ажратиб турадиган 
белги облитерацияли жараённинг оёцнинг магистрал 
томирлари буйлаб тар^алиш йуналиши ^исобланади. 
Чунончи, атеросклерозда оёц артериялари бирмунча 
кеч зарарланади, чунки атеросклероз бутун организм- 
нинг систем касаллиги ^исобланади, аксарият юрак, 
аорта, бош мия артерияларини ва шундан кейингина 
оёцларнинг йирик артерияларини зарарлантиради. Бун­
да облитерация жараёни (аксарият сон сегменти з а ­
рарланади) окклюзия булган жойдан пастга тушади- 
га.н йуналишда тарцалади.

Шунингдек систем касаллик булган эндартериитда 
биринчи навбатда майда калибрдаги артериялар ва 
оё^ панжаси дистал булимларидаги капиллярлар з а ­
рарланади, кейинчалик спазма ^осил ^илиш жараёни 
юцорига кутарилади ва оё^ артерияларининг йирик м а­
гистрал артерияларига утиб, уларни окклюзия цилади.

Облитерацияловчи эндартериигг ривож ланиш ида  
ташци му^ит омиллари, хусусан  совуц ва намлик, та-



маки чекиш, ичкилик, ofhp жисмоний иш, куп юриш,. 
шикастланиш, интоксикация кабилар ^ал цилувчи а^а- 
миятга эга. Бу омиллар хроник таъсир цилганда оё^ 
дистал булимларидаги артериялар ва капиллярлар 
спазми пайдо булади, кон айланиши бузилади, тромб- 
лар ^осил булади, томир деворининг ^амма к;аватлари- 
даги бириктирувчи тузима усиб калин тортади ва тро- 
фик бузилишлар пайдо булади.

Оё^ артерияларининг облитерацияловчи эндартерии- 
тида касалликнинг ривожланишида алмашинув жара- 
ёнлари, асосан ёг алмашинувининг бузилиш омили 
ётади. Бу липопротеидлар ва липидлар, хусусан холес- 
теринлар алмашинуви бузилиши билан ифодаланади. 
Липидлар с о р л о м  артериал томир интимасида нирила 
бошлайди. Уларда атеросклерогик пилакчалар ^осил 
булади ва бириктирувчи тузима усиб ^алннлашади, 
бу тромблар ^осил булишига ва магистрал томирлар 
окклюзиясига олиб келадн.

Облитерацияловчи касалликлар билан асосан эр- 
каклар ва камдан-кам аёллар касалланадилар. Эн- 
дартериит асосан 20 дан 35 ёшгача одамларда, атероск­
лероз эса 30 ёшдан бошлаб ^ар кандай ёшда, хатт» 
кексаликда .^ам учрайди.

Атеросклероздан фарцли- равишда эндартериитда 
клиник манзара ва томирларнинг узидаги облитерация­
ловчи жараён бирмунча тезроц кечади. Оёк; панжаси 
дистал булими майда артерияларининг спазми болдир- 
томирларига нисбатан тез тар^алиб, бу томирлар тром- 
бозини келтириб чи^аради. Шу туфайли беморда арте­
риал етишмовчиликнинг юзага чиэдан симптомлар» 
(ишемик синдром) пайдо булади,'чунки касалликнинг 

1̂ исца даври ичида коллатерал цон айланиши .\али ри- 
вожланиб етмаган булади. Бемор оё^ панжаси муздай 
булади, орри^ синдроми пайдо булади, бемор on;coiyia- 
ниб юради, у 100—200 м юргандан кейин тухтаб к>ола- 
ди. Бу жараённинг авж олиши беморнинг ишемнялан- 
ган ту^ималарида деструктив-трофик бузилишлар ри- 
вожланишига олиб келади (панжа бармо^лари сох;а- 
сида яралар ва некроз пайдо булиб, улар оёцни кесиш- 
га сабаб булиши мумкин).

Шундай ^илиб, оёц томирларининг облитерация 
^иладиган касалликларини эндартериит ва атероскле­
роз деб фарц ^илиш беморга комплекс даво тайин- 
лашда, хусусан операция ^илишда принципиал ахами- 
ятга эга.



Хозирги вак;тда оё^лар эндартериити ва атероск- 
.лерозини консерватив ва хирургик даволашнинг куп 
сонли усуллари таклиф этилган.

Биро^ беморлар уз сорлирини э^тиёт к;илганларида 
ва врач тавсияларини пухта бажарганларида бу касал- 
ликларнинг олдини олса булади. Шунинг учун томир- 
лар спазмини келтириб чи^арувчи таъсиротларни бар- 
тараф этиш, оё^ периферии томирларининг кенгайиши- 
га имкон берадиган восита ва усулларни цулланиш 
профилактиканинг асоси ^исобланади.

6 \  касаллик билан огриган бемор учун у яшайди- 
ган ва ишлайдиган таш^и му^итнинг а^амияти катта. 
Турри ташкил этилган ме^нат ва дам олиш режими 
облитерациялн жараённи авж олишдан сацлайди. Б е­
мор катта жисмоний куч ва узо^ вацт тик туриш би­
лан борлиц булмаган ишни бажариши мумкин. И л щ  
на Ktypyi\ хонада ишлаш мумкин: оёц-^уллар узок; вацт 
совк;атиб колмаслиги керак.

Актив дам олиш керак, йилнинг ^ар цандай мавсу- 
мида, яхшисн эрталаб ва кеч^урун сайрлар цилишга 
рухсат этилади. Езда куп вацт очик; ^авода, асосан 
сояда юриш керак. Чумилиш тавсия этилмайди, чунки 
.^атто нлиц сув ^ам< узоц ва^т спазмга сабаб булиши 
ва кон айланишини издан чи^ариши э^тимол. Бемор 
жисмоний ва ру^ий чарчашлардан ^оли ^илиниши ке­
рак. Купинча касаллик ана шу омиллардан цузийди 
■ёки асоратлар ^олдиради.

Хайвонот ва усимлик оцснллари ми^дори етарлича 
■булга н тула цимматли овцатлар берилади. Овк;атда ви­
та минлар, сабзавот ва мевалар ми^дори куп булиши 
керак.

Семириб кетмасликка ^аракат цилиш лозим. Ортиц- 
ча ов^атланиш организмда атеросклероз ривожлани- 
шига имкон берадиган асосий сабаблардан бири ^исоб- 
ланадн.

Тамакн чекиш ва спиртлн ичимликлар ичиш ман 
^илинади. Ичкилик томирларда склеротик жараёнлар- 
ни кучайтиради. Улар цайиш^оцлигини йуцотади ва 
деворлари мурт булиб цолади.

Нпкотиннинг томирларни торайтирадиган, касал 
оёцда î oh айланишини ёмонлаштирадиган ва тана 
^ароратини пасайтирадиган за^арлигини унутмаслик 
керак. Никотиндан хроник за^арланиш оёк; артерия- 
ларининг узоц ва^тгача спазм ^олатида г^олишига олиб 
келади. Шунинг учун бу касаллик баъзан турмушда



чекувчилар касаллиги дейилади. Чекишни ташламас- 
дан даволашда яхши натижага эришиб булмайди.

Пойабзал танлашга ало^ида ахамият бериш ксрак.
У оё^ни цисмайдиган ва иссиц булгани яхши. Исси^ ва 
юмшо^ жун пайпо^лар кийиш лозим. Оё^ларни шили- 
ниш ва ^адо^лардан э^тиёт ^илиш лозим.

Оёц териси гигиенаси томир касалликлари профи- 
лактикасида катта урин тутади. Туцималарда ози^ла- 
ниш бузилиши о^ибатида тери ^опламларининг ^олати 
узгаради. Улар ^уру^ булиб цолади, атрофия 5^одиса- 
лари пайдо булади (юп^алашади, ялтироц булиб ^о- 
лади). Оёк; панжаси тери цопламининг ёри^лар ёки 
шилинишлар куринишидаги ^атто арзимаган шикает- 
лари ^ам даво ^илиниши ^ийин трофик яра авж оли- 
шига сабаб булиши э^тимол. Бу >̂ ол оёц терисини авай- 
лаб парваришлашни талаб этади.

Оё^лар териси ни^оятда тоза булиши керак, чунки 
кузга куринмайдиган тирналишлар инфекция кирипш- 
учун кириш дарвозаси булиб хизмат килиши ва ю^ори- 
га кутариладиган йирингли жараён (лимфангоит, лим­
фаденит, флегмона ва б.) ривожланишига олиб кели- 
ши мумкин. Оё^ларни ^афтасига уч марта илик; сувда' 
совунлаб ювиш керак.

Гигиеник ваннадан кейин оёц панжаси ва болдир 
тери ^опламларига индифферент крем ёки малкам: 
(бу ^ар хил озицлантирадиган кремлар, яхшиси бола- 

лар креми) суртган маъ^ул. Эпителийнинг юза ^ат- 
ламларини шикастлантириб ^уймаслик ма^садида 
кремни э^тиётлик билан, куч ишлатмай ийлаб сурти- 
лади.

Бу тоифадаги беморларнинг тирно^лари секин уса­
ди, тирно^лар цалинлашади, шаклан узгаради, хира 
тортади. Уларни ваннадан кейин цир^илади, калта 1̂ ир- 
циш тавсия этилмайди, чунки бундан терини шпкаст- 
лантириб куйиш ва шу тарифа паронихия ривожлани- 
ши мумкин.

Дар бир бемор касалликнинг илк бос^ичида диспан­
сер кузатувига олиниб даволаниши лозим. Бирок бе- 
морларни диспансерлашга юзаки ^арамаслик керак. 
Бемор мурожаат цилган врач касалликнинг клиник 
куринишлари борлигини ^айд ^илиб куя колмай, балки 
беморнинг иш шароити, турмушдаги но^улай ва зарар- 
ли омилларни ^ам к;унт билан муфассал урганиши ке­
рак. Шундагина диспансер кузатуви яхши натижа бе- 
ради.



Бунда оё^ артерияларининг облитерация ^иладиган 
касалликлари булган беморлар билан цуйидаги тад- 
бирларни утказиши керак:

1. 6 ойга бир марта беморни ча^ириш ва а^волига 
объектив ба^о бериш (коагулограмма, реография, 
ЭКГ, ультратовушли допплерография).

2. Йил мобайнида беморни стационарда даволаш 
курсини утказиш.

3. 3 йилда бир марта беморни даволаниш учун сана- 
торий-курортга юбориш.

Бу хасталикда бемор организмида юз берадиган 
куп сонли узгаришлар унинг ме^нат ^обилияти тули^ 
ёки к;исман йу^отилишига олиб келади. Биро^ бундай 
беморларнинг купчилиги, айни^са касалликнинг бош- 
лангич бос^ичларида узо^ муддатгача ме^натга лаё- 
цатли булиб ^оладилар. Касаллик келтириб чи^ара- 
диган омилларни йуцотиш, режимни турри ташкил 
этиш ва профилактик тадбирларни мунтазам утказиб 
туриш йули билан бу касалликларнинг олдини олиш 
мумкин.

VIII  БОБ

ТРАВМАТИК БЕМОРЛАР ПАРВАРИШИ

Умуман, .^ар бир касалхона кабул килиш булими- 
дан бошланади. К,абул ь^илиш булими санитария ^ои- 
да-цонунларига ^ар тарафлама жавоб бера олса бе- 
морга биринчи медицина ёрдами курсатиш сифатли 
булади, бу ,\аттокн бемор та^дирида >̂ ам му^им роль 
уйнайди. 1^абул ^нлиш булимида ^аци^ий билимдон, 
уз касбинпнг усталари ишлашлари керак. Булимда 
касал курадиган хона, боглов ва гипс ^уядиган хона- 
лар албатта булишп шарт.

Хозирги ва^тда медицинамиз кундан-кунга ривож- 
ланиб бораётганда булимда рентген кабинет ва реани­
мация залп булса, маь^садга мувофик; булади. Чунки 
травматологии беморларга биринчи ёрдамни мукам- 
мал курсатиш учун ю^оридагиларнинг булиши жуда 
хам зарурдир.

Беморлар купинча цабул булимига тез ёрдамда 
олиб келинадилар. Келтирилган беморларни ^абул 
1\илиб олишдан бошлаб, токи охиригача даволаб, уйи- 
га жавоб беришгача булган даврда уларни медицина



энагалари, ^амширалари хамда олий билимго^ тала- 
балари томонидан ^илинадиган парваришнинг а^амия- 
ти жуда каттадир. Чунки травматологии беморларнинг 
уз ва^тида тузалиб кетиши куп жи^атдан парварпшга 
борлиадир.

Урта медицина ходимлари, талабалар травматоло­
гии беморлар парваришининг асосий элементларини, 
^ул-оёцлар, кукрак цафаси суяклари, умуртца, чано^ 
суяклари синганда, беморларни операцияга тайёрлаш 
ва ундан кейинги даврдаги парвариш ^илишни яхши 
билишлари керак. Айник;са гипсдаги, скелет тортмаси- 
даги касалларни, болаларни, кекса ёшдаги одамларни 
^амда ёто^ яраси бор беморларни парваришлаш му^им- 
дир.

Бундан танщари, травматологик беморларнинг узок; 
муддатли даволанишларини ^исобга олиб ички аъзо- 
лар хасталикларини х;ам инобатга олган холда парва­
ришлаш лозимдир. Жумладан, юрак-кон томирлари 
системаси, нафас олиш, овк;ат ^азм( ^илиш, сийдик чи- 
^ариш органлари системаси ва бош^алар.

Скелет суякларининг куп сонли ва ^ушилиб келган 
синишларида даволаш ва парвариш ^илиш муаммоси- 
нинг долзарблиги йил сайин ошиб* бораяпти.

^озирги вацтдаги шикастланишлар аксарият куп 
сонли булиб,улар куп к;он йу^отиш, цон айланиши, на­
фас олиш, модда алмашинувининг уткир бузилиши би- 
лан утади. Хирурглар ва травматологларга скелетнинг 
бир ёки бир неча сегментларй чегарасидаги куп сонли 
синишлар билан бирга ички органларнинг зарарлани- 
шига дойр мураккаб масалаларни .^ал цилиш турри ке- 
лади. Врачлар шикастланганларнинг ^аёт-мамоти учун 
курашда, шикастланган орган функциясини тула-тукис 
тиклашда ^амава1 т̂ ^ам рол и б чицавермайдилар.

Агар тез ва о ш и р и ч  ёрдам курсатишда катта таж- 
рибаси булган йирик травматологик марказларда куп 
сонли шикастларга учраган беморларни даволаш ма- 
салалари ^они^арли >̂ ал ^илинса, кичикрок; травмато­
логик ва айни^са умумий хирургик булимларда бу 
масалалар купинча к,ийин кучади. Иккинчи томондан, 
реанимацион тадбирларнинг активлиги куп сонли си- 
нишларга ортопедик даво ^илиш режасини иккинчи1 
уринга суриб к;уяди.

Суякларнинг куп сонли синишлари юз берган бе­
морларни парвариш ^илиш масалалари ^ам етарлича 
ишлаб чи^илмаган. Бундай беморлар касалхонага ёт-



;^изилган вак;тдан бошлаб тиббий ходимлар олдида к;а- 
тор жиддий вазифалар кундаланг булиб туради ' (ечин- 
тириб-кийинтириш, санитария жи^атдан озода цилиш, 
физиологик вазият ва осойишталик яратиш, урин-кур- 
па анжомларини алиштириш, овцат едириш, айирув 
функцияларини таъминлаш, буларнинг ^аммасини 
асептика ва антисептика коидаларига риоя ^илиниб 
баж арилади).

Куп сопли шикастларга учраган з^амма беморлар- 
да, айни^са кукракдаги бирга юз берган шикастларда 
2—3-куни травмадан кейинги пневмония ривожланган. 
Шунга кура богламни суюлтирилган ва унинг кучиши-. 
га кмкон берадиган эритмаларни (эфедрин, трипсин, 
спирт буглари ва б.) интратрахеал микротрахеостома 
орцали киритиш ма^садга мувофиц.

Ру.^ий таъсиротни камайтириш, беморни цулай ва- 
зиятда ётцизиш учун уни ало^ида палатага ётцизиш, 
бемалол >;аракатлар цилишни (^амшира ёрдамида), 
яхши ухлашини таъминлаш зарур. Даво муолажала- 
рини беморнинг бедорлик пайтида бажаришга ^аракат 
т^илиш лозим. Шикает етмаган туцималарни массаж 
^илиш ва даволаш гимнастикаси беморнинг янги ва- 

* зиятга мослашишига имкон беради.
Гипс боглами цуйилган беморларни парвариш ци- 

.лиш ало^ида диедат-эътиборни талаб цилади. Гипс 6 о р - 
ламини яхши сацлаш учун ^уйидаги цоидаларга амал 
■цилиш лозим:

— гипс синишининг олдинн олиш учун бемор цул- 
«ёгидаги гипс боглами ^отгунча уни столга цуймасдан 
ушлаб турит;

— цотган гипс борламидаги ^ул-оёцни цаттицроц 
ёстик^а к;уйиш лозим, чунки ^аттиц юзадаги етарлича 
к,отмаган гипс богламнинг к,абари^ к;исмларида юм- 
шок; гуцималарга ботиб киради;

— беморни 2—3 нафар тиббий ходим бугимларини 
букмасдан кутариши керак;

— ^ар куни оцликларни ь^о^иш;
— гипс борлам четларини босилишдан ва синишдан 

са^лаш;
— жарохат битишини яхшилаш мак;садида гипс бор- 

ламдагп жарохат со^асида «дарча» цирциб цуйиш;
— беморни 7— 10 кунда бир марта гипс богламга нам 

теккизмасдан ювинтириш керак.
Транспорт иммобилизацияси даврида парвариш к;и- 

лишнинг асоснй ^оидалари ^уйидагилар:



— имкон борича осойишта шароит яратиш ва ши- 
кастланган одамни транспортнинг озор етказмайдиган 
турида ташиш;

— бош ва буйин шикастланганда тил opi^ara кети- 
шининг олдини олиш ва турри ов^атлантириш ва б.;

— кукрак ^афаси шикастланганда — огриц 1\олди- 
рувчи воситаларни албатта юбориш, упка вентиляция- 
сини яхшилаш учун шароитлар яратиш;

— умурт^а поронаси шикастланганда — ёто!\ яра- 
ларни профилактика цилиш, сийдик ажратиш ва ич ке- 
лиш имкониятини таъминлаш;

— чаноц ва оё^ суяклари шикастланганда чаноц. 
органлари функцияси устидан кузатиб боршн (ич ке- 
лиши ва сийдик ажралиши), оёцнинг цон билан таъ- 
минланиши, ёток; яралар профилактикаси.

IX БОБ

КУЙИШ КАСАЛЛИГИДА ПАРВАРИШЛАШ

Иссиц нарсадан (термик), химиявий моддалар таъ- 
сирида (кимёвий) нур энергияси ва электр токидан 
куйишлар фар^ ^илинади.

Куйиш деб, тери ва шилли^ парда бутунлигининг 
термик, кимёвий, нур энергияси ва. электр токи тгъси- 
рида зарарланишига айтилади. Куйиш бу махаллий 
характерга эга булиб, тез орада, амбулатория шарои- 
тида битиб кетади.

Куйиш касаллиги эса, куйиш таъсирида келиб чи- 
цадиган синдромлар йириндисидир. Бу вацтда киши 
организмининг ^амма аъзоларида патологик узгариш- 
лар вужудга келади, барча турдаги модда алманишув- 
лари бузилади. Куйиш касаллиги катта майдондаги 
куйишлар руй берганда намоён булади. Куйиш касал- 
лигида ^ар хил даврлар булади (шок, токсемия, септи- 
котоксемия, сорайиш).

Куйиш ва куйиш касаллиги бутун ер куррасида жу- 
да куп учрайдиган ^олатдир. Чунки ёниш, хар хил жа- 
ро^атлар, автотранспортларнинг купайиб кетиши ва 
уларнинг бир-бирлари билан туцнашуви натижасида 
келиб чи^адиган ёнриндан куйиш, ^арбий саноатимиз- 
нинг атом ва ядро бомбалари билан таъминланганли- 
ги, лазер нурларининг купайганлиги келажакда хам бу 
турдаги касалликнинг камаймаслигидан далолат бериб 
турибди.



