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укув адабиёти).

Кулланманинг учинчи нашрида дори м оддал^
. юбориш туррисидаги булим кайта йшланди. Тиб0Й$| 
пульмонология ва кардиология булимларида, 
энтерология ва урология булимларининг эндоскопия крЕн| 
да ишлаш хусусиятлари ёритилди. Алохида бобда ";л 
кексайиб и,олган беморларни парвариш кйлиш 
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»,г «,.,ад.,1 асосига курилади. Ш  
„ „  11а ^ я к ’’*“" ’йлаР> салбий-эмоцияларни б«-** 
'т а  тинчлик, осойвштали« бнщ я  таъмвдг 

к8>ли шароит яратиш ва хушмуомала, мехр

I караш факат даво к?рсатмаларинц,
ИйМй л«,«»#? кг\п%ла5пи ГТаппаъйштШ

ЙЯ§Ш\ ДДОЦ|№, Курсатмаларнни ало л и ш  *?«-/ 
щлажадайРР^ ̂ тказишвд., бе^орга хизмат к в л ^ **  

КШш то«* маънода парваришлаш, беморнинг холатия* 
0 Е $ м -  «$гар»шларини>К)!$атиб боришни кузда тута«*. 
^^ Б ем оД О а- хараш к^лнйчг айни вактда ирофвлаю 
''"“¿Йбир^ам хисоблавадиь Чунончи, заифлзшган бемс 

1иэ б у ш ым&ии парварйад кнлиш стоматит (ориз бвдв  
Ш т к  павДайиндаг ядадоланиаш* ёки п а р о ти т^  
йдидагн сулак^езларйвинг яляи^авншм) авж ощ$

кс̂ и в «Айш I 1гйлш1» ам» йтгъК апйШ>иш кдалиш аса йток яре 
Касалховада,

Ш



«щ ^^арзбаж араянлар.^
Г**- * Ч* ", **4**1 '-Ч*Р

ОД&ВИЙ ХАМ ШН РАН ИНГ БЕМОРЛАР 
БУЙИЧА ВАЗНФАЛАРИ

К^рсатмаларини аник, бай^а 
*, "‘¿н+г пъгА' « о тиклаЙ1га,

ПН'

«ШИ

ЫклЫ&{ ва 
йЬтйривгПв ймкон берадиган 

барча органларнинг фуни 
барчяНи, . заифлашган орга* 

и булга« асоратлардан х^моя 
ва ’■ мехрйбйй булиш — беморлй|

' деганд&Чбяз мана Шуларйй туигунг»! 
орниПпарвариш адлищ давотадбяр  

хамда чпарварйш Кйлиш» деган ян 
да» амсратнчр кумкин эмас, чуи*д 

¿час боглик б^либ,' бир-бирини л'д«! 
га — беморнинг сога&шшга каратил$ 

на хамшираси бемарни мустаки^ 
курсатмаларянн бажарса-Да, унин»

ЫйРв аЛамиятга эг8; 'чункн у  беморнинг €* 
Холатида р^й берадиган хамма узг 

Кзб, унга з?з' вактида ёрдам берищй“* 
роб^аринй енгиллйштириши муМкин. « 

|$еяааина хамширасинииг иши бенихоя масъ;^ 
£-уз*асбини сяйапиган, беморларга сабрг?гоК0,т)
1 н карайдиган кишигина яхши медицина х®»1 
" йяади. •

шХу£ поляк враЧи Бегачьский: «Иисой! 
йкка бёф&рккзрайдиган, юмшок. муомала 
айдиган, хамма жойда ва хамма вакт '̂ арй 

учун ирода к^чн етишмайдиган кишС Щ 
касбнн танлагани маъкул, чунки у хеч качои^ 
г ходи ми була олйайди»,— деб Ззган эди. , 

Ирок, $з ишини севиши ва беморга ра'юфр бф&й 
Кар®,' ^медицина хамшираси етарлича 

аргаэга б^лиши керак. Асосий вазнфасй беМо| 
рйад вдлишдаи иборат б^лган медицина ха* 

ор#арга«араш  коидаларини ва даво муолаг  
йк акуйнй!, .ванна та&ёрлаш, инъекция *Ц|*Ш 
кам»ар| гт'угри бажаришнигина эмас, баоий£-; 
яизмига -дори ёки / «уолажанинг ка и дай та1 

,  .ишнни хам билишй керак.
Г Г ' ■ £ *лБеморларни- парвариш киляш и шила медицина ха 
Г||№ { '‘ Г^еюшнг кузатувчаалнги катта ахамиятРа ага. КузаТ^
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„ а ,Ярщцт* ■ зШ & ф Щ
лантйршоиг 'Т А ^^ Ш и ^ л о » » » , Ъ Ы ю ф л . . 

к узгаришларга дйккятйи муттасил ж а й ^ | 
атувчанликнинг астате кин шаклланишига ёрдйда

Беморларнй парвариш» килиш умумйй ва 
,_ариш турига- булинади, г

мумнй парвариш касаллик характерига , а 
„ ^а га я  'Яолда. Утказиладйгад тадбирларни 

!У клади.
Махсус яарваришга факат муайян касалли*

5 хирургик, гинекологии, урологик, стоматологии ва. 
ларда ^тказиладиган кушимча тадбирлар киради. 

Беморларнй парвариш килиш буйича тадб»
^комплексу куйидагилардан иборат:

1) врф* к$рсатмаларини бажариш — дори-дармс 
^таркатиШ , йдаъекциялар утказиш, банкалар, горчичник! 
;У (¡с̂ йшн, ^ ф к л а р  солит ва бошкалар;

гигиена тадбирларини утказиш: беморлад 
{НТИряЬ, ёток яраларни профилактика килйщ,/ 
имларни .алмаштириш ва бошкалар; _

.3 ) палатада санитария-гигиеник шароитни вуя 
¿Гириш ва уни саклаб туриш;
<|) медицдаа хужжатларини тулдириб боривд;

. беморлар орасида санитария-^аорифи ишларМ* 
боришда катнашиш; <
беморларга кулай урин солиб бериш ва учи озрд 

аш; .
ювиниш, овкат ейиш ва физиологик эдтиё* 

да огир ётган беморларга ёрдам курсатиш. 
М^акатимизнинг хамма даволаш-профилактика 
‘ ряда беморларга хизматнинг икки боскинли (£ 

|$а хамшираси) системаси амалга ошйри. 
Орщарни бевосита парвариш килиш медйх 

ширйЫиИкг зиммасига юкланади. Кичик медяци| 
Шираси' хОн^ларни йигиштиради ва ^ларни озог 
*ди, беморшнг уринда ётиш холатини узгар*Щ щ| 
м бераДи, беморга гигиеник ванна кабул килдира

J p ётган беморларга т^ва* тутади, сунгра уни тозалай 
система узини тула.-тукис оклади: у хозиргв зй* 

ШЭДИУйена талабларига жавоб беради, хизм'ат к^реда 
Рр(дайияти«й оширади ва даволашнннг сифат к^рсат» 

в<ррини яхшилайди.
. с ’ Мехнатни илмий ташкил килиШнинг хозиргй 
.талабларига кура медицина хамшираси б^лимдан у-айк 
шиш заруриятидан озод б^лади, чунки овк,асг, ■$' 
дармонлар мзрказлашган холда олнб к&ттш>-:рш

ж-

ш т т т

ж



Р*" | . НЛММЙ ТАШКЙЙГ КИЛ Ш1»
В в?'5 -  /и  Сордикнй ' ч:аклаш системасннйнг' бундан кейи? 
ИЯржири унннг/ (Гарна звеноларига мехнатни ил» 
Н $ №  ^илкйаэи жбрий к«лмасдан тасаввур к№| 
■ Ь гайди , НО Т ыанг вазифаси а^олига медицина ёрд^ 
Ишр'Мщщи; йхшйд'аш, унинг си ф атн ш ' яйада- ош ир| 
Н и ц й д а  хддй:шарлнн оптимал санитария-гнгиеник ф  

Ш ароитЛари/^юксак мехнат унумдорлиги бщ  
м и р йдаш ва~"иш вактини сам ар ^л в 'сар ф л аш , к а ^  
йШ адор касалликларнинг олдини олищ, мехнат ж а р а^  
ю 'ш и ф о б ах ш  ва- профилактик омил сйфатида фойд$| 
ВВВЬхисобланади. . %
Ш М ехнат физиологияси организмнинг чарШ,Шй т у р Л  
ИИЬ асосий муаммони хал килиб, айни в аад д ^?й а р |ё | 
Врайтириш га ёрдам берадиган га дбирл&рш’ 'белгнй 
п а д и .  Чарчаш  мехнат ж араёнида, щунингдек м ш  
Ш ариш да мехнатни таш кил этишдаги кандай.ш р «  
|й*яар ’натижасида пай до булиши мумкин. Чар*^) 
¡йшининг мехнат унумдорлиги яхши дам олган киш кш | 
(ан анчагина паст б^лади. Иш сменаси мфбайш 
(У Ж уд га келган каттик чарчаш хар кунги ва^£ | 
уафтадаги дам олишда й^колмаса, ута чарчаш , толЩ  
33 берадики, бу энди касаллик жараёни булиб^Ш 
фкотнш учун медицина ёрдами зарур б^лади. П ш в  
чум мехнатни илмий ташкил килиш ортикча ЩЩ

Кацрлар'ни окилона равяш да жой-жойига к$М  
•ЛЙЬрхнатни максадга мувофик таксимлаш  ва к о о п е р Л  
• З Ь ш . иш жойини вакт ва мехнат бехуда сарф  булмаидж 
Щ кЛкб жихозлаш, медицина ходимларининг ишнни осон&  

-4Й?п>радиган „методлар ва приёмларни жорий килиш Н) 
Я п н г  вазифаси хисобланади. Ич кийимлар, чойш аб || 
т в к а г  махсулотлари, дорилар ва бош вдларни м арказ^а 
Щ щ н  холда таъминлаш  урта ва кич-ик медицина ходимл® 

.^а дорихона, озик-овкат блокига катнаш  ^вактини бирж  
Чё теж аб колиш ва булимларда беморларга- Г« и 

 ̂ яИзмат -курсатишга купрок - ахамият беришга ш аЙ  
'“яратади. Д аволаш  жараёнининг турли элем ен тла»  

вактнинг амалий сарфини ^рганиш медицина Зсодимий® 
'■ унумсиз сйрфланган аакт ва мехнатини аниклаш га в а |  
%*£искартиришга имкон, бериши мумкин. '  1

йхтисоеи, ундйги беморлар сони ва бош каларга &,< 
тузил а ди. Беморларни парвариш  килиш ни макс

8
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\  даражада яидйвидуал парва^нщга'$1Шнлаг£итй{
| :кин, бунга хар бир медицина; О Д О Д ф »  1^  
•^медицина хамишрасини маълум палдтаЛар^ф^ир^Ш 
*|,Криш йули билан эрйшса б5?Л&дйпу' ■-•;^ г> , - ^
¡ж’ Медицина ХамШираси уз нш ж§]тщ д ^ к ш Г  э 
'• беморлар .учун дам, ходи^лар учун, х ъ ^ ц щ к к ':  г 
2, Кулайликлар яратиш имконцни бе^а$рг|1й.. $а*шт 
« гигиеник талаблар, норма ва к*

керак. Медицина хамщирасининГ :ж винщ  
нарсалариинг хаммаси б^лиши кераК^ЩЦувОЙйни*”“ 
дори-дармонлар, асбоблар, хужжв/Тлар 1 а бовд*

> топишга куп вакт рарфланмайдиган кнлиб- Ж*1 
’ керак. Хамма б^лимларда бемор навбатчй? мл 
-■ хамшнраси схемаси буйича ёрурлик ва товуш сщ 

цияси куриш лозим, бу медицина ~ хайшнраСйнй 
' морларнйиг чакиригига тез етиб келишига имкон б , ^
К Касалхойанинг барча булимлари ^ртасида телефон;, 

селектор йлокасини .урнатиш вактнинг бёкорга сарфд? 
р'Ьвнни анЧа камайтиради. Х^амширалар медицина пост& 
Й^хар бир булим учун зарур асбоблар, турли касаЛликЛй 
Щ(*лбатта |тказиладиган текширищлар, беморларни 
ЛягайёрЛвШ койдалари ва аналйзлар учун материал ОАИ. 
Ж вйнаб утялгаи махсус стенд билан таъмиНланиШи Шарт.

Мехнатнй илмий ташкйл килиш жараёнида стаа*^ 
И & р д аги  медицина хамшираларининг медицина хужжатла 
У -еИйни тулдириши, медицина билимларини талаб килмайди 
\«$ган хужалик фаолияти билан жуда банд б у ли шла» 
Щ&аълум булди, бу к^П жиемоний куч сарфлашни ‘Ш  
Ирк^фгани холда уларнинг ^ехяат унумдорлигини паеаи*
' ради. - ’ *

Медицина хамширалари мехнатини^ врачлик ишф, 
ажр&‘Ь*лган холда яхши йулга солиб булмайди. Вра%^ 
ва медицина хамшираларининг бутун амалий фаол*Щ 
■^ехнатни илмий ташкйл килишнинг хамма турлари  ̂
Факллари, агар ходим деонтология принципларинй 
дцган булса, уз ахамйятини й^котиши ва яхши наТИИ 

-бермаслиги мумкин. Мехнатнй илмий ташкйл килиш В 
•медицина ходи ми ни иг- маданияти, уни тегишлича ОЛВ 
ббривд ва беморлар билан муомала килиш тугрисида^ 
галх^рлик.— бу ягона жараён, бирзанжирнинг халка^ 
ридир. • • . ' ■ 1

Катта медицина хамширалари ишини турли хил 
стандарт бланкалар, табеллар, графиклар, материал 
талабйомалар жорий килиш йули билан ёзуя-ч* 
сарфланадиган - вактни тежаб колиш, ' хйсобгб < 
системйсини соддалаштуриш, дорилар, инведа^ь,^



мш

адиш т  таркатишни марказлаштигжш хис 
“  р&вишда уюштирйш керак.

гатвЦ *аксимлаш ва кооперациялаш шакляа 
танлан'ган ва шу медицина муассасасянинг ко« 
-ларига жавоб берадиган б^лганда улар ва» 

га, моддий сарфларни кискартйригШга, 
(Дорлигини оширишга, шубхасиз, имкон бериши кШ - 
Риба шуни к^рсатадики, мехиатни т^ррм таНсимлаш е 
^РЗЦиялаш унйнг мазмундорлигиш, М уц и н а 

ряяинг малакаси ва ижоднй фаоллигики ошири^ 
беради, мехнат бир хил, зермкарли б^лмайди', I 

йб колиш камаяди. Мехнат шйроитларйНи яхщйлг 
редицина ходиминингиш жойини раЦа^нал упоит! 
йатни илмий ташкил килищ сохасидаги эиг м> 

фалардан хисобланади. ч

ТИББИЙ Х.АМШИРАНИНГ МАЪНАВИЙ

Тиббий хамшира-нинг бемор кишига, $зияипг > 
?;‘̂ *«асбига — шифокорлик касбига чукур медр куйиши 
¿•У» ^ вд9 Ф«Кият билян ишлашига гаров булади. Интизом;

врач буюрганларини синчковлик била?« бажар* 
^■■уз оилимларини, умумий маданиятани такомиллаштед;
'  орришга доимр интилиш медицина хамширасннкнг ас 
..... .̂фа зила тларидан хисобланади. У хамиша. хушмуо»
$*-• *ущтабнат, Узини тута биладиган булиши керак. » 

Мащдур хирург-онколог Н. Н. Петров (1876—1964) 
Цйна хамщираларини калбида уз ишига ва ^ з# М  
.Ладиган кишиларига холисона мухаббат утй 
■либ-тошган хотин-кизлар орасидан танлаб олиш кес 
!0. уктирган эди. Ер юзида шифокор мехнати каби ю 
'*!$н ак,лнинг уйрунлашиши шу кадар хаётий зЩ й ! 

ййиб кетган бйронта хам касб йук.
^сбир бем°Рга Узига яраша индивидуал ёндашй 

•¡Д̂9им. Ьеморлар касаллик, ёкимсиз сезгилар ва отамвд!
;■ ТУЬсирида купинча кузгалувчан, ^зини тута олмайдиг! 

<5§5°катг инжик, булиб коладилар. Бемор бнлаы бахсла! 
айтишиб утирмаслик, ундан хафа булмаслик, 

гапирмаслик керак. Аксинча, уни тинчитщцу 
' ^ мквн ^ лса> унга ён босиш, бирок айни вактда.ха 
/ЩРУР тадбирларнинг бажарилишини к а ттик турйб та»^,

Ш . амаддаги коидаларга буйсунишга м аж бур 
г г Интйзомни бузадиган беморга нисбатан маТадУ 
,д&рзжада_ каттиккул булиш зарур. Агар беморни ка|

,^уХкяти ёмон ахболда б^либ, улим хакида, узнн} 
тудалмасл^г«. хвккяд ^йласа, уни кайгулм

К*: %&■:X й«*!_. •. ' ______ Шт





ш■ л обру-эъ^ибор &озоняц£;ш
расннийг ташке курияиШи катта аэйяйят!***?

-Гра озодалдк ва батарткбликда бош*ал«рга н е '
-и керак. Белгиламчж фармага мувоф«к кбл?г 
; * « “ Г»Г «^«»»тда таза б^лиши ж у зд 'ц & к  
см). Медицина хамшираси топ-тоза 0К

(ниша ТГ иГ ИКарМай юриш ИмКоКиВД берадш Ц  
» M f l ia S  r ?  пКЦИЯ К и л и н а д и г а н  щКПпак кий«б юй 

дуррачани махсус ажр*гнлг*и*{1 1 1 ш
fta/rif Yn ŷP’ уларни УЙГЙ олиб кетиш «¿̂ гьййШ 

,ДЯП ^ °ЗИРГИ вактда медицина хамш«раск:*«#: 
л гУРлаРига рухсат-' этилади Меа# 

ирасчнянг ташад куриниши бйморййрва тИнчл!
J H  таъсир килиши керак Иш вакНиа ЫуЙ& к!
.«сия этнлмаиди. Беморлар озода ва к&ъ&ап~тм 
юширасига катта хурмат билан карайдилар. ...

Медицина хамшираси медицина одоб-ахлок^га S 
►i^«L3apyP' ШиФокоРлаР касбининг жуда к$п муоШ

Т м Т Г т о р а с л и д а  ¿ й Н ш ?билиш жуда мухкмЬф- .’ДашматниЖ}
.Vj ¿ ^ п п ? я п Л ЯТЛв - ЯКунЛаниши меЗД«йй« хамширасианнг** 
■ 'Э Т ° Р кал6нт  ЙУЛ топа олиш махоратт а упнпг

,^ Й 0Ш1ш»га, ташвншли П -ф « ф л ],р д Г Л а ™ ¡ S S J 5 ®
■i& «M «™ ei/b.l4‘"a х<шш"Рас»™нг юксак мялакаси у(

а ," , * ” г г аК̂ " " т к?пм• ^ муносабатида узини ваэмиклик билан®® 
унинг ахволнни тушунишида т М т н £

^ в ? ДЙМЛарининг й^л ^ йган эрзимага»
;*>я«п к/ НГИЛсиз- окябатлзрга олиб «ей
б$ладйди ̂ vhки M^fHK ад Рвсмиятчилйкка сир! «улмавди, чунки медицина ходями инсо» с* ”

0 5J * e w * *авоб беради. «МедицJ 2 ° b ? .
Ьфкат хамшираси!) деган ном — бемор 

»ллик муносабатини кутади дегаи г^днЬ . Ш и  
оаси у билан врачга нисбатан к^прок яекяо*
¿ ^ " нг ^ттн-харакатларняи в Ж У Ж ^I I
> K f w a  д а р д - к а е а л л н *  ‘ б и л а н  б и р г а  к Ф в к У !  

ОДвдикматли ф  бор. Шунянг т о т  ям 
. ¿ й л а м а й - н е т м а й  г а п и р | * в  с  

д а «  б т а № % м о р  к ^ н г л и д а  й н г и  ш у б х а д & р $ | Ь

* *4#*  махсус билимлар^ирйна si
1.фа|йлатдарни, жрнбоадиКни, А 
f®№-> «Табобатн»; танладия 

/ ;%  ^ Ц л и м и б  Мй

» »"ИР1
> >>



ларл, 0¿BOCHta' И.4 Пирогов бофчилигнда
•я г лА гш  ■n Ä n B “ " , ,Ä  v  Ь г ч п а г и  i i í

р и Ц ^ ^ 'З И ч ^ Е . Б ак ун и н а^ . Хитрово t a  бошмыар 
номтрр хоти рам из да абадий -кшади.^ ^ ^ у^у 

даги фидокорона мех,натн ч^ш ка* кахрамонлик tiátí 
т й й & ш ш п ,  чунки- улар ÿ3 х.аётини asnt¡r*"" !
'МЩ
'y#L™' “Г;!'.со*дикни саклащ ' . 
бо{»рф ^  - медицина ёрдами курсатншнинг 
ке щ ^ В щ л л т ш  малакаля медицина кадрларигг 
эхтнШ ниянада оищрмокда. .• :

, 1 . . . ' ..........................................................

ïrÂWШ':-

^тбрашнанг, самарадорлигида бейорнинг t,**# 
ход^йЛайига ишониши катта ахамиятга эггС с (> —

Даволащнинг вдмма боскичлари.



«»уаш#®аяанда

т а г
Ы» бегиорнинг к^йглини" к^га^,, РзсйДан чи«
¡ » ¿ « « ш г «  М 5 Й | 52 ^ ? ? > * « » «  

У ^ Н З р Э Д * ;

турларидан кФп жихяттгло и«сон фаолията
*  *усусиятлар касб ^ м Г Ду ажратнбтУРадигаТ1

£йобиет бнлан цгурулляниЛ  ̂ Нг $3 нормфдзнйш
рмонлардан бошлаб уэига 55адйган «ишидарга * 
»линган. Антик медицина ля «а аад° Кнй талабла* * 
5?г^1Г, ахлокий талабляп “ едиклаР «Малкцлищ ц:
№ ■ « 4 » мажяуаси „ Д б  Вч1 маънав«й ^ 3

Зррачняиг обру-эътибпп, КтгаЧ эди. • • , 

^ 3 7 7  м Т '  ВРЗЧИ' Г̂ ппокГратниТнТга (э̂ аМИЯТ '*%*«

ЗЙФ эътиборли киля яи » тозалиги ва Хушкомя*м
Ж Г *1 КИЙ̂ * ш и И--; ^ хНГра у з и н и . о з о ^ ^ д а

^ ^ Г а £ г * " - № ;  У я р а ш а  Щ й Л ;

'¡«Ю4«9ша) тав^ГатаГик2 »0;и'К“М Абу Али "«» Си»
* ¡ £ » 1  г а д а 1 ® ' ' - «  Р *

ргутнинг к?зи, аёл н и н ^ к ^и ТЛар соадби б^ЛИ||
3 & 2 Я Г ™ ™ 7 ’ ИЛ0ЙНИНГ а1ад"- ^рним г  ̂

| № м « ^ Кс о н л Г С д а Хва
* Ш ^ и с б а т а н Й& -  « “ « ■ » * £  ' ^ Е ^ Г 6^

1
VI»»!. ♦ &

ЫЮМК. ,нррмалйри деб"'?
К Д О рциппц. баен •;> 
8 Р- '**шилар жинои* ■<

Е ^ м Х н о с а б а т л а гМьлв|к1 бадан ОелДрч 
» -Ташкари, ахлод 
1*а1фрат.килса ёкил 
й*кка бииоан у су4 | '



V  . ' t r jа  ̂ г* #  AÍ*
жавобгарлигйГй тортилйди. Бордк-ю у тутуриКсйЛЙЙ 
нопоклик й^лини тут'иб, бирок юр иди к конунлас 
бузмаса, бу холда у ■ суд тоМонидан жавобгарлм? 
тортилиши мумкия эмас. Чуноячя, беморга узрсиз са< 
билан ёрдам курсатилмаганлиг'и учун, агар медицниа 
х о д и м и н й н г  бу хатти-харакати бемор учуй хавфли окибазг-. « 
лар билаи тугаши мумкин б$глса, медицина ходями жйной^‘' : 
жавобгарликка тортилади, бирок у беморга етарл*' * 
даражада Рамх^рляк килмаса, бу хатти-харакат маънайй$ |  
жихатдан, шубхасиз, катъий равишда кораланишга арзйЙ̂ *'» 
ди, лек^н уни юридяк жавобгарликка тортиш уЧун далвд-- « 
була оямайди. Бундай холларда жамоатчилик ф якря!^"^ 
таянадиган коидалар кучга киради ва хар бир хагги* Ц  
харакатга бахо берадиган фикрнинг ахамияти катта /4 
булиб, у  кишиларнинг юрищ-туришига ва онгига таъсШ) -"fl 
КилаДу.; ’ . ^  -

^•Н |а — ахлок, одоб туррисидаги фандир, Медицин^' '¿ i 
этикася ’Медицина ходимлари фаолиятидаги гуманизмнивг ̂ :jí 
акс зтншиднр. Этика ва ахлок — жамиятяянг кяшял&р' 
хатти-хдракати, уларнинг бир-бирларига ва ижтимонй 
бойликларга муйосабатларини тартибга солиб гурадигая 
коидйларга эхтиёжидан келиб чиккан ижтимоий онг ¡Í 
формасидир. Этика медицина ходимлари фаолиятянинг. 
узига хослиги важамиятдаги мавкеи билан боглик хатти- * 
харакат иормаларини тартибга солиш цринциплари й и р и н -  1 
дисйни р  ичига олади. У медицина ходимнйкг беморлар ва 1  
уларщшг^ кариндошлари билан узаро муносабатларняя, 
жисмоний ва ахлокий покликни мухокама килади. Щ

Ахлок кишялардая оддийлик ва камтарлик, хакгунлнк Ц 
ва халоллик, принципяалляк ва мардлик, мехяатга • 4 
мухаббат ва садокат, уртоклар, дустлар, ота-оналар, 
болалар ва бошкалар ^ртасидаги муносабатларда 
хурмат ва бир-бирига гамхурлик килишни талаб этади. •$ 
У гуманизм, хакикат, умумий фаровонлик, сахяйлик 
халоллик туррисидаги умуминсоний тушунчаларии уз ичи
га олади, хамкорлик ва коллективизм рухи бь ' 
сурорйЛ^ан юксак ахлокий юриш-туриш нормалаг 
шак^йантиради. - *

Медицина этикаси медицина ходимларииинг узигз 
фаоляяти ва жамиятдаги социал мавкеига боглик <Й) 
хатти-харакат иормаларини тартибга солиш прянди 
и и р и н д я с и н и  уз ичига олади. Медицина этикасининг i 
ва принциплари . медицина ходимлариня касбга 
фаолиятида турри йул-йурик курсатиши мумкнн. М 
на касания тасодяфаи-эмас, балки истеъдод булган 
танлаш лщим. ■'

15
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Д е о н т с м о -г и я  медицина этикасинивг бир кием

Шбданади. Деонтология медицина’ ва амалий соглик»^ 
аш сохасида бурч т^грисидаги таълимот сифа-ти, 
бЬшка сохалардан фаркли равишда р о я т  узига хосдирД 

Бунинг сабаби шуидака, медицина ходимларининг гайр.и 
фнжаати' беморларни даволашгагина эмас, балки ь.1 ] 
й̂а»1ликларни профилактика килиш, инсон саломатлигинм I 
ва хаётини саклашга хам каратилган. , Л

.¿Деонтология ва медицина этикаси приншшларкни ] 
борича к^прок амалга ошириш учун куйидагиллр 

ва хушмуомалалик, уз касбига хавас к^йи||§ на 
1ларни такомиллаштириб бориш зарур. Медицина 

ходями беморни узига жалб Килиши ва уни медицинанииг \ 
шифобахш кучига иш-онтира олиши керак. Гиппократ: ’ 
«НиМаики килиш лозим б^лса, шошилмай ва мохир шя 

■билан бажар... Керак булганда беморни д? стона, хушчак- - 
чаклик ва хурмат бнлан кунглини кутар. Зарураг 

-^лганда унинг талабларини кагьиян ва кескинлик билак 
рад килиш, бошка холда беморга , мехр билан парвона 
б^лиш ва тасалли бериш керак»,— деган эди. - .

Булимда хукм сураётган умумий мухитнинг кандайлигц 
жуда мухим. Агар бемор шошилмай, пухталик билан 
ишлаёгган кшииларни курса, узининг ишончли ходимлар«. 
ихтиёрида эканлигидан мамнун б^либ, кунгли хотиржам. 
б§лади аа бундан ташкари, куз унгида юкори малакали 
мутахассисларнигина эмас, балки унга мехрибончилнк:' 
Килаётган, хушмуомала ва самимий кишиларни хйм 
к^ргаипда унда ходимларга нисбатан алохида ишонч 
пай до б ^л ад и ,у л ар  билан тил топишади аа даво 
нагижалари хам яхши булади.

Беморни даволашда сузнинг ахамиятига хамиша 
юкори бахо бериб келинган. Беморга айтилган с^з уни 
тинчлаятириши, тузалиб кетишига ишонч турднрийщ 
лозич. Баъзан медицина ходимлари беморга айтиладигй« 
рап-сФзларга ахамият бермайдилар, бу ятрогения дёб 
аталздиан касалликка сабаб булаДи (шифожорнинг 
рфурин гап-сузидан келиб чикадиган к&саллик). Ятроген 
касьллихдарнинг асосий сабабчиси умумий ва медицина 
Маданиятииинг етишмаслиги, шошма-шошарлик ва вакт- 

^ с № н г  т и р и з л и г и ,  беморга ёмон натижа билан туга^диган 
диагнозни, касаллик прогнозини, текширув натижаларйни 
«а шу кабиларни айтиб к^йиш хисобланади. Бемор 
Касалхоггёга кандай касаллик билан тушмаеин, медицина 
^мш ираси унинг рухий холати хаквда, унинг рухий 
кечинмалари хаки да ^йлаши лозим. Беморларда онколо
гик касаллНклар«-*бор булганда, уларнинг саволларита



хушмуомалалнк, эхткётлик билан жавоб бериш 
Беморнннг вра4га кечйкиб мурожаат кил га ни, кЗсЯл. 
улгайи&кетганлнги ва шу сабаблн уни даволаш кий 
тутрисида . беморга эшиттириб, .афсус билан ran 
мумкин эмас. Беморга медицина фанининг хо: 
ахволида хозирча тегишлича даво килиш мумкин эмаслдай . 
хакида гапириб уни «тинчитиш» ярамайди. Баъзи медици
на хамшираси улим т^шагида ётган бемор олднда уни&г 
бехуш холатда ётганидан фойдаланиб баъзан шу «ц~ 
салликнинг кечиш вариантлари ва кунгилеиз иатнжа 
билан тугаганига дойр хамма на реала рни ганиришдян 
узини тиймайди. Бунда у палатада шундай касалликлар 
билан OFpMraH бошка беморлар хам ётганини, улаф/ 
эшитганларини узларига олишларини ва купинча ундан 
нотурри хулоса чикаришларини хисобга олмайди. Медици* 
на хамширалари сузнинг даво булишини, бирок 
шикастлаши хам мумкинлигини унутмасликлари кераК. 
Бемор хузурида тушунарсиз терминлар ншлатмагаи, 
маъкул. Беморга бошка палаталарда нималар булаётганй- 
ни айтмаслик ёки унинг олдида мухокама килмаслйк 
керак. Купинча кичик медицина хамширалари ёкй ёрдамчл 
ходимлар беморларга текширув натижаларини, касалли# 
прогнозини айтиб куядилар. Бунга асло йул куймаслик 
Керак. '

t p l
■

ш

ЩзЯШя

Текшириш учун саволлар
и

1. Этика нима?
2. Мединина адмширасининг этика си кандай булиши керак?
3. Деонтология тушуичаси кималардан ташкил топади?
4. Беморга даво килишда сузнинг роли кандай?

I I I  боб
; '■ • 1 ■ • •' ..

ДАВОЛАШ МУАССАСАЛАРИНИНГ 
АСОСИЙ ТИПЛАРИ

‘Бизда медицина ёрдами курсатиш учун даволащ-г 
илактика муассасаларининг кенг тармоги барио 

ган булиб, улар беморларни кабул килади ва уларницг 
хизмат к^рсатади./ 

кволаш муассасалари икки асосий турга: амбуднто; 
“ касалхоналарга булинади .г^Д ^^Е ф в^Т Г “^" ’ 

»ссасаларга амбулаторияла^^а поли '
¡деглар, диспансерлар, ¿соиH*tyjg.flftp консуУ ь^^ 

»ради. Бу муассасалар/м^*щн»а 3?ЙЙ
17



1« ташкари, ахоли соглигийи саклаш ва ка€аллик: 
[кг олдини олиш буйича катга профилактйк ишларни 
боради. |

АМБУЛАТОРИЯЛАР

' Амбулатория — касалхонадан ташкзрида медицина, 
ёр^амик^рсатадиган даволаш-профилактика муассасаси- 

Унда купи билан 5 та врачлик лавозими б^лади. 
АШЗулатория поликлиникадан уз фаолияти хажмининг

■ »ЕЙйлиги билан фарк килади. Врачлар факат асосий нхти- 
сосликлар буйича кабул киладилар. Амбулаториялар 
к^шлокжойда, фельдшерлик пунктлари якинида жойгла- 
нарши мумкин ва амбулатория врачлари режали равиШДа 
!*унтазам катнаб туриш йули билан улар ишиии назорат 
Киладилар хамда у ерда беморларни кабул киладилар. 
Амбулаториялар туман поликлиникалари ёки медицина- 
^Нигерия кисмлари таркибига киради. Амбулатории 
поликлиника ёрдами участка принципи буйича амалга 
о^ди|шлади, бу принцип беморларни актив аниклаш, 
уйарни доимий кузатиш ва уз вактида малакали ёрдам 
^{катишни таъминлайди, шунингдек участкада касалла- 
№#иади урганиш ва эпидемияга кардш тадбирлар самара- 
ДОрлигини хамда санитария маданиятини ошириш имкони* 

•ВИ беради.
Медицина хамширасининг амбулаториядаги в аз и фал а-

рмга хона ва беморларни кабулга тайёрлаш, кабул 
вактида врачга ёрдам бериш, амбулатория картасинийг 
«аспорт кисмини тулдириш, артериал босимни ^лчаш* 

/Йасаллик тарихини тулдириш, рецептлар ёзиш, шунингдёк 
;$ураккаб булмаган медицина муолажаларини бажариш 

)ЩЬ&ДМ.
%*$$$£ ‘

ПОЛИКЛИНИКАЛАР
: V ..

^  * * пПоликлиника — бирлашган касалхона таркибига кира- 
ДЙГан даволаш-профилактика муассасасидир. Поликлини- 

замонавий ускуналар ва энг янги аппаратлар билан 
;‘|и|й»озланган хамма диагностик хоналар мавжуд бйдиб, 
$ЙЙ[а|>' беморларни малакали медицина ёрдами билан 

.-^аъмйвлаш имконини беради. Поликлиникада врачлар 
ихтисосликлар буйича кабул киладилар, шунинсдек

Шратория гекшируви, рентгенологик ва текшйрйшнннг 
;а турлари ^тказилади. Поликлиникага кела олмайдй« 
5еморлар врачни уйга чакирадилар, уйда м ^ к к т й  

;% йа»йа^аслахат сладила р, зарур булса, улар каздйхояа*.



. жойлаш^ридад*?. *Хар ;б»р п али к л и к й к ад » т 
ilfacH б?л*Д& #  ерда инъекциялар килииади,- 
»рчичниклар куйиладн ва хоказо. Хроник ̂ jtac?"

^билан касалланган беморларнинг хаммаси д  
Хисобида Туради ва профилактик текширув 
Максадида мунтазам ’ равишда врачга катнаб ту 
КУпгина, пол и клиника л а рда тез ёрдам пуэдсг«,;^ 

i у кечаю кундуз ишлайди, * • i * *v
Медицина хамширасининг поликлиннкадат* 

куйидагилардан иборат- Врач кабулига тайёрг£| 
медивдна адмшираси реглстратурадан олинган амбу' 
рия карталарига лаборатория текшириш натижал^,,— , , 
ёпиштирадн, хонанинг санитария холатини те^ширадй* f 
?ткир касалликлари бор, иситмалаётган беморларйЙШ Ц'в  
врач -трмонидан биринчи навбатда кабул В Д Л и в й Ю д^ #*
таъмийяайди. ■ • **

К^абул вактида врачга ёрдам бериш: врач айтвб 
турга'ида рецептлар ёзиш, беморга сийдик, ахлат, кои ва 
бошк*ИаРни текширишга кандай ва каерга тодширввц», 
дориди. кандай ичишни ёки мёъда, ичак, буйраклДвМКч-.чШ 
ренТГенологик текширишга кандай тайёргарлик ку| 
тушу^тиради ва хоказо.

УЦасткада санитария га оид эпидемияга карши тг 
лар Утказиш: унинг санитария холати устидан куэ 
участка да аникланган уткир юкумли касалликлари 
саннудрия-эпидемиология станцияси (СЭС) га,;

ШЙпансер хисобидаги1 беморларнинг хужжат$ 
тулЗриб бориш ва уларнинг врачга р  в а к ^ д а  кат) 
устАвАи кузатиш. ‘ v  -

Уз участкасидаги ахоли орасида санитария*0КД$£|% 
ишларини утказиш. ’

Доликлийикаларда ихтисослашган хоналар оулий, 
жойдаги медицина х^амширалари икки гурухга О р"''»  "
а) терапевтик ихтисосдаги (терапевтик, педиатрик, 
лосик) хоналарда ишлайдиган хамшнралар, „ул 
врач.,кабули пайтида муолажалар ва манипулядн 
бажзришига т^гри кеЛмайди; б) хирургик ихти$ 
(Хйр^ргик, отоларингологик ва бошкалар) хочй 
иш^йдиган хамшнралар, улар кабул вактида 
тут||1н даво-диагностик манипуляцияларни ва "  
ларе« бажарадилар- ,

,, ^ a c t j ta  медицина хамшираси врач билан бирга н ад  
уй*ч участкада даво^врофилактика ёрдамцнирг . 
турларинй таъминлашда ёрдам берадн. Беморяапм 
парвариш килйшнн укнитиришда т  врач к ^ - * «

'"*• t' '  -t*/ v* 7 *
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гЛ№щрл медицина ^амцшрасининг рплщр«
берилади, Бевоснта парварищ к#л*ивда*Ма|6$ 

бемарнинг якин кариндошларига ут ^-К Щ Ш  
1Ш кялиш ва хонани кай усулда тозалаш ^ха! 

«рларии Ургатади. Медицина хамшираси врачии*
(4 курсатмаларини (банкалар, горчичкиклар, ',ЩШ 

■комаресслар, зулуклар) бажаради. е#»' 
¡^даториялар в а . поликлиникаяарнинг мы 
*яарн ишга врач хабулидан 15 мин.(Щ ви й 

£ва иш столяари хрлатини текщиришлари, 
■*6ланк'ва,рецепт жавонидаги хужжатлар т^пла 

^#даряб туришлари керак. Медицина хамширалари врач

■кулига келган беморлариинг навбатяии, таиинлар 
р-й#вднгини текширадилар, келувчйлзрдаиг саврд,*; 
рига жавоб берадилар, англашилмовчиликларни бар* 

«браф этадилар, тартиб-интизомн# кузатиб борадилар ‘
- , ,л. -

1
Ш в

щ
'Ж

. Д Г ' СОРЛЙЦНИ САКЛАШ ПУНКТЛАРЙ

'? ’СЪрликни саклаш пункти (здравпункт), . и 
«¿Амтария К.ИСМИ ёки поликлиниканинг булинмаси б^либ,

Ш
т корхоналарида, жамоа х^жаликларида* Кури-} 
арда, олий ва fpтa махсус ^кув юртларида ва хунар- 
^хйика билим-юртларида ташгкил кйлинади.

£ орЛикни саклаш булинмалари врачлик ва фельдшер’
. Ж  деган турларга булинади. Шикастланиш, Iусатдан 
‘ >‘̂ садлёниш лар в.е касбга алокадор -захарланнгвла^да 

малакали медицина ёрдами курсатиш билан бй р щ  
. -рйРЛИКйи саклаШ булйнмаси вактинча мехнатга лаёкаЬиш  
•&$йртиш билан боглик касалланишни олдини олйш ва

Ш
айтнриш учун режалй санитария-гигиеник ва да&олз.1и~ 
филактик тадбирларни амалга оширади.
6у  ерда энг оддий даво муолажалари (ярёг'ббрлаш,

Ш
слар, банкалар, инъекцйялар ва бошкала^| 
ади, Унда корхонада касалладошни келтир^иб

ШШ
apaдиI■aн нохущ санитария оыт лщ щ щ  аниклэш ва 
тараф эти ш га дойр ишлар олиб* борилади, озик~овкат 

*аси устидан санитария н^зора'щ ва ’̂ ткир кжумли 
яклар-вррфилактикаец, здт^ёт Змла^илар, ишловчи- 

^нувчидар) уртасида са|*и*дрий^ой,артув ишлари 
ззила^и. Медицина хамцгиралйрй цёхлар ва бошкаг но) 
алярига м унт азам бориб турадилар, уларяинс санитар 

хойатаи» ' текширадилар, мехнат вдроктладо^4№  
щ а  хавфсизлигига риоя килиниши устидан кузатиб 
дй$ар, »шлаб чикариш травматизмлнинг профвлакш* 
пи шшб борадилар, медицина хужжатларкни еаиб

г а
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ДИСПАМСЕРЛАР
тШЯ*щ%*

,, Диспансер —  муайян касал^иклар билан касал 
Г беморларни аниклаш ва- хиеобга одиш. .

киладиЙШ даволаш-профилактика муассаЬасйдч#. 
карши теркнвенералогик, онкологик, врачяик-фйЭи* 
ра кашфологяк, психоневрологий, наркологик 
лар ва'эндемик жойларда —» букокка карши джда*
буладй, • ' '  !’ 1 >.

Диспансерда ихтйсослашган даволаш олио 
профилактйк *адбирлар ^тказилади, бёморларнй ,/ 
серизвцяя Килиш амалга оширилаДи. -

ка в дай диспайсйрнинг медицина .хаш 
беморларни аник х,исобга олиб боради, про<1 
тад^ййЛАрнинг уз вактида утказилиши уетидан 
борайй-, беморларнинг врач кабулига боришини у* 
ди, %а¥ронаж килади (беморлар ва карин/ 
уртасл^а ждамий санитария-окартув ишини олиб

- ' , / '  ’'[ у ]
.?:> АЁЛЛАР КОНСУЛЬТАЦИЯЛАРИ

*  ̂£&**•- 1 * - 
доллар консультациями (маслзхатхонаси) ту|Р{_ 

ёки,^ иоликллниканинг б^линмаси здсобланад||*> 
хом йл^ор аёлларга аку ше р - гиие кол оГи к ердам 
лад#»а бутун хомиладорли^ даври мобайнида д«сй»* 
за « М  ^тказилади. Врач кабул вактида, баз&з. 
уз йазифаларидан ташкари, медицина хамширяС!! 
ниИГдек х,оМиладйр а^лларни аатронаж Кили», 
ч а к # о к  болани парвариш килишии ва аелнинг 1 
гиЬй»Насини ургатади-

. МЕДИЦИНА-САНИТАРИЯ К.ИСМЛАРИ
 ̂ е * * ' Ч V

Ш
цина-еанитария кисми — шахар поликяй* 
кдиникали касалхона б^либ, саноаткврхш  
курилиш ёки транспорт* ташкилотларинййг ходи мла -̂ 
улйвшюйГг. о ила, аъзоларига даволаш*профилактйк%| 
кймуатиш учун мулжалланган. Медицина ~са Нигерия 
лари «дииицнг энг мухим йуналиши иш чцларцм ^  
матлиги уетидан муитаэан диспансер* 
борцш» касаЛликларнинг олдини ол»Ш ва 
даардарннр бзрвакт аниклаш .ма«.садида ^ | 
вактН*ввВДНДа- медицина текширувларнид

,



сасалликлари бор (бяЛ, *ра касзялиН*, Ййп№*№ 
йг ва бошкалар) иШЧиларни «ш га т$р6и 
■ш буйича чоралар кррШ  хйсобланадн. ; , 
цина-санитарйя кисмлари фаолияти до-Йр-а'ййш 

‘дек, «шловчиларйинг 'соРлин*га„салбий Т а Ш  
"“аН^йрча омиЛларни донмий ^рганиш ва яникя&Щ 
‘“ 'г ва касаба ующм-аси билай" хагмкорашЦ 

,ч- г’гйгиеник мехнат шароитларйни, ,иШ чиЛа^
, 1тчиларга даволаш-профилактик хизмат курсЙТН1Н1.-  
илаш буйича тадбирларнинг тулик, режаларшж‘ищл&| 
“й| киради. Медицйна-саннтария кисмларининг врач

ей медицина хашииралари стационар, воликлинша ва 
а ишлаб туриб, ишчиларга даволав! ё р щ п м р  
тадилар, уларни ишлаб чикариш шароитларида кун 

кузатиб борадилар, профилактик тадбирларни 
радилар ва амалга ошираДилар. Медицина-гя пята- 

, иисмларидаги медицина ходимлари фаоляятининг' 
'у диспансер^сули ташкил килади. '

-^ '^¡едицина хамшираси цех участкаси усули б^йша® 
“‘̂ '■ЧЫи. У ишчиларни профилактик текширувлардан 

■'Шни укиитиради, диспансер кузатувида турган 
гарнинг хисобини олиб'боради, цехларда санитария 

Шрияи тузишда катнашади, цех врачи ка^улйда 
¡роК этиб, поликлиника медицина хамщираешжнг 
*" вззифаларини бажаради. Врачга беморларнн кабул 

вактида, профилактик тадбирлар утказишда 
I; Филан бирга - медицина хамшираси, шикаСтсщ- 
фда биринчи ёрдам курсатади,,санитария постлэр}*- 3 
аъзолари билан инстуктаж утказади, ошхоналар, 
‘•йар, душхоналар ва ювиниш хоналаришшг санита- 

хоЛатини текширади.

йгН

ТЕЗ МЕДИЦИНА ЁРДАМИ СТАНЦИЯЛАРИ

Т<э медицина ёрдами станциялари хамма шах,арларда 
««едл^кйлинган. Улар зарур булиб колганда ахая ини 

аюкуцдуз тез медицина ёрдами билггн таъминлайд^ .-г 
Чакиряк,1 буйича борадиган ^рта медицина ходим» 

*гада- врачи га ёрдам беради,. врачнинг хизмагига 
домыв буйрумарини зудлик билая сФзснз 

¡»ищи, шарт.
■льдщер ва медицина хамширалари -навбатчиликнн 

килаётганда махсус кийймлар олишларц, узлари 
автомашнианииг ноиер^нн билиб олишларИ, 

ьг>, дорилар солинга я кутинн кабул килиб олкб,

*



»уминг ичидащнарсаларни текширншлари, колган у  
' Ларнинг бенуксонлигини текшириб куришлари, бор 
' Йирор нарса етишмаса ёки синган б^лса, бу ю 
ликларни бартараф этиш чораларини куришлари; а в: 
шинанинг й^лга чикищга шайлиги, унинг санит|(рга 
Холатн, радио алокасининг бекам-кустлигини текшнри<Г 
куришлари керак. У рта медицина ходим», медицина 
кутисидаги хамма нарсаларни билиши ва врач к^рсатмас^ , '71 
буйича улардан фойдалана олиши, аппарат л арии «шла^а ' 
билиши керак. Шу максадда малака ошириш б^Йдаз - 
машгулотларда катнашиш лозим. ’ г \г

Врач билан бирга чакирик буйича борган жойида 
медицина ходими врачнинг бевосита ёрдамчиси хисоода'
Нади ва унинг хамма к^рсатмаларини бажаради. Урт#" 
медицина ходимининг вазифасига медицина ёрдаминннг 
тури хисобланадиган беморни зам билда кутариш киради. 
Ходиса руй берган жойгача автомашинада бориш имкойй - % 
булмаганда чакирик бригадаси чакирик жойигача ли€да 
бориши, медицина ердами куреатиши ва беморни автома- 
шинагача олиб нелишни ташкил этиш и шарт. Чакирик 
буйича борган бригада мехрибон билиши, атрофдагиларга , 
нисбатак эса хамдардлик билдириши лозим. ■„ Л|

Масъул фельдшер чакирикнинг $з вактида ва аниК 
бажарилишига, беморларни ташиш ва автомашинадз 
ташиш буйича инструкциянйнг тугри бажарилгаиигЬ-; |  
жавоб беради, керак булиб колганда медицина ёрдамм• .?> 
курсатади. Чакирик булган жойга етиб келгандай . I '£ 
масъул фельдшер бемордаги медицина хужжатлари (ка* «Щ

1салхонага йулланма ва бошкалар) билан танишади.
Огир холатдаги беморларни чакирик билан борга# у 

ходимлар замбилда олиб. бориши керак. Транспортда- , $ 
нормал олиб юришни кийинлаштирадиган холларгиаа 
(зинапоянинг энсизлиги, коридорнинг калта ва эгрй- ^ 
бугрилиги ва бошкалар) бу коидадан истисно булищи 
мумкин. Бундай холларда беморлани кулда, чойшаб, адёл 
ва бошкалар ёрдамида кутариш лозим. ' •

Беморни транспортда олиб боришда масъул фельдшер 
унинг ёнида Утиради. Агар йулда беморнингахволи кескй» 
ёмонлашиб колса, фельдшер унга ёрдам к^рсатишга №  : 
уни зудлик билан якин орадаги касалхонанинг кабулхсй^ 
булимига оЛиб боришга мажбур.

Бу ерда у беморни кабулхона булимининг навбатчи 
ходимига топширади ва уз имзосв куйилган олйб келй#, 
варакасини колдиради.

Бехуш холатда ётган беморларни ёки мает %ола$ 
кишиларни куздаи кечиришда аниклангач ху

... Г _ ...«___



:'|рмматлй буюмлар, пул ва нарсаларни 
й^ДиЦина хамшираси касалхонанинг Kâ6yj

Щ тадхат билан топширади ва олиб келиш варакасига |
i  тодширилган нарсаларни ким кабул кллганини ёзиб куяди. ] 
р Агар тез ёрдам автомашинасининг йулида бахтсиз
¡у„ Ходиса учраб колса, масъул фельдшер машинани тухтати-
*',7 цй^ шикастланганга тулик медицина ёрдамини к^фсатиши
i? в& уни медицина муассасасига олиб бориши лозим. Тез 

. 1 èfâ&M станциясига кайтгач, масъул фельдшер чакирикни 
Фажаргани туррисидаги маълумотларни махсус карточка-

%'j га ёзиб куйиш учун диспетчерга хабар килади. Навбатчи-
V двгк тугагандан cÿHr, масъул фельдшер автомашинадан

■ вр^члик кутисини олиб тушади ва уни тулдириш учун
s. дорихонага ёки катта фельдшерга топширади, калган
t  жнхозларни эса ундан навбатни кабул килаётган масъул

- фёльдшерга топширади.

I КАСАЛХОНАЛАР



иш, турли хил манипуляциялар ва инъекцияларШ 
жариш; ‘ :
2) беморларни парвариш килиш — кийинтиряш,;5 ич 

кийимлари ва чойшаб, ёстик, жилдларини алиштириш, сйрйз 
б^шлири,. бадан териснни Парвариш килиш, ёток, яраларйй 
профилактика килиш, гигиеник ванна килиш, огир ётгая 
беморларни овкатлантириш ва х. к.;

3) тайёргарлик ишлари — медицина инструментларийя 
ювиш ва стерил холга келтириш, дорй-дармонларни 
тайёрЛаш, иш жойини тайёрлаш;

4) хужжатлар билан ишлаш — врач курсатмалари 
варакасшш тулдириб бориш, лаборатория-инструментал 
текширувларга ва консультацияларга йулланмаларни, 
расмийлаштириш, врач курикларига касаллик тарихлари- 
ни тайёрлаш (илова варакаларини, текширув натужалари- 
ни елкмлащ), уйга жунатиш хужжатлари, жумладаи, 
маълумотномалар ва касаллик варакаларини расмий-- 
лаштиришдан иборат.

Кайалхонанинг хар бир булимида куйидаги даволащ ва 
диагностика мунипуляцияларини хамда муолажаларни 
бажар&диган муолажа хамшираси булади: у венага 
дорилар юборади, кон ва кон урнини бос&диган су«^- 
лйклаф юборади, орка мия пункцияси учун асбобларни 
тайёрлайди, биокимёвий анализлар учун к,он олади. -Катор 
Холларда муолажа хоналарининг медицина хамшираларй*- 
т&, шунингдек, дуоденал зондлаш, меъда суюклигинй 
текшйришга олиш, ингаляциялар килиш вазифаси юкла- 
нади. Муолажа медицина хамшираларининг ншиня тага* 
кил этишни такомиллаштиришда хар бир муолажа 
хоиасини стерил материал ва инструментлар билан 
марКазлашган холда таъминлашнинг алохида ахамиятк 
бор. "Марказлашган стерилизацион хизматни вужудга 
келтириш муолажа хамшираларининг иш вактини хар 
кунй 15 % га тежашга имкон беради, бу эса навбатчилик 
мобайнида 2 соатдан зиёд вактни тежаш билан баравар.

КАСАЛХОНАЛАРНИНГ САНИТАРИЯ, РЕЖ ИМ И

Гигиена коидаларига биноан хар бир кагга ёшдапи 
бемор 25 м2 хаво билан таъминланиши керак, бунга хона 
баландлиги 3,5 м б^лганда 1 уринга 7 м2 майдон 
ажратилгандагина эришилади. Хозирги вактда палатада- 
ги уринларнинг максимал сони — 5—6 та. О и р  ётган 
беморлар учун хар бир булимда алочида санузели будгая 
бнр еки икки Гринли палаталар булади. ЛалаталарИ$»Г 
деразалари жануб ёки жануби-шаркка ояиладиган б $ ^ -



^Итилади.Ё|
, Ги учун .....

керак.Бе»
■Щид» чакирганда ¡ ¡ Щ у щ Я Ш Я  бемс
;.|Й»г уйкусини б у з м ж я ^ ^ Щ Щ И Н Н ^ р и н  тепа 
•^^илган туиги чирокни ёкадо Ш м яЩ Ц ^аво  харора1 

. ^  18—20°€ б^лиши керак. ДоимнИ одгаодпурани сакда 
туриш ва хавонинг тоза булишини таъминлаш мак^а, 
Я|ЫШтани мунтазам шамоллатиб туриш зарур: Бунинг уч; 
форточка, фрамугалар, ёзда эса деразалар очйб к.уЙила. 
неча марта шамоллатиш ва унинг муддати йил мавсуми 
боглик. К,ишда кунига кам деганда 2—3 марта шэмоллат» 
дади, ёзда эса турлари бор деразаларни кечаю кундуз очи 
иуйиш лозим. Шамоллатиш вактида медицина хамширас 
беморларни иссик килиб ураб-чирмаб куйиши ва елвизак1 

’б^лмаслигига,эътибор бериши лозим. Шамоллатиш маж- 
0урий тадбир хисобланади ва у беморлар томонидан, 
мухокама килинмаслиги керак.

: Палаталарда факат эн г зарур мебель: каравотлар, 
к |равот олдига кУйиладиган столчалар, стул^я^ (кара- 

'  вотлар сонига кура) ва битта умумий сто^б^лгани 
шаъкул. Эшик олдига халатлар учун илгич, .ет#ат учун 
кути куйилади. Палата ичидаги деворга хащ |щ |оратини 
к^рсатиб турадиган термометр осиб куйшнцяй1-Хар бир 
4емор тушаги олдида медицина хамширасЦА'%и кичик 
медицина ходимини чакириш учун ёрурлик с^щй**зациясй 
розеткаси ваг радиоприёмник наушникларй"

. белни тозаликни саклаш имконини берадй! 
к^либ жойлаштирилади.

Палаталарда каравотларни деразаЛ 
деворга параллел килиб куйилади. Улар 
гахминан 1 м булиши керак, бу беморла 
к^чиришда, шунингдек муолажалар 
уларга хизмат к^рсатишни осонла 
вактда артиш кулай булган никелла»

' билан буялган каравотлардан фо 
Вотнирг т^ри таранг тортилган, ^йдй  ̂
лсекис булиши керак. Каддини баланд одр 

, б |лган огир ётган беморларнинг 
|$йилади.’ Дастаси ёрдамида беморга Т4*&удосиз ва равоя 

„ знг кулай вазият вужудга келтирадига^'учта сурилувчи 
секциялардан ташкил топган функц#ойадл#аравотлар хам 
булади. Пружина л и турга наматрасник,Куйилади. Сийдик 

. ёки ахлат тутолмасликдан изтироб чекаётган беморлар 
учун наматрасник устнга клеенка тикиб куйилади, 
У матрасвинг ажралмалардан ифлосланиб колищдан

;*ди. Мен 
Ва кулай]

Р Ф  ташки | 
;аги масофа] 

ширишда-,! 
килишдй) 

И. х 03ирги' 
мойли буёк^ 
ади. Кара* 

.урсиз, юзаси 
кизиш зарур 

<тагига болиш
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хшнинг учдан йккй' кяейяйИ'

|)лчасида ^еморнийг шахс«Й^З 
I хамаш расн. вакти-вактнда укдагц 

^иб гуради, кичик медицина камширД щ  
«.ртиб туради’. О н р  ётган беморлар 
ма столчалари 45улади, улар овкат ейищ 

учун кула& • ' ‘
тахтача ыахкамланган булиб, уйда <&- 

1ВЛИЯСИ, исми ва отасининг ИСМИ, ш унингдй^||| 
викинг раками ёэйлган булади. 
озода булиши берак. Палатларнииг санитария 

йустидан медицина хамшираси доимо к\ затиб

щЬсона хоиаларида кемирувчилар, сувараклар', 
д р  б^лмаслиги керак. Улар пайдо б$ л ганда хаш&*, 
р в а  кемирувчиларни йукотиш учун СЭС ходимяари- 
Щяик билан чакириш лозим. Ошхона ва буфет 
Ш/ииг санитария холатига алохида эътибор 
,£ Ву' хоналарни хар сафар овкатдан с^нг намАйб 

тозай&б чикиш керак. _ \
Ой^аттаркатувчи буфетчи шахсий гигиена коидаларн- . 

га пу*1?а »мал килиши шарт. Халат еки фартук ва дуррача _
1 хамдайа топ-тоза ва дазмолланган булиши керак. Тирнокь 
ларйф йалта килиб олиб юриш лозим. Кухня, ошхокмг, 
буфегларнинг хоналарнни нихоятда озода тутиш керак. 
Шу т а ила япя хар куни яхшилаб йигиштириладй: Яоллар 
супуриДади ёки ювилади, чангдан тозаланади, мебель, 
дераЗалар олди ва бошкалар артнлади. Хонани хар кунй 
шамойлйтиш лозим. Бошдан-оёк йимштириб тозллаш 
(дёвор, шифт, ёритгич, арматура вуа бошкаларни ювнш) 
хаф¥#&йга камида бир марта ювиш воситадари ва хлорлй 
охакййЫг 1, %  ли тинитилган эритмасини к^ллаб уткаэила* 
ди. рин^ла'рни чанг, тутун ва курумдан зарурат булганда, 
бирок бир ойда кам деганда 1 марта тозаланади.

Пластикдан (гнгиеник Коплама) йшланган ошхода 
столларй очнк флдирилади. Егоч копкокли столларгй 
дастуркон ёзилади, устидан полиэтилен парда ёки клеёнка 
ёэ#б '|^йиШ мумкин. Агар столла рга нонни олдиидан 
К^ййдадига« б^лса, нон устига тоза салфетка ёпнб куййШ 
кера!(гч

'Вейо|>лар овкатлангандан сунг ошхона столларйш* 
нйРКфТ^йш, ювилмаган идиш, ошхона асбоблари,_овка^, 
« ..л  «« )ИКИ тозалаш, ушокларни супуриш ва клеёнкай»» 

чопкогини артишдан иборат. Ювйлмаган иди!»!4; 
Фириш учун махсус аравачалар ишл^тиладя.

<• ’М



,чедак, чуткалар ва бршкалар) га там Ра ва уЛа|
, -Й^лимнинг ихтиёрида б^лицш керак, ? л а р т ‘*з§ни.. ш> 

.. , ■* мацсад учун махсус ажратилган жавонлйрда'йсаклз& 
ло-шч. Овкат колдикларини йириш учун тунука челак.иг 

, ёки коикоади (педалли) бакларни ишлатиш .киим 
, > ' 2/3 хажмигача тулгандан сунг улар тозаланзди, с>нгр^ 

ли кальцийланган сода эритмаси билан й в щ а е т  
£увда чайилади ва куритилади. Булимда т и ^Щ Щ  

■ крлднкларини узок муддат саклаш кагьийн ман ддошнатм 
, Беморларни овкатлантириш учун чинни, 0 Лша, алкжи^ 

, нйй ва зангламайдиган пулатдан ясаЛган ошхона ва;Чо 
; «¿цишларидан фойГдаланиш мумкин. К5Ц р$ ̂ №и'з бушли^аг, 

Ч ‘. шикает етишининг олдини олищ учуа,'„%ти учган, дар 
ке1ган ошхона ва чой идишларини кщйатмаслик кера« 

^  Ошхона идишларини давиш хонасида, механик ю ващ а!
м’̂ шиналар ^рнатилади. ¿УЦщм^га .идиш жойл.шша 

'  -'ОДдш уларни овадт колДю^ридан тозаланади и 
Чайилади. Ошхона ювишда уч б^ли>

" Мала ванналар' кури^вщ .,^чрмчи. булинмада мвилга 
ь ■ ндншни чайиш у#ун ыщрб'тфр панЭсаралар булиши к д а  

Юкумли кясаллщ щ р^т  бол ал а р б?л*даларида идиш^а 
ЮВнлгандаИ' с^ЗЬ-йяянатилади.

Идиш юйй ш режими 'куйида гича: а ) овкат колдикла р1 
ни мек%ник (ч^тка, ёюч кошик билан) ючалаш, б) тв<ми 
Ган восигалар: ' I  % ли учнатрййфосфат ёки 0,5—2% Л 
■кальцийлая] ан сада, «Прогресс» сукэЦд^Ри ва Санитар* 
органлари томЬнйдан шу максада^ЗЭ.. рухеат зим  гг 
бошка воситалзр кушилган 4-45-^48^«ароратдаг« с>в! 
ч^тка билан ювиЪц: в) иди£иларЦ „Ч-ф С хароратдаг

■ еувда 1 л сувга 10 мл миадорда 1 ?%)$л тинитилган хлорл 
- ■ эритмаси кушиб т а к р о й й ^ ^ и ш ; г) идишларнй
¿ч. •. ■ Язрорати ~Н70°С дал паст иссик сувли >11инчи
л  . ваннлда чайиш, бунинг учун идифларн« махсус турларра

- 'солями ва ианжараларга к^йиш керак; д) иди^марий 
.■ Курмткш шкафида ёки махсус жавонда, п^нжарада 

г »«уркгиш лазим; е) идиш ювиш учун фойдаланКладигаи 
ч$гка ва Чочалкаларнн ишлатидгаидан кгйин ючалэЙ 
юииш, {мйшикт ва улаони кувитищ; чутка ва мочалка-



!арни 
фи тма ф 0  •кййнатиш, , , J  - ' , 1'¿.

Oiuxèifâ дс<5к>блари (эйигламайдиЕ^н г$латдай. 
уошиц^ пичоКва &«лкалар| ни. ошхона идишларй , 
овищ додм , бирок ювиЛган асбобларни албатта кайна- 
иш т  курит»щ шкзфлйрига жойлаш керак. Тоза щ&ЩрУ 
;ош№*йар за ашёлар тоза дока ёки çypn ¿«атоепиб 
;уйилгац махоус жавонлёрда сакланиши иерак-

Касалхона режими ШЁЛ
Сутка ^оатлари : , Тад<$ирлар М едицина С̂8ми>мр^сннннг

иц1 хаж*у1 ; »

7.00 , 
7.05—7:30

7.30—8:ш -

W 2  :Ш — 8.30

8.30—9.00

9.00—10.00

10.00— 13.00

-

I3 .00r-I3.30 

13.®)— 14.30

*
14,30^16.30

fl.30^.17.00
Ь -

Уйкудан туриш Палаталарда. Шредс ём и и . 
Хароратни у л чаш Термометрлар тарк^тади, *аро- 

ратни улчаш натцжаларннд *а*‘ 
popat варакасига ва  касаллух 
тарихнга еэади.

Эрталабки ювини&;Орир ётган беморларга ювиинш, 
тараниш га ёрдамлашади, ofh3 SÿuMitftk, 

куз, бурнини ювади. Сочини Т а- >
■ " райди,^рниии ту а та д и , $рнйд!

• TÿppH вазият берадй Сийднк, 
ахлатнни лабораторияга л ? к а  

. тади.
Дорилар таркатиш Беморларга дорилар таркатаэд ^

1 ва уларнинг ичишини к) за тади. ,
ЭрталабкинонуштаБуфетчига овкат таркатишдб 

ёрдам беради, oFup бечоряаржг 
овкатлантиради
К^рикда катнашадя ва K f p c ^ b «  
маларни ёш б  бо'ради. ■ .
Бемор.шрни р ен тген к аб н 11етм 
га, кон1 \льтан тлар |а  олиб бора- 
ди, меъда ширасини олиш учуй 
зондлаш утжазади, горчичник- 
дар, иситувчи комлресслар к$я- . 
ди, инъекциялар н.и 1<ии, огир  
беморларни ларвариш кнлади 

Дорилар таркатиш Дорийар таркатади ва уларнинг 
ичишини кччатади '*
Овна г ы ркагиш га ёрдам.1 т м -  
ди, огир беморларни овк.атяаи» 
тиради ' , - I'■ ’
Палатани шачоялатади, узда 
ва булимда типчлик б ^ и ш и , 
огнр беиорларнииг аедалк устн- 
дан  кузатади. . . ч  .

Кундузги карорат- Термометрлар таркатади, ?лцаш -' 
ни улчаш натижаларини ¡íapQpax гырлкд 

"■ - ларига ва касаллиК тар
? » ё  *цяб воряда?. ' й

., » г Ч(,, .j

.................. Ш  ‘ШШШШ

Врачлар куриги 
(обход)

Врач курсатмала
ри ни бажариш

.'Тушки' овкат

Тушки овкатдан 
кейин дам олиш'



гкуЗат$д#$ 
-и кеятир- 

текширади^ 
ЗДиради (кур-

%

„•V. •

ш

Тушлвкда» ке$вй? £$йя«_ 
ги чой беморг^ч
- , ' . $ р , , . ^

»«¿таарв#-  ̂ х
са1-Ы»вр ШЁрыМВД рецептура- 
варакаси ва'’вошкал|ар ). 

Е>емориинг карии- БУш вакт 
доцмари келицш

Дорилар таркатиш Кечки овкат слайда^’ дорилар 
таркаТади ' - '
Кечки овкат тарк-атидага ёрдам 
беради, огир ётган беморларни 
оввдтлантиради
Беморларни эртага 0$ладига^> 
рентгенолЛгяк , текш ириш га 
тайёрлайда, клкзма, банка, 
иситувчи компреселар к?яди. 
Беморларнинг тагвди ювиб куя- 
ди, урнини кайта ёаад»., бемор- 
ни кулай холатда ЙчмеяЕди, ориз 
бушлигини тоэалайди, йалатани 
шамоллатади ва боицушар. 
П алаталарда чирокнк. ;?чиради, * 
беморларнинг -устини ’ ёпад»; 
палата ва б^лимдаги осойишта'-'

, Г- > • лик устидан луаатади.
............ Г-..... 1— -г----------------— ■—-*— -------— -V

' КИЧИК МЕДИЦИНА ХАМЩИРАСИНИНГ ВАЗИФАЛАРИ
* «г, ^  ̂ ..• . •
;,.£*?'■ Беморлар уйкудан турадиган вактда, яъни соа да 

' ^ . [ч|й1чик медицина хамшираси беморларнинг эртайабки 
Шррннб-таранишига кумаклашиш ва хоналарни §^гШрти- 

®,,]’ ¿рищ учун тахт килиб куйилган аёшлари билан х,озир Йулиб 
туриши керак. У палатада чирокни ёкади ва палата 

' ^ д в ^ й н а  хамшираси беморларнинг хзроратини удч|£- 
ётгай пайтда кичик медицина хамши^аси хонани Щй;- 
**оллатади — мавсумга караб фрамугалар ёки дераза- 

щ ,  л Ш р н и  очади. С^нгра кувватсиз беморларга ю в и н й ш  учун 
ТОГОра ва сув ^елтириб беради, огир ётган '

1/Сзо— 1».ао

1 9 .0 0 - £§.30 

*8.30—20.00

20.00—21.30

21.30—22.00

. /
22.00

Кечкн овкат

Кечки к^рсатма- 
ларНи бажариш

Кечки ювиниш

Ухлаш

Р

I

эсз рзи ювинтириб куяди, туфдон ва судно (т>век)ларни
одиб чикадн, ^рин-к^рпаларии тузатади. Уриндан ту,| 
ёта айган беморларга нонущтагача туваклар ту!

>’ ' Лаборатория текшируви учун сийдик ёки ахлйтни' 
йонуштага кддар й и р и ш  керак. Кичик медицина хам|1Ш| 
ей сийдик, ёки Ахлатини тута олмайдиган беиГарла^ 

! туннйгдек, клнидан. ажраЛма ажраладиган аёллар ва 
Увидан тура' олмайдиган беморларнинг, тагини ювйб

4 *■ , ..Надуштада» сунг кичик медицина хайшираси палата- 
I' Дигнштирйшга кнришиб, соат 9 гача, яъни врач

У#1
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беморларни к^радиган вактгача палатами озода ва ш? 
иилие куяди.

Хй$гани кунига 3 марта нам усулда дезинфекций 
Киладиган эритмалардан фойдаланиб ( 1-жадвал) артйш 
лозим.•Нам усулда артиб тозалаш учун тинитилган 
хлорли оХак эритмаси ишлатилади. Бу эритмани к,уйид4* 
гича тайёрланади: «10 л совук сувга- 1 кг хлорли оадк 
солинади ва тук рангли шиша идишга солиб куйилади. 
Хар куни эритма тайёрлаб утирмаслик учун булимдаги 
пала та дар со ни ва иш х;ажмига кура б^лимда 16—20 л ли 
катта шиша булга ни яхши. Бу эритма 12 соат мобайнида 
тннитйб куйилиши лозим, с^нгра уни куйиб олинади ва 
туалет хоналарда ёки махсус ажратилган хоналарда 
корову жойда -сакланади, чункн хлорли охак ёрурда 
парчаланади ва узининг дезинфекциякиладиган хоссала,-,, 
р^ни й^котади. Бир челак сувга 200 г тинитилган эритма 
кушиш лозим. Тозалаш дезинфекция киладиган эритма- . 
ларга х^лланган ч^тка, швабра, латта бнлан бажарила- 
ди. Нам усулда тозалащда кичик медицина хамшираси 
калига резина кулкоп кияди.

ч - ■ _ 1 -жадвал
Парварнш буюмларн, хоиалар, ваннйлар ва йнгиштириш 

иияентарини дезинфекция килишда кулланиладиган 
дезикфекцияландиган восигалар

1 ' Нами Д езинф екция киладиган К о н ц ен тр ац и ей Экспозиция ‘ -
модда ,

Трнок, буру^, ку- 
Йдции к^здан кечи-. 
Й Ч ’-; Учун металл 
(̂¿т^ументлар

V к
?$ЛЯ шпателлар 
‘ стмасса ва ре- 

(нетрумент- 
^еДицина тер- 
трАар«

мочалкани 
¡И, учун чуткалар 

бёморни куздан ке- 
чириш учун кушет
ка клеёнкаси, клеён
ка фартуклар

Сувда кайнатиш 
Уч таркибли эрит
ма.

учун 
с тма сса - 

учлик-

Сувда кайнатиш
Хлорамин
Водород
пероксид
Дезоксин
Сувда кайнатиш
Автоклавлаш
Хлорамин
Хлорли охакнинг
тинитилган эрит-
масн
С у л ьф о х л о р ан - 
тин ,

, Дихлор-1 
Сувда кайнатиш

2 % ли форма
лин, 0,3 %  ли 
фенол, 1,5 % 
ли натрий гид- 
рокарбонат
0 ,5%

3% 
.0,1 %
0 ,5
1 %

15 мии
45 мин. га ’ '  
солиб куйила- 
ди, су’нгра ча-. 
йилади 
15 мин 
30 мин

20"  • 

15 мин 
20 мин 
Латта 
икки

билзн
марта.

0 , 5 %
0,2%
2 %

артилади

15 мии. И ш ла-< ■ 
тяшдав- с?нг . 
ювилади ’ ва 
I %  ли Хлора* , 

-мин эр^тмас#-. 7



Т и р н о к л а р н и  
олиш учун кай- 
ч и л а р , с о ч -с о 
кол к и р ад и ган  
асбоблар

С о ч о л д и р и ш  
учун машинка

Хоналар ва yH- 
даги  ж ихоз-бу- 
юмлар (ж умла- 
дан каравот ва 
тумбочкалар)

И д

Ванналар

J ' *  *°1й$дцн, 3 
Л«,; ф енол , 

ни нат
рий- пррокар- 
бонаг

45 минутга со- 
либ куйилади

и ш л а р

Р ези на ' грелка- 
лар ва муз соли- 
н ади гаи  халта- 
чалар

Тагга к?йилади- 
гйн суднолар ва 
еийдикдонлар

С п и р т 7 0 ... к Ки  с м л а р г а
ажратиш ва
15 минга со-
либ к$йиш

X л o p a  м и н 1 % Л атта билан
хлорли ох,ак- нкки марта
нинг тинитил- йртилади.
ган эритмаси 0,5 % -

С у л ь ф .£> х л о - 0,2%
рантин
Дихлор — ■ 1 2 % .
В о д о р о д  пе-
р о к с’ и д 4-
+  Ю В И Ш  воси-
талари 3 %
Сувда кайна-
тиш
Хлорамин 1,5% 30 мин
Дихлор-1
Дезоксан-1 1 %

0,05% ли пе- 30 мин. га со-
рацетат кис либ куйилади
лота буиича

Х л о р а м и н 1 % Иссик сувда

Хлорли о \а к -  
нинг тинитил- 
ган эритм аси  
Хлорамин 
Кальций гипох- 
лоритнинг 2 /3  
асос тузи 
Дихлор-1

Б^лка-2

Г1ЧД, «Дезус», 
«Санита»

0,5%

0,6 %

100 см сатх,- 
га 0,5 г

ювилади, сунг- 
ра дезинфек
ция килинали
га н эритма би
лан икки мар
та артилади. 
60 мин. га Со- 
либ куйилади.

Шундай кили- 
нади

Нам салфет
ка билан ар- 
тиш -

5 мин



Йириштириш
ашёлари

Хлорли охакнинг 0,5 %
тинитилган эрит- 
маси
Хлорамин" • 1 %
Кальций гипо- 0,5 % 
хлоритнинг 2/3 
асос тузи

Артнладн ва 
куритиладя

Кечки овкатдан сунг кичик медицина хамшираси Полян - 
нам латта билан артиб чикади, палатами шамоллатади, 
медицина хамширасига кечки муолажаларни (клизма 
килиш, беморларнинг тагини ювиш ва хоказо) бажаришда 
к^маклашади, огир ётган беморларнинг курпасини ёгдаб 
к.^яди ва палаталарда чирокни учиради. Беморлар уйкуга 
кетгач медицина ходими беморларнинг огир ётгав- ва 
нотинч беморларнинг уйкусини кузатиб туррйш лозим. 
Кичик медицина хамшираси булимнинг хамиша озода ва 
шинам булишига, кае^лхонага хос ёкимсиз хидлар 
булмаслигига ахамият бериши лозим. Хамма ходимлар 
секин гапириши, телефондан факат зарур холлардагйна 
фойдаланиш, телефонларни палатадан узокрокка ^рнй- 
тиш. товуш сигнализациясини ёруглик сигнализацияси 
билан алиштириш керак. Мебель оёкларига резина 

-■«.алпокчалар кийгизиш, эшик ошик-мошикларига мо# ~- 
Суртиш, бир-бирига тегиб турадиг-ан юзаларга резина 
'коплаш зарур.

