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IKKINCHI NASHRGA SO‘ZBOSHI

Ushbu darslik tibbiyot oliy o‘quv yurtlari talabalari uchun ozbek tilida
chop etilgan ilk adabiyotlardan (1994) biridir. O‘tgan vaqt davomida
professor-o‘qituvchilar va talabalar o‘rtasidagi muloqotlar davomida
darslikning ijobiy tomonlari bilan birga unga ba’zi bir qo‘shimchalarni
kiritish to‘g‘risida fikr-mulohazalar aniglangan edi. Shuningdek,
yurtimizda bo‘layotgan ijobiy o‘zgarishlar, ta’lim sohasida olib
borilayotgan islohotlar tibbiyotda ham o‘z aksini topdi va mazkur jarayon
jarrohlikni o‘gitishda yangi yo‘nalishlardan foydalanishni taqozo qildi.
Ikkinchi nashrda (elektron adabiyotda ham) O‘zbekiston Respublikasi
SSVning 1994-yilda chiqarilgan buyrug‘ida aks ettirilgan davolash-
profilaktika muassasalarida sanitariya-epidemiologiya nazoratini
kuchaytirish qoidalari asos qilib olindi. Shuningdek, har bir bob qayta
ko‘rilib, yangi o‘qitish dasturi bo‘yicha fikrlar kiritildi. Qo‘shimcha
sifatida diabetik tovon xastaligi sindromi, sepsis, shok va boshqa jarrohlik
kasalliklarning dunyo tibbiyotidagi hozirgi zamon talablari va yangiliklari
inobatga olinib, Oliy va o‘rta maxsus ta’lim vazirligi tasdiqlagan dastur
asosida kengaytirildi hamda ular qo‘shimcha ko‘rsatma bezaklar — rasm,
jadvallarda aks ettirildi. Qolaversa, darslikdan tarixiy ahamiyatga ega
bo‘lgan, lekin hozirgi kun tibbiyotida alohida ahamiyat kasb etmaydigan
sahifalar gisqartirildi.

Ishouamizki, qayta ishlangan ushbu darslik talabalar, magistratura
rezidentlari va amaliyot jarrohlari uchun foydali bo‘ladi va bu borada
ularning fikr-mulohazalarini bajonidil gabul gilamiz.
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MUQADDIMA

Xirurgiya — klinik tibbiyotning yetakchi sohalaridan biri bo‘lib, bunda
kasallik asosan jarrohlik usuli bilan davolanadi. Shu bilan birga
xirurgiyada diagnostika hamda terapiya, pediatriya hamda tibbiyotning
boshqa sohalarida qo‘llaniladigan davolashning barchaga ma’lum
uslublaridan keng foydalaniladi. Shunga qaramay, xirurgiyada jarrohlik
yo‘li bilan davolash asosiy usul hisoblanadi va u faqat operatsiya gilish
bilangina cheklanmay, balki turli amaliyotlarni ham o‘z ichiga gqamrab
oladi. Operatsiya asosan, to‘qimalarga mexanik ta’sir ko‘rsatish,
to‘gqimalar kesilib patologik o‘choq aniqlanib bartaraf etiladi va to‘qimalar
yoki ayrim tana a’zolarining normal shakli, funksiyasi tiklanadi,
to‘gqimalar va a’zolar kesib olinib boshqa joyga ko‘chiriladi.

Jarrohlik yordamining ko‘lami hozirgi vaqtda ancha oshdi. Ilgari faqat
ichki kasalliklar mutaxassislari davolagan ko‘pgina kasalliklarni endilikda
jarrohlik usuli bilan davolash natijasida bu sohada katta yutuglarga
erishilmoqda. O‘pka siliga jarrohlik yo‘li bilan davo qilishda, tug‘ma va
orttirilgan yurak illatlari xirurgiyasida, yurak, jigar, buyrak, me’da osti
bezini transplantatsiya qilishda jarrohlik usullarining roli oshdi. Hozirgi
zamon jarrohligi fagat mexanik ta’sir ko‘rsatish vositalaridan emas, balki
fizika, kimyo, biologiya va tibbiyotning nazariy fan sohalari (anatomiya,
fiziologtya, mikrobiologiya, immunologiya, farmakologiya) ningeng yangi
yutuglariga asoslangan turli boshqa metodlaridan ham foydalanadi.

Jarrohlik operatsiyalari doirasi ham sezilarli darajada kengaygan.
Aslini olganda, organizmdagi har qanday a’zo kasalligini jarrohlik yo‘li
bilan davolash mumkin. Jarrohlik operatsiyasi ko‘p hollarda nihoyatda
murakkab bo‘ladi va u o‘z ichiga fagat davolashnigina emas, balki selektiv
diagnostikani ham qamrab oladi. Operatsiyalar paytida murakkab
apparaturalardan foydalaniladi, ko‘pincha ultratovush va lazer, magnit
maydoni va mikrooptika, radioaktiv izotoplar va bo‘yoq moddalarini
eritish bilan amalga oshiriladigan diagnostika usullari bilan bir gatorda
sun’iy qon aylanishi va gemodializ, gemosorbsiya va plazmaferez metodlari
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qo‘llaniladi. Shu sababli «xirurgiya» (so‘zma-so‘z tarjimasi — qo‘l ishi,
qo‘l hunari) atamasi hozirgi zamon jarrohligi yo‘li bilan davo qilish
usullari degan keng ma’noda ishlatiladi.

Jarrohlik yo‘li bilan davolash qadim zamonlarda ham amalga
oshirilgan. Xirurgiyaning rivojlanishi umuman tibbiyotning rivojlanishiga
ta’sir ko‘rsatgan bo‘lishi ehtimoldan holi emas. Shunga qaramay, xirurgiya
fan sifatida fagat XVIII asrda milanlik xirurg M. Lafranshi Parij
universitetiga (Sorbonna) xirurgiyadan dars berish uchun taklif gilinganda
va oradan 12 yil o‘tgach 1731-yilda Fransuz xirurgiya akademiyasi tashkil
etilgandan keyingina tan olindi.

Akusherlik va ginekologiya, otorinolaringologiya, oftalmologiya,
urologiya, keyinroq travmotologiya va ortopediya, onkologiya,
neyroxirurgiya, o‘pka va endokrin xirurgiyasi, transplantologiya va
mikroxirurgiya turli davrlarda xirurgiya fanidan ajralib chiqdi.
Xirurgiyada ixtisoslashtirish tufayli xirurgik yo‘l bilan davolash tobora
takomillashib bormoqda. Ixtisoslashtirilgan xirurgik yordam hozirgi
zamon tibbiyotning asosi bo‘lib qoldi. Ikkinchi tomondan esa haddan
tashqari ixtisoslashtirish xirurgiyani o‘zlashtirishni, aynigsa tibbiyot oliy
o‘quv yurtlarida o‘rganishni giyinlashtirmoqda.

Xirurgiya fanining mohiyati va uni har bir vrach chuqur o‘rganishi
zarurligini quyidagi omillar belgilaydi:

1. Xirurgiya tibbiyotning asosiy va yetakchi sohalaridan biridir, chunki
xirurgik kasallar bemorlar umumiy sonining 25 foizini tashkil giladi.

2. Tibbiyot amaliyotida ko‘pincha bemorga zudlik bilan xirurgik
yordam ko‘rsatish hollari tez-tez uchraydi, shuning uchun ham bo‘lajak
vrach xirurgik kasalliklarning (aynigsa, qorin bo‘shlig‘i a’zolarining o‘tkir
kasalliklari, o‘pkaning yiringli kasalliklari, tashqi va ichki qon ketish va
boshqalar) simptomatikasi va diagnostikasinni yaxshi bilishi zarur.

3. Tabiiy ofatlar tufayli odamlar ommaviy tarzda zarar ko‘rganlarida,
transport hodisalari yoki urush bo‘lib qolgudek bo‘lsa yoki boshqa
falokatlarda har bir vrach ixtisosidan qat’i nazar, kechiktirib bo‘lmaydigan

xirurgik yordam ko‘rsatishga (bemorni jonlantirish, qon ketishini
to‘xtatish, traxeostomiya va h.k) jalb etilishi mumkin.

Har bir xirurgik ixtisoslik o‘ziga xos xususiyatga ega bo‘lsa-da, ularning
har biri uchun umumiy xirurgiya nazariy asos hisoblanadi. Shuning uchun
ham xirurgiya asoslarini va xirurgik faoliyatning umumiy prinsiplari
haqidagi bilimlarni egallamay turib, ixtisoslashtirilgan xirurgiya sohalarini
tushunib yetish, nazariy bilimlarni chuqurlashtirish, amaliy malakani
oshirish mumkin emas. Shu bilan birga anatomiya, fiziologiya,
patofiziologiya, patologik anatomiya, mikrobiologiya, immunologiya,
molekulyar biologiya va genetikani o‘rganish kasallikning
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etiopatogenezini chuqurroq anglab yetishga hamda xirurgik jarayonni
asosli ravishda davolashga yordam beradi.

Shu munosabat bilan tibbiy 0‘quv muassasalarining davolash fakulteti
talabalari uchun gayta ishlab chigilgan yangi o‘quv programmasi katta
ahamiyatga ega bo‘lmoqgda. Bu dastur asosida dastlabki kurslarda
patologik jarayonlarni to‘g‘ri tushunish uchun zarur bo‘lgan fanlar
o‘rganiladi. Anatomiya va fiziologiya, patofiziologiya, patanatomiya,
biologiya, tibbiyot fizikasi ana shunday fanlardandir. Birinchi kurs
talabalari ilk marta xirurgik klinikaga borib, xirurgik bemorlarni parvarish
qilish prinsiplari bilan tanishishlari zarur.

Umumiy xirurgiya kursi ta’limining ikkinchi va uchinchi yillarida
talabalar xirurgiyaning umumiy masalalari va xirurgik patalogiya bilan
tanishadilar, kechiktirib bo‘lmaydigan tibbiy yordam ko‘rsatishning
amaliy ko‘nikmalarini o‘rganadilar. Umumiy xirurgiya kafedrasida
xirurgik yordamni tashkil etish xirurgik bemorni tekshirish asoslari,
antiseptika va aseptika, bemorni operatsiyaga tayyorlash va operatsiya
gilingandan keyin umumiy parvarish, desmurgiya anesteziologiyaning
umumiy prinsiplari, qon ketishi va uni to‘xtatish, qon quyish va
xirurgiyaning boshqa umumiy masalalari o‘rganiladi.

Xirurgik kasaliklar fani tibbiyot instituti IV va V kurslarining o‘quv
dasturiga kiritilgan bo‘lib, unda ma’lum xirurgik kasalliklar maxsus
xirurgik kafedralarda o‘rganiladi. Talabalar ayrim spesifik xirurgiya
masalalarini travmatalogiya, ortopediya va harbiy-dala xirurgiyasi,
onkologiya, jag‘-yuz xirurgiyasi, neyroxirurg, bolalar xirurgtyasi
kafedralarida o‘zlashtiradilar. Kursdan-kursga o‘tishda xirurgiya fanining
murakkab bo‘limlarini o‘rganish ham asta-sekin murakkablashib boradi.
Shu sababli xirurgiya fanini o‘rganish uch bosgichga bo‘linadi. Buning
ganday zarurati bor, degan hagqli savol tug‘iladi. Haqiqatan ham,
ko‘pchilik davlatlarda xirurgiya fani bir kafedrada to‘rt yil mobaynida
bosqgichma-bosgich o‘tiladi. Odatda, bunday kafedralarda buning uchun
hamma shart-sharoitlar — qon tayyorlash va qon quyish labaratoriyalari,
ixtisoslashtirilgan jarrohlik bo‘limlari (kamida 500-600 o‘rinli) mavjud.

Jarrohlik mutaxassislarini tayyorlashda mavjud uch jarrohlik
kafedralari orasida IV kurs akademik klinikasi (yoki fakultet jarrohligi
klinikasi) juda muhim hisoblanadi, chunki III kurs propedevtika jarrohlik
klinikasi aslida klinik izlanishlar bilan shug‘ullanmaydi, uning vazifasi
nazariy jarrohlik dasturini ayrim bemorlarda ko‘rsatishdan iborat. Il kurs
talabalari bemorni emas, jarrohlik xastaliklarini o‘rganadilar, xolos. IV
kurs klinikasida esa talaba har xil xirurgik bemor bilan bevosita mulogotda
bo‘ladi. Mazkur klinikaning vazifasi har bir xirurgik bemorni izchil
o‘rganishdan iborat bo‘lib, talabalar ilmiy-amaliy dastur asosida tekshiruv
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va davolash uslublaridan ehtiyojga yarasha foydalanishlari va chuqur
o‘rganishlari kerak. V kurs gospital jarrohligi klinikasida esa talaba ayrim
bemorni emas, balki ma’lum xirurgik xastalik toifasidagi bemorlarni,
mazkur shifoxona imkoniyati darajasida eng sodda va qulay tekshiruv-
davolash uslublaridan foydalanib o‘rganadi.

Gospital jarrohlik klinikasining vazifasi — ilmiy-nazariy jarrohlik
dasturiga ega talabaga amaliy hayotga yo‘llanma berishdan iborat.

Shunday qilib, jarrohlik propedevtikasi dasturi yordamida III kurs
talabasi jarrohlikdan nazariy bilim olsa, V kurs jarrohlik gospital klinikasi
dasturini o‘zlashtirish vositasida amaliy ko‘nikmalarga ega bo‘ladi; IV
kurs fakultet jarrohligi klinikasi dasturi asosida esa asl ma’noda izchil
ilmiy yo‘nalish olib, amaliy jarrohlik maktabini o‘tadigan bo‘ladi.

Shunday qilib, bizda xirurgiya fani umumiy xirurgiya, fakultet
xirurgiya va gospital xirurgiya kafedralarida o‘rgatiladi. Bundan asosiy
magsad — xirurgiya fanini yaxshi o‘zlashtirish ekan, o‘qitishning mavjud
shakli va metodlaridan albatta foydalanish zarur (biror muammonti
ko‘tarib chiqadigan ma’ruza, amaliy mashg‘ulotlar, kompyuter yordamida
savol-javob «o‘yinlari», seminarlar va kellokviumlar o‘tkazish,
munozaralar, kitob ustida ishlash, klinikada navbatchilik qilish,
kasalxonalar va klinikalarning xirurgiya bo‘limlarida ishlab chiqarish
amaliyotini o‘tash, talabalarning ilmiy to‘garaklarda mashg‘ulotlar
o‘tishi). Shifokor-mutaxassis tayyorlash yangi konsepsiyasi asosida
tuzilgan dastur VI va VII kurslarda talabaning olgan bilim va amaliy
ko‘nikmalarini xirurgik klinikalardan birida takomillashtirish ko‘zda
tutilgan. Tibbiyot oliy o‘quv yurtini tugatgan yosh shifokor bakalavr
ixtisosiga ega bo‘ladi va keyinchalik xohlagan mutaxassisligini
magistraturada o‘qish bilan davom ettiradi.

RESPUBLIKAMIZDA XIRURGIK YORDAMNING TASHKIL
ETILISHI :

Xirurgiyadan mutaxassis tayyorlashning sifatida qanchalik kamchilik
bo‘lmasin, davolash-profilaktika muassasalari va vrachlarning migdor
jihatidan ko‘payishi natijasida viloyatlar va shahar kasalxonalarida
ixtisoslashtirilgan tibbiy yordamni tashkil etish, yuqori malaka talab
qiladigan xirurgiya yordamini olis hududlarda yashaydigan aholiga ham
yaqinlashtirish imkoniyatini tug‘diradi.

Ikkinchi jahon urushi boshlanguniga qadar ixtisoslashtirilgan va
kechiktirib bo‘lmaydigan xirurgiya yordami sistemasi muhim vazifalarni
bajarish uchun tayyorlangan edi. Shu yillarda sovet xirurgiyasining
muvaffagiyatlari tufayli yaradorlarga tibbiy jarrohlik yordami ko‘rsatish
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yaxshi tashkil etildi: yaradorlar jang maydonidan darhol olib chiqib ketildi,
ilk va ixtisoslashgan birinchi xirurgiya yordami ko‘rsatildi, yaradorlarni
evakuatsiya qilish ishlari yaxshi amalga oshirildi va yuqori malaka talab
etadigan ixtisoslashtirilgin gospitallarda xirurgiya yordamining aniq
prinsiplariga amal qilindi. Shuning natijasida yarador bo‘lgan soldat va
zobitlarning 73 foizi davolanganidan keyin yana jangovar safga qaytarildi.
Bunday katta yutuq shu vaqtga qadar jahondagi birorta ham armiyada
kuzatilmagan edi.

Urushdan keyingi yillarda sovet xirurgiyasi yana ham rivojlandi.
Ushbu yutuqlar asosini xirurgiya yordamining aholiga yaqinlashuvi,
ixtisoslashtirilgan xirurgiya yordamining rivojlantirilishi, xirurgiyada
fiziologik yo‘nalishning ustunlik qilishi tashkil etdi.

Mustaqillik yillaridan so‘ng ham bu ish davom ettirildi va hozirgi
vaqtda xalqimizga xirurgik yordam namunali tashkil etilgan. Hozir deyarli
hamma viloyat shifoxonalarida ko‘p tarmogli ixtisoslashtirilgan jarrohlik
bo‘limlari mavjud.

Bizning respublikada xirurgiya yordami quyidagicha tashkil etilgan:

1. Feldsher-akusherlik punkti yoki tibbiy yordam uchastkasida vrach
ko‘rguncha kechiktirib bo‘lmaydigan birinchi tibbiy yordam ko‘rsatiladi.

2. Uchastka kasalxonalarida kechiktirib bo‘lmaydigan xirurgik va
travmatologik yordam ko‘rsatiladi, feldsherlik-akusherlik punktlari va
tibbly yordam uchastkalari tuman kasalxonalariga bo‘ysundirilgan.

3. Tuman markaziy kasalxonalarida kechiktirib bo‘lmaydigan xirurgik
(o‘tkir appenditsit va h.k) va travmotologik yordam, shuningdek
birmuncha ko‘proq uchraydigan xasmol, furunkul, karbunkul, absess va
xirurgiyaga oid boshqa kasalliklarda reja asosida yordam ko‘rsatiladi.

4. Viloyat, shahar va jumhuriyat kasalxonalarida kechiktirib
bo‘lmaydigan xirurgik yordamdan tashqari, asosan ixtisoslashtirilgan
xirurgiya yordami ham ko‘rsatiladi.

5. Tibbiyot oliy o‘quv yurtlari xirurgiya klinikalarida va markazlarida
kechiktirib bo‘Imaydigan va ixtisoslashtirilgan xirurgiya yordami
ko‘rsatilishi bilan bir qatorda, xirurgiyaga oid ilmiy muammolar ham hal
gilinadi.



SHOSHILINCH HAMDA KECHIKTIRIB BO‘LMAYDIGAN
XIRURGIK YA TRAVYMATOLOGIK YORDAMNI TASHKIL QILISH

Kechiktirib bo‘lmaydigan birinchi xirurgik yordam shaharda tuman
poliklinikasining uchastka vrachi, korxonadagi tibbiyot punkti
mutaxassisi, tez tibbiy yordam brigadasi vrachi tomonidan ko‘rsatiladi.
Qishloq joylarida bu yordam feldsher-akusherlik punkti, tibbiyot
uchastkasi, uchastka yoki tuman markaziy kasalxonasi mutaxassisi
tomonidan yo bo‘lmasa tez tibbiy yordam brigadasi tomonidan
ko‘rsatiladi. Yuqgori malaka talab giladigan keng ko‘lamdagi xirurgiya
yordami xirurglarning ixtisoslashgan brigadasi, anesteziologlar
qatnashuvida maxsus operatsiya xonasi bo‘lgan tuman, shahar, viloyat
kasalxonalarining xirurgik bo‘limlarida hamda xirurgiya klinikalarida
ko‘rsatiladi.

Ish vaqtida jarohatlanganda (suyak sinishi, lat yeyishi va h.k) birinchi
yordam korxonalari yoki gishlog xo*jaligi jamoalari tibbiy punktlarining,
tuman poliklinikalari travmatologiya punktlarining mutaxassislari
tomonidan ko‘rsatiladi. Yuqori malaka talab giladigan travmatologik
yordam korxonalar yoki poliklinikalarning travmatologiya punktlari,
kasalxonalar yoxud ilmiy-tadgiqot institutlarining ixtisoslashtirilgan
travmatologiya bo‘limlari, qishloq joylarda esa uchastka yoki tuman
kasalxonasining xirurgiya yoki travmatologiya bo‘limlari tomonidan
ko‘rsatiladi.

Ayni vaqtda sanitariya aviatsiya brigadalari, shuningdek, tez tibbiy
yordamning reanimatsiya xizmati juda katta yordam beradi.

Hozirgi kunda Respublikamizda shoshilinch yordam ko‘rsatish
markazlari tashkil etilgan. Xuddi shunga o‘xshash xizmat filiallari viloyat,
tuman markazlarida ham bor.

MAXSUS (IXTISOSLASHTIRILGAN) XIRURGIK YORDAM
KO‘RSATISH

Maxsus xirurgik yordam ko‘rsatilishi xirurgiya ayrim sohalarining
(onkologiya, suyak-bo‘g‘im sili, travmatologiya va ortopediya,
neyroxirurgiya, yurak-tomirlar xirurgiyasi, bolalar xirurgiyasi,
endokrinologiya xirurgiyasi, o‘pka xirurgiyasi, mikroxirurgiya, tana
a’zolari transplantatsiyasi va boshqalar) yirik xirurgiya klinikalarida,
shuningdek, ko‘pincha respublikadagi ixtisoslashtirilgan markazlarning
rivojlanishi bilan bog‘liqdir.
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QON QUYISH XIZMATINI TASHKIL QILISH

1926-yilda Moskvada Markaziy qon quyish instituti tashkil etildi. Ushbu
muassasa mamiakatimizdagi qon quyish xizmati ishlariga rahbarlik gildi.
Respublikamizda MDHni hisobga olganda 10 dan ortiq gon quyish institutlari,
200 ta markaziy qon quyish stansiyalari, shahar va tuman kasalxonalarida
minglab qon quyish bo‘limlari tashkil etilgan. 100 dan ortiq o‘ringa ega bo‘lgan
kasalxonalarda qon quyish bo‘limlari, shuningdek, donorlik bo‘limlari mavjud.
1930-yili bemorlarga 1500 litr, 1960-yilda esa 1500000 litr gon go‘yilgan. 1975-
yilda uning hajmi 5000000 litrdan ko‘progni tashkil etgan. 1933-yilda
Toshkentda markaziy qon quyish stansiyasi tashkil topib, 1940-yilda u
respublika gematologiya va qon quyish institutiga aylantirilgan. Hozirda
respublikamizda Toshkent gematologiya va qon quyish instituti viloyat, shahar
gon stansiyalari va bo‘limlari samarali faoliyat olib bormoqda.

Qon quyish xizmatining vazifasi — 1. Donorlar safini kengaytirish. 2.
Qon preparatlarini tayyorlash, konservatsiya qgilish va tayyorlash. 3.
Davolash muassasalarini konservatsiya gilingan qon va qon preparatlari
bilan ta’minlash. 4. Qon quyish bo‘yicha vrachlar malakasini oshirish,
ehtimol tutilgan asoratlarni tahlil gilishdan iboratdir.

Respublikada ommaviy donorlik harakati tashkil etilgan, unga Qizil
Xoch va Qizil Yarim Oy jamiyatlari uyushmasi rahbarlik giladi.

XIRURGIYANING FAN SIFATIDA RIVOJLANISHI

Sobiq SSJI ilmiy-tadqiqot institutlari va tibbiyot oliy o‘quv yurtlarining
xirurgiya kafedralari xirurgiyaning ilmiy-metodik bazasi hisoblanar edi.
Ushbu ishga Tibbiyot Fanlari Akademiyasining xirurgiya ilmiy markazi
hamda xirurgiya bo‘yicha ixtisoslashgan 50 ta ilmiy-tadqigot institutlari, shu
jumladan, Rossiya Tibbiyot Fanlari Akademiyasining xirurgiya markazi, A.V.
Vishnevskiy nomidagi xirurgiya instituti, akademik A.N. Bakulev nomidagi
Yurak-tomirlar xirurgiya instituti, Sog‘ligni saqlash vazirligining a’zo va
to‘gqimalarni transplantatsiya qilish instituti hamda Pulmonologiya instituti
xirurgiyaning rivojlanishiga katta hissa qo*shdi. Hozirda bizda xirurgiya fani
asosan tibbiyot oliy oliy o‘quv yurtlari xirurgiya, onkologiya, neyroxirurgiya,
bolalar xirurgiyasi, travmatologiya-ortopediya kafedralarida, respublika
xirurgiya va ixtisoslashgan xirurgiya markazlarida rivojlantiriimoqgda.

Xirurgiyaning muvaffagiyat garovi uning klinik-fiziologik
yo‘nalishidir. Ayni paytda amaliy xirurgiyada fizika, ximiya, biologiya
va klinik patofiziologiya, immunologiya va enzimologiyada erishilgan
yangi yutuqlardan foydalanilmoqda. Klinik xirurgiya muammolari
ko‘pincha fiziologik eksperimentlar yo‘li bilan hal etilmoqda.
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BIRINCHI QISM

UMUMIY XIRURGIYA MASALALARI

I BOB
XIRURGIYA TARIXI

O‘rta asrlarda va uyg‘onish davrida xirurgiya sohasida Sharq mamlakatlan )&$%'
shifokorlari va jarrohlarining faoliyatlari beqiyosdir. Bu davrda Buxoroda '>+%+#$
va Arab xalifaliklarida jarrohlik o‘zining yuqori cho‘qqisiga ko‘tarildi. Arab  %$!
jarrohlari yaraga havoning tegib turishi yiringlashga olib keladi, degan fikrni / :'(9"
oldinga surdilar. Infeksiyaga qarshi kurashish uchun ular spirtdan ;/
foydalanishgan, qon ketishini to‘xtatish uchun gizdirilgan temirni qo‘llashgan.

O‘rta asrlardayoq Arab mamlakatlarida kasalxonalar tashkil gilingan edi. '3$/ 1#'
Arab xalifaliklaridagi eng mashhur jarroh Antillus (IV asr) tomirlar )'%&$%
anevrizmasi operatsiyasini ta’riflab bergan.