1990 йилда Россияда 652 минг киши куйиш жаро- 
з^атини олган, бу эса 100 минг одамдан 441 киши куй- 
ган демакдир. Э. Панованинг 1991 йил ахборотига Ка­
раганда ^ар йили куйишдан 25 минг киши нобуд б^- 
лар экан, бу эса, 100 минг кишидан 17 таси демакдир.

Бизнинг Узбекистон Республикасида Р. Т. Султо- 
нов, С. Н. Наврузов ва бошцаларнинг 1991 йил маъ- 
лумотларига кура, 1986 йилда 100 уринга мулжаллан- 
ган куйган касалларни даволаш республика маркази 
очилди. Кейинги вацтларда уринлар сони республика- 
мизда 220 дан 620 гача оширилган. Агар норматив б^- 
йича 10 минг кишига 0,4 урин булса, бу ^олат бизда ^а- 
ли 0, 26 эканлиги цайд этилган. Демак, республикамиз 
учун 820 Урин (шундан 495 катта ёшдаги кишилар, 325 
болалар) булиши керак.

Республикамизда куйган касалларнинг ^лими ^ам 
соби^ СССРга та^цослаб олинганда ю^орн эканлиги 
таъкидланган.

Ю^орида келтирилган маълумотлар куйган касал­
ларни даволаш, уларнинг улимини пасайтириш учун 
касалликнинг ^ар бир даврида (шок, токсемия, септи- 
котоксемия, тузалиш) беморларни мунтазам парвариш 
цилиш катта а^амиятга эга эканлигини та^озо ^илади. 
Куйган касалларни парвариш цилиш ва даволаш жа- 
раёнида барча медицина ходимлари, айни^са энага- 
лар, ^амширалар, талабалар, врачлар: хирург, тера­
певт, невропатолог, психиатр, болалар педиатрлари 
иштирок этишлари керак.

Куйишларда руй берадиган патологик-анатомик 
узгаришлар ва уларнинг клиник куринишига кура ку- 
йишнинг бир неча даражаларини фарк; ^илиш раем бул- 
ган. Ту^ималарда куйишнинг чуцурлигига кура 
А. А. Вишневский ва ^амкорларининг цуйидаги клас- 
сификацияси таклиф цилинган (1960): I даражаси — 
тери эритемаси, II даражаси — пуфакчалар ^осил бу­
лиши; III А — терининг нотулик; некрози, бунда орол- 
симон эпителийланиш булиши э^тимол; III Б — тери­
нинг бутун ^алинлиги буйича некрози, IV босцичи — 
тери ва ичкарида жойлашган туцималар некрози.

Купинча шикастланганларда куйишнинг з^ар хил 
даражаси бирга учрайди.

Куйишнинг III А даражасида дерманинг чуцур i^a- 
ватлари ва тери ости клетчаткасида сацланиб долган тер 
ва ёг безлари, шунингдек соч суронлари куйган жаро^ат- 
нинг уз-узидан эпителийланиш манбаи булиб хизмат



^илади. III даражадаги куйишни III А ва III Б га* бу- 
лишницг катта амалий а^амияти бор. Дастлабки турлари 
консерватив усулларда, III Б даражада куйишлар эса 
ф а^ат операция усулида даволанади.

I, II ва III А даражадаги куйишлар юза, III Б— 
IV даражадаги куйишлар чуцур куйишлар дейилади.

Бироц клиницист куйишдан кейин илк муддатлар- 
да тери органоидларининг зарарланиш даражасини 
ани^лай олмайди.

Ту^ималарнинг цандай чуцурликда куйганлигини 
куйишнинг дастлабки кунларида тахминан аницлана- 
ди, холос. Куйиш чуцурлигини аницлаш цандай куйиб 
цолганликни билиб олишга ёрдам беради.

Куйиш майдонини ани^лаш учун Б. Н. Постников 
(1938) уз методикасини таклиф цилган. У 20 дан 40 
ёшгача кишиларнинг уртача буйи ^исоб-китобларини 
утказган ^ар бир со^анинг терининг умумий сат^ига 
(16000 см2) процент (фоиз) нисбатини ^исоблаб чи- 
^арган.

Б. Н. Постников буйича куйган юзани целлофан ва- 
раги ёки эмульсияси ювиб ташланган рентген плёнка- 
си ёрдамида улчаган. Улчамлари 18—24, 24 х 30 ва 
30 х 40 см ли бу варацлар цопцоги иш^аб бекитила- 
диган шиша цилиндрларда формалин бугларида сац- 
ланади.

Куйган юзага тиниц клеёнка ёки целлофан вараги 
цуйилади. Сунгра куйган юза чегараларини метилен 
яшилининг 1 % ли сувдаги ёки спиртдаги эритмасига 
^улланган пахта уралган чуп ёки мум ^алам билан э^- 
тиёткорона чизилади. Шундан кейин куйган терига 
теккан клеёнка ёки целлофан юзаси илш$ сув ёки спирт- 
да ^улланган дока шарча билан артилади (жаро^ат- 
дан теккан суюцлик ва эпидермис булакларидан тоза- 
лаш учун) ва бир неча минут ^уригунича ^олдирилади. 
Куйиш контури туширилган тини^ варац квадрат сан- 
тиметрларга булинган сетка (тур) туширилган ц о р о з  
вараги устига цуйилади ва контур чегаралари ичидаги 
квадрат сантиметрлар сони цайд цилинади.

КУЙИШ КАСАЛЛИГИ

Катта майдондаги куйиш натижасида шикастлан- 
ган одам организмидаги узгаришлар йигиндиси ^озир 
куйиш касаллиги номини олган. У муайян цикллар би­
лан кечади Бу касаллик кечиши 4 даврга булиниб,



уларнинг ^ар бири уз куринишига эга ва ало^ида да- 
волашни талаб этади.

Касалликнинг биринчи даври куйишдан буладиган 
шок, иккинчиси уткир куйиш токсемияси, учинчиси— 
септикотоксемия ва туртинчиси — рекониалесценция 
(согайиш). Куйиш майдони нечоглик катта ва чу^ур 
булса, куйиш касаллиги фазалари шунчалик орир ута- 
ди ва согайиш шу ^адар узовда чузилади.

Шокда организм ^атти^ ^изишдан ва зарарли омил 
таъсири зонасидаги нерв охирларининг ута кучли таъ- 
сирланиши оцибатида цатти^ изтироб ва зарбага дучор 
булади. Конга зарарланган зона туцималаридан пар- 
чаланиш ма^сулотлари тушиши, марказий нерв систе- 
маси идора цилиш функциясининг бузилиши, куп мик;- 
дорда суюцлик ва о^силлар йу^отилиши организмнинг 
купгина системалари ишини бузади. Гавда сат^ининг 
2/3 к;исмини эгаллаган катта ва чуцур куйишларда 
ички органлар иши шу цадар орир бузиладики бемор­
нинг сорайиб кетиши катта шуб^а остида булади.

Усаётган организмнинг анатомик-физиологик хусу- 
сиятларига кура катта майдондаги эмас, балки гавда 
юзасининг 3—5 фоизини ташкил этадиган чуцур за- 
рарланишлар болалар ^аёти учун хавфли булади, чунки 
улар куйиш шокини келтириб чицариши мумкин.

Куйиш шоки даври куйиш юз берган захоти юз бе- 
ради ва 2-3 сутка давом ^илади. ^озирги тушунчаларга 
кура куйиш шоки цон суюк; кисми (плазма) нинг атроф- 
даги зарарланган гуцималарга ва улардан ташцарига 
тез утиши фонида ривожланади. Бунинг натижасида ^он 
узанида айланиб юрган плазма ^ажми камаяди. сув-элек- 
тролит мувозанати бузилади, к;он писбатан цуюцлаша- 
ди. Айланиб юрган î oh ,\ажми камайиши сабабли ту'- 
кималарга кислород етказиб берилшии ёмоплашади. 
Хужайралар кислород етишмаслиги — гипоксиядан 
зарар куради. Уларда чала оксидланган алмашинув 
ма^сулотлари йирилади. Бу ички му^ит доимийлигини 
бузади ва капиллярлар девори утказувчанлиги ошиб, 
томир узанидан сукмушк йук;отилади. Агар бу орир 
а^волни яхшилаб булмаса, беморда ^айтмас ^олат ву- 
жудга келади. Шок ^олатидаги бемор огри^дан ноли- 
майди, унинг ранги ок;ариб кетган, ланж ва бефарц б^- 
лади. Купинча у цатти^ ташна булади, биро^ ичилган 
сув цайт к;илишни ^узгатади ва у организмдан чи^иб 
кетади.

Сийдик ажралиши билинарли дараж ада  камаяди,



энг орир ^олларда эса батамом тухтайди. Пульс тез- 
лашади, цон босими тушиб кетади.

Замонавий даволаш методлари деярли ^амиша бе­
морни шок ^олатидан чицаришга имкон беради. Бироц 
бунинг учун даволашни жуда эрта—ички органлар т^- 
цималарида цайтмас ^згаришлар ривожланишига цадар 
бошлаш керак. Шокка ^арши профилактика ва даволаш 
куйиш шоки белгилари аниц юзага чик;маган ёш бола- 
лар учун айницса му^им. Гудак болада компенсатор ва 
идора циладиган механизмлар ^али етарлича ривож топ- 
маганлиги сабабли даволаш нимагадир утказилмаётган 
ёки чала ^тказилаётган булса, беморнинг умумий а^воли 
т^сатдан ёмонлашиб цолиши мумкин.

Касалликнинг кейинги фазаси — ^ткир куйиш ток- 
семиясидир. Куйиш касаллигининг токсинли фазасида 
т^цималарда йигиладиган суюк;лик яна к,он ^занига ту­
ша бошлайди. К|он концёнтрацияси суюцланади, кам- 
^онлик орта боради, плазмадаги о^сил мик;дори тобо- 
ра камайиб боради, СОЭ ошади. Айни ва^тда орга- 
низмнинг некрозланган туцималардан тушган к;оннинг 
за^арли парчаланиш ма^сулотларидан ва куйган жаро- 
^атда тез ривожланадиган инфекциянинг >^аёт фао- 
лияти ма^сулотларидан за^арланиш содир булади. 
Тери юзасида доимо яшайдиган микрофлора тери бу- 
тунлиги бузилмаганда одамда з$еч цандай касаллик 
^узратмайди. Тери шикастланганда инфекция одам та- 
наси ичига осонликча киради, у ерда купаяди ва орга- 
низмни уз ^аёт фаолияти ма^сулотлари билан за^ар- 
лай бошлайди.

Куйишдаги ^ткир токсемия, юцори иситма, тез ри­
вожланадиган камцонлик билан ^тади, ^пка яллигла- 
ниши, жигар ёки буйрак касалланиши билан ^тади. 
Бу даврда беморда тана ^арорати бирдан кутарилади, 
у ала^лайди, эси кирарли-чик;арли булиб ^олади, тал- 
васа тутади. Уйцусизлик бошланади, ишта^а деярли 
б^лмайди. Бемор инжиц булиб ^олади, овцатдан юз 
угиради, уйцуси ёмонлашади. Бемор цанча ёш булса, 
куйиш интоксикацияси шунчалик огир кечади, перифе- 
рик цондаги ^згаришлар я ^ о л  булади, ички органлар 
томонидан асоратлар (пневмония, диспепсия, куйиш- 
дан буладиган скарлатина, стоматит, отит, меъда-ичак 
й^лининг \?ткир яралари ва б.) куп ривожланади.

Актив умумий даволаш бу даврнинг утишини осон- 
лаштириши ва унга цушилиб келадиган асоратлар пай­
до б^лишининг олдини олиши мумкин.



Учинчи давр — септикотоксемия — некроз булган 
туцималарда йиринг з^осил ^иладиган инфекциянинг 
тез ривожланиши билан боглиц. Микроблар ажратади- 
ган ферментлар иштирокида куйган жойдаги улган ту- 
цималар эриб кетади ва кучиб тушади. Жаро^атдан 
чицаётган ажралмалар билан бирга бемор организми- 
га керакли о^силларнинг куп ми^дорини узи йу^ота- 
ди, бу ички органлар ишига ва модда алмашинувига 
салбий таъсир к;илади. Айни ва^тда организм микроб- 
ларнинг з^аёт фаолияти ма^сулотларидан муттасил за- 
з^арланиб туради. Микроб завари — токсинлар таъси- 
ри камцонликка олиб келади, бош мия, юрак, жигар- 
нинг нормал ишини бузади, организмнинг з^имоя куч- 
ларини янада камайтиради. Беморнинг з^ар ^андай 
органига тушган йиринг пайдо цилувчи микроблар 
уларда урнашиб ^олиши ва купайиб йирингли учо^лар 
з^осил ^илиши э^тимол. Шу тарифа к;он айниши юз бе- 
ради. У бемор ^лимига сабабчи булиши мумкин.

Яллирланиш, атрофик ва дистрофик табиатидаги 
з^ар хил асоратлар (пневмония, плеврит, перикардит, 
паренхиматоз гепатит, нефрозонефрит, флегмона ва 
абсцесслар) касалликнинг учинчи даври учун жуда 
хос. Огриц сезгилари, иситма бемор нерв системасини 
з^олдан тойдиради. Болалар инжик, булиб ^оладилар, 
ёмон ухлайдилар, ов^атдаи юз ^гирадилар, даволаш 
муолажаларидан бош тортадилар.

Куйишдан 2—-2,5 з^афта утиши билан бемор озиб 
кетади. Катта куйган жаро^ат узо^ вак;т тузалмаган- 
да бемор ч^п-устихон булиб орицлаб кетади. Териси 
к;айишк;оклигини йуцотади, суяк д^мбоцлари яц^ол ку- 
риниб ^олади. Бунинг натижасида ётоц яралар пайдо 
б^лади.

Орик;лаб кетган беморни уз х;олига келтиришга 
дамма ва^т з^ам эришиб булмайди, йу^отилган тери 
^опламини тиклайдиган хирургик даволаш, цон, плаз­
ма куйиш, организм ^аршилигини оширадиган анти- 
бактериал терапия ва бош^а*воситалар бундай бемор- 
ларга даво ^илишда ёрдам бериши мумкин.

Репаратив жараёнлар яхши кечганда ^орак,утир ту- 
ли^ кучиб тушадиган ва^тга келиб з^арорат пасаяди, o f - 
рик, тинчийди, шиш камаяди, грануляциялар пайдо була- 
ди. Бу даврда тери ^опламининг тикланиши организмда 
катта йирингли жароз^ат борлиги билан борлиц з^амма 
патологик ^згаришларни тугатишнинг асосий усули 
з^исобланади.



Куйиш касаллигининг туртинчи даври — реконва- 
лесценция (согайиш). Бу фаза ичида орир жисмоний 
ва ру^ий травмани бошидан кечирган организмнинг 
^амма функциялари нормага кела бошлайди. Бу давр- 
нинг илк бос^ичи чуцур куйишларда тери ^опламини 
операция йули билан тулик; ёки деярли тулик; тиклаш 
ва^тидан бошланади. У ички органлар томонидан ка- 
саллик белгилари йу^олгунча ва бемор организми 
функциялари тиклангунча давом к,илади. Масалан, бо- 
л а чучуя бу нормал уйк;у, ишта^анинг тикланиши, ат- 
рофдаги во^еаларга цизициш, озодаликка э^тиёж се- 
зиш, муста^ил юриш деган гапдир. Мактаб ук;увчила- 
ри узини-узи уддалайдилар ва уцишга к;обилиятли бу- 
ладилар.

Катта ва чу^ур куйишлардан кейин согайиш даври 
узоц ва^тгача чузилади. Бу давр ичида консерватив 
ва оператив даволаш ёрдамида зарарланган бугимлар 
со^асида чандик;ланиш ок;ибатида йу^отилган ^аракат- 
лар тикланади ва косметик ну^сонлар бартараф ^или- 
нади.

КУЙИШ КАСАЛЛИГИНИНГ ТУРЛИ ДА ВР ЛА РИ ДА  
КУИГАН БЕМОРЛАРНИ ПАРВАРИШ ЦИЛИШ

Куйиш касаллигининг дастлабки даврида куйиш 
шоки белгилари йу^олгунча ва умумий ^олат барк;а- 
рор булгунча бемор реанимация булимида ётади.

Куйиб долган беморга шокка ^арши терапия утка- 
зиш даврида тиббий ^амшира ва талабанинг роли бени- 
^оя катта. Уларнинг асосий вазифалари ^амма курсат- 
маларни пухта бажариш, врач назорати остида венага 
томчи дорилар куйишни кузатиб бориш ва руй бераёт- 
ган ^амма узгаришларни к;айд ^илиш ^исобланади. 
Куйиш касаллиги биринчи даврини даволаш асосини 
трансфузион терапия ташкил ^илишини ^исобга олган 
тиббий ^амшира ва талаба тери ости веналарини пунк­
ция к,илишни яхши эгаллаган булиши лозим, чунки пунк­

ция к;илинган венада игнанинг ти^илиб ^олиши ёки бе­
мор а^волининг бирданига ёмонлашуви палатада до- 
ри препаратларини шошилинч юборилишини талаб эта- 
ди.

Трансфузия тугагандан с^нг игна венадан олинади, 
игна санчилган жойга 10— 15 минутга стерил шарча 
куйилади. К он ок;иши тухтагандан 30 минут— 1 соат 
утгач инъекция цилинган жой енгил массаж ^илинади.

Суюцлик юбориш ва^тинча тухтатилган, катетер



эса венада долган булса, тромб ^осил булишининг 
олдини олиш учун унинг бушлирига 5мл изотоник нат­
рий хлорид эритмаси 0,1 мл гепарин билан юборилади, 
сунгра канюла цопкрц билан бекитилади, пластир ёпиш- 
тирилади ва шу со^ага стерил борлам ёки наклейка к;у- 
йилади.

Трансфузион терапия олаётган ^ар бир беморга 
«шок варари» очилади. Унга беморнинг фамилияси, 
исми ва ёши, касаллик тарихи номери, шокка царши 
даво бошланган кун ва соат ёзиб цуйилади. Тиббий 
^амшира ^ар 2 соатда курсатмалар картасига арте- 
риал босим, бир минутдаги пульс частотаси ва нафас 
олиш сони, тана ^арорати, ажратилган сийдик ми^до- 
рини ёзиб ^уяди, агар бемор ^айт ^илган булса, ^айг 
массаси ^ажмини, ичилган сую^лик мицдорини, ахлати 
^андайлигини ва боища узгаришларни (безовталик, 
ала^лаш, ^ушдан кетиш ва б.) к;айд этади. Беморнинг 
рангги учиб кетаётганини, артериал босими тушиб кет- 
ганини, пульс ва нафаси тезлашганини, цусиши, кам 
сийишини пай^аган ^амшира бу симптомлар ^а^ида 
тезда врачга хабар к;илиши керак. Картада шунингдек 
^уйиладиган сую^ликлар ми^дори ва таркиби курса- 
тилади. Масалан, ^амшира бемор соат 6 дан 8 гача 
вена ор^али 400 мл плазма олгани, 3 та кислород ин- 
галяцияси цилингани, соат 8 дан 12 гача эса 400 мл 
полиглюкин, 150 мл î oh цуйилганини айтади. Бу маъ- 
лумотларни ва беморнинг умумий ^олати динамикаси- 
ни та^лил ^илган врач шокка царши трансфузион те- 
рапиянинг цандай наф бераётганига ба^о беради ва 
даволаш схемасига узгартиришлар киритади.

Куйишдан буладиган шок ^олатидаги беморларга 
кислород ингаляциялари намланган кислород билан 
бурун катетери орк;али утказилади. Катетер учта учи 
булган ингичка резина найчадан иборат: иккита 
юмалоцланган учига вазелин суртилиб бурун йул- 
ларига киритилади, найчанинг учинчи учи трой­
ник орцали намланган кислород о^имига уланади. Ка- 
тетернинг пастки цисмини бола лунжига лейкопластир 
тилиши билан ёпиштирилади. Катетер юборишдан ол- 
дин бурун йулларини цат^алоцдан тозалаш керак.

Катетер утказувчанлигини доимо текшириб туриш 
лозим, чунки унга шилимшиц тицилиб ^олиши мум­
кин.

Куйиш катта майдонни эгаллаганда ажратилган 
сийдикни ^овувда киритилган катетер ёрдамида ^исоб-



китоб ^илинади. Катетернинг эркин учи пластир билан 
бемор сонларига ма^камланади ва резина найчага ула- 
нади. Найча каравотга осиб цуйилган улчов идишга 
туширилади. Дар 1—2 соатда ажратилган сийдик ^аж- 
ми ёзиб '^уйилади. Уртача майдон куйганда ^ар гал 
ажратилган сийдик ^исобга олиб борилади.