МЕДИЦИНА ХАМШИРАСИ ПОСТИНИНГ ТУЗИЛИШИ

. Медицина хамширасининг иш жойики у хизмат 
киладиган палата якинига жойлаштириш лозим. Одатда

^;палаталар уртасида коридорда жойлашган булади. 
едицина дамширасй пост» беморга тегишлича хизмат - 
к)?рсатиш учун зарур булган хамма нарсалар билан 

жихозланиши лозим (2 -раем). У ерда дорилар ва 
медицина^. асбобларй учун шкаф, касалдик тарихини 
саклаш учун кулфтанадиган галадондари*булган стол,

■ телефон ва столга куйиладиган лампа булади. Агар
- б$лимда муолажа кабинети булмаса, медицина хамшира?,.



2- раем. Медицина хамширасининг иш жойи.

воситаларни еаклаш учун темир кути жойлаштирилади. 
Агар у булмаса, медицина ха.мшираси столи устида 
кулфланадиган иккита шкафча (А 'ва Б) туради. Унинг 
кйлйти катта медицина хамширасида еки энг тажрибали 
ноет медицина хамширасида б^лади. Кул, ювиш учун 
умивальник хам шу ерда . булиши керак. Медицина 1 
хамширасининг дш жойи доимо озода ва шинам булиши 
керак. Ишлатилган борлов материали ёки бошка чикинди- 
ларни хар гал муолажа утказиб б^лгандан с^нг й^котиш 
лоэим, Медицина хамшираси постида дори-дармонлар 
куйиладиган ойнаванд шкафлар б^лади. Унинг хар бир 
жавонида «Ичириладиган дорилар», «Ташки к^лланила- 
диган дорилар» ва «Инъекциялар учун» деган ёзув булиши 
керак. Хамма медицина асбобларини вазифасига ва куп 
ёки кам ишлатилишига к^ра жойлаштирилади.

ДАВОЛ АШ -МУХОФ АЗ А РЕЖИМИ



гШЧ шароит яратищ ва ¿орлик холатига хамда •» 
сш^емаси хусусиятяарига мос келадиган Шароит ярат* 
ва сорлик. холатига хамда нерв системаси хусусият.шрша 
мос вужудга келтириш йули билангина енгнллайт»р|йэ <:Д  
мумкинлигини бир неча марта таъкидлаган эди. ч. \  „ 

Стационарда даволаш-мухофаза режиминк ,ук»1Щ»-' й 
ришда ташки мухитнинг даво тадбирлари самарадоряйр#* • 

'ни пасайтирадиган энг нохуш таъсирларинн '1
гаплашиш, шовкин, эшикни /гараклатиб очиб-ёнйШ| 4 
бартараф Килишни кузда тутадиган окилонц кун тартибй«. 
ни Яелгилаш мухимдир. Ходимларни алмаштириш, хона- 
ларни йигиштириш, хароратни улчаш беморлар Уриндан 
тургандан сунг, эрталаб соат 7 дан илгари а мал га 
оширилади. Палатада беморлар уйгониб кетмаслиги учун 
ёруглик сигнализацияси ва тунги чироклар бекам-куст 
ишлайднган булиши керак. Ходимлар ичкй тартиб коида- . * 
ларини пухта бажаришлари ва булимга келг§н беморларни ? -I 

шу коидалар билан таништиришлари керак. * " ' 
Беморлар медицинада ишлатилган асбоб ва буюмларнй ■* 

курганда (кон теккан дока парчалари, кон юклари б^лган ^ 
шприц ва скальпеллар, пахта ва ифлос бинтлар билан 
т^ягаи тогорачалар ва бошкалар) юзага келиши мумкзин ' '  
брдган турли-туман нохуш эмоцияларни бартараф »Тиш 
айцикса мухим. Беморларнинг уз дарди хакида фикр* 1 
уйЛдрини чалгитиш учун уларнинг буш вактини яхшй . ■ 
тац&кил килишнинг х,ам ахамияти катта. Махсус хонайй V' 
Жйхозлаб куйиш ёки коридорлардан фойдаланиш мак- 
садга Мувофик, унда китоблар, журналлар учун Стенд-, 
ларни жойлаштириш, юрадиган беморлар учун телевизор 
б^лфии керак. Юрадиган беморларнинг кариндошлари- - 
уларнм шу хонада куриб кетишлари мумкин.

Сеф хавода, айникса ёзда очик хавода сайр килишнЦйг  ̂
ахамияти р о я т  катта. Беморлар буш вактларида ^киЙДй- 

. яар» Стол усти'^йинларини уйнайдилар, т\кийдиЛар, 
кй'ушник оркали радио тинглайдилар. Беморни салбий хи<!»  ̂
хаяжонлардан эхтиёт килишга кйратилган чоралар у ка- , ?• 
еалхонга келган кундан то сорайиб чиккунга кадар 
курилиши лозим.

Текшириш  «чун саволлар ва вазифалар



•а  кУшимча

ЭДиЙЙипларикан^;

'КЬ Б^лим медицина хамшираси' ишида мехнатнк илмнй гашкил 
■щгёрнЧ1Ц: вазифаси нимадан иборат? ’ ' ‘ ,
1г П .К йчик медицина хамширасининг вазифаларннимадаи иборат?1 - 

Г2,- Миокард инфарктк б ^ г а н  беморга тез ёрдам мзапгааси4 
«ЙКирилди. Бу машина кандай жихозланган ва бемор маитиаДа ОЛ]Иб_ 
$««*илаётган вактда медицина ходиминикг вазнфаларм нимадан иборат?

' ■  ̂ •* {3. Силга *арши диспаиеернинг медицина хамшираси оёмбрга 
! ' датронзЖ учун юборилган. У беморнинг якин кишилари билан кандай 

Мзеалаларни мухоКама килкши керак?
«•*‘1̂  1”̂  ч , , V, 11

 ̂ IV  боб

’ ’ * . ” МЕДИЦИНА ХУЖЖАТАРИ.
НАВБАТЧИЛИКНИ КАБУЛ КИЛИШ ВАТОПШИРИШ

Ч'&К, * - ( * ' , ‘
•¿Д&асшаш муассасаларининг турли-туман-ишлари ста- 

'йЦЙ’Ш  маълумотлар учун катта ахамияти булган медицина - 
Н$Ущкатларида уз ифодасини топади. ‘ Сорлаади сак- 
дашнинг рахбар органлари шу маълумотлар «¿осада 
давалаш ва профилактика тармоРининг риввжданти 
|№Жасйни тузади. У врачлар, даволаш ва профилактика 
.Йуйссасалари ^ртасидаги изчилликни ва борланишни х,ам 
т^ъминлайди. Медицина хужжатлари мазмунан- аник,; 

''-^Нажпан равон ък батартиб булиши керак. , , ,
-,¿1.,* “Даволаш-профилактика муассасаларида харак^тда 
, ‘4^ЛаДцган медицинага оид хисобга олиш оператив 

афжжатлари да вола ш-диа гностика жараёни билак бевоси- 
4 Ы  боглик булган хужжатлар формаларини уз ичига ■Олади.

• Соеликни саклаш министрлиги системасидагн Датйолаш 
. Ц^айсасала'рида медицинага оид хисобга олиШ Ойбратив
* %жжатларининг учта тури учун ягона фр'рмалари 
. . ; йедгнланган. Бир^нчи тури — медицина ёрдамига мурожа-
*'■ ят килган хар бир щахсга тузиладиган индйвидуал хисобга 

'*'\.Йййщ хужжатлари; стационар бёмор картасИ (З-’хисоб 
г^'формаси), амбулатор беморнинг медицина' картаси 

{25» хисоб формаси), якуиловчи диагнозларни кайд килиш 
учун Статистик патта 25 в хисоб формаси ва б. Хисоб^ 

ера'тив хужжатларининг -иккинчи тури муайян, давр 
, ¿¡¡©байнида килинган иш натнжаларини кайд кллиш:

‘ , йаксадида отгиб борилади: стационар беморлар *аз|
• фондини хар куни хисоб килиш варак4Сй| 
, . форйасй), врач йшини хар нуни хисоб килжо
, *1 к ’’ “\   ̂ ' 4 ' 4 ' 4 к| ’ { ’

........ ’ А .  .................. . А _________________________________ ___ н Н В
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варак.асй (39- хисоб формаси) ва хоказо. Медицина) 
оператив хуж ж атла рад и н г учинчи *ури кандая б |  
медицина тадфирларин» кайд зтиш учун диамат- к.ШЩ 
^•бемйрларни кабул килйш ва госпитализаций килишдвн 
бош тортиш журнали —  1 - хисоб формаси, оп«|мимоя 
журнал —  8 - хисоб форма-си ва хоказо). - ' ■
■ ' ■ Куп «шли тадкикотлар даволаш-нрофилактвк.* му 
аеезсаларидаГи ходимларнинг медицина хуждеатлари- 
н*нг турли-туман формалари билан ишлаши. ни хоятда 
кийинлигнни руй-рост курсатиб берди. Хозирги вактдн 
медицина хужжатларини бир хил килиш нуктаи назардан 
.тйкомнллаштириш б^йича катта ишлар кнлинди. Сй; 
воллари буЛган тайёр бланкалар жорий килиниб, уларга 
врачлар киска жавоблар ёзадилар. Типовой рецептлар, 
кдише-штамгглар тайёрлаш типовой текстлар каториг-Э- 
кнгради. Диктофон-машинкада ёзиш методи кенг"ривозк 
топ^в» б$яиб, бунда медицина хужжагларини т у л д # \ 
рншга сарфланадиган-вакт тежаб колинади, мехнатяшйГ 
Сифати ва маданияти ошади. Медицина хамшнрфси, 
мустакил ишининг биринчи кунлариданок. ^зи расмий- 
лзш триш и лозим булган жуда куп сонли хужжатла|й^ 
дуц' келади, шунинг учун унинг хужжатларни ктдл'Ш 
рае»нйяашти|»иши хамширанинг умумий ва медведи«/ 
билймларнни н^чорли яхши эгаллаганига боглик.

Ш

ЛЦЕДИЦИНА ХУЖЖАТЛАРИНИНГ ТУРЛАРИ

Стационар да медицина хужжатларининг энг чухим 
 ̂формалари дан бири касаллик тарихи хисоблаиа- 
ди. У беморни даволаш-профилактика муассасадари ~ 
даводашнинг бошидан охиригача унинг холатк.

Шаатиш яатижаларини ёзиб бориш учун хизмат 
1еаздик тарихи — стационаргга келадиган. кар ,<5^  ̂
учун унинг келиш максадидан, диагнозидан ,Ц-,с ‘ 

нарда булиш муддатндан катъи назар тузиладиг* “ 
бирламчи хужжатдир. ■ * ' 

$^саллик тарихини биринчи вараги , 
.^ададчалардан иборат бир хил килингая^” 
ларда Окликни саклаш ваз^ирлиги 
расмийЛ^штирилади. Касаллик тарих$ 
ликда ёзиб борилади: аввало биринь ‘ 
тулдирилади, унда бембр тутрисид^ 
мотлари, уни юборган муаесаса диагл 
куняёзилади. Кабулхрна булимининг ] 
беморга диагноз, куяди, касаллик тар! 
вй сураб-суриштири^ натижалари т г  

, #  - 

.....: ........



» суриштй-  
Ш$й, 'М п^вт р  кар куни :

кундалик т^ддириб, у«га текш^^дац-Мтиж^арини, даво- 
Ааш уеулларини ва текшириш маълу^о+ларини ёзиб 
боради. Касаллик тарихи эпикриз ва биринчи варакка 
уЗйл-кесил диагноз, олератив даволаш, унинг асоратлари, 
дериларнинг кушимча таъсири ва даволашнинг цатижаси 
т|ррисидаги маълумотларни ёзиш билан тугалланади.' 
беморни касалхонадан чикаришда тулдирилган хамма 
вараклар, жумладан, харорат вараги, врач к^рсатмалари 
ва лаборатория текшириш натижаларини касаллик , 
тарихи муковасининг чунтагига ёпиштириб куйилади, 
шундан сунг унга даволовчи врач ва б^лим мудири имзо 
К^ядИ. Сунгра касаллик тарихини архивга топщирилади.

, ’ Касаллик тарихидаги маълумотларни статистик жи- 
ЗС&тдан соддалаштириш учун беморни касалхонадан 
чикаришда стационардан чиккан одамнинг статистик 
Картасини тулдирилади.

; Касаллик тарихи касалхона фаолиятининг куреаткич* 
ЯаринИ аниклашда асосий хужжатлардан бири хисобла- 

шунингдек, к>ридик хужжат б^либ хизмат киладн. 
1$асаллик тарихида бирор нареани устидаи чизнш, 
К^Шимча маълумот ёзиш, ёпиштириш, учириш мумкин 
эмаслАгар беморни бошка булимга консультациям Олиб 
бориЛса, касаллик тарихи шахсан у билан х.амрох б$либ 
борадигаи медицина хамширасида булади. Уии хо> 
цимдардан бирортасига, айникса беморнинг ^зига б|ёриш 
мумкин эмас.

Медицина хамшираси хар куни касаллик тарнхига 
лаборатория текширувларидан олииган хамма маъ^у- 
могларни келаётган тартиби буйича ёпиштириб боради 
ва уларнинг яхши савданрши учун жавоб бераДи.

Касаллик тарихи медицина хамшираси пастидаги 
кулфланадиган ва беморлар оча . олмайдиган кутида 
бакланади. Беморга унинг касаллик тарихини бериш, унга 
касаллиги ёкн лаборатория текшириш натижалари турри- 
еидаги маълумотларни билдириш май килинади,

Б^лимдан касаллик тарихининг й^колишИ жиноий иш 
хисобланади ва конун буйича жазоланади. Шунинг учун 
медицина ^¡.амшираси касаллик тарихининг тугри сак-, 
ланиши устидан кузатиб бориши ва уни эхтиёткорлик 
б*илан саклаши керак.

Амбулатория картаси — полйклиникага катнайдиган 
бейорларнинг асосий хужжаги булиб, унда беморнинг 
бирйичи марта борганидайбошлаб ахволи ва $ | 1горнинг 
умр б^Йи уйга врач чакйрганлиги тугрис^^Й  барча

. ... .



маълумотлар кайд килинади. Агар бемор бошка туман*!^» 
шадарга к^чиб кетса, амбулатория картаси уша жойга 
ж^натилади. Амбулатория картасидаги ёзувлар касалдак 
тармхидаги ёзувларга нисбатан киска, кузатув даврларй 
эса давомли булади. Медицина хамшираси амбулатория 
картасига хамм^ лаборатория текшириш натижаларини 
тартиб билан ёзиб бориши, шунйнгдек диспансер хисобида 
турган беморларнинг уз вактида чакирилиши устидан1 
кузатиб туриши керак.

Бирлашга'н касалхона иш шароитларида бемор стацио- 
нарга тушганида амбулатория картасини даволовчи 
врачга берилади, у бемор стаЦйонардан чиккандан сунг 
амбулатория картасига энг мухим текширишлар билан 
бирга эпикриз ёзади ва уни поликлиникага кайтаради. 
Стационарда^булган хар бир беморнинг калига касаллик 
диагнози курсатилган справка (ма'ьлумотнома) берилади, 
касаллик тарихидан батафсилкучирмани даволаш муасса- 
сасининг талабномаси буйича тузилади ва уни - шу 
муассасага почта оркали жунатилади.

Беморларни кабул килиш ва госпитализация килишдаи 
бощ тортиш журнали кабулхона булимида_туради ва уни 
медицина хамшираси жуда синчиклаб тулдиради: унда 
беморнн ким ва качон стационарга жунатгани ва бемор 
учун рчилган касаллик тарихининг раками кайд килинади. 
Журнал бемор тугрисида бериладиган турли хил справка* 
лар учун асосий маълумот манбаи хисобланади.

Юкумлн касаллик, овкатдан уткир захарланиш, касбга 
алокадор захарланиш тугрисидаги шошилинч хабарнома- 
ни уни хар кандай шароитларда аниклаган ёки унга шубха 
килган медицина ходими тузади. Мазкур хабарномани 
бемор аниклантан жойдаги санитария-эпидемиология 
станциясига уни аниклаш вактидан 12 соатдан кб- 
чиктирмай юборилади.

Беморларни ва стационардаги уринлар фондини хисоб
га олиш варакаси. Беморларни ва стационардаги уринлар 
фондини хисобга олиш варакасини касалхонада ажра- 
тилган хар бир б^лимда согликни саклаш юкори 
органининг сметаси ва буйруклари'га биноан т^лдири- 
лади.

Уз таркибида касалхона буйича буйрук билан ажра? 
тилгад тор ихтисосликдаги уринлари (масалан, хирурНйС 
ёки гинекологи щ булимларда онкологик уринлар. невролб- 
гик булгим составила болалар учун Уринлар ва бошкад^ * 
бор б^лимлар буйича вараканинг биринчи сатрига. 
б$здм буйича Уринлар сони ва беморларнинц ..к



р ш ш

*йётиши (харакати) т^р^сйЩ|*г«^^лумотлар (тор ихти- 
«Ьсликдаги 'Уринларбуйича Маълумотларни хам кушиб) 
ёзилади, кейинги сатрларга тор- ихтисосликдаги бе- 
морларнинг уринлари ва келиб^кетиши т^ррисидаги 
маълумотлар киритилади.

Бирорта булимда ажратилган' тор ихтисосликдаги 
^ринларга тааллукли сатрларни тулдиришда беморлар- 
нинг шу булимнинг кайси уринларида ётганидан катъи 
назар, бу булимда ажратилган уринлар ихтисослигига 
мос келадиган касалликлари бор беморларницг хзракати 
ёзилади. Масалан, хирургик булимда касаЛхона буйича 
чикарилган буйрук билан урологик беморлдр учун 3 урин 
ажратилган; амалда булимда айрим кунлари 3 эмас, 5 ва 
бундан ортик урологик беморлар булган, бу беморларнииг 
Харакати урологик Урийлар буйича курсатилади. Айни 
вактда урологик касалликлари бор беморлар таркибида 
урологик уринлар ажратилмаган бошка б^лимларга 
жойлаштирилган булиши мумкин. Бу беморлар т^рриси- 
даги маълумотлар улар жойлаштирилган б^лим" уринлари 
буйича курсатилади ва урологик Уринлари бор булимда 
булган урологик беморлар тд/грисида маълумотлар билан 
жамланмайди.

Касалхона буйича жамланган маълумотлар олиш учун 
булимлардан олинган, статистика кабинетида текшириб 
чикилган варакалардаги маълумотларни умуман касалхб- 
на буйича булган беморлар ва уринлар фойдини хисобга 
Олиш кундалигига киритилйди.

Э с л а т м а .  Аар касалхонада ва унинг булимларйда хисобни1 катта 
медицина хамшираси олиб борса, алохида варакалар тулдириш 
максадга мувофик эмас. Бундай ка1 1лхоналарда умуман стационар 
буйича беморлар ва уринлар фондини хисобга олиб бориш кундалиги- 
тутилади. -

Барака графасида смета буйича амалда ташкил 
этилган уринлар ва ремонт, карантин хамда бошка 
сабаблар туфайли вактинча ташкил килинган уринлар 
хам ёзилади..Бу хисобга булимнинг беморлар билан тулиб 
кетиши туфайли палаталар, коридорлар ва шу кабиларда 
ташкил этилган кушимча уринлар кирйтилмайди.

Алмашинув картаси. Беморни стационарга жунатишда 
т^лдирилади. У уч кисмдан иборат: кушимча нусхаси 
(корешок) поликлиникада колади, иккинчи кисмига 
диагноз туррисидаги маълумот, лаборатория текшириш 
натижалари, даволаш тадбирлари ёзилади, учинчи кисми- 
ни эса стационар врачи беморни касалхон'адан чикаришда 
тулдиради.



'  Касалхонага тушган беморнинг регистрация (К.айд 
этиш) карт^сини медицина хамшираси касаллик тарихи- 
даги маълумотлар асоСида тулдиради ва у ни бемор 
касалхонадан чикарилгандан сунг статистика булимига 
ж^ндтади.

Врач 'курсатмалари дафтари стационарнинг хар бир 
б^лимида булади. Медицина хамшираси унга хар бир 
бемор учун тзйинланган врач курсатмаларининг хаммаси- 
ни ёзиб боради. Маълумотларни у касаллик тарихидан ёки 
бевосита даволовчи врачнинг узидан олади.

Врач'к^рсатмалари дафтарини расмийлаштириш нус- 
хасини келгирамиз. -

Т а р т и б ^ ^ 4̂ " Кун Беморнинг ф ам илияси, исми ва отаси- 
нинг исми

Врач курсатмаларН -

Навбатчиликни топшириш дафтарига навбатчи меди
цина хамшираси бажариши зарур булган хамма курсатма- 
лар, яъни кечки курсатмалар (клизма, банка, горчичник ва 
бошкалар), беморлйрни рентгенологии текширишга тай- 
ёрлаш, тунги дори бериш, лаборатория текшируви учун 
сийдик,' ахлат олиш ва шу кабилар ёзилади. -

Беморларнинг касалхонага тушиш ва чикарилиш 
дафтарини булимнинг катта медицина хамшираси ёзиб 
боради. Унда беморнинг касалхонага келган ва чика* 
рилган куни, б^лимда ^тказган урин-кунлари сони 
ёзилади, бу холда беморнинг келган куни ва касалхонадан 
чикк.ан куни бир кун деб хисоб килинади. Унга касалхона
га келган ва чикарилган вактидаги диагноз хам ёзилади. 
Бундай дафтарни расмийлаштириш нусхасини келтира- 
миз.

Тартнб
М

К елган  куни

Л  ■

Беморнинг ф ам илия- 
си, исми, отасииинг 

исми

Чикарилган
куни

Уринкун- 
лар  сони

Д иагнози  < •

келган  в а к 
тидаги

чикарилган
вактидаги

*

Муолажа варакдси хар куни бажариладиган муолажа- 
ларни кайд килиш учун чизмат килади. Варакалардан 
утказилган муолажадар хажми ва турини аник$«Д1 
оператив максадларДй фййдаланилади.



Касаллик тарихлари стационарларнинг архивида 
25 йил, поликлиникаларда эса беморлар даволанадиган 
муддатнинг бошидан охиригача сакланиши керак. Хуж- 
жатларни курук хоналарда махсус жавонларда йилини 
аник, к^рсатилган холда саклаш лозим, бу керакли 
касаллик тарихини тезда топиш имконини беради. 
Картотека-папкалар энг куп ишлатилади.уларга бир неча 
^нлаб касаллик тарихлари жойланади, кулайлик учун 
уларни чеклагич ёрдамида ажратиш мумкин. Поликлини» 
канинг регистратураларида карточкаларни вертикал 
(тик) саклаш учун жавонлардан фойдаланилади. Уларнинг 
яхши куриниб туриши учун чеклагичлар \ва рангли белги 
воситаларидан кенгрок фойдаланиш максадга мувофик,. 
Чунончи, турли худудий участкаларнинг амбулатория 
карточкал'ари корешокларини хар хил рангли индика- 
торлар ёки участкаларнинг ракамлари буйича белгилаш 
тавсия этилади. Бемор карточкасининг «бегона» участкага 
туШиб колиши бир адрашдаёк маълум булади. Хозирги 
вактда катор медицина муассасаларининг регистрату
раларида ва архивларида механизациялашган турли хил 
картотека жихозларидан фойдаланилади, улар касаллик 
тарихларини ва карточкаларини жойлаштириш учун 
юкорига ва пастга осонликча суриладиган харакатчан 
яруслари булган металл контейнерлардан иборат.

НАВБАТЧИЛИКНИ КАБУЛ КИЛИШ ВА ТОПШИРНШ

Беморларни даволашда энг мухим тартиб-коида- 
лардан бири навбатчиликни топшириш хисобланади. 
Медицина хамширасининг навбатчи келмай к,олганида 
постини ташлаб кетишга хакки "йук. Уз навбатчилиги 
вактида у врачнинг хамма курсатмаларини бажариши ва 
беморларни тегишлича парвариш килиши лозим. Навбатга 
келгаи медицина хамшираси ишини тамомлаган медицина 
хамшираси билан бирга палаталарни айлаииб чикади. 
Огир беморларни куздан кечиради ва махсус дафтарда 
бажарилмаган ишларини кайд килади, бунда беморнинг 
фамилияси ва палата ракамини ёзади, шунингдек, палата- 
нинг санитария холатини ва беморларнинг шахсий 
гигиена коидаларига риоя килишларини текширади. Меди
цина хамшираси термометр, шприц, дори-дармонлар, 
А. за Б щкафларнинг калитларини кабул килади, нарко- 
тиклар мавжудлигини текширади ва журналга имзо 
К.?яди. Навбатчиликни кабул килаетган Медицина хамшд-

&УЖЖАТЛАРНИ САМ АШ  ВА ИЗЛАБ ТОГШШ



Ш ш ш ш

раей кичик: медицина хаиширасининт х^жаликхамри 
дай тунга керакли микдордаги запас (захира) нч т&ъшр 
ва чо^иаблар олишини кузатиб боради, олдиндан ту* 
зил га н курсатмалар р^йхати билан танишади. Навбатчя*- 
ликнинг охирида медицина хамшираси беморларнинг 
харакати хакида маълумот тузади, сутка бошланишида- 
ги беморлар сони ни, неча киши келганлигини ва неча киши 
чйкарилганлигини ва келгуси сутка бошланишида нечтй: 
липши ёзади. -'

Текшириш учун саволлар ва ваэифалар

- / 1 . ,Медицина хужжатларининг асосий турларини санаб чикинг. - 
- 1-2> Шошилинч хабарнома картаси нимзни таъминлайдн?

3. Врачлик курсатмалар и дафтари каерда туриши керак?
4. Медицина хамшираси касаллик тарихининг кайси кисмини т^л~ 

диришн мумкин?
• - 1 5. Касаллик тарихларини кандай сакланади ва излаб топилади? '

6. Навбатчкликни топшириш тартиби кандай?
7. Типовой матнларга нималар-киради?
6. Медицина хамшираси врачлик курсатмалари дафтарига етарди- 

ча аник килиб ёзмаган. Шу сабабли кандай окибатлар юз беряШи 
мумкин? •

9. Касаллик тарихи йуколганда медицина ходими кандай жа- 
вббгарлнкка тортилади?

• . 10. Ишини тамомлаган медицина хамшираси навбатчиликка кеЛгаи 
ХамШнра'га йавбатчияикни топширмаган. Бу беморлар ахвтглига Ханда%

„‘'таъснр килиши мумкин? • ч

V бо б
КАСАЛХОНАНИНГ КАБУЛХОНА БУЛИМИ

КАБУЛХОНА БУЛИМИ ХОНАЛАРИНИ ЖИХОЗЛАШ

Кабулхона булими стационарнинг бир кисми, бе- 
морларни кабул килиш, регистрация (кайд этиш) килиш, 
к^здан кечириш'ва  санитария жихатидан ювиб-тараш 
учун хизмат к^илади. Кабулхона булимида бирламчи 
Диагностика амалга оширилади, биринчи медицина ёрдамк 
к$рсатиЛа*и.

Кабулхона булими касалхонанинг планировкаеи ва 
Курилишига кура жойлаштирилади. Марказлаштирилгав 
в» марказлаштирилмаган кабулхона булимлари буладц. 
Марказлаштирилган кабулхона булими касалхона-нкн? 
бршка булимлари билан битта бинода жойлашаДй-

Шазлаштирилмаган кабулхона булими алохида . 
, х а р б ир  б^лимнинг мустакил кабулхона Щ 
<?$лади. Кабулхона болями касалхона худу-д^га 

_______  «



зЙорадига'н * й$л якинида в*  беморларадй транспорт«? 
р&вка-дялишга кулай жойда булиши керак. Буминг учуй ■ 
куаай, тош терилган ёни асфальт- килинган. йул, кенг 
эдйапоялари, замбилларнн кутариб утиш учун кагга 
дадавдари булиши керак.
V  Кабулхона булимй беморлар куздан кечириладигаа 
к $ р и ш  к а б и н е т л а р и ,  с а н и т а р и я  п р о п у с к и  н-* 

ь а  р е г н с т р а т у р а д а н  иборат. Кабулхона булнмиг 
хжумли касаллиги бор деб шубх,а килинганбеморларни 

жойлаштирищ учун и з о л я т о р ,  диагнозини аниклаш 
учун ёткизиладиган д и а г н о с т и к  палаталар булади. Бу 
ралаталар бирмунча четрокда жойлаштирилади ва улар- 
йинг алохида санитария шохобчаси булади. Йирик 
<асалхоналарнйнг кабулхона булимида операция хонала- 
цй, травматология кабинети, манипуляцион ва рентген \ 
Кабинетлари мавжуд.
^ К^риш кабинетлари *ар бир беморни кабул Кй/шшдан 
кеййн алиштитириладиган чойшаблар билан.таъминлана- 
д^'^Гез медицина ердами курсатиш учун зарур асбоблар 
¿фййщр керак. '

•' Кабулхона б^лимининг хамма кабинетдарига бевоси- 
¥ц табиии ёруглик тушиб турадиган булиши керак. 
Е&ярр ечиниб-кийиниш вактида совкотиб колмасляги учун 
хона&а хаво хдрорати кам деганда 25°С булиши керак. 
К^риш кабинетларидаги хар- бир кушетка ёнидй тахта 
т&глйк булиши керак. Беморларнинг кийим-кечакларини 

•¡еакл^йдиган хоналар кабулхона булимига бевосита якин 
-¡жойда булиши лозим. '
■ ’ ^евюрларга хизмйт курсатиш сифати медицина хо- 
дймлари Мехнатининг тугри ташкил килинишига ва 
ударнинг хатти-харакатига боглик. Сунгги ййлларда 
кабулхона б^лимидаги медицина ходимларин’и'нг фаолият' 
характугри бирмунча узгарди. Хизмат к^рсатиш <$$)ати- . 
га талаб з?сди, медицина ёрдами кулами ошди, фппа- 
ратлар билан жихозлаш яхшиланади. Шу туфайл'и урта 
медицина ходимига, унинг умумий ва махсус тайёргарли- 
гига куйиладиган талаблар ошди. Кабулхона б^лимининг 
т^гри ва аник ишлаши куп жихатдан касалхонанинг 
ишини белгилайди. »
V ' Кабулхона булйми беморларни булимларга олйб 
"!5ориш учун етарли м'икдорда кулай, созланган аравача ва 
.замби^лар, шунингдек юрадиган беморлар учун йил 
"фаслига мос келадиган уст-бош билан таъминланищй ' 
$&$и'м. Замбил ва аравачалар етарли мйкдорда урин-к^па . 
эдйлдлари (чойшаб ва адёллар) билай тЙъминланаДй, : 
^ ¿ а р и м  хар бир бемордан кейин аЛйштирий зарур.' ~ *



Кабулхона б^лимиикнг иши каткий тартиб била« ой 
борилаЯи: беморларни регистрация килиш, врачницг 
к^здан кёчйриши, санитария жидатидан ювиб-тараЖ ва б ‘ “ 
^Сабулхона бу’лимииинг хоналари. дам шуидай таргибла 
жейлаштирклиши лозим. ■

' Регистрация килингандан сунг беморни ^ткир юкумли 
касаяликЛарвинг ташки белгиларини аниклаш: учуй куздан' /Ц 
кечирилади, шундан сунг врач дастлабки диагиозни к$яд#, 
санитария жиздтидан покизалаш турини белгилайдн ва 
медицина хамшираси беморни санпропускниКка олиб . ^  
боради. - ' "у$\

МЕДИЦИНА ХАМШИРАСИНИНГ КАБУЛХОНА БУЛИМИДАГИ
ИШИ V * '*  и‘ ‘1* / * ' * / ’ " ' ' ' У* 1

Медицина хамширасинииг вазифаларига куйиДагИлаф 
. 'киради: 1) каСалхонага ёткизиладиган бемор хужжатла- 
’ рини тулдириш; 2) беморни битликилик йа ж тШ л 'У 

тутилган юкумли касалликларга карши дастлабки тек)У$и- '$1 
риб чик,йш; 3) беморни врач кабииетига олиб борйцг, Л  

' 4) санитария-гигиеник ювиб-таранишни утказиш; 5) Йе? 
МОрни б^лимга транспортировка килиш ва олиб бориш. ' ‘  ̂

келган беморнинг чужжатларини расмийлашти- 
" ришкасаллик тарихининг паспорт кисмини тулдиришдац ■ 
. и борат;, бунда беморнинг фамилияси, исми ва отасинийг 

^  ¿сми* манзили, ёши, касб-кори ва касалхоиага келган 
^;йакти кайд килинади. Агар бемор огир ёки бехуш холатД#.' ... 
..'•^елтирилпан булса, бу маълумотларни уни олиб келгавГ' 

^кишилардан олинади. Кабулхона б^лимига огир ахволда 
„хелтирилган беморни тезликда ихтисослашган даволаш 
^^лимига юборилиб, у ерда малакали ёрдам курсатнладй,1 
*ЕироК к^пинча беморнинг ах,воли унга медицина дуж>^а+- ' >у\ 
¿йарини т^лдириш, уни дастлабки куздан кечириш ва 
Санитария жих,атидан покизалаш имконини беради. Ве- ' 
Мррларникг хужжатлари ва кимматбахо буюмлари кабул . " 

ЧКилиб влинади ва кабулхона булимининг омборчисй ёки 
•|н'катта медицина хамшираси жавобгар.жги остида ёнмай- 

д^ган кутига вактинча куйиб куйилади.
Касаллик тарихининг паспорт кжчи 1\ . 1дирилганд&н 

сунг медицина хамширасй бит бор-йуклигини аниклаш 
учун беморнинг сочли кисмларини куздан КечираДй^^ ' 

-* юкумли касалликларни аниклаш максадида бадан 
нй, караб чикади. Беморнинг ах;воли яхширок 
медицина хамшираси антропометрия утказади, у»' 

тортади.ва шундан кейингина уни куздан " 
дастлабки диагноз ’ к$йиш ва санитария ^
* I. - / '• /'

'«V Ч  , ^  >,



яЬкизалаш хам да транспортировка туринй ^еягилаш учун  ̂
к^рнш кабикетига врачга олиб боради. ' - ,

Антропометрия — одамнинг жисмоний ривозкланган* 
ЛИС.ННИ танасини в а  унинг кисмларини ^лчаш й^ли билан 
аниклашдан иборат. Медицина хамшираси буйин ва 
кукрак айланасини улчайди. Энг оддий антропометрик 
текширишларни хам медицина хамширалари стацио- 
нарларда, поликлиникаларда, санаторийларда, дам олнш 
уйларида утказадилар.

Б ^ й н и  ростомер (буй ^лчагич) билан улчанади. 
Асбобнинг вертикал тирговучи майдончада Урнатилган ва 
сантиметр б^линмалари булади, тирговуч буйлаб гори- 
зонтал жойлашган планшетка сурилади. Буйни улчашда 
бЫюр тиргакка товони, думбалари, кураклари ва энсасини 
хеккизиб оркасй’ билан туради. Боши шундай холатда 
б^иш и керакки, ташки эшитув йулининг юкори чеккаси 
ва куз бурчаклари битта горизонтал чизйкда турсин: 
планшеткани бошгача туширилади ва шкаладаги булин- . 
ма^ар планшетканинг пастки чеккаси буйича саналади 
(3:4>асм, а ). Айрим холларда беморлариинг буйини 
^тирган холатида улчанади; бу холда беморнинг буйига 
курсичадан полгача булган масофа кушилади.

Г а в д а  о г и р л и г и  турри "урнатилган ва яхши 
мувозанатга келтирилган медицина тарозиларда ^лчана- 
ди. Тарозида нахорга, ич кийимда, ковук ва яхшйси; и1? 
б^шатилгандан кейин улчанади. Орир ётган беморларни 
аввалига курсини тарозида тортиб, утирган холатида 
о^ирлигини ^лчаш мумкин. Бемор майдончанинг ^ртасига 
затворнинг кутариб куйилган холатида эхтиётлик билан 
ч и к и Ш й ^ р о я т  мухим. Бунда каттик силкинишдан сакланиш 
лозим. - Мувозанат холат юзага келгандан сунг затвор 
пастга туширилади. Гавда орирлигини пастки ва юкорнги 
планкаларда юклар тухтаган булинмаларнинг иккита сони 
й и р и н д й ^ и  буйича аникланади (3 -раем, б). *

К $ К р а к к а ф а с и  а й л а н а с и н и  сантиметрли тас- 
ма билан, уни олдйнги томондан IV ковурра буйича, 
оркадан эса куракларнинг бурчаклари остидан улчанади. 
даморнинг ку'ллари пастга туширилган булиши, у тинч 
нафас олищи лозим. Улчаш нафас чикариш вактида^ 
щунингдек максимал нафас олиш чуккисида бажзрилади’ 
(3-’раем, в).

Антропометрик улчашлардан кёйин медицина хамши
раси врач беморни куздан кечираётган пайтда иштирок 
этади, консультант чакиради, ЭКГ килиш ва диагнозни 
аниклаш учун боЧика шошилинч-тёкширишлар ^тказищда 
фдамлашади, сунгра санитария жихатдан' покизалащ



а

'■
/ .

3- раем. Антропометрия, 
а — буйнн улчаш ; Л — тарози д а  тор- 

тиШ; в — к^крак айланаенни ^лчаш.
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учун беморни санитария пропускниги хонасига олиб 
боради.•

БЕМОРНИ САНИТАРИЯ ЖИХАТДАН ПОКИЗАЛАШ

Кабулхона булимида беморларни санитария-гигиена 
нуктаи назаридан ювиб-тараш касалликнинг огир-енгил- 
лигига. ва 'мазкур булимдаги тартибга — унинг бир ёки 
икки потокли булишига кура утказилади. Уринлар сони 
куп булмаган касалхоналарда санитария ювиб тараши- 
НИН1: бир потокли системаси мавжуд, бунда аёлларни, 
сунгра эркакларни навбат билан чумилтирилади. Икки 
потокли системада эркак беморлар хам, аёл беморлар х;ам 
параллел ва бир вактнинг узида санитария жихатидан 
покизалашдзн утказилади, бу уларнинг кабулхонада 
б^ладиган муддатини кискартиради.
• Кабулхона б^лимининг санитария пропускнигида 

«3?риш / хонаси булиб, бу ерда бемор ечинтирилади ва 
гигиеник ванна кабул килишга тайёрланади. Бу жойда 
кушетка, тоза ок чойшаблар учун шкафча ва кирлари учун 
бачок, соч-сокол олдиришучун зарур буладиган буюмлар, 
совун, мочалкалар турадиган стол булади. Столга «тоза 
мочалкалар».ва «ишлатилган мочалкалар» деган ёзувлари 
б^лган иккита кастрюл куйиб куйилади. Х,ар бир беморн$ 
давинтиргандан сунг мочалкаларни кастрюлкага солинади 
ва кайнатилади. Ваннани санитария ишловидан уткаэиш 
учун махсус мочалка ва чуткалар б^либ, хар бир бемордан 
кейин ваннани улар билан ювилади. Х,озирги вактда ванна 
хоналари тоза окликлари ва мочалкаси булган стерил 
пакетлар билан таъминланади. Деворда хаво хароратини 
курсатадиган термометр о с и р л и к  туради. .

Куриид хонасида бемор ечинтирилади ва унинг нарса- 
лари учун икки нусха килиб р^йхат тузилади: руйхатнинг 
бир нусХасини касаллик тарихига тиркаб, иккинчисини 
нарсаларига кушиб куйилади хамда бемор касалхонадан 
чиккунига кадар саклаш хонасига топширилади.
' Медицина хдмшираси бошнинг сочли кисмларини 

куздан кечиради, борди-ю сирка ёки бит топса, беморни 
ечинтирмасдан кушеткага утказади, мавжуд куйидаги 
Зритмаларнинг бирини суртади; П 0,15"% ли сув- 
змульсияли карбофос эритмаси; 2) 5 % ли метилацетофос 
малхами; 3) 0,5 % ли метилацетофос эритмаси+шунча 
микдордаги сирка кислота; 4) 5 % ли метилацетофос 
шампуни; 5) 0,25 % ли сув-эмульсияли дикрезил эритмаси; 
в) 10* % ли сув-совун-керосинли эмульсия (ке^осиндан 
40 улуш, К совуни ёки хужалик.совунидан 35 улуш, иссик 
сувдан 25 улуш олинади).



Сочларни шу эритмаларнинг бири билан хуллаыадр. вй| 
15—20 минутга румол уратиб куйилади. Сунгра бошни 
илик сув билан яхшилаб ювилади ва 6%  ли сиркау 
эритмаси билан чайилади. Сочлар киртишлаб тоза 
олинганда уларни клеёнка ёки когозга йигиб, куйдирила- 
ди. Агар сочлар олдирилмаса, уларни майда тишли тарок 
билан таралади. Сиркаларни йукотиш учун сочларни 
27—30°С гача илитилган ошхона сиркаси билан пахта 
тампон ёрдамида хулланади, бошга 15—20 минутга 
р^мол боглаб куйилади, сунгра сочларни майда тишли 
тарок билан яхшилаб таралади ва яна ювилади’.

Ич кийимларда битлар булганда уларни дезинфекция 
киладиган эритма (4 % ли ДДТ эмульсияси, гексахлоран,
0,5 % лц карбофос эритмаси, 1 % ли ацетофос ёки, 
метаф'оснинг сувли эритмаси) га чулланган клеёнка 
копчага солинади ва касалхона жойлашган худудд^ги 
дезинфекцион булимда камера дезинфекциясини утказиш 
учун дезинсекцион камерага жунатилади. Педикулёзли 
беморнин-г касаллик тарихи биринчи варагига «Р» харфи 
ёзиб куйилади. Бундай бемор махсус кузатув остида 
булади, педикулёз узил-кесил йуколгунча уни такрор- 
такрор ювиб-таралади. Хар бир шундай бемор тугрисида 
унинг турар жойи буйича СЭС га хабар берилади.

Медицина хамшираси беморни куздан кечирлш хонаси- 
дан ванна хонасига олиб келади, бу хона кенг, ёрур, озода 
ва илик (25°С) булиши керак. Ванна хонасида махсуб 
вентиляция булиши лозим. Гигиеник ванна кабул килиш 
пайтида форточкаларни очиш ва елвизак булиши катъияк. 
ман килинади. Поли сув утказмайдиган, кафел копланган 
булиши керак. Хар бир ванна олдида тахта та гл и кар 
куйилган булиб, уларнинг устига полослар ёзиб куйилади, 
Хар бир бемордан кейин уларни алиштириб туриш лозим. 
Ванна хонасида беморлар артиниб булганидан кейин 
^очиклар ёки чойшабларини куритиш учун электр мосла^ 
мйлар булгани маькул.

Бемсфни ювиб-тарашдан олдин ваннани совун ёки 
бирорта дезинфекциялайдиган эритма ишлатиб мочалка, 
ёки чуткалар билан тозалаб ювилади. Жумрак тагида 
ьЗорамтир дорлар булганда уларни 3 % ли водород хлорид 
кислота эритмаси билан артиш керак. Сунгра ваннани 

чцссик сув билан чайилади ва тешигини тикин билан 
бекитиб куйилади. Суви совиб колмаслиги учун ваннани 
унга тушиш олдидан тулдирилади. Сув буглари х,осил 
б^лмаслиги учун аввалига совук, сунгра иссик сув 
куйилади. Сув *ароратини тахта гилофга жойлашган 
Махсус термометр билан уни сувдан олмай туриб Улчанади^



4 - раем. Беморни ваннада санитария жихатидан покизалашЛ

Бемор оркаси ва энсаси билан ваннанинг бош томонидагн * 
деворга суяниб туриши ва сув кукракнинг учдан бир юкори 
кисмигача етиши лозим. Гавда сирпаниб кетмаслиги учун 
ваннанинг оёк, томонига курсича ёки тиргак к^йилиб, 
бекор оёклари билан шунга тиралиб туради. Беморнинг 
аввал бошини, с^нгра танасини ва оёкларини мочалка 
билан ювиш лозим (4- раем). Танасининг куп терлайдиган 
жойларига ахамият бериш керак, чунки бу жойлар (чов 
сохаси, оралик, аёлларда — кукраК'безлари ости, к^лтик) 
к^п терлаш сабабли бичилиб кетиши мумкин.

Ванна кабул килиш муддати сув хароратига ва бе
морнинг умумий ахволига боглик. Сув харорати 35—36°С 
булган чучук сувли гигиейик илик ваннанинг уртача 
давомлилиги 20—30 мин. Ваннани тайёрлаш ва ванна 
хонасининг тоза булишини кузатиб бориш кичик медицина 
хамширасининг ишидир. Медицина хамшираси беморни 
чумилтириш вактида иштирок этиши, тери копламлари ва 
цульсини кузатиб туриши керак. Агар беморнинг ранги 
окариб.'боши огриётганидан ва узини ёмон хис килаётга- 
нидан шикоят килса, медицина хамшираси врачин 
чакиради. Беморнинг ваннадан чикишига ёрдам берилади, 
баданиниартилади, кушеткага ёткизилиб, нашатир спирти 
хидлатилади ёки бошига совук иарса куйилади.

Агар беморнинг соглик холатига кура гнгиеник ванна 
ман килинган б^лса, душ тайинланадн. Бунинг учун бемор

I »  . -
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ваннага куйнлган куреичага ^тиради. Уни ваннал® 
ч$милтиргандаги сингари чумилтирилади. Х,ар бир (¡е?4 
мордан сунг ваннанм мочалка ва совун билан обдои "* 
ювилади, сунгра дезинфекция киладиган эритмаларнииг ; 
бнри билан (0,5 % Ли тинитилган хлорли охак ёки 2 % ли 
хлорамин эритмаси) ^айилади.

Медицина хамщираси ахволи уртача орирдикдаги \ 
беморларнинг бадаяини дезинфекциялайдиган эритма- 
ларнинг (камфора спирТи, атир, арок) бирига ботириб 
олинган хул сочик билан артади, бунда чов, култик, ва 
аёлларда кукрак безлари остидаги тери бурмаларнга 
алохида эътибор берилади.

Ваннахона ва куриш хоналари нихоятда озода ва 
саранжом булиши шарт. Кушеткадагн клеёнка ёстик, х>аг 
клеёнкаларни хар бир бемордан кейин 2 % хлорамед 
эритмаси ёки 5 % хлорли охак эритмасига хулланган латт« 
билан артиш, навбатчилик тугагандан кейин эса уларни 
иссик сув ва совун билан ювиш зарур. Кушеткалардаги д 
чойшабларни хар бир бемордан кейин алиштирилади. 
Ванна хонасини кунига бир неча марта нам усулда артиб 
йигиштирилади. Хоналарни йигиштиришда ишлатилади* 
ган ашёларга (челаклар, тороралар, латталар) тамга 
боеилган булиши, уни махсус хонада саклаш лозим< 
Йиришти-риш учун ишлатилган махсус ашёлар хар гал 
фойдаланишдан с^нг яхшилаб ювилади ва куритилади. 
Унитазларни ювиш учун 0,5 % тинитилган хлорли ох »к , 
эритмаси ишлатилади.
- Касалхоналарнинг кабулхона булимларида ихтисосли^ 

гидан катъи назар, беморларни санитария жихатидая 
покизалаш учун ашё ва дезинфекция киладиган восита* 
ларнинг куйидаги туплами булиши, бу воситаларни .шу 
ма^сад учун махсус ажратилган шкаф ёки кутила саклаш 
керак: ”. ■ .

1. Дезинфекция киладиган воситалар: лизол, сов.ун, 
сирка, совун-керосинли эмульсия, пиретрум, 5 % Лк 
гексахлоран эритмаси, карбофос, хлорамин.

2. Соч олдириш учун машинка, сочни йигиш учу$ 
копкоги зич ёпиладиган челак, дезинфекция киладиГа# 
эритмаларни тайёрлаш учун челак, тоза ва ишлатилгЩ 
мочалкалар учун иккита кастрюл, кийимларни солиш учу», 
коплар, бемор сочини олдираётганда тутиладиган 'юиК^] 
клёёнка, даражаланган^ мензурка, спиртовка, яаЛ 
румоллар, тароклар ва мочалкалар.

Беморнинг кабулхона бул»мида >/тказадиган 
иложи борича киска ртириш лазим»

Юкумли касалликка Шубха кил книгам
Г ' /к  I

' * > • ч - * „ у*'
‘-..л . .  .. .... '



'Ц№т}эн8-]«уда те* йяикЛаЦ ва эпидемйяга карши хамд» 
Д81И> чоралари'ни к^рнш учуй- бактериологии еинамалар 
МЙйНзарур. Санитария жихатидан покизалашдан сунг 
беморни хандай касаллиги борлигига к^ра касалхона 
б|д»мнга жунатилади. Беморни кабулхона б^лимидан 
валатагача олиб борадиган йул тугри ва киска булнши 
керак. Бунда бемор башка булимлардаги беморлар билан 

, уЧрашишдан саклавиши керак. Беморнинг ахволи Жуда 
ощцр б^лганда (шок.^иокард инфаркти ва бошкал.ар) уни 
санитария жикатидан ювиб-тарамасдан шошилинч меди
цина ёрдами курсатиш максадида жадал кузатув булими-

■ га юборилади.
Инфекцион булимларда беморларни бощкалардан аж- 

ратиш учун 'мельцер бокслари ва ярим бокслари булиб, 
уш р беморни тулик индивидуал ажратишии таъминлайди 

¡,йа‘ унинг бошка беморлар билан мулокотда булйш 
эздошолидан холи килади. Мельцер. бокс и халатлар,- 
дезинфекция киладиган эритма, умивальник, совун ва 
саЧйги б^лган бокс олди хонасидан иборат. Боке олди 
$>насида иккита: бири коридордан чикиладиган ва 
нккинчкси (ички) палатага кириладиган эшик,булади, 
бемор ажратиш муддати цчида шу жойда булади. 
Ш латада каравот, ^рин-к^рпа анжомлари, тумбочка ва 
стуяданташкари, санузел булади. Хар.бир боксда аник 
Кйлибтамра босилган ^з йигиштириш ашёлари ва 0,5 % ли 
1*инйтилган хлорли охак эритмаеи булиши керак. Эшиклар 
айч ёпилиши шарт. Ходим бокс олди хонасига киради, 
к$лийи еовунлаб ювйди, иккинчи халат, калпок киядй ёки 
|$Мвл боглайди, зарурат булганДа дока никоб такади ва 
шундан к^йингина боксга кириб, ички эшикни зич бекитади. 
,Беморци к^здан кечиргаидан ва зарур муолажадарни 
бажаргандан сунг медицина хамшираси бокс олди 
хонасига чикади, кулини ок,иб турган сув тагида еовунлаб 
И>вади, уни 0,5 % ли хлорамин ,эритмаеи билан дез
инфекция килади, халат ва калпогини ечади, коридорга 
Чикади ва ташки эшикни зич бекитади. Боксларда 
ЦШЛайдиган медицина хамшираси боксда фойдаланилган 
'^юмларнинг албатта дезинфекция килиниши, хоналар-» 
%в«г уч мйртадан нам усулда тозаланиши ва касалхона 
,«ЧИ инфекцияларининг олдини олиш учун беморларни

Шри ажратиб устидан катъий кузатув олиб бориши 
ак. Бемор боксдан чикарилгандай кейин. буюмларни, 
бокс хоналарини, окликларни кунт билан нам усулда 

^Дезинфекция килинади, медицина ходимлари халатларини- 
алйШтирилади. - •



БЕМОРНИ БУЛИМГА т р а н с т ю р т д а  т а Ш и ш  , >

-' ' & '
Беморни булимга транспортировка килишнинг бир неиа- 

иуллари бор (5- раем). Транспортировка килиш турй 
хакидаги масалани врач хал килади. Ахволи коникарли 
холатда б$У1ган беморларни палатага медицина ходим» 
билан кушиб юборилади.' Катор холларда беморни 
булимга кресло-аравачада олиб бориш максадга мувофнк 
булади. Огир холатдаги беморларни булимга махсус 
аравачага урнатилган замбилда транспортировка килииа* 
ди. Хар бир аравачага мавсумга яраша тоза чойшаб ра 
адёл ёзиб куйилиши лозим. Чойшабларни хар бир 
бёмордан кейин алиштирилади. Адёл шамоллатиб туриДа- 
ди, . инфекцион беморлардан кейин эса дезинфекция 
килииади. Хозирги вактда тормозли замбил-аравачаЛар 
ишлаб чикарилаяпти. Лифт булмаганда огир ахволдаг» 
беморларни замбилда 2 ёки 4 киши оёкларини баравар 
ташламасдан кутаради, беморни бош томониии олдинга ва 
замбилнинг орка томониии баландрок килиб к^тарилади. 
Беморни пастга олиб тушйшда оёкларини олдинга ва 
замбилнинг оёк томонини баландрок килиб кутарилади. 
Хозирги вактда куп.касалхоналар беморларни кабулхона 
булимидан узокда жойлашган бинрга олиб борад'иган 
махсус транспорт билан таъминланган.

]Ора олмайдиган ахвбли огир беморларни замбилдан 
уриига эхтиётлик билан маълум коидаларга риоя килиб 
ёткизиш: замбилнинг оёк томонини каравотнинг бош 

^тоадонига к$йиш,лозим. Агар палата майдони кйчиклик 
-.килса, замбилни каравотга параллел килиб куйилади, 

медицина ходимлари эса замбил билан кара вот уртасида 
бемОрга" юзма-юз турадилар. Нокулай ва ортикча хара- 
катлйрни килмаслик учун замбилни каравот якинига 
кандай вазиятда к^йишни олдиндан уйлаб олнш керак.

К,абулхоНа булимининг ходими беморни касалхонанинг 
кундалик режими ва ички тартиб коидалари билан 
таништириши, кургани келадиганлар учун ажратилган 

. кунлар ва сойтларнн маълум килиши, уни касалхона 
режимининг бузилиши учун жавобгарлик борлиги тугриси*' 
да одоб билан огохлантириб куйиши шарт.

Текшириш учун саволлар ва вазифалар : ■

1. Кабулхона булими кандай туэилган?
2. Кабулхона б^лимидаги медицина камширасининг вши ним&лга 

дай иборат? ' *
3. Антропометрия кандай ^тказилади5 -*1
4. Санитария пропускнигиниМг жихЬзланиши кандай?

, 5 ,-Беморни санитария жихатидан кандай ювиб-таралади^



-5- раем. Беморни б^лймга транспортировка килиш.
битпа санитар билан; б — иккнта санитар билан; в — аамбмлда; г — каталхада; Д 

■ ■ катэлкада. »:,■



6. Беморларни булимга транспортировка килиш усуллари кандай?..\:
7. Ваннада ётган беморнинг ранги тусатдан окариб кетди, пуЛЬСИ,; 

тезлашди, бош айланиши пайдо булди. Медицина хамшираси '.кайжУй'- 
чоралар куриши керак? ..

8. Бемор бошининг сочли кисмини куздан кечиришда сиркабор.|И|Й|? 
аникланди. Уларии й^котиш учун кандай тадбнрлар к ^ и ш  '̂'5

9. Бемор шок холатида кабулхона га келтирилДИ. Уни 
ж^натиш лозим? ':?ь.

10. Беморни кабулхона- булимида куздан кечирйшйа иифСЦВкМм'' 
касаЛлик борлигига шубха пайдо булди. Хизматчм ходимлар канД*Л <МЗД|'' 
кУрадилар?

5- раем, (давоми).



БЕМОРНИНГ ШАХСИЙ ГИГИЕНАСИ 
УРИН-БОШНИ ТАЙЁРЛАШ

Беморнинг куп вактгача уринда ётиши туфайли з?р 
бошини кулай килиб бериш ва уни озода сзклашнинг ка . 
ахамияти бор. Осонликча ювиш ва дезинфекция кил 
учун каравот никелланган ёки мойли буёк билан буя л г' 
ва унга бемор узини бемалол хис килиши учун улча 
етарлича булиши керак. Каравотни беморга хам 
томондан осонликча якинлаша оладиган килиб ва у 
башка каравотдан камида 1,5 м масофада к^йиш лозим-,; 
Каравотнинг бош томони девор олдида туриши кера*| 
Каравотни бошка жойга осонликча суриш учун п и ди - 
ракчалари, шунингдек каравотни поддан бирмунча кута* 
риш ва осон суриш имконини берадиган каравотнинг боЩ 
ва оёк томонлари остига келтирили<| мах,камланадиГа.М 
махсус тиргаклари бор. Каравотни суришнинг бу усул)а 
беморларни безовта кил ма иди. I

Каравотда сим тур (сетка) ва тушак булади. Унг| 
чойшаб ёзиб, чойшаб четларини тушак тагига кайири$ 
куйилади, шунда у пастга сурилиб кетмайди ва бурмалар 
хосил килмайди. Естикни куйидагича .куйилади: тагига 
К^йиладигани (патли ёстик) турри куйилади ва усткисй 
тагидан оз-моз чикиб туради, усткисигни юмшок )(па̂  
естик) каравот деворига такаб куйилади. Естикларга-1 
ок жилд кийгизилади. Адёлнинг пахмокдан б^лгани яхши, \ 
чунки уни шамоллатиш ва дезинфекция килиш осондир. ] 
Езда беморлар ипдан т^килган адёллардан фойдаланиш.та- 
ри мумкин. Адёлга тнлоф кийгизилади.

.?у . . . '

УРИН-Б0111 АШЁЛАРИ ВА ИЧ КИЙИМЛАРНИ АЛМАШТИРИШ

Урин-бош ашёларини ва ич кийимларни мунтазам, 
гигиеник ваннадан с^нг, хафтасига бир марта алмаштири* 
лади. Айрим холларда керак булганда уларни бундан хам .' 
киска муддатларда алиштирилади. Булимда уларнинг бир - 
суткалик захираси булиши шарт. Чойшаб ва кийимларни. 
марказий иситиш радиаторларида куритиш ва яна беморга^ 
бериш мутлако ярамайди. Ифлос матоларни клеёнка, 
копларга солинади ва тезда налатадан олиб чикиладй., 
Кирхонага юборишга кадар уларни махсус ажратилган 
хонада (кир кийимлар хонасида) бакларда еки кутиларда 
саклаш керак. Урин-бош жилдларини, айникса огир етган 
беморларда медицина хамшираси кичик медицина хамши-



лозим. Шундан сунг беморнинг к^лидан ечиб олинадя. 
Беморни буиинг акеича тартибда кийинтириладй: авёая' 

¿>$йлакнинг енглариня кийгазилади, су'нгра'уни бощдаи 
$л$тказилиб, них.оят беморнинг этаги текислаб куйиладй.
$  •' Огир ахволдаги, масалан, инфаркт б^лгай беморлар 
Ьучун кийиш ва ечиш осон булган махсус. куйлакла|> 
|  (распашонкалар) бор. Агар беморнинг кули шикастланган 
в булса, к^йлакни аввалига соглом кули дан,- сунгра касал 
Р Кулидан ечилади. К^йлакни олдин касал кулга, сунгра эса 
I с о р л о м  кулга кийгнзилади.

I  БАДАН ТЕРИСИНИ ПАРВАРИШЛАШ ВА ЁТОК
|  ЯРАЛАР ПРОФИЛАКТИКАСИ

' I ^   ̂ • ■ '•'■Я .
|  Беморларга.айникса огир ётган беморларга карашда 
К терини парвариш килишнинг ахамияти роят мухим. Тери 
I нормал фаолиятининг энгмухим шарти унинг тоза ва бус- 

бутур булишидир. Терининг таранг, майин ва нозиклигинн 
I йаклащда ёг ва тёр безларининг функцияси катта 
I ахамиятга Зга. Бирок ёг ва тёр безларининг функцияси 

катта ахамиятга эга. Бирок ёр ва тер тери юзасида ортикча 
г йигилиб, унинг кирланишиг'а сабаб булади. Терида ёр ва 

тер билан чанг, микроорганизмлар йирилади. Унинг 
£ кирл^нишикичишишга сабаб булади. Кичишиш теринийг

¡
-Тирна^ишиг’а, лат ейишга, яъни терининг шикастланишига 
0(Либ келади, бу навбатида унинг сиртидан терининг 
ичкарисига турли-туман микробларнинг киришига имкон 
беради. Шу туфайли медицина хамшираси аввало бе- 
морларнинг шахсий гигйенага риоя килишлари устидан 
куэйТиб бориши ва терини тоза саклаш ё^тча  зарур 
тадбир^арни бажарфцда уларга кумаклащиши лозим.

• . Медицина хамшираси юрадиган беморларнинг гигие- 
;;^ик ванна кабул далиши( учун графикТузиб чикиши лозим; 

Ц.аЙНИ вактда уларн'инг урин-бош анжомлари ва ич 
|  кийимлари хам алииягирилади.
I  , Л^ринда ётиш режимидаги беморнинг бадан терисини 
|  ОДЁ куни таркибида (камфора спирти булган дезинфекция 
н ИЙЦвМган эритма билан артиш зарур. Уни ишлатищдан- 

йПШН’ИЛИТИШ лозим. Эритма солинган шишачанц влик сув 
окимй остига,ёки марказий иситиш системасига куйилади.

| Агар б^Лимда бундай эритма булмаса, дезинфекция 
киладиган эритмани мустакил тайёрлаш мумкин. 0,5 д> 

Ш»*ЯУ(гк сувга 1—2 ош кошик сирка,, атир ёки спирт 
вярвилади . Булимда дезинфекция киладиган эритманинг 
В|х#ч кандай хили булмаса, терини илик сув билан артиш



8- раем. Уринда оёкларни ювиш,

Беморнинг терисини 
арти ш учун сочикни нг 
§ир учи дезинфекция 
киладиган эритмага 
хУлланади,оз-моЗ сики- 
ладивабуйнини. кулок,- ' 
лари оркасини^украк  
кафасининг ' холдинги 
юзасини, оркасини ва 
к^лтйкларйни артиб чи- "■ • 

;'Кйла&“̂ ||йникс|1 . сут а

безладж ^оезгидаг» бУР'
бери-

лард*. . я Щ ш  куп 
терлаидй{фЙ1йеморла р- 

9- раем. К$л (а) ва оёклаги (б) тирнок,- Да вужудга
ларнн олдириш. ; келн№ № $$№ !■  CÿHrpa

теривд .JPK I щу тар-- 
тибда куригунча артилади. Бемор оё^арийи Tÿinam 
устига тогорачани куйиб хафтасига { '̂Зл^ШВ^Й-^ОВИлади, 
шундан сунг керак булса тирнокла^й^^ш л^а киЛиб 
оЛдирилади (8 ва 9 -расмлар). . \

Терини яхши парвариш килинмагайдаг ва 'йрганизм 
заифлашиб колганда терининг босилиб турадйган жойла- 
рид-а ёток яралар пайдо бÿлaди *„ >

Еток яралар копловчи тукималар (терн, тёрн ости
• клетчаткаси, шийлиК пардаларГ) н и н г  йза, %кЬарият - 
холларда эса ичкарига т'аркалишга мойил чукур-жонс^з- J 
ланишидан иборат. Терида ёток яралар одагда дум^Аза.я 
курак, катта KÿcT, тирсаклар сохаоиа пайдо б'..мДч J  
( 10- раем). Еток яралар ривожланишига бемор



10* раем. БаДаи териеини п а р в * р » ^  
лаш ва ёток, яралар профилакте» 

каси.
а — ёток яралар acoca» uiy сохаларад жойл*- 
шадн, б — термин дезинфекций кнладмгак эркт- 
ма билан артиш; в беморнинг тагиса, чем*. бар куйнш'



нийг ёмонлигидан терида к о н Ч ^ ^ ^ ^ ^ ^ Н ^ в у зи л и ш и

Еток яраларнинг дастлабки |И Н И Н В |Н Г  рангпар- 
'■ .риги билан бирга кизариши,- 0зн^даЯ^Н*|ЦУ1иги ва- 
Г. эпидермиснинг кУчиши дисоблаиади;кёМн!МЩ,,„н&8ар- 

чиклар пайдо булади ва тери некрозМ учродадь О ир
* Болларда юмшок тукималаргина эмас, балки торайг%а суяк 
'! дам некрозга учраши мумкин. Инфекциянинг кУшвдиб 

кетиш^ баъзан сепсисга олиб келади ва беморнинг улим га 
сабаб булади. 1

■' ' Еток яраларнинг олдини олиш учун уларнинг профи- ]
- лактикасини тугри амалга ошириш лозим. Уларнинг ] 

Г * асОёий шартлари куйидагилардан иборат: * - • ,■
, 1 ) беморнинг адввли имкон берса; унинг Уриндаги 

долатини кунига бир неча марта Узгартириш;
2) урин-бошда ушоклар булмаслиги учун чойшабни 

кунига бир неча марта кокиШ лозим;
. 3) чойшаблар ва ич кийимларда бурма^ар булмаслиги 

; керак; ,
4) уринда узок, вактгача чалканча ётадиган огйр 

адволдаги беморларга ёстик жйлди кийгизилган пуфлан-
* ган резина чамбарни беморнинг думгазаси чамбар тешиги 

устида турадиган килиб куйиш керак; 1
;,г 5) терига дар куни дезинфекция киладиган эритма-
р: лардан бирини: камфора аралашмаси, камфора спирти,
& 40 % ли этил спирти эритмаси* атир, сирка эритмасини 

. (300 мл сувга 1 ош кошикда) суртиш, булар булмаганда. 
эса терини илик сувта дуллангансочик билан ишкалаб

ч курук килиб артиш лозим; 1
6) тери гипёремияси (кизариш) пайдо булганда 

мадаллий кон айланйшини яхшилаш учун терини курук 
сочик билан обдон ишкалаш ёки уни кварц билан 
нурлантириш керак;

7) терининг бичилиб кетадиган жойларини совук сув 
Г ' билан совунлаб ювиш, спирт билан артиш, сунгра упа’

суртиб кУйиш керак.
}1; Даволаш. Пуфакчалар пайдо булганда уларга брилли-
Ь ант яшилининг спиртдаги эритмасини суртиш, сУнгра 

. курук богла'м куйиш лозим. Некроз чегаралангандан сунг 
йегаэозланган тукш алар олиб ташланади ва жародагнн 
1 % ли .калий перманганат эритмасига ботирилган стерил 
салфетка билан бекитилади, богламни кунига 2—3 марта 
янРйланади. Жародат тузала. бошлаганда Вишневский 
малдам'И, перу а н ва пцхта мойй»йнг аралашмаси, синтоми- ] 

; цин'э'мульсияси ва бошка малдамли богламларни ииша-й| 
тишга утилади. ■?$

& , 4 §2 
....................................  • -  ш

хААЙ.



Еток яралар хосил булищи беморларни яхши парвариш 
килмаслик ва шу муассасада. санитария маданиятининг 
етарли эмаслигидан далолат беради. Мана шунинг учун 
хам медицина хамшираси кар гал уринни янгидан ёзиш 
пайтида бемор баданини куздан кечириши ва унинг ёток 
яралар купрок пайдо 'буладиган жойларига ахамият 
бериши зарур.- Ватанимиз саноати ёток яраларнинг 
профилактикаси учун мослама ишлаб чикараяпти. У юза си 
кат-кат килинган, пуфланадиган резина аралашган тушак 
ва электр иситгичдан иборат.

БЕМОРЛАРНИНГ ТАГИНИ ЮВИШ

Узок муддатгача уринда ётган ва хар \афтада гитиеник 
ванна кабул килмайдиган, шунингдек сийдиги ва ахлатини 
тутолмайдиган.беморларнинг тагини кунига бир неча марта 
ювиш зарур, чунки чов бурмалари сохасида сийдик ва 
ахлатнинг йигилиши тери бутунлигининг бузилишига ва 
ёток яралар пайдо булишига олиб келиши мумкин. 
Беморнинг тагини калий перманганатнинг кучсиз эритмаси 
ёки бошка дезинфекция киладиган модда билан ювилади. 
Эритма илик (30—35°С) булиши керак. Бунинг учун куза, 
корнцанг ва стерил пахта булакчалари керак булади- 
Аксари аёлларнинг тагини ювилади. Думбалар остини 
ювишда судно (тувак) к^йилади. Аёл оёкларини тиззасида 
букиб ва сонларини бир оз кериб чалканча ётиши керак 
( 1 1 - раем). Илик дезинфекция киладиган эритмали кузани 
чап кулда ушланади ва сувни ташки жинсий органларга 
куйиб турилади, корнцанп;а кисиб олинган пахта тампон* 
ни эса ж и н с и й  о р г а н л а р д а н  о р к а  ч и к а р у в  
йу ли га (юкоридан пастга) й у н а л т и р,и л а д и , шун-



дан сунг орка чикарув нули сохасига, ковукка ва ташки |  
жийсий органларга инфекция тушмаслиги учун терини \ 
курук пахта тампон билан худди шу йунадашда артилади.  ̂
Бемор таги ни резина майча, кискич ва кин учлиги билан* 
таъмлнл^нган. Эсмарх кружкасидан фойдаланиб ювиш 
хам мумкин, бунда чот о-ралигига сув окими ёки калий 
перманганатвинг кучсиз эритмаси йуналтирилади.

ЭрКакларнинг тагини ювиш бирмунча осон. Бемор 
чалканча вазиятда ётади, оёклари тиззасида букилган, : 
думбалари тагига судно куйилади, сув окимини ораликка 
ва чов бурмаларига йуналтирилади. Корнцанг билан 
олинган пахта билан оралик ва чов бу^малари артилади, 
шундан сунг бичилишнинг олдини олиш учун бу жойларга 
вазелин мойи суртилади. .. . ■ I

БЕМОРЛАРНИ ЧАЙИШ (СПРИНЦОВКА КИЛИШ )

Гинекология беморларда, ташки жинсий органларни 
ювишдан ташкари, купинча чайилади. Бунинг учун Эсмарх 
кружкаси, кин учлиги ва хар хил эритмалар: калий 
перманганатнинг кучсиз эритмаси (5—6 доначасини 
1 л сувга), изотоник эритма, натрий гидрокарбонат 
эритмаси (1 л сувга 2 чой кошикда), борат кислота 
(0,5 л сувга 3—4 кошик) булишй керак.

Кин учликлар'и шиша ва пластмассадан1 булади. Улар 
узунлиги 15 см ва йугонлиги 1 см, учида битта ёки учига 
якин ён томонларида бир неча тешиклари б^лган оз-моз 
эгилтан найчадан иборат. Шиша учликларни ишлатишдан 
олдйн кайнатиб стерилланади, пластмассадан ясалганини 
антисеятик эритмалар билан ювилади. Эсмарх кружкасини 
каравот сатхидан 70—100 см баландга тиргакка осиб 
куйилади ва унга купи билан 1 л антисептик эритма 
куйилади. Спринцовка пайтида бемор аёл уринда оёклари- • 
ни тиззасида букиб ва сонларинй кериб тагга куйиладиган 
суднода ётади. Ташки жинсий органларни тоза илик сув 
билан совунлаб ювиб, чап к^лнинг икки бармоги билан 
жинсий лаблар керилади, учликни жинсий ёрикка эхти- 
ётлик билан киритади ва уни юкорига ва оркага 6—7 см 
ичкарига йуналтиради# Сунгрз киритилган учликни бир 
кулда тутиб туриб, иккинчи кулда жумрак ёки кискични 
очиб, сукжликни кичик ёки катта тезликда очиб куйилади. 
Муолажа тугаганда« сунг учликни сийдик чикариш 1 
капали сохасини шикастлантирмаслик учун олдинги ва 
пастга томон йуналишда эхтиётлик билан чикариш лозим.

Муолажадан сунг бичилиш хосил булишининг олдини •; 
олиш учун ташки жинсий органлар ва оралик сохасини ;
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12- раем. Кузни аарваряш килиш.
а  — кузни параарнид кдлншда ишлат-идадиган бую ш мр; 1 — шиша куракча;2 — пипетка; 3>-—  ■ 
петка учун рнлоф; 4 -г-кузни- ювиш учун стаканча; 5 — к?згв’ бемор ^тиргай £ол&гил& 

томчи томизиш, в — к^зга ётган х,олатида томчи томизиш; г — ковокка дори суртиш.

дорилар томизиш техникаси куйидагича|чап к;ул билан 
пастки ковокни хиёл пастга тортилади ва оеморга карама- 
карши. томонга карашни буюриб, биринчи томчини 
бурунга якин томонга туширилади, сунгра оз-моз кутцб 
иккинчи тойчини томизилади ва бемордан кузни юмиб 
туриш суралади. Ишлатилгавдан сунг к\ ? пипеткасини 
илик сув билан ювилади ёкй махсус куз томчидонйга 
куйилади. Куз малх,амларини ковокларга махсус шиша 
куракча билан куйилади. Малхам ва куракчалар стерил 
булиши лозим. Бемор Кавоги пастга тортилади, малхзм 
куйилади ва бармокларни нозик харакатлантириб уни 
шиллик парда буйлаб суртилади.

%
л\



.* ■ КУЛОКЛАРНН ПАРВЛРИШ КИЛИШ
х ,  ■ .V . ■ . , у

}0радиган беморлар эрталабки ювиниш в^ктида кар  
Крш к^лок^арйни мустакил юваДилар. Уринда узок  
муддат ётддиван беморларда, эса медицина хамшираси 

\cepa (к,улок кири) йигилиб колмаслиги учун вакти- 
вактида кулокларини тозалайди, чункй акс холда эшитув 
К^бнлиятинипасайтириб к^йиши мумкнн.Се р а т и к и  ни  
адснл б^лса, уни куйидзгича чикариш мумкин: кулоккз 
бир томчи 3 % ли водород пероксид эритмаси томизилади,- 
с^нгра тикин пахта пилик билан айланма хар ам т  
ёрдамида чикарилади. Сера тикинлари куп микдорда 
йирилиб колган такдирда каттв шприц (сирими 150 мл гача 
булган Жане шприци) ёки резина баллон ёрдамида 
кулокии чайилади. Ер^глик манбаи кулокни яхши ёритиб 
туриши учун беморни рупарага бошини ён .томонга 
кийшайтириб ^тказиб куйилади. Беморнинг кулига идиш- 
49 берилиб, у идишчани буйнига ,'кулок супраси остига 
босиб туради. Сунгра медицина хамшираси чап кули 
била« Кулок супрасини оркага-ва юкорига .тортиб туради, 

*|иг к^ли билан эса шприц учини тац$.и эшитув йулига 
ккритиб, эритма окимида унинг юкори-орка девори б^йлаб 
ка’тта босим билан йуналтиради.

КуЛокка томчи дорилар то.мизищ учун беморнинг 
бошини с о р л о м  томонга энгаштирилади. Беморнинг кулок 
юмШогини чап кул- билан оз-моз чузилади, унг кулда 
пипеткани тутиб турилади ва эшитув йулига тушаётган 
томчиларни санаб .турилади. Шундан сунг кулокКа бир 
неча минутга пахта булакчасини тикиб куйилади 
(15- раем). ,•



Агар бемор заифлашиб колганлигй сабабли буру»' 
йулларини узича тозалай олмаса, медицина дамширвся 
дар куни йирилган каткалокни тозалаб куйиши лозям. 
Бунинг учун беморнинг бощини оркага та ш латтириббурун 
й^лларига вазелин мойи, глицерин ёки исталган мо'йли 
эритмйга дулланган пахта иилик кири'тилади ва 2 ~ 3  'лр1- 
нутдан сунг айланма даракатлар билан КатКалоадаркн 
чикарилади. Бу мублажа нидоятда $ддий, бирок малакадо!, 
сабр-токатли .бфлцшни талаб этади.

СОЧЛАРНИ ПАРВАРИШ КИЛИШ

Бош ювилгандан с^нг бир дафта ^тгач, сочларда 
микдорда ёг, чанг ва кир йигилади, шунинг учун даммй 
беморлар 7— 10 кунда бир марта бошини совунлабёкя 
шампунь билан ювиши зарур. Уринда узок, ётадиган ва 
гигиеник режимга риоя ^рлмайдиган беморларнинг сочй 
ифлос б^лишидан ташкари, унда сирка ва дашаротлар 
(битлар) лайдо булиши мумкин, шунинг учун медицина 
дамшираси бунн едида саклаши ва беморларнинг сочини 
караб туриши шарт. Узок муддат касалхонада ётадиган 
эркак кишилар сочларини бот-бот калта килиб олдйриб. 
туришлари ва 7—10 кунда бош ювищлари керак. Сочи уэун 
аёлларнинг сочини майда тишли тарокда дар куни тар 
дар бир бемор ^зининг шахсий тарогидан фойдаланишн 
лОзим. Бировларнинг тарогидан фойдаланиш катъиян ман 
килннади. Калта сочларни илдизидан учига томон тараш 
лозим, узун сочларни эса узунасига бул^б-булиб таралади 
ва аста-секин учцдан илдизи томон, юлИб олмасликка 
даракат килиб таралади. Уксус эритмасига ботириб 
олинган майда тишли! тарок казгок ва кирни яхши 
тозалайди. Бошни тоза £§иш учуй дар хил шампунлар,. 
болалар совуни ёки хина аралаштирилган сув ишлатиш 
лозим. Агар беморнинг здволи й^л куядиган б^лса, уцинг 
бошини гигиеник вауна пайтида ювилади. Бемор узок, 
вактгача урнидан турмай ётган булса, бошини Уринда 
ювиб куйилади, Бунда тогорачани каравотнинг баш 
томонига куйилади, беморнинг бошини буйни сатдидц 
оркага ташлаттирилади ва таглик куйилади. Совуя 
суртиш вактида сочлар тагидаги терини яхшилаб ишка- 
лаш лозим. С^нгра сочларини яхшилаб чайиладз ва 
Куригунча артилади, шундан сунг кунт билаи тар&0 
Куйилади. Бош ювилгандан сунг айникса сочи узун’ . 