Ovro‘pada Avitsenna nomi bilan mashhur bo‘lgan Abu Ali Ibn Sino
(980-1037-y.y.) bu davrda Buxoroda tibbiyot sohasida ham katta ishlarni
amalga oshirdi. O‘sha paytda muhim siyosiy va madaniyat markazi
hisoblangan Buxoro yaqginidagi Afshona qishlog‘ida tug‘ilgan Abu Ali
ibn Sino o‘zidan so‘ng ilm- fan va falsafaning turli sohalari bo‘yicha 100
ga yaqin asarlar qoldirdi. Ular ichida eng mashhuri «Qonun fit-tib» asari %'
lotin tiliga bir necha marta tarjima qilinib, nashr etilgan (Asar Ibn Sino '+
tavalludining 100 yilligi munosabati bilan rus va o‘zbek tillariga qayta $
nashr qilingan). «Al-Qonun»da xilma-xil jarrohlik kasalliklari va %' -$
operatsiyalari, jumladan, nerv tomirlarini tikish, yaralar turi va ularni -$ "&$%/'
davolash, buyrakdan toshlarni olib tashlash, nafas olish yo‘llarinit'/®
operatsiya qilish (traxeotomiya), shishni kesib olib tashlash va qgizdirilgan /
temir bilan kuydirish ta’riflab berilgan (la-rasm). Chigqan-singan §/
suyaklarni davolaganda Ibn Sino birinchi bo‘lib gipsli va kraxmalli
bog‘lamlardan, maxsus asboblardan foydalangan. Ibn Sino jarrohlik yo‘li <+ &'
bilan bemorni davolaganda og‘riq qoldirish uchun unga afyun,
mingdevona (belena) yoki mehrigiyoh ildizidan bergan. «Qonun fit-tib»
asari to XVII asrgacha sharq va g‘arb mamlakatlarida vrachlar uchun". "/
asosiy qo‘llanma bo‘lib keldi. Mana shuning uchun ham Abu Ali ibn Sino
tibbiyot fanining buyuk arboblari Gippokrat (Bugrot hakim) va Galen
bilan bir qatorda turadi.






O¢zbekistonda xirurgiya fanining rivojlanishi

Qadimiy boy madaniyati va taraqqiy topgan tibbiyoti bo‘lgan
O‘zbekistonda xirurgiya fani o‘zining ko‘p asrlik tarixiga ega. Buxorolik
ulug® hakim, buyuk qomuschi olim, yirik faylasuf «Tib qonunlari», «Kitob
ash-shifo» singari olamshumul asarlar muallifi Abu Ali ibn Sinoning
(Ovro‘pada Avitsenna nomi bilan mashhur, 980-1037-y.y.) boy ilmiy
merosi fikrimizning yorgin dalilidir. Biroq Chingizxon bosqini davrida
madaniyat va fanning inqirozga yuz tutishi, O‘rta Osiyo xalglarining o‘z
ozodligi yo‘lida arab va boshqa bosqinchilarga qarshi ko*p asrlik kurashi,
o‘zaro kelishmovchiliklar, din va jaholatparastlikning hukmronligi
tibbiyotning rivojini sekinlashtirdi. Lekin shuni ham unutmaslik kerakki,
bizning davrimizgacha saqlanib kelgan birinchi manbalar bilan ishlashni
bilmaslik va ular bilan ishlash imkoniyatining yo‘qligi (O‘rta Osiyo
olimlarining ko‘pgina birinchi manbalari — qo‘lyozmalari London, Berlin,
Misr, Bayrut, shuningdek Sankt-Peterburg kutubxonalarida saqglanadi)
haqiqatni bilishga doir bilimlarimizni cheklab qo‘ygan. Shunga gqaramay,
yugorida eslatib o‘tganimizdek, Sharq tabobatining ilmiy asoschilaridan
bo‘lgan Ibn Sino o‘zining «Tib qonunlari» kitobida og‘riq va
og‘rigsizlantirish, shikastlanishlar, yiringli-yallig‘lanish jarayonlari va
jarohatlar sohasida o‘zining chuqur bilimlarini namoyish eta olgan. Uning
tibbiyotga oid asarlarida (ularning soni 40 dan oshadi), xususan «Tib
qonunlarinda butun O‘rta asrlardagi Ovro‘pa va Sharq tabobatining
o‘zigacha bo‘lgan asosiy yutuqlarini umumlashtirib va tizimga solibgina
golmay, balki o‘zining tadqiqotlari natijalari bilan boyitib, ularni ko‘p
jihatdan rivojlantirishga ham muvaffaq bo‘ldi. Tibbiyot tarixi bilimdoni,
olim V.D.Petrovning e’tirofi bo‘yicha, «Tib qonunlari» o‘z davrida
odamning sog‘ligiga va kasalliklariga taalluqli bilimlarni to‘la-to‘kis o'ziga
qamrab olgan butun bir tibbiy qomusdir (1954).

Turkiston o‘lkasi istilo gilingandan keyin chor Rossiyasi sog‘ligni
saqlashni rivojlantirishga juda kam e’tibor berdi, chor hukumati shu
magsadlar uchun nihoyatda kam mablag‘ ajratar edi (1913-yilda jon
boshiga atigi 14 tiyin sarflangan).

Turkistonda birinchi davolash muassasasi 1861-yilda Toshkentda
ochilgan harbiy lazaret (1870-yilda u harbiy gospitalga aylantirilgan)
edi. 1872-yilda Samarqandda 20 o‘rinli shahar kasalxonasi ochilgan.
Keyingi yillarda Kattaqo‘rg‘on, Farg‘ona, Marg‘ilon, Qo‘qonda (1883),
Petro- Aleksandrovskda (To‘rtko‘l, 1886) shifoxonalar ochilgan.

1903-yilning 15-aprelida Toshkentda Qizil Xochning xirurgik
kasalxonasi, 1906-yilda esa Toshkent shahar kasalxonasi qoshida xirurgik
bo‘lim tashkil etilgan edi.
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1913-yildan boshlab Toshkent viloyatining Pskent tumanida ishlagan
O‘zbekistonning keksa vrachlaridan biri A .P.Spiridonov o‘sha davrdagi
xirurgik yordam ahvoli to‘g‘risida shunday yozadi: «Qizil Xochda
P.F.Borovskiy ishlagan edi, u Toshkentda va hatto butun Sirdaryo
viloyatida (hozirgi Toshkent va Sirdaryo viloyatlarining hududi) yagona
xirurg bo‘lgan. Hamma joydan uni so‘rab kelishar edi, chunki boshga
viloyatlarda xirurglar yo‘q edi».

1917-yil 7-sentyabrda hukumat dekreti bo‘yicha Turkiston (hozirgi
O‘zbekiston Miliy universiteti) dorilfununi tarkibida tashkil gilingan
tibbiyot fakulteti O‘rta Osiyoda oliy tibbiy ta’limnig vujudga kelishiga
zamin hozirladi. 1930-40-yillarda Samarqand, Dushanbe, Bishkek,
Ashgabat, keyinchalik esa Andijon, Buxoro va Nukusda tibbiyot oliy
o‘quv yurtlari tashkil etildi.

O‘z-o‘zidan ma’lumki, tibbiyot oliy o‘quv yurtlarining xirurgik
kafedralari asta-sekin xirurgik maktablar shakllanadigan markazlarga
aylandi. Ular ixtisoslashgan jarrohlik yordamini rivojlantirishga imkon
berdi. Chunonchi, P.F.Borovskiy (1863-1932) yirik olim va Turkistonda
ilmiy xirurgiyaning tashkilotchilaridan biri bo‘lgan. U o‘zining ko‘p yillik
umrini xavfli o‘smalar («Turkistonda xavfli o‘smalar», 1924; «Xavfli
o‘smalar etiologiyasiga zamonaviy qarashlar», 1930), o‘t yo‘llari, me’da va
o‘n ikki barmoq ichak yarasining xirurgiyasini o‘rganishga bag‘ishlangan.
Olim teri leyshmaniozi qo‘zg‘atuvchisini birinchi bo‘lib topgan.
P.F.Borovskiy Toshkent tibbiyot instituti gospital xirurgiya kafedrasining
tashkilotchisi hisoblanadi. O‘zbekistonda xirurgiyaning rivojiga katta hissa
qo‘shgan professorlar — M.S.Astrov, 1.1.Orlov, S.A.Ma’sumov,
L.D.Vasilenko va boshqalar uning shogirdlari qatoriga kiradi.

P.F .Sitkovskiy (1883-1933) Turkiston universiteti tibbiyot fakultetining
tashkilotchilaridan biri, davolash fakultetining birinchi dekani, fakultet
xirurgiyasi kafedrasinig tashkilotchisi (1920-1931y.y.) hisoblanadi. U sitroz
kasalligida ‘operatsiyadan keyingi qon oqishlarni o‘rganishga (gon
ivishiga) katta hissa qo‘shgan, gon ivishini o‘rganish uchun koagulometr
ixtiro gilgan. Olim o‘tkir appenditsitning klinik belgisi — «Sitkovskiy
belgisi»ni tasvirlagan (1922), ketgutga yod bug‘lari bilan ishlov berish
usulini taklif gilgan (1926). P.F.Sitkovskiy shuningdek, O‘zbekistonda
jag‘-yuz va plastik jarrohlikning tashkilotchisi, Toshkent ilmiy xirurgiya
jamiyati va «Turkistonning tibbiy tafakkuri» degan birinchi tibbiy oynoma
tashkilotchisi sanaladi. Uning klinikasidan professorlar G.A.Ilin,
P.P.Sarenko, dotsentlar - V.M .Paradoksov, F.Ya.Sokolov, L. M.Obuxova
va boshqalar yetishib chiqdi.

Toshkent Davlat tibbiyot instituti umumiy xirurgiya kafedrasini
N.S.Pereshivkin tashkil gilgan (1920-1933) yillarda kafedraga mudirlik
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qilgan, u «Plastik sistoskopiya atlasi»ning muallifidir. O‘rta Osiyod:
endemik buqoqgni o‘rganishni boshlab bergan, Turkistonda urologiy
yordamiga asos solgan va tashkilotchilik qilgan. Uning shogirdlar
D.L.Vvedenskiy, G.A.Rotenberg, E.A.Farkman va boshqalardir.

Atoqli olim professor V.F.Voyno-Yaseneskiy (1877-1961) 1917-yildar
boshlab Toshkent shahar kasalxonasining bosh vrachi va xirurgi bo‘lgan,
topografik anatomiya bilan operativ xirurgiya kafedrasini tashkil qilgan &3$/
(1920-1923 y.y.). Uning «Yiringli jarrohlik ocherklari» (1934) nomli ilmiy %' '&9'N
asari Davlat mukofotiga sazovor bo‘lgan. U regionar anesteziyani, uch "
shoxli nervni etil spirti bilan og‘rigsizlantirish metodikasini ishlab chiqgan.

Bolalar xirurgiya kafedrasining tashkilotchilari professorlar +%'$&
Ya.V.Kuzmich (1937-1947) va K.X.Tagirov (1947-1972) A. Sulaymonov
bu sohani rivojlantirishga katta hissa qo‘shganlar. Anesteziologiya va .
reanimatologiya kafedrasinig asoschisi (1074) va 20 yildan buyon unga
rahbarlik qilib kelayotgan professor V.E.Avakovning ham xizmati katta.

Samarqand tibbiyot institutida gospital xirurgiya kafedrasini professor +%
S.P.Shilovsev (1934-1949), fakultet xirurgiyasi kafedrasini professor +%
B.E.Pankratov (1934-1945), professor A.V.Sushevskiy, umumiy xirurgiya
kafedrasini professor A.A Kozirevlar (1932-1936yy.) tashkil gilganlar. $%

Samarqand tibbiyot institutining operativ xirurgiya va topografik
anatomiya kafedrasining tashkilotchisi, birinchi kafedra mudiri professor )
A.V.Sushevskiy (1887-1951) edi. U kafedrani 1932-1938-yillarda t$
boshqargan, 1938-yildan 1972-yilgacha professor G.N.Aleksandrov (1905- H;
1972) mudirlik qilgan.

Professor S.A.Boruxov shu institut anesteziologiya va reanimatologiya
kafedrasining tashkilotchisi (1974) va hozir ham kafedra rahbaridir. +'%
Bolalar jarrohligi kafedrasini professor M.Ahmedov 1966-yilda tashkil 5 (‘&
qilib, hozir ham uni boshqarmoqda.

1931-yilda O‘zbekiston ortopediya va travmotologiya instituti tashkil &
etilib, unda O‘zbekistonda shu ixtisoslashgan xizmatni rivojlantirishga katta
hissa qo‘shgan professor B.I.Berliner, O.Sh.Shokirov, N.M.Shomatov va
boshqalar ko‘p yil samarali mehnat gilganlar. Aynigsa, Ikkinchi jahon
urushi yillarida nogironlarga ortopedik-travmotologik yordam berish 39 !1%'
bo‘yicha talaygina ishlar gilingan. Tibbiyot institutlari qoshida ortopediya
va travmotologiya kafedralarining ochilishi mutaxassislar yetishtirib berish %'
bilan birga tibbiyot fanining bu sohasini rivojlantirishga imkon bergan.

O‘zbekistonda qon quyish xizmatining tashkilotchisi professor
V.K.Yasevich (1894-1965) hisoblanadi. Uning «O‘rta Osiyo xalglarida

gon guruhini o‘rganishga doir materiallar» (1938) nomli doktorlik [)+%&/(
dissertatsiyasi respublikadagi hamma gematologlar uchun dasturli amaliy 5&"™
go‘llanma hisoblanadi.

15



1933-yil 1-sentyabrda Toshkentda Markaziy qon quyish stansiyasi
tashkil etilgan bo‘lib, u Moskvadagi Markaziy qon quyish institutining
filiali bo‘lib qolgan. 1940-yilda Markaziy qon quyish stansiyasi
O‘zbekiston gematologiya va qon quyish institutiga aylantirildi.

Turkistonda onkologiya xizmatining rivojlanishi professor
P.F.Borovskiyning nomi bilan bog'liq. Biroq muntazam davolash va
onkologiyaga qarshi profilaktik ishlar, onkologiya, rentgenologiya va
radiologiya sohasidagi ilmning taraqqiy etishi 1931-yilda O‘zbekiston
rentgen-radiologik va rak institutining dispanseri bilan birga ochilishidan
boshlanadi. 1946-yilda Toshkent vrachlar malakasini oshirish instituti
goshida, so‘ngra tibbiyot institutilarining qoshida ham onkologiya va
rentgen-radiologiya kafedralari tashkil topdi.

O‘zbekistonda neyroxirurgiya aynigsa, Ikkinchi jahon urushi davrida
rivojlana boshladi va Turkiston sog‘ligni saqlashning birinchi xalq
komissari professor I.1.Orlov nomi bilan bog‘liq. Katta evakogospitallarda
neyroxirurgik bo‘limlar tashkil qilinib, ularda neyroxirurgiyadan yuqori
malakali ixtisoslashgan yordam ko‘rsatila boshlanadi.

O‘zbekistonda xirurgiyaning rivojlanish tarixida respublika
xirurglarining birinchi syezdi (Toshkent, 1965-yil, dekabr), so‘ngra O‘rta
Osiyo respublikalari va Qozog‘iston xirurglarining birinchi syezdi (Toshkent,
1979-yil, 16-17 yanvar) ahamiyatli vogealardan bo‘lib qoldi. ~ Bu ikkala
syezdning tashkilotchisi O‘zbekiston Respublikasi Fanlar Akademiyasi
akademigi, professor O‘ktam Oripov hisoblanadi. 1986-yilda Toshkentda
xirurglarning 31-syezdi o‘tdi. Xirurglarning bu katta anjumanlari dastlabki
olimlar o‘rniga hozirgi vaqtda ko‘p qirrali ixtisoslashgan xirurgik yordamni
va xirurgtya fanini rivojlantirayotgan iste’dodli yoshlar, shu jumladan, milliy
kadrlar yetishib chigqanligini ko‘rsatdi. 1974-yilda Butunittifoq xirurgiya
ilmiy markazi Toshkent filiali (hozirgi O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni
Saglash vazirligining Toshkent xirurgiya ilmiy markazi)ning ochilishi
respublikamiz tibbiyoti: tarixida muhim vogea bo‘lib qoldi. Bu markazga
O‘zbekiston Respublikasi Fanlar Akademiyasining akademigi Vosit
Vohidov uzoq yillardan buyon bilan rahbarlik qilib keldi.

O‘zbekistonning jarrohlik bo‘yicha ko‘zga ko‘ringan olimlari I.1.Orlov,
S.A.Ma’sumov, M.P.Postolov, M.A.Ashrapov, S.M.A’zamxo"jayev,
Sh.l.Karimov, F.G.Nazirov va boshqalar jigar sirrozi va portal
gipertenziya muammolarini ishlab chigishga barakali hissa qo‘shdilar.

Turkistonda endemik buqoq muammolarini o‘rganishga professor
N.S.Pereshivkin tashkilotchilik gilgan edi. Bu masalani ishlab chiqishda
S.A.Ma’sumov, O‘zbekiston Respublikasi Fanlar Akademiyasi akademigi
Yo.X.To‘raqulov, professor R.K.Islombekov, R.Yu.Umirov,
A.Saidxonov va boshgalar katta hissa qo‘shdilar.
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Tomirlar xirurgiyasining rivojlanishi O‘zbekiston Respublikasi
Sog‘ligni Saqlash vazirligining 1-klinik kasalxonasi bazasida birinchi
ixtisoslashgan bo‘lim tashkil etilgandan keyin (1969) boshlandi. Hozirgi
vaqtda ixtisoslashgan xizmatning bu yo‘nalishini professor Sh.I. Karimov
va uning shogirdlari, Toshkent xirurgiya ilmiy markazining tomirlar
xirurgiyasi bo‘limi (akademik V.V.Vohidov va xodimlari), limfatik
tomirlar xirurgiyasining rivojiga professor S.U.Jumaboyev (Andijon)
muvafaqqiyatli hissa qo‘shganlar.

Tomirlar xirurgiyasida qo‘lga kiritilgan yutuqlar tufayli akademik
O*.Oripov va shogirdlari buyrakni muvaffaqiyatli ko‘chirib o‘tkazishgan
(1972-yil 12 sentyabr). Hozir buyrakni ko‘chirib o‘tkazish va gemodializ
respublika markazi ochilgan.

Respublikada transplantatsion immunologiya sohast keng rivojlandi.
Rossiya MFA akademigi professor Hayitovning (Samarqand tibbiyot
institutini tamomlagan) katta yordami va ishtirokida Respublika
immunologiya instituti tashkil etildi.

O‘t yo‘llari, jigar va me’da osti bezi patologiyalari muammosi
P.F.Borovskiydan boshlab hamma vaqt xirurglarning digqat markazida
bo‘lib kelgan. O‘t-tosh kasalligi va uning asoratlarini o‘rganishga
akademik O*.0.Oripovning ilmiy maktabi eng katta hissa qo‘shgan. Uning
beshchiligida gqandli diabetni yangi usulda davolash ham yo‘lga qo‘yildi.

Yangi yo‘nalish — endobiliar xirurgiyani professor Sh.1.Karimov va
uning shogirdlari ishlab chigmoqgda. Ushbu kafedrada ilmiy laboratoriya

bilan birga tarqalgan yiringli peritonitni patogenetik davolashning

eksperimental va klinik jihatlari muvaffaqiyatli o‘rganilmogqda.
Shu ma’noda aytish mumkinki, mustaqil O‘zbekistonda jarrohlik fani
va amaliyoti tobora rivojlanib bormogqda.
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i BOB
ANTISEPTIKA VA ASEPTIKA

Hindiston, Falastin va Yunoniston tabiblari jarohat yiringlashining
asosiy sabablaridan biri iflos qo‘lning ta’siridir, deb bejiz aytishmagan.
Gippokrat va Ibn Sino jarohatlarni bog‘lash va yuvib tozalashda faqat
qaynatilgan suvdan, jarohatdan chiqayotgan suyuqlikni tez surib oladigan
toza dokadan foydalangan. Shuningdek, tozalash sifatini oshirish uchun
uni vino bilan to‘yintirgan. 1363-yilda Mondevil Gi De Sholpak va boshqa
shifokorlar antiseptik moddalar sifatida spirt, sirka kislota, qoramoy,
skipidar, simob kabi moddalardan foydalanishgan va o‘sha davrlarda ham
jarohatlar tez va birlamchi bitgan.

Ammoko‘p tadqgiqotchilarning fikricha, jarohatning yiringlashi tabiiy
deb hisoblangan va uning sabablaridan biri chirishni keltirib chiqaradigan
infeksiya deb hisoblashgan. Bakteriologik davrning (1878)
boshlanishigacha operatsiya gilingan bemorlarning yarmi saramas,
piyemiya, gazli gangrena yoki jarohat difteriyasidan halok bo‘lar edilar.
Malgani ma’lumotlari bo‘yicha XIX asr o‘rtalarida Parijda 5 yil ichida
operatsiya qilingan 500 nafar bemorning 300 tasini, 400 ta katta
operatsiyalardan so‘ng N.I.Pirogov 159 bemorni qutgarib qololmagan.
Bemorlarning qariyb 80 foizi arzimas xirurgik jarohatlardan nobud
bo‘lgan. Bunga gospital infeksiya sabab bo‘lgan edi. Davolash
muassasalari bemorni qutqarish o‘rniga ularning ko‘pchiligini o‘limga
giriftor gilar edi, chunki xonalar dezinfeksiya qilinmas, maxsus kiyim-
kechaklar yetishmas edi. Qo‘l va asboblar operatsiya yoki yara
bog‘lashdan oldin emas, balki keyin yuvilardi. Shu sababli yara bog‘lash
paytida infeksiya bir bemordan ikkinchisiga bemalol o‘tavergan.

XIX asrning 40-yillarida N.I.Pirogov jarohatni davolashda karbol
kislota, liyapis, spirt, yod nastoykasini ishlatgan va jarohat infeksiyasiga
qarshi kurashish mumkinligini ko‘p marta ta’kidlagan. U o‘zining
«Umumiy harbiy-dala xirurgiyasining boshlanishi» nomli kitobida
«Shunday vaqt keladiki, travmatik va gospital miazmalarni puxta
o‘rganish xirurgiyani boshqa yo‘nalishga olib boradi», deb yozgan edi.

Venger akusher-ginekologi I.Zimmelveys (Vena) 1847-yilda akusherning
iflos qo‘li ko‘zi yoriyotgan homilador ayolni og'ir ogibatlarga olib kelishini
tushunib yetdi va antiseptika usullariga yondashib ish tuta boshladi. U
qo‘lni, asboblarni, tug‘ruq yo‘llarini, shuningdek tug‘ruqda kerak
bo‘ladigan hamma narsalarni xlorli ohak eritmasi bilan dezinfeksiya
qiladigan bo‘ldi. U homilador ayollarda uchrab turadigan, tug‘ishdan keyin
ro‘y beradigan sepsisni kamaytirishga erishdi. Olim tuqqan ayolning
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bachadoni katta jarohat ekanligini va uning tez yallig‘lanib, sepsis keltirib '!
chigarishini tushunib yetgan edi. Shunday qilib, I.Zimmelveys, D.Listerdan

17 yil avval boshlang‘ich antiseptikani ochib beradi, yiringlash va chirishning
oldini olish uchun doya va vrachlar homilador ayolni tekshirishdan oldin #/
qo‘Ini xlorli ohak eritmasi bilan yuvish kerakligini qat’iy talab qildi. Bu'
talab asbob-uskunalarni ishlatishga ham taallugli ekanligini ta’kidladi.
I.Zimmelveys Ovro‘padagi akusher-ginekologlarga xat yo‘llab, agar doyalar *$&$%
qo‘llarini yuvmasalar ularni sudga berish lozimligini uqtirdi. O‘zi esa 1$
operatsiya paytida qo‘li jarohatlanib qolib, sepsisdan vafot etdi. #'
I.Zimmelveys Venadagi o‘zi boshchilik gilayotgan kasalxonada bolalar
o‘limini birmuncha kamaytirgan bo‘lsa-da, uning usulini xirurglar bevosita
infeksiyadan ko‘ra havodan tushadigan infeksiya xatarli deb hisoblar edilar. %

D.Lister operatsiyadan keyingi infeksiyaning sababchisi tashqi
muhitdan tushayotgan mikroblar bo‘lib, ular qo‘l, skalpel yoki ifloslangan '3$/
balg‘am orqali o‘tadi degan xulosaga keldi.

Lister antiseptik va dezinfeksiyalovchi modda sifatida qoramoyning
asosi bo‘lgan karbol kislotani (11 suvga 50 g) qo‘lladi. Bu eritmaga xirurgik "%3'(
asboblar, ba’zan bog‘lamlar ham solib go‘yilar, shuningdek, jarrohlar + &$%
qo‘llarini ana shu suyuqlik bilan yuvar edilar. Operatsiya paytida karbol 7!+&
kislota 2,5-5 foizli eritmani maxsus purkagich bilan jarohat ustiga, xona +/$
havosiga purkar edi. Operatsiyadan keyin jarohat shu eritma bilan yana /$
yuvilar va unga 5 foiz karbol kislota hamda qarag‘ay yelimi shimdirilgan 3%/
bog‘lam qo‘yilar edi. Bu maxsus bog‘lam avval ipak bog‘lam, keyin 8 {
gavat doka, uning ustidan «makintosh» nomini olgan kleyonkali yoki
rezina aralashgan qog‘oz bog‘lamdan tashkil topgan edi.

Shunday qilib, D.Lister 2,5-5 foizli karbol kislota eritmasi yordamida #$
sterillab, antiseptik usulni kashf qildi. U 2,5-5 foizli karbol kislota eritmasi 3$
bilan jarohat atrofini, jarohatni yopishda ishlatiladigan bog‘lamni, maxsus > "
xirurgik asboblarni va jarroh qo‘llarini yuvishda ishlatib, mikroblardan $%#%$/
holi qilish yo‘li bilan suyagi singan 10 nafar bemorda qo‘llab yaxshi
natijaga erishgan. Ilmiy izlanishlarga asoslangan antiseptik usul D.Lister %
tomonidan 1867-yilda batafsil tasvirlandi.

Lister o‘zining usulini amaliyotga tatbiq etib jarohatlarni birlamchi . '
bitishi kuchaygani, gospital gangrenalar, piyemiya, saramas va ikkilamchi
gon ketishlar keskin kamayganini anigladi.

Sirasini aytganda, Listerning antiseptik usuli elementlari
I.Zimmelveysning amaliyotda qo‘llagan usullariga mos kelar edi.

Lister usulini rus jarrohlaridan birinchi bo‘lib I.I.Bursov qo‘lladi. Rus "

— turk urushida ishtirok etgan K. K. Reyyer 1877-yilda Lister usulidan 5/
jarohatlarni davolashda keng ko‘lamda foydalanganini yozgan. U X
Xalgaro vrachlar anjumanida jarohatni birlamchi xirurgik tozalashda Lister $ ')1%
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antiseptik usulining asosiy prinsiplari to‘g‘risida axborot berdi. Keyinchalik
S.P.Kolomnin, N.V Sklifosovskiy va boshqalarning ishlari tufayli Rossiyada
antiseptikaning taraqqiyoti va rivojlanishiga keng yo‘l ochildi.