У рил болаларда сийдикдонларни бевосита чов со- 
^аси терисига ва цовга пластир тилиш лари билан  
ёпиштириб цуйиш мумкин, сийдик йириш учун циз бо- 
лаларни шиширилган резина суднога ёт^изиш мумкин.

Нафас етишмовчилигини профилактика цилишда 
тиббий ^амширанинг роли бени^оя катта. У куйишдан 
шок булган беморда уткир ёки аста-секин, айни^са те­
ри к;опламлари билан бирга нафас йуллари ^ам куй­
ганда . ривожланиши мумкин. Нафас етишмовчилиги 
бемор ^ушсиз ётганда, тили тицилиб цолганда, трахео- 
бронхиал шохга балгам йигилиб цолганда ёки нафас 
йулларига ^усуц массалари тушганда, шунингдек шил- 
лик, парда куйиши сабабли товуш ёриги бекилиб нафас 
йуллари шишганда пайдо булади. Нафас етишмовчи- 
лигида аввалига бемор безовталанади, нафаси ^исиб 
бурун парраклари кенгаяди, сунгра нафас олишда цо- 
вургалараро орали^лар ичига тортилади, лаб ва тир- 
но^лар, тери ^опламлари кукимтир тусга киради, ок,и- 
бат-натижада нафас тухтаб цолиши мумкин. Бу симп- 
томлар пайдо булганда ^амшира врач етиб келгунча бе­
морнинг пастки жагини олдинга тортиши, электр сургич 
ёрдамида огзи ва бурнидаги нарсаларни тозалаши, 
намланган кислород беришни йулга цуйиши лозим. Н а­
фас тухтаб цолганда зудлик билан сунъий нафас ол- 
дира бошлаш керак. Нафас йулларига ^усук; массала­
ри тушмаслиги учун ^усиш белгилари пайдо булиши 
билан бемор бошини ён томонга буриш, лунжи тагига 
бир неча цават к;илиб букланган сочиц ва буйракси- 
мон идишни цуйиш лозим. Бола ^усиб булгунча уни 
ёлгиз цолдириб булмайди. К,усишда овцат ва сув бе- 
ришга рухсат этилмайди.

Куйишдан шок булган беморларга овцат ва суюц- 
ликни фацат врач рухсати буйича, шунда ^ам оз-оздан, 
яхшиси чой цоши^да берилади.

Шу даврнинг Узида зонд билан цушимча овцатлан- 
тириш йулга к;уйилиши мумкин, бу бемор овцатдан юз 
угиришига царамай, организмига юцори калорияли 
витаминланган ози^ли моддалар тушишини таъмин­
лаш имконини беради.



Зонд орцали овцатлантириш учун аралашма тар- 
кибига: ^урук, ва янги сут, сариёр ва усимлик мойи, 
тухум, ^анд, асал, аскорбинат кислота, С ва В гуру- 
^идаги витаминлар киради. Зонд ор^али ов^атланти- 
риш учун глицерин суртилган ингичка хлорвинил зонд- 
ни врач бемор бурни ор^али меъдасига киритади ва 
уни ^аншарига пластир тилиши билан ма^камлаб к,у- 
йилади. Зонднинг таищи учига игна кийгизилиб, у ор- 
цали система ёрдамида озицли аралаш ма минутига 60 
томчи тезликда юборилади.

Куйиш касаллигининг бу бос^ичида ва бундан ке- 
йингиларида ^амшира боглам холати, беморнинг кара- 
вотдаги ^олати устидан, соглом тери со^алари, чов, 
огиз бушлирининг гигиенасига риоя ^илинишини куза- 
тиб боради. Беморни осойишта му^офаза режими билан 
таъминлаш, шов^ин каби зарарли омилларни барта- 
раф этиш лозим.

Беморнинг гавда орирлиги курсаткичлари динами- 
касига ба^о бериш учун огирлигини >^ар куни улчаш 
керак. Кичик ёшдаги бояаларни тортиш учун болалар 
тиббий тарозиси, катта ёшдагилар учун каравот-таро- 
зидан фойдаланилади.

КУИИШ КАСАЛЛИГИНИНГ и к к и н ч и  
ДАВРИДА ПАРВАРИШ К.ИЛИШ

Бу даврда турри парваришлаш ва врач курсатма- 
ларини пухта бажариш бемор ^аётига жиддий хавф 
соладиган асоратларнинг олдини олиши мумкин.

Куйиш касаллигининг иккинчи даврида трансфу- 
зион даволаш давом ^илиши туфайли тиббий ^амшира 
палатада томчилар к^'йиш устидан аввалгйдай куза- 
тйб бориши керак. Агар булар йирик венага катетер 

■ ор^али бажарилаётган булса, ^ар бир муолажа кате- 
терга гепарин эритмаси юбориш билан тугалланади. 
Шундан кейин канюла тешиги к;опк;ок; билан бекитила- 
ди ва катетер учини махкам ушлаб турадиган боглам 
цуйилади.

Катта куйишларда куйишнинг 3-суткасидан бошлаб 
одатда антибиотикларни парентерал юбориш тайин- 
ланади.

Куйиш касаллигининг бу даврида парвариш ^ила- 
диган ходимлар упкадан буладиган асоратларнинг оя- 
дини олиш чораларини курадилар. Пневмония ривож- 
ланишига йул цуймаслик учун болани купинча кута-



риб юриш керак. Каттароц болаларга ^аддини баланд 
^илиб ёт^изиш, уларни бир неча марта чу^ур нафас 
олишга мажбур ^илиш (нафас гимнастикаси) ёки' ^аво 
шарини пуфлатиш зарур. Палатани мунтазам шамол- 
латиб туриш лозим.

Доимо î oh ва плазма ^уйиб туриладиган куйиш бу- 
лими зардоб гепатити ю^иш хавфи юцори булган стаци- 
онарлар цаторига киради. Бу асоратни профилактика 
^илиш учун умумий санитария ^оидаларидан таищари,. 
^амма инструментларни ишончли стериллаш, бир мар- 
талик шприцлар ва системалар ^улланиш, битта 
шприцнинг фа^ат игнасини алиштириб бир неча бе- 
морларда ишлатилишига йул ^уймаслик зарур.

Бу даврда беморнинг бадан терисини парвариш ^и- 
лишнинг а^амияти катта, бу йирингли касалликлар 
ва ёток; яраларнинг олдини олади. Уринбош о^лицлари 
ва ич кийимларни тез-тез алиштириш, терининг с о р - 
лом ^исмларини камфора спирти билан артиш тери­
нинг нафас ва ажратиш функциялари яхшиланишига 
имкон беради, бемор вазиятини ва^ти-вацтида узгар- 
тириб туриш эса терида ^он айланишини яхшилайди.

Орир куйишга учраган беморларнинг сочини олди- 
риб туриш керак. Бу уларни парвариш ^илишни осон- 
лаштиради. К^р^илмаган сочларни чанг ва ^азро^дан 
тозалаш учун ^ар куни тараб туриш керак.

Бемор огзини ^ар куни 2% ли натрий гидрокарбо­
нат эритмаси билан санация ^илиш лозим. Бу шиллик; 
пардада яллигланиш узгаришларининг (стоматит ва 
о р и з  оцариш касаллиги) олдини олади ва ишта.^ани 
яхшилайди.

Меъда-ичак йули ишини назорат ^илиш ^ам ишта^а 
очилишига ва ов^ат ^азм булишининг яхшиланишига 
имкон беради. Агар беморнинг ичи келмаса, клизмалар 
^илишга турри келади. Тиббий ^амшира ахлат, сийдик 
ва кусуц массаларининг ^андайлигини .кузатиб бориши 
шарт. Куриниши ва коисистенцияси одатдагидан фарц 
йигиш, врачгЛ курсатиш ва текширишга юбориш лозим. 
киладиган i^ycyi  ̂ массалари, сийдик ва ахлатни албатта 
«Кофе ^уй^аси» куринишига эга ^усуц массаси ва ^ат- 
ронсимон ахлат меъда ёки ичакларда ^онаб турадиган 
яралар борлигидан далолат беради. Бу куйиш касалли­
ги иккинчи даврининг гоят жиддий асоратидир. Бунда 
болага тинч шароит яратиш, гавдасига баланд вазият 
бериш, туш ости со^асига музли халтача цуйиш, сови- 
тилган ва к^ирилган ов^атларни фацат врач рухсати би-



лан бериш керак. Шилимшиц ^он аралаш суюк, ич кети- 
ши ичакнинг уткир инфекцион касаллиги ^ушилганидан 
дарак беради. Касал булган одам бонщалардан ажра- 
тилиши, атрофдаги кишилар эса бактерия ташувчилик- 
ка текширилиши керак.

Буйракдан буладиган асоратларда ажратиладиган 
сийдик мицдори камайиб кетади. Сийдик гушт чайинди- 
си рангига киради, лой^а булиб ^олади. Жигар томони- 
дан буладиган узгаришлар сийдик ва ахлат рангини уз- 
гартиради, сийдик туь̂  рангли иивога ухшаб ^олади, ах­
лат эса рангсизланади.

Турри овцатланишни ташкил ^илиш куйган бемор- 
ларни даволашда му^им вазифа ^исобланади. Беморни 
ов^атлантиришда ^ийинчиликлар пайдо булади. Акса- 
рият беморларда ишта^а деярли булмайди, баъзан эса 
у ов^атдан батамом юз угиради. Шунинг учун овцат 
мазали ^илиб тайёрланиши керак. Беморга овцатни оз- 
оздан бериш керак. Бир неча цошиц ^ую^ овцат берил- 
гач чой, шарбат, апельсин ёки олма булакчасини еди- 
рииГлозим.

Беморга ме^рибонлик курсатиш ва айни ва^тда мав- 
риди келганда ^аттивдуллик ^илиш, уни изтироблардан 
чалритиш тиббий ^амширага бу муаммони ^ам енгишга 
имкон беради.

Болани борлам боглаш вацтнда эмас, балки улар ора- 
сида, баъзан эса тунда ^ам безовта килннса, у инжик,, 
ланж булиб колади, яхши ухлай олмайди. Боланинг ^ониб 
ухлашн учун орри^ ^олдирадиган, ухлатадиган ва тинч- 
лантирадиган воситалардан фойдаланишга турри кела- 
ди. Уларни врач тайинлайди. Дориларнинг болага ^ан- 
дай таъсир ^илаётганиии навбатчи тиббий з^амшира 
врачга айтиб туриши керак. Шу ахборотга кура врач 
наркотик Ишдда дозасини узгартириши, бир препарат 
урнига иккинчисини тайинлаши мумкин.

Х^амшира боланинг яхши ухлапш учун осойишталик- 
ни са^лаши, ёрур лампа ёцмаслиги, бола тонгга я^ин 
ухлаб колган булса, эрталабки ^ароратни улчаш ёки 
дори бериш учун уйготмаслиги керак. Тинч уйцу бола 
учун даволаш каби му^имдир.

Тиббий ^амшира куйган жаро^атга ^уйилган бог- 
ламнинг ^олатини кузатиб бориши керак.

Борлам зарарланган со.^ани ^исмаслиги, буримлар 
функциясини чеклаб ^уймаслиги, куз, ор^а чи^арув 
йули, сийдик чи^ариш каналини бекитиб ^уймаслиги 
керак. У куру^ жаро^атни яхши ёпиб турадиган були-



ши керак. Богламга сийдик ёки ахлат текканда унинг 
таш ^и к;аватларини алиштириш керак. Чуцур куйишдан 
кейин 10— 12-кундан бошлаб улган ту^ималарнинг эри- 
ши сабабли жаро^атдан йиринг чи^а бошлайди. У жа- 
ро^атга богланган богламга шимилади. Агар боглам 
нам булиб колса, йиринг уринбош о^ли^ларининг иф- 
лослантирмаслиги учун дамшира унинг устидан бинт- 
лаш и лозим. Боглам жуда намланиб кетганда уни янги- 
дан бинтланади. Х,ар к,андай даво муола;жаларини ут- 
казишда тиббий ходимлар ^улнинг тоза булишига эъти- 
бор беришлари лозим. Богламда кук-яшил рангдаги 
йирингли сукщлик пайдо булганда ходимлар санитария- 
гигиена цоидаларини бажаришга айни^са эътибор бе­
ришлари керак.

КУЙИШ КАСАЛЛИГИНИНГ УЧИНЧИ ДАВР ИД А 
ПАРВАРИШЛАШ

Уткир куйиш токсемияси давридаги куйганларга 
даво ^илиш к;оидалари куйиш касаллигининг учинчи 
бос^ичига дам тааллу^ли. Парваришлаш эдтимоя тутил- 
ган асоратларнинг олдини олишда аввалгидай биринчи 
уринда туради. Палатанинг гигиеник долатига, бемор 
бадан териси ва шиллиц пардаларини парваришлашга, 
уринбошнинг озодалигига упка, меъда-ичак йуллари ва 
бош^а органлардан буладиган асоратларни профилак­
тика к;илишга бутун эътиборни ^аратиш лозим. Бундан 
таип^ари, касалликнинг учинчи даврида кучли овцат- 
лантириш, буримларда даракатларни тиклашга даракат 
цилиш ва беморда кутаринки рудни ^увватлаб туриш 
катта адамиятга эга.

Огир ётган беморларни бу даврда бурун ор^али меъ- 
дага  туширилган зонд ор^али ^ушимча ов^атлантириш 
мумкин. Зондни врач киритади ва у беморга халакит 
бермай меъдада узо^ ва^т ^олиши мумкин. Овцат бе- 
риш уртасидаги танаффусларда зонд бушлири тицин 
билан бекитилади ва пластир билан ^уло^ ор^асига 
ёпиштириб ^уйилади. Тиббий ^амшира бемор зондни 
чи^ариб юбормаслиги устидан кузатиб бориши лозим, 
чунки уни ^айта киритиш бемор учун ёцимсиз тадбир- 
дир. Зонд ор^али овцатлантиришни тиббий дамшира 
томчи з(сулда утказади, уни утказиш учун тини^ пласт- 
массадан ишланган ва зонднинг эркин учига уланадн- 
ган трансфузия системасидан фойдаланиш мумкин. Озяб­
ли аралаш малар сифатида сую^ озиц-ов^ат мадсулот-



ларидан тайёрланган эмульсиялар (шакар ^ушилган 
суюк; ^аймо^, тухум, гушт бульони) ва о^сил гидроли- 
затлари (аминопептид) ишлатилади. Аралашма юбориш 
тезлиги беморда >;еч ^андай ё^имсиз сезгилар пайдо 
^илмаслиги керак.

Куйиш касаллигининг учиичи бос^ичида огир дара- 
жада куйган беморлар гормонал даволаш оладилар. 
Гормонлар кучли таъсир ^иладиган препаратлар. Улар 
цулланиши туфайли модда алмашинуви нормага туша- 
ди, аллергик яллигланиш реакциялари ривожланиши 
тормозланади ва тикланиш жараёнлари кечиши учун 
Кулай шароит вужудга келади. Одатда гормонал пре­
паратлар таблеткаларда тайинланади (кунига 6—8 таб- 
леткадан), лекин парентерал юборилиши з^ам мумкин. 
Даво курсини пала-партиш утказиш бемор учун жиддий 
асоратлар билан тугайди. Шунинг учун гормонал даво 
олаётган беморлар постдаги тиббий з^амширанинг мах- 
сус з^исобида туришлари, врач тайинлаган даволаш кур- 
си эса огишмай ва пухталик билан утказилиши керак.

Буримларда з^аракат ^ийинлашиб ^олишини профи­
лактика килиш бемор вазиятини узгартириш, шунингдек 
буримлардаги пассив ва актив з^аракатлар ёрдамида 
амалга оширилади. Бемор эрталаб даволаш физкульту- 
раси методисти билан индивидуал дастур буйича шугул- 
ланади, эришилган натижаларни муста^камлаш учун 
з^аракатлар бир неча мартадан эрталаб ва кеч^урун 
такрорланиши керак. Бемор тупгаги ёнида буладиган 
навбатчи тиббий з^амшира беморга методист топширири- 
ни бажаришни эслатиб туриши ва унинг бажарилишини 
кузатиб туриши лозим. Зарурат булганда беморга кумак- 
лаш иш — вазиятни узгартириш, копток узатиш, бугимни 
керакли вазиятда тутиб турадиган лонгетани ма^камлаш 
керак.

Куйиб долган беморнинг ру^иятига стационарда узо^ 
вак;т булиш, мажбурий з^олат, жароз^атлардаги огри^, 
манипуляция ва борламлар боглашда оррик; туриши, 
иситма, интоксикация салбий таъсир курсатади. Батар- 
тиб кийинган, боси^ ва мулойим, болага она каби мез^- 
рибон тиббий з^амшира унинг кунглига йул топа олади.

Тиббий з^амшира огир аз^волдаги касал болани асло 
койимаслиги ва силтамаслиги, оррик;ли муолажалар би­
лан ^ур^итмаслиги, аз^волнинг огирлиги з^а^ида гапир- 
маслиги керак.



ОПЕРАЦ ИЯД АН  ОЛДИНГИ ТАЙЁРГАРЛИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ

Янги чу^ур куйишларда ва куйиш о^ибатлари юз 
берганда тери пластикаси операциялари к;илинади. Улар 
ердамида йу^отилган тери ^оплами икки марта тикла- 
нади ёки чанди^ли деформация ва контрактуралар бар- 
тараф этилади. Бемор операцияга тайёрланиши керак. 
Чанди^ли узгаришлар сабабли планли тартибда опера­
ция йули билан даволанишга келган беморларга опера- 
циядан олдинги даврда чанди^ларни юмшатиш ва чу- 
зиш учун иссик; муолажалар ва даволаш гимнастикаси 
тайинланади. Уткир куйишга учраган беморлар терини 
кучириб утказишга богламни тез-тез алиштириш, такро- 
ран ^он, о^сил препаратлари ^уйиш, î oh яратилишини 
яхшилайдиган витаминлар ва препаратлар юбориш йу­
ли билан тайёрланади.

Беморни ру^ий тайёрлашнинг му^имлигини >̂ ам эъ- 
тнбордан со^ит ^илмаслик керак. Кичкинтойларни одат- 
да булажак операция ^аь^ида ого^лантирилмайди, би- 
роц мактаб ук,увчисига операция ^илишнинг зарурлиги, 
бунда >̂ еч огри^ сезгилари хавф солмаслигини яхшилаб 
тушунтириш ва булажак операция олдидаги ^ур^увни 
йуцотишга харакат цилиш лозим.

Беморни операцияга тайёрлаш шунингдек айрим л а ­
боратория текширувлари утказишни уз ичига олади. 
Беморнинг сийдиги ва цони текширилади. К,олган лол­
ларда 1̂ ушимча текширувлар, масалан, кукрак цафаси 
рентгеноскопияси ёки суяклар, бугимлар рентгеногра- 
фпяси тайинланади. Операцияга бевосита тайёргарлик 
бир кун олдин бошланади. Умумий ванна (^ткир куйиш­
га  учраган бемор жаро^атига албатта боглам цуйилади, 
буни даволовчи врач ^илади) ва оцли^ларни алмашти- 
оади. Ичаклар тозалаш клизмаси ёрдамида тозаланади. 
Енгил кечки овцат берилади. Кеч^урун ухлатадиган, 
тинчлантирадиган ва огри^ ^олдирадиган воситалар 
берилиши шарт.

Болаларда терини;кучириб утказпш операциясн ха­
м и т а  умумий огри^сизлантириш йули билан утказила- 
ди. Шунинг учун операция буладиган куни болага ов^ат 
бермаслик керак. Операциядан 40 минут олдин болага 
^овук,ни бушатиш таклиф ^илинади, сунгра анестезио- 
лог-врач тайинланган премедикация ^илинади. Опера­
ция хонасига болани албатта ётган ^олатида олиб ки- 
рнш керак.