(,Лёлларда медицина дамшираси беморнинг шамоллаб.

г ^  ■. •к.

БУРУН НИ ПАРВАРИШ КИЛИШ



к ,о л м а с л и г и  у ч у н  б о ш и г а  с о ч и к  ёк и  д у р р а ч а н и  у р а б  к у я д и  
{ 1 4 - р а е м ) .

Текшириш учун- саволлар ва вазифалар

1. Беморнинг шахеий гигиенасига нималар киради?
, 2, Огир ахволдаги бемо^ларнинг урни кандай солинади?
3. Уринда беморнинг-каддини баланд килиб ёткизиш учун кандай 

услублар ишлатилади? • < •. *
4. Каравотнй товушеиз суриш учун нималар килиш керак?
5. Урин-бош ва ич-кийимларни кандай алиштириш мумкин?
6. Миокард инфаркти булган беморнинг кийимини алмаштириш. ■
7. Беморнинг эрталабки ювиниб-тараниши кандай амалга оширила- 

ДИ ? V ..-  " -■■■ .......■ ■■ .
8. -Беморнинг бадан терисини кундалик парваришлаш хакдай 

"б^лади?
. 9. ё т о к  яралар профилэктикасини мунтазам кандай олиб борилади?

10. Терини артиш учун -ишлатиладиган дезинфекция киладиган 
воситаларни санаб беринг.

Н,- Уринда беморнинг бошини кандай ювилади?
12. Сочларяинг кундалик парвариши кандай булади?
13. Педикулёз проЛизактикаси кандай ^тказилади?
14. Тагга к^йиладйган резина чамбар кандай куйилади?

'• 15. Беморнингтагини ювиш учун кандай-ашёлар керак ва у^и кандай 
бажарилади? .

16. Беморни кандай чайилади (спринцевание)?
17. Гигиеник ванна вактида бемор исснклаб кетди, .у кизарди, нафас 

К-исищи пай до булдй, пульси тезлашди. Медицина хамшираси кандай 
чора к^риш« керак?

18.” Узок вактдан буен уринда кимирламай огир ётган беморнинг 
думгазасида оРрийдИган кизил д о р  пай до булди. Бу кандай д о р  ва у ига 
кдрши кандай чоралар куриш зарур?

19 Бемор кабулхона булимидая касаллик тарихида «педикулёз» 
дегай ташхис билан келтирилди. Кандай чоралар к^риш керак? ;

, 14-раем. Беморнинг бошини урин да ювиш.

ж а л
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6ЕМ0РЛАРНИНГ ОВКАТЛАНИШИ
* - » - 

Одам органиамида барча хаётий жараёнларнивг асоси" 
организм билан ташк,и мухит уртасидаги доимий моддеда}} 
алмашинуви хисобланади. . 1 '

Овцатланиш тир и к организмнинг асосий *физиологак 
эхтиёА.ларидан бири хисобланади. Одад* овкат б«4ан 
нормал хает фаолияти учун зарур моддаларни оЯзфЦ: 
Озик-овкат махсулотлари билан бирга одам оксиллар, 
ёрлар, углеводлар, минерал тузлар, сув, витаминлар ва 
тукималарнй ■ тиклаш, энергетик сарфларнннг урнини 
тулдириш учун ва организмнинг бошк,а эхтиёжларинй 
коплайднган моддаларни олади. Бу моддаларнинг хаммд-, 
си мураккаб алмашинув жараёнларида катнащади. ларчал 
ланишга учрайди ва организмдан чикарилади. О к с и л -  
л а р , ё  г л а р ва  у г л е в о д л а р  оксидланиб, калориялар 
билан улчанадиган иссиклик ажратади, 1 г оксил 4,1 ккал,
1 г ёр — 9,3 ккал, 1 г углеводлар — 4,1 ккал ажратадй. 
Махсулотларнинг к а л о р и я л и л и г и н.и махсус жадвал- 
лар буйичахисоблаб чикарилади. Сорлом одам овкатла- 
ниш рационидаги турли-^уман овкатлардан 3000 дан 
3100 ккал гача олади.

Тана 'Массасини ошириш учун калориялар микдори к^п 
булган овкатлар зарур, уни камайтириш учун эса 
калориялар микдори кам махсулотлар буюрилади.

Пархез овкатланиш — беморнинг касаллик вактлари- 
да унинг озик моддаларга булган физиологик эхтиёжлари- 
ни таъминлайдиган ва касалликнинг патологик меха-, 
низмига таъсир курсатадяган овкатланишдир. Пархбз 
овкатланишнинг вазйфаси бузилган модда алмашинувини 
тиклаш ва овкатнинг терапевтйк таъсир килишига 
эр и шиш дан иборат. Пархезнинг сифат таркибини, махсу- 
лотларни кулинария жихатидан тайёрлаш характерная' 
узгартириш йули билан органлар ва системаларнмнг 
функционал холатини узгартириш мумкнн. Даво овКят- 
ларни тайннлаш тури касалликларнинг комплекс терапвя- 
сида, айникса ички касалликлар клиникасида мажбурий 
булиб колди. Даво овкатларини тайинлашда Россйя МФА 
нинг Овкатланиш институти томонидан ишлаб чикилгаи 
с о р л о м  одамнинг овкат моддаларга физиологик эхтйёжи 
нормаларим асосланвш зарур. ? *

Сорлом одам учун тавсия этилган нормаларга биноа^й, 
хайвонот оксиллари микдори 100— 120 г, усимлик оксиллф- 
ри — 40 г, хайвонот ёрлари 85—90 г, ^симлик ёгларн

**¥ # ,  А, *



:}0—15 г, углеводлар 400—450 г ни ташкил этади. Б 
рациой 1—2 мг. А. витамин, 2—3 мг дан В’| ва 

'Мтаминларй, 50 мг С витамяни, 15 г натрий хлориду 
0^8 г кальций, 0,5 г магний, 1,4—1,6 г фосфор ва 15 гтемир] 
моддаси кирйшгини таъминлайди, рационнинг калорияли** 
лиги таъминан 3000—3100, турт марта овкатланишд»; 
овкатнинг умумий огирлиги 3 кг гача булади.

Огационардаги беморлар учун овкатнинг калориялили- 
ги жисмоний мехнат билан шурулланмайдиган шахслар; 
учун белгиланган нормалардан ошмаслиги лозим.

Пархез — беморга даволаш методи сифатида ёки 
асоратларнинг олдини олиш максадида тузиладигаи 
рацион ва овкатланиш режимидир.

Овкатнинг махаллий таъсири унинг сезги оргаиларигз | 
таъсири билан белгиланади (курув тааесуротлари, хид | 
билиш, мазаси), бу хазм органларини ишга соладкган ва 
уЛарни хазм жараёнига тайёрлайдиган куп сонли 
рефлексларнинг к^згатувчиси хисобланади. Овкат модда-, 
ларининг шифобахш .таъсири махеулотларни махсус таи
ла ш ва уларни кулинария жихатидан тайёрлаш характери- 
ни узгартириш хисобига юзага келадиган сифат узга- 
ришлари билан белгиланади. Хар кандай пархез овкатни 
тузишда биринчи галда овкатланишиинг физиологик 
нормалари хисобга олннади. Хозирги вактда Сорликни 
саклаш министрлиги томонидан овкатланишиинг физиоло
гик нормалари ищлаб чики^ган ва тасдикланган. Бу \ 
нормалар одам организм^ хает фаолиятининг асосий, 
к^рсаткичларини: жинси, ёши, вазни, буйи, жисмоний 
ишии хисобга олади. Кишининг саломатлиги ва иш 
кобилияти, шунингдек узок умр куриши куп жихатдан 
овкатланишга боглик- Овкатнинг т у л а к и м м а т л и  л и 
ги,  т у р л и - т у м а н л и г и  ва  м е ъ ё р и д а  б у л и ш и  1 
рационал овкатланишиинг асосий шартлари хисобланади. I

Овкатни катъий равишда белгнлаб куйилган вактда { 
ейиш лозим. Бир марталик максимал порция унча катта] 
б^лмаслиги керак. Иссик таомларнинг иееиклиги 60°С дан, ] 
сову«; таомларники 10°С дан ошмаслиги керак. Овкатни| 
яхши чайнаб ютиш унинг яхши хазм були1Йида .катта ’ 
ахамиятга эга.

ОВКД1НИНГ т а р к и б и

Овкатнинг зарурий таркибий кисмларига океиллар, 
ёглар, углеводлар, минерал тузлар ва витаминлар киради 
(2-жадвал).
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Овкат махсулотларининг тар*»бм (граммларда)ва 100 г мах,судотга.
калорнйлар миклори ¡ '

Маадуло* Оксиллар Егллр . Углеводлар
----- -Я»||*«
КялорнялИ'“

,»н* ‘ .

Сули ёрмаси . 9,10 5,98 61,01 341,1
Манная ёрмаси ■ 9,52 0,74 70,37 344,4..
Окланган тарик. дони 8,40 2,30 65,42 324,1
Гуруч 6,46 0,93 72,77 333.5 Ч

т зНухат 15,68 2,21 1 50,85
Ион: 1М. . и
бурной нони ( 1- нави) 6,89 0,65 47,71 , 229,9.,
ж авдар нони 4,83 0,84 . 40,23 192Д
Куй гушти 16,15 15,30 — 208,5
Мол гушти 19,00 . 9,45 . ■ — 1«5,8
Куён г^шти 20,43 7,20 • ■ 150,7
Товук г^шти 19,0 4,50 — П"9.8

12377Мол Жигари 18,05; 4,05 2,94-
Зогорабалик (ховузники) 15.20 3,24 92,5’
Бошсиз треска 16,72 0,36 —  ■ 71,9
Сигир сути 3,26 . 3,52 4,41 «4,2
Куюлтирилгаи сут (шакарли) 7,13 8,55 54,88 333,8
Сир (пишлок) , 22,56 19,95 3,43 292,1 .
Эрнтилган.сир 20,16 22,33 2,94 302,4

- СТАЦИОНАРДА БЕМОРЛАРГА ДАВО ОВКАТЛАР БЕРИИШИ 
ТАШКИЛ К.ИЛИШ

Пархез овкатлар билан таъминлаш — комплекс даво- 
лашнинг асосий таркибий кисми, бир катор касалликларда 
эса даволашнинг асосий методи хисобланади. Беморни 
даволашга ажратиладиган бюджет воситаларнинг карийб 
30 фоизи овкатланишга т^рри келади. Даволаш-профи
лактика муассасаларида овкат тайёрлаш ва касалхона 
ич.ида уни палата б$дймлари’га таркатишни уюшти- 
ришнинг иккита системами — марказлащган ва марказ- 
лашмаган тизими мавжуд. Марказлашган системаснда 
хом ашёни к.айта ишлаш ва овкат тайёрлашнинг вдмма 
жараёнлари зарур булинмаларни узида бирлаштнргаи 
марказий озик-озкат блокида жамланган. Марказлащмд* 
ган системада бу жараёнлар адохида-алохида амалга 
оширилади, шунга кз?ра ярим фабрикатлар ишлаб чика* 
риш учун битта умумий тайёрлов гурухи кузда тутила^л, 
ярим фабрикатлар меъёрига етказиладиган кухнйдз^ 
олдинги хоналар эса касалхонанинг хар бир бнносидз 
жойлашади. Беморларни овкат билан та^минлашинйп* 
аралаш системаси хам мавжуд.



Ш Х,озирги вактда хамма касалхоналар озик-овкат 
окнни тащкил килишнинр марказлашган системаснга 

Утишга харакат килмокда, чунки бу система бирмунча 
тежамли були6т ишлаб чнкарнш майдонларидан окилона 
фоЙдаланиш, юксак унумдор технологик ускуналарйи 
КУлланиш, хизматчи ходимлар сонини камайтириш ва 
уларнинг мехнат шароитларини яхшилашга имкон беради. 
Бирок бунда тайёр овкатни булимларга транспортировка 
Килиш йуллари узаяди ва уни олиб бориш вакти ч^зилади» 
бу баъзан овкатни иккиНчи марта иситншга зарурат 
турдиради. Булимларни овкат билан таъминлашни та ко* 
миллащтириш уни олиб келиш, ишлатилган товок- 
к,оц1иклар ва озик-овкат .чикиндиларцни ташиб кетиш 
жараёнларини марказлаштириш нули билан олиб бо- 
рйлади.

Булимларни овкат билан таъминлаш махсус ходимлар 
томониданайланма маршрут буйича ишлайдиган ва 
махсус иссикликни саклайдиган идиш билан жихозланган 
касалхона ичи ■ транспорта ёрдамида амалга оширилади. 
Овкатни ташиш учун бачоклар, шунингдек махсус 
аравачала р дан фойуаланилади.

Овкатланиш уетидэн назорат олиб бориш учун йирик 
касалхоналарда пархезврачлар, булимларда эса пархез 
буйича хамширйяар булади: бу функцияларни булимнинг 
катта медицина хамширасига юклатиш хам мумкин.

‘ Медицина хамшираси хар куни беморларга порционник 
..тузади (15- раем) , уни булимнинг катта медицина хамШй- 
расига топширади, у эса уз навбатида пархезлар 
мйКдорини жамлаб чикади ва порционникни касалхона 
озик-овкат блоки га юборади. Тунда янги келга н беморга 
порционникни кабулхона булимининг навбатчи медицина 
хамшираси эрталаб топширади.

Буфетчилар овк^тга боришмайди: овкатни махсус 
ндишда автотрзнспортда марказлашган холда келтирила- 
дц. Бу транспортдан бошка жойда фойдаланилмайди. 
Овкат солинадиган челак ёки кастрюлкалар хамиша тоза 
ва копкокли булиши керак. Идишлар тамгаланади, 
иситиш асбоби булган махсус кучма столчаларга куйилади ' 
аа иссик холда палатага олиб келинади. Юришига рухеат 
этйлган беморлар ошхонага узлари катнаидилар.

. Ошхона ёруг хоналарда жойлаштири^иши лозим. Унга
4 киш и га мулжалланган катта булмаган столлар кУйилган 
бу^ади. Бу беморларни пархез овкатлар буйича гурух- 
л$шга ва уларга яхширок хиэмат курсатишга имкон 
беради. Стуллар артишга кулай булншн учун юмшок* 
фгуллар ишлатилмайди. Буфетда-ошхона идиш лари сакла-



1—84- ракаммяи форм»

Муассаса номи > „
• Порционник

. 1994 й ~ беморларнинг овнати учун

1. Беморлар хакида маълумот

(1994 й'. _ _ _ _ _ _ _  соат гача б^лган х.олат)лар

Палатаяар (булим- 
лар) номи ва овкат- 
л-аниш нормаларн

Бемор-, . . Шу жумладан пархез буйича : <;у.

ни 1 2 а 4 5 6 7 8 9 10 [[ 12 13 14 (5 '

-
«

15т раем; Порционник.

ниб, уларни овкат берилишидан олдин овкат таркатиш 
хонасига утказилади. Бу ерда иситиш асбоблари:, газ 
плиталар, электр ёки газда ишлайдиган шкафлар ва сув 
хаммомлари б^лади. Иссик сув кайнатгич ва идиш 
ювадиган жой хам шу ерда жойлашади. Бу хоналарда 
озодагарчиликка пухта амал килиш лозим, буни буфетчи- 
лар кузатиб борадилар, бирЬк >ларни катта медицина 
хамшираси ва палата медицина хамширалари назорат 
килиб турадилар.

Ез пайтида хоналарга купгина юкумли меъда-ичак 
касалликларини ташиб юрадиган пашшалар учиб кирмас- 
лиги учун ойналарга тур сим кокиб куйилади. Буфет 
хонасида ва ошхонада пашшалар б^лиши санитария- 
гигиеник'режимга коникарсиз риоя килишнинг дастлабкн 
белгиси хисобланади.

Касалхонада овкатланишни ташкил этишнинг мухиМ 
томони овкатланиш режимидир. Бу тушунча остида пархез 
столларига риоя килишгина эмас, балки овкат е й ш  
уртасидаги ораликларни турри белГилаб, овкатларив
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16- раем. О и р  егга /  беморларни овкатлантириш.
а — чой^акдан; б — кошикда-

рационал таксимлаш, бкр марталик овкат микдорини, 
овкатнинг оптимал иссиклигини белгилаш ва бошкалар 
Хам тушуниладй. Бундан ташкари, овкат ейиш билан 
боглик б^лган ташки шароитларнинг хаммаси хисобга 
олиниши керак. Столнй безатиш, таомларнинг ташки 
к^риниши, уларнинг хиди ва таъми, буфетчининг озода 
кийинйШи мана шулар каторига киради. Бу омилларнинг 
Хаммаси овкатнн яхши хазм килишга ва сингишига имкон 
беради. Беморларнинг купчилигида иштаха.булмаслигини 
хисобга олиб, таомларни к^риниши чиройли, иштаха 
очадиган килиб куйнш лозим. Ошхона шинам ваосойишта 
булиши керак.

Медицина хамшираси беморга саломатлигини тиклаш 
учун овкатланишиинг нечоглик мухимлигини ищонтира 
бил ищи керак. Овкат е.йишдан олдин хамма - да во 
муолажалари ва физиологик эхтиёжларни тугатиш, 
палатани йигиштириш ва шамоллатиш, ахволи огир 
.беморларнинг кул ювишига ёрдам бериш зарур. Агар 
<&мор каравотда узи ^тира олмаса, унннг боши тагига 
к^таргич ёки бир неча ёстйклар куйиб каддини кутариб 
К^йиш лозим. Буйни ва кукрагига клеёнка ёки фартук 
ТуТилади. Уринда ётадиган беморларни овкатлантириш 
учу» овкат куйиладиган каравот олди столчалари ишлати- 
лади. Огир ётган, дармони куриган ва холдан кетган 
беморларга улар учун энг кулай вазият танлаб овкат 
берил'адя, шу максадда турли хил мосламалардан фойда- 
ланклади. Медицина хамшираси чап кэ^ли билан бе-

* морнинг боши ни ёстири билан бирга к$гтаради, унг кули 
билан унннг огзига кошикда овкат тутади ёки овкатли
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махсус чойнакнй якинлаштиради (16- раем). Бемор овна*- 
ни ютмаса, унинг огзнга з^рлаб куйиш мумкин эмас*чунйи 
овкат нафас й^лларига .тушиб, орир асоратлар келтирйб 
чикариши мумкин.

Диетотерапия — даво максадида овкатлантиришдан 
иборат. У биринчи галда касал органга химиявий ва 
механик озор етказмаслик, бузилган функцияларни дтнк- 
лаш учун бир турдаги махсулотлар урнига бошкаларнни 
ишлатиш ёки бемор организмига етишмаётган эарур 
озикли моддаларни киритишни кузда тутади.

ПАРХ.ЕЗ ОВК.АТЛАР ТАЪРИФИ

Бизда Россия МФА Овкатланиш институти даво 
овкатланиш клиникасида ишлаб чик,илган пархез овкат- 
лар тайинланади. Пархезлар асосий нозологик формалар 
буйича ажратилган.

Хар бир пархезга таъриф берилиб, унда куйидаги 
курсаткичлар акс эттирилган: I) тайинлашга к^рсат'ма- 
лар, 2) тайинлашдан макс&д, 3) умумий таърифи,
4) химиявий таркиби ва унинг калориялиЛиги, 5) овкатла- 
ниш режими, 6) рухеат этиладиган ва ман килинган 
махсулотлар ва таомлар р^йхати, бу куйидаги тартнбда 
тузилади: оКсил, ёр, углеводлар, зираворлар тутгаи 
Махсулотлар ва ичимликлар.

Тасдикланган номенклатура буйича № 1 дан № 15 га- 
ча белгиланган пархезлар кулланилади. Касалхонада 
пархезлар микдори муассасанинг профили, яъни бе-, 
морларнинг асосий контингенти (катлами) буйича белги,.'> 
ланади.

Хар бир касалхонада асосий пархезлар ва.контраст' 
кунлар белгилаб куйилган. Умумий типдаги куп профилли 
касалхонада Овкатланиш институтида ишлаб чикилган 
15 та пархез доимий равишда амалда кулланилади.

Лк 1- а- сонли парх.ез . . . "

Т а й и н л а ш г а  к у р с а т м а Л а р :  даволашнинг дастлабки 
10 куни мобайнида яра касаллигининг авж  олишида ва кон кетгаиДр; 
секрецняси ошган гастритнинг авж олиши; кйзилунгач куйиши. • >

1 Т а й и н л а ш д а н  м а к с а д :  химиявий, механик ва термйк 
таъенротларни истисно килиб, меъдага имкон борича озор етказмаслик.

У м у м и й  т а ъ р и ф и .  Меъда шираси секрециясини кузгатадйгаи 
моддаларни истисно килади. Овкатни асосан суюк ва ярим еукж холда, 
бери л а ди. Калорийликни асосан углеводлар хисобига чегараланади, Ош 
тузи хам чегараланади. ' , <1к,

К а л о р и  я л  и ги  ва т а р к и б и :  оксиллар 80 Т, 'улардав^кй*« 
50.Г хайв&нот оксили .ём ар 80—90 г, углеводлар 200 г, Калорйясиг~
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О а  к а т л а н и ад р е ж и м и : овкатни ки.чик-кичик порцияларда теаМ 
тез (хар 2—3 соатда) кабул килиш, тунга сут ёки сливка. Щ

1 б-сонли парх,ез

П а р х е з н и  т а й и н л л ш г а  к \? р с а т м а л а р ва т а й и н - 
л а  ш д а н  м а л с  а д '  1 а-со^ии пархездаги каби. 1 ;

1 ,'б-совли • пархезнинг у м у м и й  т а ъ р и ф и  1 а-сонли царх^з 
кабндир, бирок. 1 а-пархез таърифида курсатилган махсулотларга- 
ОК нондан тайёрланган сухари, курук бисквит, сут кухнясининг эзилган 1 
ТВороги кушилади, гушт ва баликдан бурда тайёрланган таомлар 1 
микдори оширилади. |

К а л о р и я л и г и  ва Т а р к и б и  оксиллар 100 г, ё м а р  100 г, 1 
углеводлар 300 г, калорияси 2600. .  • I

О в к а т л а н и ц !  р ё ж  и м и с овкатни вдр 2—3 соатда ейиш. 1

" . /  •' ■ • ■ : - I1-сонли napx.es. |

Т а й и я л  а ш г а к ^ р с а т м  а д а  р : Авжолишнинг с^ниш боскнчи- | 
даги яра касаллиги, яра чандик хосил килаётган вактда, шунингдек, |
2—3 ойлик ремиссия даврида. Секрецияси ошган гастрит авж олиш | 
даврида. - ;

Т а й и н л а ш д  а н м а к с а д : хнмиявий таъсирловчиларни и<?гисно 
Килиб ва механик 100 таъсирловчиларни чегзралаб, меъда ва ун икки 
бармок ичакни эхтиёхлаш; яранинг чандик хосил килиш жараёнига,- 
ердам бериш. ■ ... . I

У м у м и й  т а ъ  р и ф и : меъда секрециясини к^згатадиган моддалар | 
чикарилади. Овкатни асосан эзилган, кайнатилган ёки бурда пкширилган 5 
ХОлда берилади. Калориялар микдори нормал ва оксиллар, ёглар хамда 
углеводлар нисбати нормал, А ва С витаминлари микдори оширилган 
пархез.

К а л о р и я л и л и г и в а  т а р к и б и : оксиллар 100 г, ёглар 100 г, 
углеводлар 400, калорияси 3000.

О в к а т л а н и  ш , р е ж а м и :  овкатни тез-тез, кунига 6'марта кабул 
.килиш, ухлашдан олдин сут ёки сливка ,ёхуд янги-кефир.

2- сонли пархез.

Т а и и н л а ш г а к у р с а т м а л а р : ,секревдя етарлича булмаган 
. хроник гастрит, хроник энтероколит авж олищ давридан ташкари, чайнов 
аппарати фу-нкциясииинг бузилишн; операциядан ва уткир инфекциядан 
кейииги согайиш даврида, шунингдек меъда-ичак й^лларини урта 
дараж ада авайлаш керак б^лган бошка холларда.

Т а  й и н л а ш д а н - м а к с а д :  меъда ва ичакнинг секретор ва мотор 
фуншнясининг нормзллашу вига таъсир курсатиш, меъда-ичак й^ллари-

я й  ^рта дараж ада механик эхтиёжлаш. .......
: У м у м и й  т а ъ р и ф и :  экстрактив моддалари ва меъда шираси 
ажралишини бошкарадиган, бирок меъда шиллик пардасини таъ- 
сирлантирмайдиган, моддалари сакланиб колган физиологик тула 
кимматли пархез. Д агал бириктирувчн тукимали гу-шт ва усимлик 
клеТчаткасинн тутган-махсулотлар асосан майдаланган х,олда берилади.

К а л о р и я л и г и  в а  т а р к и б и :  оксиллар 80— 100 г, ёглар 
80— 100 г, углеводлар 400, калорияси 3000. С витамин« 100 мг,‘ бошка 
витаминйар оширилган микдорда.

О в к а т л а н и  ш р е ж и м  и: овкат ейиш частотаси кунига 4— 
8’ нарта.



З-сонл» пархез. * * "  V*
'> * ’ ' ' г ' » *. \ м/-
Т а й н н л а ш г а  к у р с а т м а л а р  — -кабэиятлар. 
Т а й и и л а ш д а н  м а к с а д :  перистальтиканн кучайтириш, ичак . 

бушалишини тартибга солиш. . • , ■
У м у м й й  та<ь р и ф и : пархезда усимлик клетчаткасиТа бой 

махсулотлар ва ичак функциясини кучайтирадиган махсулотлар#*/ 
купайтириш. Минерал сувларии пуп ичиш. ’

- - К а л о р и я л и г и  ва т а р *  и б и : оксиллар 100 г, ёглар )00  г ,, 
углеводлар 450 г, калорияси 3500: ош тузи микдорини оширнш 25 г. :

О в п а т л  а н и ш  р е  ж и м  и:  4—5 марта, тунга 1 стакан кефир, 
олхУрн, лавлаги.

. 4- сонлн пархез. 1 '

Т а й н н л а ш г а  к у р  с а т м а л а р :  гастроэнтероколитлар, ^ткир, 
энтероколит. Ичакдаги операциялардан с?нг. - ‘

Т а й и и л а ш д а н  м а к с а д :  ичакларни к^прок мёханик Ы , 
химиявнй эхтнётлаш, ичак п§ристальтикасини ва ичакдаги ачиш 
жараёнларини кучайтирадиган махсуяотлар ни чикариш. '

У м у м й й  т а ъ р и ф и :  углеводлар ва ёглар хисобига калорияси 
чегараланган пархез, оксиллар физиологнк норманинг куйи чегарасн 
атрофида, Усимлик клетчаткасинн саклаДдиган сут ва сут махсулотларя 
чнкарилади. Пархезни 5—7 кундан ошмаган муддатга тайгинланади.

К а л о р и я л и г и  ва т а р к и б и :  оксиллар 80 г, ёглар 
углеводлар, 50 г, калорияси 2000, С внтамиАи 100 мг. Озик-овкАт 
махсуяотларида етишмай турган В гурухидаги ва бошка витамиилаф 
мнкдорнм витамин- препаратлдри билан тулдирилади.

О в к а т л а и и ш  р е ж и м и :  овкат 5—6 марта чегаралангай 
микдорда кабул килинади. Исснк чой, кора кофе, бульон, наъматак 
даиламаси холидаги эркин суюКлик 1,5 л.

4 а- сонли пархез. ’

Т а й н н л а ш г а  к у р с а т м а л а р :  Уртача зурайиш давридаги 
хроник энтероколитлар меъда зарарланиши билан ичак касаллнгига 
кУ-шилиб келганда; уткир ходисалар босилган даврдаги дизентерия.

Т а й  и н л а ш ^ у н  м а к с а д :  хроник энтероколит Уртача з^райга» 
даврда яллигланиш холатини камайтиришга ва меъда-ичак йУлларининг 
бузилган функцийларини нормага солиш га имкои берадиган тУла 
кимматди овкат билан таъминлаш.

У м у м й й  т а ъ р и ф и :  физиологнк тУла кимматли пархезда 
углеводлар ва ош тузи уртача чегараланган. Ичак шиллик, пардасийн 
механик ва химиявий таъсирлантирувчи в а . ундаги ачиш ва *йфкш 
жараёнларини кучайтирувчи махсулотлар чикариб ташланади Пархезга 
да*ал булмаган Усимлик клетчаткаси тутган (эзилган холдаги сабад- 
вотлар, олхУри, олма, элакда эланган ундан ёпилгаи нон) махсулотлар 

' уртача микдорда киритилади.
К а л о р и я л и г и  ва т а р к и б и : оксиллар 100— 120 г, ёглар 100 К 

углеводлар 300^350  г, калорияси 1600—2900,
О в к а т л а и и ш  р е ж и м и :  овкатни кунига 5—6 марта берилйдв.

5 а-сонли пархез.

. Т а й и н л а ш г а к У р с а т м а л а р :  Уткир холецистит ёкн хрОнак 
холециститнннг зурайиши. Уткир панкреатит ёки жараён су нгаида хродмк 
пйнкреатитиинг зурайиши. Хроник холецистит яра квсаллиги 
Ут йулларидаги операциядан ке$ин;5—6-куки.



. Т а  йии*н л а ш д а я  м а  к с а д : ждаарйинг бузилга'и функциясини 
тйклаш, жигарда .гликоген йигидншига ёрдам бериш: ут ажралишини 
яхшиЭюш; меъда ва ичакнинг механик таъсирдаяишини чегаралаш.

У м у м и й  т а ъ р и ф и :  ёглар ■ чегараланган пархез: оксил- ва 
углеводлар — норма атрофида, липотроп омиллар микдори ошган. Эк- • 
етрактив моддалар ва ковуриш вактида хосил буладиган ёгларнинг 
ЯарчаЛаниш махеулотлари чикарилади. Хамма таомларни кайкатилган 
ёки бугда пишнрнлган эзклгаи махсулотлардан тайёрланади.

5-еонли пархез. ,

• Т а й и н л а ш г а  к ^ р с а т м а л а р :  жигар ва ажратувчи 
й^лларнинг хроник касаллцклари — холецистит, гепатит, жигар' циррози 
жараён зураймаган даврда ва меъда-ичаклар касалликлари б^лмаганда. 
Боткин касаллигининг согайиш боскичида.

Т а й и н л а ш д а н  м а к. с а д : жигарнинг бузилган функциялари 
тикланишига кумаклашиш: а) жигарда гликоген йигилишига ёрдам 
бериш; б) овкатда ёгларни чегаралаш (асосан кийин эрувчан) йули 
билан жигарда ёт алмашинувини нормага солиш ва липотроп таъсири бор 
моддаларни киритиш; в) инак функциясини тартибга солиб жигар 
иитоксикациясини камайтириш; г) ут ажралиб чикишига ёрдам бериш; 
д )ж и гар н и  таъсирлантирадиган ва касалликни зурайтирадиган овкат 
моддаларини бартараф этиш. '

У м у м и й  т а т» р и ф и : оКсйллари физиологии нормада, углеводла- 
ри бйр оз купайтирилган. ёглари Уртача чегараланган ва холестеринга 
бой махсулотлар чикарилган пархез. Азот л и экстрактив моддалар, 
Пуринлар ва ёгни ковуришда хосил буладиган парчаланиш махсулотлари 
(акроленилар) чикарилган Кулинария ишлови. Липотроп омиллар ва 
вмтаминлар микдори оширилган пархез. Ош тузи 10— 12 г гача.

К а  л о р и  я л и г и  ва т а р к и б и :  оксиллар 80— 100 г, ёглар 
60—?р г, углеводлар 450—500, калорияси 2800—3000. Ег алмашикуви 
бузилган беморларда углеводлар чегараланади.

О в  к  а т л а н и Ш р е  ж и м и : тез-тез (хар 2—2 '/г  соатда) овкат 
ейшш ва 2 л гача и лик холдаги сую мик ичиш.

в-соили пардеэ. •

Т а й и н л а ш г а  к у р с а т м а л  а р  : подагра ва- уратда диатез. 
Г |ш т  ва балик махсулотларини чикариш керак булган эритремия ва 
бошка холл а р.

Т а й и н л а ш д а н  м а к с а д : пурин алмашинувини нормага 
солишга ва урат кислотанинг эндоген хосил б^лишини камайтиришгз 
имкон бериш. -

У м у м и й т а ъ  р и ф и : пурин бирикмаларига бой махсулотлар 
чикарилади. Ишкорнй моддалар (сабзавот, мева, данахлн мева ва сут) 
тутгаи махсулотлар киритилади, ош тузини Уртача чегараланади.

К а л  о р и я л и г и ва т а р к и б и  оксиллар 80— 100 г, ёглар 80 г, 
углеводлар 400 г, калорияси 2700. Тана вазни ортнкча семиз беморларда 
углеводлар чегараланади.

О в к а т л а н и ш  р е  ж и м и : кунига 5 марта овкатланиш; чой, мева

Шари, ишкорий сувлар курииишида сукжликнй к?п — 2—2,5 л гача
и. ‘Л "

7  а- сомли пархез. ,

Т а й и н л а ш г а  к ? р с а т м а л а р :  уткир гломерулонефрит. Пар- 
хезни олма. гуруч, картошка ёки канд кунларидан кейин тайинланади. 
Хроник нефрит буйрак етишмовчнлиги боскичида.



Т а й и н л а ш д а н  м а к с а д : буйракларни имкон бори^а зхт#ёт; 
киладиган шаронедар яратищ. Ош тузини чегаралаб гипертония' ’ва  
шишдарга таъсир этиш. <• _

У м у м и й т а ъ р и ф и :  оксил, ёг ва углеводлар физиологик норма 
атрофида кескин чегаралангаМ пархез. Тузсиз, гипонатрийли пархеЗ' 
(овкатни тузсиз тайёрланади, махсус тузсиз нон ёпилади). ОзиС 
мансулотларидаги натрий микдори 400 мг ни ташкил этади, бу 1060 »г 
(1 г) ош *тузига мувофик келади. Буйрак функцияси етиишайдиган' 
беморларда азотемия булганда даволовчи врач курсатмаси буйича
1—3 г ош тузи кУшиладич Бундай беморларга бир куц аввалги сутк„ала 
канча сийднк ажралган бУлса, шунча суюклик беришга рухсат этиладн, 
Овкатларнинг кулинария ишлови — механик жихатдан эхтиёт кил мас
ли кдан иборат. Сабзавотлар, мевалар, данакли мевалар етарда. 
микдорда, кисман хомлигича.

К а л о р и я л и г и  ва т а р  ки б и : оксиллар 25—-30 г, ёглар 
80— 100 г, углеводлар 400—450 г, калорияси 2500—2600. С витамин Ва 
В гурухидаги витамйнлар оширилган микдорда берилади.

О в к а т л а н.и ш р е ж и м и : овкатни кунига 5 марта бериш.

7 б-сонлн пархез. I

Т а й и н л а ш с а к у р с & т м а л а р : уткир нефрит, Пархез 7 а-пар- 
хезидан кейин тайинланади. Хроник нефритнинг шиш, ошган артериад 
босим билан зурайиши, бирок буйрак функцияси сааданиб колган.

Т а й и н л а ш д а н  м а к с а д : 7 а- сонлн пархезни тайинлашдаги 
сингари. .,л.,пи

У м у м и й- т а ъ  р и ф и : ёглар аа углеводлар микдори ,физиолагнк 
норма атрофида, бирок оксиллар микдори бир порция кайнатилган-гушт 
ёки кайнатилган балик ва 200 г еут ёки кефир кушиб 45—50 г гача 
купайтирилади. Калган жихатларидав бу пархез махсулотлари йиеинди- 
си ва кулинария ишлови характера буйича 7 а пархеЗи кабидир. 
Махсулотлардаги ош тузи микдори 1,5 г гача купайтирилади. : .

К а л о р и я л и г и  ва т а р к и б и : оксиллар 45—50 г, ёгдар 100г*: 
углеводлар 450—500 с, калорияси 3000.

О в к а т л  а и и ш р е ж и н и : кунига 5—6 марта оакат ейилади.

....7-сонли пархез. - ,

Т а й и н л а ш г а  к у р с а т м а л а р :  согайиш давридаги Уткир? 
нефрит. Сийдик чукмасида узгаришлари кам ифодаланган' хроник 
нефрит. Гипертония касаллиги ва тузсиз пархез зарур булган бош ха“ 
холлар. Хомиладорлар нефропатияси.

Т а й и н л а ш д а н  м а к с а  д :  буйраклар функциясини Уртача 
эхтиётлаш. Ошган артериал босим ва шишларга таъсир этиш .'

У м у м и й  т а ъ р и ф и :  махсулотлар йигиндиси буйича тузси&ва- 
кулинария жихатидан тайёрланиши 7а ва 7б-сонли пархезлар кабм, 
бирок оксиллар микдори кайнатилган гушт ёки балик хамда творог 
кушиб 80 г-гача купайтирилади.

К а л о р и я л и г и  ва т а р к и б и :  оксиллар 80 г, ёглар 100 
углеводлар 400—500 г, калорияси 2800—3200. Махсулотлардаги ош туа» 
микдори карийб 3 г. С, Р витаминлари ва В гурухидаги витамиидбр» 
оширилган микдорда берилади. Буйрак функцияси сакланиб колган 
буйрак амилондозига учраган беморлар ва нефрозли бемордяр уяун 
оксиллар мтсдори 140 г гача оширилган, липотроп омиллари,. ад?ш- 
туйинмаган ёг кислоталари ва витаминлари булган 7-сонли 
тайинланади. ,■

О в к а т л а н и ш  р е ж и м и : кунига 4—5  марта овкат ейилади. ;

в - 7958 81 • • _ '
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*•:« 9-сойДН парх«з. • 'S V'*/ Î* г ’ ’ ï, , , n'< ÿ& • ' ' va ̂ .VJeSs
ï  a й и н л  a ш г a к ^ р с а т м а л а р :  мвхсусовкатланиш режамини ■ 

талаб киладисан хазм органлари, жнгар аа юрак-томирлар систбмаси 
касалликларн б^лмагани холда ёт босиш».

.Т а й и н л а ш д а н м а п с а  д  .: ортикча ёр босишининг олдини олиш . 
аа йфкотиш ^цун моддалар алмашинувига таъеир этиш.

s Уму . Мй й  т а ъ р и ф и : асосан углеводлар ва кисман ёглар ■< 
адсОбига овкатниЛ- калориялигини чегаралаш, оксиллар микдорн ? 
фнЗиологик нор мала н юкори. Сабзавотлар ва мёвалар етарли микдорда 
кнр^тилади. Ош туэи чегараланади, иштаха кузгайдиган зираворлэр ва 
азотли экстрактив моддалар чикарилади. Эркин суюклик киритиш ÿp ïa4a 
чегараланади (1000 мл). ' 1 |

К а  л о р и я л и г и ва т а р к и б и : оксиллар 100— 120 г, ёглар 
60—70 г, углеводлар 180—200 г, калорияси 18fl0^1880. С витамин 
ош-нрилган микдорда, бошка витаминлар — физиологик норма атрофида.

О в к а т л а н и ш  р е ж и м и :  очлик хиссини йувдтадиган, нажми 
етарлича булган кам калорйялн овкатларни тез-тез кабул килиш. , :

9-сонли пархез. ■■ |

Т а й и н л а ш г а  к у р с а т м а л а р  ацидоз ва ички органларнинг 
к;ушйлиб келадиган касалликларн булмаган1 кандли диабет.

Т а й и н л а ш д а н  и а к с а д :  мусбат углевод балансини саклаб 
турадиган шаронтлар яратиш, ёг алмашинуви бузилишинйнг олдини 
ОЛНШ.

•¡г У м у м и й т а ъ р и ф и : оксиллар микдорн физиологик нормадан i 
юкори, ёглар ва углеводлар ÿp-гача чегараланган пархез. Осон хазм 
С^ладиган углеводлар чикарилади. Пархезга липотроп таъсири бор 
моддалар киритиладя. Овкатда сабзавотлар куп булади. Туз ва > 
холестерин тутадиган махсулотлар чегараланади.

Кулинария ишлови одатдагича..
К а л о р и я  л -и ги  в а т а р к и б и ;  оксиллар 100— 120 г, ёглар 70 г, 

углеводлар 300 г, калорияси 2400.
О в к а т л а н  и ш р е ж и м и : кунига 6 марта овкат ейилади, 

углеводлар эрталабдан кечгача таксимланади. Инсулин инъекцияси 
аактида ва инъекциядан ярим соат утгач бемор таркибида углеводлар 
бор оакат ейишн лозим.

Ка ндли диабет ва ички органларнинг кушилибкелган касалликларн ! 
булган беморларга 9-сонли пархез ва кушилиб нелган касалликка 
чуэофик. келадиган бошка пархез хам киритилган комбинация килинган 
пархез тайинланади. Чунончи, масалан, жнгар касалликларида 9/5- сон- 
лн пвркез ёзиб берилаан, унда ёглар 60 г гача чегараланган, экстрактив 
моддйлар ва знраворлар чикарнлган. 9/5-сонли пархез ни атеросклероз ва ! 
гипертония касаллиги бор беморларга хам тайинлаш мумкин.

. 10-сон л и пархез.
- Т а й и н л а ш г а  « У р с а т м а л а р :  юрак-томирлар системаси. 

касаллиги: а) ревматик юрак пороклари компенсация боскичида ёки кон 
айланиши етишмовчилигининг I боскичида; б) гипертония касаллнгинийг 
! ва |1 боскичлари; в) нерв системаси касалликларн; г) хроник нефрит ва 
т ^ о и е ф р и т  факат сийдик чукмасидаги узгаришлар билан, уткир ва 
xppAiiK пиелит.

' ' Т а й и н л а ш д а н  м а к с а д :  кон айланиши учун эн г кула& 
шарйжтлйр яратиш: нерв снстемасини. кУзгзтувчи моддаларни чикариш^ 
азотли моддалар ажратилишини яхшнлащ ва £ийдик чикарув й^лларинй 
таъ^ирлантирадигэн махсулотларни киритмаелик.

■êiàÀ - r M î r i i x  t, k



У м у м н й  т а ъ р и ф и : о ш  тузк • чегараланган (£—гб г}, азот ли' 
экстрактив молдалар ва зираворлар чикариб ташланган парче« Ичаклар 
ишини тартибга соладиган махсулотлар — дагал булмаган усимлик 
клетчаткасини саклаган сабзавотлар, мевалар ва данакли мевалар,. 
шунингдек кепакли бурдой нон ва жавдари ундан ёпилган нон кирктн^а» 
ли. Уртача механик эхтиёткорлик билан кулинария ишлови берилади.

К а л о р и я л и г и ва т а р к и б и : оксиллар 80 г (улардйн хайвонот 
оксили 50 г), ёглар 65—70 г, углеводлар 350—400 г, калорияеи 
2500—2800.

О в к а т л а н и ш  р е ж и м и : — овкат кунига 5—6 марта уртача 
микдорда, кечки овкат ухлашдан 3 соат олдин. Юрак-томирлар 
каса^ликлари бор беморларга эркин суюклик киритиш 1000— 1200 мл 
гача.-чегара1анади. -

10 а-сонли пархез.

Т а  й и н л а ш г а  к у р с а т и а л а р-: кон айланиши етишмоачилиг 
гининг II ва III боскичларидаги юрак касалликларл. Гипертония 
касаллиги, кон айланишининг етишмовчилиги ёки мия кон айланишининг 
бузилиши билан бирга келганда. ... ■

Миокард инфаркти уткир ва уртача уткир даврда.
Т а й и н л а ш д а н  м а к с а д :  ош тузини кескин чегаралаш (овкат 

махсулотларида 1,5— 1,8 г) ва пархезни калий билан бойитиш йулн билан 
юракнинг бузилган функциясига ва шишларга.таъсир курсатиш. Хазм 
органларига огирликни камайтириш.

У м у м и й т а ъ р и ф и :  оксиллар микдори физиологик- норманиот 
пастки чегараси атрофида, ёг ва углеводларни уртача чегаралаш.' 
Овкатнинг хаммаси тузсиз тайёрланади, махсус тузсиз нон ёпилади. 
Эркин суюклик киритиш чегараланади. . Кулинария ишлови: хамма 
махсулотлар майдаланади ва кайнатилади ёки бурда пиширилади..

К а л о р и я л и г и  ва т а р к и б и : оксиллар 70—80 г (улардаи- 
50 г хайвонот оксили), ёрлар 60 г, углеводлар 80 г, калорияеи 2000— 
2100. Овкат махсулотларндаги ош тузи 1,5 —1,8 дан ошмаган: калий — 
3,3—3,8 г. 1 ■■ ' ■ ’

О в к а т л ' а н и ш  р е ж и м и :  овкатни ,тез-тез кунига 6 марта'
оз-оздан ейиш. • .

10 б-соили пархез.

Т а й  и.н л а ш г а к У р с а т м а'л а р : асосан юрак, мия ёки бошка 
органлар томирлари зарарланган артериялар атеросклерози. Миокард 
инфаркти чандик хосил килиш боскичида. Гипертония касаллигида.

Т а й и й л а ш д а н  м а к с а д :  атеросклерознинг бундан кейинг^ 
авж олишининг олдини олиш. Ер бос ганда тана вазнининг камайишага 
харакат килиш.

У м у м и й  т а ъ р и ф и :  асосан осон сингийдиган углеводлар 
(кандлар, ок. ундан тайёрланган махсулотлар) ва хайвонот ёрлари 
хисобига калорияликни чегаралаш. Холестерин в а 'Д  витамииига бо#1 
махсулотлар чикарилади. Овкат рационига: а) липотроп тзъсири ,6?}»' 
махсулотлар; б) политуйинмаган ёр кислоталар микдори юкори булга и 
усимлик мойи; в) С, витаминининг табиий манбаи б?лган сабзавотлар^ 
мевалар ва данакли мевалар, улар яна усимлик клетчаткасини 
тутами: йодга бой денгиз махсулотлари. Кулинария ишловидая азотлй 
экстрактив моддалар ва да Р ал  усимлик клетчаткаси чикариб ташланади.

К а л о р и я л и г и  ва т а р к и . б н :  оксиллар 80— ¡00 г, ёглар 
60— 70 г, жумладаи ^симлик ёглари 35 %, углеводлар 250—300 г, 
калориясв 2000—2200. Ош тузи ва эркин суюклик 1000— 12.00 мл гдчф 
чегараланади.
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/.• < ' О в к а т л а н и ш  р е ж и и и : овкат кунига 5—6 марта ^ртачй 
«ивкдорда' ейиладй, кеики овкат ухлашдан 3 соат олднн.

М-сонли пар*ез.
Т а й и н л а ш г а  к у р с а т м а л а р :  упка силининг пасайиши, 

з^раййш боскичи ёки хроник боскичида ички органларнинг бошка 
«йсалликлари булмаганда.

Т а й и н л а ш д а н  м а к с а д : органиэмнинг сил мнфекциясига 
уидзмини оширишга имкон бериш. Беморнинг умумий кувватини ошириш 

■«а витамин балансини тиклашга ёрдам бериш.
- У м у м и й  т а ъ р и ф и :  оксил ва витаминлари оширилмаган, ёглари 

ва углеводлари уртача купайтирилган калорияли пархез. Овкат
* рационига кальцийга бой сут махеулотлари етарли микдорда кнрктилади, 

Ош тузи ва суюклик норма атрофида. Кулинария ишлови одатдагича,
. азотли экстрактив моддалар савданиб колган: зираворларга рухсат 

^и лади . ; . ' • ■ ■ ■ ■  .■■■■■•
' К а  л о р и я л и г и  ва т а р к и б и : оксиллар 120— 140 г, ёРлар 

400*^120 г, углеводлар 500—550 г, калорияси 3800—4000. Витаминлар 
оширилган микдорда.

. О  в к а т л а н и ш р е ж и м и  : овкат кунига 4 —5 марта.

,13гс«нли пархез.

Т а й и н л а ш г а  к-у р с а т м а л а р : уткир иситма давридаги 
люкумли касалликлар. Ангииалар. Опера ци яда нкейинги х,олат (аппендэк- 

томиядан кеНин 2—3-куни, меъда резекциясидан сунг 8—9-куни 
курсатмалар буйича). ■ .
' Т а й и н л а ш д а н  м а к с а д : уткир иситма холати дайрида ёки 
операниядан кейинги даврда бемор организмининг умумий куч-кувватини 

\ саклаб туришга имкон бериш: меьда-йчак йулларини эхтиётлаш.
У м у м и й  т а ъ р и ф и :  оксиллар миадори физиологик нор.манинг 

куйя чегарасида, ёглар, углеводлар ва калорияларни уртача чегаралаш. 
Исйтмалаётган беморларга суюкликии купрок микдорда витаминланган 
ичимликлар к^ринишида берилади. Кулинария ишлови: овкатни химия- 
вий таъсирловчилари уртача, эзилтирилган холда берилади.

К а л  о р и  я л и г и  ва т а р к и б и : окоиллар 70—80 г (жумладан 
Хайвоиот оксили 50 г), ёглар 70 г, углеводлар 300 г, калорияси 
2200. С витамини ва бошка витаминлар оширилган микдорда.

О а к а т л а ни ш р е  ж им  и : овкат кунига 6 марта;-чегараланг&н 
микдорда. *

14-сонли пархез.

> Т а й и н л а ш д а н  м а к с-а д : -сийдикнинг кислотал и реакциясй 
л^щдорий ва кальций фосфат тузлари чукмага тушган.

' Т а й и н л а ш г а  к у р с а т м а л а р :  фосфатурия, сийдик функция- 
си тикланишига имкон бериш ва шу тарика ч^кма Ч^кишига каршилик 
*$$сатиш, ■ ’ ■,... .. ■ .;:.5

У й у м и й  т а ъ р и ф и :  пархез сийдик реакциясининг кислотали 
'тамонга узгаришига имкон берадиган махсулотлар киритилади. И ш ко|й 
ейзлаитирувчи таъсир курсатадиган ва кальцийг-а бой (сут,творо/, сир|| 
иалсулотлар чикарилади. Эркин суюкликнинг умумий микдорй 1,5— | 
2 ’л, Кулинария ишлови одатдагича. ^

К а  л о р и я л и г и  в а т а р к и б и :  бксиллар 80— 100 г» ёрлар 100 г  ̂
углеаоДл'ар 400 г, калорияси 2800.

О в к а т л а н и ш  р е ж и м и : овкат куиига 4^-5 марта.



15-сонли л а р х е э .

Т а й и н л  а ш г а к у р с а г м а л а р :  махсус даво пархезйнн. та*#- 
инлашга курсатмалар б^лмаган в'а хазм органлари нормал холатда 
булган турли касалликлар.

Т а й и н л а ш д а н  м а к с а д :" даволаш муассасаси шароитларИДЙ - 
беморни физиологик нормалар буйича овкатлантиришни таъминлаш.

У м у м и й  т а т> р и ф и : оксиллар, ёглар, углеводлар микдори ей 
калориялик жисмоний мехнат билан банд булмаган с о р л о м  одамнинг, 
овкатланиш нормаларига мое келади, витаминлйр эса оширидга^ 
микдорда. Овкат турли-туман махсулотлардан ташкил т о п г а н , < 
парранда, баликни хар кандай кулинария ишловида, колбаса, сосисхаг 
лар, консервалар чегараланган микдорда тавсия килинади: турли хил сут 
махсулотлари: хар куни соат 21 да сут ёки кефир ичиш: ёглар — сариёр ва 
хар куни салатга, винегретга ва бошка таомларга натурал холда 
солинган усимлик'мойи, сабзавотлар ва картошка турли хил таомлар га 
гарнирлар куринишида: сабзавотларнинг бир кисми хомлигича ва 
таомларга кукатЛар кушиб берилади: мева ва данакли мевалар, кисман 
хомлнгича, бурдой ёки жавдар нон. Кийин хазм буладигаи е м  и к. таомлар 
чикарилади: ёглик гушт, ёглик куй гушти ва ч>'чка .гушти, мол ¡¡рй, 
куй ёги ва ч^чка ёги, ёрлик хамир таомлар, зираворлар Урта«Ч 
микдорда. Кулинария ишлови одатдагнча. витаминлари саклаб колина- 
ди.

К а л о р и я л и г и ва т а р к и б и : оксиллар 80— 100 г, жумладаи;- 
хайвонот оксили.50 г, ёглар 80— 100 г, шу -жумладан усимлик ёглари. 
2 0 ^ 2 5  т , углеводлар 400—500 г, кандлар 50— 100'г, калорияси 3000.

О в к а т л а н и ш  р е ж и м и : овкат кунига 4—5 марта.

0-соили пархез.

Пархезни меъда ва ичаклардаги операциялардан сунг дастлабкч 
кунлари, шунингдек"эс-хуш кирарли-чикарли булган холатда (мия кон 
айланишииинг бузилиши, калла суяги-мия шикастлари, иситма) п ут  
билан 3 кунга тайинланади. Овкйт суюк, ва желесимон таомлардай 
ибйрат. Соф холдаги сут чикарилади. .

Р у  х с а т э т и л а д и : кандли чой, мева ва данакли мева киселлари, 
желе, наъматак дамламаси канд билан, ширин сув билан суюлтирилгаН 
янги мева сувлари, бульон, гуруч суви. Овкатни оз-оздан, кундузи вв 
тунда тез-тез бериб турилади. Пархезни, одатда, купи билан 3 кунга 
тайинланади. .

1 -С 0 Н Л И  (хирургик) пархез.

Пархезни' меъда ва ичаклардаги операциядан сунг 4—5-куии, 
аппендэктомиядаи кейин 2-куни тайинланади. '

Р у х с а т  э т и л а  д и :  найнатилган кирилган гушт ёки товуклан- 
бурда тайёрланган таомлар, чала пиширилган тухум ва бурда пишган 
омлет, к^п кайнатилмаган ёгсия г^шт ёки товук. бульони, геркулес, 
солингаи шилликли бульон: 10 % манний ёрмаси ёки болалар овкатицикг 
гуруч ва кора бурдой унидан тайёрланган суюк б утка, уни кайнатг'аяДа 
озрок микдорда сут ёки слйвка кушиш мумкинк мева ва данакли мера 
киселлари, желеси, ширин сув кушиб суюлтирилган янги мевалар суви, 
наьматак дамламаси, лимонли чой, ок нон сухариси, сариёр,$ефнр.

С о р л и к н и  саклаш вазирлиги касалхона муассасалари учун кам 
де/анда 4 марталик овкатланиш режимини, беморларнинг айрим 
гурухлари учун (юрак касалликларн, яра касаллиги) 5-»6 марталих 
овкатланиш режимини белгилагаи. Кундузги рационни баб-барайа£



Таксимлаш ва хажми к$п в^лган Юкорй калорияли овкатларни кечки 
овкатланишга колдирмаслйк лозим: одатда кечкурунга суткалик рацион 
йалориискнинг,25—-30 % дан ортик кисми т ^ р и  йелмаслиги керак. 
Беморларнкнг овкатланиш вакти овкат микдори ва даволаш муассасаси- 
даги кундалик режим билан белгиланади. Овкатланишлар уртасидагй 
танаффус кундузги- 4 соатдан ошмаслиги, кечкЛ охирги овкат би'лан 
врталабки нонушта уртасидаги танаффус 10— II соатдан ошмаслиги 
керак. Овкатни мунтазам равишда маълум вактда. ейиш беморларда 
ов кат . вактига шартли рефлекс вужудга келтиради ва иштаханииг 
яхшиланишига имкон беради.

Овкат, ейиш соатлари. 9.00— 10..00 — нонушта, 13.00 — 14.00 — 
тушки овкат, 18.00— 1 9 . 0 0 кечки овкат, 21.30 — кефир. ,

5. марта овкатланишда иккинчи нонушта, 6 марталик овкатланишда 
эса тушликдан кейинги овкатланиш кирнтилади.

Беморга узок вактгача бир хил овкатлар тайиилаш мумкин эмас, 
чунки кагъий равишда белгиланган даво овкатланиш маълум дараж ада 
чегараланган 63/лади ва демак тула кимматли булмайди. Овкатнинг 
хилини к-упайтириуд учуй овкат режимини вакти-вактида узгартириш, 
баъ зан эса  режимдан бир оз чекиниш хам мумкин.

Енгиллаштирувчи кунлар (контраст пархезлар)

Рацион ном и ва унинг та^киби К^рсатмалар

Юрак-томирлар системаси ка- 
салликлари кон айланиш етиш- 
мовчилиги ходисалари билан

гЬсонли
С у т б е р и л а д и г а и к у н 

Хар 2 соатда кунига 6 марта 100 
мл дан сут ёки кефир, простокваша, 
ацидофилин; кечкурун 20 г глюкоза 
ёки канд билан 200 мл мева суви; ку
нига 2 марта 25 г дан суви кочган 
«ои кушиш мумкин.
2-сонли
С у т  б е р и л а д и г а н  к у н

1,5 л сут ёки простокваша хар 2—3 Подагра, ёг босиш 
соатда 250 мл дан 6 марта ичишга.

Т в о р о г  б е р и л а д и г а н  к у н  
400—600 г ёгсизлантирилган тво

рог, 60 г сметана ва 100 мл сут 4 мар
та натурал холда ёки сирник, пудинг- 
ларсифатида. 2 марта сутли кофе ва 

*1—2 стакан наъматак дамламаси кУ- 
шилади.

■ В е д  р и н г б е р и л а д и г а н к у н.
2 кг янги бодринг 5—6 марта 

-ейишга.
С а л а т  б е р и л а д и г а н  к у н

1,2— 1,5 кг янги сабзадотлар ва ме-
- валар кунига 200—250 г дан тузсиз 

салатлар курииишида 4—5 марта бе- 
рилади. Сабзавотларга озрок сметана 
ва усимлик мойи, меваларга канд шар- 
бати кушилади.

Ег босиш, юрак касалликла- 
ри, атеросклероз.

ёг босиш, атеросклероз, пода
гра, артрозлар. .  -

Гипертония касаллиги, атеро
склероз, буйрак касалликлари, 
оксалурия, артрозлар.



Раднюн « м и  ва унивг таркнбк
----

К?рсатмвлар

К а р т о ш к а  б е р и л а д и г а н  к у н
1,5 кг печда пиришнлган картош

ка озрок Усимлик мойи ёки сметана 
(тузсиз) онлан 300 г дан 5 марта .
Т а р  в у а б е р и л а д и г а н  к у н  

ЗрО г дан 5 марта 1,5 кг пучоксиз 
пишган та рвуз.

1 -сонли
О л м а  б е р и л а д и г а н  к у н

1,2— 1,5 кг пншган, янги тозалан- 
ган ва кирилган олмаларни 300 г дан
5 марта •
2-сонли
О л м а  б е р и л а д и г а н  к у н

2 кг хом олмалар 5—6 марта. Буй- 
рак касалликларида 150—200 г канд 
ёки. шарбат кушилади.

Хар бири 25 г гуручдан тайёрлан- 
ган 2 порция.гуруч буткасини кУшиш 
мумкин
Б а р  г а к  б е р и л а д и г а н  
е н г и л л  а ш т и р у  в ч и  к у н  

500 г баргакни кайнок сувда 
ювнлади ёки оз-моз бурда тутиб 
турилади да 5 га булиб ейилади. . . 
К о м п о т  б е р и л а д и г а н  к у н  

1500 г олма, 150 г шакар ва .800 мл( 
сув кайнатилади ва кун мобайнида
5. га булиб ичилади.
Г у  р у ч-ко  м Ь о т б е р и л а д и г а н  
к у н  -

1,2 кг янги ёки 250 г куритилган 
мева ва данаклн мевадан 1,5 л компот 
тайёрланади; 50 г гуруч ва 100 г ша
кар дан сувда бутка тайёрланади; ку- 
нига 6 марта бир стакандан компот,
2 марта ширгуруч буткаси берилади.
К, а н - д б  е р и л а д и г а н к у н

Хар бир ста канд а 30—40 г кандда 
булган иссик чойдан 5 марта

Г У ш т б е р и'л а д и г а н  к у н
а) 270 г кайнатилган гушт, 100 мл 

сут, 120 г кУк нухат, 280 г янги карам 
бир кунга.

б) 360 г кайнатилган гУшт бир 
кунга.

Юрак етишмовчилиги, бу%- 
рак касалликлари. '*.*£■

Ж нгар касалликлари, “гипер^ ^  
тония, нефрнтлар, атеросклб- , 
роз.

Уткир ва хроник колит ич кв- ’■ у.'4 
тиш билан бирга кечганда'

- Л V .'
-■

Ер босиш, нефрнтлар, гийер^ 
тоиия .касаллиги, кандли диа
бет.

Гипертония касаллиги, юрак 
етишмовчилиги, шишлар;;

Буйрэк ва жигар касаллик
лари :

‘I  , щ
уЧ

.Ж игар касалликлари, пода г- •■“{ 
ра, оксалурня. , л]

Ж игар касалликлари, нефрит, . 
хроник койит ич кегиш би.ын 
кечганда. : <

Е р босиш.

й Ё Й Ё



, / Сунъий овкатлантириш’— оргаиизмга меъда зонди', 
^иэмалар оркали ёки парентерал (вена ичига ёки тергя 
остщ-а) ойкат моддаларини юборишдир. Суч^ии овкатлан*; 
■тириш баъзан нормал овкатланиш га к^шим^а хисоб-.| 
Ланади. '  |

Сунъий овкатлантириш турлари: 1) меъда зонди] 
Ьркали; 2) меъда*ёки ингичка ичакнинг огерацион тешиги| 
оркали; 3) клизма оркали; 4) парентерал- 1

. М е ъ д а  з о н д и  о р к а л и  с у н ъ и й о в к а т л а н т и ^  
р и ш.  Вазелин суртилган стерил ингичкэ зонд олиниб,! 
бефорнинг меъдасига киритилади. Зонд учнгз воронка" 
кийгизилади, воронкага дагал булакчалари булмаган 
суюк овкат (сут, сливка, хом тухум, куюк бульон, глюкоза; 
эритмаси, сливка кушилган какао ва кофе, мева сувлари) 
куйилади. Овкатни кичик босимда кунига бир неча марта 
аста-секин куйилади. Айрим холларда зондни 2—3 хафта- 
га К9лдирилади. Зондни бурун йуллари оркали кири- 
тишнинг иложи булмаганда уни огизга киритилади, учини 
ёпишкок пластир билан юз терисига махкам ёпиштириб 
куйилади. Безовта булаётган ёки хушсиз ётган беморларга. 
аонднинг буш турган учини лабга.ёки юзга ипак ни билан 
махкамлаб куйилади. Овкат моддалари юборилгандан; 
сунг зондга тоза сув куйилиб уни овкат колдикларидан 
тозаланади.

Б е м о р н и  о п е р а ц и о н  т е ш и к  ( г а с т р о с т о -  
^ма )  о р к а л и  о в к а т л а н т и р и ш .  Меъда фистуласи 
куйишга ва у оркали овкатлантиришга кизилунгачнинг 
тутнлиб колганлиги, пилбрус стенози курсатма булнб 
хисобланади. Бунда овкатни кичик порцияларда (150— 
200 мл) кунига 5—б марта илитилган холда.киритилади. 
СУнгра киритиладиган овкат микдори 250—500 мл гача 
купайтирилади, бирок овкатни юбориш сони 3—4 мартага- 
ча камайтирилади. Воронка оркали суюлтирилган овкат 
махсулотлари:‘майда килиб киймаланган гушт, балик, нон, 
сухарини киритиш мумкин. Баъзи беморлар овкатни 

.чайнаб уни суюклик билан суюлтирадилар -ва воронкага 
куядилар. Воронкага овкатни куп микдорда куйишдан 
сакланиш лозим, ,^унки меъда ёки ичак мускулатурасида 
спазм рУй берипнУ ва овкат операцион тешикдан ташкари- 
га отилиб чикииУи мумкин. 1

Р е к т а л  су/ нъий о в к а т л а н т и р и ш  — организм
ов суюкликка ва ош тузига эхтиёжини таъминлаш учун 
тУгри. ичак оркали озик моддаларни юборишдир. Кескиц 
сувсизланиб колгандд, кизилунгач батамом тутилиб

СУНЪИЙ ОВКАТЛАНТИРИШ



17-раем. Сунъий овкатлантириш. - 
а — меъдага бурун оркали- киритилган зонд ердамида; о — гастростома ор*алн.

Кол ганда, кизилунгачда ва ме\д^нинг кардиал кисмидаги 
операциялардан кейин к^лланилади. Бундан ташкари, 
овкатли клизмалар диурезни^хучайтиради ва организмдан 
токеннларнинг чикарилишига имкон беради. Овкатли 
клизма куйишдан бир соат олдин ичакларни тулн^, 
б^шатиш учун тозалаш клизмаси килинади. Тугри ичакда
5 %  глюкоза эритмаси ва 0,85 % ли натрий хлорид 
эритмаси яхши сурилиши туфайли бу эритмалардан 
сунъий овкатлантириш учун фойдаланиладй. 200—500 м л. 
миадордаги кичикрок овкатли клизмаларни резина нокча- 
дан юборилади. Суювдик харорати 37—38°С. Ичак 
перистальтикасини тухтатиш учун 5—10 томчн опий# 
настойкаси кушиб килинади. Бу муолажа суткасига
3—4 марта такрорланади. Купрок микдордаги суюкликии 
( 1 л гача) томчи усули билан бир марта юборилади.

Овкатли клизмаларни тез-тез килиш тавсия килинмаЙ- 
ди, чунки т^гри ичак сфинктерини таъсирлантириши Ва 
орка чикарув й^лида ёриклар пайдо булиши мумкин. Б у  
асоратларнинг олдини олиш учун орка чикарув йулини 
кунт билан ювиш керак.

П а р е н т е р а л  о в к а т л а н и ш .  Венага ёки терн 
остига оксил препаратлари, глюкоза эритмалари, вйта- 
минлар ва минерал тузлар юборилади.

«9



К Овкатнинг таркибм кандай? '
2. Ка йен махеулотларда ётлар, оигсиялар^гЛев^длаЬ, минерал 

элементу ар купрок микдорда <5ул»ди? ; |
3. Булимнинг озмк-овкат блоки Канмй тузика!} ва 1нинг санита

рия.холатига кавдай талаблар кдаила^И? - \
4. Бемйрларга оак,эт таркатиш кандай т^йкнд^уилрд#,?-
6. Огир ётган беморлар кандай рвк^тлан%$и ла ДМТ'-ч

" 6. Диетотерапия нима? V ,  ^ Х ..*  \
7. I,' 5,7,9,10,11,13,15-сонли пархезларнинг таЧрифи ф ндай?
8. Сунъий овка тл а нтир ишнинг кандай турф рн  мавж-уд?
9. Зонд оркали сунъий овкатлайтириш катоай ^тказилади?

10. Ректал сунъий овкатлантириш кандай утказилади? ’
11;-Зонд оркали турри нчакка кандай махсулотларни кири+ииг 

мумкин? ■ К {>
12. Сунъий овкатлантиришдан сунг беморларни каидаи парвариш 

килиш зарур? . г-
13. Бемор кайт килди вакуп  микдорда суюклик йукотди. Медицин^ 

хамш ирасикандай чора куриши керак? . ■'
14. Бемор куп вактдан буён курпа-тушак килиб ётибди. Унга кандай 

овкат рациони тайинланади? <
15. Юрак етишмовчилиги бор беморда катта шишлар мэвжуд.

ч Беморга кандай пархез тайинланади ва овкат рациони да ни-.
мани чегараланади?

16. Б^лимда Кизил^нгач касаллиги бор бемор ётибди. Сунъий 
овкатланишнинг кайси турини кулланиш керак?

17. Бемор баданини анчагина ёг босган. Унга кандай' пархез 
тайинланади ва рационда нимани чегаралаш лозим?

• 14 Текишриш учун са^оядцр

VIH боб 

j ТАНА Х.АРОРАТИ ВА УН И УЛ ЧАШ
^Сорлом одамда тана харорати норма да доимий булиб, 

эрталабки ва кечки соатларда оз-моа узгариб туради ва 
3/°С дан ошмайди, Хароратнннг бундам доимийлиги 
организмда иссиклик ишланиши ва иссэймик ажратиш 
жара^нларига боглик булади^Болаларда.ЗДрорат бирмун- 
ча кжори, ёши улгайган кишиларда бир оэ ласт б^лади. 
Хароратнинг суткалик узгаришлари организмда сутка 
мобаинида руй берадиган оксидланииГ жараёнларига 
бордик, шунинг учун эрталаб харорат граДУснинг бир неча 
унлик улушларига паст, кечкурун Sea ю&фй’булади, Тутри 
ичак ва кинда харорат култик ва чов сохасинйнгv 
тёрисидаги хароратга Караганда ГС га ю^орИ1 б^лади.^

ТАНА Х.АРО?АТИНИ УЛЧАШ ВА УН И КУЗАТЙБ БОРИШ

. /Гана хароратини улчаш ва уни ку.затиб бориш 
медицина хЬмширасининг кундалик ва ’■»«УЯИМ вазифаси 
Хисоблавадн. Тана хароратини меднВДЙЦ, термометри 

’ билан 3?лчанади. - v->  , \  >
,-30
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Биркнчи марта' медицина термометри 1723 йилда 
Фаренгейт томонидан таклиф этилган эди. Бизнинг 
мамлакатимизда Цельсий термометридан фойдала’вилади, 
у капилляри булган шиша найчадан иборат, найча учида 
симоб тулдирилган ,резервуари -бор. Бу найча шкалага 
махкамлав/ан булиб, шкаланинг,34 дан 42°С гача 
булинмалари (даражалари) боду/ '

Хароратни улчашда кутарилган симоб устуни хатто 
совук сувда хам пастга тушмайди. г £имобни настга 
тушириш учун термометрни бир неча марта силкитиш 
зарур. Буни эхтиётлик билан килиш- лозим, акс холда 
термометр кулдан тушиб кетади ва якин турган нарса- 

\^арга тегиб, синади. Медицина термометрларини банкада 
ёки стаданда саклаш лозим, унинг тубига бир кават пахта 
куйилади ва дезинфекция килинадиган эритма, масалан, 
0,5 %  ли хлорамин эритмаси солиб куйиладиу

л;ароратни улчашдан олдин термометрни курук килиб 
артиш ва симобни 35°С дан пастки белгигача силкитиб, 
беморга узатиш лозим. Бемор култигини. курук сочик 
билар артиш лозим, чунки намлик симобни совутади ва. 
термометр бирмунча паст хароратни курсатади. Термо
метрии унинг симобли резервуари култикнинг ичкарисида 
хамма томондан баданга тегиб тураДиган, бутун улчаш. 
мобайнида сурилиб кетмайдиган килиб куйиш керак. 
Термометр билан бадан уртасида ич кийими тегиб 
турмайдиган булиши керак (18-раем). Дармон£из бе- 
морларнинг кулини, медицина хамшираси тутиб туриши 
керак Улчаш давомлилиги камида 10 минут/

Нихоятда холдан кетган ва огир ахволдаги’ ■ бе- 
морларда хароратни тугри ичакда ^лчаш мумкин. Ичнниг
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• 1у>стаб колиши, йч кетнщи тугри ичак касалдиклар1 
Хароратни бу усулда улчашга монелик <(йладиган холла, 
хисооланади. Турри ичакка киритишДан олдин термо-1 
метрга вазелйн ёки бошка бирор мой суртиш, с^нгра бемор ! 
ёнбоши билан ётганда уни Ярмигача киритиши лознм. 1  
Думбалари бири иккинчисига зич тегиб туриши- керак. * 
Турри ичакда хароратни хар гал улчашдан кейин!

. термометрии илик сув билан ювиш ва спиртда ёки ! 
дезинфекция киладиган эритмаларнинг бирида дезинфек- ; 
ция килиш лозим. 1

Болаларнинг харорати чов бурмасида улчанади. 
Бунинг учун боланинг оёгини чанок-сон бугимида хосил 
булган тери бурмасида термометр турадиган килиб бир оз 
букилади.
- -УСтационарларда тана хароратини суткасига 2 марта: 
эрталаб соат 6 билан 8 нииг орасида ва кундузги соат- 
16—18 да Улчанади/Ъу соатларда максимал ва минимал 
харорат туррисида хулоса Чикариш мумкин. Суткалик 
харорат т^ррисида бирмунча аник тушунча хосил килишга 
зарурат булганда уни хар 2—3 соатда улчащ ва алоХида 
варакка ёзиб бориш керак.

Хароратни ёзиб бориш учун умумий хароратваракаси- 
дан фойдаланиладй, унда беморларнинг фамилияси, 
Улчаш куни ва вакти (эрталаб ва кечкурун) курсатилган. 
Бундан ташкари, хар бир беморга харорат варакаси 

'Т'утилиб, уни касаллик тарихига кушиб куйилади. Харо
ратни улчаш вэктида медицина хамширасининг кулида шу' 
палатадаги беморларнинг умумий харорат варакаси 
б^лади. Хар бир ^лчаш ракамларини тезликда шу 
варакага ёзиш, с^нгра касаллик тарихига кучирищ керак 
(19- раем). Харорат эгри чизикларини нукталарни туррк 
чизиклар билан туташтириш йули билан хосил килинади, 
улар бемор стационарда ётган даврининг бошйдан 
охиригача хароратнинг кандай б^лганлигини ва узга- 
ришларини акс эттиради.

Хароратнинг кутарилиши иситма дейилади. У-патоген 
таъсирловчиларга жавобан пайдо булади ва терморегуляг 
циянинг узгаришидан иборат булади. Хароратнинг .ирит- 

’ »али кутарилишлари баландлиги, давомлилиги ва*#зга-
- риШлари характерига кура турли-туман булади. -

Б а л а н д л и г и  буйича (М. В. Черноруцкийдан):
1) 0,5—1°С атрофида узгариб турадиг.ж субфебрил 
харорат (38°С); 2). Уртача иситмали харорат (38-^-39££};; 
3 )-кжори иситмали (38—41°С); 4) гиперпиретик харорат 
(41°С дан юкори) фарк килинади.

Д а в о м л и л и г и  буйича иситмаларшшг куйидаги





турлари фарк килинади: 1 ) киска муддатли х.арора'гнинг 
бир неча соатга кутарилиши: 2) уткир — 15 куцгача:
3) уртача уткир— 45 кунгача; 4) хроник иситма— 
45 кундан ортик.

У з г а р и б  т у р и ш  характерига к^ра исйтманинг 
куйидаги'турлари б^лади (20- раем): Г) доимий иситма, 
тан^ \ароратининг суткасига 1°С га узгариб туриб, 39°С 
гача кутарилиши билан характерланади: 2) ремиттирлов- 
чи иситма — тана хароратининг норма даражаенгача



пасаймай, 1— 1 ,5Р атрофида тебранишлари; 3) ммашкнйбч 
турйдйган иситма— нормаЛ ва юкори- хароратнинг
2 кун мобайнида турри алмащи)/иб туриши; 4) тулкинс#- ' 
мон иситма — доимийкутарнлищ даврлари субфебрил£ач& 
ёки нормагача цасайиш билан алмашиниб турадй:
5) тянкани куритадиган ёки тектик иситма, суткасига
4—5°С ^згариб туриши ва хароратнинг нбрмал ёки 
субнормал (Зб^С дан паст) ракамларгача тушиб кётиШи 
билан характерланади. Куп терлаш ва кескин Хдлсизла- 
ниш билан утади; 6) айниган иситма — эрталабки харорат' 
кечкурунгидан юкЬри булади.

ИСЙТМАЛАЁТГАН БЕМОРЛАРНИ ПАРВАРИШ КИЛИЦГ

Иситма жараёнида уч асосчргй давр булиб, медицина 
хамшираси буларни яхши билиши зарур, чунки бу 
даврларнйнг узига хос хусусиятлари булади.