Shuni aytish kerakki, antiseptika elementlari Listergacha ma’lum edi.
Ammo uning eng katta xizmatlaridan biri jarohat yiringlashining oldini
olish yo‘llarini ko‘rsatib berganidir.

Sterilizatsiya usullarini ishlab chigishda bakteriologiyaning ahamiyati
katta bo‘ldi. Aseptika va antiseptika vrachlarda katta gizigish uyg‘otdi.
Xirurgiya sohasida bu usullarni nemis xirurglari Trendelenburg (1882),
Bergman va Shimmelbush, Esmarx va Noyberg rivojlantirdilar. Shunday
qilib, xirurgiyaning rivojlanish tarixi ikki davrni o‘z ichiga oladi. Ming
yillargacha davom etgan antiseptikagacha bo‘lgan davr va bir asrdan
ko‘proq bo‘lgan antiseptika davri. Keyingi davr ichida xirurgiya jadal
sur’atlar bilan rivojlandi.

Lister antiseptik usulining salbiy tomonlari ham ma’lum bo‘lib qoldi.
Bakteriyalarni yo‘qotish magsadida qo‘llaniladigan 2,5-5 foizli karbol
kislota eritmalari tirik to‘qimaga ham salbiy ta’sir gilib, uning o‘limiga
sabab bo‘lishi, ko‘p miqdorda ishlatiladigan 5 foiz karbol kislota eritmasi
bemor bilan birga jarrohlarga ham salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin.
Operatsiyadan keyin vafot etgan bemorlarning buyragi karbol kislota
ta’sirida ishdan chiqqanligi va zaharlanib qolganligi ma’lum bo‘ldi.
Jarrohlarning qo‘li karbol kislota bilan yuvish natijasida ekzema, kuyish,
yallig‘lanishga uchrar edi. Xonada fenol bug‘lari ko‘pligi tibbiyot
xodimlarida ham nafas olish yo‘llarini kasallantirar edi. Shu bilan birga
karbol kislota bog‘lam ostidagi bakteriyalarning hammasini ham yo‘qota
olmaganligi aniglandi.

Shuning uchun jarrohlar uning 1:1000, 1:2000 nisbatdagi eritmasidan
foydalanib ko‘rdilar, lekin natija kutgandek bo‘lib chigmadi. Keyinchalik
antiseptik sifatida rux xlorid, borat kislota, kaliy permanganat va boshqa
moddalarni ishlata boshladilar. Ammo bu moddalar kuchli antiseptik
bo‘lib, bakteriyalarni o‘ldirish bilan birga tirik to‘qimani ham
zaharlantirib, nekrozga uchratishi ma’lum bo‘ldi. Bunda jarohat usti
qatlamli bitib, uning ostida bakteriyalar bemalol rivojlanar ekan.

Paster va Koxning shu sohadagi izlanishlari jarohatni infeksiyadan
saqlaydigan oddiy yo‘llarni — aseptikani yaratdi. Bu yangi yo‘nalish xirurgik
asboblarni ximiyaviy moddalarsiz mikroblardan tozalash prinsiplarini ilgari
surdi. Shunday qilib, amaliyotda ximiyaviy antiseptika fizikaviy aseptika
bilan almashtirildi. Bu qaynatish, yuqori harorat va bug‘ bilan amalga
oshiriladi. Amaliy xirurgiya sohasida hozirgi kunda qo‘llaniladigan aseptika-
sterilizatsiya usullari — instrumentlar, bemorga operatsiya vaqtida
ishlatiladigan kiyim-kechaklar, yoping‘ich, bog‘lamlar va boshqa narsalarni
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zararsizlantirish yo‘llaridan iborat. Bu usulning keng tarqalishida
N.I.Pirogovning shogirdlari professor E.Bargman, uning yordamchisi
Shimmelbushning xizmati kattadir. 1890-yilda Berlinda bo‘lib o‘tgan X
Xalqaro xirurglar anjumani jarohatlarni davolashda aseptika prinsiplarini
qgo‘llab-quvvatladi. Bu anjumanda Bergman Lister usulisiz aseptika
sharoitida operatsiya qilingan bemorni namoyish qilib muvaffaqiyat
qozondi. Aseptika usulining rivojlanishi antiseptik moddalarni xirurgiyadan
chetlashtirib qo‘ydi. Ammo bu yo‘nalish 10-15 yil davom etdi va yana
amaliyotda ishlatila boshlandi. Chunki jarroh qo‘lini, bemorda operatsiya
qilinadigan maydonni tozalash uchun odam to‘gimasida bezarar
moddalarni topish kerak edi. Birinchi jahon urushida (1914-1917) xirurgik
bemorlarni tekshirish fagat aseptikani ishlatish kifoya qilmasligini ko‘rsatdi.
Rossiyada K.M.Sapejko, chet elda Karrel-Daken jarohatni antiseptik
usullar bilan yuvib turish usullarini amaliyotga tatbiq gildilar. Jarohat faqat
infeksiya tushadigan joy bo‘lmasdan, balki tirik to‘qima ekanligi, unda
infeksiyaga javoban fiziologik o‘zgarishlar ro‘y berishi qayd qilingan.
Antiseptik moddalar ta’siri fagatgina in vitro o‘rganilmasdan, ularning tirik
to‘qimaga ta’siri biologik va fiziologik qonuniyatlarga asoslangan holda
o‘rganila boshlandi. Jarohatning bitishida leykotsitlarning roli, ularga ta’sir
etuvchi moddalarni topish sohasida ish olib borildi.

Shunday qilib, XIX asr oxiri va XX asr boshlarida ishlab chiqilgan
aseptika va antiseptika prinsiplari hozirgacha oz kuchini yo‘qotgani yo‘q.
Demak, aseptika — jarohat va u bilan kontaktda bo‘ladigan bog‘lam,
instrument, obyektlarda va ma’lum bo‘shligga tushishi mumkin bo‘lgan
mikroblarga, shuningdek, kasallik tarqatuvchi turli mikroorganizmlarga
qgarshi qo‘llaniladigan amaliy ishlar kompleksidir. Shu magsadda
mikroblarni yo‘qotish uchun fizik usullardan (qaynatish, kuydirish,
avtoklavda sterillash, ultrabinafsha nurlar bilan nurlantirish, sterillangan
havodan) foydalaniladi.

Antiseptika deganda esa jarohat patologik tuzilmasidagi yoki
organizmdagi mikroblarni yo‘qotish yoki miqdorini kamaytirishga
qaratilgan chora-tadbirlar tushuniladi.

Antiseptikaning magsadi — teri ustidagi shartli patogen mikrob va
parazitlarning miqdorini, shuningdek ularning rivojlanish xavfini
kamaytirish (tranzitor flora) bilan birga, teri ostida tabiiy mikroblar
ko‘payishiga (mahalliy flora) yo‘l qo‘ymaslikdan iborat. Shuningdek
antiseptika quyidagi vazifalarni bajarishi lozim: a) teri shilliq qavati va
jarohatni tozalash; b) nekrozga uchragan to‘qima va patologik
tuzilmalarni kesib olib tashlash; d) spesifik-antiseptik tozalash; €) antiseptik
moddalarning kuchini tenglashtirish (neytrallash); f) teri va shilliq gavatda
tabily bo‘ladigan mikroflorani tiklash.
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ANTISEPTIKA TURLARI
Fizik antiseptika

Antiseptikaning fizik, mexanik, kimyoviy, biologik va aralash turlari
farqlanadi. Hozir bular yallig‘lanish jarayonlarini davolashda asosiy o‘rinni
egallaydi. Jarohatlarning kechish bosgichlariga qarab ochiq davolash, ya’'ni
qurituvchi steril tamponlar, gizdiruvchi lampalar, fen apparatlarini ishlatish,
jarohat suyugqligini tez shimib oladigan bog‘ichlar, tamponlar, drenajlar va
boshqalar fizik antiseptikaning tarkibiy qismlari hisoblanadi. Tibbiyotda
ishlatiladigan oq gigroskopik doka fizika qonuniga binoan surish va ogim
yo‘nalishini hosil qilish xususiyatlariga ega.

Jarohatdagi yiringlarni oqizib chiqarish uchun dokadan tashqari rezina
drenajlar ishlatiladi, ular mikroblarning yashash davomida hosil bo‘lgan
zaharli moddalarni, parchalangan to‘qimalarni tashqariga — bog‘ichga
chiqarishga, ya’ni jarohatni yiringdan tozalashga yordam beradi. Hozirgi
kunda jarohatning tez bitishi uchun adekvat drenajlar go‘llaniladi. Antiseptik
suyugliklar yiringli bo‘shligga yuboriladi va shu bilan birga tashqarida nisbiy
bosim hosil giladigan moslamalar orqali u bo‘shligdan so‘rib olinadi. Bularga
Byullou, Redon tipidagi drenajlar kiradi. Shuningdek, nekrozga uchragan
to‘qimalarni tez ko‘chishi uchun osmotik aktiv preparatlar qo‘llaniladi. Ularga
gipertonik eritmalar (Osh tuzining 10 foizli eritmasi, glyukozaning 20-40 foizli
eritmasi), polietilen-glikol asosidagi moylar ishiatiladi. Ular jarohatni yiringli
jarayondan tez tozalaydi. Abu Ali ibn Sino yiringli jarayonlarni davolashda
asaldan foydalangan. Jarohatning tez bitishida steril havo oqimi hosil
qiladigan aeroterapevtik moslamalar (ATU-3, ATU-5) yordam beradi. Bu
holda cheklagan joyga doimiy ravishda isitilgan steril (20-40 S) havo
yuboriladi, shuningdek, maxsus moslama yordamida jarohatda simob ustuni
hisobida 5-10 dan 50 mm gacha musbat bosim saqlab turiladi. Bu usullar
fizik antiseptikaning yangi yo‘nalishlaridan hisoblanadi.

Mexanik antiseptika

Jarohat va uning atrofini mexanik usul bilan tozalash jarrohlar
e’tiborini ko‘pdan buyon tortib kelgan. Bu esa o‘z navbatida
mikroorganizmlar uchun asosiy oziglantiruvchi muhit bo‘lgan o‘lgan va
o‘lishi mugqarrar to‘qimalarni jarohatdan kesib olib tashlash mexanik
antiseptikaning vazifasi hisoblangan. Undan asosiy maqgsad jarohatga
birinchi jarrohlik ishlov berishdir.

Rus xirurgi A.Charukovskiy 1836-yilda o‘zining «Harbiy-dala meditsinasi»
kitobida lat yeyishda hosil bo‘lgan jarohatlarni kesilgan, ya’ni chekkalarni
tekis jarohatga aylantirish va uni tez-tez tikish yo‘li bilan davolash kerak,
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deb yozgan va yangi jarohatlarni birlamchi ishlash va tikish choralarini eslatib
o‘tgan. 1898-yilda Fridrix bunga ilmiy yondashib jarohatga tushgan
infeksiyani yo‘qotish va uning asoratsiz bitishini ta’minlash uchun uning
chetlarini va tubini sog‘lom to‘qima chegarasigacha operatsiya yo‘li bilan
olib tashlashni taklif gildi. Operatsiya yo‘li bilan kesilgan jarohat chetlari
tekis bo‘lganligi uchun tikilganda yaxshi bitadi. Bu davolash usuli avvallari
Abu Ali 1bn Sinoga ham ma’lum edi. Biroq mexanik antiseptika jarohatning
birlamchi ishlash usulini taklif gilgan Fridrixning bu boradagi xizmatlari katta.
Jarohat hosil bo‘lgandan 6-12 soat o‘tmasdan bajarilganda tekis chandiq
hosil giladi va yaxshi natija beradi.

Kimyoviy antiseptika

Bu usulda bakteritsid va bakteriostatik xususiyati bo‘lgan turli
kimyoviy antiseptik moddalarni ishlatish ko‘zda tutiladi. Antiseptiklar
bilan mikroblarni yo‘qotish yoki uning jarohatda rivojlanishini to‘xtatish
ma gsadi qo‘yilgan. Bu usul bilan davolashda antiseptik xususiyati bo‘lgan
surtmalar (Vishnevskiy moyi, iruksol, naftalin va boshqalar), emulsiya va
Kukunlar (kseroformlar, yodoform, streptotsid va b.) ishlatiladi.

Biologik antiseptika

Maxsus zardoblar, vaksina va antibiotiklar ta’sirida bemorning himoya
kuchlarini oshiradigan, jarohatlarda infeksiyaning rivojlanishini
to‘xtatuvchi antiseptik xususiyatlari bo‘lgan davolash vositalari (maxsus
vaksina va immun zardoblar, anatoksinlar, immunoglobulinlar, gon va
plazma quyish va b.) faoliyatidan paydo bo‘lgan moddalar orqali
boshqalarga ta’sir qgilish (antibiotiklar, bakteriofaglar va proteolitik
fermentlar) dan iborat.

ANTISEPTIK MODDALARNING TA’SIRI VA QO‘LLANILISHI

Auntiseptik moddalar vazifasi va ta’sir qilish spektriga qarab har xil
guruhlarga bo‘linadi. Ular avvalo organizmga garshi mikroor-
ganizmlarning o‘sishini to‘xtatishi, mahalliy mikroorganizmlarga ta’sir
qilm asligi, teri, shilliq parda va jarohat sathidan yaxshi so‘rilishi, suvda
o‘rtacha yoki kam eriydigan, yog‘larda va lipidlarda esa yaxshi eriydigan
bo‘lishi lozim. Antiseptik moddalarning yana bir xususiyati teri va shilliq
pard alar lipidlariga qo‘shilib, ularning mikrobga qarshi ta’sir kuchini
oshirishidir. Bunday antiseptiklarga anion va kation tipidagi yuzasi
aktivlashgan moddalar kiradi.
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Antiseptik moddalar ta’siriga qarab bakteritsid (bakteriyalarni
o‘ldirish) va bakteriostatik (bakteriyalarning rivojlanish xususiyatini
to‘xtatuvchi) guruhlarga bo‘linadi. Shularni hisobga olib, antiseptiklarning
ta’sirchanligi quyidagilardan iborat bo‘lishi kerak:

1) jarohat infektining bir joyda to‘planishi, uning qon va limfatik
tomirlarga yo‘nalishini to‘xtatishi;

2) mikroblarning jarohatlangan joyga yopishib qolishi, adgeziyasining
oldini olishi;

3) bakteriyalarning patogenlik omilini kamaytirishi, to‘qirmalarga
kirishi va ko‘payishining oldi olinishi;

4) antimikrob ta’sirini oshirishi;

5) antibiotiklar va turli fizik omillar (lazer, ultratovush, doimiy elektr
toki) ta’sirini kuchaytirishi.

Yuqorida qayd qilingan xususiyatlari bo‘lgan moddalar yaxshi
antiseptiklar hisoblanadi.

ANTISEPTIKLARNI QO‘LLASHNING ASOSIY USULLARI

1. Antiseptiklar bilan jarohat yuzasiga ta’sir gilish. Buning uch un doka
sharchalarini antiseptik eritmaga to‘yintirib jarohatga qo‘yish yoki
antiseptik kukunni, surtma doirasini jarohat yuzasiga qo‘yish kerak.

2. Antiseptik moddalarni bo ‘shliqlarga yuborish. Bu usulda antiseptiklar
va antibiotiklar (penitsillin, streptomitsin, xlorgeksidin, dioksodin,
dimeksidin va b.) yallig‘lanish jarayoni ketayotgan ko‘krak, qorin yoki
boshqa bo‘shliglarga yuboriladi. Bundan avval bo‘shligdagi yiring so‘rib
olinadi.

3. Jarohat sathini doimiy ravishda yuvish yoki antiseptiklar sep€b yuvish.
Bu usulda jarohat drenaj-rezina naycha orqali yuvib turiladi. Masalan,
K.M.Sapejko jarohatni vaqti-vaqti bilan yodning spirtli eritmasi bilan,
Karrel-Daken esa natriy bikarbonat (soda, borat kislota) bilan jarohatga
rezina naycha qo‘yib, bog‘ichni antiseptiklar bilan to‘yintirib yuvib turgan.
Ammo bu usullar hozir tarixiy ahamiyatga ega, xolos.

4. Antiseptik moddalarni parenteral yo ‘l bilan, ya 'ni arteriya, vena, limfa
tomiriga yuborish. Hozirgi vaqtda og‘ir yiringli jarayonlarni davolash
uchun aorta, portal vena kabi yirik tomirilarga ham antimikrob
preperatlar yuboriladi. Buning uchun Seldinger usulida son arte riyasidan
maxsus kateter orqali aortaga yoki boshqa a’zolar tomiriga (me’da
tomirlari, pastki yoki ustki ichak tutkich tomirlari va b.) lozim bo‘lgancha
(2-5 kungacha) antimikrob moddalar yuboriladi. Bu usul chuqur
antiseptik usulga kiradi. Qo‘l-oyoqning yiringli jarayonlarida, sh uningdek
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suyak yiringlashida suyakning g‘ovak gismiga yoki limfa tomirlariga shu
mikroblarga qarshi sezgirligi kuchli bo‘lgan antibiotiklar (gentamitsin,
linkomitsin va b.) yuboriladi.

Yugqoridagilarni nazarda tutib antiseptiklarni qo‘llash ikki guruhga
bo‘linadi: yuza va chuqur. Yuza antiseptiklarni qo‘llash jarohat yuzasida
amalga oshiriladi, chuqur usulida bo‘shliglarga, uzoq kateterli terapiya
muolajasi bilan qon va limfa tomirlarga yuboriladi.

ANTISEPTIK MODDALAR

Antiseptik moddalar turli kimyoviy guruhlarga mansubdir: galoidlar,
oksidlovchilar, anorganik va organik, bo‘yovchi, xinoksolindan
tayyorlangan moddalar.

Anorganik moddalar

Galoidlar antiseptik xususiyatga ega. Ular vodorod atomi bilan birikib,
mikroblarning molekulyar strukturasiga zarar yetkazadi. Ularning salbiy
tomoni tirik to‘gimaga ham nisbiy ta’siridir, shuning uchun ular boshqa
eritmalar bilan qo‘shib ishlatiladi.

Xloramin 12,6-13,6 foiz aktiv xlorga ega. 0,5-1 foizli eritmalari jarohat
yuzasini yuvishda, SPIDning oldini olishda ishlatiladi. U kuchli
dezinfeksiya qiladigan xususiyatlarga ega. Ta’sir etuvchi qismi xlor
preparatda 25 foizgacha bo‘ladi.

Xlorgeksidin bakteritsid va antiseptik xususiyatga ega. 20 foizli suvli
eritmasi xlorgeksidin biglyukanat sifatida chigariladi. Operatsiya
qilinadigan joyni tayyorlash uchun 70 foizli etanoldan tayyorlangan 20
foizli eritmasi ishlatiladi. Kuyish jarohatlarini 0,05 foiz eritmasi, qovuqni
0,02 foiz, qo‘llarni 0,5 foizli spirtli xlorgeksidin biglyukanat eritmasi
bilan yuviladi. : .

Yod antiseptik sifatida kuchli vositadir. 1,3,5,10 foiz holatlarda
ishlatiladi. U jarroh barmogqlarini, operatsiya qgilinayotgan joy va jarohat
atrofidagi terini dezinfeksiya qilishda keng qo‘llaniladi. Toza yodning
kristallari ketgutni sterillashda ishlatiladi. (P.P.Sitkovskiy usuli). Yod
preparatlari chirish batsillalari va qogshol tayoqchasiga kuchli ta’sir
ko‘rsatadi. Yod eritmalaridan keng tarqalgani quyidagicha: a) yod-spirtli
nastoyka terini, operatsiya maydoni va jarohat atrofini dezinfeksiya
gilishda ko‘p ishlatiladi; b) Lyugol eritmasi: 1 gism yod, 2 qism kaliy
yod va 17 gism suvdan iborat. Kista, oqma va yiringli bo*shligni hamda
ketgutni sterillashda ishlatiladi; d) yodoform-o*tkir hidli, sariq kukun.
Jarohatda lipidlarga aralashib suv ajratadi va muhitni dezinfeksiya giladi,
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natijada jarohatning ko‘rishiga va tozalanishiga olib keladi; €) yodonat
— yodning yuza aktiv modda bilan suvli eritmasi bo‘lib 4,5 foizli yodni
o‘z ichiga oladi. Bakteritsid ta’siriga ega. 1 foizli erkin yod eritmasi
bilan operatsiya qilingan joy ikki marta tozalansa, operatsiya tugagach
yana bir marta ishlatilsa kifoyadir. Ichak tayoqchasiga, tillarang
stafilakokk, proteyga, ko‘k yiringlatuvchi tayoqchaga o‘ta ta’sirchan.

Oksidlovchilar. Borat kislota kuchsiz antiseptik bo‘lib, yuqori
konsentratsiyada mikroblarning o‘sishiga ta’sir etmaydi. 2-3 foizli eritma
sifatida to‘qimalarga kam ta’sir etib, chayish, yuvish, ho‘l bog‘lamlar
uchun ishlatiladi. Ko‘k yiringlatuvchi tayoqchaga kuchli ta’sir giladi.

Kaliy permanganat. Suvda yaxshi eruvchan qoramtir kristalldir. U
tibbiyotda keng qo‘llaniladi. Kuchsiz eritmalari (0,5-1 foizli) pushti ranga
ega bo‘lib, og‘iz bo‘shlig‘i, qovuq va boshqa organlarni chayish uchun
ishlatiladi. Kuchliroq (2-5 foizli) eritmalari esa qoramtir binafsha rangga
ega. Bu eritma bakteritsid xususiyatga ega, to‘qimani kuydirish xossasi
ham bor. Shuning uchun kuyishda, qoraqo‘tirlarni davolashda, badbo‘y
hidni yo‘qotishda, shuningdek chiriyotgan, yiringli jarayonlarni yuvishda
qo‘llaniladi.

Yodorod peroksidning 3-5 foizli eritmasi ishlatiladi. U rangsiz suyuglik
bo‘lib, to‘qgimali ekssudat va yiringi bo‘lgan joyda suv va kislorod
parchalanadi. Vodorod peroksidning antiseptik xossalari kuchsizdir, lekin
ajralib chiqayotgan kislorod anaerob va chirituvchi mikroblarning
rivojlanishiga noqulay sharoit tug‘diradi. Vodorod peroksid to‘qima
fermenti katalazi bilan qo‘shilib olib kislorod ajratadi, bu ko‘p miqdorda
ko‘pik ajralishiga olib keladi. Ko*pik harakati tufayli jarohatdan yot
jismlar, qon quyqasi, yiring chiqib ketadi. Oksidlovchi sifatida anaerob
infeksiyasi ro‘yobga kelgan (Gazli gangrena) yiringli jarayonni davolashda
keng qo‘llaniladi. Shuningdek, vodorod peroksid yordamida yaraga
yopishib qolgan bog‘lamlarni olib tashlasa ham bo‘ladi.

Vino spirti. 70-96 foizli toza hamda aynitilgan (denaturat) spirt eritmasi
ishlatiladi. 70 foizli spirt dezinfeksiyalash va 96 foizli spirt oshlash ta’siriga
ega. Spirt tashqi antiseptik, u xirurg qo‘lini dezinfeksiyalash va oshlash,
asbob-uskunalarni dezinfeksiyalashda. ipak, ketgutni tayyorlashda keng
qo‘llaniladi. Spirt o‘ziga xos hidli. uchuvchan, osongina alangalanuvchi
suyuglikdir va u muzlamaydi.

Og‘ir metallar tuzlari. Simob eritmasi qadimdan tibbiyotda
ishlatiladigan kuchli hujayra zahari bo‘lib, mikroblarga ham, tirik
to‘gimalarga ham bir xil ta’sir giladi. Eng ko‘p tarqalgan preparatlari
quyidagilar: 4. Simob dixlorid kuchli bakteritsid xususiyatga ega. 1:1000-
1:5000 eritmasida bakteriyalar halokatga uchraydi. Suvda yaxshi eriydigan
kristallar, rangsiz, hidi va mazasi yo‘q, suvdan farglash qiyin. Sulema
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kuchli zahar, shuning uchun uni boshqalardan farglash magsadida uning
eritmalari pushti yoki ko‘k ranga bo‘yalib, alohida etiketka yopishtirib
qo‘yilgan. Ogsilli suyugliklarda ekssudat, qon, yiring va shu kabilar bilan
birikib albuminatlar hosil gilishi tufayli bakteritsidlik kuchi kamayadi.
Sulema ipak tayyorlashda, qo‘lqoplar, kasallarda ishlatiladigan #'3$/
buyumlarni dezinfeksiya qilishda ishlatiladi. Metall asboblarga sulema
tegsa, qorayib buziladi. Sulema eritmasi yorug‘likda o‘z xossasini
yo‘qotadi, shuning uchun uni saglashda qora idishdan foydalaniladi. B.
Simob (II)-sianid siydik yo‘llarini yuvish uchun 1:1000-1:5000 eritmalari
ishlatiladi. U kuchli dezinfeksiyalovchi preparat hisoblanib, sulemadan
farqi asboblarni qoraytirmaydi. Shuning uchun sistoskoplarni, drenajlarni
dezinfeksiyalashda ishlatiladi. D. Kumush nitrat (lyapis) rangsiz, hidsiz,
tiniq oq kristall tayoqchalardan iborat bo‘lib, suvda yaxshi eriydi. 0,1-
0,03 foizli eritmasi tashqi qo‘llanish uchun, shuningdek yiringli jarohat,
govuqni yuvishda ishlatiladi. 1-2 foizli surtma dorisi, lyapis galamchalari
gipergranulyatsiyani kuydirishda qo‘llaniladi. Kumush nitrat yorug‘likda 3
parchalangani uchun uni qora idishlarda saqlash kerak bo‘ladi. E.
Protargol suvda yaxshi eriydi. Yallig‘lanishga qarshi va dezinfeksiyalash
uchun ishlatiladi. Uning 1-3 foizli eritmasi nafas olish va siydik yo‘llarini
yuvishda, blefarit, konyuktivitga chalinganda ko‘zga tomiziladigan tomchi
dori sifatida foydalaniladi.

Kollargol - tarkibida 70 foizli kumush bo‘lgan, metall rangini eslatuvchi .
yashilroq va ko‘kimtir kristallardan tashkil topgan, suvda kolloid eritma ')9$
hosil giladi. 0,2-1 foizli eritmasi yiringli jarohat va qovuglarni yuvish
uchun, 2-5 foizli eritmasi esa konyuktivit, blefaritni davolash uchun ko‘z
tomchisi sifatida ishlatiladi. F. Rux sulfat suvda yaxshi eriydigan rangsiz
kukun bo‘lib, spirtda erimaydi. 0,1-0,5 foizli eritmasi ko‘z tomchisi sifatida,
shuningdek nafas va siydik yo‘llarini davolashda, ayollar jinsiy a’zolarini /'
(ginni) chayishda go‘llaniladi.