Тиббий ^амширанинг операциядан кейинги даврда- 
ги роли нидоятда катта. Операциядан кейин яхши пар­
вариш цилмаслик муракка,б ва узок; давом к;илган опе­
рация фойдасини йук^а чикариши мумкин. Беморни 
операция ^илгандан кейин интенсив терапия палатасига 
ёт^изилади, у ерда наркоз ва реанимация учун зарур 
кислород, аппаратлар, дори-дармонлар булади. Бемор 
операция хонасидан олиб келингунча каравоти грелка- 
лар билан иситиб ^уйилади. Операция ^илингаи сода- 
ларни иммобилизация ^илиш учун купинча гипс лонге- 
талар ^улланилади, операция ^илинган бемор караво- 
тининг матраци остига ёгоч шчит цуйилади, бунда урин- 
курпа тушиб кетмайди ва гипс боглам шаклининг узга- 
ришига йул ^уйилмайди. Операция к,илинган ^ул-оёц 
^уйиладиган жойга матрац дул булишининг олдини 
олиш учун клеёнка'ва пелёнка ёзиб цуйилади. Гипс 
боглам намлигининг бугланиши учун операциядан кейин 
1—2-суткаларда гипс боглам устига адёл ёпмаслик ке­
рак. Шишларни камайтириш, юмшо^ туцималар боси- 
лишининг олдини олиш ва ^он айланиши бузилмаслиги 
учун операция ^илинган жойни баландрок; кутариб к;у- 
йилади.

Агар боглам цуйилган жойдаги шиш орта борса, 
навбатчи врачни ча^ириш керак. Боглам унинг ёрдами- 
да узунасига ^ир^илади ва бинт билан яна мадкам- 
ланади.

Тери пластикаси операциясидан кейин операциядан 
кейинги мадаллий асоратларни профилактика к^илиш 
учун кучириб утказилган жой яцинига музли халтача 
Куйиш тавсия ^илинади. Врач курсатмаларига биноан 
тери кучириб утказилган жой хирургик операциядан 
кейин дастлабки 5 кун мобайнида совитиб турилиши 
керак. Совитилган ту^ималарда кислородга эдтиёж кам- 
рок; булади ва улар операция сабабли î oh айланиши- 
нинг ва^тинча бузилишини осой утказади. Агар опера­
ция умумий огри^сизлантириш усулида утказилган бул- 
са, бемор уринга чалцанча холатда ёстицсиз ёткизили- 
ши ва устига адёл ёпиб ^уйилиши керак, оёк;ларига 
грелка ^уйилади. Грелка ишлатишда дамшира ундан 
сув силжимаётганлигини текшириб куриши ва куйиш 
руй бермаслиги учун грелкани сочик^а ураб ^уйиш и 
лозим. Одатда беморни палатага операция ва^тида к;у- 
йилган томчилаб суюцлик ^уйиш системаси билан олиб



келинади. Беморнинг эс-^уши тули^ тикланмаганлига 
сабабли у ^аракат билан игнани венадан чи^ариб юбо- 
риши, богламга зарар етказиши мумкин, шунинг учун 
^амшира бемор уйгонаётган даврда айни^са зийрак бу­
лиши керак.

Уйгониш даврида кислород терапия утказиш ва бе- 
мо'рда кусищ пайдо булса, КУСУИ» массаларининг кекир- 
дакка утмаслиги устидан кузатув олиб бориш керак. 
Наркоздан кейин одатда ^аттик, ташналик пайдо була­
ди, шунга царамай сую^лик мик,дорини кескин чегара- 
лаш лозим, чунки сув такрор к;Усишга сабаб булиши 
мумкин. Кейинчалик, врач курсатмаларига амал килиб„ 
ичимлик ичишни аста-секин купайтириш ва ов^ат бера 
бошлаш керак. К>андай ва неча марта ов^атланишни 
врач тайинлайди.

Тиббий ^амшира бемор табиий э^тиёжлари сонини 
ва аввало сийдик ми^дори ва канДайлигини кузатиб 
боради, операция вак;тида кУ™лган боглам ^олатини 
ва беморнинг а^воли-ру^иятини, юриш, туришини, ши- 
коятларини кузатади, пульс ва нафас частотасини, гав­
да ^ароратини улчаб боради. Дароратнинг тусатдан ку- 
тарилиши, нафас ёки юрак етишмовчилигининг ил к 
белгилари пайдо булиши, сийдик тутилиши, богламга 
Кон шимилиши, беморнинг безовта булиши —■ булар- 
нинг жами упкада асоратлар пайдо булганини курса- 
тиб, операциядан кейинги 1-суткада ингаляциялар ва 
кукрак к а Фасига горчичниклар тайинланади. Терини 
кучириб утказиш операциясидан кейин иккинчи суткада 
беморни парвариш к илиш янада кийинлашади. Умумий 
оррик,сизлантириш усулини куллаб жаро^ат ураб бог- 
ланади. Хирург тери кучириб олинган жойлардан бог- 
ламларнинг ю^ори к аватлаРини бушатади, сунгра бе­
морни мажбурий вазиятда ётцизиб донор со^алари очик. 
Колдирилади. Сунгра соллюкс электр лампаси ёрдами- 
да бу со^алар кУРитилаДи. Лампа бемордан 75 см — 
1 м масофада урнатилади. Бемор кизиб кетмаслиги 
учун лампани 30—45 минут кизДиРилганДан СУНГ ^  
минутдан танаффус килинади.

Донорлик участкаларининг каеРДа жойлашганига 
кура донорлик жаро^атида к°Рак$ тиР пайдо булгунча 
беморни 6—8 кунгача к°РниДа чалцанча ёки ёнбошида, 
яъни мажбурий ва но^улай вазиятда ушлаб туришга 
тугри келади. Огрик колДиРУвчи препаратларни мунта- 
зам кулланиш ва психологик таъсир ёрдамида бемор 
учун кийин булган бу даврни енгиш мумкин. Операция-



дан кейин 6—8-суткада донорлик жаро^атидаги бир к;а- 
ватли салфеткалар уларга шимилган лимфа билан бир- 
га цурийди ва уткир орри^ сезгилари йу^олади. Бу 
даврга келиб бемор мажбурий ^олатга урганиб ^ола- 
ди. Донорлик жаро^атларинн ^уритиш уларга инфекция 
тушишининг олдини олади. Кейинчалик бир цават до­
ка остидаги ^ора^утир тагида битиш бошланади ва у 
операциядан кейин 10— 15-кунга келиб тугалланади.

КУИГАНЛАРНИ ЖАРО^АТИНИ БОРЛАШГА ТАПЕРЛАШ

Беморни тери пластикаси операциясига тайёрлаш 
даврида жаро^атга борлам к;уйиш билан бирга ванна- 
лар цилинади. Бундай ^олларда палата тиббий дамши- 
раси ва санитарка оррик; к;олдирадиган препаратлар 
юборилганидан кейин беморни ванна хонасига олиб 
борадилар. Ваннада богламни ушлаб турган ^амма 
бинтлар ^айчи ёрдамида э^тиётлик билан цир^илади 
ва олиб ташланади. Бемор жаро^атга ёпишиб турган 
борламлари билан или^ сув тулдирилган ваннага соли- 
нади. Санитарка ваннани олдиндан мочалка билан со- 
вунлаб ва дезинфекция циладигаи эритма (0,5 % ли 
тинитилган хлорли о^ак эритмаси, 2% ли хлорамин 
эритмаси) 1̂ ушиб ювади. Ваннадаги ^уирир рангли 
дорлар 3%ли водород хлорид кислота эритмаси билан 
артилади, сунгра ваннани ^айно^ сув билан чайиб, ^а- 
рорат +36°С сув билан тулдирплади. Беморни ваннага 
солишдан олдин сувга калий перманганат эритмаси к>у- 
шиб унга оч-пушти ранг берилади. Узига сувни шимди- 
риб олган салфеткалар жаро^ат юзасидан аста-секин 
кучиб туша бошлайди. Салфеткалар кучиб тушгандан 
кейин беморни ваннадан олинади, тоза чойшаб ёзилган 
каталкага ёт^изилади . ва  гавдасининг с о р л о м  к;нсмлари- 
ни э^тиётлик билан артилади, Бемор совцотмаслиги учун 
яра боглайдиган тиббий ^амишра ва даволи;,чи врач 
беморнинг жаро^атларига шу ваннанипг узида борлам 
борлашлари мумкин. Богламга ишлатиладиган антисеп­
тик эритма бир оз илитилиши лозим.

Беморни цатпщ  орри^дан .^оли ^илиш учун катта 
куйишларда яра боглаш наркоз остида бажарилади. 
Наркоз цилиб яра борлашдап олдин беморга ов^ат бер- 
маслик керак. Яра борлашдан 20—30 минут олдин 
врач-анестезиолог премедикация тайинлайди, (тери 
остига атропин, орри^ ^олдирувчи, ухлатадиган препа- 
ратларни юборишни уз ичига олган дори-дармонлар>



билан тайёрлаш). Бу препаратларни палата тиббий 
дамшираси ёки анестезиолог тиббий дамшира юборади 
ва беморни каталкага эдтиётлик билан ёт^изади, сани­
тарка эса уни яра боглаш хонасига олиб боради.

БЕМОРЛ АРНИ  КУЙИШ КАСАЛЛИГИНИНГ COFAHHUJ 
ДА ВРИ ДА  ПАРВАРИШЛАШ

Куйишдан кейинги яралар тулик, ва деярли тулик; 
битиб кетгандан кейин бемор умумий палатага уткази- 
лади ва унинг даракат режими кенгайтирилади. У мус- 
та^ил ов^ат ейди, утиради, юришга урганади, унда да- 
ётга ^изициш уйронади, болалар эса ^олиб кетган дарс- 
ларини давом эттиради, тенг^урлари билан уйнай бош- 
лайди, узидан кучсиз, ёшро^ болаларга ёрдам бериш 
истаги пайдо булади. Бу даврда тиббий ходимнинг бу- 
тун фикри-зикри унинг жисмоний ва рудий долати тик- 
ланишига дар томонлама кумаклашишга ^аратилиши 
лозим. Шу масалаларни дисоога олиб, даволаш тадбир- 
лари ички органларда эдтимол тутнлган асоратларни 
бартараф ^илиш беморнинг даракат имкониятларини 
ривожлантиришга йуналтириши керак. Буни амалга 
ошириш йуллари турли-туман: буларга режим, кучли 
ов^атлантириш, дори-дармонлар билан даволаш, даво­
лаш гимнастикаси, ванналар, массаж, иссицлик ва эл- 
ектр муолажалари, маънавий таъсир ^илиш, мактабда 
у^итиш кабилар киради. Бу дамма усуллар бир-бирини 
гулдиради

Куйган болани даволашнинг охирги босцичида, ол- 
динги бос^ичлардаги каби тиббий дамширанинг фаол- 
лиги ва у з  зиммасидаги вазифаларни сид^идилдан адо 
цилиши муваффа^иятнинг гарови дисобланади. Согайиб 
келаётган болани парваришлайдиган тиббий дамшира- 
дан энди дори-дармонларни уз ва^тида тар^атиш ва 
инъекциялар ^илишни билишгина эмас, балки боланинг 
нималарга ^изи^ишини билиб олиш, кундалик режимни 
1̂ андай бажариши, иштадаси к,андайлиги, даволаш физ- 
культураси методисти ва мактаб муаллимидан олган 
топшири^ларни ^андай адо этиши, болалар билан му- 
носабатини кузатиб бориш дам талаб ^илинади.

Агар бола дамма топшири^ ва курсатмаларни яхши 
бажарса, уни албатта ма^таш ва рарбатлантириш ло­
зим. Телевизордан бериладиган курсатувни куриш ва^- 
тини узайтириш, шеър у^иб бериш, эртаклар айтишни 
ана шундай имтиёзлар ^аторига киритиш мумкин. Акс 
холда болани мулойимлик, биро^ 1\атъият билан тартиб



ва  интизомга ча^ириш керак. Кичкинтойга бериладиган 
>;ар кандай топширик,ни кизикарли уйин шаклига кири- 
тиш лозим. Боланинг хар^аша килаётганини, овкатдан 
юз угираётганини, яхши ухламаётганини кургач бунинг 
сабабини аниклаш, унинг кунглини кутариш ва эркала- 
тиш, йуколган уйинчоги, китобини топиб бериш, ота- 
онаси билан учраштириш, уртоклари билан яраштириб 
Куйиш керак. Дамшира уз кайфияти ёмонлигини, хафа- 
гарчилигини болаларга сездирмаслиги лозим. Бир мар­
та ёлгои гапирган тиббий ^амширага болалар ишонмай 
Куяди ва уни ^урмат килмайди. Узаро ишонч ва ^амжи- 
^атликда касал болаларнинг жи’смоний ва маънавий 
кучлари тезрок тикланади.

КУЙГАН КАСАЛЛАР РЕАБИЛИТАЦИЯСИ

Куйиш касаллигини бошидан кечирган беморларнинг 
барча аъзолари функциясини аввалги уз ^олига кайта- 
риш — реабилитациянинг му^им вазифаларидапдир.

Реабилитация килиш усуллари куп ^олларда: куйиш 
ярасининг кай даражада даволанганлиги, касалликнинг 
ма^аллий ва умумий асоратлари, куйиш юзаси, унинг 
таркалиши, чукурлиги ва тукималарнинг нечоглик за- 
рарланишига богликдир.

1980 йилларгача реабилитация масаласига бир то- 
монлама ёндашиш манжуд эди. Баъзи бирлар факат 
копсерватив усулларни хуш курсалар, бошкалар эса 
бирор дори куллат, яна бири эса, пластик операция- 
нинг турларини куллар эдилар. Юкорида келтирилган 
тепденциялар айпикса куйиш касаллиги буйича утказил- 
ган I — II собик Бутуниттифок (1972, 1979 йй.), I, II ва 
IV Бутунроссия (1969, 1973, 1986), I, II ва III Украина 
(1964, 1968, 1975) конференцияларида яккол намоён 
булди. Бундай вокеалар халкаро конгрессларда >*ам 
уз ифодасини топди (1 — II — Эдинбург, 1965; III — 
Прага, 1970; IV — Буэнос-Айрес, 1974; V — Стокгольм,
VI — Сан-Фарнциско, 1982).

Факатгина 1972 йилда Д. И. Александрова томони- 
дан куйиш касаллигини бошидан кечирган кишиларни 
санаторий ва курортларда, айникса Сочи-Мацестада 
даволаш мумкннлиги курсатилди. Лекин, уни амалга 
ошириш факат Украинанинг Тернополь, Винница, Хме- 
льницк ва Житомир вилоятларидаги даволаш-профилак- 
тик марказларда амалга оширилди. Дозирги вактда куп 
йиллик самарали ме^натимиз туфайли (Б. С. Турсунов,



1988) яратилган реабилитация дастури 3 даврга були- 
нади: I — куйиш касаллигини бошидан кечиргандан 
кейинги давр ёки операциягача булган давр, II — опе­
рация ва III  — операциядан кейинги давр.

Биринчи даврда барча консерватив усуллар ^улла- 
нилади (пирогенал, лидаза, террилитин, триамцинолон, 
ацетонид), физик (ульгратовуш, магнит тулциплари, 
компрессия, шифобахш сувлар (радон ва сероводород-, 
ли). Баъзи ^олларда аник; курсатмага асосан келоид 
чанди^лар кридестракция килинади.

Реабилитациянинг иккинчи, операция даври вилоят 
ёки республика куйиш касалликларини даволаш мар- 
казларида олиб борилади. Огир ^олларда пай пластика- 
си ёки микрохирургик операциялар кузда тутилади.

Учинчи — операциядан кейинги даврда эса олдинги 
даволаш-профилактика марказлари иштирок этадилар. 
Иккиламчи чандицлар ^осил булса, ягона усул — опе­
рация к;илишдир.

Беморларни диспансер куригидан огир асоратлар 
мавжуд ва^тида 6 ойда 2—3 марта, енгил ^олларда эса
1 йилда 2—3 марта утказиш кифоядир. Бундан кейин 
эса 1 йилда 1 марта куриш тавсия этилади.

Хулоса ^илиб айтганда, ^ар бир реабилитация дав- 
рида беморлар парвариши даволаш жараёнининг му^им 
цисми ^исобланади. Парваришда ^атнашадиган энага- 
лар , ^амширалар ва талабалар беморлар уртасида 
уларнинг согайиб кетиши учун реабилитациянинг ь^ан- 
чалик а>;амиятга эга эканлигини тушунтиришлари ва 
уларни бу ишга юз фоиз жалб этишлари керак. Узлари- 
нинг эса, ^ар бир реабилитация даврида сид^идилдан 
иштирок этишлари беморлар учун му^им ва зарурдир.

X Б О Б

ХИРУРГИК КАСАЛЛИКЛАРИ БУЛГАН 
БОЛАЛАРН И НГ УМИМИЙ ПАРВАРИШИ

Парвариш деганда боланинг асосий .^аётий э^тиёж- 
ларини ^они^тиришда (ов^ат ейиш, ичимлик ичиш, .\а- 
ракат ^илиш, ичак ва цовуцни бушатиш ва б.) ва касал- 
лик ^оллари ва^тида (цусиш, йутал, цон о р ш и ,  нафас 
олиш бузилиши ва б.) ёрдам бериш тушунилади. П ар­
вариш шунингдек бемор учун осойишталик, цулай мик- 
рои^лим (ёруг палата, соф ^аво, цулай ва озода у Р ин~ 
бош, керакли маиший буюмлар, дёворларда расмлар,



уйинлар учун хона), мактаб машрулотлари учун шаро- 
итлар яратишнн уз ичига олади. Бу OFrip хирургик ка- 
салликлар билан касалланган ва узок вакт ётиб долган 
болалар учун айникса му^им. Болага касаллиги вакти- 
да парвариш килиш КУП жи^атдан унинг натижасини 
белгилайд'и. Парвариш килиш кулами беморнинг ёши 
ва х;олатига, касаллик характерига, унга тайинланган 
режимга боглшу Парвариш буйича ^амма вазифалар 
палата тиббий ^амширалари зиммасига юкланади. Улар 
шу ишларни бажаришга масъулиятли ^исобланадилар. 
Тиббий ^амширалардан таищари, парвариш ишига к ис" 
ман касал болаларнинг оналари (одатда кукрак ёшида- 
ги болалар ва огир ётган болаларнинг оналари), шу- 
нингдек тиббиёт олий билимго^ларининг КУ™ курсла- 
рида укийдиган талабалар жалб этилади.

Хирургик касалликлари булган болаларни парвариш- 
лашда уларни операциядан олдин тайёрлаш, операция 
Килиш ва операциядан кейин бокиш му^им а^амиятга 
эга. Хирургик булимга тушадиган беморларнинг купчи- 
лиги операция к илинади. Операциядан олдинги давр 
улар касалхонага тушган вактдан бошланади, бу давр 
ичида )$амма нарса операция хавфини камайтириш, асо- 
ратларнинг олдини олишга каратилади. Сирасини айт- 
ганда. операциядан олдинги давр операциядан олдинги 
тайёргарлик деган гапдир. Бу вакт ичида турли орган 
вз сисгемаларнинг функционал ^олати урганилади (бе­
мор комплекс текширилади) ва-операцияга тайёргарлик 
курилади. Бу даврдаги тадбирларни >̂ ар кандай опера­
циядан олдин албатта утказиладиган умумий ва айрим 
операцияларнинг узида утказиладиган махсус турларга 
булиш мумкин.

Болаларни планли операциялярга умумий тайёрлаш. 
Чов ва киндик чурраси, мояк пардалари истискоси, 
крипторхизм, улчами кичикрок хавфсич усмалар каби 
хирургик касалликлари булган беморларни касалхона­
га келган кунининг эртасига операция килинади. Бун- 
дай ^олларда болада операциядан олдинги зарур лабо­
ратория текширувлари по."ик.'.кпгкала tici; сита го~пнта- 
лизациядан олдин утказилади. Кукрак клфаси ва корин 
бушлири органларидаги, буйрак ва синдик чикарув 
йулларидаги катта операциялар,. шунингдек айрим ор- 
топедик операциялардан олдин, махсус диагностик тек- 
ширувлардан ташкари, бола организмшг ;;г асосий, 
^аёяий му^им функциялари ^олати аниклапа;. ;. Буйрак, 
жигар функцияси, айланиб юрган кон ва унинг тарки-



бий цисмлари дажми, плазма ва эритроцитлардаги асо- 
сий электролитлар даражаси, азот баланси, гормонал 
адволни ани^лашнинг адамияти катта, шунингдек ^он 
ивиш ва ивишга царши системаларининг долатини би- 
лиш мудим. Шунга мувофи^ долда беморларни опера­
циядан олдин тайёрлаш болалар хирургик булимлари- 
нинг ихтисослигига кура уз хусусиятларига эга.