Бирйнчи д авр — хароратнинг титраб-какшаш, лаб ва 
оёк-куллар^чининг к^кариб кетиши (цианоз), бош ор'рири 
ва умумий ахволиниьу ёмонлиги бййан утадиган,. аета- 
секин кутарилиш билан характерланадиган иситма даври- 
дир. Бу боскичда медицина хамшираси беморнинг оёкла- 
рига илик грелкалар куйиши, аччик килиб дамланган 
ширин чой ичириши, яхтилаб ураб-чирмаб куйиши, 
едвйзакка й^л куймаслиги ва унинг барча физиологии 
эхтиёг^йарини кузатиб бориши керак.

Ижкинчи давр — хароратнинг максимал кутарилиш 
даври — токсйк холатнинг кучайиши, бош орригининг 
кучайиши, кизиб кетиш, о р и з н и н г  куриб колиши, кескин 
холсизланиш, аъзои баданнинг какшаб орриши билан 
характерланади. Баъзан иситма чуккисида марказий нерв 
системасининг кузгалиши: алахлаш, галлюцинацйялар 
кузатилишл мумкин. Бу боскичда беморни ёлриз калдириш 
хавфли. У ур^идан туриб кетиши, деразадан узини 
тащлаши мумкин ва хоказо. Бунда & холла рда индивидуал 
медицина хамшираси постини уюштириш максадга муво- 
фик. Бунинг иложи б^улмаса, постдаги медицина хамшира
си бемордан тинмай хабар олиб туриши шарт. Агар 
беморнинг ахволи ёмонлашиб борадиган б^лса, шу захоти 
врачни чакириш зарур. Бу даврда беморга суюк ёки 1 
суюкрок, юкори н/алорияли ва осон хазм була^кган 
овкатлар бериш зарур. Беморнинг иштахаси лаеайиб 
кетиши туфайли уни оз-озДан суткасига 5—6 марта 
овкатлантириш, к^п суюклик (мева ва данакли мева^ 
ларнинг сувлари.чморс, минерал сув) бериш керак,. Бу 
даврда беморларнинг огзи курийди, лаблари ёрилади,



щуиннг учу« медиылна х,амшираси о р и з  б^шлишкн вактн- 
вакти билаи кучсиз-натрий гидрокарбонат эритмаси билам-' 
артади ва лабларга исталган ёгдан суртиб К2?яди. Боши 
катти к орриб турган бемориинг пещанасига музли халтача 
Кунилнб, муз эригаи сайин уни янгилаб турилади. Бошга 
т^рт кават килиб букланган ва сирка эритмасида 
(0,5 л сувга 2 ош кошикда) хулланган салфетка ёки 
сочикдан соаук компресс килиб куйиш мумкин. Медицина, 
хамшираеи беморнияг курпаси тушиб кетмаслиги, пала- 
танинг иссик ва осойишта б^лиши устидан караб бориши, 
шунингдек унинг пульси ва артериал босими к^рсаткичла- 
рини кузатиб туриши лозим.

Учинчи давр — хароратнинг паса'йиш даври турлича 
^тади. Харорат юкоридан пастки даражагача (40 дан 36°С 
гача) критик — тез пасайиб кетиши мумкин, бу купивча 
томирлар тонусининг бирдан пасайиб кетиши билан ^тади 
ва артериал босимнинг кескин пасайишига хам да ицсимон 
пульс (кризис) пайдо булишига олиб келади. Хароратнинг 
бундай кескин пасайиши холсизлаяиш ва к^п терлаш1 
билан утади. Оёк-куллар ушла6 курилганда муздек I 
булади, лаблар кукимтир тусга киради. Бу кризис ходати 
дейилади ва зудлик билан тадбирлар утказишни талаб 
килади. Биринчи галда медицина хамшираеи врачни 
чакиради ва у . тайинлаган тадбирларини бажаради. 
Беморга грелкалар'--цуйиб, яхшилаб иситилади., Аччик 
дамланган чой ёки кофе бери^ади. Бемор гарак-Рарак 
терла щи туфайли уни курук килиб артилади, ич кийими, 
зарур булса, курпа-ёстгас -жилдлари - хам алиштирилади. 
Хароратнинг бундай критик тушиб кетиши упканинг 
крупоз яллигланишида, шунингдек айрим юкумли касал- 
лнкларда учрайди.

К^пчилик холларда харорат л и т и к — аста-секин 
тушади ва терида майда маржонсимои тер ва бехоллик/ 
пайдр б^лади. Одатда, харорат пасайгандан с^нг бемор 
ухлаб колади. Уни уйРотиш мумкин эмас, чунки каттик' 
уйку куч-кувватни тиклайдйган энг мухим воситадир.

Иситма даврида медицина хамшираси бемор териси 
холати устидан айникса пухталик билан кузатиши ва €ток 
яраларни профилактика килиш буйича хамма тадбирлар- 
ни утказиши лозим. Бундай беморларга тувак ва тагга 
куйиладиган суднояар тутиш керак. В£Мор хузурига 
катновчиларни куймаслик керак, чунки унинг чарчаб" 
колишк мумкин эмас. Беморнинг ич кийимларини тез-тез 
алмаштнриб туриш ва умумвй ахволини кузатиб фариш 
Лозим. ’ ,



Текщириш учун саволла(\ ва ваэифалар

1, Тана хдраратини улчайдиган термометр кандай ту^илган?- -
й. Терявжгтрларни кавдай саклаш лозйм?

1 3. Кв^Яа^ яситига турлари б^лади?
4. Иситма боскичига кура иситмалаётган .беморларни парварий
. килиш кандай узгаради? ,
5. Харорат тушиб кетишининг кандай турлари булади? .«
6. Кризис симцтомлари кандай ва унда кандай шошилинч ёрдам. 

к?рсатидади?
X. Иситмалаётган беморларни кандай умумий пареариш кялниади?
8. Пневмония булган беморларда харорат 39,2 дан- бирданига 

, 36°С гача тушган, унинг ранги окарган, бадани совук, ёпышкок
тер билан копланган, артериал босими пасайиб кетган, пульси 
ипсимон. Беморда кандай холат юзага келган ва бунда медици
на хамшираси кандай чора кури-ши лозим?

9. Беморда харорат 40°С гача кутарилган, иссиклаб кетган, 
гиперемия пайдо булган, пульси тезлашган. Бу иситманинг кан- 
дай боскичи ва медицина хамшираси кандай тадбнрлар кф1' 
риши лозим?

10. Беморнинг эти жунжикади, лаб ва-оёк-кУллари цианоз булган, 
каттик боши огрийди. Медицина хамшираси нима илож кили- 
щи керак? •

11. Беморда хароратнинг суткалик узгаришлари 4—б 0С атрофияа,
. куп терлайди ва бушашади. Бундай беморни кандай парвариш

: килиш зарур?

IX  боб

К.ОН АЙЛАНИШИГА ТАЪСИР КИЛАДИГАН 
ЧОРАЛАР

Бадан тернси ташки мухитиинг турли-туман таъсн- 
ротларини кабул киладиган куп сонли нерв учлари билрн 
таъминланганлиги туфайли теридан ички органларга 
рефлектор реакциялар принципи буйича кон айланиш«га 
таъсир к^рсатиш мумкин. Нерв рецепторларинингй(с£ик 
ёки совук билан таъсирланиши натижасида томир^ар 
теридагина эмас, балки ички брганларда хам Кенгаяди €ки 
тораяди. Чалгитувчи воситалар (банкалар, горчичниклар, 
зулуклар, кбмпрееслар, ванцалар ва-бошкадар) кулланиш 
шу привцияга всосланган. Бирок бу муолажалар беморда 

. орир асоратлар келтириб чикариши мумкин, шунинг учу* 
медицина хамшираси уларни бажариш техникасини* 
+а1>сир механизмини, уларни кулланишга куреатмалар ва 
мшелик киладиган холларни яхши билиши керак. •

. 1- '>г"Г



ГОРЧЙЧНИКЛАР

0*#£k \  *r * \ ( ' с. Горчичникл^р (ад^алли  когозлар) терийй т^сирлйй- 
тиради ва теридаги кон томирларнинг эфирли хантал ] 
моЙЦДан кенгайишк &$ля билан бемор терисига таъсир « 
к^реатади. . ' '.1

'  ̂K ÿ p c a T Ma j r a p :  /Горчнчниклар огрйкдэ, Упка ёки]  
бронхлар яллйрдйнганда, кон томирлар шазмида ва : 
бошка катор к^саллнкларда кулланиладиу** -•* ]

Фабрикада тайёрланган горчичник (Хантал) улчами ] 
12X18 см -короз б^агидан  иборат булиб, унга махеус 1 
усулда курук хантал ёпиштирилган булади. Горчичник- - 
ларни кар ким ÿ3H тайёрлаши мумкин. 1 ош кошикда ■ 
хартал олинади, унга 1 ош кошикда бурдой уни ^шилади* \ 
ва аста-секин аралаштириб турган холда бир хил ] 

JftÿtKacHMOH Niacca хосил булгунча иссик сув (45—50°С ï 
хароратдаги) кушиб эфир мойлари хосил бÿлиши учун уни : 
30 минут ^ й и б  куйилади. CÿHrpa буткасимон массани'■ 
икки букланган докага ёки зарур $глчамдаги латтага : 
юпкарок килиб (0,5 см) суртилади, устига яна бир ка ват - 
дока ёки ок короз ёпилади ва терининг керакли сохасига 
к^йилиб, боглам билан махкамланади. Бу горчичниклар | 
фабрикада тайёрланадиган горчичникдан бирмунча кучли, 1 
шунинг учун куйи<Ц, кол и ш дан сакланиш учун уларни I 
ÿ3 вактида олиш зарур/Горчнчнйкларнн курук ва коронFy 
жо&да ¿аклаш керак, саклаш муддати в  дан 11 ойгача. 
Сифатли горчичник яроксизидан уткир хантал мойининг ] 
хидн келнб туриши ва укаланиб кетмаслиги билан фарк ] 
киладн. Ишлатишдан олдин бу сифатларини текширибн 
к$риш керак. Горчичникларни тананинг хамма сохаларига |  
К ^йиш мумкин/ 

гТТ4шТатишдан олдин горчичникни илик сувда (35°С дан 
юкори булмаган) иамлаш, силкитиш ва терининг керакли |  
киемига ханталли томони билан 10— 15 минутга куйиш 
дознм. Беморда тери еезувчанлнги юкори ва у ачишишнн 
тез сезадиган булса, устидан салфетка ёки сочи к KÿfiHiu 
зарур. Горчичникни газета устидан куйиш зело мумкин 

.м м с/чуики  хантал мойининг терига бевосита таъсир и j 
й^колади. Горчичник турри куйилган булса, тери ки за ради |  
ва ачишиш сезгиси пайдо булади. Горчичник узок, | 
к^ллаиилганда #а тери сезувчан бÿлганда у куйишн ] 
мумкин. Горчичыи* оДннгандан c fиг терини илик сув белей 
ювилади, курук, киляб артилади, бемор кийинтириладн ва 
дошила б ураб-чирмаб к?йиладиГ(2 1-расм Ь • 
у; М о н е л и к  к н л а д и г а н  к о л л а р ,  тери касаллнк-1 

ларида ва кон сжи&ида горчичник KÿfiHiu мумкин,мае.



2 1 -раем. Горчичник к$йиш.
а — горчичиикии наилаш, б — оркага горчичник цуйиш; в — горчичник куйилган беморга
: - ' • ' ■ ■ ■>.. караш.

■:> ■■ . ... . . .  .. . .1
Тер» пигментацияси юз бермаслиги учун горчичнияни хар 
^ал битта жойга куявермаслик тавсия этиладу*^ .

Юкори нафас йулл^ри касалликларида, шунингдек 
артериал босимнн пасайтириш учун оёкка ханталли 
ваннадар килинади (сув харорати 50°С, х^нтал конц ентр  
цияси бир челак сувга 50 г, йанна муддати 20—30 минут§. 
Ванна килингандан сунТ оёкни илик, сув билан чайилади, 
яхшилаб артилад^ беморни уринга ёткиаилади. '
< * у
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БАЙКАЛ АР '  “ ' <1
. - ■ А

Банкалар врач тайинлайдиган даво муолажалари’ 
каторига киради ва медицина хамширасннинг касалхона* 
Да. хар куни б з ^ а  куйишига турри кёлади. Ула#‘ 
яляирланиш ходйсаларининг с^рилишинй яхшилаш ва 
оррикни камайтириш максадида оргайлар ва тукима- 
ларнинг кон билан таъминланишига рефлектор таъ аф  
к^рсатиш учун бадан терисига физикавий таъсир килиш 
усули хисобланади. Аксари оддий курук банкалар 
ишлатилади. Булар четлари яхши силликланган ва туби 
юмалок, кенг, колбасимои калин шиша стаканчалардир.

К у р с а т м а л а р :  кукрак кафаси органлариДаги ял- 
лирланиш жараёнлари, ковурралараро невралгиялар, 
радикулитлар, уткир ва хроник миозитлар.

- Мо н е  л и к  к и л а д и г а н  х о л л  а р :  упкадан кон 
окиши, упка .сили ва кукрак кафаси усмалари, тери 
касалликлари ва унинг ута сезувчанлиги, беморнинг 
холсизланиб колганлиги, талваса тутиши билан утадиган 
кучЛи умумий к^зралищ холати. .

Б а н к а  к у й и ш  т е х н и к а с и .  Одатда банкаларни 
беморнинг ёгган холатида 10 тадан 20 тагача куйилади. 
Ишлатишдан олдин уларни иссик сув билан яхшилаб 
ювилади, курук килиб артфлади, четлари учмаганлиги 
текшириб курилади ва беморнинг урни ёнига куйилади.. 
С^нгра узунлиги 10—15 см ли металл симга гигроскопик 
пахта у;ралади ва уни тез алангаланадиган суюкликка 
(спиртга) бир оз хуллаб олинади. Беморни куйдириб 
куйм'аслик учун суюкликнинг ортикчасини пахта булакча- 
сидан силкитйб туширилади ва шундан кейингина уни 
ёкилади. Банкалар купинча кукрак кафасига, оркага, 
белга, яъни тананинг мускул ва ёр катлами калинрок 
сатхига куйилади. Банкани умуртка погонасига ва 
аёлщ нг  сут безларига куйиш мумкин эмас. Терини жун 
босган булса, уни кириб ташланади, илик сув билан 
ювилади ва вазелин ёки бошка мой суртилади. Шундаг,нна 
бАнкалар тана ^атхига зич ёпишиб туради ва бадан куйиб 
колмайди. Банкани бемор танаси якинида чап кулда 
ушлаб турилади, унг кулда эса ёниб турган пахтани 
банкага киска вактга (2—3 с) тикиб олинади, сунгра 
тезлик бидан уни баданга энлик бугзи билан куйилади. 
Банка ичидаги \аво сийраклашади, шу туфайли тери унга,:
1—3 см баландликкача тортилади ва тиник-кизил ёки. 
к^нрир тусга киради. Бу тадбир маълум малакани тала(и 
килади, чунки пахта етарлича ёнмаганда банкалар тери г ж 
ёпишмайди ва Тушяб кетади. Банкани ортикча киздириаС



а  -г- зарур ашелар; 1 — банкалар; 2—  вазелин; 3 — спирт; 4 г -  корнцанг билан пахта; б ^  
рига в4зелнн суртиш; в — банкани киад»риш; г — банкани олниг. ^  ,

2 2 -раем. Банка куниш.

куйиш хавфини турдирадн. Банкалар терида 15—20 минут 
туриши керак. Банкалар. яхши к^нилган булса, уларнинг 
^рнида т^к рангли кора д о р  колади.

Банкани огрнтмай олнш учун бир кулда уни э*тиётлик 
бил#н бир оз четга бурцш, иккинчи кул бармоклари билан 
эса карама-карши томондаги банка четидаги теринн 
босиш керак. Банка олингандан сунг терини артиладн. 
Беморни нссик кийинтирилади ва уетига *адёл ёпиб

- к^йилади (22- раем). * _
А с о р а т л а р и .  Энг к^п учрайдиган асоратларн— 

^ерннинг пурсилдоклар пайдо булишигача куйиши, арте- 
|^^аал  боенмнинг кескин тушиб кетиши, периферии конда 
ШЦейкоинтлар сонинннг вакл'инчакамайикш ва кон ив*гш 
’̂ Зсоссасииннг ошиши. Терн куйганда яхшиси Коньков

'¡А ^
. V' -¿V * ______" V



мал хами, 1:1000 риванол суртилган стерил салфеткалар  ̂
боснш ёки терига балик мойи суртиш керак. Медицина 1 
хамшираси пайкалган асоратлар хакида врачга хабар 
килиши ва унинг курсатмаларини пухта бажариши керак.

Банкаларни ишлатиЛгандан сунг яхшилаб артилади ва 
яшикка териб куйилади. Спирт, вазелин ва гугурт хам вду 
ерда сакланади. Медицина хамшираси банка куйиш 
вактида палатада форточкалар очилмаслиги, елвизак 
б^лмаслиги устидан кузатиб бориши шарт-.

I ■■■■:■■. ■■■■ ■■■■■ " ■'
К '-  . . ЗУЛУКЛАР : ■

?. Зулуклар чучук сувда яшайдиган икки жинсли
чувалчанглардир. Уларнинг сулак безларида кон ивувчан- 
лигини пасайтирадиган гирудин моддаси булади. 

г К у р с а т м а л а р : зулуклар махаллий кон чикариш
т учуй кулланилади.
в М о н е л и к  к и л а д и г а н  х о л л а р : кон ивиш систе-

масининг бузилиши, тери касалликлари, камконлик ва 
айни вактда антикоагулянтлар билкн даволашдир.

Зулукнинг бош томонидаги энсиз танаси учида сургичи 
•. б^либ, унинг ичида тИшчалар билан таъминланган жагли 

огЗй жойлашган. Зулук шу тишчалари билан тищлаб 
тбрига ёпишади ва кои ¿ура бошлайди. Зулуклар кон~ 
сурибгина коЛмай, балки унга махсус модда — гирудин 
ажратади, бу Модда коннинг ивиш хусусиятини пасайгира- 
ди хамда шифобахш таъсирини кучаитиради. Зулук 
солйнгандан сунг артериал босим пасаяди. Зулук со- 
лишнинг кон чикаришнинг бошка методларидан афзалли-' 
ги" йзундаки, зулукларни бошка усуллардан фойдаланиб 
булмаидиган жойларда кулланиш. мумкин (23-раем). 
Битта зулук 2 мл дан 10 мл гача кон сурищи мумкин. 
-Зйтярии дарё ёки водопровод сувида ичига хаво кириб 

’ турйшини таъминлаш учун усти дока оилан оекитилгайГ 
банкаларда сакланади. Сувни хар,куни янгилаб туриш 
лозим. Банка дераза олдида, имкон борича 10—15°С

• харораТда сакланади. Сувда тез харакат килиб юрадиган, 
соглоМ оч зулукларгина ишлатишга яроклидир. Сус? 
харакат килиши, тугунчалари, зичлашмалари борлиги, 
юЭасининг ёпишкок б^либ колганлиги зулукнинг касалли^ 
гядан далолат беради ва у ишлатишга ярамайди. Одатда 
6 та дан 12 таГ&ча зулук солинади. Зулукларни веналари ва 
артерияЛари нак тери остида жойлашган сохаларга куййф , 
б^лмайди, чунки зулуклар териси нйхоятда юпкя 
сеЗувча« ёки тери ости клетчаткаси нозик (ковоклар^ 
ёррок) жойларМи чавдб олишй Мумкйа. :ц
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23- раем. Зулук солиш. ф
а — зулук к?йиладиган жойлар; б  — зулук солиш. г

Зулукларнн фа кат врач курсатмаси б^йича кулланила- 
дв. Зулук солиш пайтида бемор ётади. Зулук солиш учуй 
стерил идиш ва пинцет, водород пероксидли шишача, 
иамакоп, сув, мензурка, глюкоза эритмаси, стерил тампон* 
яар, салфеткалар, боглов материалини тайёрлаб куйищ 
лозим. Зулук с^радиган жойдаги муйларни кириш, сувда 
яхшилаб ювиш ва курук килиб артиш лозим. Зулукнийг - 
яхши ёпишиши учун терини ширин сув билан хулланади. 
Хушбуй совун, эфир куллаш ва терига йод суртиш мумкин 
эмас, чунки бунда зулук ёпишмайди. Медицина хамшираси 
бемор ахволйни тинимсиз кузатиб бориши ва зулукларнинг 
бошца жойга Урмалаб кетмаслигини хам кузатиб туриши 
лозим. Беморга зулукларни курсатмаслик керак, чунки 
уларни к^ришнинг узиёк. ёкимсиз сезгилар пайдо килиши. 
ва хатто хушдаи.кетишга сабаб б^лиши мумкин.

Зулукни пинцетга кисиб * олииади ва пробирка ёки 
мензурка га дум томонини пастга килиб, бош томонини эса 
керакли жойга куйилади ва зулук ёпишгунча кутиб 

Ьдурилади. Шундан сунг пробиркаии олиб куйилади -ва 
. зулукнинг кучибтушмаётганини кузатиб турилади. Одатда 
. зулук. 30 дан 60 мииутгача ёпишиб туради ва узн тушнб , 

кетади. Зулукни эртарок олиш керак булса, тернии 
^амакопли сув билан хулланади. Агар зулук кон суришдай

Штаса, унга кулни теккизиб куйилади, щундан с^нг у яна , 
а бошлайди. Зулукни к^чириб олиш мумкин эмас, чумки.

' ' ^ 1  К* - .



бунда -беморнинг териси жар'охатланиб колиши та к^п кон« 
оюшй мумкин. Жарохатланган жойниНг хар биридан« 
10ч мл дан 40 мл гача кон окиш» мумкин. Зулук чаккан, 

и жойлар бир суткагача ва бундан хам к^прок, вакт ко»а<И 
турйши эхтимол. К,онаб турган жойларга асептик боглам, 
баъзан босиб турадиган боглам куйиш зарур. Жаро-,. 
хатланган жон одатда 2—3 кунда тузалади. Зулуклар 
туширилгандан кейин жарохатга инфекция тушмаслиги 
учун стерил салфетка босиш ннхоятда мухим. Зулук факат 
бир марта мшлатилади, сунгра эса намакопли сув, 
формалин ёки нашатир спирти эритмасига солинади ва ■ 
канализацияга окизилади. Беморга зулукни бир йеча кун ; 
утгандан кейингина такрорий солиш мумкин.

А с о р а т л а р и .  Асептика коидалари бузилганда ма- 
халлий асоратлар руй бериши: жарохат атрофидаги 
терининг кичишиши ёки чнпкон чикиши мумкин. К,ичи- ! 
шишни й^когиш учун Жарохат атрофидаги терига наша- ! 
тир спирти билан вазелин мойи аралЗшмасини баравар 
микдорда суртиш мумкин. '

Зулук солинадиган беморларни синчиклаб парвариш 
килиш зарур. Беморнинг п у л ь £ И  ва артериал боСимини 
кузатиб бориш зарур, чункй; зулук солигшдан сунг 
у пасаяди. Зулук солингандан 2—3 кун утгандан кейин хам 
жарохат конаб турса ва босиб турадиган бондам фойда' 
бермаса, жарохатни калий перманганат заррйлари билан н 
куйдириш мумкин. • , ¡;

Мия кон айланиши бузилганда зулукларни кулок. 
супрасидан -1 см колдириб вертикал чизик б^йлаб | 
сурричсимон усиадарга солинади. Стенокардия ва миокард |  
инфарктининг ч^зилиб кетган хуружларида зулуклар! 

. оррик колдирувчи таъсир хам к^рсатади, уларни ю рак| 
(¡охасига ^чинчи, т^ртинчи ва бешинчи ковурралар^ 
орйсига, туш суягидан чапга 1 см колдириб 8—10 дона 
соляиади. Жигарда кон димланган ва у оррийдиган.| 
б^лганда зулукларни жигарга ковурралар кирраси буйича.1 
!0—12 дона микдорда куйилади. ‘ |

КОМПРЕССЛАР Я

Компресс — чалритадиган ва сурадиган восита си ф ав  
ти,йа.таъсир киладиган куп каватли даво богламидир. щ  

Иситувчи компресс теридаги ва чукур жойлашган к о ш  
^омирларнинг узок вактгача кенгайишини юзага келтиргЯ 
ди, шунинг натижасида шу жойга кон окиб келадяИ 
яЛлиРланиш жараёни суриладн ва огрик камаяди. И с |И  
тувчй кёмпрессйи -тананинг исталган жойига к у т я И  
МуМкин.

\ _... <_____ -________



/

■ ' -У; -
24-'раем-. Иситувчи компресс.
а •— эарур ашёлар; б — Сни* шуидай 
Ураладн; в ~  иентувчи компресснингумумий К̂рНЙИЩЙ. ■ V

К у л л а н и ш г а  м о н е л и к  к и л а д и г а н  х о л л а р .
Тери касалликлари: дерматитла*р, пиодермия, фурункулёз.

Иситувчи компресс учцаватдан иборат: 1) тоза, зич, , Л 
бирок.юмшок "ва гигроскопик газмол (зигирдан тукилган 
газмол, салфетка килинадиган газмол, бумазей ва 
бошкалар) парчаси; уни хонб хароратидаги сувда 
хулланади ва яхшилаб сикилади, 2) клеёнка ёки мум , ' 
когоз; 3) пахта. Намлик тез бурланйб к^гмаслиги учун хар > 
бир кейинги кават олдингисидан 2 см энлнк булиши лозим. 
Шуидай тайёрланган компрессии тана сохасига нам 
кавати терига зич ёпишиб турадиган, колганлари эса уни 
ортиги билан ёпиб турадиган килиб тартиб билан ". 
кубилади. Боглам устидан иссяк, жун румол ёки шарф 
боглаган яхши (24-раем). Компрессии (ф и а н и т  да- 
вомлилиги $рта хисобда 6—8 соат, бирок у 12 соатдан 
ощмаслиги керак. Компресслар эрталаб ва кечкурун 
алиштнри^ади. Терининг таъсирланишига йул к?ймаслик 
учун, компресс куйилган жой илик сув билав обдон ,) 
ювилади, илик ё юмшок сочи к билан артилади ва 2 соатга ,г/ 
танаффус кИлинади. Янги компресс куйиш учун,- ^оза

ж
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материал олиш л озим. Компресслар учун илик суй,, кучсиз 
сирка'эритмася (0,5 л сувга 1 ouf кошик,), арок, одеколон « 
’ёки ^ув к$шиб суюлтирилган спирт ишлатиш мумкии, 
Тоишалар +ошса, терига тальк, упа селиш л озим. 
Компресс куйилгандан сунг беморнинг эти жунжикса, i 

к, компресс нотурри ^йилгам булади, уни шу. захоти ,î 
ечир ва кайта KÿflHui лозим- Клеёнка ёки пахта докани - 
т^л«к, бекмтиб турмаса ёки компресс яхши бинтланмаган 
б$леа, демак, у билан тери орасига ташки хаво киради ва 
сув жадал бурланиб терини иситиш у ёкда турсин, балки 
совитади. Шунинг учун компрессии юкорнда айтилгдн * 
коидаларга амал килиб, пухталик билан куйиш лозим. 
Иситадиган компрессии т$грри куйилганлигини текшириш 
учун бармокни борлам тагига киритилади ва нчки 
катламнинг намлиги аникланади. Агар 2 соатдан кейнн 
нчки катлам нам 6j^rtca, компресс т^рри кУйилган деб 
хисобланади. ■

Иситувчи компресс катта сатхга куйилган б;улса, 
беморлар 5?ринда ётишлари керак. Арокли ва айникса 
спиртли компресслар тезрок бурланади ва курийди, 
шунинг учун уларни тез-тез алиштиришга TÿFpn келади. 
Бундай компрессларни узок вакт кулланиш мумкин эмас, 
чунки улар тернии каттик таъсирлантиради.

Совук компресслар (примочкалар) лат еганда, ж.аро- 
хатланганда, кон окканда к^йнлади.. Улар махаллнй 
¿овитади ва кон томйрларни торайтиради, кон TÿflHivmrH- 
ни ва ofphkhh камайтиради. Совук компресс учун бир неча 
кават килиб букланган дока ёки газмол парчаси олннади, 
уни совук сувда х^'лланади, сикилган ва керакли жойга
2—3 минутга, компресс иснгунча куйилади, сунгра янгиси j 
билан алмаштирнладн.

ругоаш (припарка) махаллнй яллиглаииш жараёнла- 
рида уларни тезрок йукотиш учун ^лланилади. Бунинг 
учун зирнр урурн, кепак ёки кумдан фойдаланилади. 
Кумни яхшилаб киздирнлади (кепак ва урурлар кайнати- 
лади), газмол халтачаларга солинади, cÿHrpa терига ; 
кÿйилaди ва устидан компресс клеёнка, жун румол ёки 
адёл ёпилади. Унинг совишини секинлаштириш учун i 
устидаИ грелка куйилади.

■' ' ■••• ' - - ■„ ( - v

ГРЕЛКАЛАР '
( ч ... ■: • : „Грелка яллирланиш жараенларини суриш, танани 
иситиш ва оррик колдириш учун кулланилади. • *"̂ 1

Грелка таЗинлашга м о н е л и к  к и л а д и г а н  ход«.-; 
л а р булиб, Корин бушлиридаги уткнр яллиглаииш жараён
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2 5 -раем. Грелка кулланиш. -
а _^ сув т^яДириш; б — ха&осини чукаряш: в  — гермётиклигнни текшяриб кУрирь

(аппендицит, холецистит, панкреатит), усмалар, кои 
окиши, лат ейиш (дастлабки соатларда)> хизмат килаДИ- 
Резина ва электр грелкалар булади. . , ,

Р е п и н а  г р е л к а {25-раем) сирими I— 1,5 л, 1гик1иня 
яхши бураб бекитиладиг&н резина резервуардан иборат. 
Грелка огир булиб кетмаслиги учун хажмининг' 3/,4 
кисмигача т^лдириш кисмигача тулдириш, сунгра е#киб 
Хавосини чикариш, тикинини яхши махкамлаш, герме- 
тиклигини текщириш учун гре^ка тикиници пастга дилиб 
тункариб к^риш, уни курук килиб артнш, сочикка у'раш ва 
беморга куйиш лозим. Грелка остидаги терини текшириб 
туриш ва унинг исиганлик дара жа си ни аниклаб бориш 
лозим. Терида пигментация хцеил булишининг олдини 
олиш учун грелка остидаги терига вазелин ёки ёг ' 
суртиш мумкин. Жуда ;кайнок грелками сочикка .^раб - 
к^йилади. Грелка совигунча ушлаб турщ(ади. Заифлащга« 
ва орир ётган беморлар иссиклик таъсирини хамма вэкт 
хам се^авермайдилар, шунинг учун грелкадан куйиб

• Чолиши мумкин. Хушсиз холатдаги, тери сезувчанлиги 
й^колган беморлар хусусида алохида $хтиёткорлик лозим 

, булади.
Сувли грелка урнйга э л е к т р  грелка ишлатиш,

V мумкин, унинг иссиклик даражаси реостат билан бошкари- 
лади. Регулятори шнурнинг ёстикча билан туташган 

у  жойида булади. Ундан танаффуслар билан фойдаланиш
^  лозим.
\  * .

.ж



М У 331И  Х А Л Т А Ч А

Муз солинган халтача кон кетганда, ^ткир яллирланиш 
жараёнининг бошлангич боскичларида, лат еганда оррикт ' 
ни камайтириш учун хашаротлар чакканда кулланилади. 
Музлй халтачада паст харорат узок вакт сакланади- 

Муз солинадиган халтача орзи анчагина катта ва 
тикини бураб бекитиладиган резина копчикдан иборат 
(26* раем). Музни латтада майда б^лакларга майдалана- 
ди ва „халтачани ярмигача муз билан тулдирилади. 
Халгёчадан *авони сикиб чикарилади ва тикини бураб. 
бекитиладн. Терини ортикча совитиб юбормаслик учун 
музли халтачани турт кават килнб букланган сочикка 
урзлади’. Халтача хул булиб колса, уни артищ керак. 
Халтачанинг босиб туришидан каттик огрик пайдо , 
б^лГанда уни касал соха устига осиб куйилади. М у з  эриган 
сайин суви т5?килади ва янги муз парчалари солинади.

СУВ БИЛАН ДАВОЛАШ

Сув билан даволаш (гидротерапия) — сувни даволаш 
ва профилактика максадларида к^лланишдир. Сув билан 
давйлашнинг асосий вазифаларидан бири организмда 
кулай реакция хосил килиш хисобланади, буни муолажа- 

‘ лар сифати ва микдорини турри дозалаш билан таъМинла- 
на-ди. *

• Х а р о р а т  о м и л и н и н г  т а ъ с и р и  одам танаси 
билан сув ;уртасида иссиклик энергиясининг алмашинуви 
содир в^лишига асосланган. - \

М е х а н и к  о ми л (харакат, сув босими) харорат  ̂
омилига кушилиб, муолажанинг умумий таъсирини кучай- ч 
тиради. Сув .билан даволаш муолажалари килинадиган |  
асосий жой тери хисобланади. Ундаги терморецепторлзр . 
сув таъсирига реакция бериб марказий нервснстемасигец.'] 
юрак-томирлар сисгемасига, кор, на.фа с . снстемасяга, ] 
модда алмашинувигК.мускулларга, сийдик ажралицш^» / 
таъсир к^рсатади. \  .
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'£'4 Сув билан даводаш муолажаяаранийг мик&рри факат • •■'.д, 
■ Ч^уолажа характеринигина* эмас, балки бемор организм«- ' м
• *гяинг реактив холатийи х,ам хисобга ълган холда индиаиДу-

ал булиши керак. Реакция суст ва тез 4/тадиган булганД» й 
Муолажаларни хар куни, кучли булганда —- кунорзе;Рай- ■ ^ 
инлаш мумкин. Сув билан даволаЫ -одатда курс к^рнниШи- ,1 
да 12—15 дан 20—30 муолажагача тайинланади. Сув 
билан даеолаф муолажалари бошдан су̂ в куйиш, ч^ми 

тлиш, артянишва ванналардан иборат. |
Даво ванналарини врач тайинлайди-. Улар умумий — 

сув бутун тднани коплаб турадиган, махаллий — тананинг || 
бир кисми сувда турадиган (к^л-ва оёк ванначяарй) 
ванналардан иборат булиши мумкин. Харорат буйича 
ванналар совук (20°С дан паст), салкин ^30°С гача), 
^ссик (40°С дан юкори), индифферент (34—36°) ванна- 
ларга булинади. Ваннанинг давомлилиги одатда 15 дан 
20 минутгача узгариб туради. Таркибига к^ра ванналар 
чучук еувли, хушб^й, дориворли, минерал ва газли булиши 
мумкин. . . 4

Ваннанинг таъсир механизми терига харорат, механик 
ва химиявий таъсирловчиларнинг таъсиридан иборат *■ 
Сфвдб, тери эса кон томирлар, нерв охирлари билан м$л 
таъминланган хамда иссиклик алмашинуви жараёнида ; 
иштирок этади. ’ |

Бемор хар кандай ванна кабул килишидан олдин , 
медицина хамшираси ванна хонасининг ва ваннанинг ■ 
муолажа бажарилишига тахтлиг^ни текшириши лозим. 
Ванна кабул килиш вактида беморнинг пульси, нафаси ва

■ умумий холати устидан кузатиб бориш зарур.
... Харорати доимий ошириб бориладиган умумий ваина- 
лар (37° дан 42°С гача). Муолажа давомлилиги 20 минут. 
Валнадан кейин беморни кушеткага ёткизиш, устига - 
чойшаб ва жун адёл ёпиш лозим. Бундай ванналар кучл» 
таъсир киладиган термик таъсирлов^и хисобланади ва 
организмнинг кескин реакциясини вужудга келтиради: 
пульс минутига 100 мартагача тезлашади, нафас минутига 
24 мартадан ортик тезлашади. Медицина хамшираси 
бунда беморнинг умумий ахволини кузатиб бориши лозим.

> Текшириш учун саволлар ва вааифалар

У-., I. Кон айланишига кандай усул билан таъсир килиш мумкнн? *
2. Горчичниклар кандай к^йнлади? %'
3. Банкалар, иситувчи компресслар ва зулуклар к$йиш учун ^  

‘Й».' кандай зарур ашёлар керак? ‘ / 
Ч М  4. ЗуЛукларни тананинг кайси совдларига куйиш мумкин? -• . % '

Ш Ь. Банка ва зулук куйщи техникаси кандай? >• I  Д
• 6 Зулук солинган беморлар кандай ларвармш килииади? ‘ .

* * "Г ш* /   ̂ { 1



- 1. Трелкалар качон к$лланнлади, уларнинг тузили шй кандай?
8. Беморга грелка кая дай узатилади?
9. .Музли халтача кандай куйилади ва уни качон к>,|л<1 нилади?

10. Конайлаиишига таъсир киладиган сув билан даволаш усули нима,' 
билан характерЛанади?

' И . Ванналар килишда кандай коидаларга риоя килиш керак?
12. Миокард инфарктига учраган беморга зулуклар солинди. Улар 

олиигаадан .сунг жарохатлардан узок вактгача кон окди. Бунинг 
сабаби нима ва медицина хамшираси нима илож килиши керак?

13, Банка куйилгандан кейин беморнинг оркасида пуфакчал'ар 
пайдЪ б^лди. Медицина хамшираси уларни йукотиш учун нима

:" килиши керак? л •
.14. Беморнинг оркасига горчичниклар куиилди. Шундан кейин 

уни кандай парвариш килинади?
15. Инфильтратга иситадиган компресс куиилганда у тезда куриб 

колди ва кутилган натигКанй бермадй. Нимага шундай булди?.
16. Юра к соха сига куйидадиган зулуклар узок вактгача ёпишмади.

5 - Уларнинг ёпишищи удун кандай чора куриш керак? ,
17. Зулук солингандан с^нг жарохатдан кон окаяпти. Кон окишини 

' .......  тУхтатиш ва жйрохатга инфекция тушмаслиги учун медицина
хамшираси нима килиши- керак?

.........  ■ X  боб

ДОРИЛАРНИ ЁЗИБ 6ЕРИШ ВА САКЛАШ. 
ДОРИ МОДДАЛАРНИ КИРИТИШ УСУЛЛАРЙ

- Энг мухим терапевтик тадбирлардан бири дори- 
дармонлар билан даволаш дисобланади. Медицина хам- 
щираси шу булимда ишлаш учун зарур дори-дармонларни 
турри ёзиб бериши, саклай олиши, беморларга вактнда 
дориларни таркатишни таъминлаши ва уларни юбориш 
методларини билиши керак. Дориларни фаКат медицина 
Хамшираси улашади ва беморлар дориларни х,амшира 
Хузурнда кабул килншдари лозим. Медицина хамшираси- 
нннг' бу ишини кичик медицина хамшираснга ёки 
беморнинг узига топшириб куйиши катъиян Ман килинади.

ДОРИЛАРНИ ЁЗИБ БЕРИШ

' Дорйхонадан дориларни ёзиб бериш, уларни булимда 
саклаш нихоятда мухим ра масъулиятли ишдир. Ре- \ 
цептлар, айникса кучли таъсир киладиган ва захарли \ 
моддаларни пала^йартиш ёзйш, бёпарволик килиш, хато- 
ликларга йул куйиш беморга хузатиб б^лмайдиган зирар 
етказнши мумкин. Медицина хамшираси дори моддалари 
била*. ишлаш коидаларини яхшй ^.алаштириб олиош 
керак. ‘г' - „ к
'  - Дориларни хар куни ёзиб бёриш лазим. Бу кт  б*М н
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¿ина хамшираси шурулланадн, у врач -бнлвН бя^га 
зрларни ttfpu6  Чмкишдз катнашади ва унинг к?рсйгти. 

*н синЧийЛаб ёзиб оладн. Беморлар к^риб 4»*;i 
1Гандан су'нг'медицина хамшираси касаллик тарихлари4- 

данхам ма тайинланган дориларни махсус к^рсатмалар- 
йаракасига ва рецептура дафтарларига ёзиб оладн,'бу 
дафтарлар икки булимдан иборат: бирини дорихонага 
дорилар тайёрлаш учун юборилади, иккинчиснкн эса 
б?лимда ‘назорат учун колдирилади. Кучли таъсир 
кнладиган ва захарли моддалар алохида дафтарларга

Щ
Л

ёзилади, уларга беморнинг фамилияси, нсми ва отасйнииг 
исми, касаллик тарихи раками, кун, ампулалар микдорнви 4 
кайд килади ва медицина хамшираси $з имзосини к$яди. ^ 
Бутун б^лимнинг рецептураси булимнинг катта медицина 1 
хамширасига келиб тушади, у ^з навбатида рецептларнийг ' 
т^рри ёзли.ганлигини текширади ва текшириш хамда ^
уларга имзо Чуйиш учун булим мудирига олиб борадк,...•-
шундан. сунг дорихона дорилар тайёрлашга киришадИ. ' 
Йирик касалхоналарда дори-дармонларни булимларга . 
етказиш учун махсус транспорт ажратилган.

- Медицина хамшираси дорихонадан дориларни кабул 
КиЛиб олишда дори устидаги дорихона ёзувларийи 
рецептура дафтарларидаги ёзувпар билан солиштиради, - ч 
дозаснни, дориларнинг ташки куринишини текширади, 
шундан сунг хамма дориларни махсус шкафга солиб 
Кулфлаб куйилади. Дозаларида бирор хатолвк ёки 
Д0$>илар тайёрлашдати. нуксонлар аникланганда, медици- •' 
на хамшираси шу ондаёк б^лим мудирига хабар килади 
ва преяаратни яна дорихонага кайтаради.

. Дори моддалари дорихонадан ишлатиш учун тайёр 
холда - келади. Медицина" хамшнрасинннг упаковкаяи 
?згарт.иришга, суюкликни бнр шишадан иккинчисига ■ 
куйишга, порошоклар ёки таблеткаларни бир пакетгй ^ 
сблиб кушиб куйишга, порошоклардан эритма тайёрлашга 
хак-хукуки йук. Дориларни ёрликсиз саклаш катъиян мая 
килинади. Медицина хамшираси дори-дармонлар билая 
хамиша синчковлик ва эхтиеткорлик билаи ишлаши лозим. *j 
Беморга дори беришдан олдин унинг упаковкасидагн 
ёзувини синчиклаб укиб чикнши лозим.

■ Л* < чт
ДОРИЛАРНИ САКЛАШ

Дориларни саклаш учун махсус шкафлар б^либ. удар 
дядина хамширасининг пост и да туради. Улар ;

г аниши ва постдаги медицина хамширалар»
* Циазорат килиниши лозим. Дориларни шкафда
Ш . , : Г ,  ■’ у; :*11 . ' ( ,> vv . ж



лари буйича (стерил, ички» ташт  дорилар) адохм&£ 
‘жавонларда жойлаштирилади. Хар бир-жавонда тегии&щ, 
ёэув б^лищи керак. Жавонларда дориларни уларншЦ.. 
турига биноан жойлаштириш максадга мувофик. Орка 

то'монига йирикрок.идишлар, олд томонига маидароклари 
К^йилади. Бу хар бир этикеткани укиш ва керакли доринн 
топиШга цмкон беради.

Уткирхидли дорилар (йодоформ, лизол ва бошкалар) 
ва осон алангаланадиган моддалар (спирт, эфир) алохида 
сакланиши керак. Борлов материали, шприцлар ва 
ббморларга караш учун ишлатиладиган бошка нарсалар 
дорилардан алохида сакланиши керак.

Дориларнинг сакланиши куп сабабларга: шаклига 
(порошоклар, таблеткалар, микстуралар), хонанинг харо- 
рати ва намлигига, ёрурлик тушишига, о р з и н и н г  кандай 
махкамланганлигига борлик. Настойкалар ва дамламалар 
тезрок бузилади, шунинг учун уларни салкин жойда, 
яхшиси совутгичда саклаш лозим. Вакциналар, зардоб- 
лар, антибиотиклар хам шу ерда сакланади. Спиртли ва 

-эфирли эритмалар бугланиб кетади, шунинг натижасида 
дори моддаси бирмунча куюклашиб колади ва дозаси 
ошиб, организмни захарлаши мумкинлигини унутмаслик 
керак. Малхамлар ва турли хил ёгларда тайёрланган 
дорилар бирмунча тез айнийди. Улар салкин жойда 
сакланиши керак. Ерурликда парчаланадиган модда
лар (кумуш нитрат, йод, бром) тук рангли шиша^арда 
берилади ва коронру жойда сакланади. Булимда дорилар
3—4 кун сакланиши мумкин.

Ампулада булмаган стерил эритмаларни булимда купи 
билан 3 кун сакланади ва шишаси хатто очилмаган булса- 
да, улар тукиб ташланади. Дори моддаларида гард-чанг, 
ипир-илирлар пайдо б^лиши, раиги, хидининг узгариши 
уларнинг айниганлигидан дарак беради.

Захарли ва кучли таъсир киладиган дори моддалар 
алохида шароитларда сакланиши лозим. Улар учун 
.унчалик катта булмаган сейфлар мавжуд, уларнинг ички 
деворида сакланиши лозим б$лган дорилар руйхати осиб 
куйилади. А шкафида захарли моддалар (наркотиклар, 
стрихнин, мишьяк), Б шкафида эса кучли таъсир этадиган . 
(кодеин, адреналин, ухлатадиган) моддалар туради, ■ 
Захарли ва кучли таъсир этадиган дорилар сарфини хисоб 
кйлиш учун иккнта дафтар б^лади, бу дафтарлар 
ракамланган, ип утказилган ва шу даволаш муаесасаси* 1 
нциг сургуч печати билан мухрланган булиши керак. 
За&^рлй ва кучли таъсир киладиган дорилар, шунингд<§*£? 
уларни хисоб килиш дафгари уларнинг тулик, сакланн/



27- раем. Дорилар таркатиш учун столча.

га кафил була оладиган шароитларда сакланиши керак. 
Захарли ва кучли таъсир киладиган дориларни потери 
саклаш ва талон-тарож килганлик учун медицина хо- 
димлари жиноий жавобгарликка тортилади.,

Дорилар вдр бир булимда турлича таркатилади. 
Уячаларга булинган кутичалардан фойдаланиш хам 
Йумкин, уларнинг тубида беморнинг фамилияси ёзилган ва 
дорилар -олдиндан куйиб куйилган булади. Медицина 
хамшираси дориларни палаталарга шу тартибда таркдтал 
ди, Баъзан кучма столчалардан фойдаланилади, уларга 
■̂ ¿амма дорилар, сув солинган графин, пилюла ва табдетк«-;, 
яйрии таркатиш учун пинцет, томчн дорилар учун тоаа 
ЯШагткалар ва суюк дорилар учун тоза мензуркалар 

ан , булади (27-раем). Медицина хамшираси гбу- 
■с$$Л%ни палатага юргизиб келади ва бемор хузурида

■ :н дорилар«« олади, х,амда бемор уларк»; ,.шу 
ит '^зида ичади. Дори беришдан Ьлдин медицина



хамшираси уни си’нчиклаб к^здан кечиради, дозами» Я  
к^рс^тмаларга мувофиклигини текширади ва хоказь. ч 
Д орида рмонла р сакланадиган барча- шкафлар куАф- 
калитйи б^лиши, калити постдаги медицина хамшир&зщар;/ 
туриши лозим. Вакциналар, зардоблар, антибиотиклар*;, 
сувдн настойкалар ва дамламаларцу махсус ажратйлган 1  
совутгичда маълум хароратда саклаш тавсия этилади.

ДОРИ МОДДАЛАРН Н ЮБОРИШ УСУЛЛАРИ

-Д ори моддалар юборишнинг турли хил усуллари 
иа^жуд: ташки усул — тери копламлари, шиллцк парда- 
лар ёки нафас й^ллари оркалц, мчкя (эйтерал) усул 
ориЗ ёки турри ичак оркали вамеъда-ичак йулларини 
четлаб утиб (па ренте рал) юбориш уйули.

ДОРИ МОДДАЛАРНИ ТАШКИ КУЛЛАНИШ

Дори моддаларни ташки усул да' куллаш асосан 
уларнинг махаллий таъсирига асосланган. Щикастланма- 
ган теринииг с^риш хусусияти жуда кам, факат ёгда : 
эрувчан моддалар ёг безлари ва соч фоликулаларининг 
чикарув й^ллари оркали с^рилади. Д о р и л а р н и  
хамиша ю за тернга, тоза инструментлар билан ва 
к^лларни яхшилаб ювиб с у р т и ш лозим. Малхамлар 
асосан турли хил тери касалликларида кулланилади. 
Малхамни стёрил шпатель билан олиб, икки кават килиб 
букланган стерил салфеткага суртилади ва.шикастланган 
жойга зич кнлиб босиладн. Салфеткалернннг улчами 
шикастлангйн кием ул^амига мувофик келищи керак. 
Салфетка устидан юпкйрок пахта кавати к?йилади. Агар 
маДхамли компресс керак булса, пахта кавати остига • 
компресс к о р о з  куйилади ва бинтланади. Баъзан мад- 
хамнинг чукур жойлащган тукималарига сурил ищи. учун, 
тернга ийлаб суртишга турри келади, Бунинг учун. тери 
еохаси совунлаб ювилади, с^нгра кафтга керакли мик*. . 
дор да г и малхамни олиб ишкаб суртишга киришилади. 
Мал хам чегараланган сохада 30—40 минут мобаЙнида 
Куит билан ийлаб суртилади. Сочли кисмларга ийлаб^ 
суртиш тавсия этилмайди: шундай зарурат пай до булс!|, 
£6члар кириб ташланади.
; Терига ишкаб с у р т и ш  у ч у н  озрок микдовдаги 
илнк дори йоддаси оликади, уни кафтга куйиб, кафт 1 
колгунча, тери эса кизариб кетгунча тернга Г 
суртилади. Баъзан чалритувчи ворита Снфатида терм 
настойкасн суртилади. Бунинг учун ч^п ёки симгф
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'2 8 -раем. Стационар ингалятор (а, б).

тймпон килинади, сунгра 5% ли йод настойкасида 
я$лланади ва терига бир неча марта суртилади. Суртиш* 
дан олдин озрок йод.банкачага куйиб олинади, шишадаги 
Хамма йодни иероф килмаслик учун тампон шу банкачада 
зфллаб олинади. Муолажадан сунг кол га н йод туки б - 
ташланади ва тампон ташлаб юборилади ёки куйдирилади.

Ингаляция — дори моддаларни нафас йуллари оркали ■ 
нафасга олдириш нули билан киритиш методи. Газлар 
{кислород, карбонат ангидрид), осон бугланадиган модда- 
йар (эфир, хлороформ), шунингдек чанг холидаги майда - 
моддалар (аэрозолЬар)ни нафасга олиш мумкин. Уларни 
хоейл килиш учун пульверизатор принципа буйича 

' ишланган махсус аппаратлар ёки бур ингалятор-лари 
(28- раем) ишлатилади: кисилган хаво ёки кислород 

‘3$>итмаларни чангсимон холатга келтиради, уларни бе- 
'■Шкрлар нафасга олади. Ингаляцияларнн шунингдек дори 
'$мн#надиган дастаки ингаляторлар ёрдамида. утказиш 
Шуйкйн. ’ ■' *
Н; Ййгаляциядан олдин кийимларни ифлосланиШдан 

к,яёш учун бемор кукрак кафасини клеёнка билан 
к|й?«лади. Бемор аппарат рупарасига бур куйдириб 

'1к^йяв|йдиган масофада утказилади. Бугни о р и з  оркзйи 
наф|йега олиш, о р и з  оркали чикариш керак. Бронхиол 

; беморлар учун уйда ишлатиладигаН ингаляторлар
Дори модда пластмасса, найчада булиб, у»га 

баллон кийгизилган. Бемор уни босади ва хавонинг 
иЛан дорини нафас й^лларигй кирнтади. 4



' ДОРИ МОДДАЛАРНИ (ЭНТЕРАЛ) ЮБОРИШ \

Дори моддалар киритишнинг энг таркалган, оддийЧ
кулай усули уларни ичиш х,исобланади. П о р о ш о к л а м  
т а б л е т к а л а р ,  п и л ю л а л а р ,  т о м ч и  д о р и л а р ■ м |  
м и к с т у р а  л ар  ичиш учун кулланилади. Уларнинг деяр$Ё 
каммаси организмга умумий таъсир к>рсатади, кунрок—м 
меъда-ичак йулларига ма*аллйй таъсир кнлади Беморгй; 
доринй аксари овкатдан олдин берилади, меъда-иЧак 
й^лларини таъсирлантирадиган (темир, мишьяк, йоэд 
дорилар бундан мустасно, булар овкатдан кейин берилаЖ  
Ухлатадиган дорилар ухлашдан ярим соат олдин, иштазш 

-очадиган дорилар бевосита овкатдан олдин берилади.
Бу усулнинг афзаллиги шундаки, бунда дори моддалар1; 

турли хил шаклларда ва стерил бул-маган холда Хам; 
кулланилади. Камчилиги — меъда-ичак й^лларида дори-З 
лар секин ва нотулик сурилади. Шу сабабли доэасини аник| 
белгилаш мумкин эмас. Медицина х,амшираси беморга; 
ичадиган дорилар бериш ва уларни турри ичак оркали! 
кнритиш усулларини яхши билиши керак.

- П о р о ш о к  ичишда к о р о з и н и  очилади, унга тарнрвси- 
мон шакл берилади ва дори беморнинг тили устига 
се^#(лади, сунгра сув билан ичиб юборилади. Дори 
к о . б и к д а  ёки к а п с у л а д а  булса, -уни тил илдиЗипг 
куйилади ва бемор уни. битта катта култум сув билан 
ютади. Бемор кобикли катта дорини юта олмаса, уни 
арзйда сув билан х,уллайди, у букади ва кейингн култум? 
суц билан тезда кизил у н га ч га тушади. Таблетка юта; 
олмайднган беморларга медицина адмшираси уни кукун: 
килиб майдалаб бериши керак. '

С у в  ли  д о р и  э р и т м а л а р и  (микстуралар ва; 
дамламалар) 5; 10; 15 ва 20 мл деган белгиси булгай; 
даражаланган стаканчаларда, уй шароитида эса коши-; 
адарда берилади; ош кхщжкнинг уртача с и р и м и  15.. м ^  
десерт кошикники — 10мл, чой кошикники —5 мл. Спарт
ли ва эфйрли настойкалар, шунингдек сукж. экстрактлар 
томчилаб улчанади. Флаконларда томизгичлар б^лмяч-а 
томчиларни тоза пипеткалар ёрдамида саналад#,»
стаканчага томизилади ва сув кушилади, чунки спиртли в 
эфирли настойка ва экстрактларни соф Чолда ичиш ЩЩШ 
эмас. Х,ар бир дори моддаси учун алохида пипетка к€да&,
 ̂ Т ил о с т и г а  куйилганда дори тез сурилади, Хйа 

ф#рментлари' таъсирида парчвланмайди "ва 
четлаб утиб, умумий «,он д/загига тушади. Нитрогт№Ц£рн 
валидол ва бошкалар шундай кабуя килинади. "
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4|Ютиниши бузил га нг тннмай кусадигай,. алахлаш ва 

бек^ш  холатдаги беморларга дори моддаларни т ^ г р 1й 
'«!’ ч а к к а шамчалар куринишида юборган яхши, чунки 

\  ,{^морроидал веналар айрим дори моддаларни яхши 
'"’“фади. Шамчалар цилиндр шаклига эга б^либ,. учи 

шуссимон. Улар какао мойида тайёрланиб, уни тдаШ] 
>ри препаратлари билан аралаштирилади. Шамчаларни 
>вутгичда ёки салкин жойда саклаш лозим. Шамчалар 

;^ р р й  ичакка киритилади, улар шу ерда эринди ва шиллик 
Пардани ураб олади. Шамчалардаги дори моддалар 
шиллик пардага махаллий таъсир килади ёки конга 
?с^рилади ва организмга умумий таъсир курсатади. Шамча 
киритишдан олдин тозалаш клйзмаси килиш лоаим. 
Шамчани орка чикарув тешигига киритиш учун бемор 
оёкларини корнига тортиб, ёнбоши билан ётади. Медицина 

, хамшираси шамчани очади, чап кули билан беморнинг 
думбаларини керади, унг кули билан эса шамчани ингичка 
учи билан т^гри ичак ташки сфинктерининг ичкарисига 
киритади, акс холда сфинктер мускулларининг кискаришр 
натижасида шамча ташкарига чи кариб ташланади.

: Шамчани кулда узок тутиб туриш мумкин эмас, чунки 
•" утезда эриб кетади. Шамчани киритилгандан сунг бемор 
„ бир неча минут уринда ётиши керак, сунгра медицина 
. а<амшираси думбалар орасига пахта булакчасини к^яди.

ДОРИ МОДДАЛАРНИ ПАРЕНТЕРАЛ ЮБОРИШ

Бу усулнинг асосий афзалликлари юборишнинг тезлиги 
; ва дозасининг аниклигидир.
: Инъекция деб дори моддаларини шприц ёрдамида тёри 

орасига, тери остига, мускул орасига, суяк орасига, орка 
£« каналига юборишга айтилади. Бу метод асептика 
?’ /кондаларига пухта риоя килишни талаб этади. Чунки улар
* бузилганда организмга касаллик кузгатувчи микроблар 

•а^гшиб, инфекция асоратлари ривожланиши, улар эса,
4 Цаъзаи улим билан тугаши мумкин. Шунинг учун медицина 

аимиищраси инструментларни стерилизациядан олдин тай- 
-Дрдаш^ $з кулларини ва бемор терисини покиза килиш 
Йоидадарини, дори моддаларини парентерал юборищ 
&ехни&аси, энг мухими асептика коидаларини — жаро4 
Ч&тяфни инфекция кузгатиш эхтимоли булган микро- 
ор^йвзмлардан эхтиёт килишни яхши билиши керак.

Ч Щу .туфайли дорй моддаларни парентерал юборищдэ 
Ф&Йдаданиладиган асбоблар хамиша стерил булицщ,

Шийа хамшйрасининг кули эса инъекция олдидан то$а 
ан билиши керак.

1|7 _ ‘
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Инъекциялар учун ш п р и ц  л а р  ва иг  н а л  &<$£& н 
фойдаланилади (29- раем). Шприц ичи буш цилишфдан, 
нборат булиб, бир учида игна куйиладиган конуси борЦ! 
иккинчи учи поршень киритиш учун очик. колади, поршень . 
дастали.стерженга ^рнатилгэн булади. Баъзан цилиндру 
поршенни маркам ушлаб туриш учун олиб куйиладнг^ 
копкокча -булади. Цилиндрда поршенни тортиш била**,, 
манфий босим вужудга келтирнлади, натижада учлик ёкй‘ 
ичи б^ш игна оркали хаво ёки шприцга т^лдириладига^ 
суюклик суриб олинади Поршень босилганда хавр ёк» 
суюклик шприцдан' отилиб чикади. Шприц герметий 1 
булиши,, яъни цилиндр билан поршень орасидан хайойй 1 
хам, сугокликни хам утказмаслиги лозим, акс холда  ̂
у.яроксиз. булади. Поршень цилиндрда бемалол сурилиши, 
унинг деворларига зич ёпишиб туриши керак.. Герметикди* 
гийи тёкшириш учун цилиндр конусини» чап кулШдег
II бармоги билан зич килиб бекитиш, унг кул билан зса ' 
поршенни цилиндрдан тортиш лозим. Агар шприц герметик 
б^лса, бу холда поршень дастлабки холатни эгаллайди.
' «Рекорд» шдрици бир учига зангламайдиган ме- 
таллдан ясалган воронка зич махкаадланган шиша 
цилиндрдан иборат, Цилиндрнинт иккинчи- учида худди 
шундай металл ' гардиши бор. Калта металл цилиндр'1 
куринишидаги поршень шиша цилиндрга мое килиб 
ишланган, бу герметикликнияхши таъминлайди. Поршен?«у 
га металл стержень бураб к^йилиб, унинг ясси дастаф; 
буралади.

Махсус вазифаси б^лган шприцлар кичик сигимли. 
булгани холда тордйти^илпан , |а  узун^аштирйлган цй* 
линдрга :эга^ шу. туфайли уНда|0у02 в а-0,03 мг га мое 
келйдиган бир-биридан катта Цасофада ва аник к,и, 
чизилган булинм'алари булади. Б|у инсулин, в|;кцина.1ар ал 
зардоблар, кучли таъсир киладиган воситаларни бирмунца 
аник-дозаларда юбориш имконини беради. -Ц^‘:

Медицина амалиётида пластик массаларнинг жорий 
килнниши туфайли саноат синмайдиган шприцлар ишл$$ 
чикармокда. Уларнинг афзаллиги чидамлилиги йа ецпщ- 
лигидадир. Улар осонликча ювилади ва яхши стериЛлгш^-:. 
ди. бу шприйларнинг камчилиги уларнннг тиник эмаслиги-; 
лир. ' .

Сунгги вактларда бир марта кулланишга мулжалд^г ‘ 
ган ш п р и ц - т ю б и к л а р  тобора кенг .-гйр» 
Мокда. Улар пластмассадан килинади ва фабрика- 
роитида стерилланади. Бундай шприц биринчи " ' 
к)?рсатишда' айникс?а кулай. Шприц:тюбик к$лл<
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игвани бекитиб турган калпокчани бура® уни 
корпусига охиригача сурилади,. бунда игна мандрбни 
билан .унинг каналини бекитиб турган мембранаедмр 
тешилади. Карама-карши йуналишда бураш билан кал^ок-*-  
чайй мандрен билан олинади ва игнани юкорига к^тарЩ, 
Корпус .девори игнадан ха во чиадб кетгунча босилаДи, 
Иги$ санчиш вактиДа корпуСнк каттикрок босиб дери 
юборилади. Бунда игнага к^л теккизиш мутлако мумкин 
эмас. _ , |

Люэр шприцлари камрок ишлатилади. Бу шприцнинг I 
поршень ва цилиндри шишадан тайёрланган. Люэр 1 
шпр.идларининг с и р и м и  1—20 мл. Шприц кайнатклганда ] 
яхши стеридланади, бирок, унинг герметиклиги тездя 1 
бузилади. *

Инъекциялар учун йгналар ингичка ичи буш металл < 
найча б^либ, бир учи кийшик кесияган ва уткир килинган, 
иккинчи учига муфта махкамланган булнб, бу шприц 
учлйгига зич ёпишиб туриши керак, шундагиНа унга хаво 
кирмайди. Игнани оддий ёки зангламайдиган пулатдан 
тайгёрланади. » 4

Турли хил инъекциялар учун турли хил* йгналар * 
мавжуд: 1) венага дори куйиш учун узунлиги 5—6 ем, . 
бучилири 0,3 дан 0,5 мм гача игналардан фойдаланилади; .■
2) тери ости ннъекциялари учун — узунлиги 3—4 £й, ; 
бушлиги 0,5 дан 1 мм гача йгналар; 3) мускул орасига |  
инъекция кйлиш учун узунлиги 8—10 см, бушлиги 0,8 дан |  
1,5 мм гача булган йгналар ишлатилади. ¡1

Шприцлар ва йгналар кунт билан саклашни ваш 
эхтиёткорликни талаб этади. Уларни курук ва б^яакларгам 
а&ратилган холда металлл рилофларда саклаш лозим. ' Ц 

Инструментларни инъекцияларга тайёрлашнинг асоД  
сйй‘ шартларидан бири с т е р и л и з а ц и я  (физикавиД 
ва химиявий омиллар ёрдамида турли микроорганизмлам 
чва епораларни йукотищ) хисобланади. Куп вактларгачгЯ 
шприцлар ва игналарнй стерилизация килишнинг асосий ̂  
усули' кайнатиш булиб келган. Бирок тез автоклавлаш | 
методларинннг ишлаб чикилиши туфайли ва стерил ’ 
материалларни марказлашган холда тайёрлашга интиЛиш 
муносабати билан кайнатиш иккинчи з^ринга тушиб крлди. • 
Шунга карамай, унчалик катта б^лмаган даволаш му&сса- < 
саларида ва шприцлар, инструментлйр ва бошка нарса- 
ларни хамширанинг ^зи стерилизация килишига турри . 
келадиган жойларда кайнатиш хамон етакчи ахамиятга 1 
эта б^либ колаяпти. Шунн унутмаслик керакки, медицина л 
инструментларини бевосита медицина хамширасин#нг иш'1 
жбйида тозалаш ва стерилизаций киЛиш иш хонаАарини'иг



нмтария-гигиеник ш а^тларнни ёмонлашв^яда (хщ т ’: 
г ва намлик «шади, ёкимсиз хид пайдо б^лади, а д »  .; 

^даякрлосланади- ва хакаэо). Куп сон л и янги дори препаратла- 
^ ри-нн, айникса биологик актив препаратларни (антибио- 
, тиклар, кортикостероидлар, В гурух,идаги витаминдар)- 
ишлаб чикариш ва жорий килиш палата ва муолажа ме
дицина хамширалари иш жойини жихозлашга оширилган 
талаблар куяди. Тортма вентиляциянинг таъсирчан систе-, 
малари булмаганда медицина хамшнраларида ва кичик 
медицина ходимларида аллергик реакцияларнинг пайдо 
б^лиш хавфи ортади. ;;

Мамлакатимизнинг даволаш-профилактикамуассасз- 
ларида марказлашган стерилизация б^лимлари ташкил 
килишнинг тажрибаси мавжуд булиб, ‘уларнинг асосий 
вазифаси инструментлар ва боглов материллари'Ии, кон 
куйиш учун системаларни тозалаш ва стерилизация- 

; килишдан, хамма булимлар ва кабинетл'ар учун дя- 
стилланган сув тайёрлашдан иборат. Бу б^лимлар^и1|Г 
иши шундай ташкил этилганки, унда бирмунча ифлос 
операциялардан бирмунча тоза операцияларга у'тили^- 
олдин иш олиб борилган ходалар буйлаб кайта д а  рака' 
килинмайди. Келйб тушадиган материаллар уч ас1 

^й^алиш  б^йича таксимланади: 1 ) окликлар ва бом)Ь&| 
-териали; 2 ) хирургик кулкоплар ва резина буюмл 
медицина инструментлари.
Марказла'шган стерилизацион булимда иккита: сгернЛ' 
остерил булимлар булади. Ностерил булимда харуЩщ 
рументлар, шприцлар ва игналар кабул щ лищ  ' 

рмларга ажратилади, ювилади, куритилади ва упаков 
йнади, боглов материали ва операцией1 окликлар 

[^¿Йёрланадя» упаковка материаллари сакланади; и ’ ' 
ментлар таъмирланади ва чархланади. Шу жойниыг 
бур ва хаво, билан ишлайдиган стерилизаторларга щ  

,нади. Стер ил булимда стерилнзаторлардан стерил м 
риаллар олинади. Марказлашган стерилизацион б< 
инструментлар ва материалларнинг етарлича за 
(суткалик микдорига нисбатан уч баравар куп) 
керак. ■ . . Г

Стерилизаторларнинг турли-туман- -хдллар^' 
■;туридан то шкафли автоклавлар ва куп ра 
стерилизация Мосламаларигача булади: медицин; 
ментларини механизация воситасида юйадигай;
Лар яратилган. Стерил материаларни ишончл 
учун конструкциям жихатид^и турли-туман 
стерилизацион кутилар кулланиляпти.

- Медицина инструментлари, окАнкдар ва Ц



стерилизация килнш жараёнларини мар^аэла^Кц 
| тжрнш мех;натни ташкил этишнинг ил гор формасихисс"*'
^ кади. БунДай булимларнинг барпо этнлиши ррта мед»
* ' хбдимийи к,уш и мча ишларни бажаришдан о зод килади ва‘

меДйЦина хамшираларига беморлар учун купрок' в акт 
ажратяш имконини беради. Бундан ташкари, вирусли 
гепатйт, постинъекцион флегмоналар ва абсцесслар 

£ билан касалланиш бирмунча камаяди.
С^нгги вактларда к^п марта ишлатнладиган анъана- 

| вий буюмларни аста-секин бир марта фойдаланиладиган 
буюмлар билан алмаштиришга мойиллик сезилмокда.

; Бунга ^рта медицина ходимлариниг етишмаслиги, шу- 
*• нингдек касалхона ичи инфекцияларига карши курашда 
^  бирмунча таъсирчан чораларни излаб топиш зарурлиги 

сабаб булаяпти.
Медицина хамшнралари стерилизация методлариии 

яхши билишлари керак. Кайнатиш учун асбоблйр дез^Н- 
I фекцня киладиган к а й н а т г и ч л а р  деб аталади. Улгф
* о д д и й  (олов екиладиган) .ва хар кандай иссиклик 
^ манбаидан кизийдиган, шунингдек э л е к т р д а  ишлайди- 
\ гая б^либ, к.айнатгич остйга Урнатилган уз исцтгич

аебобига эга булади. Кайнатгичлар туртбурчак шаклидаги 
копкокли бачокдан ва кайнатгич копкогиг'а хамда 
кбрпусига урнатилган икки жуфт дастадан иборат. Корпус 

г  ичнда кайнатилгандан кёйин инструментларни чикарнш 
учун мулжалланган махсус тур булади. Электр кайнатгич
лар к^чма ва стационар турларга б^линади.

К^йишдан олдин шприц ва игналар, шунингдек 
инъекция учун зарур хамма инструментлар е т е р и л и  
з а ц и я д а н  о л д и н г и  т а йёр л ов  д а н ^тад|г‘ .{$;жад 

,,  х вал). Бундай тайёрловдан максад буюмларни.хар,
* 'ЬфД - чанглардан тозалаш ва хатто жуда кичнК ¿и

- |фордаги кон ва бошка биологик суюкликларнд
& юклмсизлантириш, шунингдек пироген моддаларни 
*■*' й^шгиш учун шароитларни яхшйлашдан иборат. Аввал«- 

га шгазицнинг герметиклигини, игналарнинг эса ^ к* - 
-зувчааргини тркшириб курилади.

Шицни тозалаш окиб турган сувда 1 мин мобайцид^ 
1Н башланади; хунгра уни 50°С гача исйтиягйк 
н эритмаларннцг бирига ташлаб, 15 мийугга 
¡^ктириб к^йидйди. Инструментлар ва бочфф

Ш ла^ни ювиш учун водород пероксиднинг
синтетик ювад&ган воситаларнинг («П рогрессу,, 

? гас-А», «Астра»1, «Биолот»/ эритмалари била0. *рЩ;
V  п \  / '  А
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6 - раем, Урин-бош окликларини алиштиришнинг турли хил
усуллари.

раси ёрдамида алиштиради. Медицина хамшираси х,ар 
куни эрталаб кичик медицина хамширасининг кир будган 
ок ЧЬйшабларни санаб топшириши ва тозасини олйИй 
устидан кузатиб бориши лозим. ;.ч ,

■57 ' -'/ У;

. ч . ...........'...........- .....____________________________ .1



30- раем. Стерилизаторда Шприц ва игналар шундай 
жойлаштирилади.

ёки игнада кон колдиклари б^лса, реактив $>ша задал* 
Гииик-яшил рангга буялади. 2 мин ва бундан кейин пайдо 
б^лган буялиш хисобга олинмайди. ,

О р т о т о д о н л и  с и н а м а :  96%спиртдаги 4% ли 
ортолизин эритмаси совутгичда сакланади. ЯширЙИ 
конни аниклаш учун 5—10 мл эритма олинади, унга 50% ш  
сирка кислота эритмасини тенг микдорда ва шуйча 
дистилланган сув кушилади. Шприцга шу аралашмадан
1 томчи ва 2 % ли водород пероксид эритмасидан 2 томчя 
олинади. К,он б^лганда тиник-яшил буялиш хосил булади.

Ювадиган воситаларнинг колдиклари борлиги хакиДа 
ф е н о л ф т а л е и н л и  с и н а м а  тасаввур беради. Ювнл- 
ган деталларга 1 % ли фенолфталеин эритмаси туширйла^ 

;ЖИ. Ювадиган воситалар булганда пушти ранг бу'яли^ 
Хосил булади. К,он ёки ювадиган воситалар колдиклари

• #Йикланганда ишловни яна такрорланади.
¡Синчиклаб текширилгандан сунг шприц ва игналар 

*£Шйнатиб стерилизация килишга тайёр саналади. Шприя 
'к^Смларга ажратилади, цилиндр дока салфеткага ^ралади 
Ва Стерилизатор турига куйилади, турнйнг тубида щМ 
ДоКа катламй булади. Шприцни кайнатгич тубига куйнш^а 

!мутлако рухеат этиладайди — у ёрилиб кетиши мумкйи- 
К,айнатгичда дистилланган совук сув’, у б^лмагавда- эса 
«кки марта кайнатилган ва фильтрлан£ан сув купила Д/К,



узд ^кинди Лир^лишндйи йй £англшяа»;сзадаш учу», 
Шунингдек инструмйнт^лардаги ёглар ва оксилЗколдиклари- 
ни эритиш максадида натрий гиДрокарбонат (|0 0 мл сувга
2 г) к^щилали. Копкогини зич ёпйлади ва яхши кайнаб 
чиккунча кутиб турилади, шундан кейии .вафгни хисобга 
олишга киришилади. Шу максадда кунгирокли махсус 
соатлардан ёки деворга осиб к^йиладиган кум соатлардан 
фойдаланган маъкул. Доймий к.айнатгичлар*'сув кайнаши 
интенсивлигини тартибг& солишга имкон берадиган махсус 
узгичлар,билан жихозланган. Кайнатиш 45 минут давом 
килади, агар бирор инструмент кушиладиган булса, 
кайнатиш яна 30 минут давом эттирилади. Вирусли 
гепатит билан касалланган бемор ётган б^лимларда 
шприцларни бир ярим соат кайнатиш зарур. Су’нгра 
кайнатгични узиб куйилади, копкорини очилади ва уни 
агдариб куйилади, т^рни инструментлар билан бирга 
олинади, кайнатгич устига сувини бутунлай силкитиш учун 
к^ндалангига куйилади, сунгра шприцни йиришга ва 
инъекция утказишга киришилади. Эбонит гардишли 
шприцларни кайнатиш мумкин эмас. Уларни дистилланган 
сув' билан тенг ярим микдорда аралаштирилган 3% лк 
карбоЛ кислота эритмасида стерилизация хилинадй.
* Шприцни йигишдан олдин медицина ха^шираси 
к^лини окиб тушаётган илик сувда совунлаб, ч$тка билдн 
яхшилаб ювиши1, сунгра стериллик бузилмаслиги учуй ,~ 
кулини сочикка артмай туриб унга спирт суртиши. лозим. 
Медицина хамшираси тоза куллари.билан бошка нарса- 
ларни ушламаслиги керак. Инъекциядан олдин бем^р 
терисини х̂ ам яхшилаб тайёрлаш зарур. Бунинг учук/ 
сгшртгя хйллянгян пахта билан терининг инъекция? 
килиниши зарур булган кисмини кунт билан арткб :- 
чикилади. Шприц, игна, медицина ходимининг кулин« 
ва б§морнишН5адан терисини турри тайёрлашнинг надо*, 
ятда катта ахамияти бор. Бунда энг мухими — асептика 
КОйдаларининг хаммасига амал килишдан иборат.

Кайнатилган шприцни совиб булгандан с^нг йигиладй, 
(31-раем). Стерилланган буюмларни стерил пннцетлар 
билан олиш керак. Хатто тоза ювилган куллар билан 
унинг бемор баданига тегмайдиган кисмларинигвй& 
ушлаш мумкин. Игната кул теккизиш катъияа мЙЙ 
^илинади. Шприцни куйидагича йигилади: чап к^л 
щцщетни ушлаб, цилиндр олинади, ^нг кулдагй п!
6нЛШг поршень бошчасидан ушланади, ( айланмй 

|улар билан цилиндр тешигига киритилади ва охи 
,ади. Поршень чикиб кетмаслиги учун уни,"7 г1 
§. тутиб турилади. Унг кулдагй, пи.нЦет"бИ-ЙЙ;

\  . V  . ‘ > ' ' '  1
*■ - 1^5,



3 1 -раем. Шприцви \ 
екциага тайёрлаш;

а — шприиии , иккитз Пинц«;» 
лан йигиш; б — шприцга игйа 
Урнатищ, а — йигилган атрии 
кУдда шундай • вдлатдэ ъутнб 

турйлади.

муфтасидан ушланади, уни цилиндр учи га урнаТилади- ва 
Яхшйлаб махкамланади, Муфта ни II бармок била)« 
ушлаб туриб игна оркали хаво ёки стерил эритма утказйщ 
учуй унинг утказувчанл^ги текШй(>иладй. Шундан кейии* 
шкриц ишлатишга тайёр хисобланади.