Fenollar. Toshko‘mir qoramoyi, neft, smola (katronni qayta haydab
olinadigan modda bo‘lib, bakteriyalar protoplazmasidagi ogsillarni  :$%/'
denaturatlaydi va ivitadi. 4.Fenol, sinonimi-karbol kislota bakteriya
sporalariga ta’sirchanligi kam bo‘lsa-da, uning vegetativ formasiga kuchli
bakteritsid ta’sir qiladi. 3-5 foizli eritmasi kasalxona asbob-uskunalarni,
bemor chiqindilarini dezinfeksiya qilish uchun suvli eritmasi qo*llaniladi.
Fenolning toza eritmasi terini oshlab kuydiradi. B. Qayin gora moyi, qayin
daraxti po‘stlog‘ini quruq haydashdan olingan modda. U fenol, karbol,
toluol, smola va boshqa moddalarga boy. Teri kasalliklarini davolashda #$
dori tarkibiga kiradi. D. Ixtiol. O‘ziga xos o‘tkir hidli, qora rangli, 10,5 4
foizli organik bog‘langan oltingugurtli surtma dori. Yallig‘lanishga qarshi, % '
antiseptik sifatida va mahalliy karaxtlikda ishiatiladi. Teri va bo‘g‘im
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kasalliklarida 5-30 foizli surtma dori yoki suv, spirt, glitserin suyuqligi
tarkibida, bog‘lamlarda ishlatiladi. E. Naftalin — qop-qora rangli naftalin
neftidan tayyorlangan surtma dori. Karbonsuv va smolalardan tashkil
topgan bo‘lib, 10-35-70 foizli surtma dori linimentlari yiringli jarohatni
davolashda ishlatiladi. Amaliyotda uchlamchi nomi bilan yuritiladigan
suyuqlik tarkibiga (karbol kislota-36 g, natriy-15 g, formalin—-26 g, borat
kislota-20 g, distirllangan suv — 1000 g.) kiradi.

Bo‘yovchi moddalar bakteritsid ta’sirga ega. 4. Metilen ko ‘ki. Yashil
kristall kukun, uning suvli eritmasi teri kuyganda uning yiringli kasalligida
antiseptik modda (1-3 foizli spirt yoki suvdagi eritmasi) sifatida
foydalaniladi. 0,01 foizli eritmasi bilan qovuqni yuvsa bo‘ladi. B. Brilliant
yashili. Suv va spirtda yomon eriydigan yashil tilla rang kukun. Eritmasi
to‘q yashil rangda bo‘ladi. 1-2 foizli spirtli eritmasi antiseptik modda
sifatida teridagi jarohatlarni davolashda ishlatiladi. D. Etakridin laktat
yoki rivanol. Yorug‘likka chidamsiz kukun, 0,05-2 foiz suvli eritmasi
yiringli jarohat va bo‘shliglarni davolashda ishlatiladi.

Detergentlar — hozirgi kunda keng ishlatiladigan aktiv moddalardir.
Ular to‘rtlamchi ammoniy asosi guruhiga kiradi (kation detergentlar). A.
Setilperidiniy xlorid. Yuza sathi aktiv bo‘lganligi uchun bakteriyalar
membranasi o‘tkazuvchanligini va tarangligini buzadi. 0,1-0,2 foizli
eritmasi jarohatni dezinfeksiya qilishda ishlatiladi. Anion detergentlarga
serigel kiradi. B. Serigel. Setilpiridiniy xlorid (0,20, polivinilbutiral (4,0)
va 0,5 foizli etil spirtidan (100 ml) tashkil topgan. Tibbiyot xodimlarining
qo‘llarini, operatsiya maydonini tozalashda qo‘llaniladi. Serigel
tarkibidagi polivinil butiral terini himoya giladigan parda bilan qoplaydi.
Etanolda tez eriydi. E. Degmitsid. Tarkibida 30 foizli degmin preparati
bo‘ladi. 1 foizli eritma sifatida (1 qism degmitsid, 29 gism suv) barmoqlarni
va operatsiya maydonini tozalash uchun ishlatiladi, 1 foiz suvli eritmasi
xiraroq rangda bo‘ladi. F. Rokkal. (alkildimetilbenzilammoniy xlorid
aralashmasining 10 foiz yoki 1 foizli suvli eritmasi). Kam zaharli antiseptik
va dezodarant. Grammusbat va grammanfiy bakteriyalarga, shuningdek
antibiotiklarga befarq bo‘lgan strepto va stafilokokklarga, mahalliy
bakteritsid viruslarga ta’sir gilmaydi. Ba’zi bir zamburug‘ guruhlariga
ta’sirchan jarroh barmogqlarni (0,01 foizli eritmasi), operatsiya maydoni
va bemor gigiyena vositalarini (1 foizli), jarohatni dezinfeksiya gilish
(0,0025 foizli)uchun foydalaniladi. Chet elda ishlab chiqariladi. Uning
kerakli konsentratsiyasi distillangan suv qo‘shib tayyorlanadi.
Respublikamizda ishlab chiqariladigan katamin A-B (50 foizli
benzalkoniy xlorid eritmasi) ham rokkal xossalariga ega. G. Yashil sovun,
kaliyli sovun, qo ‘ng‘ir sariq va ko ‘kimtir massadan iborat bo ‘Igan anion
detergenti. Teri sathini tozalash uchun, shuningdek spirtli sovun va

28



karbolning sovunli eritmasini tayyorlash uchun qo‘llaniladi. H. Tergitsid.
Kation detergenti. Ko‘k yiringlatuvchi tayoqchaga, klebsiyellaga va
boshqa grammanfiy mikroorganizmlarga, zamburug‘larning ba’zan bir
guruhlariga ta’sir giladi. Chet elda ishlab chiqariladi va 1:1000-1:5000
eritmasi sintetik kateterlarni dezinfeksiya gilishda ishlatiladi.

Kimyoterapevtik moddalar

Hozirgi kunda kimyoterapiya deganda kimyoviy preparatlar yoki
antibiotiklar ta’sirida bakteriya, zamburug‘, virus va xavfli o‘sma
hujayralarini yo‘q qilish va uning ta’sir kuchini kamaytirish tushuniladi.

Antibakterial xususiyati bo‘lgan ko‘pgina moddalarning hammasi ham
klinik kimyoterapiyaning talablariga to‘g‘ri kelavermaydi. Bu preparatlar
tez so‘riladigan, organizmda nisbatan uzoq saqlanadigan, to‘qima va
gonda yugori konsentratsiyada toza va zaharsiz bo‘lishi, asoratlar
bermaydigan bo‘lishi zarur. Yuqorida aytilgan shartlarni bajarish uchun
kimyoterapevtik indeks (KI) aniglangan. KI deganda bemor organizmiga
yuboriladigan birlamchi dori migdori bilan bemorning tuzalishi uchun
lozim bo‘lgan dori miqdorining nisbati tushuniladi. Masalan, fenol uchun
KI 1:4 ga, sulfanilamidlar uchun 1000:1 ga, antibiotiklarni KI uchun
terapevtik davolashda ishlatgan ma’qul ekanligi ma’lum bo‘ladi.

Antibiotiklar

Zamburug‘larning va ba’zi mikroblarninig hayot faoliyati natijasida
paydo bo‘lgan mahsulotiar bilan kasallik qo‘zg‘atuvchi infeksiyani
o‘ldiradigan moddalar gisqacha antibiotiklar deb ataladi. Ular hosil
bo‘lishiga qarab biologik, yarim sintetik va sintetik bo‘lishi mumkin.

Antibiotiklarning kashf qilinishi bilan jarohat infeksiyasining oldini
olish va davolashning yangi davri boshlanadi. Ular biologik antiseptiklar
hisoblanib, nursimon mog‘or zamburug‘lar, ba’zan bir bakteriyalarning

hayot faoliyatidan paydo bo‘ladi. 1877-yilda Paster va Juber ba’zi bir

mikroblar batsillalarining o‘sishini to‘xtatishini aniqlab, mikroblar
antagonizmi (antibiozi)ni topdilar. 1868-1871-yillarda Manassein va
Polotebnov birinchi mog‘or zamburug‘i yiringli mikroblarning o‘sishini
to‘xtata olishini (bakteristatik ta’sirini) topdilar. Ammo pensillinni
amaliyotda qo‘llash faqat ikkinchi jahon urushi davrida boshlandi. 1929-
yilda Fleming pensillinni kashf qildi, 1940-yilda Cheyn uni toza holda
olib, kimyoviy tuzilishini ochishga muvaffaq bo‘ldi, Flori esa tozalangan
penitsillinning terapevtik kuchini aniqlab, birinchi marta bemorlarni
davoladi. 1945-yilda yuqorida qayd qilingan ingliz olimlariga Nobel
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mukofoti berildi. Keyinchalik gramitsidin (1942), streptomitsin (1944),
sefalosporin (1945), xloramitsin (1947), aureomitsin (1948), gentamitsin
(1961) kabi antibiotiklar ochildi. 1942-yilda Z.Ermoleva kristall penitsillin,
1947-yilda esa streptomitsin olishga muvaffaq bo‘ldi.

Hozirgi paytda antibiotik ta’siri bo‘lgan 2000 dan ortiq preparatlar
ma’lum, lekin faqat ulardan 200 tasigina terapevtik ahamiyatga ega.
Aynigsa, xirurgiyada aminoglikozid (kanamitsin, sefallosporiniar),
sifaloridin, sefamezin, klofaran, kefzol, sefatreksil, yarimsintetik
penitsillinlar (oksatsilin, metatsillin, ampitsilin, ampioks) guruhiga mansub
preparatlar keng qo‘llaniladi. Ba’zi preparatiar mikroorganizmlarning
biokimyoviy xossalarini buzsa, ikkinchisi tomondan ulardagi modda
almashinuvi jarayoniga ta’sir qiladi. Umuman olganda, ular
mikroorganizmlarning ko‘payishini to‘xtatadi (bakteriostatik) yoki
o‘ldiradi (bakteritsid ta’sir). Antibiotiklar maxsus ingibitorlar bo‘lib,
mikroorganizmlar hujayra qavati sintezini falajlaydi (penitsillin va b.),
molekulyar harakati va membrana sitoplazmasi o*tkazuvchanligini buzadi
(penitsillin), ribosom darajasida ogsil sintezini susaytiradi (makrolidlar,
linkomitsin, fuzidin, xloramfenikol, aminoglikozidlar).

Tjobiy ta’siri bilan birga antibiotiklarning odam organizmiga zararli
tomonlari ham bor. Masalan, uzoq vaqt streptomitsin qabul qilish eshitish
qobiliyatini pasaytirishi va muvozanatning buzilishiga sabab bo‘lishi
mumkin.

Allergik reaksiyalar terining qichishishi, shish, toshmalar paydo bo‘lishi
va shu kabilar bilan yuzaga chiqishi mumkin. Ba’zan anafilaktik shokka
ham sabab bo‘ladi. Antibiotiklar uzoq vaqt, katta dozalarda
qgo‘llanilganda mikroorganizmlar o‘zgaradi, disbakterioz keltirib
chigaradi. Natijada bemor turli zamburug‘lar bilan kasallanadi va og‘ir
xastalik ~ kandidoz kelib chiqadi. U holda til va og‘iz bo‘shlig‘ining shilliq
pardasi oqaradi, toshmalar paydo bo‘ladi, terida dermatit, ekzantema
paydo bo‘ladi. Me’da-ichak funksiyasi o‘zgaradi. Behollik kuchayib,
bemor ko‘p  terlaydi, harorat ko‘tariladi. Angina, traxeobronxit paydo
bo‘ladi. Jigar va taloq kattalashadi, enterokolit, tromboflebit, shuningdek,
parenximatoz organlarda qontalash paydo bo‘ladi. Kandidomikozni
davolash mushkul. Teri va shilliq pardani metilen ko‘ki, 5-10 foiz kumush
nitrat bilan davolasa, og‘iz bo‘shlig‘i 2 foizli natriy bikarbonat yoki borat
kislota bilan chayiladi.

Antibiotiklarni vrach ko‘rsatmasi bo‘lmaganda qo‘llash ular ta’siriga
kam sezuvchan mikroorganizm turlari taraqqiy etishiga olib kelishi
mumbkinligini unutmaslik kerak. Shuning uchun bemor mikroflorasini
(bakteriogramma) aniqlab, unga ta’siri kuchli preparatlarni tavsiya qilish
kerak.
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Antibiotiklarni ishlatishdan oldin quyidagi sinamalarni bajarish zarur:

1. Qandni kichik parchasiga bir tomchi tekshirilayotgan antibiotik
tomiziladi va til ostiga qo‘yiladi. Achishishni sezish va gipersalivatsiya
antibiotikni yuborish mumkin emasligidan dalolat beradi.

2. Bir tomchi antibiotik eritmasi ko‘zga tomiziladi, agar kanyuktiva
qizarib, ko‘z yoshlansa, uni qo‘llash mumkin emas.

3. 0,1 ml. antibiotik eritmasi bilakning oldingi qismiga teri ichiga
yuboriladi, kontrlaterial qo‘l ga 0,1 ml teri ichiga fiziologik eritma — 0,85
foiz NaCl qilinadi, reaksiya erta (15 minutdan so‘ng) kech 24 soatdan
so‘ng ko‘riladi. Shu sohada rarula, giperemiya bo‘lsa uni qo‘llab
bo‘lmaydi.

1. Penitsillin guruhi

Benzilpenitsillin grammusbat (stafilokokk, pnevmoqokk va b.)
bakteriyalar, spiroxetalar va ayrim patogen mikroorganizmlarga kuchli
ta’sir giladi. Uning natriy yoki kaliyli tuzlari aerozol sifatida mahalliy,
mushak ichiga yuboriladi. Natriyli tuzini vena tomiriga ham yuborsa
bo‘ladi. Kattalar uchun kuniga 2-4 mln. TB, og‘ir hollarda 10-20 min. TB
ishlatiladi. Benzilpenitsillining novokainli tuzi (bitsillin) sekin so‘riladi.
Mushak ichiga yuborilganda uzoq vaqgtgacha ta’sir giladi. U bir kunda
500 000 TB dan ikki marta yuboriladi. Bemorga bitsillin haftasiga 1 500
000 TB, bitsillin-5 esa oyiga 1,5 min. TB bir marta yuboriladi.

Yarimsintetik penitsillinlarning ta’sir doirasi keng antibiotiklarni o'z
ichiga oladi. Ularning ko‘p gismi (metitsillin, ampitsillin) grammusbat
va grammanfiy bakteriyalarga ta’sir giladi (ko‘k yiringlatuvchi tayoqcha
bundan mustasno).

Metitsillin bir kunda 4-6 g, og'ir hollarda bu doza 8-12 g (4-6 soat
interval bilan) mushak ichiga yuboriladi. Oksatsillin va ampitsillin
kapsulada (tabletkada), shuningdek 2-4 g suyuq eritmasi bir kun mushak
yoki tomir ichiga kiritiladi.

Ampioks. Ampitsillin va oksatsillin preparatlar aralashmasi bo‘lib,

mushaklar orasiga bir kun davomida 4-6 g dan yuboriladi, kapsulada esa .

0,25 g li preparatlar qo‘llaniladi.

Karbenitsillin. Mushaklar yoki tomir ichiga bir kunda 4-8 g yubo-
riladi. Grammusbat va grammanfiy bakteriyalarga, shuningdek ko‘k
yiringlatuvchi tayoqcha, proteyga kuchli ta’sir giladi.

2. Sefalosporin guruhi

Yarim sintetik bo‘lgan guruhdagi antibiotiklar asosida 7-
aminotsefalosporin kislota yotadi. Sefalosporinning ta’sir doirasi keng, hatto
benzilpenitsillin ta’sir gilmaydigan mikroorganizmlarni ham o‘ldiradi.

Sefaloridin (seporin). Bir kunda 4-6 g bo‘shliglarga, mushaklar ichiga,
venaga kiritiladi.
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Sefaleksin (separeks). Kapsula va suspenziya ko‘rinishida bir kunda
1-2 g qo‘llaniladi (sepaleks).

Sefozalin (kefzol, sefamizin, klofaran, sefataksin) ta’sir spektri keng
preparat bo‘lib, bir kunda 6-10 g mushaklarga va vena ichiga qo‘llaniladi.

3. Makrolidlar

Molekulasida makrotsiklik lakton halgasi bo‘lgan birikma.

Eritromitsin va oleandomitsin fosfat. Antimikrob ta’siri bo‘yicha
penitsillinga yagin. Grammusbat, ba’zi grammanfiy kokklarga, brutsella,
rikketsiy, traxoma, zaxm qo‘zg‘atuvchilariga ta’sirchan. Tabletka va
kapsulada chiqariladi, bir kunda 0,25 g dan 4-6 marta ichiladi, emulsiyasi
esa mushaklar va vena ichiga yuboriladi.

4. Levomitsin guruhi.

Amaliyotda ko*proq levomitsetin va sintomitsin ishlatiladi. Sintomitsin
tarkibida levomitsetin bor. Ular grammusbat, grammanfiy kokklarga,
spiroxeta, rikketsiy va ba’zi bir viruslarga o‘ta ta’sirchan. Kapsula,
tabletka, ko‘z tomchisi, aerozol (levovinizol, olazol), surtma dori, liniment
(1-10 foizli sintomitsin, iruksol) mushaklar va vena ichiga bir kunda 2-4
g dan kiritiladi.

5. Tetratsiklinlar guruhi. :

Bu guruhdagi antibiotiklarning ta’sir doirasi keng preparatlardir.
Tetratsiklin guruhiga kiruvchi antibiotiklar grammusbat va grammanfiy
kokklarga, spiroxeta, leptospiralarga, rikketsiylarga, viruslarga kuchli
ta’sir giladi. Ular tabletka, kapsula, sharbat (biomitsin, aureomitsin,
vibromitsin, vitotsiklin) sifatida 3-4 martadan 0,1-0,25 g, aerozol,
suspenziya va surtma dori (tetratsiklin, oksitetratsiklin, surtma
dorilar, oksikarb, oksizon va b.) sifatida, shuningdek mushaklar ichiga,
vena tomiriga (terramitsin, morfotsiklin, rondomitsin) ishlatiladi.

6. Aminoglikozidlar guruhi.

Ular bakteritsid ta’siriga ega bo‘lib, ta’sir doirasi keng preparatlarga
kiradi. Bu guruhning ma’lum bir gismi nursimon zamburug‘lardan
(streptomitsin, neomitsin, kanami- sin) olinadi. Aminoglikozidlar buyrak
va qulogqa toksinli ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Streptomitsin. Ichak tayoqchasi unga sezuvchanligi sababli qorin
bo‘shlig‘idagi yiringli jarayonlarda ishlatiladi. Bundan tashqari, sil
tayoqchasiga, grammanfiy mikroblarga kuchli ta’sir giladi. Ko‘pincha
sulfat va xlorat tuzlari bir kunda 1 g gacha mushaklar ichiga yuboriladi.
Kasallikning turi va og‘ir-engilligiga qarab, boshqa preparatlar bilan birga
ishlatiladi.

Monomitsin ko‘pgina oddiy mikroblar, grammusbat va ayrim
grammanfiy bakteriyalarning o‘sishini to‘xtatadi. Tabletkada 0,25 g dan
mushaklar ichiga, 0,5-1 g dan shuningdek, mahalliy ishlatiladi.
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Kanamitsin. Anaerob va sil tayoqchalariga ta’sir qiladiga:
aminoglikozid. 0,5-1 g dan tabletkalar ichishga va mushaklar, tomi
bo‘shlig‘iga yuboriladi.

Gentamitsin. Grammusbat, grammanfiy kokklarga, protey, salmonella
ichak tayoqchasiga bakteriostatik ta’sir giladi. Bir kunda 1-3 mg/ ki
miqgdorda 7-8 kun mobaynida mushak orasiga yuboriladi. Nafas yo‘llar
shamollaganda 0,1 foizli eritmasi aerozol, teri kasalligida 0,1 foizli surtm:
dori, krem sifatida qo‘llaniladi.

Gramitsidin, Bu preparat grammusbat mikroblarga nisbatan juda faol
Ta’sir doirasi keng antibiotik bo‘lganligi va yiring ta’sirida faollig
kamaymaganligi uchun jarohatlarni davolashda suvli, spirtli, moyl
eritmalari mahalliy ishlatiladi. Jarohatlarni o‘lik to‘gimalardan
mikrofloradan tez tozalanishiga yordam beradi. 2 foizli eritmasi ampulalarde
chiqariladi va ishlatishdan oldin 150-200 ml distillangan steril suvda eritiladi

7. Rifamitsinlar guruhi.

Bu guruhga nursimon zamburug* hayot faoliyatidan paydo bo‘lgar
tabily va yarim sun’iy antibiotiklar kiradi.

Rifamitsin. Kuchli antibakterial ta’sirga ega, grammanfiy
bakteriyalarga, sil tayoqchalariga kuchli ta’sir ko‘rsatadi, shuning uchun
o‘pka xirurgiyasida keng ishlatiladi. Jigarga salbiy ta’siri bor. Mahalliy,
mushaklar va tomirlar ichiga 0,5-1,5 g kuniga qo‘llaniladi.

8. Turli guruhlardagi antibiotiklar.

Linkomitsin grammusbat mikroorganizmlarga, strepto-stafilo va
pnevmokokkiar hamda ba’zi bir anaeroblarga, shuningdek, gazli gangrena
(qogshol) qo‘zg‘atuvchilariga antibakterial ta’siri bor. Suyak patologiyasi
(osteomiyelitlarda) hamda yuqumli infeksion kasalliklarni davolashda
keng ishlatiladi. Bir kun davomida har 8 soatda 1,5-2 g gacha 3 marta

mushaklar, tomirlar ichiga yuboriladi va tabletkada qo‘llaniladi.

Ristomitsin, Grammusbat mikroblar, shuningdek anaerob, kislotaga
chidamli bakteriyalarning o°‘sishini to‘xtatadi. Og‘ir septik holatlarda
muvaffaqiyatli qo‘llaniladi, fagat tomir ichiga yuboriladi. Bir kunlik
dozasi 1-1,5 min TB ni tashkil giladi. Grammanfiy bakteriyalar va
zamburug‘larga befarq.

Klindomitsin. Ta’siri bo‘yicha linkomitsinga o‘xshaydi. 0,15- 0,45 g dan
tabletka ichishga, 0,5-2, 5 g dan mushaklar va tomirlarga yuboriladi.
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Fuzidin natriy. Grammusbat mikroblarga kuchli ta’sir qiladi. Yiringli !

jarayonlarda, aynigsa osteomiyelitda keng qc‘llaniladi. Bir kunda 0,5-1,
5 gacha tabletkada beriladi.

H;5

Polimiksinlar (siklik polimiksin M sulfat). Ularni tomirlar ichiga 5

yuborish mumkin emas. Yiringli jarohatlarni, bo‘shliglarni yuvish uchun
10 000-20 000 TB natriy xlorid yoki 0,5 foizli novokain eritmasida eritib

33



foydalaniladi. Mushak ichiga polimiksin M sulfat vaznga qarab 0,5-0, 7
mg/kg dan 3-4 marta yuboriladi.

9. Zamburug‘li kasalliklarga qarshi preparatiar.

Nistatin, levorin, amfoglyukamin, mikogeptin va amfoteritsin V
kandidozlarga garshi kimyoterapevtik moddalar hisoblanadi. Tabletkada
250 000 (50 000) TB 6-8 marta, mahalliy surtma dori, emulsiya va
ingalyatsiya uchun eritmalar ko‘rinishida ishlatiladi. Amfoteritsin V vena
tomiriga 5000 TB 5000 ml 5 foizli glyukoza suyuqligi bilan tomchilab 4-6
martadan yuboriladi.

Hozirgi kunda (2005) antibiakterial preparatlar quyidagicha farqlanadi:

. Aminoglikozidlar.

. Amfoteritsin V (zamburug‘larga qarshi vosita).
. Aztreonam.

. Sefalosporinlar.

. Klindamitsin.

. Imipenem

. Trimetoprim - sulfametoksal.

. Vankomitsin.

Yugqorida qayd qilingan vositalar infeksiyani qo‘zg‘atuvchi asosiy
bakteriyalarga ta’sir giladi.

Aminoglikozidlar, sefalosporinlar to‘g‘risida yuqorida ma’lumot berib
o‘tdik. Shuning uchun gisqacha ko‘rsatilgan preparatlar ta’siriga ilova gilamiz.

Amfoteritsin V - aniglangan va shubha gilinayotgan og‘ir zamburug‘li
infeksiyani davolash uchun ishlatiladigan poliyen antibiotik hisoblanadi.
Davolash odatda 1 mg sinama miqdorda S foiz glyukoza eritmasida tomir
ichiga 30 soniya davomida sekin yuboriladi. Davolash uch kun davom
etadi. U nefrotoksik ta’sirga ega.

Aztreonam — grammanfiy mikroblarga, shuningdek Ko‘k yiring
tayoqchasiga kuchli ta’sir giladi. 1-2 gr tomir ichiga 6-8 soat oralab
yuboriladi. : :

Klindomitsin — anaerob infeksiyasiga, shuningdek aerob grammusbat
mikroblarga ta’sir giladi. 30-40 mg/kg dan har 6 soatda yuboriladi.

Imipenem — asosiy infeksiyalarga kuchli ta’sir giluvchi, bakteriotsid va
kam ta’sir giluvchi «ideal» antibiotik bo‘lib, 500 mg dan tomir ichiga 6
soat oralab yuboriladi.

Trimetoprim — sulfametaksazol grammusbat va grammanfiy
bakteriyalarga ta’sir giladi. 20-mg/kg dan har 6 soatda yuboriladi.

Vankomitsin — yuqori bakteritsid xususiyatga ega. Shuningdek,
metitsilinga chidamli bo‘lgan «Staphylococcus aureus», «Staphylococcus
epidermis», difteriya va boshqalarga ta’sir qiladi. Vankomitsin odatda,
500-mg dan har 6 soatda tomir ichiga sekin yuboriladi.

OO0 1N AW —
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Sulfanilamidlar

Bu guruhdagi preparatlar mikroblarga qarshi faol bo‘lib, bakteriostatik %'+ )$)'!
ta’sirga ega. Ular o‘z kimyoviy tarkibi bo‘yicha para-aminobenzoy 8
kislotaga yaqin va mikrob hujayralari para-aminobenzoy kislota ta’siriga %'3%
uchraganda bu preparatlar ulardagi moddalar almashinuvini to‘xtatadi. >)$)$#"'
Sulfanilamidlar xirurgiyada keng qo‘llaniladi va ta’siri bo‘yicha uchp ".
guruhga bo‘linadi: gisqa vaqt, o‘rtacha vaqt va uzoq vaqt davomida ta’si
qiladigan preparatlar.