Операциядан олдинги асосий текширувларга: бола- 
нинг буйи ва гавда огирлигини улчаш, артериал босим- 
ни аницлаш, к;он ва сийдикнинг клиник анализи, î oh 
группалари ва резус-омилни ани^лаш, кукрак ^афаси 
органлари рентгенографияси киради. 1^он биохимиявий 
курсаткичларини назорат ^илган долда цуйидаги дав» 
тадбирлари тайинланади: ма^садга мувофик; ва кучли 
ов^атлар, î oh ва бопща суюк;ликлар ва ози^ли аралаш- 
малар куйиш, витаминлар, аминокислоталар, даволаш 
физкультураси тайинлаш ва б. Тайёргарлик баъзан бир 
неча дафтага чузилади. Унинг таъсирчанлиги туррисида 
умумий ахволнинг яхшиланиши, к̂ он курсаткичлари, 
гавда огирлигининг ошиб бориши буйича хулоса чи^а- 
рилади. Шунинг учун дам курсатмаларнинг мунтазам 
бажарилиши устидан кузатиб бориш, бола огирлигини 
ва^ти-вацтида улчаб туриш керак.

Болани операцияга психологик тайёрлашнинг дам 
адамияти катта. Болалар операциядан хавотирланади- 
лар ва ^ур^адилар ва купинча: «Мени операция ^илиш- 
ларини истамайман» ёки «Мени ^ачон операция ^илиш- 
мо^чи?»,— деган саволларни берадилар. Бундай бола­
лар оррик; сезгиларини ёмон кутарадилар. Шунинг учун 
уларни операцияга цунт билан тайёрлаш, датто дори- 
дармонлардан дам фойдаланиш, ота-онасини ча^ирти- 
риш лозим. Тиббий дамшира боланинг ёмон кайфияти 
туррисида врачга уз вацтида хабар бериши ва беморга 
операциянинг мудимлиги ва зарурлигини мулойимлик 
билан тушунтирмоги керак.

Ута сезувчан, аллергия ва астма хуружларига мойил- 
лиги булган болаларга ^ушимча равишда тинчлантира- 
диган (триоксазин, седуксен), антигистамин (дипразин, 
димедрол) препаратлар тайинланади. Операциядан ол­
дин курцув босадиган катта ёшдаги болаларга врач 
ухлатадиган препаратлар (фенобарбитал, люминал, бар- 
бамил ва б.) тайинлайди.

Операциядан олдин инфекция хавфини камайтира- 
диган тадбирлар курилади: гигиеник ваннага тушиф, ич 
кийнм ва уринбош окли^ларини алиштириш, катта ёш-

)



даги болаларда эса ^илинажак операция майдонидаги 
сочларни ^ириш шулар жумласига киради. Операция 
куни кеч^урун ва эрталаб тозалаш клизмаси цилинади. 
Эрталаб болага овцат ва ичимлик берилмайди, чунки 
болаларда деярли ^амма операциялар умумий огрик,- 
сизлантириш (наркоз) дстида утади ва бир неча ^ул- 
тум сув цусишга сабаб булиши мумкин, бу эса бемор 
^аётп учун хатарлидир. Операциядан 30—40 минут ол­
дин ^амма ^олларда дори-дармонлар берилади — пре- 
медикация килинади, бу нерв системаси фаоллигини, 
наркотик уйк,у учун керак модда алмашинувини пасай- 
тиради. Одатда тери остига промедол, атропин ва диме- 
дролпинг ёшга яраша бир марталик дозаси юборилади.

Болаларни планли операцияларга тайёрлаш куп 
жи^атдан хирургик касаллик характерига ва боланинг 
ёшига боглик;.

Болаларни торакал булимда операция цилишга тай­
ёрлаш. Торакал хирургия булимига кукрак бушлигида 
жойлашган органларнинг турли-туман касалликлари 
булган болаларни жойлаштирилади. Уларга упка ва 
плевра касалликлари, юрак ва йирик томирларнинг туг- 
ма ва орттирилган ривожланиш ну^сонлари, кукс ора- 
лигининг хавфсиз ва хавфли усмалари, ^изилунгачнинг 
ривожланиш ну^сонлари ва касалликлари киради. До- 
зирги вак,тда торакал хирургия болалар булимининг 
амалда иккита куриниши бор. Битта булимда упка, пл­
евра, кукс оралигннинг турли патологияси булган бола­
лар ётадиган булим ва юрак-томирлар системасининг 
ривожланиш нуцсонлари ва касалликлари булган бола­
лар ётадиган булим булади.

Клиник текшириш методлари билан бир цаторда то­
ракал хирургия булимида диагностиканицг турли-туман 
инструментал методлари кенг таркалган. Улар орасида 
энг му^имлари: бронхография, бронхоскопия, радионук­
лид диагностика, ангиокардиопульмонография ва тацщи 
нафас ва газ алмашинуви функциясини текшириш ^исоб- 
ланади. Тиббий ^амшира бу текшириш методлари туг- 
рисида тулиц тасаввурга эга булиши керак, чунки у 
болани бевосита текширишга тайёрлайди, уни утказиш- 
да катнапгади ва муолажадан кейин беморнинг а^воли 
устидан кузагиб боради.

Бронхография, 'i рахеобронхиал шохни контраст тек­
шириш. J^ap гал текширувдан кейин ишлатилган кате­
тер ва шприцларни ^унт билан ювиш, уларни стериллаш 
керак. Бронохографиядан сунг болани палатада кара-



вотининг оёк томонини бир оз кутариб куйиб горизон- 
та л  ^олатда ёт^изилади. Бронхографиядан кейин бола- 
ларга купрок эътибор билан караш керак, уларга бал- 
рам кучирадиган микстура, доимий кислород ингаляция- 
си тайинланадц. Болага овкатни текширувдан 3—4 соат 
утгач берилади. Нафас кисганДа ва цианозда зудлик 
билан врачни чацириш керак.

Пневмомедиастенография — кукс оралигида усмаси- 
мон тузилмалар борлигига шуб^а булгавда кулланила- 
ди. Бу текширувни ёш болаларда наркоз остида, катта- 
рок болаларда мадаллий анестезия остида утказилади, 
бола текширувга цадар ов^ат емаслиги керак. Агар 
текширув ма^аллий анестезия остида олиб борилса, 10 
—20 мл ^ажмли стерил шприцлар ва 0,25% ли новока­
ин эритмасини тахт килиб куйилади.

Болаларни йирингли жараёнлар сабабли упкада к и_ 
линадиган операцияга тайёрлаш беморларнинг умумий 
а^волини яхшилаш, кушимча инфекция учоь,ларини са­
нация к илиш (кариоз тишлар, хроник тонзиллит, гай­
морит ва б.), упканинг дренаж функциясини яхшилаш- 
дан иборат, бунинг учун ^ар куни даволаш физкульту- 
раси утказилади, болага «дренаж» холат берилади ва 
-балгамни суюлтирадиган ва упканинг зарарланган бу- 
лагини йирингдан яхширок тозалашга имкон беради- 
ган протеолитик ферментлар билан ингаляциялар тайин- 
ланади.

Болаларни абдоминал хирургия булимида операция­
га тайёрлаш. Меъда-ичак йулларида операциялар кил­
иш, операциялардан олдинги махсус тадбирларни талаб 
этади, улар биринчи галда ичакни мунтазам бушатиш- 
га ва бола организми гомеостази (ички му.\ити)ни нор- 
маллаштиришга каратилиши лозим. Болаларга ёшига 
мос ^олда ичак перистальтикасини кучайтирадиган 
ма^сулотлар (сули ва гречиха.буткаси, кизил лавлаги, 
сабзи, олма, асал ва б.) к У ш и л г а н  ични юмшатадиган 
пар^ез овкатлар тайинланади. Сут-кислотали ма^сулот- 
лар (простокваша, ацидофилин, янги кефир) кулай таъ­
сир курсатади. Турли клизмалар — тозалаш, гиперто­
ник, сифон, даво клизмалар куп фойда беради.

Болаларда меъдада операциялар ривожланиш нук- 
сонлари, камрок портал гипертензия (яра тешилиши, 
Кон окиши) сабабли килинади. Бундай операцияларга 
тайёргарлик умумий ^олатнинг бузилшн даражасига 
(ориклаб кетиш, камк.онлик, сувсизланкш) кура белги- 

л анади . Бундай беморларни операцияга тайёрлашда



дамма тадбирлар венага туз, ок,силлар, витаминлар би­
лан туйинтирилган эритмаларни юбориш йули билан 
бузилган мувозанатни тиклашга царатилиши керак. 
Пилорус сиазмини пасайтирадиган дори препаратлари 
тайинланади. К,изилунгач, меъдаси варикоз кенгайиши 
булган портал гипертензияли беморларга юмшоц овкат- 
лар (^прилган) тайинланади. Бундан ташцари, кам^он- 
ликни бартараф этиш ва йуцолган о^сил урнини тик- 
лаш учун операциядан олдин î oh ва о^сил препаратла­
ри куп марта ^уйилади.

Ривожланиш нуцсонлари (Гиршпрунг касаллиги, 
аноректал аномалиялар ва б.) ва бошца касалликлар 
(полипоз, носпецифик ярали колит ва б.) сабабли йу- 

f o h  ичак ва човда утказиладиган операциялар аксарият 
махсус тайёргарликни талаб этади. Пасайган плазма 
о^силини нормага солиш керак булади. Рационга дай- 
вонот ва усимлик о^силлари тутган мадсулотлар, В, С 
группа витаминлари ^ушимча киритилади. Венага плаз­
ма, аминокислоталар мунтазам ^уйиб турилади. Руй- 
рост юзага чш дан  кам^онликда даволаш тадбирлари 
комплексига i^oh ^уйиш, темир препаратлари цуйиш ки­
ритилади. йугон ичакни тайёрлаш алодида адамиятга 
эга. Гиршпрунг касаллиги долихосигмада, тугри ичак ат- 
резиясининг оцмали формаларида болалар хроник каб- 
зиятдан кийналаднлар. Операция кунгача ичаклар ахлат 
массаларидан тулик, озод цилиниши керак, бу ахлат ин- 
токсикацияси ва операциялардан кейинги асоратларнинг 
олдини олиш хусусида мудимдир. Шунинг учун тавсия 
^илинган режимни (пардез, тозалаш клизмалари) к,унт 
билан адо ^илиш, дафтасига мунтазам 2 марта сифон 
клизмалари цилиш керак. Клизмадан кейин ор^а чик;а- 
рув йулига торайган зона ор^али йугон ичакнинг кен- 
гайган сегментига 1—2 соатга газ дайдайдиган найча 
киритилади.

Болаларни урологик булимда операцияга тайёрлаш.
Урологик беморларни операцияга тайёрлаш хусусият- 
лари касаллик характери, ^илинадиган операция тури, 
яллигланиш жараёни активлиги, буйрак етишмовчили- 
гининг даражаси билан белгиланади. Буйрак етишмов- 
чилиги белгилари булган беморларда кислота-асос му- 
возанати, электролит ва о^сил баланси тартибга келти- 
рилади. Шу ма^садда цон урнини босадиган сую^лик- 
лар, цон препаратлари, глюкоза трансфузияси к;илина- 
ди. Сийдик йулларида яллигланиш жараёни актив бул-



ганда микрофлорага сезувчанликни ^исобга олган х,ол- 
да антибактериал терапия курси утказилади.

Урологик касаллиги булган беморларни операцияга 
тайёрлаш диагностик материалларнинг ани^ й и р и л и ш и - 
га боглик;. Турли лаборатория текширувлари учун сий­
дик йигиш урологик беморлар билан ишлашда катта 
урин эгаллайди. Бунда гигиеник ^оидаларга риоя ^и- 
лиш — боланинг жинсий органлари топ-тоза булиши 
керак. Урил болаларда закар учини смегма ва сийдик- 
дан или^ сув ёки фурациллинга ^улланган пахта ёки 
дока тампон билан артилади. Урил бола бирданига 
шишачага сийиши лозим, сийдикни шишачаси билан 
лабораторияга юборилади. Физиологик фимози булган 
кнчик ёшдаги утил болаларда закар бошчасини чи^а- 
риш керак эмас. Закарнинг препуциал халтачасининг 
узи тампон билан артилади, холос.

К^з болада сийдик йиришдан олдин остини ок,иб 
турган илик; сув билан ювилади. Ювиш ва^тида цулни 
ф а^ат  бир йуналишда — цовдан анал тешикка томон 
юргизиш лозим, бу тайней жинсий органларнинг ахлат- 
дан ифлосланишидан сацлайди. К,из бола остини ювга- 
нидан кейин ^овурини тувакка бушатади, ундаги сий­
дикни воронка орцали шишага ^уйилади. Тувак, ворон­
ка, шиша совунлаб ювилган ва иссиц сув билан чайил- 
ган булиши керак. Анализ учун йирилган сийдик ^уйил- 
ган шишани тоза пахта тампон билан бекитилади. Ай- 
рим ^олларда ^из болаларда сийдикни катетер билан 
йирилади. Кукрак ёшидаги болаларда сийдик махсус 
сийдикдон, шиша ёки резина пробирка, резина сурричга 
йирилади. Текншриш учун йирилган сийдикни дар^ол 
лабораторияга олиб борилади, бунинг иложи булмаса, 
бир оз фурсат салцин жойда (совутгичда) саклана- 
ди, чунки уй ^ароратида сийдик айнийди ва текширувга 
яро^сиз булиб ^олади.

Лабораторияга юбориладиган сийдикли шишага бу- 
лимнинг номи, боланинг фамилияси, исми ва ёши, сий- 
дикнинг ^айси анализга юборилаётгани, тиббий х,ам- 
ширанинг имзоси ёзилган булиши керак.

Сийдик йули о^малари ва сийдик тутолмаслик, i^o- 
ву^ экстрофияси, эписпадияси булган беморларни ^ар 
куни кеч^урун ёки «ором соатида» гигиеник ваннага 
туширилади, кунига бир неча марта или^ калий перман­
ганат эритмаси билан остини ювилади. О^ма атрофида 
ёки чотда ва сонларнинг ички юзасида дерматит булган 
^олларда тери ультрабинафша нур билан нурлатилади,



pyx мазщёки Лассар пастаси суртилади. Сийдик йули 
ёки кову^ни ичак сегмента билан алиштириш билан 
борлик операцияга тайёргарликда, шунингдек сийдик 
йулини йурон ичакка кучириб утказишда ичакни рент- 
генологик текширилади. Ахлатни гижжа тухумлари 
бор-йуцлигига ва анал тешик атрофидаги теридан олин- 
ган суртмани острицалар тухумлари бор-йуцлигига 
уч марта текширилади. Операцияга ^адар 5—7 кун мо- 
байнида таъсир доираси кенг антибиотиклар тайин- 
л'анади.

Янги тугилган чацалоцларни операцияга тайёрлаш.
Янги тугилган ча^ало^лар хирургияси булимига >̂ ар 
хил турма ривожланиш ну^сонлари ва йирингли касал- 
ликлари булган болаларни ёт^изилади. Йирингли ка­
салликлари булган ча^алок;лар махсус ажратилган па- 
латага жойлаштирилиши керак. Чак,алок;ларда аксари­
ят ^азм йулининг (меъда, цизилунач, ун икни бармо^, 
ичак, ингичка ичак) ривожланиш ну^сонлари кузатила- 
ди, улар асосан шошилинч операция цилишпи талаб  
этади. Операциядан олдинги тайёргарлик ^ажми пато­
логик узгариш характерига ва операцион аралашувнинг 
мураккаблигига богли^. Ча^ало^ болада терморегуля­
ция такомилига етмаганини ^айд цилиб утиш зарур. 
Ча^ало^ тез сов^отади ва сову^ни кутара олмайди. 
Шупга кура болаларни операция хонасига или^ грелка- 
лар билан бирга келтирилади. Болани иссиц тутиш мак;- 
садида оёк,-цулларини пахта билан ураб, уни бинт би­
лан ма^камланади. Гипертермияда (тана .^арорати 38°С 
дан ошганда) врач иситмани туширадиган воситалар 
тайинлайди.

Болаларни o i u h f h m  операцияларга тайёрлаш. Бола­
ларни о ш и р и ч , яъни кечиктириб булмайдиган операция­
ларга тайёрлашда ^ар соат фурсатни цулдан бой бериш 
бола а^волинп огирлаштириши ва ^аёт учун хавфли 
асоратлар пайдо булиш имкониятини оширишини ^исоб- 
г а  олиш керак. О ш и р и ч  операцияга тушган беморларда 
аксарият меъда тулиб кетган булади. Бундай беморни 
операция хонасига юборишдан олдин меъдасидаги нар- 
саларни зонд билан чи^арилади. Бу ^оиданинг бузили- 
ши беморда операция столида ь^усуц массаси аспира- 
цияси хавфини вужудга келтиради. Бемор oFHp ^олат- 
да касалхонага келтирилганда операциядан олдинги тай- 
ёргарликни к;абулхона булимининг узида утказилади. 
Зарур текширувлар цаторига: пульс, артериал босимни 
улчаш, цон групаси ва резус-омилни, гемоглобин, ге- 
матокритни ани^лаш киради.



Кон кетиши, ичак тутилиб ^олиши, огир травматик 
шикастланишлар сабабли шошилинч хирургик операция- 
лар олдидан операция бошланишига жуда кам фурсат 
ь^олганда датто махсус текширувларсиз венага к,он 
урнини босадиган суюцликлар, Рингер эритмаси, глю­
коза ^уйилади. Бу дезинтоксикацияга ва бузилган гид­
роион мувозанатини тиклашга имкон беради. 1\абулхона 
булимииинг узида î oh кетишини тухтатиш буйича шо­
шилинч чоралар курилиши (жгут ёки стерил босиб 
турадиган боглам цуйилади) зарур. Зарурат булганда 
болани зудлик билан операция хонасига олиб борила- 
ди. Бемор кон аралаш ^усаётган ички î oh кетишида 
меъда содасига музли халтача ^уйилади. Тугри ичакдан 
î oh кетаётганда ^оринга сову^ нарса цуйилади. Шундан 
сунг врач курсатмаси буйича беморни эндоскопик тек- 
ширишга тайёрлаш бошланади.

Огир йирингли хирургик инфекцияси булган бемор­
лар бирмунча давомли операциядан олдинги тайёргар- 
ликка мудтож буладилар. Операцияга ^адар беморнинг 
огир адволшщ енгиллаштириш керак, акс долда у нар­
коз ва операцияни кутара олмаслиги мумкин. Чунончи, 
агар болада перитонит, сувсизланиш, интоксикация 
додисаларн ^айд ^илинса, юрак-томирлар системаси 
функцияси издан чик>са, 2—3 соат ичида бузилган функ- 
циялар ва дезинтоксикацияни нормага солишга мул- 
жалланган тайёргарлик курилади. Томчи дори к;уйиш 
системаси йулга ^уйилиб, беморни шу система билан 
операция хонасига етказилади.

Шундай ^илиб, операцияга тайёрлаш болаларни 
хирургик даволашда мудим урин эгаллайди. У бемор­
нинг адволи ва ёшига, операция характерига ва опера- 
циягача булган вацтга богли^.

Беморларни операциядан кейинги даврда парвариш­
лаш. Беморларни операциядан кейинги даврда парва­
ришлаш хирургик давонинг мудим ва масъулиятли бос- 
^ичидир. Датто мадорат билан утказилган операция­
дан кейин дам беморни нотугри ёки пала-партиш пар­
вариш цилиш хирургнинг дамма даракатларини пучга 
чицаради, огир асоратлар пайдо цилиши ва датто бе­
морни иобуд ^илиши мумкин. Операциядан кейин бе­
морларни боциш ва тиббий ходимларнинг ишлаши учун 
Кулай шароитларни таъминлаш ма^садида йирик клини- 
калар ва каса.лхоналарда реанимация ва интенсив тера­
пия булимлари деб аталадиган махсус операциядан 
кейинги булимлар очилган. Агар касалхонада бунг*



шароитлар булмаса, операциядан кейинги беморлар 
учун хирургик булимларда махсус палаталар ажрати- 
лади.

Операциядан кейинги давр хирург охирги чокни тик- 
канидан ва жаро^атга боглам цуйганидан сунг бошлана- 
ди. Бола бир оз фурсат операция хонасида ётади, сунгра 
уни палатага олиб борилади ва уринга ёт^изилади.