Шприцга игна ^рнатиб инъекция учун эритма олина- 
ди. Инъекциялар учун дори мЩдалари ^зида СтерайВг 
зритмалар саклаган стерил ампулаларда ва флаконларда 
Мй^рилади. Шприцга дори олишдан аввал унинг куредт- 
ма£а- Мослигига ишонч хосил килиш учун номини бир неча 

^к,иб чикиш зарур. Х,ар инъекция учун иккита чгна 
ке^ак. Улардан бири эритмани шприцга олиш уч^н, 
яккйнчиси февосита инъекция учун хизмат кил$Ди. 
Бнринчи игнанинг йугонрок булгани маъцул. И гн ^& й и  
даиш'гйриш ст^ериллйкка риоя килишни таъмиадйЩй. 
Лорн солинган ампула буйнини ёки флаконнинг
•шНйнини олдиндан спирт ёки йод билан артиш ХгЫ* шу

" ' № *  ,■
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32- раем. Шприцни тулдиршш
а — ампуладан; б — флакон дан.

талабга жавоб беради. Ампуланинг ингичка кисми махсус 
эговча ва спиртда х^лланган дока шарча билан киркилиб, 
уни енндирилади. Шприцга кийгазилган игна тишни унг 
кул билам ампулага киритилади: поршенни тортиб, ампула 
ёки флакондаги дорининг кераклн микдоринн шприцга 
олинади. Игна ампулага аста-секин эритма тортилган 
сайин ботирилади, ичидаги дорнни батамом олиш учуй 
кийшайтирилади. Ампулани чап кулда II ва III бармоклар < 
орасида тутиб турилади, I ва IV бармоклар билан шприц ' 
цнлиндри ушланади. Шприцдаги ха во пуфакчаларинй 
чикариб юбориш керак. Бунинг учун V бармок билан 
поршенни тутиб туриб, шприц вертикал холатда, игна эса |
IV бармок билан ушЛанади. Сунгра игна юкорнга | 
бурнлади ва поршеннинг айланма харакатлари билан игна. У 
б^«у1игидан томчилар курингунча ундаги’ ха во аста-се*ия | 
чикариб юборнлади (32- раем). Агар мойсимон суюкдцф. ̂  
юбориладиган булса, ампулани нлик сувда илитиб 
мерах. Игна билан шприцга хулланган пахта ни олиШ 
катъиян ман килинади.чунки пахта толалари терм .ости 
инльекцияларига ва йиринг хосил булишигааЛиб кедащц 

. Шприцни бемор ёгган жойга идиш да олиб келнщ

Я



иссиклик берадиган шкафларда марказлашган 'хол 
! стерилланаяпти. Бунинг учун биттадан шприц ва иг 

жуфт-жуфт кйлиб икки томони елимланган махсус силикЦ| 
когоздан тайёрланган к о р о з  халтачага жойланади. И шла' 
тищдан олдин урами очилади, шприцни олмай тури|к 
поршень чикарилади ва стериллигига зарар етказма$|| 
цилиндрга киритилади. , Игналар билан хам шундаЙЙ1
КИЛИНаДИ. , '

. Фойдаланилгандан сунг шприцга умумий кабул килин- 
ган метод билан ишлов берилади, куритилади ва курук \ 
Холда стерилизация хонасига берилади. Бу ерда шприцда  ̂
кон колмаганлиги 1 томчи бензидин томизиш нули билан 
яна текшириб курилади. Курук шприцлар пакетларга ] 
солинади ва шундан кейингина стериллаш учун курук'Щ 
иссиклик берадиган шкафга куйилади. Шу тарика к у̂ я | 
м а р т  а стбрилизация Килишнинг катта афзаллиги бор, , 
Биринчидан, шошилинч булиб колган зарур холларда 
Хамиша стерил шприц б^лади, чунки ёпйштирилган ■ 
пакетларда стериллик бир ой мобайнида сакланади. 
Иккиичидан, бундай стерилизация инфильтратлар, абсцесс-^Н1
лар пайдо булишининг олдини олади, чунки хар бир 'л! 
инъекцияда алохида шприц ва игналар ишлатилади., 

Айрим касалхоналарда сунгги 3 йил мобайнида
а. . шприцларни марказлашган стерилизация килишнинг энг -I 
*£ оддий усули — купчилик даволаш муассасаЛарида мав- 1 

жуд б^лган автоклавЛар «рдамида стериллаш муваффаки* 
ятли кулланилаяпти. Автоклавда стерилизация килиш 

^  кулай, тежамли ва куп жихатдан ишончли, чунки даволаш 
'[■ цуассасаларида хамма тоифадаги ходимлар ундан фойда- 
?|\ланлшни биладилар.

Шприцларни стерилизацияга таиерлаш умумий кабул 
, --КЙлинган методикага биноан утказилади. Куритилган ^
- шприцлар эски чойшаб, сочикларДан тикилган махсус' 

жилдларга жойланади. Бу жилдни румолчага урагандан ,, 
■. с^йг букланади ва богланадИч Фойдалании! ^.улай булишй 

учун жилдга Э^адан шприц Жойланади. Щ
■ Игналарии Петри Косачасйга ёнма-ён ёки салфеткаг*. \ 

неча дока шарчалар ва пинцет билан бирга 
жойланади. Жйлдни шу холича стерилизация хонасига „ 

■Верил иб, бу ерда синов текшируви утказилади: т^Рри  ̂
ЖЬйлаиганлиги, яроксиз шприцлар йуклиги текшириб 1 
к^рйдади. Дастлабки стериллаш сифати бензидин синаЯЙ-  ̂
Сй ёрдамида текширилади. Шундан сунг шприцли ж«ад- ч'| 
ларни автоклавга солинади ва 0,5 атм (106°С га мое 
келади) босимда 45 минут мобайнида стериллаяада. - 

' Бундай жилдда стериллик амалда 35 кунгача сакланиб 
колади. ’ ‘ й



Шприцлар етишмаганда улар ишлатидоанда« су'И*'
1 юкорида тасвирланганйдек яна стерилланади. Муолажа/ 
кабинетЛарида жилдни кичикрок, суриладиган хирурги« ■ 
столчада асептика коидаларига амал килиб сакланади. 
Керак булгаяда шприцларни жилд чунтакларидан оли
нади.

Бур босимининг белгиланган ракамларига мос келиши- 
ни назорат килиш учун (ватанимизда ишлаб чикирилади- 
ган шприцлар 106°С дан нжори хароратга чидамайди) 
а^орф амидопирин порошогидан фойдаланилади, бу 
порошок шундай хароратда кристалланади. Босимни 
манометр буйича автоматик тарзда саклаб турилади.

Шприцларни стериллашнинг бу методикаси бошка 
хамма усуллардан афзалдир. Булимларга хар бир бемор 
учун хаммаг вакт -стерил шприцлар ва игналар тайер 
туради, бу инъекциялардаи кейин юз берадиган асо- 
ратларнинг олдини олади. ч

. Дори моддаларини тери орасига юбориш. Тери орасига 
инъекциялар диагностика максадларида, шунингдек, ма- 
халлий орриксизлантириш учун кйлинади. Бу усул 
чакконлик ва маълум малакани талаб килади. Кичкина, 
узунлиги 2—3 см дан ошмайдиган ва бушлиги кичик игна 
танланади. Дори моддаларини тери орасига юбориш учун-; 
одатда билйкнинг ички юзасини танланади. Инъекция 
килинадиган жойдаги терини'спирт; сунгра эфир билан, 
яхшилаб артиш лозим. Тери куригач, игнани тери баррига> 
унчалик ичкарига эмас, игнанинг учи мугуз кавати 
остигагина кирадиган килиб киритилади. Игна клетчатеа- 
нинг тери ости каватига тушмаслигига ахамият бериш 
лозим, чунки бу холда кутилган натижа чикмайди. Игнанв' - 
тер«, юзасига параллел йуналтириб, уни 0,5 см ичжаригЗ 
киритилади ва эхтиётлик билан 1—2 томчи сук>нлш. 
куйилади, натижада терида лимон пустига ухшаш окимтяр 
думбок,ча^осил булади. Игнани тобора суриб ва шпрйЦда* 
бир! неча томчидан суюкликни чикариб тери остига зарур ^  
микдордаги суюкликнинг хаммасини юборилади.

Диагностик аллергик синамалар шу усул • билан 
утказилади, шунингдек дори-дармонларга сезувчанлик 
аникланади. 24т-^48 соатдан сунг тегишли аллерген 
(стрептококк, уй чанги ва бошкалар) юборилган жойда 
кизариш ва оз-моз шиш пайдо булади. Аллергик,.реакция ~ 
булмаг'анда тери узгармаган холда колади.

Тери ости инъекциялари ва дори куйиш. Тери ости в#' 1 
кавати томирлар билан мул таъминланганлиги 
дощ моддасининг бирмунча тез таъсир килиши учун терн 
остй йнъекциялари кулланилади. Одатда ровак тери ости



Юретчаткасида тез суриладнган ва унга зарарли ,таъеи 
килмайдига« дори эритмалари юборилади. Тери ост«[р"' 
оэГМйкдордан бошлаб 2 л гача суюклик юбориш мумкин. ” г 

Тери ости инъекцияларини хамиша йирик томирлар в а 4 
нерв узакларининг якинида утказишдан эхтиёт б^лиш‘; 
керак. Е л к а н и н г  т а ш к и  юз а с и  ё к и  б и л а  
еуя - г и ч е т и , \ к у  р а к  о с т и  б у шл и г и ,  сон ни не,," 
ол д'и н ги -та ш к и юз а с и ,  к о р и н  д е в о р и н и н ^ -  
ё н б о ш юз а с и  в а  к у л т и к  с о х а с и н и н г  п а с т к » ; ‘; 
к и е м  и теринииг энг кулай сохалари хисобланади. Бу 
сохаларда тери осонликча бурмалар косил кдлцб йигилади 
ва кои томирлар, нервлар ва суя к усти пардасининг* 
щикастланиш хавфи булмайди. Тери ости ёг клетчаткасига | 
шиш б^лган жойларга ёки олдинги инъекциялардан кеййн 
кол га н калинлашмаларга инъекция килиш ва дори к.уйиш 
•тавсия этилмайди.

Инъекциядан олдин терини спирт билан яхшилаб 
артилади, чап кул билан унй асоси пастга караган 
учбурчак шаклдаги бурма килиб йирилади, унг кулнинг
II бармоги билан игна, V бармоги билан поршень, колган 
бармоклари билан цилиндр тутиб турилади. Игна чаккон 
Каракат билан учбурчак асосига 45° бурчак остида чап 
Кулнинг I ва II бармоклари орасида 1—2 см ичкарнга 
.кйритилади. Игнанинг учи тери оркали ^тганига ва тери 
Ости клетчаткасига тушганига ишонч косил килингач, 
^ритма аста-секин юборилади (33- раем). Борди-ю, шприц-

11 д а  майда ха во пуфакчаси булса, дорини аста-секин 
»юбориш ва эритманинг хаммасини тери остига куймай, 
>о?рок микдорини шприцда колдириш керак. Эритманинг 

Кам м аси  тери ости клетчаткасига киритилганда игна теэ 
Каракат билан чикарилади ва шу йул билан дорининг укол ’ 
Кйлинган жойдан кайтиб чикишининг олди олинади. УкоД 

'килинган жой спирт билан яна артилади ва спиртга 
улланган стерил пахта тампон озрок вакт босиб 
рилади. Агар дори моддасини шприц сигами имкон 
рмайдиган даражада купрок юбориш лозим бз?лса,

Шб^шагандан сунг игнани чикармай, эхтиётлик билан - 
дан-, шприцни ажратилади, унга к^шимча микдори 
<ЕЦритилади ва инъекцияни тамомланади.

Тери ости инъекцияларида игнанинг томирларга > 
вдш ва уларга тери ости клетчаткасига киритиладига#. 

моддалари юбориб куйилнши мумкин. Томирларй* 
эритмалар (камфора мойи) ва аралашмаларнШ«\ , 

^ушиши айнйкса хавфли. Дори моддаларнинг тери ости -



33- раем. Доринй тери остига юбориш.
а  — биринчи боскич; б — иккинчи боекич.

клетчаткасига эмас, тери багрига юборилйши хйм ярамай- 
ди, бу игнани етарли даражада чукур кйритилма ганда р$# 
бериши мумкин. Игнай^нг тумтоклашиб колганлигй ' 
томирларнИнг йгщастланишига олиб келади, бу инъекций! 
килинган жойда яллягланиш жараёни авж олишига имкон- 
беради. Инъекциядан сунг тери остида инфильтрат хосил 
булиши мумкин, бу к^пинча илитилмаган мойли эритмалар 
юборилгандан кейин, шунингдек барча асептика ва 
антисептика коидаларига риоя килинмаган’ хар кандав • 
инъекцияда содир булади. Бу аеоратларнинг олдини олицв 
учун узунлиги ва бушлири мос келадиган игна билан ! 
инъекция килиш, шунингдек инъекциялар жойини узгарти- 
риб туриш лозим.

Медицина хамшираей укол килинган сохада калин- 
лашган жой ёки кизаришни аниклаши билан 40 % спирТ’ 
эритмасидан иситувчи компресс куйиши, грелка куйиши вЭ 
бу асорат хакида врачга хабар килиши зарур. АбсцеС 
хосил булганда у кесилади.

Тери 9сти ёг каватига катта микдорда суюк.шк 
Киритиш максадида томчилаб куйиш учун ишлатиладигсш / 
асбобдан  фойдаланилади. Тери остита эритмалар юбориш 
,вактида медицина хамшираси беморнинг ёнидан кетма£~^'ЗГ 
дан, унга кунт билан караб туриши, унинг у  мумий' 
ахволини кузатиши, игнанинг холати, суюклик хароратвдЦ 
т^ кш и ри б  туриши лозим. Тери остига дорилар органйзм^*
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сурклик етарли тущмаганда (тухтовсиз хусиш, йч кетДщг :
' .'я.о$ кетиши/. к^йиш), шунингдек Операциядан кей$й

^Йстлаб^й кунл-эрда беморнинг еуюклик ичишй мумкиГй 
у л маган да, захарлаиишларда ва башка д ^ л а р д а  ' 
Куйила&й. V ' * * • ‘

■Тери остига суюкликлар юбориш ;учун/ кон куйишда 1 
кенг куллани^адиган махсус ампулаларг'ёки флаконлар 1 
билан найчаЙар системаеидан фойдалдни^ мумкин. - 
Система куйидагфча ^тулдирилади: ампулаЧилитилган

- егерил эритм^ билан т'улдирилгандан* сунг и^на ва унга 
уланган найчани юкорйга кутариб, шайчадаги хавони 
еуюклик билан сикиб чикарилади ва аста-секин игнани. 
пастга, найча суюкликка батамом тулмйгунча ва нг.цадан

, ингичка оким булиб чикмагунча тушйрйради. Щундан сунг 
. сиетемани винт кискич ёки кон тухтат^вчи кискич бил’а-н 

бекитила-ди. Терини спирт билан якшилаб; йртилади, 
Т'ерини учбурчак килиб асосини пастга Каратиб ушланади, 
уни тешилади, игнани тери ости клетчаткаснга киритилади 
ва киекичи олнб куйилган резина найча билан туташтири-, 
ла'ди. Игна лейкопластлар биЛан махкамланади ёки оёкка 
бинтлаб куйилади.

К,уйиладиган еуюклик сакланадиган идиш махсус 
.тиргакка махкамланади. Игна тери ости клетчаткаснга 
юборилгандан кейин еуюклик узунлиги 60—100 см булган 
иайчадаги еуюклик устунй босими туфайли туша бошлай- 
ди, идиш, эса 1,5 м баландликка кутарилади. Суюкликни 
юбориш тезлигини назорат килишга имкон берадиган 

'■ *"?омизгич . томчилаб дори куйиш системала'рининг энг 
, мухим кисми хисобланади. Томизгич ичида капиллярн 

/ булган икки тармокли кичкина шиша баллондан иборат. 
•гСуюкликнинг томизгич капилляри оркалитушиш ^езлиги

- винт ёки Мор киекичи билан бошкарилади. У томйзгичнинг 
пастига куйилиши керай. Резина найчанинг буш турган 
учи эритмали идишга боради, иккинчи учини капиллярнинг 
юкорида туриши учун1 томизгичдан чиккан тармокка

J,*м’§  уланади. Томйзгичнинг карама-карщи учйга иккинчи узун 
резина найча кийгизилади. Резина найча учиДа игнага моС , 

ЦЁ келадиган канюла булади. Томизгичлй сиетемани куйида- 
гнча ту'лдирилади: сиетемани кискич билан бекитиб, о л д й н  
идиш тулдирнлади. Идишйи тиргакка махкамлаб, то- 

^  ,щзгичга игна кийгизилади ва томизгични хамда бутун' 
сйстемани еуюклик билан тулдирилади. „ . ?
, Куйишдан олдин этикеткасидаги ёзуви буйича эрйтма- 

стериллигига, упаковкаеининг герметиклигига в® 1 
¿^юкликнидг тиниклигига ишонч хосил килиш зарур. . 

;  „Медицина хамшира,си беморнинг ёнидан кетмай, беморг|и .



дий.вдт бйлан караб туриши, уиинг умумйй ХЙЛат».-; 
игнанинг вазияти, сукжлйгкникг хароратйни. луэатЙ5 
бориши ЛОЗИМ. '

Дори моддаларини томчилаб юбориш усули нисбатан. 
каттр хажмдаги суюкликни юбориш ёки узок 'ВДКТ 
мобайнида дори моддаси киритиш керак булган холл ар да 
кулланцлади. Амалда бу диаметри 7 мм. узунлиги 10,15 в а  
50 см.ли резина найчалар, шиша томи.згич, узунлигн 5 см 
иккита контрол Шиша найчалар, Мор ва Кохер ёки Пеан 
кискичлари ва игна учун канюлдан иборат махсус система 
ёрдамида бажарилади. Система томчилаб куйиш учун- 
стерил эритма тулдирилган стёрил идиш билан туташтири- 
лади.

« Медицина' хамшираси системанинг хамма таркибий 
кисмларивц муолажа утказишга тайёрлайди. Янги резина 
найчаларчи керакли узунликда булакларга булинади Ва 
устидан или к водопровод суви билан ювилади. Найчалар 
бушлиги £овунли сув ок.ими билан ювилади. Вакти- 
вактида н&йча юмшатиб турилади. Сунгра найча 1 л 1 % 
водород пероксид эритмасига 30 г «Лотос» порошоги 
хисобида тайёрланган эритмада 2 соат мобайнида б^кти-. 
риб куйидади (эритма температураси 50°С). Шундайг, 
кейин найчалар яна ювилади ва 20 минутгача ди
стилланган 'сувда кайнатилади. Илгари ишлатилга» 
резина найчаларни тозалашга киришишдан аввал улар- 
нйнг бутунлигини текшириш зарур. Тешилган найчалар 
ишлатишга рухсат этилмайди. Янги найчаларни хам, 
эскиларини хам тозалащ жараёни уларни автоклавда 
30 минутгача босимнй оширмаи тбзалаш, сунгрд куритиш 
билан тугалланади.

Янги игналар, канюлалар вазелиндан тозаланади, 
уларнинг канаки сг}йртга х^лланган пахта билан мандрен 
ёрдамида артилади. Игналар чархланади. Канюла вр 
чархланган игналар 30 минут мобайнида кайнатилади, 
сунгра курук иссиклик берадиган шкафда 160вС харо- 
ратда 1 соат мобайнида ёки автоклавда 1,5 атм боснм 
остида 30 минут тозаланади.

Системанинг шиша кисмлари кунт билан ювилгандак1. 
с^нг (янгилари хам, эскилари хам) резина эритма^?
2 соатга солиб куйиЛади, сунгра 20 минут дистилланган 
сувда кайнатилади, курук килиб артилади ва тозгг »№; 
халталарда сакланади.

Системаларни монтаж килиш жуда масъулиятли иш на 
б^ни медицина хамшираси бажаради. У тоза сты да 
КуЛларни яхшилаб ювиб ^тказилади. Монтаж ияктидй * 
медицина хамшираси нихоятда хушёрлик килиш«' 
айрим кисмларнинг уланишини синчиклаб кузатиши шарт.-'^



 ̂ _ Монтаж килинган сйстемаларни пергамент вдгозга | 
еочикка уралади, бинт ураб боглан-ади, тамга босиладй Щ | 
автоклавда 1,2 атм босими остида 1 соат мобзйнйдц 1 
стерилланади. Шошилинч холларда дистилланг^н сувда | 
45 минут мобайнида кайнатиш йули билан стериллашга 
рухсат этилади. Сочикка ураб куйилган сйстемаларни 
саклаш муддати 1 сутка, пергаментга уралганиники эса
5 суткагача. .

Стёрил томизгични куйидагича тулдирилади: унга - 
эритма тулдиришдан олдин идишдан чиккан найчага 
томизгич устида Мор- кискичи, игна олдида эса кон 
тухтатувчи кискич куйилади, контрол найча томизгич 
билан игна уртасида туради. Томизгични тулдиришдан 
олдин иккала кискич зич бекитилиши лозим. С^нгра кон 
тухтатувчи кискич олиб куйиладй- Мор кискичи бушашти- 
рилади ва томизгични тунтарилган холатда тулдирилади. 
Ярмигача гулдириб, уни аста-секин одатдаги холатга 
т.уширилади ва контрол найчалар оркали хаво пуфакчала- 
рининг утиши кузатиб туриб системани тулдирилади. 
Озрок суюкликни чикариб ва хаво пуфакчалари чикиб 
кетганига ишонч хосил килиб, кон тухтатувчи кискични 
канюладан 3—4 см масофада куйилади. Мор кискичи 
билан эса минутига тушадиган томчиларнинг керакли 
тезлиги белгиланади. Томчидар сони врач к^рсатмасига 
биноан 20 дан 80 гача б^лииц мумкин ва дори таркибига, 
беморнинг ахволи ва ёшига боглик. Хар гал ишлатишдан 
с^лг системани кисмла!рга ажратиш ва хамма найчалар, 
игйалар ва канкущни алохида-алохида ювиш лозим.
. Хозирги вактда бир марта ишлатиладиган системадан 

фойдаланилади, унинг упаковкасида к^лланиш буйича 
инструкцияси булади. Суюклик куйишдан аввал этикетка1 
сидаги ёзуви буйича эритманинг стериллигига, упаковка- 
сининг герметиклигига ва суюкЛикнингтиниклигига ишонч 
хосил килиш зарур. . . . .

Тери остйга дори куйиш техникаси тугри утказилганда 
одатда ас'оратлар руй бермайди. Бутун системани кунт 
билан тозалашнинг катта ахамияти бор, чунки кулла-

■ нйшдан с^нг уни етарлйча ювмаслик такрор ишлатишда 
стерилликни таъминлай олмайди.

Тери ости инъекцияларини утказишда-куйидаги нук- 
сонлар ва хатоликЛар к^прок учраб туради: 1 ) инъекция > 
цидинадиган жойни нот^рри танлаш (елканинг олдинги 
юзаси), бу ёмон с^риладиган инфильтратлар хосил 
б^яишига олиб келади; 2 ) асептйканинг бузилиши, бу 
махаллий ва умумий инфекция асоратларини келтйриф 
Чикаради. ‘



34- раем, М ущ ак орасига инъ-, 
екция килиш.

а — муш ак орасига инъекция кнлиб б$л* 
майциган ж ойлар; б яиъекдмя тъ%Щ- 

каси,

Дори моддаларнни мускул орасига юбориш. Му-„ 
скулларда кон томирлар ва лимфатик томирлар тармоги 
бирмунча к^п, шунинг учун уларда дориларнинг тез ва ' 
тул^к с^рилиши учун шароитлар яратилади. Дори- 
вос#талари тери остига юборилганда огритса ва яхшм ‘ Ц 
сурнлмаса, шунингдек дори моддалари юборишдан т§з ’ *■ 
орада терапевтик самара олиш зарур булганда тери остига ■ 
юборищни мускул орасига юбориш билан алиштириладй«. 
Мускул орасига инъекцияларни тананинг маълум жойла; 
рида мускул тукимаси кавати анчагина калин сохаДа> д р  
йирик кон томирлар ва нерв узаклари утадиган Ж.ойд^н 
узокда (34 -раемда), масалан д у м б а ,  к о р и н  ¿а 
с о н л а р н и н г  мускулларига килинади. . ; .

. Мускул орасига инъекциялар килиш учун Люзр 
шггрици, игналарининг калинлиги 0,8—I, 5 мм ва узунлиги 
8—10 см б^лган «Рекорд» шприцидан фойдаланиладй. 
Игйанинг калта-узунлиги тери ости клетчаткасининг 
калинлигига боглик, чунки игна киритилганда тери ости 
каватидан утиши ва мускул багрига бориши керак.

. Думбалар сохаси мускул орасига инъекциялар учун1' 
энг кулай жой хисобланади, чунки бу ердан куймич Нерви 
ва йирик кон томирлар ^тади, инъекциялар учун", у ниш 
юкори-ташки кисмидангина фойдаланилади. Думба каё-".'"У" 
лан 4 киемга 'булинади, бу холда ташки квадрант энг/ 
кущ и  жой хисобланади.

Аксари мускул орасига антибнотиклар, магний суль-- 
фат, зардоблар юборилади. Антибиотиклар махсус . 
конларда крц сталик  порошок курйнишида чика^ш^Ц“^1' 
Ишлатишдан олдин уни натрий хлориднинг сте$



изотоник зритмасида, нккн мартадистилланган сувд§, ёки 1 
ОД;% иовока,ин эритмасида эритй&ади (2 % ли нрйокаи« 3 
эрятмасида пенициллин, эрим'айди, балки чукмага туша- 
ди). Сверил шп^ицга антибиотик микдорига кура эритувчй 
олинади. "Х -'Таъсир- бирликларида (ТБ) дозаланади. 
100 Ш0 ТБ га Т лЦ эритувчй, 500 000 ТБ га 5 мл ва V к. 
эритувчи озгаш л̂ зиАт. Флакондан копкоги олинади,- 
р^ина тикинини спёрт билан артилади ва эритувчиси-бор 
шприц, игнаси бййай тешилади. Эритма аста-секин 
киритилади, эритма т'аъсири остида антибиотик эрийди, 
сунгра флакон тунтарилади ва еуюклик шприцга с^риб 
олинади. Антибиотик эритмасини иситиш мумкин эмас, 
чунки. юкори харорат таъсирида у парчаланади. Антибио- 
тикни эритилган холда бир суткадан куп саклаб булмайдн. 
Йод хам антиб^отикларни парчалайди, шунинг учун 
флаконларнинг резина тикинини ва укол килинадиган 
жойдаги тери ни йод билан артилмайди.

Шприц, медицина хамшираси кули ва бемор териси 
асептиканинг умумий коидалари буйича тайёрланади ва 
покизаланади. Медицина хамшираси кулини совунлаб, 
чутка билан окиб тушаётган иссик сувда бевосита 
шприцни йигиш олдидан ювадй. Тоза куллари билан 
у бошка нарсаларга тегиши мумкин эмас. Спиртга ; 
хулланган пахта булакчасибилан тирнок бугимларини 

, ювади ва бу пахтанц ташлаб юборади, сунгра спиртга 
Х^лланган тоза*’ пахта б^лакчасини олиб, бемор терисини 
артади. ,

М у с к у л  о р а с и г а  и н ъ е к ц и я л а р к и л и ш  т е х 
н и к а  с и . Дори ду.мба сохасита юборидганДа бемор 
корнини бОсиб еки ёнбощида, соннинг олдинги юзасига 
юборилганда чалканча ётади. Шприц куйидагича ушла'на- 
ди: II бармок поршенни* V бармок игна муфтасини, колган 
бармоклар цилиндрни тутиб туради. Шприц бемор га наел 
-юзасига нисбатан тик холатда туради. Игнани дадил 
харакат билан тери бурмасининг \/ртасига 7—8 см 
ичкарига кирйтилиб, муфта устидан 1 см колдирилади, 
чунки купинча игна шу жоида синади. Щундан кейин 
Х-амшира поршенни узига тортади ва игнанинг кон 
томирига тушмаганлигига ишонч хосил килади (шприцда 
кон пай до булмайди), шундан к е й и н ги н а  поршенни босиб, 
эритмани аста-секин охиригача сикиб чикаради. Игна - 
санчилган жоидаги тери атрофини чап кул билан : 
тортилади. Игнани чавдон харакат билан чикариш, терига  ̂
сииртга хулланган пахта тампон босиш лозим. - ;

Сонга мускул орасига дори юборишда шприцни ёзув ; 
лйраси кабн бурчак о,стида тутиб туриш керак, шунда суяк 
усти пардасига шикает етмайди. - 1



Носте^йл кир̂ иц- Ша.й^йалар ищлатилганда, инъекция 
жойи ноаннК танла'нгакДа,' игна етарлича чукур кири- 
тилмаганда ва инъекция килаётганда кон, томирга 
тушилганда турли асораТлар: постинъекцион йирингла- 
ниш, нёрв шикастланиши, доридан эмболия пайдо булиши, 
игна^синиши ва бошкалар пайдо булиши мумкин.

Айрим дори-дармойлар, айникса антибиотиклар кири- 
тилганда анафилактик шок ва бошка аллергик.реакциялар 
ривожланиши мумкин. Шу туфайли олдин бе морда 
антибиотиклар киритишга реакцияни аниклаш зарур. 
Аллергик, асоратларни профилактика килиш максадида 
Безредка методи буйича антибиотиклар юборилади. 
Бунинг учун шприцга 0,1 мл антибиотиклар эритмаси 
олинади ва тери остига юборилади, 20 минут утгач уларга 
реакция текшириб курилади. Беморда нохуш сезгилар: 
баданида эшакем доглари булмаса ва артериал боСими 
пасайиб кетмаса, бу холда 0,5 мл эритма ва 20 минут утгач 
флаконда колган эритманинг хаммаси юборилади. Бемор 
кизариб кетса, унинг юрагида, т^ш остида ва бошка 
жойида нохуш сезгилар пайдо булса, антибиотиклар 
эритмасининг иккинчи порцияси юборилмай,врач чакири- 
лади ва унинг курсатмаларини бажарилади.

Дори моддаларини венага юбориш. Дори моддаларини 
юборишнинг бу усулида дори моддаси бевосита конга 
тушади в.а тезда таъсир курсатади. Венага дори куйиш 
венепункция ва венесекция йули билан амалга оширилади. ' 

В е н е п у н к ц и я .  Камрок микдордаги дориларни 
венага врач ёки яхши ургатилган муолажа медицина 
хамшираси юборади. Бунинг учун сигими 10—20 мл ли, 
игнаси яхшиданланган шприц, резина жгут, спирт ва 
стерил материал булиши зарур. Шприц ва игналарни кунт 
билан стерилланади. Медицина хамшираси кулини 
совунлаб илик сувда ювади, спирт билан артади, тирнок 
б^Римларига йод настойкасини суртади. К,онга касаллик 
кузратувчи микробларни туширмаслик учун хамма асепти- • 
ка коидаларига каттик амал килиш зарур. ■

Венага дорилар юбориш учуй стериал тиник эритма.мр ■ 
к^лланилади. Бу усулда юборилган дориларни дозаларкГ 
таксимлаш тери ости инъекцияси дозасидан фарк килади, 
куч л и таъсир этадиган дорилар эса хамиша сел нн 
юборилади.

Медицина хамшираси юбориладиган эрипчани шприц
га олишдан „аввал янглишмаслик максадида керакли 
эритма олинганлигини, тайёрланиш кунини ва дозабини 
текшириб куриши шарт. Бундай текширув алба'Тта 
утказилиши зарур, Чунки медицина ходимларинийг бе-
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парволиги окибатида венага заХарли моддалар, ностершг 
ёки'квнИе«трланган эритмалар юбориб куйилган, натнжз- 
да ^лим содир булган доллар маълум. ' ' ‘ ;

Эритмани шприцга бевосита ампуладан катта дуа- 
метрдаги игна оркали олинади. Шприцдаги хаво пуфакча- ;; 
ларининг хаммасини йукотиш зарур. Шприц, вертикал 
игнасини юкорига килиб, поршенни тортиш йули билан 
майда пуфакчаларни бирмунча йирикларига айлантирйла- 
ди ва уларни игна оркали чикариб юборилади. Венага дори 
куйишда конга хатто оз микдорда б^лса-да, хаво 
тушишидан эхтйёт булиш керак, чунки бу хаво эмболияси 
хавфини вужудга келтиради.

Венага дори куйиш одатда тирсак букими венасида 
килинади, шунинг учун укол килинадиган жойга яхшилаб 
спирт суртиш керак, шу максадда тирсак букимидан 
кжорида елканинг учдан бйр урта кисмига жгут ёки 
исталган резина найчани веналар буртиб чикадиган килиб 
богланади: бунда артерияларнинг босилмаслиги мухим(- 
дир. буни билак артериясида пульс борлиги буйича ; 
дникланади. Жгутни осон ечиладиган килиб богланади.

Веноз димланишни кучайтириш учун беморга муштни 
бир неча марта сикиб-очиш ёки жгут к^йишдан олднн 
кулни пастга тушириш таклиф этилади.

Муолажа вактида бемор ^тиради ёки ётадй: Унинг 
к$ли столда ёки каравотда тирсак б^гимида максимал 
ёзилган холатда б^лади; бунинг учун кул тагига ясси ёстик 
кУйилади.

1 Венадан текширишга кон олиш учун уни оддий игна 
ёки катта диаметрдаги Дюфо игнаси билан тешилади.

В е н а г а  к а т т а  м и к д о р д а г и  с у ю к л и к л а р н и  , 
т о м ч и л а б  к и р и т и ш.  Томчилаб киритиш усули орга- 
низмнинг каршилигини тезда ошириш ёки унда йигилиб 
Колган захарларни чикариш зарур булганда катта 
микдордаги суюкликларни (суткасига бир неча литргача) ‘ 
киритиш имконини беради. Киритиладиган суюкликнинг 
/гаркиби кон осмотик босимини узгартирмайдиган булишя, 
узида кучли таъсир киладиган воситаларни сакламаслигн> 

¿Кунг билан стерилизация килинган ва 40°С гача иситилган 
;£>улиши керак.
- ‘ Венага дорилар куйиш учун з а р у р  а с б о б л а р :  
,шиша идиш ва томчилаб дори куйиш учун система, кон 
д^хтатувчи 1—2 та кискич, винтли кискич, веналарня 
ау'йкци? килиш учун турли йуронликдаги 3—4 та игналар. 
Звмйзгичдан пастга, системага хаво киришйни $з вактида 
Йайкаш ва хав'о эмболиясига йул куймаслик имконини 
бе&адиган контрол шиша найча киритилиши шарт. Резина 
*Йя**алэрни шиша кисмларга зич килиб кийгизиш лозиет.
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Система (ампула ёки 
флакв», гомизгич, резина 
найчалар) хеч каеридан сую- 
клик чикармаслиги ёки хаво 
тортмаслиги, яъни герметцк 
булиши керак (35- раем).

Дори куйиш системала- 
рини одатда олдиндан тахт 
килиб к^йилади ва монтаж 
килинган холда, хар бир 
системани алохида чойшабга 
ураб автоклавда стериллана- 
ди. Система стериллангандан 
еунг 1—2 сутка ичида ярокли 
булади.

Бир марта фойдаланила- 
диган системалар, кон, кон 
урнини босадиган суюклик- 
лар, туз ва дори эритмалари- 
ни куйиш учун тобора кенг 
кулланилмокда. Системалар 
анироген, токсинсиз пласт- 
массадан тайёрланади, тай- 
ёрлаб чикарган завод томо- 
нидан стерилланади ва сери- 
яси хамда- стерилланган куни 
к^рсатилган стерил урамда 
чикарилади. Бу системалар 
резина тикин билан. беки- 
тилган флаконлардан бир 
марта дори куйиш учун 
мулжалланган. Система 
хавони флаконга тушириш 
учун игнаси булган калта 
найчадан ва томизгичли узун 
найчадан иборат/ Калта най- 
чанииг бир учида игна, ик- 
кинчи учида чангни тутиб 
колищ учун фильтр бор. Узун
найча конусида флаконнинг резина тикинини тешиш учуй 
игна, иккинчисида — венагд киритиладиган игнага фора* 
диган канюла булади.

Игналар махсус калпокчаларда сакланади.
Системани к^лланишдан олдин урам пакетининг 

герметиклиги ва калпокчадаги игналарнинг бус-бутунлиги 
те^ширилади. Система урац  пакетини йиртиб очилади ва

35- раем. Венага томчилаб дори 
куйиш.

1 — игна вена б^шлигида; 2 —  то ^ эр й ч ; • 
3 — флакон сую кл«ги бклан ; 4 — ф лакояса 

хавони тушириш учун фильтрлн игна.
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уни калпокчалари ва игналарини бушатмай тур$р? 
чикарилади. Флакон ичидаги модда аралаштирилганда’н 
с^нг тикинйни спирт ёки йод билан артилади ва игнанй 
химой калпокчасидан озод килиб, уни флакон тикинига 
имкон борича ичкарига киритилади. Игнанинг тармок Ч 
найчасини флакон деворига параллел холда махкамлана- ■ 
ди. Томизгичга якин игна озод килингандан, с^нг уни хам I 
тикин оркали флаконга киритилади, бунда системани 
томизгичдан юкорида пакетдаги пластинкасимон кискич 
билан бекитилади. Флаконни туби юкорига кутарилади, 
штативга урнатилади ва одатдагича системани тулдирила- 
ди. Томизгични капрон фильтри юкорида,' томизг'ич 
найчаси эса пастда.турадиган.килиб юкорига кутариб 
фильтрдан ва томизгичдан хавони сикиб чикарилади. 
Юборилад^ган эритма билан томизгич ярмигача тулдири- 
лади, сунгра у пастга туширилади ва эритма игнадан оким 
булиб тушгунга кадар калпокчани олиб, найчанинг куйи 
булимидан хаво сикиб чикарилади. Найчага игна олдидан 
кискич куйилади.

Пункция килишда терига спирт суртилади ёки уни 
эфир билан ёгсизлантирилади, венани пункция килиш 
турри бажарилганлигига каттик ишонч хоснл б^лса 
(коннинг игна оркали утиши), система игна билан 
туташтирилади ва венага эритма юборишга киритилади; 
Суюкликнинг тери остига тушмаётганлиги бир неча минут 
мобайнида кузатиб борилади (бу холда оз-моз шиш пайдо. 
булиши мумкин), сунгра игнанй вена й^ли буйлаб 
ёпишкок пластир билан махкамланади, пункция сохасига 

’ эса стерил салфетка ёпиб куйилади. Эритма юбориш 
вактида бутун системанинг ишини кузатиб бориш лозим.

Эритмани о к и м б и л а н в а . т о м ч и л а б  юбориш 
мумкин. Окйм билан юборишдан (купи билан 500* мл 
суюклик) айланнб - юрадиган суюклик хажмини тез 
тулдириш зарур булиб колганда (операция вактида куп 

•Хон й^котиш, шок ёки коллапс) фойдаланилади. 
чо Томчилаб дори юбориш усулида юбориладиган эритма 
г&сш узанига аста-секин томчилаб тушади; томчиларсони 

ь- томизгич билан тартибга солинади. Томизгичдан кон 
окимига хаво тушишининг олдини олиш учун томизгич 

' яаст 1̂ и канюладан юкорида ‘ туриши керак. Куйишдан 
■Олдцн эритмани бутун система оркали утказилади, сунгра 

\годцб келадиган найчани кискич билан бекитилади, бунинг 
натижасида томизгичда бир оз микдорда суюклик йирилиб 
колади.

Суюклик хароратини 40°С атрофида тутиб туриш учуй 
суюкликни олиб келадиган резина найчага иссик сувяи



грелка куйилади ва унинг • совиб колмаслигй - кузатЖ) 
бррилади.

„Венага томчилаб дори юбориш узок муддат утказила- 
ди, шунинг учун беморни кулай вазийтда чалканЧа 
ёткизиш, укол килинадиган жойни юмшок бинт билай 
боглаш ва тирсак венаеидан диаметри кичикрок венаяй 
(оёк панжаси веналари ёки кул кафТининг орка юзаси 
веналари) танлаш Керак. К,уйиладигаи эритмалй идишн« 
т уй тк  еатхидан 1 м юкорида ^рнатилади ва томизгичюиНг 
винтли кискй.чинй томчили асбобдан оким тезлиги минут»1 
га 50—60 томчи томадиган килиб урнатилади.

Томчилаб дори куйишни бошлашдан олдин резина 
найчалар ч^зил«б Кетмаслиги ва уларда хавопуфакчалари ■ 
пайдо булмаслиги учун асбобни синчиклаб текшириб 
куриш, бунинг учун резина найча йулй б^йлаб контрой 
шиша найча киритиладн. Пункция килинадиган жой 
терисига спирт ёки эфир суртилади ва муфтаси лейкопла- 
стир билан Яхшилаб ёпиштириладиган, устидан стерил 
салфетка ёпиладиган игна киритиладн.

-Эритма юборилгандан Сунг игнани венадан чикарила- 
№ ва укол килинган жойга йод настойкаси суртилади." 
Аппарат кисмларга ажратилади, илик сув билан обдан 
ювилади ва стерилланади, игна кайнатилади ва унга 
м.андрен кийгазилади., Бу нарсалардай исталган вактда 
фойдаланишга имкон б^лйши учун улар махсус стерилизй- 
торда сакланиши керак.
' Зарур малака етншмаслиги, игнани томир бушлирига 

шошиб киритиш, жгутни тугри боглаш, учи утмас т^мток 
игна ишлатиш асоратларга -сабаб булиши мумкин^ 
Медицина хамшираСи хар кандай инъекцияни утказишда 
этикеткага ахамйят бериши ва уни укиб чикиши лозим. 
Дори солинган кутида этикетка булмаса, ампулада эса 
езув булмаса ёки ' уни укиб булмаса, бундай ампула 
ишлатишга .яроксиздир.

Эритма юбориш вактида бутун. снстеманинг т$три 
'ишлашини кузатиш' лозим: боглам эритмадан хул б^лма- 
д^ми, суюкликнинг венадан ташкарига ёки атроф клетчат- 
кага тушиши туфайли дори юборилган жойда инфильтрат 
ёки шиш пайдо булмадими, система найчалари буралиб 
колишидан ёки вена тикилиб колишидан суюклик окнмн 
т^хтамадими — ана шуларни текшириб к^риш зарур. Вена 
тромбози туфайли суюклик окими тухтаб колгайда 
системада босимни ошириш ва канюлани тозалаязгй 
уриниш мумкин эмас, балки бошка венада янги вене*

. пункция ёки венесекция килиб суюклик юбориладиган 
жойни узгартириш зарур. Суюклик томизгичга туцгишдан



т^хтаганда венага *аво кирмаслиги учун 1ч>мчадаб -Я 
юбориш т^хтатилади. - ' 'Я

Венага бирор дори моддасини юбориш зарур булганда1' 1 
унга йод настойкаси суртилгандан еунг найма игнаси ; 
билан тешилади. Агар аста-секин юбориш лозим булса, 
уни томчилаб юбориш учун эритмали идишга киритилади.

Медицина *амшираси дори моддасини куйиш вактида, 
шунингдек у тугаллангандан кейин бемор узини кандай 
хдс килаетгайЛиги (унинг ташки к^риниши, пульси, нафас 
тезлиги) билан кизикиши лозим. Дори юборишни бошлащ- 
дан олдин бемордан шу нрепаратни кутара олиши хакида ' 
суриштириш лозим, чунки уни кулланиш аллергик реакция 
кузгатиши мумкин. Беморнинг ахволи бир оз узгаргундек 
б^лса, медицина хамшираси тезликда врачни чакириши ва 
унинг камма курсатмаларини адо этиши керак.

Текшириш учун саволлар ва вазифалар

I. Медицина Хамшираси дори воситаларини ёзнб беришда нима- 
ларни ёдида сакдаш и керак?

‘ 2; Дори воситаларини кандай киЛиб т?рри сакланади?
3. Спиртда эритилган дориларни саклашнинг хусусиятлари нимаДан 

иборат?
4. Дори воситаларини саклаш н и н гкан дай  усуллари бор?  *
5. БУлимда дорилар таркатишнинг хусусиятлари кандай?
6 . Дори воситалари кандай усуллар билан киритилади?
7. Дориларни ички (энтерал) киритиш кандай утказилади?

■ 8 . Ректал шамчаларни киритиш техникаси кандай?
9. Дори воситаларини парентерал юборишнинг кандай методлари 

кУлланилади? -
10. Ш прицлар. ва игналарни стерилизация килишнинг кандай " 

турлари булади? , •
II . Шприини бемор ётган Жойга кай тартибда олиб келиш керак? ;
12. Дори моддаларни томчилаб киритиш хусусиятлари нимадан 

иборат?
13. Тери остига ва венага д о р и л а р  к у й и ш  уЧуН ишлатиладиган 

системага томизгич кандай урнатнлади? •
14. Тери остига ва венага дори куйишдан олдин медицина 

хамшнраси кулини по^изалаш нимадан иборат?
15. Антибиотиклар кандай суюлтирилади?
16. Бир марта кулланиладиган системани кандай йигилади?
17. Венепункция учун кандай ннструментлар керак?
18. Бемор елкасининг олдинги сатци териси остига дори  моддалари 

юборилади. Кандай асорат пайдо булади ва беморга кандай ёрдам бериш 
мум.кин?

19. М уш ак орасига йецициллин. юборилгандан кейии беморнинг 
ранги окарди, уни совук ёпищкок тер босди, пульси ипсимон булиб колди,
Бу, холатнинг номи вима ва медицина хамширасн кандай чора куриши 
керак? ■

. 20. Шприц ва игна стерилизация килингандан кейин медицина. 
Хамширасининг кули игнанинг учига тегиб кетди. Асоратнинг олдини 
0Лиш,учун ийма килиш керак?
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21. Стерил шприцни бемор ётган жойга олцб келишда хамш ира ИДО^«!
устига'пахта тампон ёпиб куйди. К,андай окибатлар юз бериши мумкин?'’ ' 'Щ 

22. Шнициллинни суюлтиришда хамшира 2 %ли новокаин эритйаси^ ,'4) 
ни ишлатди. Бунда кандай  ходиса юз беради? -

НАФАС СИСТЕМАСИ ФУНКЦИЯЛАРИ БУЗИЛГАН |
$ЕМОРЛАРНИ КУЗАТИШ ВА ПАРВАРИШ К.ИЛИШ |

■' '-усЧя
Нафас органлари организмни кислород билан таъ- я

минлаш ва карбонат ангидрид газини чикариш учун М
хизмат килади. , “ Й 

Соглом одамда нафас харакатлари сони Минутига 
16 дан 20 гача узгариб туради, бу ёшга, жинсга," тана 
вазиятига боглик. Тана хароратининг кутарилиши, нерв" ,'ш
кузголиши, жисмоний харакат кабилар нафас тезлигининг %
ошишига олиб келади. щ 

Нафас олишни беморга сездирмай санаш лозим. Шу
максадда гуё беморнинг пульсини аникламокчи булиб, --й 
кулини ушланади, иккинчи к^лни эса беморнинг к^крак 
кафасига куйилади, унинг 1 минутдаги харакатлари сони

'секинлашади. Огир холларда Чейн-Стокс, Биот, ва 
Куссмаул типидагй п а то л  о г и к н а ф а с  о л иш пайдо ^  
булади. Ч е й н-С то  к с на фа с и нафас харакатларининг ? 
даврий пэйдо булиши билан характерланади, улар
о п а с и л я г и  п я у я я л я п т т я  н я Л я г  х я п я к я т л я п и  т п б л п я  п ш м б  Н

XI боб

саналади. Нафас бир' маромда (ритмик) ва муайян 
даражада чукур*булиши керак.

Нафас маркази функцияси пасайганда нафас олиш
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вдмоя-физиологик мосланиш дисобланиб, унинг ёрдамн,,..
< етишмаётган кислород ^рни копланади ва ортикчв. 
. углекислота ажралиб чикади. Нафас кисганда нафаснинг 

бошкарилиши бузилади, бу нафас частотами ва чукурлиги-.
' нинг ^згаришида намоён булади. Т е з л а ш г а н  ва 

с е к и н л а ш г а н  нафас, чукурлиги жихатидан ю з а к и  ва 
ч у к у р  нафас фарк килинади. ■ ■■•> 7

С/ Нафас кисищининг икки тури — инспиратор ва экспи- 
ратор турлари фарк килинади. И н с п и р а т о р  нафас

- кисиши нафас олишнинг чузиклиги билан характерланади 
ва* товуш ёрирининг рефлектор спазмида пайдо булади. 
Бунда нафас олиш шовкинли булади. Э к с п и р а т о р  
нафас кисиши (нафас чикаришнийг кийинлашуви) брон- 
хиал мускулларнинг спазми туфайлижайда'бронхлар ва 
бронхиолалар бушлиги торайганда пайдо булади, у Ьдатда 

; ' бронхиал астмада курилади.
Беморда нафас кисиши пайдо булганда медицина 

, хамшираси шу ондаёк: врачга хабар-килиши ва нафас 
Г олишни енгиллаштирищ учун шошилинч чоралар куриши: 

боши та^ига болиш ёки елкаси тагига бир нечта ёстик 
куйиб ёки функционал каравотнинг юкори кисмини бир оз 
к^тариб беморнинг каддини баланд килиши, унинг орир 

; курпасини олиш ва сикиб турган кийиМ-бошини ечиш, соф
■ хавонинг кулрок киришини таъминлац, форточка ёки 

деразани очиш, шунингдек беморга кислородли ёстик 
бериш, врачнинг^амма курсатмаларини бажариш керак.

"у- Йутал бронхлар ва юкори нафас йулларидан ёт 
ждсмларни, юкори нафас йуллари, бронхлар ва упканинг 
турли касалликларида шилимшик, балгамнинг чикарили- 
шига каратилган х,имоя-рефлектор акт хисобланади.

> Яутал рефлекс» балгам ажратишга имкон беради. Йутал 
ёпик товуш ёриРидан 'нафаснинг тусатдан ва кескин 

' Чикишидан иборат. Й^тал механизми шундан иборатки, 
одам чукур нафас олади, сунгра товуш ёрири бекилади,

, хдмма нафас мускуллйри, диафрагма ва корин мускуллари 
таранглдшади ва ^пкадари хаво босими кутарилади. 

¡¿,'*Товуш ериги тусатдан очилганда даво ^алрам; ва нафас 
•V'- й^лларидаги Йигилиб колган бошка ёт жисмлар билан 
,, бир га огиздан куч билан отилиб чикади. Нафас йуллари- 

дан чикадиган нарсалар бурун рркали тушмайди, чунки 
,;7 йфтал вактида юкшок тднглай бурун бушлигини бекитиб 
ч - гурааи. .

5С , ' Тури бу^йича балгам ажралмайдиган к у р у  к й^тал  
бал гам ажраладиган ^у'л й ^ т а л  б^лишн мумии!«.. 

> - ;ас0сий касалликни бирмунча опфлаштиради.
йуталнинг тембри юкори, у томокни кичитади йй



I. К$л й^талда балгам а жрал а ди, * 
Ш тл- оШг&м- канчалик еукж б^лса, у шунчалик те?< %

 ̂ . );М
( Балгам — й^талда ва туфлашда нафас йулларидан'’": 

ажралиб чикадиган патологик ажралма. Балгам пайдо, , 
бУлйши хамиша упка ёки бронхларда патологик жараём 
борлигидан далолат беради. Балгамга нафас органлари 
касаллиги белгиси сифатида бахо бериш учун биринчиь1* 
галда 'балгам микдори, унинг коНсистенцияси, ранги, ” 
хиди ва аралашмаларини хисобга олиш зарур. Балгам 
характери буйича ш и л л и к л и ,  с е р о з ,  йи рннс  ' 
а р а л а ш  ва к п н  а р а л а . ш б^Лиши мумкин. Балгамда' 
кон ёки ипир-ипир Кбн борлигй медицина хамшираси 
диккатини тортиши ва у бу х,акда дархол‘врачга хабар 
бериши лозим. Бе.мор уйкасида' бушлик, (каверна) - 
булганда балгам куп микдорда ажралади.

. БаЛгамнинг яхширок кучиши учун беморга энг кулай 
вазият танлаш зарур — бу вазият ёрдамида дренаж килидо 
дейилади. Жараён бир томонлама булганда бемор соглом 
ёнбошида ётади. Вазият ёрдамида дренаж килиш дунига 
2—3 марта 20 —30 минут дан утказилади. Медицина / 
хамшираси бемор бу муолажани мунтазам утказишивд- 
кузатиб бориши зарур. Бемор балгамни туфдонга — ' 
копкоги бураб бекитиладиган т^к рангли шиша идишга• 
туфлаши лозим- Суткали'к микдорини улчаш учун балгам- 
ни чунтак туфдонидан копкокли ва даражаларга булииган 
тиник рангли шиша идишга куйилади ва коронги, салвдн 
жойда сакланади. ^

Л а б о р а т о р и я г а т е к ш и р и ш  у ч у н  ё ухлаб - 
тургач олинган эрталабки балгамни, ёки суткалик балгам- 
нинг х,амма микдори олинади. Яхшиси, балгамни эрталаб, 
овкат ейишга кадар йигиш керак. Бемор яхшилаб тишини - 
ювади, огзини чаяди. Чукур нафас олиш ва йуталищ 
балгам ажралишига имкон беради. Материални то за» 
курук шиша банкачага ёки копкок. билан зич бекитилади
ган'махсус стерил туфдонга йирилади. Одатдаги аналнзИ; 
учун олинаДиган балгам микдори 3—5 мл дан ошмаелиГ-и 
керак. Керак булганда махсус текширувга юборилади.

Б а л г а м н и  у с м а  ху  ж з й р а л а р и г а ( ати; * 
пи к )  о л иш.  Янги ажратилган балгам туфдонга йи*ила- 
ди ва шу захоти лабораторияга жунатилади, чуйки атипик- 
хужайралар тез парчалаиади. '

Б а л г а м н и  сил , м и к о б а к т е р и я л а р и г а  *1 
о л иш.  Беморларга упка силига шубха булганда тайинла.-, 
нади. Флотация методи билан текширнлади — балгамни 
сутка мобайнида стериал туфдонга йигилади. Балгам пар-

* '  1
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«V лича булмаса, уни салкин жойда (полда) 3 суткагача сак- 
х- ' лаб й й р и ш  Мумкин. ■
£ Ан т л б и  оти кл а р г а  с е з у  в ч а н л  и к к а  б а л  рам
■ о л и ш ■ Бемор эрталаб стерил Петри косаЧасига бир неча 

марта туфлаши лозим.
Балгамли идишда беморнинг фамилияси, исми ва 

: отасининг исми хамда текшириш максади ёзилган эти- 
•• кетка булииш ко рак.

Медицина хамшираси ч^нтакда олиб юриладиган 
I туфдонлар ёки балрам учун банкаларнинг хамма вакт тоза 

бул.йшини кузатиб бориши лозим. .Бунинг учун хар куни 
’ уларни илик сув билан ювиш ва 30 минут мобайнида 2 % 

натрий гидрокарбонат эритмасида кайнатиш лозим. 
Туфдон тубига 5 % карбол кислота эритмаси', 2 % калий 

; перманганат эритмаси ёки 3%  хлорамин эритмаси 
куйилади. Умумий туфдонларни юкумсизлантиришда 
балгам устига дезинфекция киладиган хлорамин эритмаси, 
тинитилган хлорли охак эритмаси куйилади, сунгра 

г- канализацияга тукилади.
£■. Силга карши медицина муассасаларида туфдондаги
* балгамни киринди ёки торф билан аралаштирилади ва 

махсус печларда куйдирилади.
Балгамда ипир-ипир ёки куп микдорда кип^кизил кон 

« пайдо булиши упкадан кон окаётганидан далолат беради.
К,он туфлаш хатто оз булганида хам хавфлидир, чунки 

’ у шошилинч тадбирлар куришни талаб этадиган, бе- 
, морнинг хаётига хатар соладиган Упкадан кон окишига 

айланиб кетиши мумкин.
Баъзан беморда коннинг упкадан ёки меъдадан 

окаётганини аниклаш кийин булади, беморга биринчи 
ёрдам курсатиш учун эса зудлик билан бу масалани хал 

I килиш талаб этилади.
У п к а д а н  к он о к и ши д а  кон йутал пайтида пайдо 

'< булади, ранги кип-кизил, купикли, ишкорий реакцияли,
V айни вактда упкадан кон окишидан фаркли равишда, 

м е ъ д а д а н  к он о к и ши кусиш харакатлари, кунгил 
айниши билан утади: кон овкат билан аралашган, 
тук рангли, кислотали реакцияли, баъзан ивиб колган. 
Милклар ва халкумдан кон окаётганини истисно килиш 
учун огиз бушлири ва халкумни синчиклабкуздан кечнриш

■ ■ /гозим- Милклар, бодомча безлари ва бурун-халкумдз«* 
, окйётган консимон суюклик, пушти-жигар ранг, шилликли

б^лади.
н$вр кандай органидан кон окаётган беморни тннчи- 

ти|И» ¡унга тУлик осойишталиК яратиш, гаплашиш ва 
чекишни такиклаш зарур. Уринда бемор каддини баланд
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ёстик к^йиб ярим утнриш холати берилади. Суюкрои,, осой ,' 
хазм буладиган, витаминли овкатлар совук холда берилв^ 
ди. ФакГат совук ичимлик ичишга рухсат берилади. Кайси 
упкадан окаётгани маълум булса, кукрак кафасининг шу 
томоиига музли халтача куйилади. Кон окиш вактида 
йутал пайдо булганда уни хамма чораларни куллав 
ту'хтатиш зарур, чунки йуталиш кон окишини кучайтирадй 
ва беморнинг ахволини ёмонлаштиради. Кон туфлашда ва . 
упкадан кон окаётганда кукрак кафасига банка, горчич> 
ник куйиш мумкин эмаслигини унутмаслик керак. Бемор 
о р з и н и  узи мустакил чая олмаса, медицина хамшираеТ* 
стернл салфетка олади, уни шпателга Фрайди ва кон 
аралаш балгам колдикларини тозалаб о р и з  бушлигйнй' 
эхтиётлик билан артади.

Медицина хамшираси кон окиши батамом. гухтагунчаз 
бемор тушаги олдидан узоклашмаслиги керак. Юрак- ,.ач 
томирлар системаси холатини кузатади: пульсини санайдн{ 
артериал босимини улчайди ва зарур. дориларни юборищ 
учун стерил шприц билан игналарни тахт килиб куяди.

Кукрак кафасидаги орримар аксари нафас органлари 
касалликларининг симптомларидан бири булади. Улар 
одатда яллигланиш жараёнига плевранинг тортилиши 
билан боглик ва у п к а  ял л и рл а н г а  нд а ва п л е в 
рит  л а рд а пайдо булади.

Плеврал огриклар учун уларнинг чукур нафас олиш  ̂
вактида пайдо булиши хос. Кукрак кафасидаги окрикни 
камайтириш учуй бемор юзаки нафас шшшга харакат 
килади ва йу.тал харакатларини тутиб туради. У мажбурий 
вазият эгаллаб касал ёнбошини- босиб ётади, натижада 
плевра харакатлари чегараланади ва огрик камаяди. »!

Кукрак кафасида огрик пайдо булганда медицина 
Хамшираси беморга айникса диккат-эътибор бериши «а  
ахволини енгиллаштиришга харакат килиши керак. Шу 
максадда бемор учун кулай вазият танлайди, \ни яхши 
ураб-чирмайди, врач курсатмаси буйича горчичник, 
банкалар куяди ёки кукрак кафасига йод настойкаси 1 
суртади. Чалритувчи терапия таъсирида огрик камаймаса, 
беморларга врач курсатмаси билан огрик колдирувчи 
препаратлар берилади. ' ,  -■

ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ

Оксигенотерапия — кислородни даво максадида 
куллашдир. Организмда кислород ётишмаганда бу метод 
жуда яхши таъсир к^рсатади. '• * -



40—50 % кислород тутган газ аралашмаси 'билан 
г. нафас олиш артериал конни тез вакт ичида нормагача, 

т^йинтиради. Кислород терапиясидан с^нг беморнинг 
кайфияти яхшиланади, юзидаги кукимтирлик камаяди, 
нафаси бирмунча сийрак ва чукур булади, нафас кисиши 
т^хтайди, юрак фаолияти ва уйкуси яхшиланади. Кисло
род нам холда ва атмосфера хавоси билан муайян. 

/ ни-сбатларда берилиши лозим. Кислород терапияси да-
• ' в'омли ва узлуксиз булиши.керак. Кислородни рационал. ва 
, тежаб сарфлаш лозим. Кислородга ортикча туйинтц- 
I' ришдан сакланиш лозим, чунки юкори концентрацияларда'
■ '(70%  дан юкори) юрак-томирлар системасига ва нафас 
' оайшга салб.ий таъсир курсатади. Уни кислород ёстигидан, 

бурун катетерлари оркали, кислород палаткалзри ёрдами- 
 ̂ да„ бевосита баллондан ёки марказий кислород станцияси- 

дан бериш мумкин (36-раем).
Кислород юборишнинг ингаляцион методлари. Кис4 о~

. род$и К^алашдан олдин нафас йулларининг яхши^ 
аувндецдигига, уларда бал рам ёки кусук массалари йщ  иб 
колмаганлигига ишонч хосил кнлнш лозим га

’ кнгаляцион йул билан кислород бериш учун Щдд ги

________ ___ __________  :



аппаратлардан фойдаланилади: редуктор билан та'Ьйг 
минланган кислородлй баллон, кислородли ёстик, ж$мрщ> 
ва мундштукли резина найча. Кислородна куйидагич^ 
тулдириш мумкин: мундштукни олиб, резина, найчанч? 
кислород баллон редуктори бидан туташтирилади, астаг. 
секин вентил очилади ва газ ёстикни тулдиради. Ёстик..,, 
т^лгач, редуктор вентили ва ёстик жумраги бекитилади,, 
мушдштук кийгизилади, бунда кислородни намлаш в з  о р и З-. 
куришининг олдини олиш учун мундштукка нам дока^ 
уралади. Мундштукни огизга такаб куйиш керак эмас,^ 
уни бемор о р з и  олдида 4—5 см масофада тутиб турилэДЧ ¥ 
ва резина найчадаги клапан аста-секин очилади. Кислород 
ошган босим натижасида ёстикдан чикади ва ндфас 
олишда нафас й^лларига тушади. Кислороднинг тушищ’, 
тезлиги найчадан ж^мраК билан бошкарилади ва ёстик- - 
нинг бурчагини босиш' йули билан кислороднинг д а м м ^  -' 
сини Чикарилади. Одатда беморлар минутига 4—5 л кисло- % 
род берилишини яхши кутарадилар. Естик 4—7 минуток {-з 
етади, сунгра уни захира ёстик билан алиштирилади ёки 
яна кислород тулди-рилади. .Щ

Бу усулда юборишда кислородни намлаш кифоя 
килмайди ва у ориз ва бурун бушлиги шиллик пардаларини \ 
кypиfaди, шунинг учун бу усулни кислородни бурун 
катетерлари оркали киритиш билан алиштириш мумкин. , |

К и с л о р о д н и  б у р у н  к а т е т е р л а р и  о р к а л и   ̂
Де р и ш . Бу максадда 10- ракамли катетерлар ва тегиищн 

фзунлик ва диакетрдаги пластмасса найчалар ишлатила,-: " 
£и, уларни V-симон учликнинг иккита б^линмасига 
кийгизилади, учинчи учини эса исталган кислород манбаи* 
га уланади (кислород ёстиги, кислородни марказлашган, ] 
система оркали узатиш жумраги). Катетерлар олдиндан , 
кайнатилади, вазелин мойи суртилади ва пастки бурун . 
йули буйлаб юткуннинг орка деворигача, бирок кусиШ ; 
рефлексини кузгатмай киритилади. Кислородни намлагич 
(Бобров аппарати) оркали минутига 2—3 л тезликда 
берилади.

Кислород брриш тезлигини кислород иуфакчаларининг 
намлагич оркали утиШ тезлиги б^йича назорат килиш 
мумкин. Кислородни жуда тез бериш ёкимсиз сез!илар‘ 
вужудга келтиради • ва газнинг ортикча .сарфланишига 
сабаб булади.

К и с л о р о д н и  м а с к а  о р к а л и ' б е  р и ш . Металл ч' 
ва пластмассадан ясалган никоблар булади. Уларнинг 
капсуласи юзга куйилганда ориз бушлири ва бурунни ёпиб 
турадиган шаклда ишланиши керак. Ннкобнинг нйфаё  ̂ г* 
олиш ва чикариш клапанлари бор. Нафас олиш

........ . '■■■



У ййнг тубуеи к)Пка реаинад]ВДН И |^^И ^И И ^0ПчиРига  ̂
¡Руланади, у кислород бери лиш Щ уЯ Я ^Н Н рю ^урадн . 
*&а фас  чикариц? вактида у ^ф#е^ЧвМШ И у Дирилади. 

нафас'олишда упка томонидан 'актив суррадй.' Нафас 
к о п ч и р и  клапан билан та'ьминланган б£либ,ф|фй4икдаги 
кислород нажми бемор олган нафас \ажоддан кам 
б^лганда эркин нафас олиш имконини беради. 4 , 

Никоб ёрдамида кислород киритиш очи к ;  Ярим 
ё п  и к ёки ё п и к  система б^йича амалга оширйлиши 
мумкин. Очик сиетемада никоб бемор юзига зич ёпЙШиб 
турмайди ва нафасга олинадиган газли аралашма кисло
род билан бойитилган атмосфера хавосидан (тахминан 
30 % кислород) иборат, холос. Нафас тйшки мухитга 
эркин чикарилади. Бу усулда кислород дозасн аник 
б^лмайди ва таъсирчанлиги кам булади. ' .

Ярим ёпик усулдаги кислород ингаляциясида нафас 
билан чикариладиган ,газли аралашманинг факат бир 
кисмигина ташки мухитга тушади. Системага аралаштир- 
гичли камера — нафас ко п ч и р и  уланганда кислородни 
бирмунча тежаб ишлатишга муваффак булинади. Копчик- 
нинг тулиб кетишидан сакланиш учун уни чикариш 
клапани билан таъминланиб, ортикча нафас газлари 
хажми шу оркали вдйдалади. Газ чикмаслиги учун никоб 
бемор юзига зич килиб такилади ва резина тасмалар билан 

. махкамланади. Соф кислород билан нафас олиниб, 
камерага нафас билан чикариладиган, хавонинг карийб 
1/3 кисми кайтади. Бу системада кислород намланмаса 
хам булади. Нафас олиш камерасини вактн-вактида 
конденсат сув бурларидан б^шатиб туриш зарур. Нафасга 
олинадиган аралашмада углекислота концентрациясининг 
ошиб кетишм, клапан ва нафас копчири таъсирида нафасга 
к^шимча каршилик вужудга келиши бу методнинг 
Камчиликларидан хисобланади, упка ва юрак касалликла- 
рйда бу ёкимсиз ходисаларнинг булмагани маъкул. 
Кислород окими минутига 8 л дар кам булмаганда 
углекислотанинг ортикча йигилиб • кетишидан кутулиш 
мумкин. Бу системага ^лчагич (дебитометр) улаш кисло
род тушишини етарли даражада аник назорат килиш, 
йислород билан даволашни бирмунча осонлаштириш 
имконини беради. .

К и с л о р о д н и  б а л л о н  д а н  б е р и ш.  Кислороднй 
'бевосита. баллондан куллаш муолажани анча осоцлашти- 
ради ва кислород терапиясини узок, муддатгача узлуксиз 
утказиш имконини берадн. Медицина кислороди солинган 
баллонларнинг сирими 40 л булади в а  150 атм босим 
остидаги газсимон кислород саклайди. Кислородни 2— ;

Г \ Л ' .  л < V . *  *, V,.:
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3 ат-м дам ошмагаи босйм остида кулланиш мумкинляги^н 
назарда тутиб» баллонга махсус прибор — босимни паса й- ' 
тирадиган. редуктор уланади. Редукторнинг иккига liâMe- 
раси ва иккита манометри булиб, улардан баллонга sur 
якин тургани ундаги босимни ^рсатади. Шу манбметр 
буйича баллондаги кислород миндори т>'грисида хулоса^ 
чикарилади. Паст босимли камера билан туташтирилган' 
кккинчи манометр беморга бериладиган кислород босйми- 
ни курсатади. У 1—2 атм атрофида тартибга сйлиб 
турадиган винт билан белгилаб куйилади. Кислороднц 
палаталарга марказлашган система буйича бериш энг 
кулай.

Кислородли баллондан фойдаланишда сикилган газеи* 
мои кислороднинг мойлар, ёглар, нефть билан луч  
келганда улар билан актив бирикмаларга киришиб, 
алангаланиш ва портлашга сабаб б^^лишини унутмасдик 
зарур. Б а л л о н л а р  с а к л а н а д н г а н -  хо на  д а .  ч е 
ки щ к а т ъ и я н  м а н  К й л и н а д и !  Мой артилгай 
латтани кислородли баллонлар билан бир хонада сак.' 
лашга рухсат этилмайди. МосЛамаларга караб турадиган 
шахсларнинг кули, кийим-боши, асбоблари ëF ва ôÿëïwiap 
билан ифлосЛанмаган б^лиши керак. Баллонни силкиниш- 
ва урйлишлардан эхтиёт килиш лозим. Уни вертикал 
Хйлатда, салкин жойда деворгз махкамлаб куйиб саклан^- 
ди. Баллоннинг юкорн учига ундаги босимни курсатиб 
турадиган манометр урнатилади. Баллон вентилинн 
очишда унга pÿ6apÿ туриш тавсия этилмайди, чунки kvj 
Шиллик пардасига кислород сачраб кетиши ва кузни 
шикастлаб куйиши мумкия. Бахтсиз ходисаларнинг олдини"
олиш учун кислород баллойларн турадиган хар бир хокэда =| 
ёнгинга карши максадда ут учйргич булиши керак. ',1

Хозирги вёктда касалхоййларнинг типовой лойихала* / 
рида кислород ва азот {!)- оксидни марказлашган холда 
узатиш к)гзда тутилган. Кислород бевосита бемор ётган 
жойга етказиб берилади, медицина ходими эса баллонлар- 
нинг сакланиши, ташилиши ва алиштирилишини куза^йб ? 
боришдан холи булади. Газ сарфи камаяди.

Ватанимлз саноати газни марказлашган уе\ тда берии 
учун и к к и  типдаги станцияларни ишлаб' чикарягщг 
автоматик бошкариладиган станциялар ва ку^да богщда- 'À 
риладиган (станциялар (КСС- 2) ’ '

Катор касалхоналарда газ- берадиган замошфии 
Система б ^ ад и . Стационар мосламалар KÿK р й я г л и  ‘ 
буялган ва «М» белгиси бÿлraн катта кислород $ а -  
Лонлардан ташкил топган. «М» медицина кислороди деган 
маънони англатади, чунки фа кат медицина.кйслородцд^н •

j  - 1



фойдаланиш мумкинЯВу .баллонлар алохида бинода' ёки 
касалхона биносининг ташки томонига ^рнатилган металл 
шкафда сакланади. У тик тушадйган куёш нурларидан 
хкмоя килинган жойда туради ва деворга темир, туткич ' 
билан яхши махкамлаиади,

Кислородни марказлашган усулда берадиган система
ми булмасанкасалхоналарда баллонлар коридор, ертула, 
палаталарда. урнатилади. Бунда ёнгинга карши коида- 
ларга ва техника хавфсизлигига риоя киляшда вдйинчи- 
ликлар вужудга келади.

НАФАС ОРГАНЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ БУЛГАН БЕМОРЛАРНИ 
УМУМИЙ ПАРВАРИШ К.ИЛИШ

Нафас органлари касаллик^лари бор беморлар ёрур, 
кенг, яхши шамоллатиладиган палаталарда булишлари 
керак. Медицина хамшираси кичик медицина ходимининг 
хонани хар куни х^ллаб артиб тозалашини кузатиб 
бориши керак/ Карайот кулай, бош томони бир оз баланд 
килиб кутарйлган булиши керак. ~

Палатага кислородни марказлашган холда берадиган' 
мослама келтирилгани маъкул, у булмаганда медицина 
хамшираси постни етарли микдорда кислород ёстиклари 
билан таъминлаши керак. Медицина хамшираси бе- 
морларнинг бадан териси холатини кузатиб боради ва ёток 
яралкрни профилактика килиш учуй чоралар куради. 
Беморда яхши иштаха кузгатиш р о я т  мухим, бунга столни 
чиройли безатиш, бемор хуш курадиган таомларни оз- 
озДан илик холда бериш билан эришилади. Сульфанила
мид препаратлар (этазол, сульфадиметоксии ва бошк.) 
тайинланган беморлар уларни мунтазам, маълум вакт 
ичида кабул килишлари кёрак- Медицина хамшираси врач 
к^рсатмаси б^йича беморни тунда хам уйротадю

У п к а с и д а н  кон о к а  д и г а  н беморлар айникса, 4 
К,ун;т бцлан парвариш килишни талаб этади. Медицина 
хамшираси уларнинг умумий ахволи, пульс частотаси, 
артериал босими даражасини диккат билан кузатиши?1; 
врачиинг хамма курсатмаларини ^з вактида ва аниЛ 

\бажариши шарт. Бронхлар спазми буеилишга олиЩ 
дадиши эхтимол тутилган б р о н х и а л  а с т м а л и  бе- 
■^цумарга катта ахамият бериш зарур. Беморлариинр 
ДОф&си юришмай колади, улар кукариб кетадилар, безовта <

Ш|&днлар, ^з ахволларини енгиллаштиришга уринадилар. 
Дицияа хамшираси врачгача бириичи ёрдам курсатиб, 
беморш Уринда кулай вазиятда, бош томонини баланд

■ ^тказиШй, беморнинг совкбтишига й1?л к^ймай, '



хонага соф,ха во' киришини таъминлаши, кислород билан 
нафас олдириши керак. Банкалар, кукрак кафасйга 
горчичниклар к^йиш, шунингдек оёкка горчицали ваниа- 
лар килиш яхши фойда беради. Бемор йуталаётган булса, 
медицина хамшираси врач курсатмаларини пухталйк 
билан бажаради, бир чимдим натрий гидрокарбонат 
кушилган иссик сут ичиради, балгам кучирадиган миксту
ра беради, беморни совкотишдан эхтиётлаб ураб-чирмай- 

чди. Куп балгам ажратадиган беморларга тикини яхши 
бураб ' бекитиладигай ч^нтак туфдони берилади. Унга 
балгамни р^молчага, айникса полга туфлашга рухсат 
этилмайди. Бу коидага амал килинмаса, инфекция бошвд 
беморларга хам юкиши мумкин. Туфдон хар куни 
б^шатилади, тозалаб ювилади, айрим холларда кайнати* 
лади хам. Балгамни дезинфекция килиш . учун туфдон' 
тубига озрок микдорда 0,5 % хлорамин эритмаси куйи- 
лади.

Нафас органлари касалли^ари к^пинча иситма ва зт 
жунжикиши билан утади. Бу холда беморни иситиш, ен- 
атрофига грелкалар куйиб чикиш, яхшилаб ураб-чирмаш, 
кайнок, аччик,, ширин чой ичириш керак. Тана харорати 
анча кутарилганда бошга музли халтача куйиш мумкин; 
Хароратнинг пасайрши аксари куп тер ажралиши билан 
утади. Бундай холларда бемор баданини курук сочик 
билан артнш, ич кийимини алиштириш ва бир дакика хам 
хул ич кийимда булмаслигини кузатнб бориш лознм. 
Медицина хамшираси мунтазам равишда бемор пульсини 

|$анаши, артериал босимини улчаши, нафас олишини 
кузатиши ва беморнинг ахволи андек ёмонлашиб колса, 
зудлик билан врачни чакириши керак.