Qisqa vaqt ta’sir etuvchi sulfanilamidlarga oq streptotsid, norsulfazol,)+&
etazol, natriy sulfatsil, urosulfan, sulgin, ftalazol kabilar kiradi. Buo$#'
preparatlar qonda 6 soatgacha saqglanib turadi, shuning uchun ularni%/'
bemorlarga tayinlashda dori yuborish orasidagi vaqtni hisobga olish kerak. $(
O‘rtacha vaqt ta’sir etuvchi preparatlarga sulfametaksazol, trimetaprillan$2%'&&$'
kiradi. Bu preparatlar qonda 16-18 soatgacha saqlanib turadi, shuning/'/3
uchun ularni bir kunda ikki marta yuborish magsadga muvofiqdir.

Uzoq vaqt ta’sir qiladigan preparatlarga sulfadimetoksin,-( '/
sulfamonome-toksin, sulfapiridazin, sulfalenlar kiradi. Bu preparatlato$)&$'
konsentratsiyasi qonda 2 kun davomida, o‘rtacha uzoq davrgacha ta’siro
qiladigan preparatlar esa 10 kungacha o‘z kuchini saqlab turadi.

Nitrofuran preparatlari

Nitrofuranlar grammusbat va grammanfiy, shuningdek ba’zi bir yirik(
viruslar, trixomonada va lyambliyalarga ham kuchli ta’sir qiladi. Bu#'
preparatlarning ta’sir doirasi kimyoviy tuzilishiga qarab bakteritsid yoki# *+('
bakteriostatik ta’sirlarga bo‘linishi mumkin. Ba’zan antibiotiklar vaj
sulfanilamidlarga  sezgirligi bo‘lmagan  hollarda  ham $9
mikroorganizmlarning o‘sishini to‘xtatadi. Xirurgik amaliyotda furatsilin, '&'/
furaplast, furozolin, furozolidon, furagin va solofur kabi xillari ishlatiladi. &$)'&$#'

Furatsilin. Kukun yoki tablétkada 0,1 g dan, sariq yoki ko‘kimtir
rangda bo‘ladi. Yiringli va kuygan jarohatlarni, terining yiringlis'/3&'
kasalliklarini va bo‘shliglarni yuvishda 0,02 foiz suvli (1:5000), 0,2 foizli)&'
(1:5000) surtma dori sifatida qo‘llaniladi.

Furaplast. Furatsillin, dimetilftalat, perxlorvinilli smola, atseton va $) 1)+/ -$
xlorformdan tashkil topgan. Teri shilinganda va kichik jarohatlardab%#$
qo‘llanilib, 1-2 dagiqada quriydi va mustahkam, elastik parda hosil'&
bo‘ladi.

Furazolidon. Furazolin, furadonin siydik yo‘llari yallig‘langanda,’3/3$/#$
ginekologiya amaliyotida va yiringli kasalliklarda ishlatiladi. Tabletkadal)($#$
0,1-0,2 g dan 3-4 marta kuniga og‘iz orgali mahalliy sharoitda yiringli5'/3&'
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jarohat va bo‘shliglarni (uni fiziologik eritmada eritib) yuvishda
foydalaniladi.

Eruvchan furagin (S - solafur) stafilokokk, streptokokk, ichak
tayoqchasi va boshqa yiringli jarayonlarga (sepsis, anaerob infeksiyasi)
ta’sirchan. 0,1 foizli eritmasi (0,3-0,5 g preparat)bir kunda tomchilab
tomirlar ichiga har kuni yoki kunora yuboriladi.

Xinoksalin preparatlari. O‘tkir bakterial infeksiyaga ta’sir giladigan
kimyoterapevtik preparatlar ichida xinoksalin preparatlari alohida o‘rin
tutadi. Ularga xinoksidin va dioksidin preparatlari kiradi.

Xinoksidin — ta’sir doirasi keng antimikrob preparat bo‘lib, vulgar
protey, ko‘k yiringlatuvchi, Fridlender va ichak tayoqchasi, salmonella,
gazli gangrena keltirib chigaruvchi mikroblarga ta’sir giladi. Faqat katta
yoshdagi odamlarga 0,25 g dan kuniga 3 marta beriladi.

Dioksidin. Yiringli jarayonlarni, gazli gangrenani davolashda
ishlatiladi. 0,5-1 foizli eritma yoki 5 foizli surtma dori sifatida yiringli
jarohatni, bo‘shliglarni yuvishda, mahalliy sharoitlarda ishlatiladi. 1 foizli
suyuqlikda vena tomiri ichiga 10 ml, bir kunda 60-70 ml, tomchilab
yuboriladi.

Dimeksid - yiringli jarohatlarni davolashda yaxshi natija beradi. 100-
ml flakonda chiqariladi.

8-oksixinolin preparatlari

Bu preparatlar (xinozol, meksaform, meksaza, nitroksalin va b.)
antibakterial, antiparazitar va zamburug* xastaliklarida faol ishlatiladi.

Xinozol. 1:1000-1:2000 eritmada barmoqlarni dezinfeksiya qilish,
jarohat, yaralarni yuvish uchun 1-2 foizli sepma dori va 5-10  foizli
surtma dori sifatida qo‘llaniladi.

Nitroksalin. Buyrak va siydik yo‘llari infeksiyalarini davolashda
qo‘llaniladi. 0,4-0, 1 g dan bir kunda 4 marta yuboriladi (sinonimi 5-NOK).

S-nitroimidazol p reparatlari

Bu preparatlar o‘tkir va surunkali trixomonoz, leyshmanioz, amyobiaz
va boshqa protozoy infeksiyalarini davolashda ishlatiladi. Anaerob
infeksiyani davolash va oldini olish uchun ham hozirgi kunda ko‘p
foydalaniladi.

Metranidazol. Qorin bo‘shlig‘i infeksiyasi, peritonitlarni, ginekologik
va tug‘ishdan keyingi infeksiyalarni, plevra empiyemasi, yiringli meningit
va osteomiyelitlarni davolashda ishlatiladi. 0,25 g dan kuniga 2-3 marta
7-10 kun, shuningdek shamchalar ko‘rinishida qo‘llaniladi. 0,5 g ni 100
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ml fiziologik suyuglikda eritib, tomchilab tomir ichiga yuboriladigan
preparat metragil deyiladi. Siionimlari flagil, trixopol, vaginitsir, klion,
orvail.

Tinidazol. Tuzilishi va ta’siri metronidazolga yaqin. 0,5 tabletkadan
kuniga 3-4 marta beriladi.

Tabiiy antibakterial preparatlar

Novoimanin sariqchoy ofsimligidan olinadi va abssess, flegmona,
infeksiya tushgan jarohatlarni davolashda mahalliy qo‘llaniladi. 0,1 foizli
eritmasi tamponlar, yiringli jarohatlarda, burun-tomoq kasalliklarida esa
0,1-0,01 foizli eritmasi ishlatiladi. 10 mldan 1 foizli eritmada chigariladi.

Xlorofilipt ~ evkalipt bargidan olingan xlorofillar yig‘indisidir.
Xirurgiyada mahalliy va parenteral usulda 0,2 foizli eritmasi kuygan va
trofik yaralarda, 0,01 25 foizli eritmasi yiringli bo‘shliglarni yuvish
uchun ishlatiladi. 0,25 foizli eritmasi 2 ml dan ampulada chiqariladi.
Septik holatlarda 2 ml ni 38 ml fiziologik suyuqlikda eritilib, 4 marta vena
tomiriga 4-5 kun mobaynida yuboriladi.

Ekteritsid - baliq moyining oksidlanishi natijasida hosil bo‘lgan suvda
eruvchan modda. Kuyish, trofik va yiringlagan yara, furunkul va
karbunkul, sekvestrektomiyadan so‘ng preparatni suyultirmasdan
qo‘llaniladi. Flakonlarda 100 va 250 ml dan chigariladi.

Baliz - ba’zi bir saxaromitsetlarni fermentatsiya qilish natijasida
olingan preparat. Stafilokokka nisbatan antibakterial faollikka ega, undan
kuchsizroq protey va ko‘k yiringlatuvchi bakteriyalarga ta’sir qiladi.
Jarohatlarda reparativ jarayonlarni yaxshilaydi, nekrotik massalar
ko‘chishiga yordam beradi. Flakonlarda 400 ml dan chiqariladi va
salfetkalar ho‘llab jarohatga qo‘yiladi.

Enzimoterapiya

i

Yiringli nekrotik jarayonlarda ferment (enzim) preparatlardan
foydalaniladi. Ular nekrotik to‘qimalarga va fibrinli qo‘shilmalarga
mahalliy ta’sir giladi, qotib qolgan sekret va ekssudatlarni suyultiradi.
Ulardan tripsin, ximotripsin, ribonukleaza, terrilitin kabilarni eslatib
o‘tish mumkin.
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ASEPTIKA

Aseptika deb, fizik omillar va kimyoviy preparatlardan foydalanish
yo‘li bilan operatsiya jarohatiga mikroblar tushishining oldini olishni
ta’minlovchi tadbirlar yig‘indisiga aytiladi. Aseptikaning asosiy prinsipi
jarohatga tegadigan hamma narsa sterillangan, ya’ni mikroblardan
tozalangan bo‘lishi shart.

Fizik usul bilan mikroblardan tozalash bosim ostida issiq suv bug‘i hosil
gilinadi. Oquvchan bug* va quruq issiglik bilan avtoklav ichidagi xalatlar,
yoping‘ich va operatsiyada ishlatiladigan bog‘lamlar sterilizatsiya gilinadi,
gamma nurlari yoki ultratovush ta’sirida ham sterilizatsiya qilinadi.

Antiseptika va aseptikaning joriy gilinishi xirurgiyaning rivojlanishida
yangi davr ochdi va kardioxirurgiya, mikroxirurgiya, to‘gima va buning
natijasida a’zolarning transplantatsiyasi kabi yangi xirurgik yo‘nalishlar
vujudga keldi. Hozir ham aseptika amaliyot uchun asosiy usul hisoblanadi
va ungayengil-elpi qarash, shartlarini bajarmaslik yomon oqibatlarni
keltirib chigarishi mumkin. Aseptika qoidalarini o‘rgatish har ganday
ixtisoslikdagi shifokorni tayyorlashda muhim vazifa hisoblanadi. Aseptika
uchun antiseptik moddalar qo‘llanadi. Masalan, uskunalarni va
bemorlarga tegishli bo‘lgan ashyolarni kimyoviy sterilizatsiya qilish (spirt,
xlorgeksidin, biglyukonat, yodopirin va b. shular jumlasidandir. Yangi
tibbiyot asbob-uskunalarini joriy qgilish (endoskoplar, sun’iy buyrak,
sun’ly yurak-o‘pka) zamonaviy dezinfeksiya moddalarini izlab topishga
zamin tayyorladi (kation va anion moddalar gibitan, rokkal, tergitsid,
etilen oksid yoki ultratovush bilan steriliash).

INFEKSIYANING ORGANIZMDA TARQALISH YO‘LLAR!L

Insoniyatni o‘rab turgan atrof-muhitda, havoda, asbob-uskunalarda,
teri sathida, ichki organlarda va shunga o‘xshash joylarda ko‘p miqdorda
bakteriyalar mavjud. 60-yillarda stafilokokk infeksiyasi keng tarqalgan
bo‘lsa, hozirgi kunda grammanfiy mikroblar, zamburug‘lar va mikroblar,
viruslar ko‘payganini kuzatishimiz mumkin. Bu infeksiyalar jarohatga
ekzogen va endogen yo‘llar bilan tushadi. Jarohatga bemor atrofidagi
tashqi muhitdan tushadigan infeksiya ekzogen hisoblanadi va uning
manbalari quyidagilardir: 1) havodan - havo infeksiyasi; 2) so‘lak va
boshqa suyuqglik tomchilaridan — tomchi infeksiyasi; 3) jarohatga tegib
turadigan narsalardan kelib chigadigan kontakt infeksiya; 4) jarohatda
qoldiriladigan narsalardan (drenaj, chok iplari, yurakning sun’iy
klapanlari, sintetik tomir protezlari, elektrokardiostimulyatorlar, metaldan
yasalgan sterjen va b.) bo‘ladigan implantatsion infeksiya.
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Havoning toza bo‘lishi aynigsa, operatsiya, reanimatsiya hamda
intensiv terapiya bo‘limlari uchun katta ahamiyatga ega. Kasallik paydo
giluvchi mikroorganizmlarning bir bemordan ikkinchisiga o‘tishi chorraha
{kesishma) infeksiya deyiladi. Bemorning davolash muassasasida uzoq
muddat yotishi uning kesishma infeksiyaga tez uchrashiga sabab bo‘ladi.
Shuning uchun operatsiyadan oldingi va undan keyingi davr iloji boricha
gisqa bo‘lishi kerak. Bemordan-bemorga yuqish ehtimoli bo‘lgan havo-
tomchi infeksiya o‘choqlari, operatsiya va intensiv terapiya bo‘limlari,
sterilizatsiya xonasi, diagnostik kabinetlar, dush, vannalar ham qattiq
nazorat ostida bo‘lishi lozim. Odatda, kontakt va implantatsion infeksiya
ko‘pincha og‘ir ogibatlarga sabab bo‘ladi va septitsemiya, septik shokni
keltirib  chiqaradi. Ekzogen infeksiya  profilaktikasida
mikroorganizmlarning rivojlanish joylarini ham hisobga olish kerak.

Masalan, ko‘k yiringlatuvchi tayogcha zax muhitni yoqtirgani uchun
uni ko‘pincha qo‘l yuvishda, vannada, siydikdonlarda, sochiq, latta, gul
tuvakchalarida uchratish mumkin. Klostridiylar esa (qogshol va gazli
gangrena qo‘zg‘atuvchilari) odatda chang va iflos joylarda rivojlanadi. &$/$#'
Shuning uchun ko‘rpa, yostiq, choyshablarni dezinfeksiya qilish, har bir
yangi kelgan bemorga dezinfeksiyadan o‘tgan ko‘rpa, choyshab, yostiglar
berilishi kerak.

Endogen infeksiya deb, organizmda (teri, me’da-ichak, nafas yo‘llari
va b.) bo‘ladigan infeksiyaga aytiladi. Bu infeksiya jarohatga bevosita
yoki limfatik va qon tomirlar orqali tushishi mumkin. Uning asosiy
sabablari quyidagilar:

1.Yuza epiteliydagi yiringli jarayonlar (chipqon, karbunkul, &
piodermiya va b.).

2. Me’da-ichak yo‘llaridagi infeksiya o‘chogqlari (tish kariyesi,
gingivitlar, xolesistoxolangit, pankreatit va b.).

3. Nafas olish yo‘llari infeksiyalari (gaymoritlar, fronntlar ) )&$%
traxeitlar, bronxitlar, o‘pka abssessi va b.).

4. Urogenital yo‘llardagi infeksiyalar (piyelitlar, s1st111ar, ))&$%
prostatitlar, salpingooforitlar).

5. Noaniq bo‘lgan (kriptogen) infeksiyalar.

Ba’zan patogen mikroblar bemor organizmida biriktiruvchi to‘gqima 5
bilan o‘ralgan bo‘ladi va bir necha yildan keyin organizmning himoya
kuchi kamayib ketganda yuzaga chiqishi mumkin. Bunday hol «mudrab
yotgan» yoki latent infeksiya deyiladi.



HAVO VA TOMCHI INFEKSIYASINING OLDINI OLISH

Kontakt, implantatsion tomchi infeksiyalari profilaktikasiga asosiy
e’tibor berilib, ko‘pincha havo infeksiyasining oldini olish e’tibordan
chetda qoladi. Keyingi vaqtlarda havo-tomchi infeksiyasining
operatsiyadan keyingi asoratlarining rivojlanishida katta rol o‘ynashi va
ish kunining oxirida operatsiya xona havosida bakteriyalar miqdorining
keskin ko‘payishi aniglandi. Xirurgik bo‘limlarda va operatsiya bloklarida
havo infeksiyasini kamaytirish ularning tuzilishi hamda jihozlanishiga
bog‘liqdir.

XIRURGIK ISHNI TASHKIL QILISH

Xirurgik bo ‘lim ishini tashkil qilish. Xirurgik bo‘limni jihozlash va ishini
to‘g‘ri tashkil qilish jarrohlik yordamiga muhtoj kasallarni to‘g‘ri
davolashda asosiy omillardan biridir.

Xirurgik bo‘lim ochishda davolanishi lozim bo‘lgan bemorlar
kontingentini (guruhini), qo‘llaniladigan operatsiya usullarini ham hisobga
olish kerak. Umumiy xirurgik bo‘limlarda bemorlar yotadigan xonaning
kengligi bir o‘ringa 6,5-7,5 m’ ni tashkil gilishi kerak. Xonalarda 2-4 tadan
o‘rin (izolyatorda 1-2 ta o‘rin) bo‘lishi magsadga muvofiqdir. Unda ayrim
hojatxona ham bo‘ladi. Palatalardan tashqari bo‘limda qo‘shimcha
bog‘lov va manipulyatsiya xonalari, oshxona, bufet, vannaxona, tibbiyot
xodimlari uchun sanitariya shoxobchasi, hamshiralar va shifokorlar
xonalari bo‘lishi kerak.

Tuman va shahar kasalxonalarida umumiy xirurgik bo‘lim ochiladi.
‘Unda aholi jarrohlik ko‘rsatmasiga binoan yuqori malakali statsionar
jarrohlik yordamini oladi. Umumiy xirurgik bo‘limning qariyb 50 foizi
o‘tkir jarrohlik patologiyasi va 20-40 foizi shikastlanish va suyak-bo‘g‘im
apparatining kasalliklariga uchragan bemorlar bilan band bo‘ladi. Yiliga
o‘rta hisobda 200-230 ta oshig‘ich jarrohlik xizmati bajariladi. Yirik
klinikalarda va ilmiy-tekshiruv institutlarida ixtisoslashgan bo‘limlar
(onkologik, urologik, ko‘krak qafasi, yurak-tomirlar, mikroxirurgiya va
b.) tashkil gilinadi. Shunday qilinganda har xil guruhdagi bemorlarni
alohida-alohida davolab, gator asoratlarning oldi olinadi. Aynigsa o‘tkir
xirurgik infeksiyaga mubtalo bo‘lgan bemorlarni alohida binoga
joylashtirish magsadga muvofiqdir. Chunki ular umumiy xirurgik
bo‘limda aseptik operatsiyani boshidan kechirgan bemorlarga katta xavf
tug‘diradilar. Ma’lumki, statsionarga tushgan xirurgik kasallarning 5
foizidagt patogen mikroblar bir oydan so‘ng 70 foizida, 1,5 oydan so‘ng
kasallarining 100 foizida topiladi. Bu holat gospital infeksiyaga sabab
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bo‘ladi. Shuning uchun bemorlarni palatalarga joylashtirishd:
kasalxonaga tushgan vaqtni ham hisobga olish kerak.

Umumiy xirurgik bo‘limda aseptik operatsiya qilinganlar uchun vz
jarohat infeksiyalari bilan xastalanganlar uchun alohida-alohida bog‘lov
xonasi tashkil gilinadi. Bog‘lov xonasida toza xalat, niqob va qo‘lqoplai
ishlatilishi, har gal bog‘lam qo‘yilgandan so‘ng qo‘l barmogqlari
dezinfeksiya qilinishi zarur. Boylamlar orasida va ishdan so‘ng bakteritsid
lampalar yoqib qo‘yiladi. Odatda, bakteritsid lampalar ta’sirida mikroblar
soni 15 minutda 7-10 marta kamayadi. Bo‘limlarda havo almashishini
ta’minlaydigan VOPR-0,9 yoki VOPR-1,5 moslamalari qo‘llaniladi, ular
havoni muntazam tozalab turadi. Xirugik bo‘limda infeksiyaning
ko*payishiga P. Kruz va R. Fordlar (1980) fikricha quyidagi omillar sabab
bo‘ladi:

— amaliyot vaqti cho‘zilish bilan mikroblar sonining ko‘payishi;

— jarohat chetlari gisqich va tortgich asbobi bilan ezilishi;

— mahalliy sezgirlikni jarohatga zich chok qo‘yilishi va diter-
moregulyatsiyani salbiy ta’siri;

— qgon ketish va ichak ta’sirida, uzoq operatsiyada organizm umumly
himoyaviy kuchining kamayishi.

Bemorxona va ularning jihozlanishi

Xirurgik bo‘limlar rejasida 2-4 o‘rinli palatalar ajratish ko‘zda tutiladi.
Bundan tashqari, og‘ir ahvoldagi yoki alohida yotqizilishi zarur bo‘lgan
bemorlar uchun 1-2 o‘rinli palatalar ajratiladi. Kasalxona mebeli bemor
uchun qulay bo‘lishi, bemorlarni oson parvarish qilishni ta’minlashi, bir
joydan ikkinchi joyga oson surilishi, saglash uchun qulay bo‘lishi, mebellar
kasallarning turli yoshdagi guruhlariga muvofiq bo‘lishi, yuvilganda va
dezinfeksiyalaganda ishdan chigmasligi kerak. Kasalxonada metall
. karavot asosiy buyum hisoblanadi, uning g‘ildiraklisi juda qulay (karavot
g‘ildiragiga richag o‘rnatilgan, uning o‘rnini o‘zgartirish va bir joyda
surilmaydigan ham qilish mumkin). Bunday karavotni kichik
hamshiraning o‘zi ham osongina sura oladi. har bir karavotda metall yoki
bo‘yalgan taxtachadan yasalgan bosh tagligi, shuningdek, bemor o‘zi
o‘tirib turishi uchun karavot ustida maxsus osilma moslama ham
o‘rnatilgan bo‘ladi. Bundan tashqari palatada stol-tumbochka va kursi
bo‘ladi. Og'ir kasallarni ovgatlantirish uchun olib go‘yiladigan karavot
usti stolchasi, qon va suyuqlik ampulalari osib qo‘yiladigan moslama,
yurgiziladigan nosilka (zambil), kreslo va shu kabilar bo‘lishi kerak.
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Operatsiya bloki

Ko*pgina jarrohlik usullari bemor uchun xavotirli va shikastlantiruvchi bo‘lib,
jarrohning mohirligidan tashqari, bir gancha xirurgik tadbir-choralarning tashkil
qilinganiga ham bog‘liq. Operatsion blok — xirurgik bo‘limning «yuragi»
hisoblanib, (1b-rasm) quyidagi guruhlarni o‘z ichiga oladi:
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1b-rasm. Operatsion blok xonalari sxemasi:

I-operatsiva xonasi; 2-sterilizatsivalash xonasi; 3-sun’iy qon aylanish
laboratoriyasi; 4-uskunaxona; 5-narkoz xona; 6-bemorlarning uyg ‘onish
xonasi; 7-birinchi steril zonaning ichki koridori; 8-qo°‘l yuvish xonasi; 9-

sanitariva pronusknigi; 10-operatsiya oldi xonasi; 11-ikkinchi steril zonaning
koridori; 12-asbob-uskunalar saqlanadigan xona; 13-ichkivim saqlanadigan
xona; 14-qon saqlanadigan xona; 15-to‘qimalarni tayyorlash xonasi; 16-
vozuv-chizuv xonasi; 17-hamshiralar xonasi; 18-anesteziologlar xonasi; 19 -
tezkor analizlar laboratoriyasi; 20-katta hamshira xonasi

1. Operatsiya o‘tkaziladigan xonalar (operatsiya zali, narkoz
apparatlari va boshqga asbob-uskunalar turadigan xona, operatsiyadan
oldingi va bemor narkozdan uyg‘ongandan keyingi xonalar).

2. Xo‘jalik xonalari (kiyim-kechak, instrumentlarni saqlash
xonalari, qon va-qon o‘rnini bosuvchi suyugliklar, preparatlar xonasi).

3. Tibbiyot xodimlari xonasi (operatsiya va bog‘lam materiallari
tayyorlash, avtoklav, markaziy sterillash xonalari).

4. Operatsion blok xirurgik bo‘lim hamda ozig-ovqat shoxobchasidan
uzogda bo‘lishi kerak. Operatsion blok maxsus ajratilgan joyda bo‘lib,
jarrohlik hamda intensiv terapiya bo‘limlari bilan koridor orqali tutashgan
bo‘lishi kerak. Uning derazalari shimol va shimoli-g‘arb tomonga
qaratilgan bo‘lishi kerak. Bu hol operatsiya xonasining yilning issiq
kunlarida qizib ketishiga yo‘l qo‘ymaydi, xodimlar va bemorlar
uchun qulay mikroiglim yaratadi. Operatsion blokni tashqi muhitdagi
chang, shovqgindan holi qilish uchun uni binoning yuqori qavatlarida
(ikkinchi qavatdan past bo‘lmasligi kerak) joylashtiriladi. Operatsion

2



blok septik zonadan imkon boricha chetda bo‘lishi, shuningdek, har
ikkala zona uchun ayrim-ayrim xonalar, kiyim-kechak, jihozlash
materiallari, instrumentlar bo‘lishi kerak. Xirurgik yordamning magsadiga $#'3$
qarab, qo‘shimcha rentgen, sun’iy qon aylanish va buyrak, endoskopiya,
biks qo‘yish xonalari tashkil gilinadi.

Operatsiya blokidagi epidemiologik nazorat O‘zbekiston Respublikasi
SSV ning 1994-yil 17-sonli buyrug‘i bilan muhofaza gilinadi. Bu buyruk
bo‘yicha operatsion blokda «septik» va «aseptik» amaliyotlar uchun "/
xonalar ajratiladi, ichki xonalar ikki tadbirli bo‘lib, ular «qattig» rejimli B %1<'9&'
va «cheklangan» rejimli xonalarga bo‘linadi.

Operatsiyaning asoratsiz o‘tishi uchun operatsiya bloki zonalarga}$
bo‘linadi. U uch zonadan iborat. Birinchi zonaga aseptika qoidalariga
qattiq rioya qgilinishi shart bo‘lgan xonalar — operatsiya zali, sterilizatsion )$) '+/
xona, sun’ly gon aylanish laboratoriyasi kabilar kiradi. Ikkinchi zonaga
operatsiya zali bilan uzviy bog‘langan xonalar — operatsiya zalidan oldingi +&#'/3'
xorna, narkoz apparatlari turadigan joy kiradi. Uchinchi zonaga material 1%'$&
va Instrumentlar, xirurglar va hamshiralar xonasi, sanpropusknik kiradi. "%$#'
Bu zona ikkinchi zona bilan koridor orgali bog‘lanadi. Birinchi va ikkinchi
zomalar bir-biri bilan infeksiyaning palatalardan operatsiya xonasiga kirish (%'
yo ‘lini to‘sish uchun tambur (shlyuz) bilan bog‘liq bo‘ladi. Ikkita
op eratsiya xonasi bo‘lgan hamda umumiy operatsiyadan oldingi va
ste rilizatsiya qilish xonalari mavjud bo‘lgan operatsion blok magsadga #3$
muvofiq hisoblanadi. Bunday operatsion bloklar AQSHning davolash
muassasalarida keng tarqalgan. Steril zonaga kiriladigan joy kengligi 10 &'3' 5
sm bo‘lgan qizil chiziq bilan belgilab qo‘yiladi va zonaga faqatgina
operatsiya kiyim-kechagida kirish mumkin.