БОЛАНИ ОПЕРАЦИЯДАН КЕЙИН ПАРВАРИШ  
КИЛИШНИНГ УМУМИЙ МАСАЛАЛАРИ

Операциядан кейинги беморларни, айни^са болалар­
ни парвариш цилишда икир-чикирларнинг узи йу^. Бун­
да ^амма нарса: врач курсатмаларини пухта бажариш, 
тана ^арорати, артериал босим, пульс тезлиги, нафас 
олишни мунтазам улчаб-^исоблаб бориш; ичилган ва 
ажратилган суюцлик мицдорини, неча марта ич келиши 
ва ахлат характерный цайд цилиш му^им. Операциядан 
кейинги жаро^ат ^олати устидан синчнклаб кузатиш, 
боглам ёки пластирни текшириб куриш, бемор а.^воли- 
даги ^ар цандай узгаришларни ёзиб бориш, огир бе­
мор учун махсус карта тулдириш ва врачга мунтазам 
ахборот бериб туриш лозим. Кон кетиши, юрак, нафас 
тухташи каби асоратлар пайдо булганда врач келгунча 
зарур ёрдам курсатиш талаб этилади.

Айиицса кичик ёшдаги болалар уринда мажбурий 
вазиятда сабр-тоцаг ^илиб ётиш зарурлигини англаб 
етмайдилар. Шунинг учун бола операциядан кейин уз 
саломатлигига путур етказмаслиги учун махсус чоралар 
куришга тугри келадн. Шундай чоралардан бири бе­
морни операциядан кейин уринда ^имирламайдиган ^и- 
либ ётцизишдир. Бунинг учун боланинг оё^-^улларини 
каравотга бинт ва пахтадан тайёрланган юмшок; ман- 
жеткалар ёрдамида боглаб цуйилади. Зарурат булган­
да болани танасидан энлик юмшок; белбог билан боглаб 
цуйилади. Бунда ^атти^ боглаш сира мумкин эмас, чун­
ки бу огри^ кучайишига саба б булади, веноз î oh дим- 
ланиб цолади. Тери билан манжетка орасидан бармо^ 
бемалол ута оладиган булиши керак. М а^камлаб к;уйиш 
давомлилиги боланинг ёшига ва операциядан кейинги 
а^волига богли^.

Операциядан кейин дастлабки соатларда беморлар- 
да наркозга жавоб реакцияси натижасида ^усиш руй 
беради. Шунга кура операциядан кейинги беморларни 
шцоятда ^унт билан кузатиб бориш лозим. Болада цу-



сиш аломатлари пайдо булиши билан боланинг бошини 
ён томонга буриш, идиш тутиш, ^ycyt^ массалари туш- 
гандан сунг о р и з  бушлирини олдиндан тайёрлаб цуйил- 
ган стерил дока боглам билан артиш керак. К,усиш так- 
рорланиб туриши мумкинлигини ^исобга олиб бемор- 
ларни наркоздан бутунлай уйгонгунча ва 1\усиш тух- 
тагунча кузатиб бориш зарур.

Операциядан кейин ^атти^ ташна буладилар. Бола 
ф а^ат  врач рухсати билан у белгилаган мицдорда сую^- 
лик ичиши мумкин. Болаларда операциядан кейинги 
я^ин утган даврда орри^ ^олдиришга ^аракат ^илиш- 
нинг а^амияти катта. Агар бола операцион жаро^ат ёки 
бош^а жойдаги орри^дан шикоят ^илса, бу ^а^да зуд- 
лик билан врачга мурожаат ^илиш керак.

Операциядан кейинги даврда касал боланинг умумий 
гигиеник парваришлашнинг а^амияти катта. Беморга 
операцион жаро.\ат со^асини кир ^илмай ёки .\ул цилмай 
цул ювиш, ювиниш, ов^ат ейишни ургатиш лозим. Ур- 
инда ётиб долган катта ёшдаги беморларни ва илк гу- 
дак  ёшидаги болаларни тиббий ^амшира кичик тиббий 
ходим билан бирга гигиеник жи^атдан ювиб-тарайди. 
Мунтазам равишда бемор танасини ^ул сочи^ билан 
артиб ишк;алаш, остини ювиш, кукрак ёшидаги бола­
ларнинг йургагини янгилаш керак. Бу тадбирлар тери- 
да  бичилиш ва ёто^ яраларнинг олдини олади. Огир 
ётган беморлар ич кийимини тез-тез — ^ар куни ва 
шарт-шароитларга кура (^усиш, ахлат, сийдик тегиши 
ва б.) кунига бир неча марта алиштирилади. Ofhp ёт­
ган беморнинг чойшабини алиштириш ходимлардан му- 
айян малака талаб ^илади. Агар катта ёшдаги болага 
ёнбошига угирилишга рухсат этилган булса, аввал бо­
шини о^иста кутариш ва боши тагидан ёстикни олиб 
куйиши, сунгра ёнбошга юзи билан каравои четига уги­
рилишга кумаклашиш керак. Уринбошнинг буш долган 
ярмига кир чоЙ1пабни гардишсимон юмалатиб йирила- 
ди. Буш долган жойига ярмигача гардишсимон кури- 
нпшдаги чойшабни ^уйиш лозим. Сунгра беморга чал- 
1̂ анча ётиш ва иккинчи ёнбошга бурилишга ёрдам бе- 
рилади, шундан кейин бемор юз томони билан караво- 
тининг царама-царши четида тоза чойшабда ётади. Шун­
дан  сунг кир чойшабни йириштириб тозасини текис ^и- 
либ ёзилади. ё ш  болаларнинг урнини солишда ётган 
^олатида ^улда кутариб турилади. Агар беморга актив * 
^аракатлар  ^илишга рухсат этилмаган булса, чойшаб­
ни бош^а усулда алиштирилади. Кир чойшабни кара-



вотнинг бош томонидан бошлаб беморнинг бошини ва 
гавдасининг ю^ори ^нсмини санитарка билан биргалик- 
да кутарган долда йирилади. Кир чойшаб урнига кунда- 
ланг ^илиб ура.лган тоза чойшабни к,уйилади ва уни 
буш долган жойда ёзилади. Сунгра тоза чойшабга ёс- 
ти^ цуйилиб унга беморнинг боши ^уйилади. Иккита 
одам бемор чаногини кутаради, кир чойшабни каравот- 
нинг оё^ томонига суриб унинг урнига тозасини ёзишда 
давом этилади. Шундан сунг кир чойшаб олиб ташла- 
нади. Чойшаб алиштиришнинг дар иккала усули дам 
ходимларнинг чаедон даракат ^илишларига к;арамай, 
беморни куп безовта ^илади ва шунинг учун баъзан 
уни каталкага олиб ёт^изиш ва уринбошини ^айтадан 
ёзиш ма^садга мувофик;, чунки бу иш билан икки киши- 
нинг шугулланишига турри келади.

Операциядан кейин болани парвариш к;илишга ^уйи- 
ладиган умумий талаблардан таш^ари операдиянинг 
дар хил турларига хос хусусиятлар дам мавжуд.

Торакал булимда беморларни парвариш цилиш. One- 
рациядан кейинги даврда операциядан кейин эдтимол 
тутилган асоратлар профилактикасига катта адамият 
берилади. Операциядан кейинги даврнинг энг хатарли 
асоратларидан бири упка ателектази, упка коллапси ва 
уткир пневмония дисобланади. Операциядан кейинги 
даврнинг дастлабки кунларида операцион ж ародаг 
содасидаги орри^ни цолдиришнинг адамияти катта. Ор- 
рик; даракатларни чеклаб цуяди, нафас амплитудасини 
камайтиради, йуталишга имкон бермайди, бу операция 
цилинган упка бронхларида балгам йигилишига олиб 
келади. Тиббий дамшира огриц синдроми устидан доима 
кузатиб бориши ва орри^ ^олдирадиган воситалар таъ- 
сири тугаши билан врачга хабар ^илиши лозим. Асо~ 
ратларни профилактика цилиш мацсадида беморни ка- 
равотда даракатлар ^илишга, балгам туфлаб туришга 
ундашга турри келади, у билан даволаш физкультура- 
си машрулотлари олиб борилади.

Упца цпсман резекция ^илиигандан кейин плевра 
бушлиги дренаж ва актив аспирация цилинади. Систе- 
мада доимий манфий босим вужудга келтирилиб, уни 
манометр билан назорат ^илинади. Болапинг ёшига 
кура сув уступи дисобида 5— 10 дан 40 см гача босим- 
ни ^увватлаб турилади. Дренаж системанинг ишлаши- 
ни к;унт билан кузатиш, ажралиб чивдан сую^лик ми^- 
дори ва характерини цайд ^илиш, плевра бушлиридан 
даво чи^ишини назорат ^илиб бориш зарур. Д ренаж  сис-



темада носозлик ёки бемор а^волида узгаришлар сезил- 
ганда бу ^ацда зудлик билан врачга хабар бериш ке­
рак. Операциядан 2—3 кун утгач, ^аво ва суюклик йи- 
р и л и ш и  тухтагандан сунг дренаж система олиб цуйи- 
лади.

Хи^илдорида кескин шиш, нафас етишмовчилиги ри- 
вожланаётган торакал беморларда шошилинч трахеосто- 
мия цилинади. Бундай беморларни айникса катта эътибор 
билан асептикага риоя килиб парваришлаш талаб 
этилади. Трахеостома атрофидаги терига кунига 2 мар­
та йод настойкаси ёки дезинфекция ^иладиган бош^а 
эритма суртилади, шундан сунг устига стерил боглам 
ёпиб ^уйилади. Трехеостомик найчани >̂ ар куни алиш- 
тириб турилади. Трахеостомали беморнинг йуталиб бал- 
гам ажратиши, шунга кура йиринг, шилимшнц, балгам 
тупланишининг олдини олиш ма^садида трехеобронхи- 
ал шох ^ар куни тозалаб турилади. Бунда шилимшик; 
электр сурричга уланган стерил катетер билан тортила- 
ди. Трахеяни яхширок; тозалаш учун бевосита тортиш 
олдидан трахеостома орцали ичимлик сода эритмаси 
(5—20 мл) цуйилади.

Торакал булимда цизилунгачи кимёвий моддалардан 
куйган болалар беморларнинг орир гуру^ини ташкил 
киладн. Бу шикает натижасида ^изилунгач чандик;ли 
торайиб, ^атто батамом тутилиб колади. Бундай бемор 
овкат ея олмагани сабабли унда гастростомия опера- 
цияси цилинади (кориннинг олдинги деворида ва меъ- 
да деворида тешик очиб меъда сунъий йули очилади). 
Болани гастростома ор^али овцатлантирилади, бунда 
унга осон ^азм буладиган ю^ори калорияли суюк; овь^ат 
тайинланади.

Тиббий хамшира беморни ов^атлантиради ва гастро- 
стомага караб туради. Парваришнинг цийинлиги шунда- 
ки, гастростома атрофидаги тери тезда мацерацияга 
учрайди (бичилади). Х̂ ар гал ов^атлантиришдан сунг 
гастростома со^асини озода цилиш зарур. Терини калий 
перманганат эритмасига (0,1%) намланган пахта ёки 
дока тампон билан артилади ва дока салфетка билан 
цуритилади. Сунгра унга Лассар пастаси суртилади ва 
тоза боглам цуйилади. К,изилунгач кисман торайганда 
гастростома ор^али бужланади.

Абдоминал хирургия булимида беморларни парва­
риш цилиш. 1\орин бушлири органларидаги операциядан 
кейин парваришлаш операциянинг орир-енгиллигига ва 
>;ажмига богли^. Чов чурраси, крипторхизм, мояк истис-



i^o c i i  кабилардан операция цилинган беморлар одатда 
эртаси куниё^ урнидан туриши, ^ожатга бориши, опера­
циядан олдин ^андай ов^атлар тамадди ь^илган булса, 
яна ушаларни еявериши мумкин. Ичакка тааллу^ли 
аппендэктомия ва бонща операциялардан кейин уринда 
ётиш режими бирмунча к;атти^ булади ва 3—4 кунгача 
беморга юмшок, махсус пар^ез ов^атлар бериб турила- 
ди. Пилоростеноз туфайли операция цилинган чацалоц 
болаларга операцион аралашувидан 6 соат утгач согиб 
олннган кукрак сути аввалига ,^ар 2 соатда берилиб, 
тунда танаффус ^илинади, иккинчи суткадан порцияни 
аста-секин купайтириб борилади, туртинчи суткадан 
эса одатдаги эмизиш режимига утилади.

Корин бушлирида утказиладиган огир операциялар­
дан кейинги беморлар (ичак тутилиб к;олишида ичакни 
^исман резекция ^илиш, Гиршпрунг касаллиги ва б.) 
ало^ида диццат-эътибор ва парваришни талаб этади. 
Бундай ^олларда беморнинг цаддини баланд ^илиб 
ут^азиб цуйилади. Дастлабки 2—3 сутка ичида ов^ат 
ва суюк;лик берилмай, парентерал ов^атланиш тайинла- 
нади. Бурун ор^али киритилган меъда зондини ^олди- 
рилади, унинг утказувчанлигини сацлаб к;олиш учун 
уни ^ар 2 соатда физиологик эритма билан ювиб тури- 
лади. Агар зонд орк,али шилимши^ ёки суюцлик ажрал- 
са, унинг ажралган ва^ти, ми^дори, характери ёзиб 
^уйилади ва бу ^ацда врачга хабар берилади. Аксарият 
^орин бушлири органларидаги операциялардан кейин 
газ хосил булиши ва ичакнинг газлардан шишиб чи^и- 
ши (метеоризм) орта боради. Метеоризмга ^арши кура- 
шиш ва олдини олиш ма^садида кислородни нафасга 
олиш (оксигенотерапия) тайинланади, газ ^айдовчи 
найча ^улланилади ёки гипертоник клизма к;илинади.

Чови операция ^илинган болалар ало^ида парвариш- 
га му.^тож буладилар. Одатда бундай беморнинг оё^- 
ларини уринда кутариб ва кериб ^уйилади, бунинг учун 
махсус гипс шинадан фойдаланилади. Бола бундай в а ­
зиятда чоклари олингунча урта ^исобда 8— 10 кун ёта- 
ди, сунгра уни одатдаги вазиятга утказилади.

Жарохатга, ор^а чицарув йулига, сийдик чи^ариш 
каналига и,уйиладиган дренажларнинг (резина, дока 
тилиши, найчалар ва катетерлар) ^олати ва турри иш- 
лаши устидан доимий кузатув олиб бориш лозим. Тиб­
бий ходим бола дренажни бехосдан чицариб юбормас- 
лиги устидан кузатиб бориши, ажралиб чи^аётган сую^- 
лик характери ва ми^дорини ^айд ^илиши лозим. Дре-



нажни врач иштирокисиз алнштирнш ёки олиб ташлаш 
мумкин эмас. Човни дар куни цунт билан покиза ^илиб 
туриш керак. Бола сийганидан ёки ичи келганидан ке­
йин остини кучсиз калий перманганат эритмаси билан: 
ювиш, терисини дока салфетка билан ^уритиш лозим. 
Агар жародат атрофида яллигланиш белгилари — тери 
^изариши, шиш пайдо булса, тезлик билан врачга хабар 
берилади, врач эса яллигланишга ^арши даво тайинлай- 
ди. Бу ^оидаларга амал ^илинмаса, чоклар ситилиб 
чициши, йирингли жараёнлар сингари огир асоратлар> 
вужудга келади.

Ахлати ва сийдигини тутолмайдиган беморларга ёши 
ва патологик узгаришларнинг турига кура индивидуал 
парвариш ^илиш лозим. Ахлатини тутолмайдиган бе­
морларни уч гурудга булиш мумкин: 1) орк;а чи^арув 
йули тешиги табиий, ичи келадиган, бирок; вацти-ва^ти- 
да  булганиб ^оладиган беморлар; 2) орк;а чик,арув йули 
тешиги табиий, ичи узича келмайдиган, ахлат оз-оздан 
чи^иб турадиган беморлар; 3) тапщи чицарув йули те­
шиги гайритабиий булган беморлар.

Биринчи гурудга одатда ректовестибуляр ёки ректб- 
вагинал о^малари булган циз болалар киради. Одатда 
улар тувакка утириш истагини билдирадилар. Биро^ 
уларда оралиц ва жинсий ёриц доимо ахлат билан иф- 
лосланган булади. Уларда сийдик чицарув йулларининг 
ю^орига кутариладиган инфекцияси ривожланиш хавфи 
вужудга келади, шунга кура орали^ ва жинсий орган- 
ларини ^унт билан тоза тутишга даракат ^илинади. 
К,из болани ичи келгандан кейингина эмас, балки куни- 
га бир неча марта кучсиз калий перманганат эритмаси 
билан остини ювилади. Яхши парвариш ^илинмаганда 
орали^ териси бичилади, бадбуй дид чи^ади. Болани 
^атти^ цичишиш безовта цилади.

Иккинчи гуруддаги беморларда ич келиш истаги 
пайдо булмайди, ахлат орца чи^арув йули орк;али дои­
мо ажралиб туради. Бундай беморларга врач курсатма- 
сига кура кунига 2—3 марта тозалаш клизмаси цилина- 
ди. Клизмани эрталаб, нонуштадан кейин ва ухлашдан 
олдин ^илган яхши. Бола кундузи човига боглаб к>уйил- 
ган йургакларда булади, ажралиб чи^аётган ахлат ана 
шу йургакларга йигилади. Иургак вак;ти-ва^тида алиш- 
тирилиб, болани остини ювиб турилади. Каттаро^ ёш- 
даги болалар буни узлари урганиб оладилар ва бошк,а- 
лар ёрдамига мудтож булмайдилар.

Opi^a чи^арув йули тешиги гайритабиий булган бе-



морларни парвариш ^илишда айрим ^ийинчиликларга 
дуч келинади. Уни цориннинг унг ёки чап ярмида ^осил 
цилинади. Ичакни ^орин девори тешигига тикиб к,уйи- 
лади, ахлат массаси шу тарифа ^осил цилинган «ор^а 
чи^арув йули» дан ажралиб чик;ади. Ахлат о^маси ат- 
рофидаги тери бичилиб кетмаслиги учун терини тугри 
парвариш цилиш керак. К,орин терисини калий перман­
ганат эритмаси билан ювиб ва пахта тампон билан 
^уритилгандан кейин унга Лассар пастаси ёки рух мал- 
х;амини мул цилиб суртиш лозим. Ичакдан чи^аётган 
ахлат массасини махсус тувакка ёки цорин олдинги де- 
ворига боглаб ^уйиладиган пластик халтачаларга йи- 
гиш ^улайдир. Идиш кунига бир неча марта тозалана- 
ди, ювилади ва жойига урнатиб ^уйилади.

Сийдик тутолмаслик купинча ахлат тутолмаслик би­
л ан  бирга учрайди, бирок; ало^ида кузатилиши ^ам мум­
кин. Сийдик терини баттар таъсирлантиради, ё^имсиз 
хид пайдо цилишдан ташцари, яхлит эрозиялар пайдо 
булишига олиб келади. Сийдик тутолмасликда уни сий­
дик чи^арув каналининг ташци тешигига боглаб к,уйил- 
ган дока салфеткаларга йигилади. Бундан таш^ари, циз 
«а угил болалар учун махсус сийдикдонлар булади. 
Сийдикдон кунига 4—5 марта бушатилади, бадбуй ^ид- 
ли ^атти^ чукмани эритиш учун калий перманганат 
эритмаси билан ювилади.

Ахлати ёки сийдигини тутолмайдиган беморларни 
парвариш ^иладиган тиббий ^амшира, касб-кор купик- 
маларидан ташцари, серандиша ва одобли, болага ме^- 
рибон булиши керак. Айни^са катта ёшдаги болалар 
уз дардларидан цатти^ изтироб чекадилар ва ^ар ^ан- 
дай танбе^дан хафа буладилар. Тиббий ходимнинг бур­
чи бундай беморларнинг кунглини кутариш, уларда со- 
гайнб кетишга ишонч ^осил цилиш ^исобланади.

Урология булимида беморларни парвариш цилиш. 
Урологик беморларни парвариш цилишнинг ^ийинлиги 
шундаки, буйраклар, сийдик йуллари, ^овуь;да операция 
утказилгандан кейин сийдик дренажлар орк,али о^иб 
чикиши мумкин. Улар сони битта, бир неча, баъзан 4— 
5 тагача булиши мумкин. Операция цилинган органдан 
сийдик бевосита чицадиган функционал дренажлар ва 
э^тиётдан ^уйиладиган дренажлар булади. Улар функ­
ционал дренаж тушиб кетганда ёки чок ор^али сизиб 
чи^аётган тузима суюцлиги ёки сийдикни ^айдаш  учун 
Пеории бушлиги ор^асида урнатилади.