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ ВУЛИМИДА и ш л а й д и г а н  м е д и ц и н а  
ХАМШИРАСИ ИШИНИ ТАШКИЛ КИЛИШ

Пульмонология клиник тиббиётнинг мустакил сохасига 
ажралиб чикиши муносабати билан куп профилли ка- 
салхоналарда пульмонология (упка касалликлари) б^лим- 
лари ташкил этилган. Уларда .медицина хамширасинииг 
иши узига хос айрим томонлари билан ажралиб туради. Бу 
бу^имларда упканинг хроник касалликлари билан, шу-- 
нингдек ^Пканинг уткир, яъни й;утал ва балгам оркаш 
касаллик кузгатувчилар ажралиб чикадиган касалликла-. 
ри билан огриган беморлар булади. Касалхона ичи 
инфекцияси авж олишини профилактика килиш учун 
медицина хамшираси куййдаги катор санитария-гигиеннк 
тадбирларни утказцши керак:



„ 1 ) чар бир беморнннг коюдам* бурагЗ бе$ситиладиган 
туф дон и булиши зарурляЫ устидан кузатиб бориши; 

туфдонни тез-тез дезинфекция килиб туриш ва озода 
саклаш керак;

2 ) палаталар ва беморлар к^п т^планадиган даволаш 
хораларини тез-тез “шамоллатйб туриш;

3) хоналарни кунига 3 марта дезинфекция киладиган 
эритмаларнинг бири билан нам усулда йигиштириб. 
тфзалаш устидан кузатиш; ;

4) врач курсатмаларинн аник бажариш, дорин# 
вактида, белгиланган соатларда бериш, беморларни хатто 
тунда даво утказиш учун уйкудан уйготиш;

5) даволаш физкультураси, нафас гимнастикаси ва г  
^риндаги махсус вазият ердамида бронхлар дренажини; 
;уз вэктида утказиш устидан кузатиш;

6)' беморни эндоскопик текширишга турри тайёрлащни 
бнлиш; \
' 7) беморларни даволаш хой%лари (ингаляторий, 

аэрозол ва аэроионозол, ЛФК, астматик холатни ж адал ; 
даволаш хонаси)га уз вактида катнашиш устидан 
кузатиш;

8) катор мураккаб касалликларни даволашга индиви
дуал ёндашишни амалга ошириш лозим.

■ Текшириш учун саволлар ва вазифалар

• I. Нафас органлари касалликларининг умумий симптомлари 
каидай? ' •

2. Кон туфлашда шошилинч ёрдам нимадан иборат?
3. Й уталадиган, кукрак каф асида огрик булган беморларни 

парвариш килиш хусусиятлари кандай? ^
, 4. Медицина кислороди солинган баллонларни каидай саклаш  

лозим?
5. Кислород ёстигнни баллондан кандай килиб турри тУлдириш ва 

уни"'беморга узатиш мумкин?
6. Кислородни марказлаш ган усулда бериш кандай ам алга 

оширилади?
7. Иафас органлари касалликларида беморларни умумий парва

риш килиш нимада"н иборат? . ■
8. Лаборатории текшируви учун балгам  олиш техникаси кандай? -
9. Нафас кисиши, бурилиш ва бронхиал астма хуружи вактида 

бе'морга Кандай ёрдам кУрсатилади? , • -
* ■ 10. Оксигенотерапия кулланиш га кУрсатмалар кандай?

II. Нафас харакатлари сонини кандай санаш мумкин?
14 12. Бемор йУталганида кирмизи рангли бал гам  пайДо булди. Бу 
йкмадан далолат беради ва медицина ^амшираси нима чрра курищи 
чадеак? . .  .

13. Бемор узук -узук , катта паузалар  (1 мин гача) билан иафас 
Д^'аЯй. Бун дай нафаснинг номи кандай?

'  ,* 1 4 .  -Беморнинг нафаси кисиб, - нафас чикариши кийинлашган, 
кукимтир тусга кнрган, нафас рлаётганида хирил^ащи товуш 

эф^Твдшдй. Бу кандай \олат ва  унда каидай шошилинч ёрдк# курсатиш 
М©УР? ’ 1 , V" '**•<
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ЮРАК-ТОМИРЛАР СИСТЕМАСИ ФУНКЦИЯЛАРИ

БУЗИЛ ГАН БЕМОРЛАРНИ КУЗАТИШ 
ВА ПАРВАРИШ К.ИЛИШ

‘ Юрак ва кон томирЛарнинг касалликлари аксари 
туса-тдан улимга гирифтор килади, т у н га  кура бундай 
беморларни парвариш  килишда медицина хамширасининг 
роли багоят катт^ ва масъулиятлидир.

ПУЛЬСНИ АНИК.ЛАШ

Пульс деб, томирлар деворйнинг юрак хайдайдиган 
кончхаракати натижасида келиб чикадиган турткисимон 
тебранишларига айтилади. Чап коринча томонидан аорта- 
га ритм билан хайдаладиган кон артериал окйм ичида 
тебраниШлар хосил килади ва артериялар деворларининг 
эластик чузилишига ва пучайишига олиб кёлади. Пульс 
хоссйлари унинг частотаси, ритми, таранглиги ва туликли- 
ги билан белгиланади. П у л ь с  ч а с т о т а с и  нормада 
минутига 60 дан 80- гача уз,гариб туради. Пульс кенг 
чегараларда узгариб туриши ва унинг частотаси ёшга, 
жинсга, тана ва ташки мухит хароратйГа-, шунингдек 
жисмоний харакатга боглик. Энг-тез пульс хомиланинг. она 
корвидаги даврида ва бола хаётинидг дастлабки йиллари- 
да каид килинади. 25 дан 60 ёшгача пульс баркарор булиб 
Колади. Аёлларнинг пульси эркакларга нисбатан тез.

4 Мускул ишй нбчорли кучли булса, пульс шунчалик тез 
булади. ,

Пульсни артериялар юза жойлашган ва бевосита 
пальпация килиш кулай жойларда текширилзди. Пульсни 
пайпаслашнинг хамма кабул килган жойи — б и л а к  
а р те  р и я с и д и р . Пульсни чакка артерияларида, уйку ва 
сон артерияларида пайпаслаб к^риш мумкин. Пульсни 
аниклашнИнг асосий усули пайпаслаш хисоблаиадИ, 
у одатда билакнинг кафт юзасида, I бармок асосида, билак 
артерйясида утказилади. Мускуллар ва пайлар таранглиги 
пальпацияга халакит бермаслиги учун беморнинг кули 
буш куйиб куйилиши керак. Билак артериясида пульсий 
текширишни албатта иккала кулда утказиш лозим ва пульс 
хоссаларида фарк булмагандагина кейинчалик уни бир 
кулда текшириш билан кифояланиш мумкин. Бем^р 
панжасини унг кул билан билак-панжа бугими сохасида 
б^шгина ушланади ва унг кул билан текширилувчиникг 
юраги сатхига куйилади. Бунда I бармокни тирсак



37- раем. Пульсни аник- | 
лаш.

6 а — билак артериясида; б — чакка 4 
артериясида', артериясида.

* томонига, II, III ва IV бармокларни эса билак томонига, 
бевосита билак артериясига куйилади. Нормада бармок 
остида юмшок ва кайишкок, пульсация сезиладй. Текши- 

'{, рувчи кишининг IV бармори беморнинг V бармоги 
р^барусида туриши керак. Пульсация килаётган артерия- 1 

| ■ Ни учала бармок билан пайпаслаб уни билак суягининс .
ички томонига босилади. Артерияни каттнк босмаслик 

&ГГ К$рак, чунки босим таъсирида пульс тулкини йуколиши 
муМкин. Агар бирор сабабга к^ра билак артериясида • 

к ' йудьенй аниклаб булмаса, пульсни чакка ёки уйку ! 
I; "Й '̂ге^йясида текширилади (37- рагсм). ]

Пульсиинг тезлашуви тахикардий, камайиши брадн- 
К&рдия дейилади. Тахикардияда-хам, брадикардияда хам 1'
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ту рак-туман асоратларнйнг олдини олиф учун беморл*Гр-: ;  Ь 
Ни дйккат била» кузатиш зарур. . * ,:

Томир уришини кам деганда 30 с ичида санаш лознм. 
Бунда олинган ракамни 2 га купайтирилади. Аритмик 
пульсда санаш' I минут ичида утказилади. Чап коринча- 
нинг айрим кискаришлари жуда суст булиб, пульс тулкини ' 
периф'ериягача етмайдиган холларда п у л ь с  д е‘ф и ц 'и ти   ̂
(^анкислиги) пайдо булади (периферик пульс частотаси •' 
билан юрак кискаришлари ^ртасидаги, фарк) Бунда 
пульсни икки киши санаши лозим: билак артериясидаги 
пульс ва юрак кискаришлари саналади. Пульс турткиларй 
бйр.хил вакт ичида бирин-кетин келса, турри рИтм Ы н*  
р и т м и к  п у л ь с  дейилаДи. Акс холда нотутри аритмйк 
пульс кузатилади. С о р л о м  одамларда пульснинг к^пинча 
нафас олИшда тезлашуви ва унинг на'фас чикаришда 
секинлашуви — н а фа с  а р и т м и я с и  кайд килинади, бу , 
адашган нерв тонусининг узгаришига богликбулиб;' 
купинча болалик ва усмирлик ёшида пайдо булади. 
Электрокардиография усули буйича аритмияларнинг’хам- 
м'а турлари бирмунча яхши аникланади.

П у л ь с  т е з л и г и  пульс тулкинининг ошиш ва 
пасайиШ характери билан белгйланади.

П ул  ьс т а р а н г л и г и  пульс тулкини таркалишининг 
тудйк т^хташи учун зарур куч билан белгиланади. Пульс 
таранглигининг даражаси буйича максимал -артериал 
босимнинг катта-кичиклиги тугрисида тахминий хутоса 
чи$ариш мумкин, у нечогли юйори б^тса пульс шу кадйр, 
% ранг булади. ' ■"

П у л ь с  т у л и к л и г и пульс тулкинини хоСил килади- 
ган кон микдори билан белгиланади ва юракнинг систолик 
хажмига боглик булади. Туликлиги яхши б^лганда' 
бармок остида юкори пульс тулкини сезилади, ёмон 
булганда — пульс кучсиз, пульс тулкинлари кичик, аранг 
билинадиган булади. Бу юрак мускули иши заифлашгани- 
дан дарак бериши мумкин. И п с и м он дейиладиган аранг 
билинадиган пульс айникса.ёмон аломат хисобланади. 
Медицина Хамшираси беморда ипсимон пульсни аниклаши 
билан..т.езда врачга. хабар бериши керак. ,

Пульсни пайпаслаш усулида диккат билан малакали 
текшириш кимматли натижалар беради, бирок куп жихат- 
дан субъектив булади. Сунгги йилларда пульсни узок вакг 
ва узлуксиз текшириш учун махсус аппаратлар —‘пульсо- I 
тахометрлар, мониторлар кулланиб келиняпти, улар 
пульсни хисоблаб ва ёзиб боради, бу эса узок муддатец; • й 
чузиладиган операцияларда нихоятда мухимдир. ( .

Пульс гуррисидаги маълуматлар харорат ааракасида’ ^
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к.айд кллинади. Хароратиийг . ̂ згариши пульенинг хам 
узгэришига олиб келади, щунинг учун пульс туррисидагй 
маълуйотларнинг график тасвири муайян ахамиятга эга.

АРТЕРИАЛ БОС ИМИ И АНИК.ЛАШ

Артериал босим — систола ва дистола вактида то- 
мирлар деворига тушадиган кон босимидир. У ни с о р л о м  
одамларда хам, беморларда хам юрак-томирлар система- 
сига бах,о бершГ максадида улчанади. Артериал босим 

", юракдан отилиб чикадиган к,он микдорига, кон окимига, 
'умумий периферии томирларнинг нечоглик каршилик 
к^рсатншига, томирлар Деворининг эластиклигига борлик,- 
С и с т о л и к  (максимал), д и а с т о л  и к (минимал) арте
риал босим ра пу л ьс а р т « р и а л  б о с и м и  фарк 
килинади. , .

С и с т о л и к  б о с и м  — артериал системада чап 
коринча систоласидан кейин пайдо буладиган пульс 
тулкини максимал кутариладиган вактидаги босимдир. 
Д и а с т о л и к  б о с и м  юрак диастоласи охирида, пульс 
тулкини тущган вактда пайдо буладиган босимдир.' 
Систолик ва диастолик босим ^ртасидаги фарк п у л ь с  
б о с и м и  дейилади.

Артериал босимни Улчаш юрак-томирлар ва нафас 
системалари касалликларида кулланиладиган мухим диаг
ностик усул хисобланади. Катта ёшли с о р л о м  одамларда 
артериал босимнинг нормал ракамлари катор сабабларга, 
айникса ёшга, нерв системаси холатига, сугка соатларига 

шунга ^хшашларга к^ра узгариб туради. Систолик 
босим 120 дан 140 мм гача симоб устуни, диастолик босим 
70 дан 90 мм гача симоб устуни атрофида узгариб туради. ; 
ЭртаЛаб артериал босим 5—10 мм симоб устунига паст :1 
булади. ■ ■ г*'

Артериал босимни ^лчаш учун турли хил приборлар 
кулланилади (38-расм). С и м о б л и  с ф и г м о м а н о -  
м е т р  (Рива-Роччи) манометр, манжетка, нокча-баллон  ̂
ва асбоб кисмларини ^заро туташтирадиган резина < 
найчалар системасидан иборат. Асбоб копкогига монтаж 
килинган манометр шиша найчадан иборат булиб, унинг 
Яастки учи симоб солинадиган, с и р и м и  1 5 — 20 мл ли шиша 
р^зервуарга кавшарланган. Манометрга миллиметрли

- вУдннмалари (0 дан 250 мм гача) булган шкала уланган. 
ШиШа найчадаги симоб -даражаси 0 га к|йилади. 
Манжетка — эни 12—14 см ва узунлиги 30—50 см ли ичи 

резина копчикдир. К,опчикка калин дагал матодан 
гйлофкийгизилган, бу резина копчикка ха во киритишда



3 8 -раем, Артериал босимнц Улчаш.
а —--тонометр, б — Рива' — Роччи ап п арат» (сф игмомарометр): в  — фонендоскоп; г — манжег- 

л, '  канн т^ррй к?КнШ.

унинг чузилиб кетмаслиги, фак,ат текширилаётган одам>- 
кинг к^лини босиб турищ учун хизмат к,илади. Х,аво унк. 
ташкарндан киришига йул к^ядиган ва ташадрига 
чикишига туседнлик киладиган клапани 65/лган кали» ' 
дёворли' резина баллон ёрдамида хайдалади. Симоб 
сазинга« резервуардан нокча-баллонга ва манжеткагй 
бцриктирувчи резина найчалар утган.

‘ .'Пружинаяя манометри булган аппаратлар тоно> !

V/  ̂ Ш
М " "



м ет  р л а р дейнлади. Бунда артериал босим пружина ^ 
Каршнлиги кучи билан улчйни|>- бу куч миллиметрл^ | 
б^динмалари булган циферблат'буйлаб харакатланадиган 1  
стрелкаларга ^тади.

Артериал босим билвосита метод (Коротков методи) - 
билан, ^лчанади, бу усул манжеткадаги хаво босиминй- 
аста-секин пасайтиришга ва бу босим даражасини 
Коротков тонлари пайдо булган ва йуколган пайтларда 
кайд килишга асосланган. Артериал . босим маълум , 
соатларда яхшиси эртаяаб, тушки овкатгача, муайян тана 
вазиятида, имкон борича бир хил уртача хаво хароратида 
ва^нормал атмосфера босимида улчанади. Агар бемор 
чарчаган ёки кузголган холатда булса, босимни улча-- 
маслик л озим.

А р т е р и а л  д о с и м н и  е л к а  а т р е р и я с и д а  
у л ч а ш  т е х н н к а с и .  Артериал босимни улчаш вактида 
текширилаётган одам тинч ^тириши ёки ётиши, гаплаш- 
маслиги в а  улчашни кузатиб турмаслиги керак. Беморнинг 
яланрочланган кулига тирсак букимидан 2—3 см кжорига 
манжеткани сикмасдан у билан тери орасида факат битта 
бармок сирадиган килиб уралади ва махкамланади. 
Текширилаётган кишининг кулини кулай вазиятда, кафти- 
ни юкори томонга каратуб куйилади. Тирсак букимида 
елка артерияси топилади ва пульсни аниклаш учун уни 
так,аб, бирок, босмасдан фонендоскоп куйиладн, С$'нгра 
баллон билан аста-секин. ха во берилиб, у айни вак,тда ; 
манжеткага хам', манометрга хам тушадй. Хаво босими 
остида манометрдаги. симоб шиша найчага кутарилади» 
Ш«:аладаги раКамлар манжеткадаги хаво босимиии яъни , 
елка артериясининг юмщок. тукималар оркали кандай куч | 
билан босилганини курсатади. ’

Харо беришда эхтиёт чораларига амал килиш * 
керак, чунки симоб кучли босим остида найчадан чикиб 1 
кетиши мумкин. Манжеткага аста-секин хаво хайдаб, 
товуш йуколадиган вак,т белгиланади. С^йгра баллон 
олдидаги вентилни бир оз очиб, манжеткадаги босимни • 
асга-секнн туширилади. МанжеткаЯаги босимга карши 
босим сиетолик босим микдорига етганда бирмунча катти к, 
Н,иск,а. товуш — тон эшитилади. Симоб устунчасидаги 
;рак,амлар си ст о л и.к б о с и м н и  курсатади. Манжетка
даги босимнинг бундан кейинги пасайишида эшитилганда 
тонлар пасаядн ва аста-секин й^колади. Тон йуколган ! 
вактда манжеткадаги босим минимрл б^либ, бу д и а с то  - : 
л и к  б о с и м г а  мос келади. Манометрдаги ракамлар 
минцмал босимни ифодала-йди. *

Беморнинг босими паст б^лг&нда, томирларни шикй- <



стлантирмасляк ва артериал босим курсаткичлари т^грн- 
сида бирмунча аник маШумотлар олнш учун манжеткйгг 
хаво аста-:секин киритилади. Тонларнннг биринчи марта 
пайдо будишв диастол вк босимни к^рсатадв. Манжетка - 
даги босим кутарилганда тонларнннг йуколиш вактида, 
ракамлар систолик босимни курсатади.

Шундай килиб, улчашнинг т^грилигини икки марта 
текшириш мумкин. '

Пружинали манометрларни ишлатиш кулай, бирок 
пружиналар тезда бушашиб кетади ва артериал босимни 
улчаш аниклиги пасаяди.

Артериал босимни о с ц и л л я т о р  усул билан ул«аш 
мумкин, бу пружинали манометр стрелкасининг тебра- 
нишлари устидан кузатйшдан иборат. Манжеткага елка 
артерияси тулик босилгунча х,аво найдалади. С у игра 
вентилни очиб, лавони аста.-секин чикара бошланади ва 
коннинг дастлабки гюрциялари артерияга тушиб, осциляя- 
циялар, яъни систолик артериал босимни к^рсатадиган 
стрелканинг тебранищларини беради. Манометр стрелка
сининг тебранишлари аввалига кучаяди, су’нгра эса асга- 
секиц камаяди, бу минимал босимга мувофик келади.

К,ОН АЙЛАНИШИ ОРГАНЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИДА
БЕМОРЛАРНИ УМУМИЙ ПАРВАРИШ К.ИЛИШ .

Юрак-томирларнинг бузилишлари билан касалланган 
бёйорларни парвариш к,илишнинг асосий вазифаси — *>рак- 
ишини енгиллаштиришдир> Бунда жисмоний осойишта- 
ликнинг ахамияти катта. Юрак етишмовчилигининг ен* 
ги л д а р а ж а с и д а  юрак фаолиятини тиклаш учун 
Уринда етиш режимига пухта риоя килишнинг узи кифоя. 
Шунга кура медицина намшираси беморларнинг ^риндан 
туриб кетмасликлари устидан кузатиб бориши шарт. 
Ламма физиологик бушанишлар лалатада бажарилиши 
керак, тагга куйиладиган суднолар ва «уткалар» аренда 
тутилади. Беморларни ювинтирилади, сочини тараладй ва 
шахсий гигиена буйича хамма тадбирлар бажарилади.'

О р и р юрак етишмовчилигида уринда беморга кулай 
вазият »ужудга келтириш зарур, оркасига ва бош тагига 
бир цеча.ёсгмк куйилади ёки бош Томонини баланд килиб 
К^тарилади. Беморни юмшок, кулай уриндик ёки кара- 
Вотга кундалангига утказиш, оркасига керагича ёстиклар 
кУйиш, оёклари тагига эса муъжазгина курсичани к^йие- 
К^йиш лозим. Узок вактгача Уринда ётиш режимини, 
бузмаслик ёток яралар носил килиши мумкиилипиед 
Иутмаслик керак, шунинг учун бемор думгазаси остига

ч-7958 161 \
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‘ чойцгабгй ^ралГан резина чаибйр К$йил ^рин-бошй 
кулай, юмшок б^лиши керзк. Ъадан1 тёрйсини кунт билан 
парвариш килищ лозим, чунки шишлар к^лишинатижаси- 
да у юйкал^шадй, курук б;улиб колаДи, осоМИкЧ^ёриклар 
пайдо булиб, улар орКали шйш суюклиги бкйб'чикади ва 
терНга инфекция тушиши учун кулай шароктЙар вужудга 
кед^ди. Агар бемор мустакдл ювина; олмаса/хар куни 
эрУалаб ва кбчкурун терисйни сувга ехи Щрор дез-
й#/^кция киладиган эритмага (камфора сйирти, арок, 
атйрва'бошк.) хУллангай пахта 1 ки ёо^ик билан ишкалаб 
артиш зарур. Беморни ваннада ч?милтири!п врач рухсати 
булгандагина амалга ошйрилади. -
, Медицина хамшираси беморда ‘ ичНйнг , мунтазам

• б^шалиб туриши устидан кузатиши лозим ва врач 
к^рсатмаси буйича тозалаш клизмасини к^йиши Керай. Ич 
келгандан сунг беморнйнг тагини ювиш лозим ч'

. Палатада ва унга туташган коридорда мутлако тоШн 
ц!ароитни вужудга келтириш керак. Беморни хаяжон ва - 
ташвишдан, кунгилсиз хабардан, толиктирадиган гаплар- 
дан ‘ холи килиш зарур. Палатани тез-тез шамоллатйб 
туриш керак. Бемор органйзмини кислород билай'етарлич^ 
таъминлашнинг ахамияти катта, чунки юрак касалликла* 
рида кислородга ёлчимаслик кузатилади. Кислород кири- 
тиш усулини врач тайишщйди.

Комплекс д аволаш д а  шифо овкатлар катта рол 
^йнайди. Овкат рациони суюклик, ош тузи чегараланга^ 
ва оксиллар хамда Задар бир кадар чегараланган енрШ 
хазм буладиган пархез овкатлар тайинлаш йули :0фан 
диурезни ошириш асосида тузилади (10 ва 10 апафхез). 
Енгиллаштирадиган кунлар (олма, творог, сут ва | 
лар бериладиган) хам тайинланади. Калорияси^ 
оксил таркиби буйича тула кимматли будм* 
овкатлзр киска муддатгагина -тайинланад^;'* 
оздан, кунига 5—6 .марта бериш керак. 
ухлашдан камнда 3 соат олдин танов 
Овкат рационига ёгсиз г^шт ва 
углеводлар (канд, мураббо, кисе 
С гурухидаги витэминлар киритиЛ*
, . Беморнйнг яхши ухлашинк т|
^ринда кулай вазиятда ёткизиь 
кнрнши устидан кузатиб борйш,<
ЗХвмият бериш керак. Бемор 1$«

/врачкурсатмаси буйича ухлата| *'



К А РД И О Л О Г И Я  Б ? Л И М И Д А  М Е Д И Ц И Н А  Х АМ Ш И РА С И  -1 
ИШИНИ ТА Ш К И Л  к и л и ш

Их’гисослашган кардиология б^лимининг ажралмас 
функционал кисми интенсив терапия булими хисобланади.
Бу ер га ахволи нихоятда орцр беморларни кабулхона 
б^лимига киритмай жунатилади. БунДай беморларнинг 
имкон борича тезрок. кабул килиниши зарурлигини 
унутмаслик р о я т  мухим. , ’ .

Интенсив терапия бу’лимида кушимча диагностик 
хизмат булимлари ва лабораториялар билан тез ва кулай 
алока урнатилиши лозим. Бу булимда шошилинч ёрдам 
курсатиш учун куп сонлй апнаратлар (каравот олдига 
куйиладиган монигорлар системаси, дефибриллятор ва 
б.) борлиги туфайли медицина хамшираси жихозларнинг 
туррн жойлаштирилишига, иш жойини энг кулай ташкйЛ 
килйшга асосий дикдат-эътиборин» каратиши керак. 
Бемор тушагига хамма томондан якинлашишга имконият 
булиши ва жами аппаратура ишга тахт килиб куйилган ^ 
холатда туриши керак. Шунинг учун медицина хамшираси 
навбатчиликни кабул килаётганида хамма аппаратлар- 
нинг ишлашини, зарур дори-дармонлар, стерил материал, 
марказлащгйн системада ва баллонларда кислород борли- 
гини текшириб чикиши шарт.

Интенсив,терапия палаталарида медицина хамшираси 
купи билан 3 нафар беморга хизмат к^рсатиши керак, 
шунга кура булимда бир вактнинг у’зида 2—3 нафар 
Хамшира ишлайди. Уларнинг хар бирц ^з вазифаларини 
аник билиши шарт. Бирн монитор курсаткичлари устидан 
кузатиб туради (юрак ритми устидан назорат килиш), 
бемор ахволидаги ^агаришларни махсус бланкаларга ёзиб 
боради, бошкаси инъекциялар ва турЛи-туман манипуля- 
цияларни бажаради. Бемор холати устидан назорат олиб 
бориш ихтисослашган булим медицина хамширасийинг 
энг мухим вазифаларидан бири хисобланади. -г;

Сунгги йилларда миокард инфаркти бйлан касалланиш 
сонй купаЙиб бораётганлиги муносабати билан куп 
профилли касалхоналарда миокард инфаркти билан 
хасталанган беморлар учун жадал даволаш блоки булган 
кардиоЛогик булимлар очилган. Бу булимларда ишлаш;- 
нинг - узига хос томонлари булиб, булар медицина 
ходимлари олдига бир катор махсус талаблар к^яДи. 
Биринчидан, ходимлар малакали, талайгина манипуяяция- 
лар техникасини эгаллаган б^лишлари, электрокардиогра* 
фик диагностика асосларини билишлари керак- Инфаркт* 
булган беморлар учун палаталар функционал каравотлар,



кислород Йерадиган мослакалар, наркоз аппарели, элект
рокардиограф, мониторлар,-' зарур дори-дармонлар ва- 
инструментлар куйиладиган шкафча, хуллас, „палатадай’ 
чикмасдан шошилиич тиббий ёрдам курсатиш учун керак. 
буладиган хамма нарсалар билан жих,озланган. Бемор' 
врач билан хамширанинг мехр билан муттасил кузатиб ва 
парвариш килиб туришига мухтож булади.

Медицина хамшираси беморнинг умумий ахволи, 
томир уришй тезлиги, артериал босим даражаси, нафас 
тезлиги устидан кузатиб боради. Бемор уринда кимирла- 
май ёткизиб куйилади ва хамшира бунга каттик риоя 
килинишини кузатиб бориши керак.

" Бундай беморларнинг мажбуран кимирламай ётиши 
туфайли уларга уринда имкон. борича кулай вазият- 
яратиш, чойшабнйнг бурмаларсиз, ушокларсиз, т^шак- 
нинг текис булишига “ахамият бериш зарур. Еток яралар 
профилактикаси доимо олиб борилиши керак. Ичагининг 
мунтазам бушалишига ахамият бериш зарур. Беморга 
врач курсатмаси буййча сурги дори берилади ёки озрок 
гипертоник ёки мойли клизма килинади. Дефекация ва 
ковукни бу’шатиш Уриндаги тувакда бажарилади, хар гал 
дефекациядан с^нг бемррнинг тагини ювиш лозим. 
Медицина хамшираси беморни узи овкатлантириши ва 
суюклик ичириши керак. Чойшаб ва ич кийимларни Жуда 
эхтиётлик билан алиштириш керак, куйлак распашонкага 
(яктакка) ухшащ булиши ва палата медицина хамшираси 
кичик медицина хамшираси билан бирга бёморга уринтир- 
май кийгизиши керак.

Бу палаталарда дистанцйбН кузатув системаси урнати- 
либ, унга хаётнй функциялар холати устидан узлуксиз 
контрол киладиган еггита физиологШ'Кррсаткичлар: ЭКГ, 
к?ра«1 ритми; тфасссистемаен, таИа Чхярорати, артериал 
босим, юрак кискаришларичастотаси, пульсни улчаш ва 
кайд килиш воситасида туртта бемор холати устидан 
контрол килищни таъминлайдиган аппаратура киради. Бу* 
аппаратура, компьютерлар билан таъминланган, улар 
самарали контролен таъминлайдиган курсаткичларни 
танлаб, бу ахбрротни мантикан анализ килади, тахдид 
солаётган ва энДи бошланиб келаётган нохуш узгаришлар 
Хакида ходимларгауз вактидахабар беради.

Ихтисослашган кардиологик булимлар телевизирн уску- 
налар билан таъминланган булиб, уларда бир томонлама 
тел^евизион алока учун турли хил мосламалардан фойдала-» 
нилган. Булимлар медицина ходимини шрШилинч суратда 
чакириш учун бемор — медицина хамшираси, медицина ' 
Хамшираси — врач системаси б^йнча^сигнализацияга
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■ Бундай булимларда ншлайдиган медицина ха.митралари-1; 
бемор холй'Гининг огирлашиб колаётганини вавдгида' 
пайкаб олиш учун юкори малакали ва жуда хушёр 
булишлари керак. -  ̂ й

1. К,он айланиши органлари касалликларида беморларда кандай 
симптомлар пайдо булади?

2. Пульс кандай аникланади?
3. Артернал босим кандай аникланади?
4. Нафас кисишй, 6>'р и л и ш , стенокардия, миокард инфарктида ■ 

кечиктириб булмайдиган кандай чоралар курилади? .
5, Хушдан кетищ, шок ва коллапс симптомлари кандай ва буларда 

кечиктириб булмайдиган кандай ёрдам берилади?
6. Кон айланиши органлари касалликларида беморларни умуми-й 

парвариш килйш нимадан иборат булади?
, Бемор стационарга келгандан с^нг бмр хафта утгач тортнб 

курияганда тана орирлигинииг ошганлиги, кайд килйнган. Ьу ниМадан 
далолат беради? '

8. Бемор юрак сохасидаги катти к, оррикдан шикоят килади, 
туса'тдан ранги учди, пульеи ипсимон, артериал босими кескии пасайгаи. 
Беморда кандай  ходиса юз берди ва чамшира врач етиб келгунча кандай 
тадбирларни ам алга  ошйришн керак? ' • \

9. Бемор конни~ К^риши билан ранги окариб кетди ва \ушшш 
йу’кагди . Медицина *амши.раси кандай чора куриши керак?

' 10. Булимга нафаси кнсаётган ва нафас чикариши кийинлашгаи, 
лаблар'И к^карган , оёк-к^лларида шишлари бор бемор- аёл жойлашти- 
рилди. Медицина хамшираси бемор учун уринда кандай вазият'ни 
танлаши керак?

\АЗМ ОРГАНЛАРИ ФУНКЦИЯСИ БУЗИЛ ГАН 
БЕМОРЛАРНИ КУЗАТИШ ВА ПАРВАРИШ К.ИЛИШ

Хазм органлари организмга тушадиган 1иураКкаб овкат 
моддаларини майдалаш ва уларни ассимиляцияланишга 
лаёкатли одднй химиявий бирикмаларга майдалаш, овкат 
лукмасинй хазм йуллари б^йлаб суриш, хазм б^лган 
овкатнинг сурилиши ва организмдан шлакларнинг чикари- 
лиши учун хизмат килади.

Кусиш — мураккаб рефлектор холат б}?либ, Кусиш 
марказининг кузголишидан юзага келади ва меъдадаги 
овкатнинг кизил^нгач, халкум, огиз, баъзан бурун 
йу^Ларй оркали беихтиёр отилиб чикиши билан утади. -

Кусиш меъда-ичак йули касалликлари, тил илдизи в.а 
юфшок танглайни таъсирлантириш окибати б^лишй

п а и и п о л и  и л и к ^

Телшириш учун саволлар ва вазифалар

ХШ боб



Усмалари, гипертония касаллиги ва б.) пайдо булиШй н 
мумкин, бу м ар  к а  зи й к у с и ш  дейилади. Марказий.ва 
периферик кусиш уртасидаги узига хос фарк шундаки, 
периферик ёКи меъдадан кусиш кунгил айниши, сулак 
окишидан кейин. боШланади, "кусук массасида хазм 
булмаган овкат колдиклари топилади, у нордон хидли 
булади. Меъда бушалгандан сунг беморнинг ахволи анча 
яхшиланади. Марказий кусиш даракчиларсиз, тусатдан 
бошланади ва бемор ахволини енгиллаштирмайди.

Баьзан кусиш бирданига холсизлик сезиш, бош 
айланиши, юзнинг окариб кетишидан -бошланади, с^нгра 
кусиш акти руй беради. Чукур на фа с одиш, корин 
мускулларининг каттик кискариши Ва пилорус ёпиклигида 
диафрагманинг кескин пастга тушиши овкатнинг МеЪда- 
Дан, кизилунгач оркали о ри з  бушлирига ва ташкарига 
отилиб чикйшига сабаб булади. Бунда хикилдок копкой» 
пастга тушади, хикилдок кутарилади ва товуш ёриги 
бекилади,бу кусук массасининг нафас йулларига тушиши- 
нинг олдини олади. Каттик кусишда овкат массасига 
ут пуфаги ва ут йуллари, босилиши натижасида ун икки 
бармок ичакка жадал тушадиган Ут суюклиги кущнлиб 
келади. . ' ' . ■ ■ ■

Айрим холларда атайин кустириш зарур будиб колади, 
бунинг учун тил илдизини шпатель билан таъсирлантириб' 
рефлекс таъсиридан фойдаланилади.

Кусук массасида хазм булмаган овкат колдиклари 
булади ва у нордон хидлидир. Нахорда кусук. массасига 
ут суюклиги кушилади ва унга сарримтир <$КН оч сари^ 
кукимтир туе беради. Ориз бушлигидац, .киз'илУнгачнинг 
юкори булимларидан янги кон аралаши^ЫкедиШи кусук 
массасини пушти рангга буяйди. М е ъ д а о к а ё т г а н -  
да у меъда ширасининг хлорид кислота ЗнЦири остида 
рангини узгартиради ва кусук м'ассасй 1 й||?ир, деярли 
кора тусга (кофе куйкаси ранги) кирадя^1* ^
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39- раем. Кусишда беморга караш .
~  бемор ётган холатда; б — бемор утиргай Холатди.

борйча енгиллаштиришдан иборат: уни кулай х,олатда 
утказиш, кукрагига сочик ёки клеёнка тутиш, орзига 
тоза кайикча, тогарачани якин килиб тутиш, ёки челак 
куйиш керак. Тиш протезлари олиб куйилади. Агар бемор 
дармонсиз ёки. унга утиришга рухеат этилмаган булса, 
кусиш осон булган адлат яратилади, боши гавдасидан бир
оз пастга энгаштирилади ва бемор ётган томонга огзининг 
бурчагига кайиксимон идишни якин килиб тутиб турилади, 
ёстик ва ич кийимларни ифлосланишдан саклаш учун бир 
неча кават килиб букланган сочик ёки чойшабни ёзида 
мумкин. Кусиш пайтида медицина х,амшираси беморнинг 
олдидан узокка кетмаслиги керак. Бемор кусаётгани х.аки- 
да дархол врачга хабар килиш зарур.

Кусгандан сунг бемор огзини илик сув билан чайдириш; 
ва лабларини, о ри з  бурчакларини артиб куйиш лозим. 
Дармонсиз беморларда хар гал кусишдан сунг оедз 
б^шлирини сув ёки дезинфекция киладиган бурорта 
,8ритмага (борат кислота эритмаси, кучеиз калий церман- 

анат эритмзеи, .2 % натрий гидрокарбонат эритмас^ за



б.) шимдирилган пахта билан артиб к^йиш лозйм. 
Кусишни т^хтатиш учун беморга бир неча томчи ялпиз 
суви; бир култум совитилган сув, муз б^лакчаси, 5 мл; 
0,5 % ли новокаин эритмаси бериш мумкин.

Кофе куйкаси ёки соф кон рангидаги кусук меъдадан, 
кон окаётганидан дарак беради. Кон аралаш кусиш 
юзнинг окариб кетиши, ёпишкок совук тер чикиши, 
артериал босимнинг пасайиши ва пульснинг ипсимон| 
б^лиши билан ^тади. У хатарли белги х,исобланади ва: 
медицина ходимларидан тез ва кечиктириб булмайдиган, 
чоралар куришни талаб этади. Медицина хамшираси 
зудлик билан врачни чакиради ва беморга врачгача 
булган ёрдамни курсатади-

Меъдасидан кон окаётган бемор тезлик билан уринга | 
горизонтал холатда ёткизилишилозим., меъдаси сохасига { 
музли халтача куйилади. Муз эриган сайин алиштириб 
турилади. Медицина хамшираси беморни тинчлантириши,, 
унга тулик жисмоний ва психик осойшйталик яратиши,- 
врач келгунча уни ёлгиз колдирмаслиг^, врачнинг х,амма 
курсатмаларини щошмасдан, лухталик билан адо килиши 
лозим. Дастлабки суткаларда бемррга овкат бериш ва 
суюклик ичириш мумкин эмас, кейинрок совук- ёки- 

•илитилган суюк овкатлар берилади.

ОРИЗ БУШЛИРИНИ КУЗДАН КЕЧИРИШ

Ориз б^шлиРини куздан  кечиришнинг катта амалий ва 
диагностик ахамиятй бор. Каздан кечириш лаблар ва

- лунж лардан  бошланади. Л аб  ва лунжларни куздан  
кечириш учун,. уларни бармок, шиател ёки махсус илмок 
била^ пастга тортиш керак. Мил'к ва тицвдрни узун 
д астага  махкамланган  ориз рефлектор.ини К$вда0, ташки 
да ички томондан куздан  кечириладн.*ИЛНИ куздан 
кечириш учун беморга о р и з н и  катта ОЧНШ ва тилни 
чикариш буюрилади. Аввалига тил юзасинк то илдизгача: 
су'нгра тилни шпател билан тутиб туриб-, паст ва ён 
томонларини куздан кечирилади. ’ Тмпй* дарчасимон 
шпател билан куздан кечириш кулай, чунк*чМглл юзасида 
камрок сирпанади. _•;

- Томок ва юткинни,к^здан кечириш уч^тялни  тишла^ 
оркасига чикармасдан уни пастга ва ар&до’ босиш, бунда - 

..шпатель учини тилнинг учдан бир уртйЦИш/щвн ичкарига 
киритмаслик керак. Беморнинг бош«. ва Урта чизик ̂
б^йлаб т^ри туради. Чукур, ва бемор
диккйуини четга тортиш хал^уНН^уЩшШ(>К ■ куздан- 
кечирйшга имкон беради. Агар г««  юткунни д
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бекитиб турган булса, кусиш рефлексйни кузратмаслйк 
учун тилни зхтиётлик билан пастга, урта кисмга сурилаяи. Ч 
Бодомча безларини куздан кечириш учун томокнинг  ̂
олдинги ёйчаеини тортиш ва тил илдизини босиш керак. ■’

Баъзан бодомча безларида, ориз б^Шлиги ва юткун ; 
деворларида караш пайдо булади, уларни кириб олиш ва 
текшириш учун лабораторияга ж$натиш лазим. Текши-  ̂
ришнинг муваффакияти экиш учун .материал олищ 
техникасига борлик. Ориз бушлиги ва бодомча безлирн < 
флорасини текшириш учун, айникса дифтерияга шубзд 
килинганда, томок ва бурундан суртма олиш зарур. <

Томок, ва бурундан суртма олиш. Ориз ва бурун •; 
бушлиридаги микроб флорасини текшириш учун, шу- | 
нингдек, дифтерияга шубх,а булганда томок ва бурундан ) 
суртма олиш зарур. Бунинг учун бактериологии лаборато- £ 
рияда махсус тайёрланадиган стерил пробиркалар олийа- j 
ди. Пробиркада тикиндан утказилган, учига пахта лилнк ' 
^ралган ингичка сим булади. Суртма олиш учун беморни I 
ёрурлик манбаига каратиб утказилади ёки огиз бушлигини л 
пешана рефлектори билан ёритилади. Суигра беморга I 
оризни катта очиш буюрилади ва медицина х,амширасн чап 
к^лида шпател билан тил илдизини пастга босади. Сунгра 
пахта пилик билан бодомча безлардан, ют^уининг орка 
деворидан ва ёйчалардан шиллик олинади. Пахта пиликни 
лунж шиллик пардасига, тилга ва пробирканинг ташки 
деворига теККизмаёЛик ло!им; Пробирка чётларини аланга 
устидан утказиш ва пахта пиликни эхтиётлик билан 
пробиркага ^уширйш Керак. Бу пробиркани тезда лабора- /  
тйрияга жунатнш лозим. Унинг ташки томонига этикетка 
ёпиштирилиб, унга беморнинг фамияияси, исми, отаси- 
винг исми ва текшириш максади ёзиб куйилади.

Бурундан суртма олиш учун тампонни бурун й^лига 
кирнтилади, бурун терисига тегиб1 кетмаслиги учун уни 
аста-секин чикарилади ва тампонни пробнркйга унинг 
ташки деворига теккизмасдан солинади.

> МЕЪДАНИЗОНДЛАШ

Меъдани ювиш, меъда ширасини текшириш ва сунъий 
овкатлантириш учун зондланади. Меъдани’ йурон ёки 
ингичка зонд билан зондланади. ЙуРон зонд Кири- 
тилгандан кейин меъда суюклиги унинг ташки учидан окиб 
чикади. Ингичка зонд киритилганда меъда суюклигиии 
тортнб чикарилади. Зондлашнинг бу тури к^йинча * 
меъданянг секрето’р функцияси ва меъда суюклиги¿йг^зок 
вй&* торриб чикариШ устидан динамик кузатнШ', баъзан



?са, беморни рвкатлантириш максадида кулланилади.. 
Ингичка зондни фа кат огиз оркали эмас, бурун йуллари* 
дан киритиш хам мумкин, зондлашнинг бу усулида юМшок 
танглай кам таъсирланади ва беморнинг кусгиси кел- 
майди.

Меъдани даво ва диагностика максадида меъдадан 
сйфатсиз овкатлар, захарлар, шилликни чикариш учун 
ювилаДи. Бунда сифон принципидан фойдаланилади, 

,’иккйта- идишни туташтириб турадиган суюкликка т^лди- 
'рилган найча буйлаб1 суюкликнинг пастрокда жойлашган 
.Ядиш ичига харакати руй беради. Идишнинг бири — сувли 
Воронка, иккинчиси — меъда. Воронка юкорига кута
ли л ганда суюклик меъдага, пастга туширилганда — . 
адеъдадан . воронка га тушади.
\ Меъдани ювиш учун узунлиги 1 —1,5 м, юкори учи 
¿¿ронкасИмон кенгайтирилган йутон меъда зонди булиши 
ЗйрУр, ykra сигими тахминан 1 л ва тешиги камида 8 мм, 
учи юмалокланган ва ён деворларида ёпик учининг 
ёнгинасида иккита тешиги булган шиша воронка кийгизи- 
лади. Зонд ва воронкани 15—20 минут кайнатиб стерилла-" 
нади, сунгра булакларга ажратилган тоза приборни 
кайнаган сувга совитиш учун солинади. Бундан ташкари, 
сув ёки дори моддаси (2 % натрий гидрокарбонат 
эритмаси, хона хароратидаги бачокда тайёр’лаб куйилг'ан ■ 
калий перманганатнинг нимтатир .рангдаги эритмаси 
куйилган кузача), бемор учун клеёнка фартук ва ювинди 
сувлар учун челак булиши зарур (40 -раем).

Бемор стулга, унинг . суянчигига махкам суйннб 
,^тиради, бошиии олдинга бир оз. энгаштириб, оёклари 
остига тогора ёки челак куйиш учун тиззаларини кериб 
;утиради. Беморда олиб куйиладиган тишлар булса, уларни 
олиб Куйиш зарур. Бемор кукрагини ¿леёнка фартук ёки 
чойшаб билан бекитилади ва зонд киритищ унинг кунглинн 
айнитиши ва хатто кусиш истаги пайдо килиши мумкинли- 
гини, бирок бу муолажанинг хавфеизлиги ва орриксизлир* 
огохлантириб куйилади. Беморга ютиш харакатлари ; 
килиб, бурун оркали чукур нафас олинганда, кусиш 
Харакатларини босиш мумкинлигини тушунтирищ з^рур. >

-Беморнинг индивидуал хусусиятларини (6yft»j тана 
тузилиши, конституцияси) хисобга олиш ва зояддаги 
делгиларга асосланмасдан,. балки зонд юборишга кадар 
ХЗр бир̂ , беморда киндикдаи то курак тишларгача булган 
#доофаин улчаб, c jw p a  бир кафз’ча масофани куш ит j 
»керз«*,;Щундагина зонд кузланган Т^рйга аник тушади. 
МеДИЦир'а хамшираси унг томонда тура^щ, .Бемор о р зи н и  .Щ 
катпг$, очадн» «а» деб тоцущ ч^каради £4ц$урун оркали i'-j



. 40- раем. Меъдани ювиш.
. ‘ а  — меъдани ювиш схемаси; б — ювиш техникаси.

' ' : ■ ' *' IЧукур нафас олади. Медицина хамшираси зондни чак- Ц 
конлик билан тил илдизи оркасига киритади, бемор 1 
о рзи н и  юма^и ва бир неча ютиш харакатлари килади, 
шундан сунг медицина хамшираси зондни кизилунгач | 
б^йлаб суради. Агар зонд чикиб кетса ёки бу рал иб'колса,, 
уни чикарилади ва беморни тинчлантириб, яна киритила- 
ди. Зонд хикилдокка тушиб колишй мумкин, бунда бемор 
й^талади,-нафаси бугилади, кукариб кетади ва товуши 
Чикмай колади. Бундай холларда зондни чикариш ва уни 
Кайта киритиш лозим. • -

'Меъдани ювиш икки боскичдан иборат. Би-ринчи ^
б о с к и ч : воронкани беморнинг тиззаси сатхида, меъдага . 
хаво киритмаслик учун бир оз киялатиб тутиб турилади ва 
уни аста-секин о ри з сатхидан баландга кутариб, унта ■ ‘ 
эритма куйилади, суюклик меъдага тез ^тади. Сувнииг 
хаммаси воронкадан меъдага куйилишини кутиб турмас- I 
лик лозим, чунки суюкликдан сунг ха во  сурилиб, бу меъда ! 
суюклигини чикаришни кийинлаштиради. ■!

И кки  н ч и бос ки ч  сув воронка б^рзигача етганда  ̂
бошл^нади, суюклик воронкадан тушиб улгурмасдан 
воронкани беморнинг тиззаси сатхигача туширилади ва - 
у меъда суюклиги билан тулгунча кутиб турилади. 
Суюклик туташган идишларнинг физиологик конунига -'\ 
биноан меъда суюклиги билан бирга меъдадан воронкага

171 - :



; кайта тушади. Бунда уни то гора ёки чёлак устидан олиб 
ташл'аиади ва суюкликнинг воронкадан окиб чикиши 
тухтагач унга яна эритМа тулдирилади хам да муолажа сувс 

"Пшик .булиб тушмагунча такрорланади. Бунинг учу» 
8— 10 л сувёки  ювадиган; суюкзшк керак- 

[ Меъдани ювиш вактида беморнннг холатига ва ювинди 
сувга ахамият бериш лозим. Агар меъдани ювиш 

. кислоталардан захарланишга боглик булмаса, ипир-ипир 
кон пайдо булиши муолажани тухтатиш Кераклигинй 
курсатади. Кислоталардан захарлщшшда эса меъданй 
ювиш шарт. Бундай лолларда зхтиётлик билан, кичик- 
кичик порцияларда, кусиш харакйтларини кузгатмай 
ювиш керак.

”Дармонсиз беморларнинг меъдаси уринда ювилади. 
Бунда беморни ёнбоШи билан ёткизилади, ювинди суюклик

• хикилдокка окиб тушмаслиги учун б>ошнни пастрок куйищ 
•ва уни хам ён томонга буриш лозим.,

Бемор зонд юта олмаса, меъдани куйидагича ювилаДи, 
беморга 1— 2 л илик натрий гидрокарбонат эритмаси 

. ичирилади ва кусиш руй бермаса, тил илдизи ва юткунни 
" бармок ёки тампон билан таъсирлантириб кусиш кузгати* 

лади. Муолажани бир неча марта такрорланади.- Бу усулда
- меъдадаги нарсаларни тулик чикаришга эришиб б^лмай* 

ди, шунинг учун уни меъдани оддий усулда зонд ёрдамида 
ювиш имкони б^лмаган холлардагина к^лланиш мумкин.

Овкатдан захарланиш сабабли меъдани ювиш за- 
харладишдан бир неча соат утгач бажарилган ва •

- овкатнинг бир кисми ичакка тушиб улгургаи булса,
I меъдани ювишни тугаллашда зонд рркали туз сурги 
г  эритмаси (60 мл 25 % ли магний суЛьфат эритмаси)
| ЮборИ'Ш ЛОЗИМ. '

Муолажа тугагач воронкани б^шатилади ва зонд ни 
«аккон харакат билан чикарйлади. Воронка ва зондни 

| йлик сув окимй остида тозалаб ювилади, сувни найчадан 
утказилади ва бир неча марта юкоридан паст га сикиб,

- сунгра кайнатилади.
. Меъдани меъда шираси олнш учун зондлаш мухим 

%■' Диагностик муолажа хиевбланади.
' М е ъ д а  ш и р а ¿  и — меъда безлари ва меъда шиллик 

Ц пардасининг эпителий хужайралари ишлаб чикарадиган 
суюклик булиб, таркнбида ферйентлар (пепсин ва 
-боШкалар), хлорид кислота, гастромукопротеин,, шиллик, 

:У минерал моддалар булади.
Л^еъда ширасининг кислоталцлйг«,, ундаги кислота

> микдори билан белгиланади. Соглрм* йцамда умумий 
? кислоталилик 60 дан 40 гача, эркии хлорид Й ^ о та  40 дан

^ .... ...



20 гача ва океиллар бил&ц б&рлангани 20 дан 10 гг1ч  ̂
узгррйб' туради. Кислоталилйк титраш йули била» 
анякланади. Меъда шнрасида кислогани нейтраллашга 
кетадиган уювчи ишкор мнкдори кислоталиликни к^рсата- | 
ди. Меъда касаллиги билан касалланган шахсларда 
кислоталиЛик * ошиши ёки пасайиши мумкин. МеъдзЦ* 
суюклигини текшириш унинг секретор ва'мотор'функция*-“? 
ларига- бахо - бериш ва уларнинг бузилиши буйича *! 
касаллик характерини аниклаш имконини беради, ' ■'} 

Меъда шиллик пардаси касалликларида, меъда шира- 1 
сининг ажралиши ва таркиби ^згаради, бу секрециями»' 
^згаришига-олиб келади. . -У ]

Меъда шираеиаи унинг кислоталилигини аниклаи* 
учун б и р в а к т  л и усулда олиш мумкин, бу усул хозирги . 
вактда максйдга мувофик эмас. Чунки бундаги текшириш V 
маълумотлари етарлйча аник чикмайди.

Меъда ширасини текщиришнинг синама нонушта-. 
лардан фойдаланиб олиб бориладиган ф р а к ц и о н  мего- 
ди бирмунча аник (41 -раем).

Меъда ушраси, и н г и ч к а  з о н д  билан олинади, 
у диаметри 3—5 мм ва узунлиги I —1,5 м ли резина " 
найчадан иборат; Иккинчи учига 20 граммли шприц., 
уланиб, у бадан меъда ширасини сурилади. Меъда* 
Ширасини тулднриш учун 8— 10 та пробирка хам булиши 
Зарур. • ’ ■ •' ■ ■

Меъда ширасини олиш махсус доуолажа кабинетвда. 
^Тказилади. Муолажэ бошлани{дидан олдин медицина 
Хамшираси зондни кайнатиш й^ли билан стерилизация 
килади. Беморга муолажанинг максадини, унинг хаафеиз- ' 
лигини ва буру» оркали чукур нафас олишни ^рганиш 
зарурлигийи тушунтириш керак. Агар бурун йуллари 
шилликка тулган булса, уларни тозалаш зарур.’ Ингичка 
зонд меъдага йугон зонд киритнладиган усулда юборилади., 
Сувга хулланган зондни ёзадиган перо каби ушланади ва 
олдинга ва пастга бироз босиб туриб тил илдизи оркасига 
киритилади, натижада халкум эгрилиги тугриланади ва 
хикилдок усти тогайи зонд йулидан четлашади. Беморга 
бир неча ютиш х,аракатларини килиш таклиф килинади ва 
шу вактда зондни кизилунгачга сурилади: Бемор бурни 
билан чукур нафас олиши ва куейш харакатларини тутиб 
туриши, с^лагини эса сочикка туфлаши керак. Кусйш. 
истаги пайдо булганда зондни лаблар билан кисиш ва 
бурун оркали чукур нафас олиш лозим. Бемор стол ■ 
ёнидаги стулга, унинг суянчигига такалиб, бошини.бир 03 
олдинга Энгаштириб ^тиради. Медицина хамшираси чап 
к^ли бйлан беморникг бошини ушлаб туради,



• I 4.1-раем. М еъда ширасини олиш.
а  аарур дадедар, 1 —: пробиркалар; 2 — ингичка зонд; 3 — синов нонуштаси; кийик- 
€имой идиш; шприц; 6 керакли узунликдаги зонднн ^лЧаш; в — меъда ш ира^кй^^ртиш .

билан эса зондни киритади. Зонднинг б$ш турган учига 
меъда суюклигини суриш учун 20 грабили шприц 
кийгизилади. . . •

Меъда секрециясини кучайтириш учун си на м а 
н о н у ш т а Л а р  к^лланилади:

1) гушт бульони (Зимницкий буйича). 1 кг ёгсиз гушт 
олинади ва 2 л сувда адйнатилади. Нах,орга меъда 
суюклигининг хаммасй суриб олинади ва бем'орга 200 мл 
илик бульон ичишга бериладч- Метода суюклигини I соат 
мобайннда 15 минутлик интервал Сй^ан 4 та пробиркага 
сурилади,, сунгра суюкликнинг х,амм8СИ суриб олинади ва



зой* оркалй яна .20&£А$анй, бульон киритйЛади. С?н» ра 
Меъд^сукжлигини 5сар ш'мймутдй 4 та пробиркага вир \ 
сойт ичида такрорай"¿^рилади;

2) ¡7 % ли карам кзйнатмаси .{Петрова ва Риссу 
буйича):. 300мл микдорда кайнатма тайёрланади. Нахорга > 
меъда суюкдир^ суриб олинади ва илик кайнатма- 
^ирлтнлзди^' М'&ъда суюклиги бир саат ичидй 4 Т4 ' 
пробиркага- 15 минутлик интервал билан суриб Флинади. 
Муолаж'ани икки марта такрорланади; 5

3) гистамин билан кдлинадиган - синама. Меъда ,1 
секрециясининг энг кучли ва физиологии кУзгатувчиси - 
Хисобланади. Гипертония касаллигининг огир формасй,' ' 
коронаросклероз ва бронхиал астмада уни куляаииб5- 
б^лмаслигини унутмаслик керак. Нахорга меъда суюклиги 
с^риб олинади, сунгра терн ости га 0,5 % ли -г^стамий 
эрятмаси юборилади ва меъда суюклигини - бир соат 
;йчйда 15 минутлик интервал билан суриб олинади;

4) кофеинли нонушта, 200 мл сувга 0,2 г соф кофеин ва
2 томчи метилен к^ки олинади. Нахорга меъдй .«у.юклиги- ’ 
нинг х,аммаси суриб олинади, кейин зонд оркали 2СкГ мл 
эритма киритилади ва-15 мин утгач, меъда ширасияи 2 соат ' 
мобайнида, жами 8 та пробиркага суриб олиш бошланади.

Меъда шираси олинган пробиркалар штативра синама 
олинган тартибда1 жойлаштирилади. Х,ар бир пробиркага 
номерй ёзилган этикетка ёпиштирилади ва лабораторияга 
жунатилади.

: ' Х,озирги вактда меъда ширасини сурьма-каломелли 
электродлар .монтаж килинган бошлик (о^ива) билан" 
тугайдиган зонд ёрдамида з ^ е к т р о м е т р и к  (pH- мет*,- 
рик) олиш усули кенг таркалган. Бу меъданинг т.у$ля 
б^лимларидаги меъда шираси pH ини аниклаш иадконини 
беради. Нормада pH 1,7—1, 9 га тенг, Меъда здираси 
секрециясинн меъданинг бевосита айрим к,иемларидд 
мамлакатимиз ишлаб чикарадиган муъжазгина «Капсу
ла» электрон проборини унинг хар хил чукурлигнга  ̂
киритиб р а д и о м е т р у  к текшириш, шунингдек, меъда 
ширасини махсус аппарат билан у э л у к с и з  а с п н р а ^  
ц и я килиш методи лам кулланилади.' * ^

БЕМОРНИ МЕЪДАНИ РЕНТГЕНОЛОГИ* ТЕКШИРИШ
УЧУН ТАЙ ЕРЛАШ . 11 лвц . 1

Меъдани рентгенологик текшириш катта диагно^Т^Л1 
ахамиятга эга. Медицина х,амшираси беморларни! 
текшириш методига тайёрлаш техникасини билншиг шя 
Унинг максади — меъда ва ичакларни улардати

175
г«ц*»ь -  ^ шшш



Ч'А/'

ва газлардан холи килишдир, Те^ширувдан бир куй аваал Щ 
бемор дате л овкатлар (кора, вдн, картошка) емаслкРн « ’%
керак, акс холда булар текширишга халакит берадиган 1  
газлар хосил килади.Кечки овкдтни кечи била» соат 20 дв_.4
.тановул килиш лознм. Бир кун аввал кечкурун.ва эрталаб |
текширувдан 2 соат олдин ичаклар 1 л илик сув билан ’з
клизма ёрдамида тозаланади. I

Текширишдан бир кун олдин, айникса, рентгенологик |
текширув, куни сурги дорилар тайинлаш мумкин эмас, ']
чунки улар коринни дам килади (метеоризм). Агар ]
меъдада суюклик куп микдорда булса, уни бир неча  ̂
кунгача ювиш тайинланади. Баъзан меъда суюклигини
бевосита рентгенологик текширув олдидан тортиб чикариш |
мумкин. Бемор текширувга эрталаб нахорга тозалаш ! 
клизмасидан сунг жунатилади. Газлар микдори к^п 
булганда клизма кайтадан килкнади- '

Рентгенологик метод диагностика учун кимматли.
маълумотлар беради. Бунинг бирдан-бир шарти шуки, ; 
бемор текширувга яхши тайёрланиши керак;

- ■■■■ 1', • V
ДУОДЕНАЛ ЗОНДЛАШ

Жигар, ут пуфаги ва ут йуллари касалликларида 
ут суюклигини текшириш, яъни дуоденал зондлаш 
утказиш зарурати вужудга келади. Тугри Маълумотлар 
олиш учун беморни яхши тайёрлаш керак. Беморнинг 
муолажадан чучимаслиги нихоятда мухим. Медицина . \ 
хамшираси беморга дуоденал текширишнинг боришини 
содда килиб тушунтириши ва зондлашдан олдинги ' 
Уайёргарлик ва зондлаш ваКтида узини каняайтутиши 
нечоглик мухимлигини уктириши лознм. Бир кун аввал 
кечкурун беморга 8 томчи 0,1 % ли атропин эритмаси 
берилади ва утнинг яхши ажралиб чикиши учун бир: неча 
булакча сорбит ёки оз микдордаги илик сувда эритилган 
30 мл ксилит берилади. Кечки овкат енгил б^лиши лозим: 
газ хосил киладиган махсулотлар ! (кора нон, сут, ; 
картошка) берилмайди.

Дуоденал зондлаш (42- раем) учун узунлиги 1,5 м, 
диаметри 3,5 мм ингичка эластик зонд булиши Зарур, унянг 
ичида бир неча тешиклари б^лган металл бошлик (о^ива) 
б^дади, яна пробиркалар учун штатив, ут суюклигини ; 
Миш учун пробиркалар, 20 граммлн шприц булинш керак. 
.'Ясжцшришга кадар зонд кайнатилади. Бу зонд меъдада ;

сезгилар пайдо килмай, узок вактгача туриши , ! 
Гумкай' •

'.Дуодейал зондлаш одатда нахорга "МуоЙажа кабинетида



" 4 2 -раем*. Дуоденал зондлаш. 
а - т э а р у р  ашвлар;- I — пробиркалар т^плами; 2 — дуоденал зонд, 3 ^  магний сульфат 

эритмаси; 4 — шприц; б  — бемор шундей холатда ётади. "

каттик ^ринда ^тказилади. Зондлашни муолажа кабинети- 
да к.аттик ёроч кар а вот да утказиш лозим. Муолажанинг,- 
яхши. чикиши учун дуоденал зондни кандай килиб &а 
кандай масофадан киритншнинг ахамияти каттд. Ье>- 
морнинг б^йини ва конституциясини хисобга олиш лозим. 
Шунга биноан у тик холатда турганида зондда киндикдан 
козик тишларгача масофа улчанади, кейин утказидади,, 
металл олива ^нг панжанинг III бармоги остига олинадя 
ва беморга бир неча ютиш Харакати килйш хамда бурун 
оркали чукур нафас олишни буюриб, тил илдизи оркаедга 
киритштади. Беморнинг кусгиси келганда у зондни дабдарИ; 
билан кисиши ва бурни оркали чукур нафас о л нищ керак. 
Шундан сунг у зондни керакли белгигача ютишга харакат 
килиши лозим. Олива ва зонд томокдан утиб, кизидунгач-
12—7958 177 •



перистальтик хараКатла^и туфайли5 мустакил ра- 
}г вйшда сурила'ди. Зонд буралиб колМаслиги учун уни аста- 

секин ютиш керак. Зонд меъдага тушгандан сунг бейор уйг 
ечбошига чаногини бошидан кжрри килиб ёткизилади, \ 
бунинг учун унг ёнбоши тагига тик килиб куйилган ёстик 
ёки уралган адёл к^йилади. Юмалоклайган ёстик устига

■ беморни куйдириб куймаслик учун сочнкКа Уралган иссик 
грелка кУйиш зарур. Оёклари тиззасидан букилган!

Зонднинг каерда турганлиги х,акида олинадигай 
суюклик буйича хулоса чикарилади. Зонд меъдада ' 
турганда тиник ёки нордон, бир оз лойка меъда шираси 
ажралиб чикади (хулланган к^к ликмус к о р о з и  киЗаради)'. 
50—60 минутдан сунг ут пайдо б^лиши керак. Зонддан 
саргимтир рангли суюклик ажралганда олива ун икки ¡, 
бармок-ичакка сурилган деб хисобланади. Зонднинг. шу /* 
ичакда эканлиги суюкликнинг ишкорИй реакцияси билан - 
тасдикланади (хуллангаи кизил лакмус к о р о з и  ку ка ради). 
Зонд буралган булса ва Ут суюклиги ажралмаса, зоид ■' 
охиста тррт.иб чикарилади,1 шундан сунг бемор уни яна 
ютади. Зонднинг ун икки бармок ичакда тургаалигини 
текшириш учун, шприц ёрдамида хаво юборилади, зонд • 
меъдада булганда бемор хавони сезади, ун икки бармок 
ичакда булганда сезмайди. Оливанинг'каерда эканлигин^ 
аримаш  учун хам рентгеноскопия килинади. Агар узок 
вактгача ут пайдо булмаса, тери остига 1 мл 0,1 % ли 
атропин эритмаси юбориш мумкин. Зондлашда уч порция 
ут суюклиги олиш зарур. -

У т н и и г б и р и н ч и  по р ци я с Ъ (А порциясн) * 
Ун икки бармок ичак суюклиги хисобланади. У оч сарик ? 
рангли, тиник, ишкорий реакцияли. Умуман Ут нули 
очилиши ва ут копчаси ути ажралиб чикиши учуекбирорта 
таъсиряовчи юборилади. Бунинг учун 60°С гачл йситилган 
33% магний сульфат эритмасидан 40—60 ’йшлатиш 
мумкин, уни беморлар яхши-кУтара олмаса, Щрйш, ксилит 
(30 мл) ёки 40%  глюкоза зритмасини шу»ча микдорда Ц

* киритиш мумкин. Бундан ташкари, 15—20$Д Ю % пептон ; 
эритмаси ёки илитилган прован ёки зай|^й';МбЙи юбориш; | 
йумкин. Шу тарика ут копчаси рбфлеШг ^рсил килинади,

- ,Ят»ни Одди сфинктери очилганда ут кискаради. •'
'  С^нгра зондни 5—7 минутга бекитнляуйй^ шундан сУнг • 
?; эдшиг буш учи пробиркага туширнлади.^Гирик тук  рангли ' 

у¥суюадиги чика бошлайди — бу В  я с и булиб,

Ш ги суюклиги хисобланади. Ут ЩРфаги батамсм". 
дан сУнг оч и к р а  н г л и.<$р-‘«су ю к л и г и  
. С в о р й й я с и  хосил булади, у Ут гушади. У о*Г;

' арзлашмаларсиз, ттш к^Звдш и кер&1^<зщ|



;> С орлрм одам  да В в а С  порцияларида лейкоцитлар щ  
’;ЦШллик булм асли ги , экм а  килинганда эса у т  стерил ■ 
’4^лиш и керак .

Бактериологик текшириш учун хар бир порциядщ* - 
.'К^шимча равишда озрок микдордаги утни стерил олиш ' 
Коидаларига риоя килган холда стерил пробиркала’рга ' 
олиш керак. Пробиркаларни ут билан тулдиришдан олдин 
ва кеиин уларнинг четини спиртовка ялангаси усТидан ' 
^тказиш ва стерил тикин билан'бекитиш лозим.

Дуоденал зондлашда ут суюклигини олиш ут йуллари- 
нинг утказувчанлигини курсатади. Улар ту^лик тикндиб 
Колганда Ут суюклигисиз факат ичак шираси ажралади1
I Дуоделал суюкликдаги а р а л а ш м ал  а р г а  эътибор 
бериш зарур. Кон пайдо булганда зондлашни тухтатиШ

Ш
зим. Баъзан зонд узок вактгача ун икки бармок ичакка 
шмайди. Бу зонд буралиб колганда юз бериши мумкин:,

' öy холда'уни чикариш, ювиш ва.яна киритиш лрзим еки 
пилорус спазми булганида хам зонд тушмайди, спазмни 
й^котиш учун 100 мл 2 % ли натрий гидрокарбонат 
эритмаси киритиш ва зондни 10—15 ми«утга борлаб 
Куйиш, шундан сунг зондлашни давом эттириш лозим. 
Оливанинг пилорус оркасига сурилишини тезлаштириш 
КуДидагича боради: беморга чукур нафас олиш буюрйла- 
Ш\ бу перистальтикаии кучайтиради, туш ости соха си 
массаж килинади, тери остига 1 мл 0,1 % ли. атропий 
сульфат эритмаси юборилади. •

- Дуоденал зондлаш муолажаси беморни чарчатади ва 
Уни узок вактга чузиш ярамайди. Агар 1 — 1 ’/2 соат у'тгач | 
ут пайдо б.улмаса (А порцияси), зондлашни т^хтатиш > 
лозим. Учала порцияни олингандан сунг зонд эхтиётлик 
билан чикарилади.  ̂ :

М е ъ д а  ос т и бе з  и ф у н к ц и о н а л  х о л а т и н и 
дуоденал зондлаш йули билан текшириш бирмунча 
бошкача бажарилади. Зонднинг ун икки бармок ичакца ! 
эканлягига ишонч хосил килингач, зонд оркали 30 мл ^
0,1—0, 5 % ли хлорид кислота, секретин ёки зайтун мойи ? 
киритилади. Шундан сунг ун икки бармок ичак суювдиги- ■ 
ни хар 15 минут да бир соат мобайнида йигилади ва унда 
панкреатик ферментлар борлигини аниклаш максадида 
текширишга жУнатилади, ■' :

БЕМОРНИ УТ ПУФАГИ ВА УТ ЙУЛЛАРИНИ РЕНТГЕНОЛОГИИ 
ТЕКШИРИШГА ТАЙЁРЛАШ

' . j*  *,.■
Холецистография организмга контраст модда> юбориш  ̂

ва.кейин рентген суратлар олиш ёрдамида Ут пуфаги ва 
|ут й^лларининг шакли, холати, функциясини урпаниш



Л ^мда пгуфагидаги гощларнй контраст модда ичир,„„,я 
аниклаш имконйни беради. Ут пуфагини контраст модДЫ& 

' СИЗ рентгенологиК текшириш баъзан таркибяда ох,а&\;? 
яодДаси бу'лган тошларннгина аниклаш имконйни беради, 
‘шунинг учун оргаИизмнинг жигар оркали уига киритилган-у 

! Моддаларни ажратиш хоссасидан фойдаланиб, $?т пуфаги- ' 
ни’ рёнтгенологик текшириш учун йод сакловчи моддалар :  ̂
(холевид, йодогкост, билитраст, билигност) куп Вактлдр- 
дан буён к;улланилиб келмокда. ^

Текширишдан бир кун аввал соат 17 да кечки овкат: 
100 г нон, 25 г мой ва илитилгдн тухум берилади. Соат 19 да 
тозалаш клизмаси килинади, с^нгра бемор 3—3,5 г би* 
литраст (хар 20 минутда 1 — 1,5 г да^ бир стакан ширин чей 
билан) кабул килади. Соат 20 да 100 мл 10 % глюкоза 
эритмаси ичирилади. Эртасига эрталаб соат 9—10 ларда 
бир неча Суратлар олинади. Сунгра ут пуфагини кискарти* 
риш учун 2 та тухум берилади ва 40 минут утгач яйй 
суратлар олинади. . .

- Беморга ходевид тайинланганда беморни олдиндан ■ 
тайёрлаш билигност кабул килишдаги' каби утказиладй, 
лекин бемор холевидни 1 таблеткадай хар 10 минутда бир 
соат ичида (жами 6 таблетка) ичади.. Агар бемор ^рт^ча 
семизликдан ортик булса, у 12 таблетка*: хар 10 минувда
2 таблеткадан ичиши керак. г
V  Холеграфия — в е н а  и ч и г а  контраст модда юбориш 
й^ли билан ут пуфаги ва ?т й^лларини рентгенография 
текширишдир. Ут пуфаги олиб ташланган ёки билиграем . 
Кабул килиш кутилган натижаларни бермаган ёки унй 
к^лланишга монелик киладиган холл а р.б^л ганда контраст, : 
модда (билигност) вёнага юборилади.

Беморни 2 кун м^байнида текширишга? тайёрланади. | 
Ичакларда газларнинг кам йигилишини тй*ъминлайдиган 
нархез тайинланади. Сут, кора нон, олма; карам берилмай*  ̂
ди. Тозалаш клизмалари килинади. Тешйирншдан бир кун 
аввал беморнинг контраст моддага сезув^анлигини текши- ; 
.риб курилади — венага 1—2 мл 20 % б&ШЕНост эритмасну| 
юборилади. Кичима, тошмалар, эт жуй%и(киши, харорат.1 
к^тарилиши ёки йодни кутара олмасйикнинг бошка 

" -аломатлари булганда венага билигност фборишдан воз. ,1 
кечишга т^ри келади. Шошилинч хОДДарда бевосита| 

Текшириш олдидан венага 1—2 мл би.дйг^ест юбориладй;| 
"Вй реакция булмаганда 3 минут утгач, аенадан игнаНН'1 
олиай туриб, препаратиинг зарур микдари аста-секин '] 
КирйЗДлади. Катта ёшдаги одам га олди*^#; тана \apopa-j 
тигача илитилган 30—40 мл .30 % билЗййЙ4 .̂ эритмасищС

* а ста-секи н 3—5 минут ичида юборил^йр*-. Билигно^®



ВШИ»?

«у Ц' * ' 11̂ ,** '
ГАЭХ.АЙДАЙДИГАН НАЙЧА

■Щ}- '/'У /'•
НТкШ ТЕХИИКАСИ

. Г а з  (е л  ) х а й д а й д и г а н  н а й ч а  — узунлиги30— 
60 см,-диаметри 3—5 м Л  йугон деворли юмшок резина 

' найча. Ичакка кири'фмадиган учи марказнй тешиги 
атрофида юмалоклан^ан, иккинчи учикийшик кесилган. 
Найчани кайнатиш, вазелин ёки бошка ёг суртиш ва орка 
чикарув й^ли тешйгига 20—30 см масофада, бирок унинг 
ташки учи орка чикарув йулидан 5—б см чикиб турадиган 
Кйлиб киритидади. Найчаиинг ташки учини резина суднога 
ёки^ринни ифлос килмаслик учун бемор тагига турт кавйт 
Кйлиб букланган чойшабгача куйилади, чункй найчадан 

. 'йчак судеклиги окиб чикишни мумкин. • "■ *
• Бецорда окрик пайдо килмаслик учун найчани 

шдщщмай, айланма харакатлар билан киритиш керак. Ел 
хаййайдиган найча газлар чикиб кетгунча вакориннинг 
д#м б^лиши камайгунча ичакда туради. Баъзан бунга бир 

/,й€ча соат талаб этилади. Бу хоЛда йайчани к^пи билан 
. 2  соат саклаб турилади, сунгра чикарилади в а я н а  

киритилади. Найчани сутка мобайнида орадан маълум 
. вакт утказиб, бир неча марта куйиш мумкин. Ичакларда 

каттик ахлат массалари йигилганда газ хайдайдиган 
найчани/киритиш кийинлащади. Бундай холларда газ 
хайдайдиган найча киритишдан олдин глицерин ёки 
мойчечак дамламаси билан микроклизма килинади.

Газ хайдайдиган найча чикарилгандан сунг ташки: 
чикарув йули атрофи пахта билан ^ртилади, у таъсирлй- 
ниб колган такдирда малхам суртилади. Газ хайдайдиган;. 
найчани иссик сувда совунлаб тоза ювиш, шундан сунг| 
яхшилаб артиш ва кайнатиш йули билан стериллаш л озим; 
Ифлосланган газ хайдайдиган йайчалардансира фойдала- 
ниб б^лмайди. Медицина хамшираси постида шошилинч 
холлар учуй кайнатилган газ хайдайдиган найча доимо 

«тахт килиб к^йилииж шарт. • 1
Ел хайдайдиган найчани метеоризмда— ичакларда г 

Тйз хоеил булиши ошганда ёки газларнинг ёмон хайдали* 
ши билан боглик корин дам булишида кулланилади.

^ ¿  Метеоризм (корин дам б^лишИ)дан азоб чекаётгйи 
¿ ’̂ м о р л ар  кориннинт каттик дам булиши ва корншОД 

§У<Й)Юфлик сезишдан, баъзан унинг аник чегараларсиэ 
1«1»Шллаб ва тортишиб огришидан шикоят киладил&р! 

>ИХ:метеоризмда газ хайдалгандан сунг бошлаиадигаи | 
девддегиб орриш пайдо булишн мумкин. ДиспегсорЕ; 

ишлар (кекириш, кунгил айниши) .-.к»: -.бешиий 
Баъзан огиздан ёкимсиз хид келада. СуТ,? 

шлар, хамир овкатЛар, картошка, тузла»

ж



зм, корин дам булиршни кучайтиради,' шунинг учун 
э овкйт раЦиедидаи чйкариЛиши керак. Айтивлан^а« 

«ир, мойчечак дамламасй! укроп, ялпиз тайинланади.

ТАГГА К.УЙШ1АДИГАН СУДНОЛАРНИ ИШЛАТИШ

Узок муддат урин-курпа килиб ётадиган беморла$да 
аукни ва ичакларни бушатиш учун урийда тувак Tyriigif 
)ак. Эмал билан копланган, резина ва фаянс суднолш 

ради , уларнинг шакли чузинчок ва юмалок, копкоклари 
Тоза, дезинфекция килинган судноларни туалет 

1аларда махсус катакларда сакланади. '
Суднони беморга тутишдан олдин' иссик сув била» 

1илади. Кичик медицина хамшираси бир к^ли билан 
«орнинг думразасидан кутаради, иккинчи кули билан 
1, суднони эхтиётлик. билан думбасининг тагига кувд*.? г 
»шфекциядая сунг суднони чай^атиб юбормаслик у ^ ! '  4 

Гкётлик билан беморнинг тагиданг. олинади, устчр^ 
гёнка ёки короз  ёпади ва туалет хонасига олнб чикад#- 
корнинг таги юв.илади ва~оркд чи^арув нули соха-сянр1| 

jx t a :билан курук килиб артилади.^руднони унитазу 
'«¿пади; Суднони ^Гигиена» ёки j^KoBQCTb» порошогл
[тан нсснк сувда ювилади. Шундаи сунг суднони 2 $Ц| 
SopaMHH эритмаси ёки 0,5 % тинитилган хлорли охак 

зрит^^Сн билан дезинфекция килинади. 
g  Д%ри ости ёр кавати кам, ёток яралар хосил булишига 

ф#ил дармонсиз беморларга., шунингдек ахлат тутолмай- 
$Й?ан беморларга шиширилган резина суднолар тутиш 
кф зк, уларнинг эластиклиги туфайли думразага кам боснм 
тушади ва айни вактда нажас тегишидан еацлайди, бу эса 
etgfc яраларнинг .нрофилактикаси хисобланади. Резина 
срйшни бевосита чойшабга куймасдан, тагига клеёнка 
солиш керак. Уни каттик шиШирмаслик керак. Думба,' 
дци^аза ва шиширилган чамбар орасига тушама солиш 

»к. Суднони йактида бушатиш, тоза чайиш ва яна 
тутиш лозим. Хозирги пайтда судноларни ювади- 

ева’ курнтадиган махсус, машиналар бор. Судно тутиш 
медицина хамширасииинг вазифаси б^лса-да, 

хамшираси судноларнинг тозалиги ва т^рри 
|шини хамиша кузатиб боради.