Yirik davolash muassasalarida operatsion blok ikki sistemaga
bo‘ linadi: markazlashgan va markazlashmagan.

Markazlashgan sistemada hamma operatsion xonalar binoning ma’lum
bir gaveatini egallaydi (masalan, 17 gavatli A.V.Vishnevskiy nomidagi
xirargiya instituti, Toshkentdagi 8 qavatli xirurgiya instituti).

‘Markazlashmagan sistemali operatsion xonalarda har bir xirurgik 6"%3'(

bo‘lim uchun ayrim-ayrim operatsiya xonalari tashkil gilinadi.

OPERATSIYA XONALARINI JIHOZLASH

Operatsiya xonalarining devorlari suvga chidamli materiallardan :$%#$/
ishlanishi va ularda chang, hashoratlar kiradigan teshik-tirqishlar $%
bo‘lmasligi kerak. Pol, ship va devorlarning bir-biriga tutashgan joylari ‘&$%'
tekis, yumaloglashtirilgan, ular yuvib turilganda va dezinfeksiya '$
gilimganda aynimaydigan bo‘lishi lozim. Devorlari och-yashil, yashil-
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ko‘k yoki ko‘proq kafel yoki marmar tosh plitkalar bilan yopilishi (jarroh
ko‘zi toligmasligi uchun) magsadga muvofiqdir. Bu holda yoruglik ko‘zga
kuchli ta’sir qilmaydi. Demak, operatsion blokning asosiy v-azifasi
operatsiya jarohatiga ekzogen infeksiya tushish xavfini imkon boricha
kamaytirish va operatsiya qilish uchun eng qulay sharoit yaratishdan
iboratdir. Hozirgi kunning talabiga ko‘ra, operatsion blok xonalarining
balandligi 3,5 metr, kengligi 5 metr va umumiy hajmi 36-48 metrd an kam
bo‘lmasligi kerak. Bu ko‘rsatkich bitta operatsion stol qo‘yiladigan
operatsiya xonasiga tegishli. Sun’iy qon aylanish apparati ishlatilib,
murakkab operatsiyalar qilinadigan bo‘lsa, operatsiya xonasinin g hajmi
40 m, jarrohlik usulini talabalarga namoyish gilinadigan klinikalarda uning
kengligi 60-70 m? bo‘lishi lozim. Ko‘pincha operatsiya xonasi to‘rtburchak
qilib quriladi. Hozirgi kunda yengil metall qurilmalardan tashkil topgan
standart elementlar — modullar yordamida operatsion xonalar qurilmoqda.
Modulli operatsion blokda aseptika qoidalariga rioya qilinadi, u germetik
mustahkam va estetika talablariga javob beradi, uning detallarini gisqa
vaqt ichida almashtirish mumkin, devorlariga ossilloskop, televizor,
bakteritsid lampalar o‘rnatish mumkin. Ichi bo‘sh to‘sinlari orasidan suv,
gaz, elektr, markazlashtirilgan kislorod, azot oksid hamda vakuumm uchun
(0,7-0, 8 ATM) naylar va boshqa kommunikatsiyalarni o‘tkazish mumbkin.

Olmoniyada operatsiya xonasi devorlari sirli shisha plitkalar,
Fransiyada ko‘k yoki to‘q yashil qilib bo‘yalgan alyuminiy plas tinkalar,
Shvesiyada vaqti-vaqtida sirlanib turiladigan myurit bilan qoplangan.
Xona shipi esa sirli og moy bo‘yoqlar bilan bo‘yaladi (undagi kir tezko‘zga
ko‘rinadi). Pol mustahkam, choklarsiz, tekis va og‘ir asbob-uskunalarni
ko‘taradigan, yaxshi yuviladigan bo‘lishi kerak. Bu talabga marmar tosh
plitkalari javob beradi. Gazli aralashmalar portlashining oldini olish uchun
antistatik moddalardan foydalaniladi. Keramik vositalar ishla tilmaydi.
Keyingi vaqtlarda polga elektr toki o‘tkazadigan texnik plastik, linoleum
yoki epoksid smoladan tayyorlangan qoplama to‘shalmoqda. Ular tekis
va dezinfeksiya qilishga qulaydir . Yonuvchi gazlar portlashining oldini
olish uchun elektr razetkalar poldan 1,6 metr balandlikda bo‘lishi kerak
va har biri yerga ulanishi zarur. Kislorod, azot oksid, vakuumni operatsion
stolga bemor boshi tomoniga naychalar orqali chigariladi, bu naychalar
har xil rangga bo‘yalishi kerak. Kislorod jo‘mragi ko‘k, azot oksid qora,
vakuum oq bo‘ladi. Isitish panelli (nurli) bo‘lgani magsadga muvofiqdir.
Radiatorlar esa qiziganda havo konsentratsiyasini hosil qiladi, gardchang,
mikroblar yuqoriga ko‘tariladi. Shuning uchun hozir radiatorlar o‘rnatish
tavsiya qilinmaydi.

Yoritish sistemasi. Operatsiya xonalari shimolga, shimoli-g‘arbga
yo‘nalgan, oq moy bo‘yoq bilan bo‘yalgan bo‘lishi tavsiya gilimadi. Ba’zi
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mimntaqalarda operatsiya xonalari derazasiz, ularda operatsiyalar sun’iy
yorug'‘likda gilinadi. Ammo sun’iy yorug‘lik jarrohni tez charchatib unga
salbiy ta’sir giladi. Operatsiya xonasida umumiy va mahalliy sun’iy
yorug‘likdan foydalaniladi. Umumiy yoritish uchun 400 1k li panelli
lyu minessent lampalar yoki 200 1k li lampalar qo‘llaniladi. Mahalliy
yoritish umumiy yoritishdan 100 marta ortiq bo‘lishi kerak. Hozirgi
kunda shipga o‘rnatiladigan statsionar 4-7-9 va 12 reflektorli soyasiz
yoritish sistemalari mavjud. Bu yoritish sistemalarida akkumulyatorlar
ham bor, ularni umumiy elektr toki kelmay qolganda qo‘llash mumkin.
Operatsiya jarohatlari chuqur bo‘lsa, soyasiz lampa bilan hatto yon
tomondan qo‘shimcha yorug‘lik berilganda ham ularni yaxshi
yoritibbo‘lmaydi. Shuning uchun statsionar yoritish sistemasidan
tashqari, 1-3-4 va 6-reflektorli yon tomondan yoritadigan
harakatlantiruvchi yoritish sistemalari ham bo‘lishi shart. Shuningdek,
qorin, ko‘krak bo‘shlig‘i operatsiyalarida maxsus optikasi bo‘lgan
yorug‘ligi 17,6 V lampalarning nurlaridan mahalliy (lokal) foydalaniladi.
Operatsiya xonasi mebeli ko‘chma, yengil, sillig, tuzilishi sodda, oson
yuviladigan va sirli bo‘yoq bilan bo‘yalgan bo‘ladi. Umumiy xirurgik
bo‘lim operatsiya xonasininig jihozlanishi 2-rasmda ko‘rsatilgan.

5
O Gé‘

e,

2-rasm. Opcratsiya xonasi rejasi  (a) va unda uskunalarni
(b) joylashtirish
A-operatsiya oldi xonasi; B-operatsiva xonasi; D-qo‘l yuvish xonasi;
1-sterillangan idishlar qgo‘yish uchun moslama; 2-operatsiva hamshirasining
kat ta stoli; 3-qol bilan panelni ko ‘tarish uchun ko ‘chma stol; 4-universal
operatsion stol; 5-devorga o ‘rnatiladigan bakteritsid lampa; 6-elektr pichog,
7~tomir ichi muolajasi uchun shtativ, 8-yoritgich; 9-xirurgik so‘rg ‘ich;
10-narkoz apparati; 11-0 ‘pkani sun’iy ventilyatsiva qilish moslamasi;
12-tibbiy shkaf
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OPERATSIYA XONALARINING ASOSIY ASBOB - USKUNALARI

1. Operatsiya stoli. 2. Soyasiz statsionar lampa (shipda). 3. Ko‘chma
lampa-reflektor. 4. Diatermokoagulyatsiya (elektr pinset, pichoq). 5,6.
Operatsiya stolining bosh va oyoq tomoniga o‘rnatiladigan gaz, vakuum
qurilmalari. 7. Narkoz apparati. 8. Narkoz kartasini yozish uchun a nestezist
stolchasi. 9. Anesteziologiya dori-darmonlari uchun g‘ildirakli maxsus stol.
10. Asboblar uchun katta stol. 11. Mayda asboblar uchun ko‘chma stoicha
(Koxer). 12. Yordamchi asboblar uchun (SI-4) stol (steril iplar, kesuvchi
asboblar dezinfeksiya eritmasida bo‘ladi). 13. Bikslar uchun taglik v-a bikslar
(Taglikning oyoq bilan bosib ochish uchun maxsus tugmachasi bor). 14.
Devorga osiladigan bakteritsid lampalar (4). 15,16, 17. Operatsiya davrida
bemorning umumiy holatini kuzatib borish uchun kardioskop, poligraf,
oksigemograf va boshqa monitorlar bo‘ladi. 20. Tomirga dori quyish uchun
shtativlar (2). 21. Operatsiya qiluvchilar, ko‘ruvchilar uchun zinapoyalar,
vintli kursilar (4-5). 22. Steril asboblarni olib kelish uchun ko‘chma stol (2).
23, 24. Devor soati. 25. Negatoskop. 26. Elektr uchun shchit (12 7-220 v),
uch fazali tok va yerga ulangan klemma. 27. Konditsioner sistemasi . Bundan
tashqari, operatsiya xonasi bilan tutashgan xonada defibrillyator va uning
elektrodi (dezinfeksion eritmada) bo‘ladi. (18, 19). 28, 29. Sterillangan bikslar
uchun stol va shkaf. 30. Steril bo‘lmagan bikslar uchun tumbochk a. 31, 32.
Statsionar va kichik sterilizatorlar. 33. Shkaf. 34,35. Instrumentlarni yuvish
uchun moslama va tumbochka. 36. Taglik bilan tog‘oralar. 37. Yordamchi
stolcha (maska, cho‘tka va boshqalar uchun). Operatsiya xonasining oldingi
qismidagi xonada: 38. Oynali qo‘l yuvgich. 39. Sovutgich. 40. Qo‘Ini
dezinfeksiya qilish uchun antiseptik moddalari bo‘lgan uskuna. 4 1, 42, 43.
Tarozi, stol, telefon (selektor, knopka, signalizatsiya). 44. Dori-darmon
saglanadigan shkaf, kichik reanimatsiya yig‘masi, shkaf. 45. Instrumentlar
uchun shkaf. Hordiq chiqarish va operatsiyaga tayyorgarlik ko‘rish uchun
jarrohlar xonasi. Bunda anesteziolog xonasi alohida bo'‘lishi magsadga
muvofiq bo‘ladi.

Shuningdek, operatsiya blokida jarrohlik faoliyatida juda zarur

hollarda ishlatiladigan uskunalar (laringoskop, respirator, elektr surrich
va b.) bo‘lishi shart.

Operatsion blokdagi asosiy xonalarning vazifasi

Operatsiya xonasi va operatsiyadan oldingi xonaning jih ozlanishi
yuqorida qayd qilingan edi. Operatsiya xonasiga kirish oldida joylashgan
bunday xona hamma operatsion bloklarda, hatto uchastka kasalxonasida
ham bo‘lishi shart. Operatsiyadan oldingi xonada xirurg va operatsiya
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hamshirasi qo‘llarini yuvib, dezinfeksiya qilib operatsiyaga tayyorlanadi.
Ko‘pincha undan asboblarni sterilizatsiya qilishda ham foydalaniladi.
Narkoz operatsiya xonasida ham berilishi mumkin. Apparatxonaning
to‘g‘ridan-to‘g'ri operatsiya xonasi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin emas.
Ammo ular orasida ikkiyoqlama aloqa bo‘lib, bemorning asosiy
ko‘rsatkichlari yoritilgan tabloda o‘z aksini topishi mumkin.

Hozirgi paytda operatsiya uchun asboblar to‘plami va miqdori
shunchalik ko‘pki, ularni saqlash va foydalanish uchun maxsus xona
ajratish talab qilinadi. Asboblarning operatsiyadan oldingi xona,
sterilizatsiya xonasi va hokazolarning shkaflarida saqlanishini to‘g‘ri deb
bo‘Imaydi, chunki bu ulardan foydalanishni giyinlashtiradi. Ba’zi hollarda
xona havosining namligi asboblarning buzilishiga olib keladi. Asboblar
ayrim qismlarga ajratilgan holda shisha shkaflarning javonlariga terib
qo‘yiladi.

Operatsion blokning ishlab chiqarish xonalaridan ikkitasi alohida
e’tiborni talab qiladi: 4. Avtoklav xonasi — choyshablar va bog‘lov
materiallari sterilizatsiya gilinadigan joy. Operatsiya xonasiga Xizmat
giladigan avtoklavlar operatsion blokda joylanishi va katta operatsion
hamshiraning bevosita nazorati ostida ishlashi lozim. B. Sterilizatsiya qilish
xonasi. Bu xonada asboblar uchun sterilizatorlar bo‘ladi va u issiqlik
manbalari bilan ta’minlangan (elektr, gaz va b.). U operatsiya xonasi
yonida yoki ikkita operatsiya xonasi o‘rtasida joylashgan bo‘lib, ular steril
asboblarni uzatish uchun gilingan tuynuklar yordamida biriktiriladi.

Hozirgi kunda operatsiya xonalarini infeksiyadan saglash uchun ularga
begona kishilarni (talabalar, vrachlar, kursantlar) qo‘yish man qilinadi.
Ular televizor yoki oynali to‘siq orqali operatsiyani kuzatadilar.
Operatsiyada qatnashuvchi kishilar  (xirurg, uning yordamchisi,
anesteziolog va hamshiralar) qattiq sanitariya-gigiyenik nazorat ostida
bo‘ladilar. Sanpropusknikda gayta kiyinish xonasi bo‘lib, yechiladigan
kiyim uchun alohida shkaflar va xodimlarning operatsiya vaqtida
kiyadigan maxsus kiyimlarini alishtirishlarl uchun ko‘chma pardalar
bo‘lishi kerak. Bunday xonaning yo‘qligi operatsion blokni
rejalashtirishdagi katta kamchilik bo‘lib, odatda aseptikaning qo‘pol
buzilishiga olib keladi. Operatsiya xonasiga ko‘chada yurilgan oyoq kiyimi
bilan kirish man qilinadi. Operatsion brigadaga bakteriya va suyuqlik
kirmaydigan qalin impregnatsiya gilingan paxtali ashyodan (legilen)
tayyorlangan bakteritsid kiyim beriladi. Operatsiya kiyimi fagat shu yerda
ishlatiladi, shuning uchun operatsiya kiyimining rangi boshqga
kiyimlardan farq qilishi (masalan, yashil rangda bo‘lishi) kerak. Tibbiy
qalpoq sochni bekitib turishi kerak. Burun, og‘iz, iyakni berkitib turadigan
nigob filtr rolini bajaradi. Burun chekkalarini o‘rab turishi uchun
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nigobniig maxsus metallik moslamasi bo‘ladi. Nigob to‘rt yoki bundan
ko'p qavatli doka yoki paxta matodan tayyorlanadi. Burun va
og‘izni berkitib turadigan niqobdan tashqari, xodimlar hayot faoliyati
davomidagi chigindilarni chiqgarib tashlaydigan maxsus moslamalar
ixtiro qilingan. Ayrim o‘ta toza operatsiyalarda (yurakni ko*chirib
o‘tkazish, yurakka klapanlar quyish) operatsiya qiladigan jarrohlar
va hamshiralar maxsus kiyim va shlyomlar kiyishadi, ularning
peshonalariga doimo yengil shabada kelib turadi. Nafas bilan
chiqarilayotgan havo va ter xodimlar yuzi va bo‘ynidan vakuum
nasoslar yordamida tortilib, xonadan tashqariga uzatiladi. Shlemga
operatsiya qiluvchilar bilan gaplashish, aloga qilish uchun moslama
o‘rnatiigan. Bu sistema ishonchli aseptikani vujudga keltiradi.

Operatsiya xonasini toza tutish

Operatsion blok katta operatsion hamshiraning bevosita nazorati ostida
bo‘ladi. Operatsiya bo‘lmagan kunlari operatsiya xonasiga hech kim
kiritilmaydi va uning eshiklari yopib qo‘yiladi. Zarur bo‘lmasa, operatsiya
xonasiga kirish mumkin emas. Ish vaqtida esa tozalik va tartibga qattiq
rioya qilinadi. Qon va jarohat ogmasiga ishlatilgan doka sharchalar maxsus
toslarga tashlanadi. Operatsiya paytida jarohat va bo‘shligdan olingan
ekssudat va yiringli moddalar elektr so‘rg‘ich bilan idishlarga yig‘iladi.

Operatsiya xonalari hamma vaqt ho‘llash usulida (1 foizli xloramin
B, 3 foizli vodorod peroksid, 0,5 foizli yuvish vositalari, 0,2 foizli
dezoksan-1,2 foizli dixlor-1 va b.) tozalanadi. Operatsiya xonasini
tozalashning quyidagi usullari bor:

1. Operatsiva  paytida odatdagi tozalash.  Sanitarka  polga
tasodifan tushgan salfetka, sharchalarni yig‘ishtiradi va qon yoki
ekssudatdan ifloslangan polni artadi. Sharcha va salfetkalarni
sanitarka qo‘lqop yoki maxsus gisqich bilan olishi kerak.

2. Operatsiya tugagandan keyin operatsiya xonasini tozalash. Bu

“bilan navbatdagi xirurgik yordam uchun kasaldan oldin operatsiya
xonasining tozalanishiga erishiladi.

3. Operatsiya kuni tugallangandan yoki shoshilinch operatsiyalardan
keyingi kundalik tozalash.

4. Ertalab ish boshlash oldidan xonaning pastki gismlari (pol,
asbob-uskunalar, deraza osti va b.) ho ‘llab, antiseptiklar bilan artiladi.

5. Haftaning tozalash kunida rejali operatsiya xonasida eng katta tozalash
~yakuniy tozalash o‘tkaziladi. Uni boshlashdan oldin iloji boricha tozalanishi
kerak bo‘lgan xona jihozlardan holi gilinadi. Ushbu jarayon 5 bosgichdan
iborat bo‘lib, uning uchun ikki idishga yuvish eritmasi va chayish uchun
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ikkinchi idishga toza suv olinadi. Birinchi bosqichda 2 foiz sovun — ishqor
(sod.a) eritmasi yoki 0,5 foiz sovun eritmasi bilan hamma narsa (pol, inventar,
eshik, oynalar va b.) yuviladi. Ikkinchi bosgichda xonani steril ho‘l latta
bilam quyidagi eritmalarning biri bilan dezinfeksiya qilinadi. (5 foizli - ;
gipoxlorid Ca, 6 foizli - vodorord peroksid, 5 foizli - xloramin eritmasi, 5 %")9$' H
foizli - xlorli ohak eritmasi.) Erimtalar tozalanganda almashtirib turiladi. )"%'&$#'
Uchuinchi bosqichda kvars chirog‘i bir soat yoqib qo‘yiladi. To‘rtinchi
bosqgichda toza xalat kiyilib, xonaning butun sohalari distillangan yoki
qaymagan suv bilan yuviladi. Beshinchi bosqichda bakteritsid chirog‘i 30
dagiqaga yoqib qo‘yiladi va 15 daqgiqa shamollatiladi.

Operatsiya xonasini bakterial jihatdan tekshirish shuni ko‘rsatdiki,
kunning oxirida havo ekmasida (mikroblarni ekish) bakteriya koloniyalari
soni keskin ko‘payadi, o‘z vaqtida shamollatish, nam usullar bilan tozalash
uni keskin kamaytiradi. Ammo havoni bu xilda tozalash ko‘ngildagidek
bo‘lmaydi. Shuning uchun operatsiya xonasining havosini dezinfeksiya
qilish uchun qisqa to‘lqinli bakteritsid ultrabi-nafsha lampalardan
foydalaniladi. Bakteritsid lampalar havoning konveksion oqimi harakatining
yo‘naalishi bo‘yicha o‘rnatilishi kerak, ya’ni ular maxsus kronshteynlar bilan
poldan 2 metr balandlikda bo‘ladi yoki shipga osiladi. Operatsiya ) *$
xonasiga kirayotgan havoni bakteritsid nurlantirish uchun bir-ikkita lampant
kirish eshigi tepasiga o‘rnatish lozim. Har bir lampa o‘z atrofida diametri )1)%'
2-3 v’ bo‘lgan sathni egallagan steril zona hosil giladi. Shu sababli lampalarni $9'
operatsiya stolidan 2 metrdan yaqin masofada joylashtirish mumkin '
emas, chunki jarohat yuzasining va seroz endotelial to‘gima bilan qoplangan /
organlarning uzoq muddat nurlantirilishi organizm uchun fargsiz emas va u
kuyishga sabab bo‘lishi ham mumkin. Bakteritsid lampalarni to‘sish uchun
alyuminiydan yasalgan aks ettirgichlar tavsiya qilinadi. Xona havosini
nurlantirish muddati kishilar bo‘lganda 6-8 soatdan oshmasligi kerak. 2-3 >;E
soat bakteritsid lampalar qo‘llagandan so‘ng operatsiya xonasining havosidagi #$3'
mikroblar soni 50-80 foizgacha kamayadi.' Xona havosi baravariga bir soat )
ichida shamollatilsa va ultrabinafsha nurlar bilan dezinfeksiya gilinsa, havoda '$
mikroorganizmlarniig soni 75-90 foizga kamayadi. Respublikamizda
bakeeritsid lampalarning quyidagi uch xili ishlab chiqariladi: BUV-15,
BUV-30, BUV-ZOP

Operatsiya xonasi havosini dezinfeksiya qilish klinik xirurgik
muassasalarda aynigsa muhim ahamiyatga ega. Xodimlarning ko‘p
bo‘lishi, havoda mikroblarning ko‘payishiga olib keladi va bu aseptik
sharoitni yomonlashtiradi.

Shuning uchun operatsion blokka mikroorganizmlar tushishini
kameaytirish maqgsadida xodimlar, bemorlar uchun ham steril shlyuzlar *"0&$%
qilireadi.

o
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Tashqi muhitdan mikroorganizmlarning tushishi va tarqalishini keskin
kamaytirish magsadida xodimlar kiyimlarni alishtirishlari, barmoqlarini
gigiyenik dezinfeksiya qilishlari, maxsus poyabzal, qalpoq va niqoblardan
foydalanishlari shart. Operatsion blok xirurgdan to sanitaxrkagacha
hamma xodimlarning sidqidildan va puxta ishlashi davolashning
muvaffaqiyatli chigishiga imkon yaratishi kerak. Qattiq intizom va
rostgo‘ylik operatsiya xonasi xodimlarining yaxshi fazilatidir.

Operatsiya xonasining ventilyatsiyasi mikroorganizmlarni ushlab
qolish imkoniyati bo‘lgan filtrli konditsionerlardan iborat bo‘ladi. Kuchsiz
bosim ostida tozalangan havo operatsiya xonasiga keladi, havo oqimi
sekundiga 4 sm dan ortiq bo‘lishi kerak. Agar bu shart bajarilmasa,
mikroorganizmlar havoda uzoq vaqt saqlanib turadi. Operatsiya
xonasining harorati 24°C dan, havo namligi 50 foizdan va
mikroorganizmlarning soni har bir m* da 500 dan oshmasligi kerak.

Yugori sterillikda bajariladigan xirurgik muolajada operatsion xonalarda
lampalardan keluvchi (gorizontal va vertikal) nurlardan foydalamiladi. Bu
holda gorizontal va vertikal havo ogimi soatiga 500 martagacha almashinishi
kerak (3-rasm). Bunday laminar oqim xonadagi bemor va jarrohlar
brigadasidan chigadigan zarrachalarni chigarib yuboradi. Gorizontal oqimda
havo devordan qarama-qarshi tomonga yo‘naladi, shuning uchun
anesteziolog operatsion maydonni to‘sib go‘ymasligi kerak, vertikal ogimda
esa havo pol tomonga oqgadi. Bunday operatsiya xonalarida mikroor ganizmlar
soni odatdagi operatsiya xonalariga nisbatan o‘n martagacha karm bo‘ladi.
Laminar havo oqimini vujudga keltirish uchun bokslardan foydalanish
magsadga muvofigdir. Ularning devorlari oyna va plastikadan ishlangan
bo‘lib, vertikal havo ogimi yuqoridan pastga yo‘naladi.

3-rasm. Operatsiya xonasida havoning vertikal oqimi sxemasi.
I-filtr; 2-havo oqimi; 3-ventilyator; 4-filtr oldi qismi; 5- tashqi muhitdan
tushuvchi havo; 6-teshik pol

Murakkab operatsiyalarni bajarish uchun hozirgi kunda yuqori
atmosfera bosimi ostida kislorodga to‘yingan havo yordamida operatsiya
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qilishga imkon beradigan barooperatsion xonalar bor. Ularga murakkab
uskunalarning to‘g‘ri ishlashini ta’minlash uchun maxsus o‘rgatilgan
tibbiy va texnik xodimlar kerak.

Operatsiya xonasining epidemiologik holatini I.Flagin 1979- yillarda
aniqlagan. Uning fikricha, odatda operatsiyagacha 5 mkm kattalikdagi

moddalar 1 m*/min. 9 ni, koloniya hosil giluvchi mikroblar esa lm’ da 0,02-
0,36 tani tashkil etgan. Jarrohlik jarohatlarini tirik, shuningdek jonsiz -

moddalar ham ifloslaydi. Katta jinslar (chang, qil va b.) mikroblarni tashishga
xizmat qiladi. Aynan bitta shunday jinsda 4 dan 12 tagacha bakteriyalar
bo‘ladi (N. Noble, 1974). Bakteriologik analizlar shuni ko‘rsatdiki operatsiya
xonasida kun bo‘yi mikroblarning tarqalishi 1,5 martaga oshadi.

Poliklinikaning xirurgik bo‘limi

Poliklinikaning xirurgik kabineti jarrohlik kasalliklari bilan og‘rigan
bemorlarni qabul qilishni va kasalxonaga yotqizishga muhtoj
bo‘lmaganlarni operatsiya qilish bilan davolashni ta’minlaydi.