Дренажнинг вазифаси ва сийдикнинг к;айси орган-



дан чи^аётганлигини билиш учун уларга тамга босил- 
ган булади (маркировка). Беморлар ажратадиган сий­
дик йигиладиган улчов банкалар ёки шишаларда ^ам  
тегишли ёзувлар булади. Х,ар бир дренаж ало^ида бан- 
кага туширилади. Тиббий ^амшира дренажлар, улар- 
нинг урнатилиши, утказувчанлиги устидан доимий назо- 
рат ^илиб боради. Дренаж тушиб кетганда сийдик 
атрофидаги тук;ималарга туша бошлайди, уларда йиги- 
лади, натижада ок;ма чунтаклар ^осил булиб, улар> 
яллигланиш жараёнини ^осил к;илади. Дренажнинг ут­
казувчанлиги яхши булиши керак. Унда йиринг, ь̂ он 
ивиндиси, шилимшик; ти^илиб ^олмаслиги учун суткаси- 
га 3—4 марта уни фурацилин эритмаси билан (1:5 000) 
ювилади.

Урологик беморларда операциядан кейинги даврда 
диурез улчаб борилади. Бунда бола ичган ва паренте- 
рал юборилган суюк;лик ми^дори аниц улчанади. Шу- 
нингдек умуман ажралиб чивдан сийдик ми^дори ва 
^ар бир дренаждан тушган сийдик мицдори ^исоб цили- 
нади. Сийдикнинг богламга сизиб утиш тезлиги .%ам 
к;айд цилинадн.

Гипоспадия, уретранинг посттравматик торайиши 
кабиларда операциялар олдидан беморларда цистосто- 
мия утказилади, яъни сунъий уретра ^осил ^илинади.. 
Цистостомик найчанинг тапщи учини сийдикдонга (ши­
шага) туширилади, уни бемор танасига боглам билан 
ма^камланади. Цистостомали беморлар парвариши 
сийдикдонни суткасига 4—5 марта бушатиб туриш, цис- 
тостома атрофидаги терини тоза тутиш ва цистостомик 
найчани ювишдан иборат.

Ажралиб чи^адиган сийдик характерини доимо ку- 
затиб бориш зарур. Операциядан кейин дастлабки сут- 
каларда сийдикка оз-моз ^он аралашиб келиши э.^ти- 
мол. Агар î oh лахталар ^олида ёки талай мицдорда 
ажралиб чик;адиган булса, дар^ол врачга хабар бериш 
зарур.

Урологик беморлар операциядан кейин дастлабки
2 сутка ичида парентерал овцатлантирилади. Сунгра 
уларга тузлар, о^сил чегараланган, бирок; сабзавотлар,. 
мевалар, шарбатлар мик;дори ошцрилган махсус пар.\ез 
овцат тайинланади. Тиббий ^амшира тегишли пар^езга 
риоя цилинишини назорат ^илиб боради.

Янги тугилган ча^алоцлар булимида беморларни 
парвариш цилиш. Бу б^лимга турли хил ривожланиш 
ну^сонлари (^азм йули, диафрагма, упка, ^орин олдин-



ги деворида) ва йирингли хасталикларм (некротик флег­
мона, мастит, амфолит, остеомиелит, сохта фурункулёз 
ва б.) булган, .^аётининг биринчи ойини яшаб келаёт- 
тан ча^ало^лар ёт^изилади. Ча^ало^лик даврида утка­
зиладиган операцияларнинг тахминан 80 фоизини о ш и ­
р и ч  операциялар ташкил этади. йирингли касалликлари 
булган ча^алоцлар махсус ажратилган хонага ётк;изи- 
лшии керак. Тиббий ходимлар йирингли палаталарда 
фойдаланиладиган инструментлар, ок;ли^лар, идиш ка- 
билар ало^ида стерилланишини кузатиб боришлари ке­
рак. Тиббий ходимлар шахсий гигиена ^оидаларига 
ОРишмай амал цилишлари, цулнинг тозалиги ва тирно^- 
лар калта ^илиб олингани устидан кузатиб боришлари 
лозим; бунда ча^алоцнинг нозик терисини ^амшира ^ар 
куни эрталаб тоза стерил пахта булакчаси билан арта- 
ди, халат, дезинфекцияланган пойабзал, стерил цалпо^- 
ча кияди. Стерил ни^об тутиш шарт, уни ^ар 4 соатда 
алиштириб турилади. Респиратор-вирус инфекцияси, 
дерматитлар, кариес ва бош^а юцумли касалликларнинг 
белгилари булган шахсларнинг чацалок;лар булимида 
ишлашига рухсат этилмайди. Чацалоц болаларни эми- 
зиш учун махсус ажратилган хоналардаги оналарга 
^ам худди шундай талаблар цуйилади.

^изилунгач, ичаклардаги операциялардан кейин 
орир септик ^олатларда ча^ало^ болаларни парентерал 
ёки зонд орцали ов^атлантирилади. Парентерал ов^ат- 
лантиришда венага суюцлик цуйишни адо этаётган ^ам- 
шира суюцликнинг вена ор^али тез юборилиши ча^а- 
ло^да ^атто упка шиши ва юрак-томирлар етишмовчи- 
лиги сингари асоратлар пайдо цилиши мумкинлигини 
унутмаслиги керак. К,андай препаратлигига кура (к;он, 
плазма, глюкоза ва б.) о^им билан юбориш 3—4 минут, 
томчилаб юбориш минутига 10—20 томчи тезликда ам ал­
га оширилади.

Зонд орцали ов^атлантиришда зондни чацалоц меъ- 
дасига бурун йулларидан бирига енгил айланма ^ара- 
катлар билан куч ишлатмай киритилади. ЗонДпи керак- 
ли узунликда киритиш учун уни сирт^и томондан паст- 
ки учи билан киндик ва ханжарсимон усиц уртасига, 
юцори ь^исмида эса ^улок; юмшори сат^ида белги ^уйи- 
лади. Зонд трахеяга тушмаслиги учун зонд киритилаёт- 
ганда ча^ало^ боши энгаштирилиши керак. Зонднинг 
трахеяга тушиб ^олганини боланинг йуталиши, бурик; 
йирисидан пайцаш мумкин. Зонд ичкарига керакли да- 
ражада киритилганидан кейин уни юз терисига лейко-



пластир билан ёпиштириб ^уйилади. Зонд дар 2 кунда 
чи^ариб олинади ва шилли^ парда бичилишига дамда 
яллигланишига йул ^уймаслик учун уни боища бурун 
йулига киритилади. Баъзан беморга ов^ат булиб-булиб 
берилади, бунда тиббий дамшира овцатни сурричли ши- 
шача ёки чой ^ошик;да беради. Бунда врач тайинлаган 
тартиб ва дозага амал цилинади. Кузатув вара^асида 
дар гал ов^ат берилган ва^т ва ейилган овцат ми^дори 
цайд ^илинади.

Операциядан кейинги даврда меъда-ичак йулининг 
нормал ишлашига, жумладан ичакнинг уз ва^тида бу- 
шалишига катта адамият берилиши лозим. К,абзиятлар- 
да беморга тозалаш ёки гипертоник клизмалар тайин­
ланади. Ча^алоеда тозалаш клизмаси резина баллонча 
ёрдамида дарорати 28—30°С да ^айнатилган сув билан 
цилинади. Болани чалцанча ё?^изилади, чап ^ул билан 
оё^ларини ^орнига тортилади, унг к,ул билан эса вазе­
лин суртилган учликни анал тешикка 3 см ичкарига 
киритилади. Юбориладиган суюцлик ми^дори 30—50 
мл ни таижил цилади. Гипертоник клизмалар ичак пе- 
ристальтикасини рагбатлантириш учун тайинланади. 
Чацало^ болаларда гипертоник клизмалар учун хона 
дароратидаги 5% ли натрий хлорид эритмасидан фойда- 
ланилади. Юбориладиган эритма дажми 20—25 мл дан 
ошмаслиги керак. Айрим долларда тозалаш ва гипер­
тоник клизмалар турри ичакка 8— 10 см ичкарига кири- 
тилган катетер ёрдамида ^илинади, бу ичакнинг говори­
ла жойлашган ^исмларини тозалашга ёрдам беради. 
Бунда катетерга сую^ликни поршенни одиста босиб 
шприц орцали киритилади. Турри ичакка сую^лик юбо- 
рилгандан кейин 15—20 минут утгач ичи келмаса, 10 см 
ичкаригача газ дайдовчи найча цуйилади.

Чацало^лар хирургияси булимида врач дамшира 
ёрдамида ёки дамширанинг узи яра Ьорлаш ишини ба- 
жаради. Бемор ярасини зарур дори-дармонлар, инстру- 
ментлар, боглов материали тахт ^илиб к,уйилган йур- 
гаклаш столида борланади. Манипуляцияларни беморни 
иложи борича эдтиёт ^илган долда амалга ошириш ло­
зим. Чунончи, ярага ёпишиб долган богламни водород 
пероксид ёки калий перманганат эритмаси билан эрин- 
масдан шимдирилади. Агар ярани мустацил боглаётган 
тиббий дамшира жародатнинг авж олганини аницлайди- 
гаи булса, у зудлик билан врачга хабар ^илади ва унинг 
курсатмаларини бажаради. Йирингли жародатлар во­
дород пероксид эритмаси билан мул ^илиб ювилади,



^осил булган купикни пахта тампон билан артиб оли- 
нади ва жаро^ат дезинфекция циладиган эритма билан 
артилади. Сунгра жарохат со^аси ^уритилади ва стерил 
наклейка ёки боглам билан бекитилади. Агар жарохат 
тоза булса, яллигланиш аломатлари булмаганда тоза 
асептик боглам цуйилади.

Ча^алок; бола организмида ^амма патологик жара- 
ёнлар гоят тез ривожланишини яна бир марта таъкид- 
лаб утиш зарур. Шунинг учун бемор а^волидаги барча 
узгаришларни уз ва^тида пайцаш, уларни ани^ цилнб  
^айд ^илиш ва шошилинч чоралар куриш учун врачга 
.маълум ^илиш керак.

Йирингли хирургия булимида бем орларни парвариш  
цилиш хусусиятлари

Гудаклик ёшидаги йирингли касалликлар гоят тур- 
.ли-туман, улар >^амма ёшдаги болаларда учраши мум­
кин. Йирингли хирургия булимларига ало^ида талаблар 
цуйилади. Бу булимларга йирингли касалликлари бул- 
маган беморларни жойлаштиришга асло рухсат этил- 
майди. Бу булимларнинг уз операция хоналари, яра 
боглаш хоналари, санузеллари, о^лицлар са^ланадиган 
хоналари, озиц-овцат блоки булади. Йирингли булим-. 
лардаги тиббий ходимларнинг олдиндан санитария 
ишловидан утмасдан ва кийим-бошини алиштирмасдан 
•бошца булимларга киришлари мумкин эмас.

Йирингли касалликлари булган болалар кенг, ёруг, 
цуёш нури яхши тушадиган ва тез-тез шамоллатиб ту- 
риладиган палаталарга жойлаштирилишлари керак. 
Палаталарни суткасига 3—4 марта ультрабинафша нур- 
лар билан нурлантириш лозим. Уйинчоцлар, деразалар, 
йургаклаш столи, эшик дасталари, туваклар, сийдик 
йиппн учун идишлар ва бош^а нарсалар мунтазам (^ар 
куни) нам усулда дезинфекция цилиниши керак. Бемор- 
пинг кийимбоши ва урин-курпаси тоза, яхши дазмол- 
ланган, йургаклар эса/ яхши стерилизация к,илинган бу­
лиши даркор. Тиббий >;амшира кичик тиббий ходимнинг 
хоналарни ^андай йигиштирганини (нам усулда тоза- 
лаш, ахлатни, ишлатилган материалларни олиб чициш 
ва ёциб юбориш ва б.) назорат ^илиб боради. Беморни 
парвариш ^илаётган тиббий ходим ^ар гал бемор яра- 
сини боглаганидан кейин цулини махсус воситалар 
(0,5% ли нашатир спирти ёки «Первомур», этил спир- 
ти) билан яхшилаб дезинфекция ^илаДи. Яра боглаш, 
яллигланиш учогини ювиш каби ^амма манипуляциялар



палатада эмас, балки яра боглаш хонасида утказилиши 
шарт. Яра борлашда ишлатилган материаллар ало^ида 
челакка ёки бакка ташланади ва ^ар куни ёк;иб турила- 
ди. Манипуляция утказиладиган резина цулк,опларни 
^ар гал яра борлашдан кейин тозасига алиштирилади, 
ишлатилганларини эса антисептик эритмага солиб 
цуйилади.

Операциядан кейинги даврда йирингли жаро^атни 
ма^аллий даволаш ало^ида урин тутади. Ж аро^атга 
ёпишиб цотиб долган богламни фурацилин, водород 
пероксид эритмаси билан ^уллаш лозим. Богламни 
илик; ваннада хуллаш мацсадга мувофиц эмас, чунки 
бу цайта инфекция тушишига ва инфекциянинг янада 
таркалишига олиб келиши мумкин. Йиринг батамом 
ч щ и б  кетгунига к,адар ош тузининг 10% ли ёки магне­
зий сульфатнинг 25% ли эритмаси шимдирилган нам до­
ка борламлар тавсия цилинади. Ярани тез-тез боглаш 
тавсия этилмайди, чунки бу унинг битиб кетишига но- 
к,улай шароитлар вужудга келтиради. Йиринг чициши 
камайиб яллирланиш ^одисалари суниб боргандан кейин 
яранй 2—3 суткада бир марта боглаш кифоя. Грануля- 
циялар пайдо булгандан кейин мал^амли борламларга 
утиш керак.

Бушлиц ёки жаро^атлардан йиринг ок;иб чициши 
учун дренажларни кенг цулланиш йирингли хирургия 
булими ишиййнг му^им хусусиятларидан биридир. Куп- 
чилик ^олларда яра боглаш вацтида дренаж антисеп­
тик ва антибиотиклар эритмалари билан ювилади.

Йирингли касалликлари булган беморлар учун опе­
рациядан кейинги даврда гипс богламларни цараб бо- 
риш ва ётоц яраларнинг олдини олиш му^им а^амият- 
га эга. Гипс боглам цуйилгандан кейин бемор дастлаб- 
ки 2 сутка ичида ^ар 3—4 соатда куздан кечириб тури- 
лиши зарур. Гипс богламини нотурри цуйиш ёки яллир­
ланиш авж олиши сабабли туцималар ичида босимнинг 
орта бориши оцибатида туцималар босилади, кейин эса 
ётоц яралар ва тери некрозлари ривожланади. Гипс 
борлами остидаги ётоц яралар ва некрозлар (жонсизла- 
ниш) аксарият суяк думбоцлари со^асида (тупиц, то- 
вон, кафт орцаси, думгаза, тизза бурими) ривожланади.

Гипс борлами к,уйилгандан кейин яллирланиш учоги- 
да орриц кучайганда, бармоцлар ранги оцариб ёки ку- 
кариб кетганда, улар муздай булиб цолганда, шишган- 
да ва сезувчанлиги бузилганда бу ^ацда тезда врачга



хабар бериш ва бундай богламни зудлик билан алиш- 
тириш керак.

Шундай цнлнб,  йирингли хирургия булимида асеп- 
тйка ва антисептика ^оидаларининг бузилиши йиринг­
ли инфекциянинг стационарнинг бош^а булимларига 
дам тар^алишига, тиббий ходимларга ю^ишига, бемор 
организмига иккиламчи инфекция тушишига сабаб бу­
лиши мумкин.

И Л О В А Л А Р  
ТАЛАБАЛАР, ТИББИЙ ХДМШИРАЛАР ВА 

ЭНАГАЛАРНИНГ БИЛИШ ЛАРИ ЗАРУР БУЛГАН  
АМАЛИЙ МАЛАКАЛАР РУЙХАТИ

Гигиеник малакалар
1. Аввало тиббий ходимлар узларини гигиеник нормада 

тутиши.
2. Беморлар ётган палаталарни дуллаб артиш, тозалаш, 
хлорли одакнинг 0,5% ва 1% ли эритмаларини тайёрлаш.
3. Беморларнинг терисини парвариш цилиш, дар купи 

ювинтириб-тараш.
4. Соч, ^уло^, кузни парваришлаш.
5. О риз бушлирини чайиш, тозала'ш.
6. Беморларнинг тирнок;ларини олиш, гигиеник ваннада 

чумилтириш. Тумбочкаларнинг санитария адволини 
текшириб бориш.

7. Ички кийимларни ва урии-курпа жнлдларнни алиш- 
тириш.

8. Даво ванналарини тайёрлаш техникаси.
9. Даволаш муассасалари довлисини тоза тутиш.

Беморларга куз-^улоц булиб туриш
1. Бемор ётган палатага очи^ чедра билан кириш.
2. Беморнинг таш^и куриниши ва адволини кузатиб 

бориш. ,
3. Нафас даракатларини санаб, график ёзиб бориш.
4. Томир уриши тезлигини ва табиатини ани^лаб, гра­

фик ёзиб бориш.
5. Р^андай йуталаётганини кузатиб бориш.
6. Сийиши ва ичи келишидан хабардор булиб туриш.
7. Корин орришидан хабардор булиб туриш.

Ов^атланиш

1. Беморларнинг ^айси пардез, столга турри келишини 
билиш.



2 .  Беморларга ов^ат тарцатишда ^атнашиш.
3. Ёшига кура суткалик ва бир марталик овцат ми^до- 

рини >;исоблаш.
4. Беморни ов^атлантиришда ^атнашиш.
-5. Беморларни кургани келаётганлар ва улар олиб кел- 

ган озик;-ов^атларни назорат ^илиб бориш.

Дори-дармонлар билан даволаш

1. Дори моддаларни ёзиб, уларни дорихонадан олишни 
уюштнриш.

2. Антибиотиклар дозасини ^исоблаш ва суюлтириш.
3. За^арли ва кучли таъсир циладиган дориларнинг 

^исобини олиб бориш ва уларни са^лаш.
4. Дориларни тарцатиш.

•5. Инсулин дозасини ^исоблаш ва уни юбориш.
6. К ^ ш о л г а  царши ва боища зардобларни юбориш.
7. Турри ичакка хлоралгидрат юбориш.
8. Бурун, ^уло^ ва кузга дори томизиш."
9. Венага юбориладиган дориларнинг таъсир механи- 
.зми билан танишиш.

Муолажалар

1. Беморлар тирнорини олиш.
2. Банкалар, горчичниклар к;уйиш.
3. Горчичниклар билан ураш.
4. Грелка, муз солинган резина чамбарлар цуйиш.
5. Намланган кислород бериш.
6. Иситувчи компресс ^илиш.
7. Дар хил клизмалар ^илиш.

Текшириш ва улчашлар

1. Беморнинг умумий а^волини ба^олаш.
2. Дароратини улчаш ва уни ёзиб бориш.
3. Сийдик, ахлат ва балгам йириш.
4. Бармо^ учидан цон олиш.
5. Венадан ^он олиш.
6. Артериал босимни улчаш.
7. Каннинг ^уйишга яро^лигини ани^лаш.
8. К,он группасини ва резус-мансублигини ани^лаш.
9. Антибиотикларга сезгирликни ани^лаш.

10. Зимнидкий синамаси.
11. Рентгенда текширишга тайёргарлик куриш.



Медицина хат-^ужжатларини тулдириш ва расмий- 
лаштириш

Касалхонага келиб тушган ва уйига жавоб берилга»  
беморларни журналга цайд цилиб бориш

1. Шошилинч хабарнома тулдиришда иштирок этиш.
2. Огир ётган беморларнинг варацасини тутиш ва ёзиб 

бориш.
3. Касаллик тарихи билан танишиб чициш.
4. Касаллик тарихининг паспорт цисмини тулдириш.
5. Буюрилган дори-дармонларни касаллик тарихидан 

ёзиб олиш.
6. Порционник ва меню-тацсим тузишда иштирок этиш.
7. Уйига жавоб берилган беморнинг касаллик тарихи­

дан кучирма тайёрлашни урганиш.
8. Диспансерлаш картасини тулдириш.