БОРАТОРИЯДА ТЕКШ ИРИШ ГА АХЛАТ ОЛЙШ

йурон ичакда шаклланади ва овкат колдн!<лзрИг 
“ усимлик клетчаткасидан иборат булада. Ахлат 
[г- бйр кисми тирик ва улган микробларДай

• tea •
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Ш
рат. Дз)У1дт массасининг ^ркибн овкатнинг тури ;&  
и й^лдарининг функциясигга 6орлик- ч

’! Ахлат дар^ол дефекация актидан с^нг микроорга- 
>ч>: низмлар ва ферментлар таъсири остида унда узгаришлар
• > .'Юз бериб улгурмасдан, й'Мкон борича иликлигида йигила-

'ди. Текшйрувга олинаднган ахлат тоза, курук ва имкон 
У  борича шиша идиштга й и р и л и ш и  лозим. Лабораторияга 
¥' йХЛатни когозда. картон ва гугурт кутичаларида юборйш
• Тавсий этилмаиди Банкада беморнинг фамилиясй, исйи, 
''' ¿УГаскнинг исми жойи (булим, палата) текширув максади, 
¡. куни ва юборган кишининг имзоси езилган этикетка

• б^лиши керак. - ' ' .
Куриб колиши, оксидланиши ва цашшалар орКали 

‘ инфекция таркалишининг олдини олиш учун ахлйтни 
копкокли идишда саклаш лозим. Одатда, текшириш учун 
ахлатни эрталаб, уйкудан кейин олинади. Бембр тувакка 
утиради, медицина х,амшираси ахлатни умумий к^здан 
кечиради, кон булса, шу захоти врачга хабар юшгдй. 
Озрок-микдордаги ахлатни ёгоч куракча ёки шпатёл билян 
банкачага солинади. Ахлатни шундай к^ринишда уиумвй 
текширишга жунатилади. Гижжа тухумларига тйбфэдШф 
учун ахлатнинг жойидан олинади ва илй^^ЙйЙ 
“лабораторияга жунатилади Ахлатни яширии кое оХИШнге 
текшириш учун рациондан гушт ва балиК махсулфгййри, 

' шунингдек, йод, бром ва темир саклаган ДдМЛар 
чикарилиб, бемор уч кун мобайнида тайёрланади; ^Щгни 
ахлат Лабораторйяга жунатилади. »

Ахлатни дизентерияга текшириш учун инглиЗ7* ара- 
лашмаси деб аталадиган модда солинган махсус пробнрка- 
ларда лабрраторияга жунатилади. Исталган гшггда 
ахлатни текШиришга жунатиш учун хар бир бул^ЦЦа 

. шундай аралашмали пробирка булиши керак. '

ЬЕМОРНИ ЙУГОН ИЧАКНИ РЕНТГЕНОЛОГИИ 
ТЕКШИРИШГА ТАЯЁРЛАШ

¡•Ц"

Йурон ичакни икки усулда текшириш: 1) йугон ичакка 
, клизма ёрдамида барий аралашмасини тулдирши йули 
билан (ирригоскопия), 2) бир кун аввал контраф модда 

; кабул килишдан сунг йугон ичакни куздан кечириш 
Шумкин. Одатда йурон ичакни меъдани рентгенологии 
текщиришдан 24 соат утгач куздан кеЧирилади. Барий; 
аралащмасининг бир кис ми айрим холларда чикарилади-' 
Аксари барий аралашмаси кабул килиигандан сунг «так  
бир сутка мобайнида бушатилмайди. Эрталаб бем # га( 
аралашманинг ц^флектор сурилиши учун нонушта берила-



ди ва 2 соат утгач рентгеноскопия килинади. Куричакда 
яллирланиш Узгаришларини аниклаш учун беморга тунги 
соат 3 да барий араладамаси (1 стакан сувга 2ш  г) ичиш 
тайинланнб, 7—8 соатдан с^нг рентгенологик текширила-
ДИ.

Медицина хдмшираси беморни ирригоскопияга 3 кун 
мобайнида тайёрлайди. Бемор рационидан ел хосил 
киладиган моддаларни (кора нон, сут, картошка, узум ва 
б.) чикариши ва енгил хазм буладиган овкатлар: бутка, 
кисел,, омлет, шурва, гушт ва баликни кайнатилган халда 
ейишини кузатади. Метеоризмда унга ■ кунига. уч марта 
мойчечак дамламаси берилади ва кечки овкатдан сунг газ * 
хайдайдиган найчани 2 соатга 3 кун мобайнида куйиладн- 
Туз’еургилар тайинлаш тавсия килинмайдн, чунки улар газ 
ХО%л булишига имкон беради. Текширишдан бир кун 
одд#н беморга тушки овкат олдидан 30 г канакунжух мойи 
берилади ва йугон ичакни яхшилаб ювиш учун клизмалар 
утказилади. Кечкурун ухлашдан олдин, шунингдек, эрта- 
лаб нонуштадан олдин тозалаш клизмаси килинади. 
Сунгра овкат лукмасининг ичак буйлаб сурилиши учун 
беморга енгил нонушта берилади ва кайтадан, тозалаш 
клизмаси килинади. Ичакни текширишдан бир соат илГгфй 
газ йдайдиган найча куйилади. Бунинг учун беморни 
рентген кабинетйга жунатилади ва йу.гон ичакка клизма 
ёрдфмида барий аралашмаси юборилади (1 л Сув4-200 г 
бапМ.сульфат+10 г танин).

<ПЙчакни рентгенологик текшириш катта диагностик 
ахамиятга эга. Зарур маълумотлар олиш учун беморни 
тегишлича тайёрлаш зарур. Тайёрлашдан максад ичаклар- 
ни суюклик ва газлардан холи килишдир. Муолажагача уч 
кун мобайнида беморга газ хосил булшиини истисно 
киладиган пархез тайинланади (кора нон, сут, картошка 
такикланади). Беморларга енгил хазм буладиган овкат- 
лар: бутка, кисел, бульон, омлет, кайнатилган гушт ва 
баднк ейишга рухсат этилади. Беморда корин дам булса, 
унга уч кунгача мойчечак дамламаси (1 стакан кайнаган. 
сувга 1 ош кошикдан) ёки мойли сурги дори ичирилади, 
чунки туз сурги (магний сульфат ва б.) ел хосил булищини, 
кучайтиради. Бир кун аввал бемор кечи билан соат 20 да 
кечки овкат ейиши керак, соат 22 да эса тоЗалаш 
клизмаси килинади. Беморга эрталаб чекмаслик, суюклик 
ичмаслик ва овкат емаслик тайинланади, текшнрйшдан' 
В—4 соат олдин эса яна тозалаш клизмаси килкнадй ва 
вкран остида беморнинг ичагида куп газ йирилмапанлигя 
гекшириб кУрилади. Газ йигилган булса, текширшц 
олдидан яна клизма килинади. <' ■ ’



,Ичак шиллик пардаеи чолатини контраст моддани 
оркали юбориб, текщирищ мумкин. Текйшркш у ^ н  
рентген нурларинн сингдирадиган ва рентген ъуаарщн 
экранида куюк куланка берадиган контраст модда — бвр^й 
сульфат кулланнлади (100 г барий сульфат 150 г 
кайнаган сувда суюлтирилади ва куюк. аралашма хоскя 
килинади). Ингичка ичакни текшириш учун барий сульфат 
аралашмасинитекширишданб—8 соат олдин ичган яхши.

МЕЪДА-ИЧАК ЙУЛЛАРИНИ ЭНДОСКОПИК 
ТЕКШ ИРИШ ЛАР

Текширишнинг эндоскопрк методлари катта ахамй%  | 
касб этиб бораяпти. Улар фа кат диагностик характерна 
эга б^лмай, балки даво усули сифатида хам кулланида^н I 
»а  унинг ёрд'амида кизилунгач, меъда ва ун икки барм ©к, 

.цчак касалликларига даво килинади. Шиша-толали оптика 1 
ва  световодли эндоскоп кашф этилиши туфайли'эндоскф- 
ИИй текширувлар хазм органлари касалликларини диагно- 
стика килн'шнинг а соси й методларидан бири булиб кодди. 1 

ЗнДоекопиК хоналардаги хамма текширувлар махсус 
Тгцйёргарлиги б)?лган малакали врачлар томонидан ^тказ 
лади. Аппаратураларга махсус ^рнаТидсан медицин 
^©1йширалари караб турадилар. Медицина хамшираф 
йрачнинг ёрдамчиси хисобланади ва у  беморни текшируфга 
таЙёрлашни билишдан ’ташкари, бирмунча мураКЙаб 
¿'пйаратурани ишлата олиш ва муолажа вактида уни ^ ;  
Создашни уддалаши керак. -.Д-'

¿Кизилунгач, меъда ва ун икки бармок. ичак шиллрн& 
н ап аси  ни куздан кечириш бир аппарат — эзофагогастр^-. 
дусййяофиброскоп билан ягона методика б^йича олаб 
борялади. Эзофагогасхродуоденофяброскоп куйидаги кием* 
Лйрд'ан: 1) окуляр, бошкариш ричаглари ва кнопкалари 
булган бошчаси, меъдага турли инструментлар (биопсия 
ом%;рлари, катетерлар, игналар ва б.) киритиш учун 
клапани булган каналларга кириш кисмлари; 2) ищчи 
Кием — диаметри 8—12 мм, узунлиги 860— 1200 мм дй 
кдйяшкок, найча ва туташтирувчи световоддан иборат, 
Эифоскопнинг дистал учи иккита перпендикуляр т<й-* 
ШСЯНКларда: олдиндан оркага 200° бурчак остида ва 

унгга 120° бурчак остида эгилиши мумкин. Кузатув 
г‘ШрЩсн и йкинида биопсия учун киритиладиган инстр^- 
ШШварнй'нг шаклини ва й^налишййй^згартириш имкони- 
нй берадиган манипулятор ^рнатилпаи канал очидади. 
Х&во Шрктиш ва меъдаД&н суриб олиш
а ^ т о м я т й ^ т ^ д а 1 амгГлга ' ‘



Медицина - хадаиираси. хамма ички кисмларни дез
инфекций килиш усулларини яхши билиши керак. Текшй- 
рувдан олДин найчани 33 % ли спиртга х,уЛланган, 
салфетка билан артилади. Текширишдан кейин эндоскоп / 
канали кон, шилимшик ва бошкаларни йукотиш учун ■ 
совунли иЛик сув билан ювилади. С у игра куритиш учун 
хаво юборилади ва аппаратни ёритгичдан ажратилади. 
Найчани совунли эритмада яхшилаб ювилади ва они б тур* 
ray илик сув остида чайилади, сунгра курук латта билЬн 
кунт килиб артилади ва 33 % ли спирт эритмаси билан 
дезинфекция килинади; суюлтирилмаган спирт ва юкори 
харорат эндоскоп копламасини емиришини унутмаслик 
керак. Дефор^ацияга учрашига . йул куй маслин- учун ; 
фкбраскопларни осиб куйилган холда вертикал сакдаш 
керак. Биопсия омбурлари, инъекцион игналар, кахе- 
терлар, полипларни чикариш учун ковузлоклар I % ли v 
диоцид эритмасида 10 минут колдирилади, сунгра чикари- 
лади, обдон к,урук латта билан артилади ва стерилиэд,- / 
торда сакланади. Ишлатишдан олдин уларни бироретериде ‘ j 
эритма билан юв'иш лозим. Приборнй эхтйет¡¿идишу тозф ] 
тутиш ва саклаш коидаларигариоя килиш приборнниг \  
узок муддат хизмат килишини таъминлайди. 1>ж

Муолажани эрталаб нахорга беморнииг умумий 
рйяти яхши б^лганда тиш протезларини олиб кЭД 

»зилади. Текширувдан 30 минут олдин тери остнГ8.§1 
“ ' ли атропин сульфат эритмйси юборилади. Мая 

Щкеизлан^ириш эндоскопиядэн 20 минут олдин-i 
б^шлиги, халкум ва кизилунгачнинг юкори ЩСЦ$ 
пульвериэатордан 1—3 % ли дикаин эритмасини 
нули биЛан амалга оширилади: Бемор универсалдрве| 
он столда чап енбошини босиб ётади, гавдаси т$ерЩв 
елкалари ёзилган, эндоскоп киритишга карш ^ 
вужудга келтирмаслик учун мускуллари имко^* 
б^шаштирилган. О зига стерил загубник куйиладф,! 
унгач, меъда ва ун икки бармок ичакн# текшй|“ ' 
зСисобда карийб 10 минут давом кнлади.
5?тказиладиган куни иссик, овкат емаслик керай* 
дан кейин эсй кекирдакка овкатёки сув туи 
о л д и н и  олиш учун ютиш кийинлашуви батамом^ 
ча (анестетиклар таъсири билан боглик) 
мобайнида суюклик ичиш ва овкат • е|
Згилмайди. Амбулатор беморларни текширИ*
^тгандан кейин умумий кайфияти яхш к € ' 
я$натилади. , ,

Эзофагоскопия — кизид^адридоь j 
боскичйдаги усмаларинцy » ^ ^ n im f K ‘

' ''Я.'.. !> - ■ . Hi'?’, Hf ll ,



жисмларни диагностика килишва чикарнш учун т т л  
, гач шиллик пардасини-куздан кеедриш. Эзофагоско) 
шунингдек давол-аш максадида к^лланилад#. ,

Гастроскопия — меъда шнллик пардасини хавфсиз’Г 
хавфли усмалар, меъда яраларини аниклаш, биря 
килиш ва полипларни чикариш учун куздан кечириш '̂;

Дуоденоскопия — ун икки бармок ичак шиллик парда- 
сини куздан кечириш, шу нчакдаги яраларни бирмуйч».- 
а'иик диагностика килиш ва уларни даволаш методидор, 
(облепиха мойи била» аппликация килиш, ярага антибио- 
тикларни санчиб киритиш ва б.).

Колоноскопия — й^рон ичак шиллик иардасини кояб- ] 
ноской ёрдамида куздан кечириш, бу шиллик пардэни ' 
бошидан охиригача куздан кечиришга имкон беради, 
колоноскопия ёрдамида- йугон ичакнинг турли хил 
касалликлари (яллигланиш жараёнлари, хавфсиз ва 1 
хавфли ^смалари кон окиш ва б.) аникланади. !■

Беморларни тайёрлашнинг айрим хусусиятлари ,фор.. 
Беморни текширишдан 2-^-4 кун олдин тайёрла$ади. 
Шлаксиз пархез овкатлар (гушт бульони, кайнатилган, 
гушт ва балик, оксилли омлет; творог, ок сухари) < 
тайинланади, кора нон, сут, картошка мутлако чикаряйа- 
ди. Текширишдан бир кун олдин иккинчи нонуштйцан 
кейин 30—40 мл канакунжут мойи берилади, кешфруи 
ухлашдаи олдин 1,5 л гача хажмдаги сув билан тозалацц' 
клизмаси килинади. Кечки овкат бекор килинади. К,ан&яи 
диабети бор беморлар, болалар ва кекса ёшдаги одам##р 
учун истисно килинади. Эрталаб текширишдан 2 со#Т 
олдин ичак тулик бушалгунча.тозалаш клизмаси киливафГ 
ва газ хайдайдиган найча киритилади. Колоноскоп киря- 1 
тишдан олдин орка чикарув й^ли тешигига огриксизлант#- 
риш максадида ксилостезин малхами суртилади.

Ректороманоскопия — турри ичак шиллик пардасини 1 
куздан кечириш. Бу метод анча содда ва уни поликлиник 
шароитида бажарса булади. У тугри ичак шиллик 
пардасини куздан кечириш ва айрим манипуляцияларн'и; 
ёрикларга дорн суртиш, уларга упа сепиш, полипларни 
олиб ташлаш каби тадбирларни бажариш имконишМ 
-б?ради. ' -

Бу текширишга медицина хамширасининг роли бе
морни тайёрлаш, инструментларни текшириш ва ректоск£„ 
КирнУилгандан сунг врачга ёрдам беришдан иборат 
Нчакдаги ювинди сувлар ёкн ■сукж ахлат окиб тушщц 
мумкин, шунинг учун медицина хамшираси ректас# 
найчасининг ташки учига куйиладиган тогорани тах 
килиб к^йиши керак.



Р е к т о с к о п  т^три Ы вкка  киритиладиган узунли^и 
«Хар'хил на^алар  т^пламндан, оптик система ва т^тря 
ичакка хаво хайдаш учун яшлатиладиган- баллйндан 
ташкил тогтган. Ректоскопияга тайергарлик куришда 
факат найчдлар, бошчаси ва пахта тутгичлар стерилиза- 

^ция килинади. Рекгоскопнинг бошка кисмлари спирт 
билан артилади.

Ич келмаганда беморни тайёрлаш текширишдан бир 
неча кун олдин бошланади: туз сурги, 15 % ли магний 
сульфат эритмаси (1 ош кошикдан кунига 3 марта) 
берилади, хар кун и клизма килинади. Ректоскопияга 
тайёрлашнинг■. бошка методика си хам ■ к^лланил^ди: 
кечкурун иккита .клизма Кйлиб, газ хайдайдиган найча 
кирутилад», е&гкл кечки овкат (чой билан печенье), 
эртзрлаб Хам 30 минутлик танаффус билан иккита клизма 
ва ел хайдайдиган найча киритиЛади. Аксарият иккита 
клизма кифоя килади: биттаси текширишдан" бир кун 
аввал, иккинчиси — ундан т^рт соат олдин. < <

Ректоскоп киритиш учун беморнинг тизза-тирсак ва 
тизза-елка вазияти энг кулайдир. Бемор яра боглаш 
столица тиззаси билан ч^ккалаганида оёк, кафтлари унинГ 
чегидан Осилиб туриши керак. Тирсаклари ёки елкасини \ 
эса стоЛга Тйраб туради. Беморнинг иккинчи вазияти — 5 
риг ёнбоши билан ётиб, чаногини бироз кутариб туришдан 
иборат. Бемор етарлича тайёрланмаган такдирда текши* 
ришни колдирмш ва тайёргарликци кайта утказиш лозим.

, %  Текшириш тугаллангандан сунг ректоскопиинг стерИ-
> лиЗация килинадиган кисмларигина ажратилади, кунт, 

билан ювилади, колган кисмларини хлорамин ва спирт 
билан артилади.

, Лапароскопия — корин бушлиги ва кичик чановдзги 
органларда турли патологик жараёнларни аниклаш 
максадидз куздан кечириш— бевосита оптикали махсус 
л а п а р о ' с к о п  билан бажарилади. Тайёрлаш >бир кун 
аввал кечкурун ва текширишдан олдин тозалаш клизмаси 
килишдаи иборат. Тери остига 0,5 мл 1 % ли морфин 

; эритмаси ва 1 мл 0,1 % ли атропин сульфат эритмаси 
Юборилади. Медицина хамщираси беморни аравачада 
олиб келади ва унинг назорати остида беморни текши
ришдан кейин яна Тпалатага олиб кетилади.

Хамма эндоскопик текширувлар асоратлар бериши" 
мумкинлигини унутмаслик керак. Анестетиклар киритйшга 
аллергик реакция, кон кетишй, хушда»».кетиш шулаф 
каторига . киради, шунинг учун медицина хамшяраед 
беморнинг ахволи устидан кунт билан кузатуВ-олйб 
бориши ва бирор нохуш симптомлар пайдо о^лщяда 
врачга хабар килиши керак.
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' КЛИЗМА

С орлом одамнинг ичи мунтазам равишда суткасига ш  
марта, бир хил пайтда бушалади. Айрим касалликларда 
беморларда ич келиши тухтайди (кабзият). Бундай 
холларда ични юмшатадиган пархез, сурги дорилар* 
шунингдек, клизмалар тайинланади.

Клизма деб, йугон ичакницг пастки булагига турли 
суюкликларни даволаш ва диагностика максадида кнри^ 
тишга айтилади. Тозалайдиган, сифонли, озиади, дорилн 
ва томчили клизмалар булади. , ,

Клизма килиш учун Эсмарх кружкасидан фойдалаии- ’ 
ладяг у сирим и  1—2 л ли рёзервуардан (шиша, эмал 
конланган, резина) иборат. Кружка тубида узунлиги 
1,5 м ва диаметри 1 см ли йугон деворли резина ,на#ча ̂  
кийгизиладигаи сурричли тешик булади. Найча учида 
сукжликнинг ичакка тушишини бошкариб тураДигай 
ж^мраги бу’лади. Найчанинг эркин учига узунлиги 1 
8—10 см ли шиша, эбонит ёки пластмассадан ясалгаи ' 
учдик кийгизилади. Учлик бус-бутун, четл^ри силлн^. 
б^лиши керак. Ишлатишдан сунг учликни совун биланг 
илик сув остида яхшилаб ювилади ва кайнатиладя.' 
У4ликларни дезинфекциялайдиган эритмали банкада 
еакланади. , ■ -.
' Тозалаш клизмаси. Ичакни ахлат массалари ва елдан 
холи килиш учун кулланилади. Клизмалар врач к^рсатма^. 
си буйича килинади. ■ ■ >

К у р с а т м а л а р : 1) ич келмай колиши, 2) операция-. 
ларга, й̂ рон ичакни эндоскопия .килишга ва рентгенологи*:» 
текширишларга тайёрлаш, 3) захарланиш ва интоксикация^ 
лар, 4) даво клизмаси ва томчили клизма килиш олдндан.

М он е л и к к и л а д  и г а н  х о л л а р : 1) т^рри ичак **.| 
й^ой ичакдаги яллигланиш ходисалари; 2) конаб 
турадиган бавосил; 3) турри ичакнинг тушищи; 4) меъда 
ва »чаклардан кон окиши.

ТЬзалаш клизмаси юмшок таъсир курсатади, бунда- 
ичакнинг факат пастки булими бушалади. Киритиладигг#- 
суюклик -ичакка механик, термик ва химиявий таъсир • 
курсатади, бу перистальтикани анча кучайтиради, ахлат 
массасини юмшатади ва унинг чик^рилишини осонлаштй* 
ради. Беморга каттик кучанишга- т^рри келмайди ва | 
клизма бир неча минутдан сунг таъсир килади.

Тозалаш клизмаси килиш учуй Эсмарх кружкасидан' 
ТздМфри, уни осиб куйиш учун вкатив, суюклик харорати-, 
НЯ ^лчаш учун термометр (уй хзр%атидаги сув, мойчечак" 
эритмасй ва б.), клеёнка, торрра, судно булиши зарур 
(43-, раем).



43- раСМ. ТоЗвЛвШ КЛИЗМЭСН.
*. ■■■. а г -  снстемага сув т^лдириш; б — клизма к?йиш технмкасн.

* ' . . - 
Клнзмани врач к^рсатмаси б$йнча медицина хамшкра- 

лзри, ЯХЦ1И ургатилган кичик медицина хамшираларн 
утказади. Беморни ёгоч каравот ёки каравотнинг четига, 
оёклари букилган ва корнига тортилган холатда чап 
ёнбршига ёткизнлади- Беморга харакат килиш мумкин 
булмаса,- унн чалканча ёткизилади. Думбалари остига 
су$ф  к^йилади ва клеёнка ёзилади, унинг буш турган 
■'̂ Й*ЙИ челакка тущириладн- Челак бемор. сувни. тугиб 
т^Ш маган такдирда керак булади. Эсмарз^ кружкаснга ун 
дароратидаги 1 —1,5 л сув куйилад#, кружка юкорига 
к^тарнлади ва озрок мнкдордаги сувни, сув бнлаи эса,

Ёдаги хавони .чикариш учун учликни пастга ту ширил а ди. 
зина найчадаги жумрак бекиТилади. Учликникг сннма- 
панлиги текшнрилади, унга обдан вазелин суртилаЛн ва 

чап к^л бкдан беморнинг думбаларинн кериб, орка 
чнцарув й^ли тёши гига киритила, бошланадй. Учлнкни 
аврал юкорига ва олдинга 8—10 ¿м киритиладй, с^кгра 
аЯданма енгнл харакатлар билан ташки сфйнкте|> Карши- 
ЛйГинк енгнб бирмунча оркага бурилади. ШиллкК парда-

' . .• • - . . 4 9 1 '  ,



нинг туртиб чикиб турган бурмалари ёки Теморроид 
тугунлар булганда, учликни уларга теккизмаД; орасйд$|г 
утказиш лозим. Агар тусчк учраса — найча ичач/девори^ 
ёки каттик ахлатга такалйб кoл¿a, уни 1—2 см га чикарифг4 
ва жумракни очиш керак. Эсмарх кружкасйни 1 м ба** 
ландликкача к^тарияади ва сув босим остида йугон ичакк* 
тушади. Учлик ахлат массаси билан тикилиб колганда ун" 
чикарилади, тозаланади ва яна киритилади. Турри ичак* 
ахлат билан тула б^лса, уни сув окими билан ювишга г 
урнниб курялади. Баъзан ахлат массаси шунчалик каттик, ] 
буладики,' клизма килишга имкон булмайди. Бундам 
холларда ахлатни турри ичакдан вазелин суртилган резийа^ 
кулкоп гТикиб бармок билан чикаришга турри келади. 3 

Метеоризмда ичакларга суюклийн^нг бутун хажмпни ] 
киритиб, и'чакка ха во тушмаслиги учун кружка тубида 1 
озрок сув колдирилади, суюклик тушишини тартибга ] 
соладиган жумрак бекитилади ва аста-секин айланма 
Каракащар билан учлик чцкарилади. 4 Бемор сувни 
10 Минут мобайаида тутиб тургани маъкул. Бунинг уч>н 
у чклканча ётин]и ва чукур нафас олиши керак. *

Муолажа тугагач, кружка ювилади, куригунча артила- 
ди ва устига дока ёки сочик. ёпиб крцлади.

Сувдан клизма килиш хамма вакт хам ичак бушали* 
шига олиб келавермайди. Унинг таъсирини кучайтирнш . 
учун сувга кукун холига келтирилган болалар совунидан 
ярим чой кошик, 2—3 ош кошикда глицерин, 1—2 ощ 
кошикда ош тузи. 1 стакан мойчечак дамламаси ва шу * 
кабилар кушилади Клизма таъсир килмаса, бир неча сбат 
утказиб, уни такрорлаш мумкин.

Тозалаш клизмаси килишда бир вактнинг ^зида куп 
микдорда суюклик юборилмаслигига ахамият бериш 
зарур.

Сифонли клизма. Одатдаги тозалаш клизмалари 
таъсир килмаган холларда сифонли клизмалар кулла- 
нилади.

К ^ р с а т м  а'я-а р : . 1) ичакнинг тутилиб кол и ш и;
, 2 ) захардан захарланиш; 3) даволйш максадида елн# 
хайдаш ва $угон ичакнинг пастки кисмини ювиш. V 

Ичакнинг тез бушалиши учун сифон методи (ичакн» 
к$п марта ювиш) энг яхши усул хисобланади, бу усулда 
туГашадиган идишлар принципидан фойдаланилади. Буй- 
дай идишщшг бири — ичак, ик^инчиси — тугри ичакка; 
киритялган резина йайчанинг таШки учидаги воронку : 
дир. К

Сифонли клизма учун узунлиги1,5 м ва диаметри 1 
ли стери^лаяган резина найча тайёрлаб к^йиладй, ужягг
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шки учига тахминан 0,5 л суюклик сирадиган воронка 
Йгизилади, шунингдек дезннфекциялайдиган суюклик 
¡алий юрмаиганатнинг кучсиз эритмаси, 22 % натрий ' л 
дрока рбйаа?эри>таси) ёки 38°С хароратгача иситяган 
йнагаи^сувучу» 5—8 л ли кузача ва сувни тукиш учун 
лак булади. Беморни чап ёнбошига ёки чалканча* 
Кйзилади, думбалари тагига клеёнка тушалади, каразо- 

и ёнига эса челак ва суюклик солинган кузача куйилади. 
.урри ичакка киритиладиган резина найча учига мул 
илиб вазелин суртилади ва 20—30 см олдинга сурйлади. 
онднинг тугри ичак амлуласида буралиб колмаслигнга 
амият бериб, унинг холатини зарур булганда ^барйок 
лан назорат килиб турилади. Воронкани бемор танасн- 
н яича пастда кия холатда тутиб туриш лозим. СУнгра 
та-смсин суюклик билан тулдиралади. ва тана устидая, .*} 

,5 ммасофага кутарилади. Ка.майиб бораётган сув сатх,« А 
рвикаяйигторайган кисмига етгач, уни топора тепасидан 

^уширилади ва сув воронкани тулдирмагунча воронка 
тунтарилмайди. Воронканинг бу холатида хаво пуфакча- 

ари, ахлат булакчалари яхши куриниб туради. Воронка 
«чидагй нарсаларни торорага тУкилади, уни яна сув билан 
тулдирилади ва бу бир неча марта такрорланади 
(44- раем). й .

ИчаКдан киритилганига Караганда кам суюклик 
#жралиб чикмаслигини кузатиб бориш мухим. Воронкани 
<гох< кутариб, гох пасайтириб, ел чикиши тУхтагунча ва 
Воронкага. тоза сув тушмагунча ичак ювилади. Баъзан . 
сифонли клизмага 10 л сув сарфланади. Суюклик билан 
тулдиришда воронканинг кия холатда булишига ва ичакка 
‘Хаво кир^аслигига эътибор бериш керак, чунки бу ичакни 
•Ювишни кийинлаштириши мумкин.

Муолажа’ тугагандан сунг воронка олинади, ювилади 
ва кайнатилади, резина найчани эса 10—12 минутга турри 
ичакфэ^кв-лдирнб, унинг ташки учини колган суюклик ва 
газлф'нинг окиб тушиши учун торорага ууцвдрмб- куйи
лади.' ' - ;гг:

Дорияи клизмалар. Дори моддаларни о р и з  оркали 
киритибьбулмэса ёки бунга монелик киладиган хол булса, 
уларнв^рри «чак оркали киритиш мумкин,-бунда улар 
сурилади^ва житарни четлаб утиб, тёзда конга Утади. 
Д о р ч  к л и з м . а л а р и  м а х а л л и й  в а у м у м и й  т а ъ -  
сир к и л а д и г а н  булади. Биринчиси, йурон ичакЛ'й 
ялли^ланиш жараёнини камайтириш максадида, иккинчи- 
си — организмга баъзан узок вактгача дори ёки озик 
моддаларни киритиш учун кулланилади. Дори клизмалари 
а сосан Микроклизмалар хисобланади, чунки, уларнинг
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: ' 4 4 -раем. Сифонли клизма. ^
> а — зарур аш елар; Ъ — еифонди-клизма к^йиш боскичдари (сх ем а).

маддори 50—100 мл дан, ошмаслиги керак. Дори модда- 
ларни оддий 20 граммлн шприц, Жане шприцига рки < 
си тм и  50 дан 100 мл тача булган резина балдончага^ 
олинади (45- раем). Дори моддасининг харорати 40°С дан 1 
пает б^лмаслиги керак, чунки бундан паст харорат 
дзфекцияга эхтиёж пайдо килади ва дори с^рилмайд!*. 1 
Дорн, клизмами дан 30—40 минут олдин ти^алаш клизм^сн 
кнлинади ва:ичак батамом бушагандан сунг дори кйрита 
бошланади. .Бе^ор чап ёнбошйда оёкларйни тииаеидан 
букиб, корниг^ . тефтиб ётади. Резина катетер ва 
яхши стерилизация килинган б^лиши керак. Медицина 
х,амшираси чап крл бидаи бёмор думбаларини керйб, $нг 
кул билан айланма., *арака;глар килиб стерил ваз^ 
мойидан яхшилаб йургилган катетерни тугри ич* 
10—12 см га киритилаДи, Синтра катетерни дори мол 
олинган шприцга уланади ва бу эрицдани катетерни 
катта б^лмаган боенм остида кичд* порциялар билан.| 
секин юбори^ади. КейИ^Ц^тетер^ар суюкликнйнг к#" 
чикмаслиги учун унн ичЫдан ’чикармай, т$1йки у«5 
тутнб ва босяб туриб, шприц катетёрдан эдтиётляк,''
. ,  г- < , > «-<, .



ол»нади,унга хаво хортилади, яъни катетерга куйилади ва 
\нда колган Туюкликни чикариш учун пуфланади. Ичак- 

' ¡1Йнг механик, термин ва химиявий таъсирланишининг 
олдини (».пин \ чун илик изотрник натрии хлорид эритмаси- 
да ёкн > р.п'1. оладиган модда (50 г гача крахмал 
кайнатмаси) Гмыан юбориш керак. Микроклизмаларда 
к^пинчз огриксизлантирадиган, . тинчлантирадиган ва 

! ухлатадиган моддалар юборилади.
Томчили клизма. Куп микдордаги йукотилган кон ёки 

' суюклик ' урнини тулдириш учун узок вакт таъсир 
киладиган дбри клизмалар к^ллаиилади (томчилаб юбо- 
риш методи), 5 % глюкоза эритмаси изотоник натрий 
хлорид эритмаси билан к^п микдорда юбррйлади. Томчили 
клизма учун тозалаш клизмасида ишлатиладиган асбоб- 
ла^дан фойдаланилади; факат учликни Эсмарх кружкаси 

г , билан туташтирадиган резина найчага томизгични киски- 
I чи бйлан куйилади. Уни шундай бураладики, резина 

найчадая .суюклик тугри ичакка оким билан эмас, балки 
г таА ияаб тушади. Томчи тушиш тезлигини хам кйскич 

б^Лан тартибга солинади (аксари минутига 60—80 томчи, 
яъни’ соатига 240 мл). Томчи усули билан суткасига
3 л гача суювдик юборищ мумкйн. Эритмали кружкани 
каравот сатхи*устидан 1 м баландликка осиб куйилади. Бу 
муоЛажа жуда давомли булганлиги туфайли медицина 
Хамшираси беморни яхши ураб-чирмаши ва унинг кулай 
вазиятда ётишини диккат билан кузатиши лозим. Юбори- 
4адмган эритма доимо маълум хароратда (40-^42*^) 
б^диши керак: бунинг учун Эсмарх кружкасининг орка 
^ворига грелка махкамлаб куйилади ва унинг дамиша 
щ,ИК б^лишига а\амйят б^рилади.

• 03И1$Л$ клизмалар. Озикли моддаларн и  о р и з  оркали



киритиб булматан холларда'.уларни турри ич$к оркал 
юбориш мумкин, бу суяъий овкатлантйриш турларида| 
бири кисобланади. Озикли клизмаларни цуллаииш жуЩ ; 
чегараланган, чунки клизма ёрдзмида суюклик тушадига№ 
йурщ ичак пастки бУлимЩц фаКаТ суй, иэотрник натрн^. 
Хлорид эритмаси* глюкоза эрйтмаси, спирт, гушт бульонц| 
каймок ва кисман оксиллар ва аминокислоталар суриладде/ 

Озикли клизмалар озикли моддалар киритишни^
. кушимча усули булиши мумкин, холос. Озиклй нлизм^ 

хажми 1 стакандан ошмаслиги керак. Одатдг? 'ознклщ 
клизма тозалаш клизмасидан бир соат кейин ' ва нЧв& 
батамом б^шалгандан сунг килинади. Суюклик харор'а^, 
38—-40°С булиши керак. < 1

Клизманинг яхширок тутиб турилиши учун лига 
5г—10 томчи опий настойкаси кушилади. Озикли клизма ] 
к^нига 1—2 мартадан куп килинмайди, чунки турри ичакни ; 
тат^ирлантирйй к^йиши мумкин. Агар турри ичак таъ- 
сирланса, бир неча кун танэффус килиш лозим. ^

Озикли клизмани кичик босим осгида аста-секин 
резина баллонкинг чукур киритилган юмшок учлиги| 
орка^ли юборилади. Бемор чап ёнбошида оёклар'инН^ 
тиззасидан букиб ёадг чаногини кутариб чалканча ётади. 1 
Клизмадан кейин бемор тахминан бир соатгача тинч ётииЛй 1 
керак. ■ ' - ■ . - 4

Озикли клизмаларни т о м ч и  у с у л и д а  юборган^ 
яхшй. Бу методнинг айрим афзаллйклари бор: 1) турри‘| 
ичакка томчилаб тушаётган суюклик бетиним с^рилади,

- 2) у ичакни ч^змайди ва корин ичи босимини оширмайди, 
3) ичак перистальтикасини кузгатмайди, 4) ел чикишри- , 
га тУскинлик Килмайди, 5) оррик келтириб чикармайди. 
Томчили клизма учун штатив тайёрланади, унга Эсмарх 
кружкаси осилади, овкат моддалар сув ёки глюкоза билан ■ 
суюлтирилади, илитилади, учликка вазелин суртилзди ва, 
турри ичакка киритилади. Озикли моддаларнй юбо- 
ришнинг бошидан охиригача медицина х,амшираси бе* 
морларни кузатиб бориши керак. V

Клизма килиш сйфати ва уларнинг яхши натижа 
: беришл куп жихатдан медицина хамширасининг билимнс» 

масъулиятига 6орлик. Асбобларни, беморни яхай* 
(бёрлаш ва бу муолажани техник жихатдан мохирл^к 

1Иа д о  этйщ лозим. Беморга юр«ш рухсат этилг&й
1 “ уни махсус ажратилган клизма хонасига т а ^  *  

<,\4*рч каравртга ёткизилади ва ичаги ■$. 
М|яаДлРиз кблдирилмайди. Агар беморг-а,-
----- ’ к£йиш лозим,' будс

ц,учун каравот зддига.



уйган яхши. Судно олингандан с^нг орка чикарув й|л1й 
охаси артилади, дарпарда олиб куйилади, палатами 

йилнинг кандай фасли б^лишидан-катъи назар Шамалла1- 
рГилади. ' , ■

Мойли клизмалар. Каттик кабзиятларда кулланилади. 
•Битта клизма учун 37—38°С хароратгача илитилган 

, 50—100 мл кунгабокар, зайтун, зигир ёки вазелин мойидан 
фойдалааилади. Одатда уни резина баллон ёрдамида, 
шприц ёки катетер оркали, турри ичакка 10 см га

■ киритилади: Мой ичак девори буйлаб таркалади, ахлатни 
1 ураб олади, ичак мускулатурасини б^шаштиради ва
£ ахлатнинг чикарилишига имкон беради. Мой окиб тушмас- 1
■ лйги учун бемор 10—15 минутгача кимирламай ётиши 
р керак. .. .

Эмульсиои клизмалар. Урнидан турмай ётадиган орир 
' беморларда кулланилади. 2 стакан мойчечак эритмасинн 
, олдиндан тайёрлаб куйилади ( 1 ош кошик мойчечакни бир
> стакан кайнок сувга солинади), сунгра битта тухум 

саририни 1 чой кошик натрий гйдрокарбонат ^илан 
‘ купиртирилади, уст и дан мойчечак настойкаси куйилади ва

2 ош Кошик . вазелин мойи ёки глицерин кушила!д;и. 
15—20 минут утгач, кчакларнинг батамом бушалиши 1.оз 

. беради. ’ ■ .

МЕЪДА-ИЧАК ЙУЛЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИДА 
БЕМОРЛАРНИНГ УМУМИЙ ПАРВАРИШИ

■ Меъда-ичак йуллари касаллнклари билан касалланган 
беморларга да во килишнинг мухим шартларига т^гри

а' пШрхез режимини тайинлаш, беморнинг иштахаси яхши 
I булиши г^ррисида рамх^рлик килиш ва ориз б^шлирини 
г к у н т , %парварнш килиьи киради.
| Медицина хамшираси бемор хар гал овкатдан еунг 
| орзини ч’айишини кузйтиб борНши Лозйм. Буни у мусШкил 
; бажара олмаса, ’ медицина хй'Мширайи ориз бушлйЖни 

бирорта дезинфекция килрдиган эритма билан артиб 
к^яди; О р и з  бушлирини баллонча билан ювса хам булади. 
Юкори жар тишларни артишда кулок олди безининг 
чикарув йули^а инфекция туширйаслик учун лунжни 
шпатёл билан тортиб туриш керак.

I Урнидан турмай ётадиган беморларни уларнинг боши- 
ш  ёки каравотининг- бош томонини бир оз к^таряб 
фцшщц, киЧик-кичик порциялар билан овкатлантнрйла- 
Н̂'. Буйин ¿а  кукрагиг*« саЛфеткатутилади. Суюк овКатни 

^аййак^Дйн?' бериш мумкик".
' ^ “ 'Х аэм  орРанлари касаллйклЗ|)инИкг бблгиЛарини Ьия-



1 ' ,ц1 ' ,  ̂ , ^ 7. '* * 
ган холда медицина хамшираси бирорта асо^%,т р$й бериц 
эхтимоли б^лган беморларни кузатади."' .¡Меъда яр/ 
касаллиги бор бемор т^сатдан кофе куйкасй куринишидй 
кайт килса, ёки ахлати катронсимон булса, купучрайдига1 
асорат — меъдадан кон кетиши юз берганлигндан далола] 
беради, медицина хамшираси бу хакда дархол врачт| 
хабар килади, врач келгунча беморни кулай вазиятД* 
ёткизади, бош томонини баландрок кутарадй, Харакз1 
килиш ва гаплашишга рухсат этмайди, туш сохаси остЙЗг« 
музли халтача куяди ва бемор ахволи коника 
булмагунча унинг хузуридан кетмайди. Браунинг 
кетишини тухтатишга дойр хамМа курсатмаларини 
бажариш лоз им. Медицина хамшираси диагнозни били* 
ёки кориндаги уткир холатга шубха булганда без» 
корнига грелка куйиш мумкин эмас. - .у.

Ахлатийи тутолмайдиган огир ётганбеморларнинг таг»-, 
тез-тез ювиб турилади, урин-курпа ва ич кийичларяинг 
тозалиги текшириб чикидади. 1

Кусаётган- бемор кулай холатда ёткизилади, кусу«; 1 
массаларини бйТта идищга йирилади ва врач келгунча 
салкнн жбйда Сакланади. Агар кусук массаларини-! 
лабораторияга текширишга юбориш зарур булса, уЛар; 
тоза банкачага куйилади унта беморнинг фамилияси,? 
палата номери ва текшириш максади ёзилган этикетка^ 
ёпиштирилади. ' Щ

Медицина хамшираси врач келгунча кеч»ктириб1 
булмайдиган ёрдам к^рсатиш учун асбоблар, инвентар,] 
стерил материаллар туйламини доимо тахт килиб куйишк; 
шарт. •.

Текшириш учун саволлар ва вазифалар 1 ,1
• • . ‘1

1. М еъда-ичак й^ллари касалликларининг асосий симптрМлари. 
кандай?

2. Кусишда беморни парвариШ килиш нимадан иборат? 2
3. О р и з  бушлигинн куздан  кечириш ва томок, бурундан суртма 

олиш техникаси кандай?
4. Меъданиювишга курсатмалар кандай ва у кандай бажарилади?
5. М еъда ширасинн ингнчка зонд билан ва pH-метрик >с>лда олнш 

техникаси нимадан' иворат? ■ . '  . ■ ■■.'¿Е' и
6. Синов нонушталар нима ва уларнинг кандай турлари б о р ? :
7. Беморларни мёъда-ичак йУллариии рентгенологии текширишга 

дайврлаш  нимадан иборат?
г 8. Дуоденал зондлаш кандай утказилаяи?

9. Лабораторияда ахлатии умумий, яширин конга, дизентерчдга'; 
ШЩКЯОШ учун кандай олинади? . !

М еъда - и ч а кд а н кон окишининг асоси$ симптомлари кандай  ва 
« й ш и  ¿ М М *  теэ 'ёр дам  берилади? г -

хайдайдиган найчани кандай Кияиб тугри  ки р м таад и ? {



12 Т агга  куйиладигах суднони ишлатиш, сакладо ва дезинфекция 
килиш кридаДзри кандай*  ̂ , ,*

13. Тозаловчи, сифонли, дарили , овкатли к.шзмалар качон куйила- 
ди? Ьунинг уч ун  кандай асбоблар керак5

14. М еъда-ичак касалликлари билан, касаллаиган беморларни 
уч\мий парвариш килиш нимадан иборат5

15. Гастроэнтерология булимида эндоскопии текширишнииг кяндай 
турлари бажариЛади?

16. МеъдаНинг яра касаллиги билак касалланган беморда кофе 
куй клеи рангидаги кусиш пайдо булди, унинг ранги учли, артермал 
боеимй дэ'сзй^и, Яудьси ипсимон. Медицина хамш^раси |^ндай~ чо'ра:' 
куряши керак? ■. .

. '  17. Меъданинг яра касаллиги булган бечорга ахлатни яширин конга' 
текшнриш тайинланган. Бу текшириш нима учун утказилади? Беморни 
кавдав>'-тайёрлаш>-керак? ••

Беморда к^нгил айниш, сулак окиши, овкатнн куейб т аш л аш > 
пщЩщЩлв.№' Медицина хамшираси кан дай ч ор а курищи кер8к$ " ' /

Тозалаш клизмаси вактида беморни метеоризм безовта килади.
Афекй’нина хамшираси нима килиши керак? .....  ■ ■ /:

5 ; .20. Беморга дорили клизма тайинлаНгаи. Олдиндан кандай тай-
ёрГарЛИК ■КУРИШ ДОЗИМ? • - г . ; ;  ,

21. Меъданинг яра касаллиги булган беморда кучли жирилдон 
ка Анаши пайдо булди- Унга нима бериш керак? ,  ̂ . . . .  :

¡¡¡2. Беморни тез-тез ва суюк ичи кетгау. Медицина хамшираси нима 
к и л т т  керак?

2& ,'М еъдз шираси ингичка зонд билан олинганда пробнркаларнинг 
биридй шир-ипир кон пайдо булдн. Нима килиш керак?

XIV боб
БУЙРАК ВА СИЙДИК ЧИКАРУВ ЙУЛЛАРИ 
ФУНКЦИЯЛАРИ БУЗИЛГАН БЕМОРЛАРНИ 

КУЗАТИШ ВА. ПАРВАРИШ КИЛИШ

БУЙРАК ВА СИЙДИК ЧИКАРУВ ЙУЛЛАРИ 
КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ АСОСИЙ СИМЛТОМЛАРИ,

Буйрак касалликлари ички органларнинг энг огир • 
касалликлари каторига киради ва к^пинча орир асо- 
■ратларга олиб келади, шунинг учун медицина хамшираси 
касалликларнинг асосий белгиларини, уларнинг асоратла- 
ринн билиши ва врачгача булган биринчи ёрдамни курсата 
олиши керак. Буйрак касалликларининг асосий симптом- 
лари шишлар, артериал босимнинг ошиши ва бел 
сохасидаги огрик хисобланади.

Сийди. к  а ж р а л и ш и н и н г  б у з и  лиши к̂ п- мнк- 
дорда ва тез-тез сийдик ажралиши, кориннинг цаетидй . 
ачншадиган $а симилдаган огрик^ар, шун’ййгдек, ажрала- 
ди^ай сийдик мнкдйрининг камайиши билан утади. Сийдик 
ажралмаса ва сийишга ист&к булганда ковукни бушатиш

_л____ * ._л_,гР _______ +5̂_____ют
м . .... . <... .. ........  /У



зарур. Бунинг учун марказий нерв системасига таъсир \ 
к^рсатиб ,реф лектор  й ^ л б я л а й  сийдикажрал'ишига■ 1 
уриниш лозим. Шу. максадда исснкдан фойдаланилади.* 
Бу«инг учун коринйинг пастига грелка куйиш, аёлларда/ 
ташки жинсий-органларга Эсмарх кружкасидан сув куйиш  ̂
еки уларни илик сув билан чайиш, эркакларда жинсий./ 
олатни илик сувга солиш ёки илик сув билан клизма килиш ^ 
лозим. Монелик киладиган доллар булмаса. беморни илИК \ 
ваннага тушйрищ керак. Баъзан жумракни'очйб к^’йиб ёки 
кузачадан тогорага сув куйиб, оКиб тушаётган сув товушй / 
ёрдамида сийдик ажралибчикишига муваффак, б^линад^ ■ 
Бу чоралар фойда бермаганда ковукни сунъий усулдз 
бУшатишга — катетеризация килишга киришиш зарур. ' !

Д и у р е з  — сийдик хосил булиш ва ажралиш жараё- -1 
нидир. Одамнинг бир суткада ажратадиган умумий сийдик % 
микдори,, 1900 дан 2800 мл гача (1 ммнутда 0,7—1,2 ыЩ 1 
Уэгариб туради, бу микдор организмга суюклик тушишй | 
чегар&ланганда . камаяди ва к^п микдорда суюклик  ̂
ичилганда купаяди. Диурезнинг энг- кам микдори кон | 
плазмасида иормал осмотик босймЫ саклаб туриш учун I 
зарур сув ва тузлар микдори билан белгиланади. С о р л о м  | 
одамда бир суткада ажратиладиган сийдик микдори- ,] 
с у  т к а л и к д и у р е з  дейилади. Суткалик диурез овкатла- 
ниш.фароитлари, жисмоний харакат, атроф-мухит харора- ■ I 
ти ва намлиги хамда бошка омнлларга боглик Муътадил | 
иклимда одатдаги овкатланиш шароитларида ва Уртача | 
жисмоний харакатда сорл ом  одам тери оркали урта ’  ̂
хисобда 500 мл, упка оркали 400 мл, ахлат билан 100 мл ва | 
сийдик билан 1500 мл сув ажратади, бунда суткалик | 
диурезнинг 3/4 кисми кундузги соатларга турри келади.

Еши кайтган кишиларда, айникса эркакларда проста- | 
та безининг катталащуви натижасида н и к т у р и-я кузатИ- '\ 
лиши ^мумкин (суткалик сКйдик микдорининг к^п кисМи 
курдузи эмас, балки тунда ажралади). Бунда сийги тез:тйз 
кистайди, сийдик бир й у л а  эмас, оз-оздан, к и ч ц к - к и ч й к  
порцияларда, кучланишдан кейин, секин ва ингичка оким 
билан ажралади. Даволаш касаллик; атиологиясига кура 
олиб борилади.

Сийдик тута олмасликда ковук сфинктерининг ва чот 
мушакларининг ёшга оид сустлашиши ёки марказий нера > 
е^темаси функциясининг бузилищи натижасида сийдик/- 
Кистамасдан беихтиёр ажраладйг. Медицина хамшираси 
бундай беморларни парварищ килишда тущагидаги,. 
чойшаби устидан клеёнка ёзилишига ахамият бериши 
керак-, Беморщнг таги га чамбар куйиш, унигп
тагнИи тез-тез ювиб туриШ '8абйЛили1Й хам да ёггой; яраллр



1айдо б^л^аслигигц караб.-туриш керак, Кеч соат 18 дай 
Ркейии суюклик ичиш чегараладоди. Дори-дармонлар, 
■билам, давал а ш кам фойда беради. Баъзан бурун 
бушлириг» гипофиз орка б^лагининг препарати — адиу- 

5 рекриики нафасга енгилгина олдириш фойда беради.
Медицина хамшираси бемор ичган суюклик (жумла- 

дан, ш^рва кисел, ва бошкалар) микдорини хисоблаб 
чинуши,, шунингдек сутка мобайнида сийдикни битта' 
идвдЬга йигиши ва унинг микдорини улчов колбада улчаши 
керак. Бу маълудоотларни у касаллик тарихига киритади. 
К^рсатмалар булганда ковукни катетеризация килинади.

ДАБОРАТОРИЯДА ТЕКШИРИШ УЧУН СИЙДИК ОДИЩ

• ^ёрапевтик б^лимдаги Х ам м а беморлардан лаборато- 
риядаТ«кшириш учун албатта сийДик олинади. Текшириш 
натижасининг тугрилиги ва диагноз куйишнинг анцклиги 
сиЙдмк олиш техникасининг туррйлигига, идиш в а  беморни 
тугри тайёрлашга боглик, -шунинг учун медицйна хамши: 
раси текшириш учун сийдикни т^гри йигишни билиши 
керак.,

бнйдик .буйракларДа хоейл б^лади. У сомон-сариД 
рангам, тииик, аралашмалардан холи суюкликдир. У иссик 
жойдф турганда мочевина хиди чикади. Сутканинг турли 
даврида овкатни тановул килиш ва тури, ичилган суюклик ; 
микдсфи, жисмоний иш, хаво хароратига боглик х,олда 
таркиби турлича булади. Сийдик реакцияси хамиша 
кислотали булиб, ундаги фосфатлар микдорига боглик: 
Сийдикнинг микдорий реакцияси бактериялар таъсири 
остида мочевинанинг парчаланиб углекислота ва аммиак 
хосил булищига бог л и к, бу сийдик ажратиш системаси 
касалл^кл^рида, шуйингдек, сийдикни нотугри ва узок 
вакт, „саклаганда ва уни ифлос идишга йигилганда 

Сийдик микдори организмга киритиладиган 
^¡Ейждйкка ва овкат турига' боглик. Ичилган суюклик
* мйкдорй билан ажратилган суюклик микдори уртасидаги 

нисбат с у в  б а л а н с и  дейилади. Медицина хамшнраск 
беморларнинг сув баланси устидан кузатиши ва унинг; 
К^рсаткичларини касаллик тарихига аник килиб ёэнб 
бориши керак.

Сийдикни текшириш беморни умумий текширишда 
мухим таркибий кием хисобланади. Бу текШириШ буйрак 

‘ функциясидаги у ёки бу холатни аниклабгина колмай, 
.балки катор орган ва системалардаги бузилишлар хакида 

4-ЩЫ хулоса чикариш имконини беради.
^  Уйумий текшириш учуй скйДиким йигиш. Умумий
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анализга сийдик рангини, тиниклигини, нисбий эичлюриН 
(солиштнрма орирлнги), унинг.реакциясини.ва ватолагЖ 
элементлар борлигини аниклаш киради.Умумийтекширия 
учун сийдикни 1унги уйкудаи сунг, эрталаб 100—200 ^  
микдорда олинади ва 30—60 мин ичида лаборатория^

. ж^натилади. Сийдикни бемор стаЦионарга келган куниин#
■эртасига эрталаб олинади ва текширишни уй кугща, т т  
иарта такрорланади. Эркак беморга бир -кун аваал 
фамилияси, исмива  отасининг исми, куни ва. тщщирюЧ- 
мзксади ёзилган этикеткали тоза шиша бери.ыди <\|идик1 
олишдан олдин аёл тагини ювишя керак. Унги ии’жши учуя 
тоза банкача берилади, еунгра сийдикни тоза шиШЭД 
куйилади. Текшириш натижаси нотутри чикмаслиги >ч}» 
идишни .тозалаб ювиш лозим, аксинча нотурри диагноэ 
.куйилишига сабаб булиши мумкин. Хайз. куриШ давр$бйа 
сийдикни текширишга олиш тавсия килинмайди. борди-н>,: 
б(унга зарурат булса, сийдикни катетер ёрдамида, аёлнин? 
ташки . жинсий органларини дезинфекция киладига^

- эритма (фуродонин, калий перманганатининг , кучсщ
: эритмаси ва б.) билан артгандан сунг олинади. ' ,1 

Сийдикни узок вакт саклаш физик хоссалари Узгари-, 
шига, бактериялар купайишига ва сийдик чукмасйдащ 
элементларнинг парчаланишига олиб келади. Сийдикн^ 
лабораторияга тез етказиш имкони бУлмаса, уни салки« 
жойга, аксари туалетдаги кафел полга куйилади. ■ .  ̂

Суткалик сийдикни йишш. Сийдикнинг эрталабки; 
биринчи порциясини тукилади. Вактни белгилаб куйиладк^| 
Сутка мобайнида кейингн порциялар битта идишса'1 
йигилади. Сийдик охирги марта, эртаси куни эрталаб - 
белгиланган вактда йигилади. Текшириш сифати сийдикни ! 
тугри йигиш ва лабораторияга етказишга борлик., ,) 

Сийдикни Каковский — Аддис усули буйича текшие 
рииь Сийдик олишдан аввал аёл ташки жинсий оргзшщрй- 
ни яхшилаб ювиши лозим. Олдин шишага консервант — 
бир неча тимол кристалчаси еки 2 кристаллча формальде
гид ёки 0,5 мл хлороформ солинади. Сийдикли шишаин 
совукда саклаган яхши. Каковский — Аддис мет'одй’' 
буйича хисоблаш ка'мерасида сийдик элементлари санала- 
ди ва сийдикнинг суткалик умумий микдоридаги сони 
хисоблаб чикарнлади. Лейкоцитлар нормаси суткасига
2 - 106гача, эритроцитларсуткасига 1 • 106гача, цилиндрлар 
сонй'суткасига 3- Ю3 ,Гача'. Бу метол буйича снйдикнн' 
Ун ёоат ичида йиришт-лб̂ илг. Соат 22 да бемордан ков] кни‘ 
б^шатиш ва тунда сиймасликка харакат килиш суралад^ 
Эрталаб соат 8 да эрталабки сийдикнинг чаммагими

- лабораторийдан олинган махсус идишга йиРйлади.



сийдик ко^сервантсиз олинади ва лабораторияга ж^нати- ;

| Снйднкнн Амбюрже методи буйича текшириш. Сийдик 
3 сбат Злди'н олинади. Эрталаб тунги сийдик порцияси . 
тукиладй, вакт белгиланади ва сийдик 3 соат утгач кунт 

| билан тдзаланиб, сунгра катетерда йнгилади. Сийдикни 
| консервантеиз лабораторияга олиб келинади, б у е р д а  
I сийдик элементлари камерада саналади. Лейкоцитлар,
1 эритроцитлар, цилиндрлар микдори бир минутда аЖра- 
| тилган сийдик хажмида аиикланади. Норма: лейкоцитлар 
I суткасига. 2,5 • 103, эритроцитлар сони суткасига ЫО3 гача,
I цилиндрлар сони 15 гача.
| СийДикни Нечипоренко буйича текшириш. Сийдикни 
к  кунт билан гигиеник тозалашдан сунг исталган вактда 
К  йириш Цумкин, бирок лабораторияга эрталабки сийдик 
В. порциясйни етказган маъкул. Сийдик элементлари х,иеоб- 
1  лаш камёрасида саналади, ула!рнинг микдорини -1 мл га 
к  «„ таксймлакади. Лейкоцитлар нормаси 1 мл да 400 гача, : 
|? эритро^ит^ар 1 мл д а  ЮОО.гача.

. мослащувийн аникдашга асосланган. Синама утказяшга 
монелйк килйдиган доллар йук,. Режим одатдагича. Бемор 

¡\ эрталаб соат. 6 да ковугини бушатади ва сийдикнинг бу 
порцияси тукиб ташланади, сунгра у сутка мобайнида 
3 соатлик танаффус билан хар гал аловдда идишга сияди. 

| Медицина хамшираеи бир кун аввал кечкурун 8 та тоза
шишаяи тайёрлаб к^яди, уларга-беморнинг фамилияси, ' 
исми ва 'Отасининг исми, шунингдек, шишанинг тартиб «• 
раками ёзилган этикетка ёшштириб чикилади. Щундай 
Килиб, бемор сутка мобайнида (тунда беморлар уйротила- 
Ди)' эрталаб соат 9 дан бощлаб эртасига соат 6 г а ч а  
8 марта ковурини-б^шатишн керак. Сийдикнинг х,амма 
8 порцияси лабораторияга жунатилади, бу ерда х,ар бйр. 
сийдик гюрциясининг микдори, нисбий зичлиги улчанади,

Гигиенйк жих,атдан туалет (озодагарчилик) шарт 
эмас. Агар бирор порцияда сийдик микдори шишага 

( сирмай колса, к ол д ирин и  иккинчи шищага куйилади в^
' этикеткага... «ракамли порцияга кушимча сийдик микдори»



• Суткалик сийдик микдорини улчаб, тунги за кундузги I  
диурез' алох,ида-алох,ида аникланади. Кундузги диурез 1  
(эрталаб соат 9 дая-еоат 18.гача) тунгидан к^п б^лишнЯ 
керак. Нормада; у умумий диурезнинг тахминан г/Щ 
цжшини та щ кед килади. Соат 21 дан эрталаб 6 гачжЯ 
будааи сийДйк микдори тунги диурез хисобланади. СогломЯ 
кишиларда .у умумий диурезнинг i/3 кисмнни ташкфйЯ 
килади: У-мумий.,,суткалик сийдик микдори одатда бйря! 
суткаДа йчилган 1 суюкликнинг 65—75 % иии ташкил J  
килади. Кундузги диурез тунгидан ортик б$лса в а м  
сийдйкнинг т й Ш  зичлиги 1,008 дан 1,025 гача узгариф 1 
турса, буйракларнинг функционал кобилияти яхши хисоб- I  
ланади. Сийдик нисбий намлигининг пасайиши б уй р аадщ ! 
функцияси етишмовчилигидан дарак беради. I

Физиологик шароитларда сийдик нисбий зичлигининг 1 
пасайиши суюКлик куп ичилганда', нисбий зичлигининг 
ошиши ,эса куп терлашда Bä суюклик кам ичилганда 
(курук овкатлар ейишда) кузатилиши мумКин. j

КОВУКНИ КАТЕТЕРЛАШ

Катетерлаш— ковукдан сийдик чикариш, ковукнн 
ювиш, унга дори моддасини юбориш ёки текширищ учун>1 
сийдик олиш максадида ковукка катетер киритишдир. J 
Ковукка микроблар тушишининг олдини олиш уч>н 3 
катетёрлашни гоят эхтиёткорлик билан килиш керак, | 
чунки унинг шиллик пардаси инфекцияга бардоШ бе- | 
ролмайди. ЛЦу сабабли катетерлаш зарур б^лгандагина *3 
Утказилишн’ лозим. Катетерлашни юмшок ва капи к -j 
катетерлар ёрдамида утказилади (46- раем) .

' Ю м ш о к  к а т е т е р  узунлиги 25—30 см ва дйаметри •> 
Ю мм гача булган (№ 1—30) эластик резина найчадан %



47- раем. Аёлпа катетер
ТИШ.

кири-

иборат. Катетернинг юкорй. 
учи юмалокланган, 6ep.it 
Унинг якинидр ён томонидан 
овал тешиги бор. Катетер
нинг ташки учи дорн эритма- 
ларини юбориш учун шприц 
учлигинн киритиш ва кову- 
кнй „К}виш, учун кийшик ке- 
силг'ан. "ёки воронкасимон 
кенгаитирйлган.

Ишлатишдан олдин кате- 
терлар 10—15 минут мобай- 
нида кайнатилади. Унутмас- 

?лик керакки, кайнатиш нати- 
¡¡¿касида улар аста-секин эла- 
1стиклигинй йукотади ва ярок- 
¡,сйз бЗ/либ коладй. Ишла- 

тилгандан с^нг уларни илик сув ва совун билан яхшилаб 
ювилади ва юмшок латта билан артилади. Резина кате- 
терлар коикокли ва эмалланган хамда узун шиша кутича- 
л а р д ^  ^  ^ррат* ёки-карбол кислота эригмасида саклана- 

куриЙди, эластиклигини йукотади. ва мурт

, ¡К к а  т е т е р  л а р (металл катетер): 1) ^кате- 
Гер;2 ) (стержен) ва '3) .тумшукдан иборат (иккита овал 
тешиклй уретрал учи). Катетер юмалокланган ва тешиги- 
нининг пастида каваги й^к. Эркаклар катетери узунлиги 
30 . см гача, аёлларники 15 см. .

Аёлга катетер киритиш (47- раем). Муолажадан. олдин 
медицина хамшираей кулини илик сув билан совунлаб 
ювади, тирнок бугищларини спирт ва йод эритмаси билан 
артади.. Киндан ажраладиган ажратмалар- булганда 
аёлл’арни олдин таги ювиладй ва кини чаиилади. Медицина 
х,амшираси ёки врач унг томонда туради Чап кули билан 

,жи«сий лаблар керилади, ^нг кул бцдан эса та'Ащн жинсий 
органларни ва сийдик чикариш кайали тешигийи юкори- 
дан, пастга томрн (орка чикарув йулига томон) бирор 
'деЙйфекциялайдиган эритма (сулема эритмаси 1: 1000, 
фурлцилин, симоб оксицианид эритмаси) билан синчиклаб 
артиб чикилади. Сунгра стерил вазелин мойи мул килиб 
К^йилган аёллар катетерини пинцет билан олинади'ва 
синдик чикариш каналннинг. ташки тешигини топай, 
ттвтерни  эхтйётлнк билая кирктилади. Кат^т$р#мнг 
ташк.и учида сийдик куриниши унинг ковукка тушганлиги- 
да# далРлат беради* ^
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•Сийдик узича ажралмай колганда колган еиЙОД 
чикариш учун корин девори оркали ковук сохасини ©$' 
босиш мумким, сунпра катетерни аста-секин чи1С- 
булади,1 шундагина колдик сийдикнинг озрок миК, 
катетер чикарилгандан кейин сийдик чикариш канал 
ювиб чикади. Лёлларда у айтарли узун (4—в ‘ 0 
булмайди, шунга кура катетерлаш кийинчиликтурдирЙ. 
ди. ' .

Сийдикни экинГ' учун олиш керак булса, стер," 
пробирка четларини аланга устидан утказилади 
у тултандан сунг стерил пахта теткин билан бекитила^ 
Катетерлаш ностерил катетер ёки ювилмаган к^л бЙ5й‘ 
^тказилса, ковукка инфекция юкорига кутариладиган й. 

.бйлан тушади ва яллиглантиради, бу купннча бем 
аздолини огирлаштиради, шунинг учун медицина хамш 
раси асептика ва антисептика коидаларига пухта ам 
килиши йерак. '

Эркакка катетер киритиш (48-раем). Эркаклар 
катетер киритиш бирмунча кийин, чунки уларда сийд 

, чикариш каналининг узунлйги 22—25 см булади вй ик^ит 
физиологик торайиш хосил килиб, улар катетернинН^ти 
учун тусик. булиб хизмат килади. Бемор катетерЛй 
вактида оёкларини тиззасидан оз-моз букйб, чалканч 
етэди, оёк панжалари орасига «утка», кайикча ёки кружк 
КУЙилиб,. сийдик катетердан шу идишга окиб тушади'; 
Медицина хамшираси ёки врач чаП к^лИга жинсий олатн« 
олади ва унинг бошчасини борат кислота га хуллангай 
пахта булакчаси билан к,унт билан артади. Унг кули билй 
стерил вазелин мойи суртилгам катетерни аста-секин; КУвг, 
куч сарфламай сийдик. чикариш каналига киритад» 
Катетер пинцет ёки стерил дока салфетка билан олинади'  ̂л 
Кахетерлашни резица катетердан бошлаш л<иим, у юмшок . 
ва ЭЙни вактда кайи*цадк булганлигидан осоншна т>рлн| 
ц^акляи эгалла'йди,;бу МайЖуд т^сикларни четлаб 5'тшша 
ийкон беради. Катетер ковукха -тушиши билан сийдик^ 
пайдо бУлядй. ’ * -



таниш, маХсулотларини- м"&&ник чий,ариш учун, -шу- 
мнгдек, цистоскоп киритиш тдида'н ювилади. ОДатда 
совукни резина катетер ёрдамида ювилади. ,Олдин 

¡ковукнинг синими аниклаб олинади, бунинг учуй бир м§рта 
[сийдик ажратншда чиккан сийдик микдори улчанади. 
гБемор тиззаларини букиб, сонларини кориб гса чаногини 
кутаргай Х’олда чалканча вазиятда ётади. Ь\ муолажанн. 

¡урологик ^риндикда бай<ари1и мумкин. Ковукни резина 
найч'аси га катетер кийгизилган Эсмарх кружкасидан 
ювилади. Борат кислота ( 2%)  калий перманганат 

¡ ( 1: 1,0 000), симоб оксицианид ( 1: 10000) эритмаеидан 
; фоЩаланилади. Инструментлар сгерн.i булиши керак. 
Катетерйи киритилади ва сийдикни чикариб, уни.Эсмарх 
кружкййнийг резина найчаси билан уланади- Ковукнй 
тиник суК^слик гГайдо булгунча ювилади ва шундан кейин 
цистоскоп киритилмайдиган булса, ковукни ярмигача 
эритма билан тулдирилади ва катетер чикарилади. 
ЮвиШдан кейин бемор 30—60 минутгача ётиши лозим,.

- Драрковук дори моддалар билан ювчлади-ган булса, б у, 
4куни ёки кун opa бажарилади. Одатда жами 

í¿ -4 4 ‘ марта ювилади..

1

УРОЛОГИК эндоскопия

Эндоскопия — махсус оптик-механик ёритгич прибор- 
ла£ ёрдамида бажариладиган визуал текшириш методй^ 
дир. Патологик тукималарни визуал куздан кечириш, 
касаллик жараёнининг кечиши устидан динамик кузатув 
имаднуяти эндоскопиями мухйм диагностик усулга айлан- 
типа^й, у купинча урологик касалликларни аниклаш, 
кцЦннц. манэарасига бахо бериш ва прогноз учун асосий 
"^¡ацийтга* эга булади. Урологйяда эндоскопик +екши- 
р^щлар ва улар ёрдамида даволаш-диагностика маШпу- 
¿Сяцияларини бажаришни асептика нуктаи на »аридан 
хирургик аралашув сифатида бахолаш керак. ' -

-Урологйяда асосий эндоскопик асбоб эндоскоп Чисоб,- 
■ланади, у уч асосий элемент: ташки найча 
ёритгич ва ©птик системадан ташкил топган. З а й о й $

- эцдоскопларда ёритиш учун толалн световодлардая 
даланилади. Х.ар бир орган учун махсус эндо “ 
мавжуд: у р е т р о с к о п  сийдикчикариш¿¡саналиШ^ 
етяка килиш, катор даро манипуляцияларини> 
бперацня аралашуилар&ык бажарйш маке* 

кан кечирищучун м^лжаялансан. Ц и с ?

’тщ



ва манипуляцией асбоб фушшяларини бажаради: унинг 
ёрдамида ковук шйляик ^пардаси куздан кечирилади; 
каеаллик диагностика «ЭЙя»надн ва айрим хирургии 
ар'алашувлар б'ажарилади.

Барча эндоскопий текширувлар асептика коидаларига'; 
пухта риоя килинган шароитда олиб борилиши муносабагя^ 
билан улар худди операция хонасига куйиладиган 
тадабларга жавоб берадиган махсус хоналарда а щ м а  
оширилади. Эндоскопик хона якинида фякат текщирия&м  ̂
диган кишилар учун мулжалланган санитария тармогн 
жойлаштирилади. Эндоскопик хона билан \рологик в« ’ 
хирурги« беморлар учун мулжалланган яра боглаш ; 
хонасини бирлаштириш асло мумкин эмас. "

Йядоскопик хонада ишни бошлашдан олдин хонани 
нам усулда тозаланади, уриндик, стерил инструментяар в# 1 
материаллар куйиладиган металлдан ясадган тирсах ва 1 
сзголяарни артиб чикилади. Беморлар куздад кечириладм- 
ган медицина кушеткасига тоза оклик ёзилиб, уни хар бир 5 
бемордан сунг алиштирилади.

Янги эндоскопик асбоблар, гилоф-жилддан чикарила- | 
ди, таркибий кисмларга ажратилади, окиб тургдн илик су», | 
аспида совунлаб ва юмшок чутка билан яхшилаб ювиладй,;  ̂
сУнгра уларни тоза сочи к - билан куригунча артилади, <| 
асбоблар йигилади ва ишчи х,олатга келтирилади. Йшла- | 
тишдан олдин тубус, обтуратор ва пахта тутгичлар 30 мин ^ 
мобайнида кайнатилади. Цисгоскоплар ё'формалин буридз- 1 
24 соат мобайнида ёки симоб оксицианиднинг 1:1000 эрит-,з 
масида 30 мин мобайнида стерилизация килинади^ ' 
Текширув махсус.урологик Уриндикда Утказилади, унинг 
ёнйда бемордан 1 м баландликда шиша резервуарли 
( си ри м и  3  л гача булган Эсмарх кружкаси типидаи$ < 
металл тиргак тураяи. 'Резервуар 100 мл дан даража- 
л'ангая. 7?

Эндоскопик текшириш^ олдидан ■ орриксизлантириш 
лоЗнм. Текширувдан бйф^'ёоат олдИн турри ичакка 
омнояонли шам киритилади ёки ЮО'мл илик сувдан  ̂
микроклизма килинади. Анальгезийловчи ва иситмага •; 
карши таъсирни вужудга келтириш Максадида б> сувда 
ф,5—1 г антипирин ва.0,025 г промедол эритилган б\’лади. 
Бевосита цистоскопиядан олдин уретра бушлирига 20 мл 
20 % ли новокаин ёки 15 мл дикаин (3:1000) эритмасИ' 
киритилади ва 10 минут Утгач эндоскопияни бошланади. -  ̂

' Текширишдан олдий медицина хамшираси ва врач } 
кУлйн. окиб турган сувда совунлаб, сунгра спнртга;! 
*Ул^арган дока салфетка билан ювади. Хамма эндоскопии \ 
текшкришлар стерил кУлк.Ойла_рда бажарилиши керак.



I Врач беморни куздан кездради, сунгра Вйшрргсяйдик 
'ажратади, ечириб, иоски ва «ч к^йлакда колади, оёгигз 
бнхила ф»л-газламадан i-укилган махсус. узун иаялок) 
кияди урйндикка. ётиб, оёкларни шриб оёк
тутгичиб*уадн. Ьемор та гига клеёКка ёзилиб* уни дар гал_ 
текширишдан кейин алиштирилади. Корни, чанок ва 
оёкдаринилойшаб билан бекитилиб, чойшабнинг киркил-, 
ган.^коййдан эркакларда жинсий олатни ёки аёлларда 
ташки жинсий органларни чикариб куйилади. Текщи- 
рищд<шолдин аёлларда ташки жинсий органлари соадси- 
ни ^ц^гисептик эритма окимида ювилади, сунгра врач чац 
к у ^  билан стерил>,саафеткалар ёрдамида жинсий ёрякйн 
оч$р*и, унг: кули билак эса уретра ташки тешигини сулеяа 
э 0 щ а с ^ т а  хулланган пйхта шарча билан'артади. Шуадан 
сз^шшдоскопик текшириш-утказилади.

^ршсхоанмтя — коаук бушлигини унга киритнягйм 
маяввус асбоб — цистоскоп ёрдамида куздан кечиришдаи 
иборат. Цистоскоп махсус ёритгич система ва оптикага 
эга булиб, ковукка кИритилган тиник. суюклик оркали 
кичик ‘ катталаштиришда унинг буш лиги ва шиллик 
пардасини куздан кечириш имконини беради. Цистоскопия 
оптикаси чйкарилиб, йкки окимли ювиш системаси билан 
алиттириладиган куриш учун м^лжалланган ирригацион 
цистоскон ёрдамида бажарилиши мумкин.

Ишлатишдан олдйн формалйннинг ачиштирадиган 
таширининг олдини олиш учун Цистоскоп дистилланган 
сув билан, ювилади, этилслиртибилан артилади ва с т е р т  
глицерин суртилади. Такрор кулланиш олдидан цистоскоп- 
15—20 мин мобайнида симоб оксицианиднинг 1:1000 эрит- 
масид* дезинфекция килинади. Цистоскопнинг оптик 
сис'темасии^зтил спиртига хУллайган дока билан артила
ди. • Беморга муолаЭкадан олдин тоэалаш клизма си 
клиш ащ :*  >;

-'JS^flpaifeiapфункцияси ан икланади ганхром оц йсто- 
я ёрдамида венага 5 мл 0,5—1 % ли индигокармин 

эр1Йг!Ма6и киритилади, сунгра цистоскоп оркали сийдик 
йулла§». в^зидан буялгдн сийдик пайдо булиши устидан 
ку^шшвди;. Ожяом одам да у буёк киритилгавдан кейин
3— утгач сийдик й^лларндан а Ж ради б чика 
бош1ййд»* Буйраклардан бири зарарланганда тегишли 
сйй$йк,йулндан б^ялган сийдик ажралиши кечикади.