Kasallarning ko‘p qismi yara bog'lash, tomirga dori quyish va boshqa
muolajalarni bajarish uchun kabinetga muntazam gatnaydi. Odatda, unda
bemorning umumiy ahvoli unchalik og‘ir kechmaydigan xastaliklari, kichik

hajmdagi operatsiyalar bajariladi. Bu vazifalarning hal etilishi uchun "

poliklinika xirurgik bo‘limida ishni asoratlar rivojlanishining oldini oladigan
va diagnostika hamda davolash ishlarini o‘tkazishga yordam beradigan qilib
tashkil qilinadi. Xonalarning zarur soni, ularning rejalashtirilishi va
ishlatilishi, aholining soni xirurgik bo‘limlarning faoliyati va hajmiga bog‘liq
(shahar, viloyatlardagi ixtisoslashtirilgan poliklinikalar va h. k.).

Jarrohi bo‘lgan uchastka kasalxonasining ambulatoriyasida ko‘pi bilan
ikkita (xirurg kabineti va bog‘lov xonasi) va kamida bitta xona (bog‘lov xonasi)
ajratiladi. Tuman poliklinikasida xirurg kabineti va u bilan tutashgan bog‘lov
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xonasi ajratiladi. Ish hajmi katta bo‘lganda operatsiya xonasida qgilinishi '

mumkin bo‘lgan toza operatsiyalar uchun qo‘shimcha operatsiyaxona ajratiladi.
Bu xonalarning hammasi yonma-yon joylashtiriladi. Operatsiyaxona bitta
bo‘lsa, unda avvalo aseptik muolaja bajariladi (ateroma, yot jismni olish,
jarohatlami birinchi xirurgik ishlash va h. k.), yiringli operatsiyalar (panaritsiy,
flegmona, chipqon va h. k.) odatda bog‘lov xonasida gilinadi.

Katta poliklinikalarda (shahar, viloyat klinik poliklinikalari) ikkita
operatsiyaxona va operatsiya oldi xonasi bo‘lgan operatsion blok
ajratiladi. Operatsiya xonalarining birida yiringli, ikkinchisida esa toza
operatsiyalar gilinadi. Keyingi yillarda poliklinika xirurgiya bo‘limi
sharoitida bajarilayotgan operatsiyalar kengaymoqda, asoratsiz churralar
(tashqi), lipomalarni olib tashlash kabilar shular jumlasidandir. Bemor
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operatsiyadan so‘ng bir necha soat kuzatishda, maxsus kunduzgi
statsionarda bo‘ladi. Ikkitadan ortiq kabineti (qabul uchun) bo‘lgan
poliklinikalarda ularni ixtisoslashtirish magsadga muvofiqdir. Masalan,
bog‘lov xonalari bo‘lgan toza, yiringli va travmatologik kabinetlar, toza,
yiringli operatsiyaxonalar hamda operatsiya oldi xonasi, sterilizatsiya
qilish xonasi bo‘lgan operatsion blok ajratiladi.

Poliklinikada xirurgiya bo‘limining rejalashtirilishi uni tashkil qiluvchi
xonalarning tarkibiga bog‘liq. Masalan, bog‘lov xonasi va xirurg kabineti
bo‘lsa, ular yonma-yon joylashtirilib, bemorlar kutishi uchun lozim
bo‘lgan xona orqali chigiladi. Poliklinika xirurgik bo‘limining jihozlanishi
statsionardagidan soddaroq bo‘ladi.

Xirurg kabinetida stol, 2 ta kursi, kasallarni tekshirish uchun kleyonka
bilan qoplangan kushetka, uni parda (shirma) orqasiga qo‘ygan yaxshi
(kasalning yechinishi qulay bo‘lishi uchun), rentgen suratlarini o‘qish
uchun negatoskop kabilar bo‘ladi.

Bog‘lov xonasining jihozlariga steril xirurgik asboblar uchun bog‘lov stoli,
dori-darmonlar va eritmalar uchun stolcha va shkaf, steril choyshablar,
bog‘lov materiallari va bintlar solingan bikslar (taglik), issiglik manbai bilan
asboblarni qaynatish uchun sterilizator, kursilar, qo‘l yuvgich, yechilgan
bintlar va bog‘ichlar uchun qopqoqli sirlangan chelaklar, narkoz uchun
kerakli asbob-uskuna, bog‘lov xonasi asboblari to‘plami va boshqalar kiradi.

Bog‘lov xonasida quyidagi asosiy medikamentlar bo‘lishi lozim:

— yodning spirtli eritmasi;

— 5 foiz kaliy permanganat (K;MnO,);

— 10 foiz natriy xlorid eritmasi (NaCI);

- 0,5 foiz 1 foiz novokain eritmasi;

— 3 foizli vodorod peroksid eritmasi (N;0,);

- Brilliant ko‘ki;

— Spirt va boshqalar.

: Bu moddalar solingan shisha idishlarda ularning nomlari aniq yozilgan
bo‘lishi kerak. _

Bog‘lamlar steril instrumentlar yordamida tashkil etiladi (instrumental
bog‘lov). Bu jarayon infeksiya tushishini cheklaydi va bemorlarga yordam
berishni tezlashtiradi.

Bemorlarni bog‘lashni tashkillashtirish

Bemorlar ro‘yxatini davolovchi shifokor bemorxonada ko‘rib chiqqach,
uni hamshiraga beradi va shunga asosan ro‘yxatni olgan hamshira oz
ishini rejalashtiradi. Bog‘lashni ketma-ketlik bo‘yicha tartib bilan bajarish
talab gilinadi. Eski bog‘lovni olish, jarohatni shikastirlantirmaslik uchun
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bir uchidan ikkinchisiga qarab pinset yordamida ehtiyotkorlik bilan olinadi,
agar u teriga yopishgan bo‘lsa 3 foizli N,O, yoki 1 : 2000 furatsilin eritmasi
yordamida yumshatiladi. Kaft va tovonda yopishgan bog‘lamlarni ishqoriy
kaliy permanganat eritmasida vanna qilib olinganligi magsadga muvofiqdir.
Olingan bog‘lamlar xlorli ohakli tos yoki chelaklarga solinadi. Teridan
bog‘lam materiali olingach avvaliga quruq doka yoki paxta sharchalar
bilan tozalanadi, so‘ngra 70 foizli spirt, 3-5 foiz yod yoki 0,5 foizli novshadil
spirti, efir, benzin bilan tozalanadi.

Toza jarohatlar markazidan chekkaga yiringlagani esa chekkadan
markazga qarab tozalanadi, chunki tozalovchi suyuqlik jarohatga
tushmasligi kerak, qoldig‘i tezlik bilan toza sharcha yordamida quritiladi.
So‘ngra jarohat atrofiga yodning spirtli eritmasi bilan spirt, xlorgeksidin
biglyukonat yoki boshqa antiseptiklar bilan ishlov beriladi.

Operatsiyaxona, operatsiya oldi xonasi va sterilizatsiya qilish
xonalarining jihozlari operatsiya stoli, asboblar uchun ko‘chma stolcha,
vintli kursilar (2-3 ta), choyshablar, bog*‘lov materiallari va bintlar uchun
bikslar (3 ta), narkoz uchun ko‘chma apparat, avtoklav, bikslar uchun
shkaf, kichik operatsion asboblar yoki umumxirurgik asboblar to‘plami
va hokazolardan iboratdir.

Yiringli jarayonlar bo‘yicha operatsiyalar qabul davomida bog‘lov
xonasida yoki maxsus ajratilgan yiringli operatsiyaxonalarda bajariladi.
Rejali operatsiyalar (ateroma, xavfsiz o‘smalar va b.) oldindan belgilab
qo‘yilgan operatsiya kunlarida toza operatsiya xonalarda qilinadi. Kichik
shikastlanishlarni birlamchi ishlash kasal murojaat etishi bilan toza
operatsiyaxonada bajariladi. Qayta bog‘lovlar xirurg tomonidan yoki uning
bevosita nazorati ostida bog‘lov xonasidagi hamshira tomonidan bajariladi.

KONTAKT VA IMPLANTATSION INFEKSIYANING
OLDINI OLISH

Sterilizatsiya fizik va kimyoviy usullar bilan amalga oshiriladi. Fizik
usullarga termik va nur bilan sterilizatsiya qilish (qaynatish, bosim ostida
bug* bilan sterilizatsiya qilish, quruq issiglik bilan sterilizatsiya qilish,
nurlantirish) kiradi. Kimyoviy metodlar esa etilen oksid, paratsetat kislota
bilan tozalash hamda kimyotermik tozalashlarni o‘z ichiga oladi. Bundan
tashqari, operatsiyaxona yoki izolyatorlarda aseptik sharoitni tashkil qilish
uchun havo fizioterapevtik usulda tozalanadi. Aytib o‘tilgan metodlar
ichida eng qulayi va ixchami termik, nur va etilen oksid yordamida
sterilizatsiya qilishdir.

Termik usulda sterilizatsiya 110-140°C haroratda avtoklavda suv bug‘i
bilan yoki 160-200°C quruq issiglik yordamida quruq issiglik
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sterilizatorlarida (shkaflarda) bajariladi. Bu usulda quyidagi fazalar
hisobga olinadi: 1. Qizitish fazasi — qizdirish boshlanishidan to kerak
bo‘lgan harorat hosil bo‘lguncha davom ettiriladi. U ishchi kameradagi
termometr bilan nazorat qilib turiladi. 2. Tenglashtirish vaqti ~sterilizatsiya
qilinadigai ishchi kamerada sterilizatsiya uchun kerak bo‘lgan harorat.
(u har xil materiallar uchun har xil bo‘ladi) va shu harorat paydo
bo‘lguncha o‘tgan davr. Bu vaqt sterilizator tipi, sterilizatsiya qilinayotgan
jism va uning soni hamda kerak bo‘lgan haroratga bog‘liq bo‘ladi. U
termometr ko‘rsatkichi, ba’zan sterilizator, indikatori bo‘yicha nazorat
qilinadi. 3.Qurug-issiqlik shkafida instruksiyasi bo ‘yicha ko ‘rsatilgan
mikroblarni o ‘Idirish uchun kerak bo ‘Igan vaqt. Puxta sterillash mikroblarni
yo‘qotish vaqtini 50 foiz uzaytirganda yuzaga chiqadi. 4. Sovitish vaqti -
qizitish vaqti tugagandan so‘ng to quruq issiglik 80 °C gacha, avtoklavda
sterilazatsiya qilinganda 60°C gacha tushirish uchun ketgan davr.
Ko‘rsatilgan vaqtlarning birida sterilizatsiya to‘xtatilsa yoki kerakli
harorat parametri yetmasa, gayta sterilizatsiya qilish kerak.

BUG* BILAN STERILIZATSIYA QILISH

Ma’lumki, qaynoq suv bug‘i issiqlik o‘tkazish qobiliyatiga ega. U
qaynoq havoga nisbatan yugqori issiglik darajasiga ega bo‘lgani uchun
sterilizatsiya qilinayotgan jismga issiglikni tez yetkazadi.

Shuningdek, bug* ogsillarni gidratatsiya, koagulyatsiya va gidrolizga
uchratib, to‘g‘ridan-to‘g‘ri sterilizatsiya qiladigan omil hisoblanadi.
Oquvchi bug’ bilan sterillash avtoklavda bajariladi

4-rasm. Bug’ sterilizatori (a, b) — avtoklav sxemasi. A-sterilizatorning tashgqi
devori; B-sterilizatorning ichki devori. 1-termometr, 2-manometr, 3-isitgich,
4-kirish krani, 5-chigariuvchi kran
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QURUQ ISSIQLIK BILAN STERILIZATSIYA QILISH

Qurugq issiglik bilan sterilizatsiya qilish sterilizatsiya qilinadigan/
obyektlarni qizdirishga asoslangan va unda sterilizatsiya qilinayotgan$/
jismlardagi harorat 170°C-200°C ga yetishi kerak. Qizdirilgan havo $-+
oqimi maxsus klapan orqali havoli sterilizatorning quyi gismidan o‘tib,
yuqoridagi klapani orqali chiqib ketadi. Quruq issiglik bilan yuqori haroratga3$
chidamli, yonmaydigan, issiqqa bardoshli jismlarni, shishalarni, metall yoki
farforni sterilizatsiya gilish mumkin. Bu usul bog‘lov materiallarini, rezina0'/$
kateterlarni, qog‘oz va plastmassadan tayyorlangan ashyolarni sterilizatsiya.'0$) '*$
qilishga yaramaydi. Sterilizatsiya qilinadigan obyektlar, masalan, shpritslar) &$%
sovugq apparatga toza va quruq qilib joylashtiriladi. Bu holda boshqa,$
jismlarni qo‘yib bo‘lmaydi. Sterilizatsiyadan keyin havo sterilizator o‘chi- ';
riladi, uning issigligini 80°C gacha pasaytirib, so‘ngra ochiladi. Agarb
sterilizator harorati pasaytirilmasdan ochilsa, harorati kuchli bo‘lganligidan3$/&'3'#$/
kislorod ta’sirida yong‘in chiqgadi, uning oldini olish uchun elektr tokiga
ulangan «jovon»ni ochish mumkin emas. 180°C haroratda sterilizatsiya$
qilish vaqti 15 dagiqaga teng.

NUR BILAN STERILIZATSIYA QILISH

Bu usul katta energetik kuchga ega bo‘lib, sterilizatsiyaning kuchi
ma teriallarning har xil chuqurligigacha yetib boradi. Amaliyotda nurlanish$/'
qo“llaniladi. Poliinfeksiya va mutatsiya natijasida yangi bakteriyalas%
koloniyasi rivojlanishining oldini olish uchun gamma nurlanish izotoplari
dozasi kuchli bo‘lishi, ya’ni 2,5 mird (25 000 Grey) ga teng kelishi kerak5(

ULTRATOVUSH BILAN STERILIZATSIYA QILISH

Bu usulda sterilizatorlar kuchsiz antiseptik (0,05 foiz xlorgeksidin '#'/
biglyukonatning suvli eritmasi) bilan to‘ldiriladi va ultratov:sh to‘lqinlag$’
ta’sirida xirurgik instrumentlar, kichik plastmassa obyektlari yoki jarrob%%+
barmoqlari dezinfeksiya gilinadi.

KIMYOVIY STERILIZATSIYA

Tibbiyotning tez rivojlanishi, asbob-uskunalarning ko‘payib borish:
odatdagi usullar bilan sterilizatsiya qilishning yetarli emasligini ko‘rsatdio $)#'
va yangi usullar ixtiro qgilinishiga olib keldi. Kimyoviy (sovuq) sterilizatsiye$
deb, etilen oksid hamda kuchli antiseptiklarni (0,2 foizli paraatsetat kislota+)$
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eritmasi, 6 foiz vodorod peroksid eritmasi, 0,1 foizli tergitsid, 0,5 foiz
spirtli gibitan, saydeks, uchlamchi eritma va b.) qo‘llashga aytiladi. 30-
60 daqiqa davomida sovugq sterilizatsiyada ogsillar koagulyatsiyasi 45°C
dan 60°C gacha harorat atrofida bajariladi. Etilen oksid suv va spirtda
eriydigan bakteriyalarning proteinini aniglash xususiyati bo‘lgan
bakteritsid moddadir. Normal atmosfera sharoitida u rangsiz, efirga
o‘xshash badxush gazdan iborat. Etilen oksidning toksik ta’siri bosh
og‘rig‘i, ko‘ngil aynishi, holsizlik va nafas olishning to‘xtashi bilan
namoyon bo‘ladi.

Hajmi 2-3 litr bo‘lgan portativ gaz sterilizatorlari keng tarqalgan.

Boshgaruvchi programmali sterilizatsiyada 750°-1000 mg/] etilen oksiddan
55°C haroratda foydalaniladi. Bu holda etilen oksid uchib ketmaydi. Gazli
sterilizator uchun katta xona kerak emas, fagat xona ventilyatsiyasi yaxshi
yo‘lga qo‘yilsa bo‘ldi. Bu usul bilan avtoklavda yoki havo sterilizatorida,
kateterlar, xirurgik qo‘lqoplar, tomir protezlari, endoskoplar, respirator va
sun’ly qon aylanish apparatlari sterilizatsiya gilinadi.

Radioaktiv moddalar (RM) bilan zararlangan tibbiy ashyolar 5 daqiqa
oqayotgan suvda yuvilib 2-4 soat achchiq eritmalarda (1-2 foiz limon,
sirka kislotasida) dezaktivatsiya qilinib, oqayotgan suvda yuviladi, so‘ngra
yugorida gayd qilingan usullarda sterilizatsiya gilinadi. Agar ashyolarga
zaharlovchi moddalar (ZM) tekkan bo‘lsa, ular tomchilardan tozalanib
5-10% organik erituvchilar (benzin, kerosin, spirt) da degazatsiya amalga
oshiriladi va 2 foiz - sodada (Na gidrokarbonat) 5-10 dagiqa qaynatiladi.

Bog‘lov materiallariga radioaktiv moddalar tekkan bo‘lsa
dezaktivatsiya gilinmaydi, ular yo‘qotiladi yoki radioaktiv moddalar oz-
o‘zidan parchalanguncha konservatsiya gilinadi. Ustki kiyim va
choyshablar qoqiladi va yuviladi. Suyuq zaharli moddalar tekkan bog‘lov
omillari 2 foiz sodada yuviladi, bug‘i tekkan bo‘lsa shamollatiladi. U
fagat bog‘lov materiallarini ushlab turish uchungina ishlatiladi va
jarohatga ishlatish mumkin emas. Paxta degazatsiya qilinmaydi, u
yo‘qotiladi.

STERILIZATSIYA SIFATINI TEKSHIRISH

Modda va buyumlar maxsus o‘ralgan bo‘lib, sterillash indikatori
ta’sirlangan bo‘lsagina sterillangan hisoblanadi. Havo va bug*
sterilizatorlari maksimal termometrlar va ximiyaviy test-indikatorlar
yordamida nazorat qilinadi. Sterilizatorlarning sifatli ishlash
ko‘rsatkichlari ximiyaviy test-indikatorlar (rangi, agregat holati) bilan
tekshiriladi. Havo sterilizatorlari ishining ko‘rsatkichi bo‘lib rangli
termoindikator, TIK-6 va gidroxinon hisoblanadi. Qog‘ozga tushirilgan
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och-salat rangli TIK-6 markali termoindikator 175°C-180°C haroratda %$)#$
to‘q qo‘ng‘ir rangga kiradi. Gidroxinon 0,3 g miqdorida shisha flakonlarga 3%
solinadi. 170°-175°C da sarg‘ish-qo‘ng‘ir rangdagi kukun erib, qora rangli 3/3&'
massaga aylanadi.

Bug* sterilizatorlarini esa har kuni mochevina, saxaroza va fuksinlt /&'
benzoat kislota test-indikatori yordamida nazorat qilib turiladi.

Oq kukunli mochevina 132°C da 2 atm bosimda erib, shu rangli eritma
hosil giladi (bikslarga 0,3 g mochevina flakonlarda qo‘yiladi). 120°Cval -$ 5
-1,1 atm bosimida sterilizatsiya nazoratini fuksin, benzoat kislota bajarishi
mumkin. Ularni shisha naychaga to‘ldirib, sterilizatsiyadan oldin bikslarga ;
qo‘yiladi. Harorat yetarli bo‘lganda fuksin erib, benzoat kislota bilan qizil ,'0'&
rang, achchiq turi esa, ishqoriy fuksin bilan ko‘k amorf massani hosil
qiladi.

Instrumentlar bor bo‘lsa og‘zi berk idishga oq rangli saxaroza solib $ +&'
qo‘yiladi va 1 soat ichida 180°C haroratda quruq issiq shkafda
sterillanadai. Shu haroratda saxaroza erib qo‘ng'ir tus oladi.

Avvallari test indikator sifatida qo‘llanilgan kukunsimon oltingugurt, )
antipirin, piramidonlar (110°C-120°C da eriydi) hozirgi kunda kam ($9
ishlatiladi. Etilen oksid bilan sterilizatsiya qilinganda test-indikator sifatida ‘'$
etilen bilan glitserin eritmasi (I suyuqlik) va bromid litiy, bromkreazol ;0+&
purpuri bilan etanol (I suyuglik ) eritmasi qo‘llaniladi.

Sterilizatsiya sifatini har kuni tekshirishdan tashqari tanlash yo‘li bilan
har 6-10 kunda sterilizatsiya gilingan materiallar bakteriologik analizdan %'0#$/
o‘tkazilishi zarur. Bakteriologik nazorat o‘ta aniq bo‘lib, uning kamchiligi 3'
uzoq vaqtda ma'lum bo‘ladi va bajarilishi qiyindir. Shuning uchun klinik
amaliyotda ekspress-metodlar keng qo‘llaniladi.

ASBOBLARNI STERILLASH

Operatsiya uchun asboblarni 2 foizli soda eritmasida yoki suvda uning
qaynash paytidan boshlab 45 daqiqa davomida qaynatish bilan
sterillanadi. Sterilizatsiyaning bu usuli eng oddiy va keng tarqalgan. b/
Asboblar qopqog‘i zich yopiladigan, tubiga to‘r to‘shalgan turli metall $&&
sterilizatorlarda sterillanadi (5 a, b-rasmlar). Suyuglik qaynab chiqqach, . ',,$.
har bir asbob gismlarga ajratilgan holda sterilizator to‘ri bilan tushiriladi. )" '%'&$#'
Suvning qayta qaynash vaqti sterilizatsiyaning boshlanish vaqti
hisoblanadi. Hozirgi kunda sterilizatorlar avtomatik rejimda ishlaydi. ($*#'
Sterillash tugagandan keyin asboblar solingan to‘r sterilizatordan chiqarib ',$%'!
olinadi (undagi suv oqib ketguncha kutib turish lozim), keyin asboblar
steril stolga terib qo‘yiladi.
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Ishlatilgan asboblar esa issiq suvda 30 sekund davomida cho‘tka bilan
yuviladi va yuvish eritmasi bo‘lgan maxsus idishda (yuvish suyugligi
harorati 50°C bo‘lishi kerak) 15 daqiqa davomida ivitib qo‘yiladi, keyin
asboblarni paxta, doka tampon bilan yuvish suyugligida 30 sekund
davomida tozalab, oqib turgan suvda chayiladi, keyin 5 dagiqa distillangan
suvda gaynatiladi va harorati 85°C issiq havo bilan quritiladi.

Asboblarning tozalik darajasi amidopirin, benzidin va fenolftaleinlar
orqali tekshiriladi. Bu sinovlar qoniqarsiz bo‘lsa, asboblar gqayta
yuqumsizlantiriladi.

Yiringli operatsiyalarda jarrohlik usullari qo‘llanilishi lozim bo‘lsa,
hamma tibbiy asbob-uskunalar dezinfeksiya gilinishi kerak. Korroziyaga
uchraydigan asboblar 30 daqiqa davomida 2 foiz soda eritmasida
qaynatiladi, anaerob infeksiya bo‘lganda qaynatish muddati 90 daqiqaga
uzaytiriladi. Siydik yo‘llari kateterlari, sistoskoplar va tibbiyot anjomlari
bir foiz xloramin eritmasida 30 min, 0,5 foizli yuvish vositalari bilan
vodorod peroksidda 80 min,

S-rasm. Xirurgik anjomlamni sterilizatsiya qilish uchun portativ
(a) va statsionar (b) sterilizatorlar (qaynatgichlar)

0,1 foiz dezoksonda 15 daqiga dezinfeksiya gilinadi. Bu holda havo
sterilizatorlarida tegishli haroratni saqlash va sterilizatsiya 60 daqiqa
davom etishi kerak. Kesadigan uchli asboblarni (skalpel, nina, kaychi,
ustara pichog‘i) havo bilan sterilizatsiya gilinsa, ular o‘tmas bo‘lmaydi.
Asbob to‘plamlari ham 1,1 atm bosimida avtoklavda 45 dagiqa yoki 2
atm da 20 dagiqa sterilizatsiya gilinadi. Sterilizatsiya gilingan asboblar 3
kungacha sterilligini yo‘qotmaydi.

Korroziyaga uchraydigan xirurgik asboblar va plastmassa (rezina)
ashyolar 18°C haroratda 6 foiz vodorod peroksid eritmasida 360 daqiqa
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va 50 foizda esa 10 dagiqa saqlab turilsa bas. Rezina va plastil .
moddalardan yasalgan tibbiyot ashyolari, 1 foiz dezokson-1 eritmasid: ; '#?
45-50 daqiqa dezinfeksiya qilinadi. Shuningdek, asboblarni 45 dagqiq:
davomida uch tarkibli suyuqlikda (2 foiz formalin, 1,5 foiz soda, 0,

foiz fenol) 30 dagiqa davomida 0,1 foizli sulfaxlorantin yoki 1 foizl )’
dixloram - 1 suyugqliklarida dezinfeksiya qilsa bo‘ladi.

Shpritslar gismlarga ajratilgan holda sterillanadi, chunki shisha (silindr '&'/#%
va metallning (porshen) kengayish koeffitsiyenti har xil bo‘lganligi uchur
ular ajratilmasdan qaynatilganda ko‘pincha yoriladi. Ularni 180°C 5K Z4
haroratda 60 dagiqa davomida har birini alohida o‘rab havo sterilizatorid: )+%'#?
markaziy sterilizatsiya xonasida sterillanadi. Gamma nurlari yoki etiler 1)'&1'
oksid yordamida sterilizatsiya gilingan va bir marta ishlatiladigar '3$’
shpritslardan foydalanish maqsadga muvofiqgdir. Ambulatoriya sharoitid: ‘0
shpritslarni sterilizatsiya gilish 45 dagiqa qaynatish yo‘li bilan bajariladi 3#'

Keyingi paytlarda optik qismlari bo‘lgan asboblar, kateterlar va boshqz; !+ ,?
ashyolar, 2 foizli glutar aldegidi va natriy gipoxlorid (korroziya ingibitori *$ '/3'1")+%
aralashmasi — saydeks bilan 45-180 daqgiqada sterilizatsiya qilinadi #'
Shuningdek, ularni 30-60 dagiqa davomida 0,1 foizli tergitsid suyuqligide
ham sterilizatsiya qilish mumkin.

Siydik yo‘li kateterlari, endoskoplar quyidagi usullar bilan sterilizatsiyz 3'0%) *
qilinadi: 1. Tubiga formaldegidning tabletkalari solingan, germetikd1)'&
bekiladigan naysimon bankalar osib qo‘yiladi. 48 soat davomida formalir '%
bug‘lari ta’sirida ular yaxshi sterillanadi. 2. Avval 10 daqiqa davomida-9'#$
etanolga (okulyari botirilmaydi), keyin esa 5 dagigaga simob sianic".
eritmasiga (1:1000) solinadi. Ishlatishdan oldin asbob yoki kateter etanol+&
bilan artiladi.