Кечиктириб булмайдиган ёрдам
1. Бемор бе^уш ётганда ёрдам бериш.
2. Бемор цусганда ёрда,м бериш.
3. Иситмаси кутарилиб кетганда ёрдам бериш.
4 Тиришишда ёрдам бериш.
5. Томоц бугилиб цолганда ёрдам бериш.
6. Юракни билвосита уцалаш (массаж).
7. Сунъий нафас олдириш: огиздан-огизга, огиздан-бу- 

рунга.
8. Босиб турувчи богламлар цуйиш.
9. Меъда, ичаклар, бурун ^амда упкадан к,он кетганда 

ёрдам бериш.
10. За^арланганда ёрдам бериш.
11. Вацтинча цон тухтатиш цоида-цонунларини билиш.

12. Суяклар синганда биринчи ёрдам.
13. Калла суяги шикастланганда биринчи ёрдам.
14. Куйганда биринчи ёрдамни бериш.
15. Хавфли жойлардан ^айвонлар тишлаганда бирин­

чи ёрдамни бнлиш.
Бошлангич курсларнинг талабалари учун хирургик

беморларни умумий парвариш цилиш буйича амалий 
малакалар руйхати

1. Турли хил ишчи дезинфекцияловчи эритмалар тайёр­
лаш.

2. К,улни дезинфекция циладиган эритмалар билан де­
зинфекция цилиш.

3. Операция боглов блоки хоналарини, палата, кори­
дор, кабинетларни йигиштириш.



4 . Беморни уринда тогорада ювинтириш.
5. Уринда ётадиган беморларнинг ич кийимларини ал- 

маштириш.
6. Уринда ётадиган беморларда ёто^ я]Аларни профи­

лактика ^илиш.
7. Уринда ётадиган беморларда уринбош о^лицларини 

ялиштириш.
8. Хирургия булимида беморларни овк;атлантириш.
9. Беморни каравотдан каталкага, каталкадан каравот- 

га кучиришда ва бошк;а муолажаларда ёрдам бериш.
10. Одамнинг турли ажратмалари; балгами, бурун ши- 

л и м ш и р и , ахлат ва сийдигини й и р и ш .
11. Лаборатория жавобларини уз ва^тида олиб ке- 

либ тиббий дамширага бериш.

Талабалар учун умумий хирургиядан амалий мала­
калар руйхати

1. Умуман стерилизация тугрисида тушунча ва унинг
методикаси.

2. Автоклав тузилиши да^ида тушунча.
3. Стерилизация туррилигини ани^лаш методлари.
4. Биксларга асбобларни урнатиш.
5. Кетгутни стерилизация ^илиш.
6. Ипакни стерилизация к;илиш.
7. Катетерларни стерилизация к;илиш.
8. Резина к;улк;опларни стерилизация ^илиш.
9. К,улни Альфельд, Спасокукоцкий-Кочергин ва боища 
методлар буйича ишлов (обработка цилиш) техникаси.

10. Операцион майдонга ишлов бериш.
11. Стерил халат кийиш ^оидаси.
12. М а^аллий анестезия учун препаратлар.
13. Новокаин блокадаси.
14. ^уйиладиган ^онни са^лаш шароитлари.
15. К,он группаларини ани^лаш.
16. Индивидуал мос келиш-келмасликка синама.
17. Биологик мос келиш-келмасликка ^он олиш.
18. Артерия ва венадан î oh о^ишини тухтатиш техни- 

калари.
19. Биринчи хирургик ишлов бериш принциплари.
20. Ж ародат жараёни фазаларини аник;лаш.
21. Операцион жародатнинг йиринглаш белгиларн.
22. Бирламчи ва иккиламчи чок к;уйиш принциплари. 

Чокларни олиш.
23. Куйишда, суяк синганда, совуц олдирганда ва бош-



i^a касалликларда ёрдам курсатиш (тегишли булим­
ларга царалсин).

24. Суртма (малкам), сепма ва чай^атма дориларнй 
вд/ллаш.

25. Тери остига, мускул орасига ва венага инъекция 
^илиш.

26. Сую^ликларни венага томчилатиб юбориш учуа 
зарур системаларни тайёрлаш.

27. Газ ^айдовчи найча ^уйиш.
28. Меъдани ювиш.

29. Фракцион усул билан меъда суюцлигини олишда: 
^атнашиш.

30. Дуоденал зондлашда ^атнашиш.

Юкори курс (4 —5-курслар) талабалари учун хирур- 
,  гиядан амалий малакалар руйхати

1. Хирургик беморларни текширишни урганиш.
2. 1^он ^уйиш.
3. KjOH цуйишда асоратларга к;арши кураш ва уларни 
даволаш.
4. Аппендэктомияда маХаллий огрик,сизлантириш.
5. Чурраларни цир^ишда ма^аллий огри^сизлантириш..
6. Панжа ва бармоцларни ма^аллий огрицсизлантириш; 

ва операция килиш.
7. Паранефрал блокада методикаси.
8. Жигар юмалоц бойламини новокаин билан блокада 

килиш методикаси.
9. Вагосимпатик блокадалар.

10. Плеврал пункция методикаси.
11. Жигар; хирургик касалликларида беморларни функ­

ционал текшириш методикаси.
12. К,изил^нгачни текшириш ва операцияга тайёрлаш.
13. Меъда ва ун икки бармо^ ичакни текшириш ва  

операцияга тайёрлаш.
14. Меъда ости безини текшириш ва операцияга тай- 

ёрлаш. "
15. Чамбар ичакни текшириш ва операцияга тайёрлаш.
16. ё то ц  яраларнинг о л д и н и  ол и ш  ва д а в о л а ш .
17. Йирингли абсцесс, карбункул, чип^онда операция

1^И Л И Ш .

18. Панариций (милкак)да панжани кесиш.
19. Жаро^атдан цон о^ишини тухтатиш.
20. Ж аро^атга бирламчи хирургик ишлов бериш.
21. Плевра бушлиги пункцияси.



22. Крвуцни катетерлаш.
23. Венесекция.
24. Ичак стимуляцияси.
25. Трахеостомия цилиш.
26. Касаллик тарихини турри расмийлаштириш, касал­

лик варацасини ёзиб бориш.
27. Эндоскопик методларни урганиш.
28. Лапароскопия техникасига курсатма ва монеликни 

урганиш.
29. Бавосилда ошигич операция цилиш.
30. Иурон ва турри ичаги касалланган беморларни 

текшириш методикаси.

6-курс хирург-талабалари учун амалий малакалар
1. Биркитиб цуйилган беморлар ярасини боглаш.
2. Ошцозонни ювиш. .
3. Клизмаларнинг ^амма турларини цилиш.
4. Ун икки бармок; ичакни зондлаш.
5. К^зилунгачни бужлаш.
6. Гастростом орк,али касални овцатлантириш.
7. Операциядан кейинги дренаж найни олиб ташлаш.

8. Режали операцияларга касални тайёрлаш.
■9. Венесекция.
10. Новокаин блокадаси.
11. Плеврал пункциялар.
12. Юза жаро^атларни бирламчи хирургик ишлаш.
13. Юмшоц туцималардаги хавфсиз усмалар (липома, 

фиброма ва б.) ни олиб ташлаш.
14. Юмшок; туцималар абсцесси, панариций, флегмона- 

ларни кесиш.
15. Аппендэктомия.
16. Чурраларни цирциш.
17. Перитонит ва бопщаларда цорин бушлирига дре­

наж цуйиш.
18. Дренажни олиб ташлаш.

Нейрохирургияда амалий малакалар руйхати
1. Калла суяги ва умуртца иоронэси обзор суратлари- 

ни ^амда ангиограмма рентген суратларини уциш.
2. Бемор а^воли ва эс-^ушига ба^о бериш.
3. Беморни операцияга тайёрлаш.
4. Беморни каравотдан каталкага ва каталкадан кара- 

вотга утказиш.
5. Каталкадан операция столига утказиш. —
6. Операциядан кейин беморнинг ярасини боглаш.



7. Операцияда ассистентлик килиш.
8. Операция ва^тида беморни кузатиб бориш.
9. Огир ётган беморни зонд ор^али овцатлантириш.

10. Люмбал пункция.
11. Люмбал ликвор босймини yjfaaui.
12. Уч тармоцли нерв I тармогини куз косаси усти- 

тешигндан чшдан жойида новокаин блокадаси ци- 
лиш.

13. Уч тармоцли нерв II тарморини куз косаси о с т  
тешигидан чшдан жойида новокаин блокадаси ки_ 
лиш.

14. Уч тармок,ли нерв III  тармогини ментал тешикдан' 
ч и ^ а н  жойида новокаин блокадаси ^илиш.

15. Спинал илдизларнинг перидурал сегментлар бло­
кадаси.

16. Думгаза уймаси ор^али эпидурал новокаин блока­
даси.

17. Беморнинг 1 минутдаги нафас олиш сонини назо­
рат цилиш.

18. Беморнинг 1 минутдаги пульси сонини улчаб бо­
риш.

Жаг-юз содасидаги касалликларда амалий малака­
лар руйхати

1. Жар-юз касалликларини бир-бирндан фар^лай би- 
лиш.

2. Юз жародатларидан цон оццанда босиб турадиган: 
боглам цуйиш.

3. Кул билан вацтинча кон тухтатишни билиш.
4. Юз жародатларида цаттиц тампонада килиш.
5. Тилни турнорич билан мадкамлаш методикасини ур- 

ганиш.
6. Пастки жар синганда соп^онсимон юмшок боглам' 

Куйиш.
7. Юцори жар синганда ушлаб турадиган боглам ку­

йиш.
8. Пастки жагга стандарт транспорт шина цуйиш.
9. Юцори жагга стандарт транспорт шина куйиш.
10. Х|ар куни шиналарни текшириб туриш.
11. Пастки ва юк,ори жарни иммобилизация кили111" 

учун дуррачадан сопконсимон боглам куйиш.
12. О р и з  бушлирини ва тишларни, кариоз тишларни 

аниклаш ва санация картасига ёзиш учун куздан 
кечириш коидалари.



13. Ориз бушлирини чайишни билиш—актив кислород 
( о р и з  бушлирини кислородли ваниача билан чайиш).

14. ^ а й с и  д о р и -д а р м о н л а р  билан ориз буш лирини ч а­
йишни билиш .

15. Пульпит ва периодонтитда кариоз бушливда дори 
моддалар цуйиш цоидалари.

16. Беморда жар синиш симптомларини аницлаш.
17. Яраланиш ва стоматитларда о р и з  бушлирини ча­

йиш методикасини эгаллаш.
18. Сулгк оцмаслигига царши чоралар.
19. Жар-юз операцияларида куз ва цулоцларнинг ка- 

салланиб цолмаслиги учун доимий равишда мута- 
хассисларга курсатиб туриш.

Урологиядан амалий малакалар руйхати

1. Урологик касалликларнинг умумий диагностикасини 
билиш.

2. Пастернацкий симптомини аницлаш.
"3. Жойидан K,y3Fain симптомини аницлаш.
4. Буйракни пайпаслаб куриш.
5. К,овуцни катетерлаш.
6. Простата безини пальпатор (бармок; билан) текши- 

риш.
'7. Вактинча катетер цуйишни билиш.
В Доимий катетерни цуйиш техникаси.
'9. Цистография, пневмоцистография, уретрография.
10. Урологик беморларнинг ярасини боглаш.
11. Урологияда цулланиладиган ^ар хил новокаин бло- 

кадалар турлари.
12. Лорин-Эпштейн буйича новокаин блокадаси.
13. П аранефрал новокаин блокадаси.
14. Рентген урограммани уциш.
15. Петцер катетерини алиштириш.

Онкологиядан амалий малакалар
1. Онкологик беморлар учун тулдириладиган ^ужжат- 

жатларни урганиш.
2. Онкологик диспансерларда деонтологияга цаттиц 

риоя цилиш.
3. Онкологик беморлар диагнозини узларидан сир ту- 

тиш.
4. Онкологик мавзуда а^оли учун лекция уциш ва су^- 

батлар утказиш.



5. Онкологик беморлар анамнези ва куздан кечириш.
6. Хавфсиз усмаларнинг белгиларини билиш.
7. Хавфли усмаларнинг белгиларини билиш.
8. Лаборатория текширувчи маълумотларини турли 

органларнинг хавфли усмаларига киёсан изохлаш.
9. 1^он, сийдик, ахлатни текширув натижаларини изо^- 

лаш.
10. Турли органлар рентгенограммаларини усмаларнинг 

типик белгилари билам изохлаш.
11. Тугри ичакни бармо^ билан текшириб топилган 

узгаришларни изохлаш.
12. Сут бези ракида тери симптомларини ва сургичдаги 

симптомларни аниклаш.
13. Таш^и органлар усмаларида диагностик пункция 

килиш, суртмалар ва ^ирмалар олиш.
14. Сиртда жойлашган усмалар ва регионар лимфа ту- 

гунларини аницлаш.
15. Биопсия учун материал олиш ва гистологик лабора­

торияга юбориш.
16. Сиртда жойлашган усмаларнинг электрик коагу- 

ляцияси ва уларни олиб ташлаш.
17. Хавфли усма диагнозини таърифлаб, бос^ичи, кли­

ник группасига ба^о бериш.
18. Химиотерапевтик даволаш жараёнида ^он курсат- 

кичларини назорат цилиш, даво ёрдами курсатиш.
19. Ракнинг улгайиб кетган формасида симптоматик д а ­

во тайинлаш.
20. Нур билан даволашни урганиш, онкологик бемор- 

ларни операцияга тайёрлашда ^атнашиш.
21. Онкологик беморларни операциядан кейинги пар- 

варишини билиш.
Травматологиядан амалий малакалар руйхати

1. Суяк синишининг умумий диагностикаси.
2. Очиц ва ёпи^ синишларни бир-биридан фар^лаш.
3. Вацтинчалик цон тухтатиш усулларини билиш.
4. Суяклар жаро.^атланганда биринчи тиббий ёрдам 

курсатиш.
5. Шина турлари, курсатмалар ва улардан фойдала- 

ниш.
6. Таянч-^аракат аппарати шикастланганда транспорт 

иммобнлизацняси.
7. Турли гипс богламлар ^уйиш ва ечиш техникаси.
8. Турли хил новокаин блокадаларини билиш.
9. К,оцшол ва анаэроб инфекциянинг актив ва пассив 

профилактикаси.



10. Белер буйича оррицсизлантириш техникаси.
11. Школьников буйича огрицсизлантириш техникаси,
12. Лейкопластир ва скелетдан тортиб цуйиш ва ечиш 

техникаси.
13. Типик жойидан синган билак суягини репозиция: 

цилиш техникаси.
14. Ж аро^атларни бирламчи хирургик тозалаб дори 

куйиш.
15. Буримларни пункция цилиш.
16. Мадаллий новокаин блокадаси цилиш.
17. Асоратланмаган янги чиццан суякларни жойига 

солиш.
18. Скелет усулида тортиб цуйиш.
19. Гипс борламлар цуйиш.
20. Суяк синиши билан биргаликда боища аъзолар жа- 

ро.\атланиши диагностикаси.
21. Суяк синиши билан куйиш жародатида биринчи 

ёрдамни билиш.
Куйиш касаллиги буйича амалий малакалар 

руйхати
1. Куйиш дацида тушунча.
2. Куйиш касаллиги дацида тушунча.
3. Куйиш турлари.
4. Куйиш касаллиги даражалари.
5. Куйиш касаллиги даврлари (босцичлари) ^ацида 

тушунча.
— шок
— токсемия
— септикотоксемия
— согайиш
6. Куйиш юзасини аницлаш усуллари.
7. Н аф ас йуллари куйганлигини диагностика цилиш,
8. Куйганда биринчи ёрдам.
9. Стационарда даволашга курсатмалар.

10. Кайси долларда куйган касалларни амбулатория 
усулида даволаш мумкин.

11. Куйиш юзасини бирламчи ювиш (туалет).
12. Некротомия дацида тушунча.
13. Некрэктомия дак;ида тушунча.
14. Яранинг операцияга тайёр эканлигини таърифлаш.
15. Аутопластика дацида тушунча.
16. Гомопластика дацида тушунча.
17. «Марка» методи дацида тушунча.
18. Куйиш касаллиги асоратлари.



19. Гипертрофик чанди^лар дацида тушунча.
20. Келоид чанди^лар дацида тушунча.
21. Реабилитация усуллари.
22. Мадаллий ясси •— пластик усуллар операцияси.
23. Уткир пластик усул.
24. Z-пластик усули.
25. Трапециясимон усул.
26. L-симон усул.
27. Куприн усули (мостовидный лоскут)
28. Филатов усули.
29. КУшма усуллар дак,ида тушунча.
30. Куйган касаллар диспансеризацияси.
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Ибн Сино номидаги нашриёт-матбаа 
бирлашмаси 1993 йилда тиббиёт олий 
билимго%лари талабалари учун цуйидаги 
дарсликларни босмадан чицаради:

А. А. { ^ о д и р о в .  Тиббиёт тарихи.

М азкур дарсликда тиббиётнинг тарихий ривожланиш йуллари 
в а  унинг ^озирги кунга ^адар етган дараж аси  ^ацидаги маълумот- 
лар  изчиллик билан баён цилинган.

М уаллиф булаж ак шифокор учун тиббиёт тарихини Урганиш 
му^им а^амиятга эга эканлигини ало^ида таъкидлаб ;утади.

Китоб тиббиёт олий билимго^лари талабаларига мулж алланган 
булиб, тиббиётнинг ривожланиш йулларини чу^ур урганишда, 
5унинг эришган ютуцларини турри англаш да талабаларга  дастур 
булиб хизмат ^илади. Уларнинг билим дараж аси  ва савиясини 
оширади, касбий-эстетик, маънавий-роявий ва маданий ж и^атдан 
ю ксак дараж адаги  мутахассислар булиб етиш иш ларида му^им урин 
тутади.

Р. Э. Х у д о й б е р д и е в ,  Н.  К. А х м е д о в  ва бош- 
калар. Одам анатомияси.

М азкур дарсликда талабалар тиббиётнинг энг му^им фани ^и- 
собланган анатомия ва- морфологияга оид янгиликлар билйн яцин- 
дан танишадилар.

М уаллифлар ушбу дарсликда ^ар бир аъзонинг, ^олаверса ана- 
томик системаларнинг тузилишини, эмбрионал усишнинг ёш ва 
ж инсга ^араб узгариб туришини тушунарли ва цизицарли цилиб 
баён цилишга уринганлар. Китобнинг ^ар бир боби атрфлича кенгай- 
тирилган, ички аъзоларнинг анатомик тузилишини: уларнинг î oh 
томирлар ва нервлар билан цандай ^илиб таъминланганлигини як- 
цол тасвирлаб берганлар. Шунингдек, синдесмология, нерв систе­
м а м , автоном-вегетатив нерв системаси булимлари цайта ишланган 
ва анча тулдирилган.



А. А. К, о д и р о в а, Ю. К,. Ж  а б б о р о в а. Акушер- 
лик.

Д арсликда ^ис^ача акушерлик тарихи, аёллар жинсий орган- 
ларининг анатомияси ва физиологияси, турруц жараёни, ^омиладор- 
лик ва турру^нинг патологик кечиши, гестозлар, ^омиладаги пато­
логик ва физиологик з^олатлар, акушерлик операциялари, дааолаш - 
профилактика омиллари ва бошцалар келтирилади.

Д арслик биринчи марта узбек тилида ёзилиб, олий тиббиёт 
билимго^лари талабаларига мулжалланган.

Н. М. М а ж и д о в .  Умумий неврология.

Д арслик асосий тиббиёт олий билимго^лар^ талабаларига мул­
ж алланган, у ёш невропатолог-врачлар ва илмий ходимларга ^ам  
шу фанни урганиш да ва узлаштиришда катта ёрдам беради. Х^озирги 
ва^тда бу цулланмага э^тиёж ж уда катта.

Китобнинг биринчи нашри 1973 йилда чоп этилган. Китобнинг 
янги нашрига Узбекистан неврология илмининг тарнхи, олий нерв 
системаси, вегетатив нерв, системасига оид янги боблар киритилди. 
Китоб шу со^адаги замонавий маълумотлар билан тулдирилди, ав- 
валги наш ридаги жузъий ноани^ликлар ва камчиликлар бартараф  
этилди, янги расмлар билан бойитилди.