- Одатда цистоскопиями огриксизлантирмасдан килйна- 
и ва жуда сезувчан беморлардагина текшйрувда# 

10 минут олдин уретра га 2—3 %  ли новокаин «ки
000 днкаин эритмас»«ирятилади.
, Муолажа тугаллангандан cfu r  беморлар бир неча соат



УриИда етмшлари керак, Ковук шиллик. ггардасй яНлМла- 
шшини профилактика киляш максадида антиби{т»$«|| 
тайинлаиадн. Медицина Хймшираси беморни'текширй ¿1* ' 
инструментлар ва" Дезинфекция к^ладиган^зряЧ-мала^ 
тахт килиб-к^йишни билиши лозим. 1 " ’

*  *Г , *-'}*’■ ^  ‘ I " Ь  { 1 ?* < ' » , Ч

БЕМОРНИ БУЙРАКЛАРН И РЕН ^Е Н О Л О ГИ К  
‘ ТЕКШ ИРИШ ГА ТАЙЁРЛАШ'

•; -Буйракларнинг вйзияти, ^лчами, тойглар ва Усмалар1 
борлигяни аниклаш учун -рентгеноюгик тскшириладя..-! 
БуйраКдар ва сийдик чикариш системаеини рентгеноло! йк 
текширкш учун контраст йод саклайдяпан моддалар 
еерг*оаин, уротраст, трнйотрагт, вер'огност’ ва *бонжйл'ар* 
кулланилади.

V Медицина хамшираси беморни яхши тайёрламасдгш 
туриб яхши натижа олиб булмаслигини яХш » билиШйг^ 
керак, чунки ичакларда газ йиРилйши текширишгаА! 
тускиялик килади. Метеоризмни камайтириш уч\н бсмор 1 
текширишдан икки кун олдин ж авдар  ной, картоШка, 
карам  истеъмол килишни чегаралаш и лозимч/Текши^,; 
ришдан бир кун олдин ва унта икки соат колгаяла  тоэалаш- • 
клизмаси килинадн- 1 '*•

БУЙ РАК 8А СИ ЙД ИХ Ч ИКАРУ В Й?ЛЛАРИ> 
КАСАЛЛИКЛАРИ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН , 

‘ БЕМОРЛАРНИ УМУМИЙ ЛАРВАРИШ КИЛИШ

У

Бунрак ва сийдик чикарув йуллари касалликларид&ч 
т^ри нархезга риоя килиш мух,им хисобланади. Медицина 
хамщирэси беморларнинг овкат ва суюклик ичиш режимиг 
айникса. овкатдан•тузни катъий чег^ралаш, турлЦгЯЦй 
дудлангзй,. тузланган махсулотлар ва мар,ннадл#рн£* 
бутунлай чикарищ, устидаи каттик кузатиб боради. 
Беморларга.С витамини микдори юкори булган 7 ь-стрд.% 
тайинланиши керак.
к Суткалик диурезни кузатиб туриш зарур. СийОДйш^ 

Суткамобайнида бнтта идишга йигиш, эрталабэса ичилга|| !
----- (лик микдорини ёзиб бориш лозим. Медицина хамши-

бу маълумоиарни касаллик тарихига хар куни
№• ■ .. . . ‘ / -“Ш Й

ак касалликлари б^лган шахсларнинг терисн 
;иб туради, инфекция тушзди, унда яралар ва 

бсоцликча яосил булади;  Медицина хамши- 
профилактика кили^ учуиШ;

"  неча марта ийрио, к

М '



солищи, терини дезинфекция киладиган эритмалар билан 
артиши, беморни ёнбоши билан ёткизиб туриши ва 
думгазаеи т#гига резина чамбар куйиши лозим. Ичи ва 
ковугйнннг .уз вактида бушалиб туришига хам э>тибор 
к,илиш зарур. Медицина хамшираси врачга уз вактида 
хабар килиш учун буйрак касалликлари асоратларинииг 
беЛгиларини яхши билиши керак.

ВрачнИйг хамма рсатмаларини пухта бажариш, 
диагностик синамаларни тугри утказиш ва беморни 
каОДай б^лмасин муолажага вактида тайёрлашни 
бил&р керак. К,овукк.а инфекция тушишининг .олдини 
олиЩучун медицина хамшираси катетерларнинг стерилли- 
гинй диккат билан кузатиб бориши керак. Ватанимиз 
саада^ги эластик катетерларни саклаш ва стериллаш, учун 
махсус стерилизаторлар ишлаб чикармокда. Унинг шакля 
узуичок ва силлик булиб, герметик беркигадиган кулфи 
бор;-Ичидаги катакчаларга катетерлар узунасига жойлаб 
куййлади.'; Пастки катагига формалин таблеткалари 
куйилиб; уларнинг буги катетерларни яхши саклаб ва 
стериллаб туради.

Дйрмансиз ва отир ётган беморларда ковук сфинктери 
бушашганда сийдик тутиб туролмаслик юз беради; у оз- 
оздан ёки томчилаб чикиб туради. Бемор сийдик чикариш 
актини идора адла олмайди, шу туфайли чойшаб ва ич 
кийимларс.х^'л булади, шиптир хид пайдо булади. Агар 
бемор, уринда ётса, тагига резина судно куйилади ёки 
к^п^ча еийдикдон (шиша ёки эмал копланган) берилади. 
Сийдик тутолмайдиган, уриндан турмай ётадиган бе- 
морларнинг .тагини тез-тез ювиб туриш, чойшаб ва ич 
кийимларни алиштириб туриш зарур. Сийдик тутолмайди
ган юрадиган беморлар учун юмшоксийдикдонлар булади, 
улар Таадага тасмалар ёрдамида махкамлаб куйиладиган 
резика реЗервуардан иборат. Сийдикдонларни хар куни 
иссйКсув билан совунлаб ювиш ва сийдик х,идини й^котиш 
уЧун -хлорид кислота ёки калий перманганйтнинг кучсиз 
эритмаси билан чайиш зарур*

Гекшириш учун  саволлар ва вазифалир

1. Буйрак ва сийдик чцкариш й^ллари касалликларининг асосий 
белгиларн’кандай? '

2. Диурез нима в а  у  кандай улчанади?
3. Умумий текщирихи учун с и й д и к  пан дай олинади?
4 . Аёлларни катетер 'бияан сайднк олишга кандай тайёрланади?

■ 5 . К анд, диастаза ва ^етостероидларга сийдик олиш хусусиятлари 
нимадан иборат? Каковский — АдДис, Нечипоренко, Амбюрже ме^одк 
б^йи4а' гекшириш учун СИйДик кавдйй Й итлади?



г
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i\ 6 , Зимннц'кнй буй и на -счшама КФЛиронапМЯМе вди ва 
техникйси кан дай > 1

* 7 Экйцг уиун Сийдик кайдай  йигилади? '-¡З
8 Сийдик ажратищницг бузилиш симптоила^Щ ЙЙМй?
9 Дслларда категеризаиия каядай  уткази л ад«!

10. Зрк.акларда катетеризация кандан утка зил зДи
."■'П. Ковукни ювишга инстручеш лар кандай тайёрдаЙИЬ?

12 'Б уй р ак  касалликлари бч.iran бсчорларнн умумйн^Жйрвариа? 
килчщ нимадан иборат3 v " ‘-’•>¡'1
• 13 Беморни буйракларнни рентгенологи к текширишга !̂ ид<1&' 
тайёрланади’  - 'vlri

14. Медицина- хамширасининг эндоскопий булнмидаги, «Шин 
луеусиятларн нимадан иборат?' .

15.’ Урологии эидоскопияга нима' киради?
Кексайгаи беморда никтурия к.зйд килинган Медицина хам а

раси яима килиши керак?
■ 1?, 'Нефрология булимига юзи ва баданидк шиЫлари булган 

ёткнзнлди. Хамшира \ар куни нималар к,илиши ва  о вкат  раиис 
нй#аЛарни чик,ариши вд чегаралаши, лозим?

. 18.' Буйрак ет^шмовчилиги булган огир. ётган беморда д у м м  
сйх.аси терисининг кйзарганн ва кур ук  бУлиб колгани кайд кнлннган-- 
нкмЗ ва Кандай ^аДбирлар утказиш  керак? ”, ’ \

. -

XV боб

ИНТЕНСИВ ТЕРАПИЯ БУЛИМИ
. $

È m

Улимга якин холатяар стационар шароитида хам, ; 
турмущда хам тез-тез учраб турадиган ходисаДир.’; 
Медицина хамширасининг баъзан клиник улим халатн ■ 
беморнинг предагонал ва агонал холатига дуч келйшии 
турри келади ва унинг х,аёт*мамоти аксари хамширанииг 
билимларига ва аник ишлашига боглик б^ади .

А г о н и я  организмнинг терминал холатига нирйдм‘&4' 
Улимнинг кайтар боскичи хисобланади. Бош м>йчг яркй- , 
шарлари пустлор» функцияларининг чук\р бузилнши 
билан бирга чузинчок мия "Марказларининг к$зра|йцт ' 
билан характерланади. Агониядан олдин предагонагйриа’ё5' 
содир б^либ, бу даврда гемодинамика ва ^s^âcHHiu 
бузилиши кайд килинади. Артериал бащЙМ кескии 
пасайиб кетади, хушнинг й^колиши авж ом'ди, миянинг j 
Электр активлиги пасаяди, хамма оргаа,- Ш  тукималарда 
кислород танкислиги ошнб боради* jjlMM ва 'агониЛ 
якинлашган сайин бу ходисалар кучцЦЯф-

Предагонал даврда агонияга утщц боскичи термйч$Ш 
•пауза хисобланади. У наф асниЦ ^^атдан rÿxT ais^^a 
лГугуз парда рефлексларининг q? “ ' '  ' lv" '
нади. Бу пауза бир неча се
КОДади, шувдая сунг а го

билан харакд 
уч мишАтача 

ради. А т алига.о;



сезувЧашшк й^колади, хаммарефлекслар к^паяди, зС:Хуш 
йуколаДи. Агомиянинг асосий белгиси нафаснинг бузил»* 
ши хисобяаниб, у сует, билинар-билинмас ёки, аксинча, 
нафас айшгйтудаей катта, киска максимал нафас олиш ва 
тез т^лик.нафас чикариш билаи ^тадиган б^лищи мумкин* 
Х,ар:;бир нафас олишда бемор бошини оркага ташлайди, 
о гз^ а тта  очилади. Юрак кискаришлари ритми аста^секин 
сустйашади, пульси ипсимон б^либ колади, аранг билина- 
ди, у^нннг сони минутига 40—20. Артериал босим 20—10 мМ 
еймоб устунигача пасаяди. Баъзан энса мускуллари 
ригй&яиги ва умумий тоник талвасалар ривожлаииши 
мушин. Бемор беихтиёр сийиб куяди ва ичи келади. Тана ; 
харсфати кёскин пасаяди. Агониянинг канча вактгача 
чуэтдоши уни келтириб чикарган сабабларга борлик.

Щф&с ва юрак уриши тухтагандан кейинги давр ; 
кл*|#я к '^л'и м дейилади. Бу каитар холат, унда бош мия 
ху>й»-йраларида кайтмас узгаришлар руй бермаган булез, 
организМИинг хамма функЦиялари т^лик тикланиши 
згХИ*мол.‘ Бемор организми 4—6 минут мобайнида халн 
яшашга лаёкатли булиб колади. Бунда эс-хуши йуколган, 
бадаи »ерйси окарган ва кукарган, корачиклар у та 
кеигайга« булади, Уз вактида курилган. реанимациоИ 
цфалар: беморни бу холатдан халос килиши ёки- унинг 
олдини- олиши мумкин. Барчд даво- тадбирлари орга- 
низмняяг сукаётган функцияларини саклаб туриш аа 
ти-клашга каратилиши лозим.

V - ” ' ■'..■■■ -ч"
ОГНР ВА АГОНИЯ \ОЛАТИДАГЦ БЕМОРЛАР НИ

*  ‘ ПАРВАРИШ К.ИЛИШ ХУСУСИЯТЛАРИ

Йг|вдоНарда ва уйда беморларда турли-туман асо- 
Э'дайдо булиб, улар беморнинг ахволиии оРирлаШтй- 

флнмга чышб ' келяши мумкин. Касалликнвдг' 
Йкйсн купинча беморларни кунт’ билан парвариЩ 

■?ЙШ ва кузатишга боглик.
" Орир ётган беморларии парвариш килиш хусусиятлари 

-уларнинг ташки куриниши, пульс сони ва артерйал босим 
да]^кЙси устидан доимий к узят и ш хисобланади. Огир 
ёугай бе'морларни узок вакт каровсиз колдириш катъиян 

¿йгй’ ^силииади. Огир беморлар доймо $рин-курпа килйб 
"■ етадилар, шуиинг учун улар га хамма мосламалари булгайЧ 

Щ яМ  Урин-бошиинт ахамияти кагга. О ир ахволдаги;,-, 
беморларии бир у'ринли ёки икки Гринли па^атага 
‘ маЧьвсул, бу холда кундузи хам, т '^ т а  хам осойишта/^Кйй 
ШкдаШ-осон. , " у  • " л\ '''1 

0рир ётган беморларни.1*а$нвариш к.иадШь(Ж #иЯтла- 
- , < ' ' «V  .............................

ь \ г , V 1 •- ** У1"



рига щунингдек тана хедатини Узгартирв^ чойш̂ #>'
%». ич кийимларини уз вактида алмашШ ртц, цукеазащ *  
тагига резина чамбар куйиш, бадан терисичк^езинфекцй^" 
киладиган бирор эритма (камфора спирти, арок, териг^ , 
суртиладиган эритма ва б.) билан артиш, огиз СУшлигинф! 
тозалаш ва бошкалар киради. Оеир ахволдаги беморни 
тез-тез, лекин оз-оздан овкатлантириш, унинг истакларии» 
тайннланган пархез доирасида кониктиришга харвкаг • 
килиш лозим. ,

Беморнинг хуши жойида.булмаса, озик чоддалйрни 
томчи усулида: венадан ёки тугри ичак оркали юборидади 
О р и з г э  чойнакдан куйилаяиган овкат илик, суюк б>л 1 ШН 
шарт. Беморнинг бошини кутариб бул»а<?а, чойнак учша 
диаметри кичик резина найча кийгизилади. Уни оечор 
огзига киритилади, чойнакни кутарилади ва аста пастга 
туширилади, бунда бир култум хажмидаги овкат бир- * 
маромда ори зга тушади.

Медицина хамширалари беморларнинг физиолог ик 
чожатлари устидан кузатиб боришлари керак, ч) нки 
уларда к^пинча турри ичак ва ковук сфинкгери фалажла- 
нади ва беихтиёр сийиб куйиш \амда дефекация руй 
беради. ‘ ,, <

Бундай беморларни тагига резина судно к\йнщ* 
чойшаби тагига эса клеёнка ёзиш керак. Ич кийим ва * 
чойшабларига ифлос текканда медицина ха-мшираси ёток 
яраларни профилактика килиш, бемордан шиптир ХИД-  ̂
келмаслиги учун уларни тезликбилан алиштириш зарур. ' 

Кузгалган холатдаги беморлар айникса шккат бшан 
парвариш килишга мухтож буладнлар, улар адчкириша- 
ди, Уриидан туриб малатадан кочишга, деразадан ташлащ* 
га уринкб курншади. Бундай беморларнинг \ рим-бошига 
махсус тур килинади ва индивидуал: хамшнралар посги 
урнатилади. Бемор-' хузурида унинг ахволидан ыпириш, 
Дардинйнг огирлигини мухокама килиш катъиян 
килннади. -■ ‘

Агония холатидаги беморларни интенсив терапия 
б$лимига утказилади. Агония даврида олдин юз бе|и «И' 
барча белгилар дучаяди. Беморни куздан кечириииа 
пастки жагининг осилиб, бурнининг уткирлашиб колгайлн- 
гиии кайд килиш мумкин, К з̂ мугуз пардаси чира тортади, - 
кй заъфарон-кулранр, тусга киради. Сфинктсрлар фа,- < 
дажланиши мумкин, -адгижада беихтиёр сийиб к^йиш

Ш
И я юз ^ериш« мумкин.
иа даво .дадбирлари сунаётган функцияларЙГ 

тийй^ипа 4сарагЙЛяди, Бунда индивидуал хамшир^а^' 
пости^^^Н^ШШ( унга тажрибали" ва юкори малакаА« ^



■ Ш

мед1|Двйа ^зиШйралррини тайинлаш зарэд.^ Медицина 
хам й^А йц^м орни йг ёнидан кетмай, уни^г ахвсйийи 
н у за т ^ ;...^ « «^ . парврна б^лади в а ‘ врачИийг Щ $ Щ ;« 
I оршйриэдаф&и рдб этади. 1 ,' ’ ' ,й:

'1 'Ц н ттл № л  п'ск̂ т медицина хамц/ираси эрталаб'бемфр 
ту$д'фТ;Й'нй бажаришй, тишларя ва тиАиШ
артащи^ ог^ . В шлиркни чайиши, юзннй ювиб кУйирж, ш 
бемвВ’ бадШиЙи" зртиши керак Сунгр^ урин-бо&ийи 
каТ!^^анхАйц1я,'1‘Ч>ойшабларини тузатиши ва ёСтикЛа"рй’ 
ни адшкйййк лозИм. Уйда беморнинг урнинитузатиш жа >; 
уШ # 0гф (б  ёткйзиш учун хамшира беморнинмириндрш- 
лар1»И ердамга чакириши керак. .
,,•,'1 : ; ■ • - . ’ • -

Ш ЙНТЕНСИ^ЕГ ГЕРАПИЯ БУЛИМИНИИГ ЙШИ- ВА 
V ' ЖИХ.ОЗЛАНИШИ

’>'%«# 15 «^ - ,< , • ' ’ , ' < М»»1‘ ,
^ «р тем тм о д и я  : бушшларининг ишини. Гашкил ^илАш 
бемйрларга хнзмат килишда ахволинингсягирг.енгилл№ГЯЛа % 
кур& боск'йчма-босздч ёндошишнинг ифодаеихиеоблана- 
Ш&Щу в>лш*»арФ»нг. уч асосий типн мавж уд; 1)* операция* 
ИвтЩиИгн ’беиорларниинтеисив да&ол аш, 6$ ли мл ар и, ёки 

$1  ихтисослашган - реанимация булимлари; 
ирофилдаги анестезиология ва реанимация

■Л‘ Терминал холатдаг» беморларга реанимацион тадбир- 
^ р  утказиЬ га м^лжалланган умумий профилдаги анесте^ 
ж& Ш ш  .ва реанимация булимлари энг таркалган типи
Ш анади. Анестезиология ва реанимация булимларида 

¡иичн ходи мл ар ишини ташкил кнлиш. хизмат 
вдаДНган беморлар ахволининг нихо^тда оРирлиги,

Ш ДЗ ?турли медицина ва техника зкихозларининг 
г#*билан боглик катор хусусиятлари билвн фар к

Ш и- Жихозлар ва аппаратларни уйлаб жойлаштнриш 
иси^ ходимларнинг вазифасинк. НОТ талябдарига 

ОДООДН- аник таксимлаш алохида ахамият кас<5 этади,
Ш  беморнинг хаёти ба ьзан уларга пухта риоякилишга 

К. О мр ахволдаги беморларни мазере, бзМимларга 
аштириш диагностика ва даволашмйУхозирги замой '.

Я&аражасида таъминлашга им кон йрпяп«

Ш
Бу булямларда бемор устидан дйста^вдон кузатуа 
. йидагиларни уз ичига оладиган тизшии-белгиланади^

^  ' " ' К  У я Д т и й  М ЛГУИМ г Ь \ / и и п и а п я т »  у г Ч т и  ’ 1I )  Хаётий мухим 
,..„Т2 р т  килиб ХИЛЛ

1 . . .



ш ш

я#ф«с >частзтаси, тана адрорэги, артериал боси^, 
л^искаришлар» частотаай,,яульс) кай д , «илишни 
Жим&йдигая аппарат комллекси ишлаб'-яикарилгг 
■Замена»« й видеомонитор система^яар аеосй^ физиолс 
функциялар холати тугрисида ахборот берибгина колмай^*- 
балки - микрокомпьютерлар ёрдамида бу ахборотнинщ 
мантикан тахлилини хам килади, бемор холатидагн тцлди" 
солаётгдн ёки бощланаётган нохуш узгариш'лар тугр тн }  
ходимларга уз вактида хабар беради;
' 2) беморлар холати устидан телевизион куаатуа 

"воситалари; >ч ■. >
3}. медицина ходимини шошилинч чакириш учуй ,,] 

сигнализация воситалари (бемор — медицина хамшираси, -\ч 
медицина хамшираси — врач системаси). Сигналившие

• тизими саиоат оммавий ишлаб чикарадиган релесиз схема • 
б^йича ишлайдиган янги касалхона сигналиэацияси 
мосламасидан фойдалаииб курилиши мумкин.

Жадал терапия булими кечаю кундуз ишлайдш ан 
операция: хонаси ва кабулхона булимининг якинида 
жойладииши ва беморларнинг кабулхона б^лимини четлаб 
5Ьгиши учуй алохида эшиги булиши керак.

; Электрон мосламаларнинг маълумотлари мутахасси«*' 
ларнинг кузатуви урнини тула-тукис боса олмайди, чунк» 
кайд килинган маълумотлар узида зарур маълумотларни Н 
кисман тутади, холос. Бундан ташкари, кузголган холатда- 
ги беморларда ёки аппарат узок вакт ишлаганида купгнна 
курсаткичлар баркарор булмайди ва беморнинг хакикий 
ахволига мувофик келмайди. Шунинг учун интенсив-

I терапия холатларида медицина хамширалари, лаборант’- 
лар ваврачлар  кечаю кундуз навбатчилик киладилар. 
Веморлар реанимация булимида модда алмашинуёй 

", жараёндарй тулик ва баркарор нормага келгунга кмдар 
&$яадилар.

.  - 1, ^

Iй” \ ! ИкТЕНСНВ ТЕРАПИЯ БГЛИМИДА МЕДИЦИНА ^  ' 
ХЛМШ̂ИРАСИ ИШИНЙ ТАШККЛ КИЛИШ

1.‘ , Мнтенсив (ж а$ю ) терапия - 
йайсалга сщиНМайдиган аво ^  

•М- >

бу аввало врач тайи 
манипуляцияла^;||| 
иш ва ходимлар махора- 

|ЛИШидир. Мединина хамширае» \ 
Килиши ва юксак чйлакалн •! 

кицина билимларидан ташкари. 
куникмаларини эгадлар^|®

[Йийа кислород- мосламалайвди 
' - яхши натижа



И
 ̂интенсив кузатув па^ата-сида ишлайддеа« «вА»й%- 

^дм га богл и к. Медицину хамшираеи кискй «акт 
Згёз'СЦжариладиган турлй-туман манипуляциялар, 

тадб^р||ри, муолажаларни бажарйШй, асбобларни 
элаши й4ор*ф  ахволдаги бёмйрларйй1 парварйш 

КйЛйфга беврсита ’ алокадор тадбирлар-ни бажаришй 
керш. ' 7 - ,

. «¡ЯИ^нсив Терапия булими реанимация зали ва 8 та 
пала?адан иборат, унда бемор ёткизилган вактдан то 
ах$о41г яхшиламгунча зарур реанимация терапияси. утка- 
зафШкП. 7 та палатада (хар бирида иккитадён урин 
б,улади) доимий кузатувга, сунъий нафас олдириш 
утз^иш га, к^п кон куйишга, сунъий буйрак ишлатишга ва 
аду^ййбиларга мухтож беморлар ётади. Айрим касалхрна- 
л«Й$ЦГ бир- ^ринли палаталар б^либ, уларда ётиш бемор 

^«£а'!й'жобий таъсир килади, у  кулай шароитларда 
1ди,ч касалкона ичи инфекциясининг юкиш хавфи 

«сймаяди. -Хар бир палатада, функционал каравот йа зарур 
й^аратуралардан ташкари, стерил зсбобЛари б$лгай 
иЙй%идуал хамширалар столчасй ва щу бемор учуй сутка 

'  айнида керак б^ладиган зарур дорилар кУйилган шкаф

? ррШпл бир Палата хатарли холатдан чикарилган 
беморнинс ётиши учуи м^лжалланади. ■ -
? .Реанимация булими кислородни марказлашгви т<егр’- 

бераДиган, товуш сигнализациям/ турл'и ’ хМЛ

Ш
щйра'горлар, к^чма рентген мосламаси, ЗсЗоблартРмв4 
; кон куййш системалари, кон, плазма ваял^зм* ОДжни 
ббсадиган суюкликлар куйилган совутгичлар' {нгяан 

ь ш акаиган . /.$• ‘
рШдеёйсив к^ атув  палаталарндаги иш 

га-медицина хамширалари ишидан шу б т т  
1адики, бу ерда медицина хамШираси бфма£ 
анйнг умумий холати, бадан терисй, Пульс 

¡^Ьриал босимини тинмай кузатиб боришкйерак..,#1 
К(ыаШ~оз-моз ёмонлашганда зудлик’ би^М’ ^ачЫ ';! 
ЗйфЬпцй, нафас, кон айланиши т^сатдан буШ сж  Мйт 

Ш йукотилганда зудлик билан врачгйЧа б ^ л г а ' 
Гемодинамика&йг£!жаёШЙ'щЮф&та олиши керак.

Шгчдйрйни (пульс, артериал боси^^* 
МуЗфкатлаштириб бориш жуда л»уэуи*, 
|̂|н1йфрн маълум вакт ичида бе*то|>, а ‘
{ Фагаришларни махсус карточк 

¡ ¿ ’и- ЙР беморларнииг интенс;
*ги аксари ахволи орй ] '
¿¡й берилишига борлия

I :



I

УК7

Г
^  „ „  Щ гЩ£Л«тч «."-*дйЦйиз ^иш№^зрига. кераКли дорйнн

Р»ци, *$ощ%  о^лймда» №р&кяИ'*сЩ ё«*и аппаратур^, 
<мий к%яйщ имконини б е ^ а в д и , одунй#г уч^н. интей& 
.тер£3п1» *ш&т ал ар#4енесекци^, и т ё ^ ю Ы я ,’ «¡¿ж а а  
Урйини босадиган суюкликларни артейдй^-Куйииг 
тайёр тупламдари, ко »  ва унинг ^ргсйни б ¿ ¿ а  
<у*сисликяа#ни учун тайёр снетемалар'Мил^
СШРНДяа:таъ»ичлШ аи булиш'и керак: Ву т^Ц амЩ »-,.^  
м аксад учуадима ажратилган жойларда -& щ § т щ  

, меййЦйна адмщираси зарурат булгавда бир даНИй®, я * '

Ш
ни к^лдан бой бермай; Уларни врачга узатаЛиг 
1 керак. Медицина адмширасида кортизон, гид0 
1кор1изон, норадреналин, морфин, ' ^аИйитол, мочевин? 

гемодез, фуросемид, строфантин, коргли»йи, камфо£ 
с«нгари зарур фармакологии , мадд^Д ^-'$^иш м- 
Вундан тащкари, интенсив терапизпагГа^сиДЭД'й. ш*

'|Уз, иксулий, калий хлорид эритМаси, ампулаЛзрда^/- 5 $
-■ стерлл ва 40 % глюкоза эритмалари^ г&ахонЩъи&тщ 

хдоряд эритмасн, АТФ, коркарбоксилаза, рейгголигл.ю£| 
Куйиш учун консервланган кои ва-бош кзлар **амиша 
б^лиши керак. ’ ;
, ^ й еката дори куйиш столчасида: сигими 50 мл ли стерил 
идиш да изотоник эритма ёки дориларни суюлтйрмш у ч ^  

|днстилланган сув, спиртда *улланган стерил шарчал»$в| 
•еадивтан-банкачалар, стерил салфеткалар, спиртлн металл 
куш чада сакланадиган стерил инъекцион иГналар, сЯп 
20, 10 ,5,2  ва I г ли стерил цтрицлар: стерил ва ишлатщ,

Ш
томчи дорилар куйиладиган система булиши керак." 
адал даволаш булимларида купинча кечнктиркб - 
булмайдиган диагностик ва даво тадб#рлари >тказишни 

талаб этадиган шароитлар вужудга кет а ли. шунийг у?ун- 
медицина хамшираси постида беморларнн парварйад- 
Хцяиш учун зарур буюмдар: бош таг ига куйиЛадиган- 
бдорш, судно, чойнак, музли халтача, грелка, какзка 
ащёлари, газ хайдайдиган найчалар, кислородли ёстиклар ‘ 
бУлиши керак-' Барча аппаратлар ва- жи*озлар хам и иг ̂  

.тахгкилинган холатда туриш'и шарт, навбатчиликни кдб). „ 
ГКИЛйётган меднйнна хдмит^аси буни текшириб 
/¡¿Шпаратларни к^чма эравачаларга куйган маъкул. Юра/ ‘ 

»^Одкмассгрк хилвды зарурати булганда ишлатилаДиг*' 
“^̂“ ^ “““амулятор вй бем»рнкяг -орздеига кУйиладащ

||лиши зарур 
[имаиия 

.ход им Лари
- «Й О Н Я

:№4
б$лнмида ишлайдигаяй 

вэ вазмин булнщрар#, 
Маг.а тушмасликдвф$1,

. ; д :
:.Я*%



4 9 -раем. . Юракни билвосита 
!. {ёпик,) массаж  Хнл«Ш т^хн^- 

каси.
а .—ку.‘шн тумшинг шу сохалар^га' куии- 
Аади; б,в — массаж аактида ку>1, шугцай 

х,блсгдд б^лииц керак..’

}Ч(Минг' едммё к^рсатмаларини пухта бажаришлари, 
#оитгачкараб иш тугишлари, бемор ахволига т^рри бахо 

бера ойищлари' лозим. Бинобарин, интенсив терапия 
па$итасида лшга тушаётган медицина- хамширасидан 
од*гдаги иш мароми ва куникмаларини узгартиряш билан

в
рлик б^лган психологик бурилишгина эмас, балки 
ебкори фаолиятининг ташкилий шаклларини хам кайта 
к^риб чикиш талаб этилади.

Реанимация булимининг медицина хамшира^ари сун- 
ад§ нафас олдириш ва юракни ёпик массаж  килиш ка-би 
реашшаыиянинг мураккаб усулларини мукаммал би- 
лишла^и,. шу та<рика пост муолажа ва анестезиология 
)01мЛ[црасининг куникмаларини хам эгаллагаибулишлари 
Керак.
•V'; Юракни билвосита (ёпик) массаж килиш (49- раем). 
;Юракни билвосита массаж килишнинг #сосий эазифаси — 

^¿ЬЬг&низмда кон айланишини тиклаш, яъни юра к фаолиятй

■
1н ■ тухтаган пайтда хаётий мухим органларда кбн 
нкШини кувбатлаб туришдан иборат. Юрак массажу 
»ли- эрта бошланса, таъсири шунча яхши 6 “ 

Уриши тухтаган пайтдан бош мияда кайтмас 
/'рмшлар ривожлаигунЧа к$?пи билан 4—6 

^тишини унутмасЛ^к. керак. Шу вакт ичида кон. 
сунъий й$л била^; т|,ъминлаёдиган реанима«, 
ри бошланиши ’

§§**



. ■ беморни к.аттИк юзага ёткиэгйцДзарур. Агарбемор пр\ ж

кукрак булнми-^аравотвннг каттик чеккасигаг тира.шб 
» * туради. Беморнинг куйлаги ечилиб, юрак сохаси очшз^ли. 

Медицина хамширзси ён томонида туради ва кафтнниА 
бёмор тушагининг пастки учдан бир кисмига, икккичи-

умуртка томонга минутига 50-—60 мар(та 3—4;,см 1 
,~„снлжиши лозим. Бу холда юрак туш билан умуртка. 1 

прроадси уртасида босилади,, ва кон коринчалардак 
аорта га ва упка артериясига хайдалади, яъни <^нъий кон - 
айланишини амалга оширади. Тушга бо£им тушшии I 

, ' Т^ЯтагаНда туш кутарилади ва юрак ковак веналардан Д 
<, . келгая1 кон билан тулади. Ковургалар с1щиши яаАа 

йилклеа, бу хол юракни билвосита массаж кИлишни даном 
^ттирйЩга моиелик кила олмайди. Массаж риТмида ййрад 1 
Томирларда пульсация пайдо б^лса, циаиоз й^колс^-./] 
нафас харакатлари бошланса, шу вактгача кенгайиб 
турпая- корачиклар торайса, массаж яхши натйжа бе|»Д|̂ -| 

, Дебхисобланади (50-раем). •
Билвосита' массажнинг самарадорлиги 'булмаганда'^ 

юракнинг бевосита (турридан-т^рри) массажига утилади. 
%ни врач утказади. ‘ у

Билвосита массаж хам, бевосита массаж хам упкзяйип * 
(унъ'ий вентиляцияси билан утади, уни табний вентиляция-  ̂
да ё#и у етарлича булмаганда упкадаги хавбни^лиштириб *4 
туриш максадида утказилади,  ̂ / !

Улканинг сунъий вентиляцияси ( суМъий нафас олди-

VI' . £7 . *̂'Л. ■  ̂ ~ ■ тТ\ * г * ■ : . у ***̂1 • ш ф Ш ^
кеЬкий босиш йули билан амалга оширилади, бунда унинг !



Я Ш
, Юраьнииг ташки 
1а'|дазнй ,̂;сунънй 

цадщясдда вйктда

билан.иЯгида» Ушлаб,. орзини бир оз очади, беморнинг ориз ' 
б$ц1/|ИРЯГа рил'в а хикял док копко^ини кисадигдн 5- екиан 

<овод е’ киритади. Медицина хамшираси чукур 
*0Л#ДЙ ва врздуховодга уз лабларини каттик бос^б , 

ай-»8^фйсг:чикаради, сунгра бошини четга буради. 
беморнинг к^крак кафаси билинарли дараж адд 

кёнг^ядя. Веморда мустакил нафас олиш пайдо булма- 
гу^ча Шундай нафас давом эттирилади. О издан бурунга 
сМ'Ьрй,- нафас- олдиришда хавони беморцинг буру« *' 
й?фйгар»га пуфланади,- Бунинг учун хамшира беморнинг , 

.'фйзини .кафти билан бекитади ёки пастки лабни юк&ри | 
ла^га боеади.
^¿Су& ъ^й'наф ас олдиришни юракнинг билвосита м.асса- 

ГОияан к^шиб олиб борилади ва минутнга 12-^15 марта ' 
изилади — к^крак кафасини 4—5 марта бдоиб, бир 
ат^ ^ аттй к  хаво пуфланади. Хаво- пуфлащ вактн^а 1 

мгёрссЗ’Ж к^пи билан уч секундга тухтатилади. {Орда1’ 
Ш.ЭДИяти.сакланиб кал ганда ,х,аво пуфлаш сони ку^ейС-г* 

■Гнутйга 20—25 булиши керак. Беморнинг бошч 
1Ланмаганда, хаво нафас йулларига эмао*
’¿унгач ва меъдага тушганда, бурун кавотлари^ 
¡¡¡¿Иаганда, нафас ритми юрак маесажи бйлан,1 

»ктдв оадб борилмаганда сунъий, идф0с ол 
эсирчанлиги кам булади. .<«£

¿^ а х с у !' клапзнли уз-ича .^г 
иборат Рубрн

д е ^ г & д »

ва
*» т  * г г

■
ь _«*/¿̂ 1 *V »4 .



чи&фнлади. Рубен коп 
й^л.1ари ^тказувчан бйг  ̂
лабларига катти к  баси л и ийС зА ^1 • -г>

!#»ишда
■бемор^

ЖадаЛ  ̂терапияб^лимининг мёд#цин$ хфйДОираси 
Ой^ан бйрга хар бир беморни куздан кечи^ащ ^а махс> 
кУ{катмалар вгаракасини тутиб, унга бажарилгвй манипул 
лйЦияларни ёзиб боради. Агар врач курсатмасини бирс-1 
Сабабга к^ра бажариб б^лмаса, медицина хамширас 
унинг сабабини шу варакада ёзма равишда тушуятириш^ 
кфак. Медицина хаМширасининг навбатчилик йайтид1 
постинг  ̂ташлаб кетишга хакки йук, шунинг учун бир сутгё 
учун ХаКша зарур нарсаларни катга медицина хамшираги- 
дан олнши керак.

Медицина хамшираси навбатчилик охирида ичилга«,:-. 
«Ьборнлган ва хар бир бемордан ажралиб чиккан суюклнк 
миадорини хисоблаб чикади, бу маъл>мотларни кгиал.шк 
тарихига ёзади ва уларни бошка маълу^отлар билан бирга 
уйдан навбатчиликни кабул килиб ола#тган медицина 
хамширасига тоггширади. Эрталабки йигилишда тунда 
навбатчилик килган медицина хамширалари врачларг^- 
хар'бир беморнинг ахволи хакида хабар киладилар Тана  ̂
Харорати/ диурези, уйку холати, беморнинг хатти-харзк^ , 
ти,-ахволи да ги узгаришлар, диагностика ва даво аппз- ^ 
|а£лариййнг иши хакида маълумот берадилар. ' .!

Булимнинг гигиеник режими роят мухим. У операЦв!^ 
хрнасидаги каби булиши керак. Хамма ходимлар мшга 
кёлгач, бошка кийим кийиб олишлари, беморга парвдриш 
килганда иикоб такишлари зарур. Бошка б^лимларнинг 
ходимлари интенсив терапия б^лимига киришда шиппак й  | 
бОДЙла кийишлари керак; Хар бир хонада иссик ва совуя, :• 
сувли раковина, совун, сочик ва к^лни дезинфекция 
учун 0 ,5%  ли хлорамин эритмаси ёки 1:5.000 ди~” 
б$?лйши керак. Уни Эсмарх кружкасига к^йиб рако* 
ёйй^а осиб куйилади. Булимнинг . х^амма хоНала! 
хавони. стериллаш учун бактерицид лампалар $ 
тищнйнг ахамияти катта. ‘Инфекцион беморлар б^лг 
реайимацион булимларда алохида эшиклари б^ 
.'боКсларга' ажратилган палаталар булиши лозим: 
(&Морлар ёнига кираднган ходимлар боксга киравер$йц|
'■* " “'«ган  махсус халатла(>ни кийишлари ва у5““ 

гганда ечишлари лозим. Йигиштириш ашёла 
ашёлардай алохида сакланиши ва

--------- ------~'Сининг реанимация булимида!
с^бр-Т Ш ^^И

.^'|[^Д}Г^%5 са'к сания‘1и булиши

■ щ
т

* Ж



í> ¿ V .  . ' ' ■ * • ' - ■ • -  - ‘í t !
sftvЛ , j '  » ».■,.•■% -A;оi."'-' ' ’ ~ - í 

гзиии ту?з;&идма&#ЙГ$№ ва бепарво кицШШяЬйда- - 
мларда йшлашига pÿxc&T этмасляк керак. '-’1 

. '“̂ fSftiHMauHOH тадбирлар ков айланишц, m $ U ; , ;  
«яш ш ^г тякл^нишига одио келцаса, Q u oA otjn fy tä p .^  

w vp p fr iiit , ЩюшгкК улим белгилари. «¿ф ае а д а т  батацоч ' 
t e r a t o « .  вулье&а'юрак уришн булмлАдц, гери к^пйа^М - -■* 

-ЛУРД^^.ХОс^аради, мускуллар б ^ ц а д ч / ж У ^ ^ н ;  .\i 
стки ща¥ осияиб т>шади, кузнинг тлтИ^дклиги HÿkoÂâ' "¡
!»,' <;езувчанлик булмайди. тана аста-бушн еовииди|>|

кенгаяди ва уЛгц) ёрурлиКЩ!; , cégMâji iw' 
pspOK мускуллар Досади, кот«ш пастк» к ’# в а  энсада{г‘^ ;  
«*|*а»«б, б* -8 ¿оат ичйда бутун гавД а^  ?гЦ$айдя ва J  

v кунгача давом килади: мурдз доРларй авв^игМ I 
р н г оркаснда, елканннг ,ташки фЗаларидатшйдо

1урданн саранжомлаш коидалари. Бейданинг ^ м и -  
кдажб, касаллик тарихнга улим юа берг^н 

|^Bakfrti’ÄH6 к$йди. Жасаднинг ки й и к л а ^ ^ ^ ^ я Д и ,.

"»*«*»•*«*№ , /^1*шИрвОЙ улгщ

¡ 1 р 1шезадя , худди шу ма-ьлумотларйй $дикхона , 
f}  ,г„а юбориладиган махсус Kofrnrá, ;̂ ам '
‘■чч^раайщда диагнозни ва улим юз бергаи

Мурдани п а т а л < ^ а н а т о и к к ' ' : ( ^ ь ^ д е м « г ?«
»ад»- ' '
#фли инфекциялар (вабо, г о у н - щ Ш ^ Ш ^  4Д 

^шахсларнрнг жаеадлариий сул^йз 
, ^улланган чойшабга Уралядн, 
)цасад'ажратмаларини узи^а сингД* 

р^катлами^калвд килиб солинган зич 
бутларга соли^ади ва куйдирилади. щ  
внг «ареалари ва кимматбахо б ую щ г  
|>нга тцлхат бнлан топшириш л озим.' 

ta хамшираси килади, у иареалар 
¡>иинг ?лган кищидан ечц б  одинщ 
« ,  ёзилишияи кузатиб турадн. 

гбрлмада, бу холда касаллик ®

$ ш ш щ и ф т т т т .

»¿■ш

П Ш Ё т
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'  1 *  £■ .7очшрв» учун < « Ц ^ т а |
1. Ж адаА герапия б^лимипииг <теаифмкаси
2 . М едкш ш а хаш ш раси  ж аоал  ф р дош б?ли н и 4№|

/ , ' брмрам? ‘ * «-к.;:. -
V .  3. ЖШал терапия палаталари Кандай ж  и хоз.1 аниШ*Мерак?
» .  ИК 'Йв^йиМйЦИОм б^лими^яиг кандай типи «в »  «^•здрМ Ш 'ам? 
г'^ '-4 г ' »%, {*еаниШщион тадбирларга нималар кирадй? • , 1 
а-.’ . Рракни билвосита масса*? килиш кандай бажарид^ди? Вунцм {

>чун кандай  аш&гар керак ва бейор кандай  в а з и «й й  ^ г ы м п  , 1
4,:̂ Лч * * ) 4 ^  ‘ . ' Ч ; N.'  ̂ . ■ . V. ■■—■■. •■ .• 7 1 ■ ^ ,м\' ■■ ■..■' ,. 'д. : ^   ̂ ^№Г*«

р  - 7 Сунъий иафас олдириш »канлай утки ш л л и ’  Б\-вда бемэрнннг..
• • “ ваэияти кандай булиши кер ак ’  *

8 . Реанимацион булимда беморларии парвар^ш килиш ни мадии '' - ^

р ' 9 - Ьехуш холатда ётган ва агония хо^атиДЙги беморни парвариш  ̂ |
7 килиш хусусиятлрри кандай? ,

■ , .10. Клиник #лим белгилари кандай ? Хамширанинг бемор
олдидаги хатти-харакатлари кандай булади? ■

. 11- Биологи к  улим белгилари кан дай? . }£г‘
. Ж асадни кандай  саранжомлаш  керак? - '■*

13. Беморнинг пулъсини аниклаб бУлмади, каф ас йляда тухтади , . 
кйрачиклари кенга иди. Медицина х*амлшраси н и м аки ли ш и  ^

' Г 14. Бемор'умумнй п алатада бехуш х,олатда ётибди, уйда аял ч а *1 , 
галлюцинациялар булаяпти. Хамшира бемар •ояящ^х-^
кйндай чоралар к^ради? '  .  ,  >■'■& >,

15. ¿йиорда клиник улим кай д килинди. Организмнцнг сЦияепЩ/, -;>
, функцияларин>) тиклаш учун кандай тадбирлар к?риш Зару])? - ,,.
16, Беморда клиник Улим юз берди. Медицина хамшираси нйкалвр 

, ‘ - (¿йлиши керак? . **

XVI боб

Ш И У Л ГА Й ГА Н  ВА КЕКСА ЁШДАГИ БЕМОРЛАРНИ 
ПАРВАРИШ КИЛИШ ХУСУСИЯТЛАР» ;

С^нгги ун йил ичида барча тирик организмлар, жушм* ^  
ЯМЫ1 Одамнинг кариШ ходисаларини ^рганадигаи 
самаралй ривожланмокда. Бу фан геронтология деиияаш- Ц 
ва кйриш кЪнунйятларини, механизмларяйи ва белгилари-*- Ь
ни «вганади. ! ’ ‘к • ^
■А'' Кексалик — умрнинг х'онуният ^йлан юз берадкг 
якунловчи давридн^ С. П. Боткйн'-ва И. И. Мечц|й( 

зтогик ва барва«* царйВЖ' мавжудлиги адк«Д4Г 
маларйа ёкЛаО ч!йд^лар'. Б а р в а ^ т  « а р ^ 1  ,

. , '-^ и ц м ар и н и  пасайтнраанга« 
Щ м̂ари кариб колишга^ сабе? 

каеалликлар ёки т.адакй” 
таъсирида юз берадигац.’ 
бирмунча эрта ривозкл^*,

.  кЫлмаг мослай^ 
^вуэадигая ва в**т 

ан боШдан-( "

Ш!



0 '-чк 'г> \  •; V V '>*•€?? :

аддокггерланЗДь Ф и з и о л о г * » ;
$цгёмо1№й сорломликнн, мдолум д!фа;кадеиа&~йш

* £а^эН*ашл»кни ва теварак-атрофдагц *50ДМ£а‘ 
Ййгёи с а м  а б колиш билан хара*терланади. - 

ЮгнК ^ариш — турли-тумаи системалар ял  о р п м ^
Ш »ёт фйолиятини, кувватлаб турадига» мославляв. • 

змларицвйг яяги босклчидир. Еш ул райга#■ £кЩ$ж 
рганизмйда. у&инг адмма физиологик систеш 

1 ДА' аста-секин $$гаришлар ривожланади ва ула 
-■.Цйсфйган имкойиятларга мослдшуви юз беради. Ч у»

^Й ^дранган саййн куриш уткирлиги, эшнтиш нобелия > и, 
|рдамадар эластиклиги, модда алмашинуви курсатЖичла-
Ш 1 Томир деворларининг эластиклиги конуни'й тарзда

т .  Ц
Э&‘ умр к^радиган кишилар учун сорликнй саК- 

мухлм омили бирор касб билан шурулланиш 
■щШ^блвнаШ- Фаол угар куришнинг асосий омиллари 

т^рр^ташкил килинган ва коникиш хисеини хосйл 
Кияйдигал дам  олиш, турри овкатланиш, фаол харакат 

Чим*^ к^Шилар уртасидаги хайрихох^ик муносабатлррн

М ун  пятологик жарвёндарнннг аств-секии 
- *—8;: шунга к$ра касалликлар фгшквча

яе&яшкдан далолат бераДи. Ешиулр&иган ва 
ёшдаги щахсларда асосий патологияни хроник 

' тар :’ мия ва юрак томирлар*,. атерасклерОзи 
! -диабет ва бошка к^пгина хас^алй'илйр таицсил 

Щлйди. .Хроник касалликларнинг «туплантИ* х^аодёни 
;еШдан бошланади, шунинг .учун ■

а^йии -эрта-бошлаш керак. • ; ч '  ■
1и улРайган гурухга мансуб беморларга 'зЩур ёрдам 

$1$|«атнцгучун медицина *амшираеи;турли о^К^йа^ В« 
сйо|*маларнинг ёшга дойр узгаришларин^ ’и *' ‘

КяАыяк, ■ балки .профилактика ва даволзш , учун 
*Дор силжишларни хам яхши фарк КЧЦа̂ с 

улгайган ва кекса ёшдаги беморлйфйи,
Ьяаш бирмунча мур'аккаб ва медицину, $од1$Цдан 

^ЭКЭт-уьтибор ва вакт талаб килади- * *
■Йарваришнинг асосий м ак с а д й ^
9*ат килиш, унинг жисмоний ва п сц 0 р  

<жиклик, сергаплик, баъзан а й л д а  
£абр-токатли булишдан и борат 

Медицина хамшираси му.
1щи б )?л и б х и ^ »Й ^ и1*ВДИ

■< “вяш



ш т

И в ,| ^ ^  
Ь ш д *  и¿ ^ й г " Й  ? * * * * * *  У™?«., адилар. Медицина хамширасйг уйкгсйатларийй.

Ри^ш^аурй'ниб к^риши, уйкусизлцк¿циг ^абабияи 
*• уни имкон £ори,ча бартар^ф '^йдиши адрал I 

ч? У|$|*адиган Дориларни врачнинг. ^атъйЙ М рс^щ акнга ■ 
' ‘ 8’ рухсат этиладП: Г С ^ т а д а / и ^ с о ^ в о , ^  
1 - ~ Ш ^Г ^ • ^ - с -ик' ва енгил ад ел ,Д а^ д а-р р # 1\  ешнл 
'' - *г1,ййш* баъзан эса илик. ичимляя ичи^зун* - ’- ..... ' *
* ‘ ^аъминлайдиган мухим омилларяац%ис 
"* У?к‘® ^ млар системгцидагй Ы г$  а
* ЙФЙЛар. натияСаснда бемррларни к^п й ^а ^ н ги  
' ад^тй .К ийади . Умуртка поронасидаги Ы рн^Атт щ

^аЗДирЦш УЧУК Уринни бириунча куэай  *мк&; 0 Уо 
г э в ^  о£ирлиг,и рстида босилиб кетмаслиги у^уч та?1 
тагмга тахта. к^йиш керак. Бугимларда орряк йулга

V °^!?-Улларнинг ^ринда т^гри вазият згалЛащи усщаМ' ч

Шт н б  бориш ва керак б^лгйнда уларни ёстик уст!»#  ' 
икф ¿озим. Беморнннг Уринда ^ётищ ре жим иг а сд ал  ; 

кйлншйни кузлтйш, врач курсатмаснга б,ин<жи д»р»* 11 
дармонл'^рйи $гз вактида кабул кнлицд, массаж д и д ф р *

"«Улмаслиги керак. елвизак

• '* * '  >ц<и«и̂ |1, идии^ил\ п*Л»м|
ши, давйлаш физкультураси маищларинй бажарШ

- ф з а т ш  мухим. ‘ ’ V
Агар беморга'ванна рухеат этилса, медицина ад«^ййра- '

К С* 1 Й Й?® ^оиасини олдиндан тайёрла#;куйи ищтГа ,бу «
*  ^агда катцашнши л озим. Х ай» хайй&ти х ^ С  дан /'

цига ф  ф  * 
Йлиб к«>тмй«мЦ-—,.« ..

т^шама ёки {мнмНШ  
. холда. бемор^Ш 5! !  

^Медицина Х&Й&Ык » « ^

^м аклаш ади . О да»децУ  
арга ду0'%аЙШ&!НЖ
А ^8XC|||^Шaй‘вжм,

^ м орЛ ,рй 5|р

V 4. «V, ^
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арнинг баДан Ч’вщ
.............  сеэувчанлиги бузилга|

МъП' д аао ; Цйлинадиган ^> чак,вла 
,Аш1Р|; ётбкяралартез щ й ^ а н а д и  

гйн такдирда бадш|?р(й!сининг 
юз беради. Ш у ^ ^ 'р а  бундай 

кунт билан ,пщтШ Ш  килиш зарур. Каравбтн у 
цдйяги 60 с м д а я  ЬВШаслиги ва беморни утирадиЬЦ 
" умшзмщучуймосламасиб?ли*иикерак (функций, • 

З ^ и н й ^ й - ’̂ еэ йириш, ^ррн-курпа окликла- . 
йклари.^бурмалар, ямоклар б?лкгаслигаг* 

:б(фйЬ! Л<?зим.'Беморнинг ахволи имкон берадиган I 
.Чгез-теЗ- ущй«Г; вази яти н й узгартириб туриш ва териси 
ганда уни дагал матодан тукилган курук. сочиК 
(шкайаш керак. Беморнинг хар гал ичи келгандан 
ц р ш  (^шатганида» кейин тагини ювиш лозим, 

У уЩ ф ааЬ пи»  тез орада терн бичилади ва ёто| ? 
б^лади. УЛарнинг олдини олиш учу|| 

гт а1гига резима судно криш , тез-тез тагини. юви(||; 
к̂й*ц, терисини курук. килиб артиш ва исталган ёг 

тмдан ¿уртиш лозим. Етадиган беморларнинг бадан. - 
Да \ётш яралар купрок пайдо буладиган жой- 
т-^ркасини, думваза сохасини ва кураклари остини. # 
,ун»:, куздан кечириб туриш керак. Кексаларнинг 

ЭДрноклари мурт ва каттик. б^лади, шунинг учун 
Ойишдан аввал бирорта .ёг, яхшиси канакунжут 

н.£уртиш керак. , л '
- уЙгайганда ва кексалик ёшида купинча иадк 
я<$, бузцлган, бу церистальтиканинг сустлашцши 

асида (шлаксиз овкат ейиш, камхаракатлик ва , 
ал ар) юзага келадиган сурункали кабзияхд^рца 1 

куринади. Бундай хЬлларда хар. куни 
>и килишга рухсат этцлмайди, чунки к 
аниб коладилар ва клизма ич 

ъсирлантиради. Кабзият 
‘^у^ртча^каси '



кунигз 
'V салки, 

сову

«-

*(рт!№а':
к»ладй. Шунйнг _

[)’йчаКка белладонна ёки гЛицерй^^Й-'Й^м^а 
$ ’йейян эса .-орка чикарув йУли со^аснМ» * 

Мсовунлаб ювиш, обдон ё? суртиш ва имШнйМ 
¡йоеил эдуунлгрияи орка чикарув йулига кй тп ф 'н

‘ ' : к *  ' • ^  
Ввязан ахлат тошлари Х8СЙ&* бУлнб, улар тугрй' 

дйвортШ босиф куяди ва -увда яра-чакалар ‘вужуу 
¡Ш^шига - сабаб булади. Бунда кйтйб коЛган 
МЙсбйЛарини олиб ташлаш талабКИЛШ&ДИ. &уий¥ 
б^орнкнг ’тагига судно куйилади, м етш и ® 1 хаы1 
резНАа кулкоп кияди, вазелин суртадн. П б$р&окян г 
ичэКкй ■’хирмадй ва ко гиб колган ахлат массаларин»

томирларининг атеросклеротик узгаришлари бил-ан узв#Д 
бо^лик/б^лган жиддий силжишлар'юз беради/ Олий йб|да,.' 
фаолияти том он клан бчзилишлар вужудга кел зди^-ул^ - 
иш кобилиятининг паеайиши, диккат, х от и р а н ин гё.Монл#**/ ̂  
шуви, уйку бузвлиШи, эмоционал бекарорляк, 
билан характерна кади. Нерв с и с г е м а с к н и нг‘ ё ш гв”«^ 
дор. узгаришлари, унинг мослашув реакцияда^^ 
паеайиши нерв системас». функцияларининг сустда* 
колишига, таъсирланишга жавоб реакдияларин^нг, гтасай- ■ 
ишига, ударнингтез толикиб колишига ва-жуда аст?-"»•'“»* • 
тикланишига олиб келади, Еши улгайган ва ке#£а * 
кишиларда купинча неврологик касалликлар, ^уий 
психиканинг бузилиши: асихозлар, депр^сси»,з^< 
(хйвотирлик, куркув, хаёлдан кетмайдиган Ф«К| 
бошкалар) кузатилади. Бундай беморларнн

|йда медидина хамширасининг роли айяйя^а 1 
[г хатти-харакатлари ва реакаияларйбемвр псих« 
"Иихоятда зур таъсир кУрсатади. ПсихотерЙр 
1,1 ’ тиббиёт ходи мл а ри уткаЗиШлари керак ..*  

бембрда уз "касаллигига тугри м̂ ЙрЬа 
шакЛлантириш, согайиб кетйшга*%ио* 
ириш, Уз касадлиги хакидаги хаёлдан кетлга 
лардам чадгатишдан иборат. Агар беморн* 
ш и паса>йи$ , -й^гаи* '.у торэдозланиб кедг| 

^“',с'Ллмолйаб.гапирса^ бу з?акда врачга:
........ '-■%

и г



ж ш ■

Щ ш ^ М / М ’ «&Ш, ёшдаги < ^ ^ ф г а -  Ш ер - ' 
6̂ 1 »л^а-т*яЙИ* *! ;^ф а,глм

ДЮШеобланади. ОДй№бниш.Ч^ла ^доздсДОДО ''41 
лт,^||11и щ ,ц к ; ВШ 1, тавсЯяномаларнга к>ра- 

и шахслар учун су ткал нк оаияонмотр а в  
^«яЬв^> ^^цДори '- 20-пг30 ёшдаги ,одам сутказшя ‘ ̂  $  
:1‘ ? в д д а ^  к'аЛорийлар микдориницг (2300—320Ц ккал) 

1;м*$ги,'70 ещдан ошган шахслар учун эса 69 фпилия 
килнши керак. Калор^дйк асосан углевод““«'

I, к#ид, кайдолатчилнк йз*,сулотлари, карфшКа). 
юиог еглари.- (мол> ;к^Й’¥^щти, ёги ва бо^ынгйар||р| 
Иорини камайМрищ' Кйсобйга пасайтирилиши йер^К. 

улгайган кишилар т^йинмаган ёг кислоталари?. 
?ди»а%^имлик ёгларнни {кунгабокар, маккаж$гщ*%з| 

айцйтуя’иойлари) куп рок истеъмол; кнлншлари лози№, *£’
‘ улйф' .конда холестеринминг пасайишига ва Щ  щ 
(Тли айфогенезни секинлаштиришга имкон беради. 
“тган -органйзмнйнг оксилларга эх,тиёжи навк,ирО$

«па Караганда к^п узгармайдн. ва бемор, га ада 
1ги»чи|, I кг;Га 1,2 г атрофида колади (суткасига- 

тузлар ва м и кроэлементлар мцкдори ёш 
Нрдо &йин ^згармайдн, бирок ош тузи суткасига 

у^ф;са,ча -чегараланишя лозим. Медицина хамшираси 
'' -вЙянш^ щарт. Суюклик шишлар" булгандагнна г 

[гдакадш Еши улгайган ва кекса ёшдаги щахсларга 
зд&р аарур. Рационда витамин С (аскорбин 

микдорини купайтирнш айникса муадм, у кон 
йрни' зичлаштнради, фа овкат моддадарикинг 

¡доцш ясараёнида фаол катнашади. Витамин- О кора'
‘ ‘ ¿н а, наъматак ва кук пйеЗДз к^п микдйрда б^лади,

' учун беморларнинг т у  тоифасига наъматак 
ва шакар билан аралаШр^илган ^нги кора 

ииа' бериш керак. •' *?'■
^¡кса ёшдаги шахсларда тиийлар' б^лмайдй, бу- 
гни яхши чаинай олмасликка, унниг ме1 — 1а;’л 

гларда ёмон сингишига, буниМг наТр^ас;’
" йуллари функциясининг бузадиц^&Ч«йь 
Ш!' беморларгу суюкрок, эзил^ир«Г'

^йрни кунига 4 марта оз- 
ЯуЙиладиган протезлар б;“ 

ж  .уларни ювиш, кс'чкурун 
>ак._

Ешй улгайган аа кекс 
1армонлар узок в а к т , .

■ Б О ч — Жа кпМ



‘  Л

ходксалар- а »  дорилардзн вужудга келаДч^н 
ривожланади, Меъда-ичак йулларида ctpfflj®xp« 
Ф̂ НКЦИОМЯ/) ^згаришлар юз бериши са9юАЛ\ 
т^ИФМнадиган . дори-дармонларнинг с ш н ш и  

^дра^га-н сайин камайтирнлади. Шунинг уЧДОорг&иизм! 
тушадиган катор препаратлар камрок, микдо^да ва сек»,. 
С^рилади Б>йраклар, жигар, тери фуккцияси пас^Йганда, 
жсщдалар ал.уашинуви еустлашганда уларнинг а жрал и щи 
^йникса j b  гаркая : ;Д о м тар  монл ар секин ажратиладя t 
кон’ узашда" узЬкрок одддат айланиб юради. Жиге|$ 
'?арарси^Л,энтирувчи фушйшя^ин^йг пасайиши оргаг*“  
киритйлг'ан препаратларнинг ва уларнинг парчал.а 
■ийхсулотлярининг йигилищига сабаб ‘б^ладй. Булзрннй 
•эдами дорилардан интоксикация пайдо ^лишигЗ^ “ 
келадн Шунинг учун бундай беморларда дорияар 
рини че! аралащ ва сув х,амда овкат рационий«, шу* 
диурезии хисобга олган халда тайинлащ зар ^ Г е р *  
а.малиётида дори-дармонлар бериб давоЛаш каТта эхтй- 

4т$ордикни талаб этади, Медицина х,амшИрасн касалховд 
гйа^оитларида - беморга дорини шахсан уз и 'беришп в« 
униш йчилиши устидан кузатиб бориши ке{йм^

Текшириш учун саволлар на нсишфалар ЩШ
1 Геронтология нима? _■ :
2 Каришнинг кандай турларини биласиз?
4 >К,(тта ёш гуруадарига мансуб ш а*сларда кайда#’ <

\\с\сиятлар булади? ..■■■■■■ ■■■■'.
4. £щи улгайган ва кекса ёшдаги беморларни иарваршцi p »  

хусуснятлари кандай'^ __ ^  .
") Вечорда ич келмай колиб, аХлат тошлари *оси.I б) иди 

luma чамшираси кандай 'чора куриши ьерлк-1 "" ■»
(> Кон айланнши бузилишининг III боскичидаги ёшй ул 

мор оёгига грелка куйилишини сурайди. Бунда|й: 
медицина хамшираси нимани ёдида'тутиш и кера&?!
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• ч к в в Й Й в & и к  1У*»ш ва Задб бвриш ?
$}И&.ТЙ*рОрат|»(Л ?лчаШ в& Харорат эгри 

^ •** ;1 в о » ййлаиишкга таъсйр кС'рсапмФчвралар
. $ у 1'м а 1Це}лотла ук>нчилар м > стакм  р ави ! . .  .. . гт.г ^ „ .........

* *, « д о я ь м р  градуснивларни г^гри иш-ытиший ¿грганадялЭД харорат 
4,1 ¿у^кКларинм чизэДилэр, хароратни ФичаШ маив^смотларнця, ^ а р о ^ . 

ВД>ака<.ига Уткаэалилар Бнринчи марта горчноминмр. б » п к ^ а р  
м .и т «1иган ком и ресетр  кУЯяшни, грелка ва музли хачтлчаий- т^тди- 

.Дгрцшии урган&рияяр. ■
М агер»йлмв’ ямиирок УхЭДиитириш учун айрны маЬипуДаиняапвгд 

■’ а л го р и т м е ^  кфллаииш мумкин. - < Ж
, Д ^ е £ л .  Бечорга гр е л к т й '& д а а Я  берилади;

№

у)г грелка га иссяк 1\'вни V * к и е м й т а  
<й фышанн суви курингунча босиш 
.3| ЧиКинни махкамлаб бураш;

1'4)" герметиклигиии текшириб к$риш;

Шео ч и ккаур аш ; 
беморга бериш.

$-|**йруЛ0Г

гфИШ,
Хзвошни чимриш ,

1) сиртдвн точчиЛар,

" м З & К
«ш и * « и д я «

■ Дорн  моддаларни куллаш  ■ усуллари 
«алхаМ лар , сепиа д ори л ар ; 2)парентерал.,

. Бу маВэу б р и ч а  амалий машрулот Утка4ишц#нг, айнукаС  
ахамияти бор: <?к,увчилар биринчи марта к$лга шпрнд ,оЛ 
кисмларга ажратиш ва йигишни агаллайдилар, стедо№з& 
кондаларинн Урганадилар. ,  _ *

Укувчилар инъекиияларни фантичларда бажариш .мф ш в вирш ий, 
улариийг стерил асбоблаф (пинцетлар, шприцлар, т!п».ллар) билам 
ишдашыи з?рган>1шлари зарур. Укувчилар к?л , интрнцлир па иЛцрарчи 
асеятика в а  антисептиканкнг хам ма коидалари буйича1вй€рй*й’Д1»зн>р. 

ШйриЦни йирнш тартиби:
I) стерилизатор колКогнни очиш 
2% шприц ва игналари б^лгаи т^рни олнШ; 1
3 ) .«ал к$л дагя  стерил пинает билан цилиндре» у>
4) поршен бошлнгнни ?нг к^лдаги стерил пмвдет била 
5} порщенни цилиндрга айланма харахатлар  б и лая ’* 
в ) поршенни цилиндр охиригача' суриш;
7) цилиндрни чап кул билан сиртидан ушлаш; '  4
8 ) унг кул  дари пинцет билан игна -кийгизиш;
9) игнани яхши махкамлаш ;

10) V бармок билан поршен бошлигини, II бармок 
муфтасинн ушлаб туриш. (

|ьсни анккдаиг. -  .
■риал боспмнн а!Ч ^лвш .
»•ргдаражатДа^я^' евдааш.

ёстирида# 4>ойа&*аиищ.
• *1НГ> дар  \№ турлй|Ж ва  уларниде*инфекадяк,или

Й*?*У»ч*



'Йг,
Ли-Й« ?-4р<Ш1Й 

- х4№*Г$М

1<1 KC.lt )1Н

ШйД

• « в д ,
Й!ВД̂ ’ИйШ|

ш н  $ р е$ гнш  км явеакЪ л*  
. , «устаки л  л и ы а р к д » -в д ад р ; 

^ .до М тМ ч ан  йборзт 1а8оы«ш нувссгфвдЛр

ШтЩ Щ щ
|̂ нк«|й’.;

Ш.  - Р. узларкии оеморга нисбатая «ечрц В ш дац Д О кбх, гач чгр . 
ят  квссннц Седадиган килиб тар№ ял»йднМ $, ^  ’¿¿-./г 
вчилар стационарл»р. цоликлиинкалар, согликни-сгилаЯ! лу^кт 

рининг х а м к а  <5̂ 1 и «д ар и л » к?лланнладигаи медицина, м т а э ^ ш г я -  
У&ртн ЪУЩ, Л^вяаш лари аа^ м р ш г « у с т и м  баж арл о л я и м д о е д е д .

; ;;
’ ЧАГАЧА- АМАЛй Й Т ^ Н А С И Д А  ВА С ТА Ц И О Н А РА  

»ЛАРНИНГ У М У М К * П А Ж /аЧ Ю М ГА  ДОИР АМАЛИЙ
. - -  к у н и к м а ^ а р  р Уй &а т и "

. . '  Д ^Палаталарни нам усуЛда то.залаш. О Д »  рм кш щ г ,10  X .
. о,,) %  яа  I % ли эригмаларини тадёрлаш .* -  ...-г?

2  Урин-курпа о м и кл ар и  ва ич кк#№«/апни .&яи1й1М11й&1 >
3., Беморларни санитария ж ихдтида« 

ларини олдириш, гигиеник ваина
4 Тумбочка паркинг санитария'хода' . _
5 Соч. кулок, кузларий- оараа'ряш  цйиш '.

%

6 Терпни парваркш килнш. Д ар  купи йяив-та$ащ ‘ '
7. Окир етган беморларНй х>#йй‘в^ ш яи ^ ки  т а л  тугиш
8. Судно сийдикдон тутиш, уларни леаднф «Щ (я * ж Ы м ^ ^  \л
% & морларнинг тагини ювшп*
10. Нток яраларни ррофкдактика кллиш, 

К^ляаинш

гад»

' . П^дС«Лдиги в аах л ати н и ^ уто л ^ ай д и г 'ан  <?( чосиПрии пю аармц! 
* . - * / • ' -  'Килнш ‘ 1 ‘ •  _ „

' 1 2  Беморнинг ташки к>ри'нишн ва полати уст и Щ I д уэто м * ''’
13 Пульсни анмклздц. уиинг таърцфи, график тарзздтаЙ йЕ ' ГД,,
14. Н афас х,арякатларш ж санищ, граф як тарзда 4здид. ’
15- 8И8мт»рларга да во парздаини хисобга идгач хвцгд», о в к а г  1  

-  ' Ш жатиш . - % М .
1§. 0 *ир ётган беморларни овкатлантириш. :•  »«¿5 и  *
17. Овк,атни клизма килиш. .^ д Я Я й к Н
18. Беморларга катнайдиган кишндарни ва о л й ^ и  

маадулотларии текширищ. % !
Л  Беморларни транспортда тадшш.

^ еМ0Рнииг УР*5Н-бошини тайёрлаш»
Бе^орга нулай вазият яратиш учуй функцион«»*“»

%Ш1И мосламалзрдая фойдаланиш. "
'¥Щ . Дор,и восйтвларияа ё з«в  бериш ва улЯ&ни лприхонаЛ

1 ' '
ш Н и Л а м р м  на кучли *аъсий‘ Кнладиган моддаларни хМа 
ШкШЩщаШ.. *, .... З®

в^а ишда+илаодг^н дориларни тайёрЛйиг, та^Щ ^ги
чарки ИНд 

№)аршГ-
^'■'1ЯрйГ ш

/ИтйчЙ

'лЩймь- гёрктЩ^
Йевдуя.т ар- Ч.ПЛНЩ

, . туриш (клКнякагача амаг '"Л." '*

№ .
I,5’ 1 .-,*1 т>-



/*/33. Грелкйэ̂ , й 
|н<;34. ^13-«с(л«ЙР,

т  ■* . ^  , "
• * , ' ,1) I ? 'рукга ТОМЧИ ДО|УИ'ТОМИЗИШ'. »' • ’ \  " 

1Чичниклар, компресслар куйиш. 
рлаш ва куйиш. ^ •*

„ .халтача к$лланиш.
Зй, З ^ у к л з р м ^ ^ ш . Зулуклар куйилгандаи с> иг терн ни парвариш 

килкш.
Н амлангам кислород бериш '
Ков>к.ни ‘катетеризация килиш. : ■
Тозалоечи, сифонли клнзмалар. «щ кроклн :талар. гипертоник 
клизмааар.
Гав чайдовчи найма киритиш.
ОДъдани' ювиш. ■ '
Шчрицларни йириш ва ампулалардаи дори олиш.
СукЖликни парентериал юбориш учун сиетемани т^лдириш 
(к п к м ^ агач ^  ам али ёг:яо н аси да). ; ; г(
К муртка погонаси, чеъда, ичакларни рентгенография ки.иип 

. учуй бечории тайёрлаш.
, *4. Бемор ренасидай кон олиВД (клиникагача амалиёт хонасидэ). 

• iS .Q i.ii3 ¿Ушлягини куздан -тчнриш . Томок, б>рун-\алк\ч ып

^ тма о л («и.
кдик, ах^эЧ, балгамни текшир«шга йигиш. Уларни лабрра го- 

ж ^ а Л й д .

(нкш ий буйича синама утказиш.
4 48 Каковский —̂ .Агдис, Нечипореяко, Амбюрже буйича синама

¡М Г  И4И.
р^йивр, мыф 1 тк«иар, ташнделар тайёрлаш.

36.
V
38.
39. 
40  

.41
42

43

ли билан стерилизация
¡Ю, Т а^ ч ^ л ар  тайёр ы р  ,
Ы . ИИдашсмр. ^ и ^ а д и и  каййутиш усул

улчаш. •
«й.'улчащ':'';:-’ . ’ ‘
|.>чаЦ1 ва улчаш натижаларнни к :̂ЙД Кйлиш. 

кррржа-фаси хажщинн улчаш , тарозида тортнш- 
«и  етаиионарга каЭ Д м урЦ р, дафтарига кайд долчш. ;

касалхокадаи^геК^рлШ  даф тарига кайд килиш. 
^,'итан беморлар д & ф т^ )ад ‘ кайд ' кялнш.

Мявик тари\итиг паспорт4ф ф п К .^ Я н р м 1̂ -, % 
садЦлк гарихидан кур сатм ал ар »« кучирнб езищ. 

6 Й5̂ |»вбатЙ я«'кни  кабул килиш ва ляуинрйш 
>»рга талабиомалар езиб бериш_.

' 'Ьларни (лабораторияга, консультациям , м уолаж а’  
РР!Кийлаштириш. - ■' » . а $ :  ■ ■ , V '

Кайд килиш ва мурдани еаранжожл|дол'
ЦфРа ердам берщи 

а )<сгут к^йиш.
, ичак, упка ва бурундан кок оккаида ёрд)аЙ,}кУрсатиш. 
а  оРрич пайдо бУлганда ёрдам берищ. '
(анишларда ёрдам к^рсатиш. • ¡¿¿.Г’’ ;
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но
на 

»а ни а 
Йлищ| 

р*р\оз 
унъи§
Тьна 

Гана
1сит\1̂

/Кон лйМЯН'
(ГорчиЧ1 
*Винкала^|: 
’ Эу.пклар 
ьКомпр«(^ар, 
_ Г релкалдр

....... '^ ’Ч; ■ 'овХлг 14р «есмибни ташки I

Ш
- $*?''■/' '• ‘ ’ • ■ • ф.'-1ЧИ»|Й1фК. ■■ " .«к  :

тя«ы»7ирй1» • . ¡» ’ . - .  чв*т>.
1Н  »а уии #Л*»а«Н
чи ) . т ал и ,»я  >чи ку  <;л нв йоркш 
беморлз-рни ицрвариш к ал и т  

№$ таъсир ки.1эдига’н чоралар

V ,
- 'й т тЩ-................ ¥ 4

Муз.™ &а$*£ V 4б, > .,*$  ,Ч ’ ’ '**
Сув билак да#о ла11%... а 1-- >. • • ,®,
Дориларниёзиб « ^ ^ ^ с а ^ а и ^ Д а р н  моддаларщ!

? 1ИИШ • • -* « *ДориЛарЗД езиб {ЦриШ . . . .
. - Дориладни саклщф ‘ .................................
* Дори м<>дяа л а рнй, юб ор и ш усуллари . • . » , * • - ■ • •  • •*,.*; 
' Дорн моддаларнн ташки куллакиш  . . . . VI

Дорн, д а и а л а р к и  ички (энтерал) юОДжш '  . . . • . ,1'1 
ДорИ'моддклдрн« парентерал юбориш -. . ”. 11

Нафас системаси функциялари бузидган беДОрларни « у з а -

у**'-

I
тиш »а парварнш килиш . . • .  ■
Нафас о м в к л а ^ ( касалликларииинг*уМум**Й С4о4пто>*Лйри . 
О кси геж я$рза»ч , • ■ - • , • V, - • • ч. •

¡, Нафас оя>еаидарй 'Щ ^ м н к л а р н -б ул гЫ 'Щ ш ^ а ф Ъ И  #му-
, мий аэр вш и и  к и 'лш  . . . ............................ ,

I П у л ы в о д о д о я  булимлда иш лайдиган^мг^вАч* х.амшира- 
! си ними# тдовкил килиш . . .' . г. . . . . . .
10. Ю рак-тдамрлар системяеи функцияси бузиягаи бемор-

ларци кузатиш фа парвар*ш килиш . . . {.......................
г, Пульени аниклаш •. . . . - .
I  Артериал Оеецмяи айиклаш . . . .* ^  .* . *
Г К А  айланишн органлари касалликларида- (ЙЦорларии уЦу-
I, мий парварши кч4иш ............................

Кардиология б ^ и в я д а  медицина хамшираси ишини гаш -'
, кил килиш ............................ >.  ̂ . . . . ,
\об, Х,азч органлари функцняси буанлган 'беморларни куза-
г тиш ва парвариш килнш . . .. .....................................
Г Ориз бушлириии куздан кечцрийг^ . ‘ . . . . . . .
, *.А^ьляни зондлаШ' ............................................. ....

^  Таржиион Л. Комолое 
П укаррнрият кудкрн В. М ансуров 

Мухаррир £. М аксцро*
. Балннй муяаррир 3. Валягв 

Техмухаррир Г. С ш рноеа  
Мусахкнх X. Исматов

ИБ № 2091.
til.01.D4aa . „ и. Аибя* 11 94 да рука* »ТИЛД». БкчАш 

бо!»* товак 12,6. Шартжи с,, Ж*»« Й 900 нум».

Л*ал»т матбуог афаитаси Тош«*»» 
корлотск. Тошмеяг. Нагои» к$'

«сшбитпишМг ^

’г . т,

г ■>
ы 4 /
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