Asboblarga tuz yig‘ilib qolishi qaynatib sterillanganda ancha
noqulayliklar tug‘diradi. Uning oldini olish uchun dokaga
siyraklashtirilgan paxta o‘rab qo‘yiladi, unda tuz paxtaga cho‘kadi.

Sun’ily qon aylanish apparatlari, sun’iy buyrak, respirator va boshqa,$
_ asboblarning ayrim gismlari havo sterilizatorida qaynatiladi yoki kation-)'+/;
anion eritmalarida etilen oksid bilan sterilizatsiya qilinadi. Etilen oksid-('#
bilan sterilizatsiya 6-16 soat davom etadi. Ishlatishdan oldin/
apparatlarning qismlari distillangan suv bilan yuvib tashlanadi.



BOG‘LOV MATERIALLARI VA CHOYSHABLARNI,
KIYIM-KECHAKLARNI STERILLASH

Operatsiya va yara bog‘lashda ishlatiladigan bog‘lov materiali va
choyshablar ham steril bo‘lishi lozim. Bog‘lov materiali sifatida doka, paxta,
lignin (yog‘ochdan tayyorlangan paxta) ishlatiladi. Suyuqlik larni yaxshi
so‘rishi, tez ko‘rishi, yumshoq bog‘lov materiallarining asosiy xossalaridir.
U oson sterillanishi va yuqori harorat ta’sirida buzilmasligi lozim. Doka —
ip gazlama bo‘lib, u maxsus ishlangandan keyin oq yumshoq, moysizlangan
va gigroskopik bo‘lib qoladi. Dokaning iplari bir-biriga zich taqalib
turmasdan, mayda va yirik to‘r shaklida joylashgan. Zich iplari kamroq
gigroskopikdir. Dokadan har xil enlik bintlar, salfetkalar, sharchalar,
tamponlar tayyorlanganda uning uzilgan gismlari jarohatga tushmasligi
zarur. Agar shunday bo‘lgan taqdirda u yaraning bitishiga xalaqit beradi,
shuning uchun dokaning chekkalari, uning bog‘lam qillari ichiga o‘ralishi
zarur. Turli enlik (2-20 sm gacha) va uzunlikdagi (2-7 m gacha) bintlar
jarohat bog‘ichini mustahkamlashda, gipsli bog‘ichlarda, taxtakachlarni
(shinalarni) mustahkamlashda va shu kabilarda ishlatiladi. Tamponlar ~
chekkalari ichkariga gayirib tayyorlangan uzun doka tasmalari qon ketishini
to‘xtatish, yiringli bo‘shliqlarni drenaj qilish, yiringni so‘rib olish va
boshqalarda ishlatiladi. Turli kattalikdagi salfetkalar operatsiya qilish, yara
bog‘lash vaqtida jarohatni quritish va uni chegaralash uchun zarur.
Dokadan olingan sharchalar odatda jarrohlik muolajasi uchun ishlatiladi.
U oq (gigroskopik) hamda kulrang (gigroskopik emas) paxta (momiq) dan
tayyorlanadi. Sun’iy toladan qilingan paxta tibbiyotda kam ishlatiladi. Oq
paxtaning afzalligi shundaki, uning gigroskopikligi suyuqlikning jarohatdan
bog‘lamga muttasil oqib turishini ta’minlaydi. Ammo paxtaning jarohatga
yopishish xususiyatini hisobga olib, uning ustidan doka go‘yiladi.

Operatsion kiyim-kechak deyilganda katta va kichik choyshablar,
salfetka, sochiq, xodimlar xalati, maska, qo‘lqoplar va shu kabilar
tushuniladi. Bog‘lov materiali va operatsion kiyim-kechak, yugorida
aytilganidek, 1,1-2 atm da avtoklavda sterilizatsiya gilinadi. Sterilizatsiya
qilishga va ularni saglashga filtrli sterilizatsion metall qutilar va metall
baraban yoki Shimmelbush bikslari qulay hisoblanadi. Shimmelbush
bikslari (6-rasm) har xil kattalikdagi qulay, aylanma metall qutilar bo‘lib,
qopgog‘i hamda yon devorida teshiklari bo‘ladi. Bu teshiklar baraban
o‘rtasidan o‘tuvchi tasma shaklidagi halqa moslamani surish bilan ochiladi.
Bog‘lov va operatsion kiyimlar metall bikslarga ayrim-ayrim xaltachalarga
yoki choyshabga o‘rab, sektorlarga bo‘lib qo‘yiladi. Buyumlar bikslarga
ularning har gaysisi boshqalariga tegmaydigan qilib joylanadi. Masalan,
katta biksda katta, kichik va o‘rtacha salfetkalar, sharchalar, har xil
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tayoqchalar, tamponlar va bintlar bo‘ladi. Sterillanganda yumaloq biks ,

yettita sektorga bo‘linadi va ularning har biri tubidan to qopqog‘igacha

sanab o‘tilgan buyumlarning birortasi bilan to‘ldiriladi. Sterilizatsiya )’

tugagach, metall halga tortilib, biks teshiklari berkitiladi. Bikslar yopiq

xonada saqlanadi, uning kaliti katta operatsion hamshira qo‘lida bo‘ladi.

Bog'lov materiallari va operatsion kiyimlarni bikslarda 3 kungacha saqlash

mumkin. Bog‘lov materiallari va operatsiya kiyimini harorati 180°C bo‘lgan
havo sterilizatorlarida sterillab bo‘lmaydi, chunki ular tez buziladi.

QO‘LQOPLARNI STERILLASH

Rezina qo‘lqoplarini sterillashda quyidagi
usullardan foydalaniladi:

1. Qo‘lqoplarning har biriga alohida, ichiga
va ustiga talk yoki upa sepib, ular doka
salfetkaga o‘raladiva Shimmelbush bikslariga
qo‘yib 120°C haroratda 15 daqiqa davomida
1,1 atm bosimda avtoklavda sterillanadi.

2. Qo‘lgoplar suvda 15 dagiqa davomida

gaynatiladi.
3. Qo‘lqoplar 60 dagiqa davomida A
kimyoviy eritmaga solib qo‘yib sterillanadi 6- rasm. Operatsiya
(Sulema eritmasi (1: 1). asbob-anjomlarini
4. Portativ gaz sterilizatorda etilen oksid sterilizatsiya va saqlash
bilan sterillanadi. uchun qo‘llaniladigan
Rezina qo‘lqoplarni kiygach, ular spirt bilan Shimmelbush biksi

obdon artiladi va butunligi diqqat bilan tekshirib turiladi, yirtilsa tez
almashtirish kerak. Qo‘lqoplar ishlatilib bo‘lingach, oqayotgan suvda sovuniab
yuviladi. Bir foiz xloramin eritmasida 30 daqiqa dezinfeksiya qilib, ogayotgan
suvda chayiladi va quritiladi. Iloji bo‘lsa, gamma nurlari bilan sterilizatsiya
qgilingan bir marta ishlatiladigan go‘lqoplardan foydalangan ma’qul.

TIKUV MATERIALLARINI STERILLASH

Xirurgik tikish materiallari steril, uzilishga mustahkam, to‘qimalarga
zarar yetkazmaydigan va ushlab turish muddati tugagach, so‘rilib
ketadigan bo‘lishi kerak. Tikish materiallari turli usullar — termik,
kimyoviy va gamma nurlari bilan sterilizatsiya qilinadi. Tikish materiali
sterillangan holda plastik va alyuminiy folga o‘ramida saqlanadi. Ko‘p
marta ishlatiladigan tikish materiali tavsiya qilinmaydi.
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Tikish materiali tuzilishi bo‘yicha monofilament (monolit) to‘qilgan
yoki o‘ralgan bo‘lishi mumkin. Monofilament sintetik tikish materiali
boshqalariga nisbatan yaxshiroq hisoblanadi, chunki tarqalish («fitil»)
xususiyati bo‘Imagani uchun u infeksiya tarqalishiga yo‘l qo‘ymaydi.

Po‘latdan tayyorlangan har xil kattalikdagi tikish iplari pishiq bo‘lib,
yemirilmaydi va to‘qimalarda yiringlash jarayoni hosil qilmaydi.

So‘rilmaydigan iplarga sun’iy sintetik tolalar kiradi. Ular poliamidan
(neylon, kapron, perlon, dederon, supramid) yoki polisterdan (dakron,
mersilen, teflon) tayyorlanadi. Ular pishigligi va to‘qimalarda reaksiya
bermasligi bilan tabiiy tolalardan ustun turadi. Glikol kislota (dekson)
polimeri yoki polipren (polilen, irolen) va vikril sun’iy so‘riluvchi iplar
qatoriga kiradi. Ular ketgutdan afzalroq bo‘lib, infeksiya tushgan zonada
ishlatiladi.

IPAKNI STERILLASH

Ipak tabiiy xomashyo bo‘lib, hozir u sintetik usulda olinadi. Ular
o‘ralgan va pishitilgan bo‘ladi. U «fitil» effektiga ega: tolalar orqali
suyuqlikni o‘ziga tortib, bakteriyalarni so‘radi. Ularning xossasi
pishiqligidadir. Ipak tolalarining qalinligi har xil (00 dan 16 gacha), nomeri
qanchalik yuqori bo‘lsa, ip shunchalik yo‘g‘on bo‘ladi. Hozirgi kunda
meditsina sanoati iplarni g‘altakda o‘rab chigaradi. Ular quyidagicha
sterilizatsiya gilinadi:

1. Ipak kalavalari sterilli suvga quyilibsovunlab yuviladi, so‘ngra
quritiladi. G*altakka o‘ralgach, moysizlantirish uchun 12-24 soatga efirga
solib qo‘yiladi. Steril asboblar bilan efirdan olingandan keyin, o‘shancha
70°C 1i etanolga solib qo‘yiladi. Spirtdan keyin ipak 10 daqiqa
sulemada qaynatiladi. Sterillangan ipak germetik bekiladigan idishda
95 foiz etil spirtiga solib qo‘yiladi. U ishlatilishidan oldin 2 dagiqa qaynatib
olinadi (Koxer metodi). '

2. Ipak kalavasi ochiladi, kalavaning bir necha joyidan ko‘ndalangiga
bog‘lanadi va ikki marta sovun ko‘pigida yuviladi, shundan keyin bir
necha marta iliq suvda chayiladi. Kalavalar steril sochiqda quritilib, ipak
steril shisha g‘altakka yoki buyum shishasiga o‘raladi. Buning uchun
operatsion hamshira operatsiyadagi kabi qo‘llarini yuvadi va kiyinadi.
G‘altakka o‘ralgan steril bankaga solinadi va 12-24 soat efirda
moysizlantiriladi, keyin 45 daqgiqa distillangan suvda qaynatiladi. Steril
asboblar yordamida ipak 95 foiz spirtli germetik berkiladigan shisha idishga
solinib 6-12 sekund ushlab turiladi. Shundan keyin uni ishlatish
mumkin. Germetik bankalardagi spirt har 7 kunda alishtirib turiladi.
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Kapron va lavsan iplari (ularni ko‘p marta ishlatsa bo‘ladi) bug*
ogimida avtoklavda, operatsion kiyim kabi sterillanadi yoki asboblar
kabi 45 dagiqa davomida gqaynatiladi.

So‘rilmaydigan, pishiqligi va qattigligi, mahalliy to‘qimaga ta’siri bo‘yicha
tabiiy iplardan ustun turadigan poliamid (neylon, kapron, supramid, perlon)
yoki poliefir (dakron, mersilen, teflon)dan tayyorlanadigan atravmatik iplar
gamma nurlarn yoki etilen oksid bilan sterilizatsiya gilinadi.

Ketgut («catgut» — ing. mushuk ichagi) organik material bo‘lib,
qoramolning ingichka ichak shilliq osti qavatidan tayyorlanadi. Cho‘chqa
va qo'y ichaklaridan ham tayyorlanadi (geterogen ogsil bo‘lganligidan
to‘qimalarda kuchli reaksiya berishi mumkin). Uning afzal tomonlaridan
biri 6-12 kun ichida organizmda so‘rilib ketishidir. Agar ketgut xlorlangan

bo‘lsa, uning organizmda so‘rilish rezorbsiyasi 15-40 kunga cho‘ziladi.

Xlorlangan ketgut ampulalarda yoki alyuminiy zar qog‘oz o‘ramlarida
maxsus konservantda chiqariladi (tozalangan spirt 96 foiz - 89 ml, glitserin
- 6 ml, aviatsion benzin - 1 ml, distillangan suv - 4 ml). Qutilangan ketgut
zaharli emas. U gamma nurlari bilan sterilizatsiya gilinadi.

Avvallari ketgutni tayyorlash murakkab jarayon bo‘lib, bir necha
bosqichni o‘z ichiga olgan, hozir esa uning tarixiy ahamiyati xususida
s0‘z yuritamiz.

Ketgutni tayyorlash va sterillash

Quruq ketgutni tayyorlash jarayoni juda murakkab va u o‘zining bir
qator xususiyatlari bilan farq giladi. Bularni har bir xirurg bilishi lozim.

Ketgut qo‘y ichaklarining mushak va seroz gavatidan tayyorlanadi.
Uni tayyorlash juda ham murakkab. Xomashyoning turli bakteriyalar
bilan mo‘l ifloslanganligini nazarda tutib, ketgut tayyorlashda undagi
infeksiyani yo‘qotishga katta e’tibor beriladi. Ammo bu quruq ketgutni
bakteriyalardan, hatto sporali bakteriyalardan (qogshol, kuydirgi va b.
k..) tozalanishini ta’minlay olmaydi.

Ketgutni sterillash usullari

A. Ketgut iplarini yod bug ‘ida quruq usulda sterillash (Sitkovskiy
nazariyasi bo ‘yicha) quyidagicha:

1. Ketgut 12-24 soat davomida efirga qo‘yiladi.

2. Ketgutning standart ipi uch bo‘lakka bo‘linadi va 1:1000 sulema
eritmasida ho‘llangan doka tampon bilan sinchiklab artiladi.

3. Sulema bilan tozalangan 0 va 1ragamli iplar 30 sekund davo-
mida, 2-5nomerli iplar bir dagiqa davomida kaliy yodning 2 foizli suvdagi
eritmasiga solib go‘yiladi.
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4. Ketgut halqa qilib o‘ralib, uzun iplarga tiziladi va qop-qora ishqalab
zich yopiladigan steril shisha bankaga ikki qator qilib osiladi. Ketgut bilan
banka tubi orasidagi masofa 60-70 mm. Dastlab banka tubiga quruq
yod sepiladi, bunda albatta bankaning kattaligi nazarda tutiladi va yod
bug‘larining zarur konsentrasiyasi saqlanadi. 20 paket quruq ketgut uchun
3 litr hajmli bankaga 40 g yod, 5 litr hajmli bankaga 60 g yod solinadi.

5. Banka tiginiga parafin qo‘yiladi (steril doka salfetka
ustidan).

6. Yod bug‘lari ketgutning hamma qgismlariga bemalol
kirishini ta’minlash uchun banka har kuni silkitib turiladi.

7. Ingichka ketgut uch kundan keyin, 2, 3, 4-ketgutlar 4 kundan keyin,
5 va 6-ketgutlar 5 kundan keyin tayyor bo‘ladi.

8. Sterillash muddati o‘tgandan keyin ketgut quruq steril bankaga
solinadi (toza operatsiya xonasida), shu vaqtning o‘zida sterillikni aniqlash
uchun ekma olinadi.

B. Ketgut iplarini spirtli Lyugol eritmasida sterillash usuli (Gubayev
nazarivasi bo ‘yicha) quyidagicha.

1. Ketgutning | metrdan uzun bo‘lmagan quruq iplari halga qilib
o‘raladi va 12-24 soatgacha efirda saglanadi.

2. Efir to‘kib tashlanadi. Ketgutga 8-10 kungacha spirtli Lyugol ritmasi
go‘yiladi (96° li spirt - 1000,0, kaliy yod - 10,0, toza yod - 10,0).

3. Ketgut yana 8-10 kun davomida yangi Lyugol eritmasiga botirib
go‘yiladi.

4. Sterillash boshlanishidan 16-20 kun o‘tgandan keyin ketgut
bakteriologik tekshirishdan o‘tkaziladi va natijalari yaxshi bo‘lsa, undan
foydalanishga ruxsat beriladi.

Ketgut Lyugol eritmasida saqlanadi, eritma har 7-10 kunda almashtirib
turiladi.

Yoki shisha g‘altakka o‘ralgan ketgut 7 kun davomida toza yod - 2,0,
kaliy yod — 80, glitserin - 4,0, etanol — 96° - 100,0 eritmasi solingan idishga
joylanadi. Shu muddat o‘tishi bilan ketgutni xuddi shunday eritmali yangi
bankaga yana 7 kunga solinadi, shundan keyin ekma uchun laboratoriyaga
yuboriladi. Bakteriyalar o‘sishi haqida salbiy javob olingandan keyin
ketgut o‘sha tarkibdagi yangi eritmaga solinadi va unda saglanadi.

D. Ketgut iplarini suvli Lyugol eritmasida sterillash usuli quyidagicha:

1. Ketgutning 2 metrdan uzun bo‘lmagan quruq iplari halga
qilib o‘raladi va 12-24 soatga efirga botirib qo‘yiladi.

2. Efir to‘kib tashlanadi va ketgut 8-10 kunga suvli Lyugol eritmasiga
botirib qo‘yiladi (distillangan suv-1000,0, kaliy yod-20,0, sof yod-10,0).

3. 8-10 kundan keyin suvli Lyugol eritmasi yangisi bilan almashtiriladi
va unda ketgut yana 8-10 kun saqlanadi.
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4. Sterillash boshlanishidan 16-20 kun o‘tgandan keyin suvli Lyugol
eritmasi to‘kib tashlanadi va ketgut 4-6 kun 96 foizli spirtga solib qo*yiladi,
shundan keyin sterillikni aniglash uchun ekma olinadi. Ketgut 96 foizli
spirtda saqlanadi. Spirt har 7-10 kunda almashtirib turiladi.

Qaysi usulda tayyorlanganlishidan qat’i nazar tikuv materiali albatta
bakteriologik tekshiruvdan keyin ishlatiladi.

Zavodda tayyorlanadigan ampulalarda saqlanuvchi steril ketgut ham
ishlatiladi.

Ketgutni operatsiyaga tayyorlash va saqlash

Bu jarayon quyidagicha olib boriladi:

1. Ketgutni tayyorlash operatsiyaxona mudiri va operatsion
hamshiraning doimiy nazorati ostida operatsion hamshiralarga yuklatiladi.

2. Ketgutni sterillashga tayyorlash joyi sifatida toza operatsiyaxona
xizmat qiladi. Xodimlar operatsiya oldidagi kabi qo‘llarini yuvadilar,
steril xalat va maska kiyadilar.

3. Ketgutni sterillash va uni saqlash ishqalab mahkam yopiladigan
gopgoqli keng shisha bankalarda bajariladi.

4. Bitta bankaga S00 metrdan ortiq bo‘lmagan bir xildagi ketgut iplarini
joylash mumkin (zavodda standart qilib joylangan 20 ta paket).

5. Ketgut ho‘l usulda sterillanganda eritmaning sathi ketgut
sathidan yuqori bo‘lishi lozim.

6. Ketgut solingan bankalar alohida qorong‘i berk shkafda saglanadi.

7. Ketgutning har bir qismi albatta bakteriologik tekshirishdan
o‘tkaziladi. Har bir bankadan ketgutning har xil iplaridan oltita
probirkaga ekma olinadi: uchtasi bulonga, uchtasi Glarotssi muhitiga.

8. Ishlatishga ruxsat etilgan ketgutning bankasiga ketgut nomeri,
sterillash  boshlangan kunlar, bakteriologik analiz qilingan kun va
ragam yozilgan etiketkalar yopishtiriladi. .

9. Ketgutning tayyorlanishi, sarflanishi va bakteriologik analiz
ma’lumotlarini hisoblash muayyan shakldagi maxsus jurnalda olib boriladi
(1 -jadval).

1-jadval

Tartib | Ketgut Sterillash Ketgut Bakte- [ Analiz Ketgut
ragami| raqami | Boshla- { Oxiri | solingan | riolo- natija- ishlatili-
nishi paketlar | gik ana- | lari shining

miqdori | liz raga- boshla-

mi va qi- nish

lingan vaqti

kuni

H$
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SOCH (QIL)NI STERILLASH

Soch plastik operatsiyalarda (asosan yuz terisida) qo‘llanadi. Odatda,
bunday operatsiyalarda ot gilidan foydalaniladi. Uni qunt bilan sterillash
lozim, chunki qogshol tayoqchasi ko‘pincha ot ichagida saprofit bo‘lib
yashaydi. Sterillash quyidagi usulda bajariladi:

1. Ot gilini puxtalik bilan sovunlab, to sovun ko‘pigi tamoman
oqarguncha ko‘p marta suvni almashtirib yuviladi.

2. Quritib va halqa qilib o‘ralgandan keyin gilni moysizlantirish uchun
7 kun davomida benzinga solib qo‘yiladi.

3. Qil benzindan olingandan so‘ng suvda 40 daqiqa davomida
suvning rangi yo‘qolguncha obdon qaynatiladi.

4. Qaynatilgandan keyin qil steril sochiq bilan quritiladi va
96° spirtli bankaga 7 kunga solib qo‘yiladi.

5. Spirt almashtirilgandan keyin qil yana 7 kunga yangi
spirtda goldiriladi, shundan keyin uni ishlatish magsadga muvofiqgdir.

Qil spirtli bankada saglanadi.

KAPRON

Hozirgi vaqtda tikish uchun kaprondan qilingan ip keng qo‘llana
boshladi. U 20 dagiqa davomida qaynatib sterillanadi. Kapronning
afzalliklari quyidagilardir:

a) tayyorlashning oddiyligi;

b) ipning yuqori darajada qattiqligi;

d) organizm to‘qimalarining kapron ipiga nisbatan reaksiyasining
kuchsiz ifodalanganligi.

Ipning juda cho‘ziluvchanligi uning kamchiligidir. Shu tufayli
tugunlarning yechilib ketish xavfi bo‘ladi, shuning uchun kapron ipni
uchta tugun bilan bog‘lash tavsiya qilinadi.

QO‘LLARNI DEZINFEKSIYA QILISH VA OPERATSIYAGA
TAYYORLASH

Xirurg qo‘llarining mikroorganizmlardan holi bo‘lishi xirurgik
infekdiyadan saglanishning asosiy garovidir. Uni zararsizlantirish muhim
ahamiyatga ega. Bu bakteriyalarni yuvib ketkazish va terini oshlash bilan
bajariladi. Qo‘llarni parvarish qilish va ifloslanishining oldini olish juda
muhim. Operatsiyada gatnashuvchi har bir xodim qo‘l terisini turli
shikastlanishlaridan va ifloslanishlaridan ehtiyot gilishi shart.
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7- rasm. Qo‘Ini dezinfeksiya 8-rasm. Jarrohning qo‘lini
qilishda tog‘orani to‘g‘ri yuvish tartibi.
(a) va noto‘g‘ri (b) ushlash.

Qo‘Ini dezinfeksiya qilishning asosiy prinsipi avvalo mexanik tozalab,
keyin dezinfeksiya qilishdir (7-rasm). Avval chap qo‘l barmoqlarining
ichki va tashqi yuzalarini, barmoglar oralig‘ini va tirnoglar yuzasini yuvish
kerak (8-rasm). Xuddi shuningdek, o‘ng qo‘l barmoglari ham yuviladi.

So‘ngra chap qo‘l, keyin o‘ng qo‘l panjasining kafti va kaft orqasi,
shundan keyin avval chap qo‘l, keyin ung qo‘l panjalarining bilak
qismlarining kaft va orqa yuzalari va nihoyat bilak yuviladi. So‘ngra tirnoq ,

orasi yana bir marta tozalanadi. Qo‘l va bilaklar 2-5 daqiqa davomida -+9'#$
cho‘tka va sovun bilan yuviladi. Aytilganidek, tirnoq osti teri qatlamlari '

va barmoglararo yuzalar obdon yuviladi. Undan so‘ng qo‘llar chayiladi *'&$#'
va steril salfetkalar bilan toza qilib artiladi. Dezinfeksiya qiladigan #'3$/
moddalar quyidagi shartlarga javob berishi kerak:

1) piogen mikroflorani tez o‘ldirishi;

2) operatsiya davomida qo‘l steril holda bo‘lishi uchun qo‘lqopda 2#$
hosil bo‘lgan qo‘lqop suvini toza saqlashi;

3) kumulyativ xossaga ega bo‘lishi, dezinfeksiya orasida ham
xirurglar qo‘li mikroorganizmlardan holi bo‘lishi;

4) qo‘l terisiga salbiy ta’sir gilmasligi kerak. '

Qo‘Ini operatsiyaga tayyorlashning bir necha usullari mavjud bo‘lib, &'
ular quyidagilarni o'z ichiga oladi:

Spatsakukotsskiy Kochergin usuli. Bu usul novshadil spirti teridagi
yog‘larni eritishga qaratilgan bo‘lib, shu jarayonda ifloslangan, /3$/
ko‘chayotgan epidermis hujayralari va mikroorganizmlar ham bartaraf %)$%$:
etiladi. Yangi tayyorlangan ilig 0,5 foizli novshadil spirti eritmasi $'
stirillangan, emallangan tog‘oraga (toza tog‘ora etil spirti bilan kuydiriladi) "*#'%'&$#'8
solinadi. Har bir tog‘oraga sterillangan kornsang bilan katta steril salfetka $&:1)($
solinadi. Tog‘oraga qo‘Ini solishdan oldin ogib turgan suvga ikki marta 5
yuqorida aytilgandek yuviladi, so‘ngra ketma-ket ikki tog‘oraga 3 dagiqa ',$
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davomida yuviladi. Birinchi tog‘oraga barmogqlar bilakkacha,
ikkinchisida barmoqlar va kaft sohalari yuviladi.

Alfeld usuli. Qo‘l 10 dagiqa davomida oqayotgan suvda ikki sterillangan
shetka yordamida sovun bilan yuviladi, so‘ngra qo‘l steril salfetka yoki
sochiq bilan artilib, 5 daqiqa orasida 96 foizli etil spirti bilan tozalanadi,
keyin tirnoq sohalariga 5 foizli yodning spirtli eritmasi bilan ishlov
beriladi.

So‘nggi vaqtlarda tibbiyot sohasida qo‘Ini diotsid eritmasi bilan sterillash,
ya’'ni 3 dagiqa davomida qo‘llar iliq (40°S) 1:1500 diotsid eritmasida
tog‘orada yuvilishi keng qo‘llanilmogda. So‘ngra steril salfetkalar bilan
quritilib, 2 daqgiga davomida 96 foizli etil spirtida ishlov beriladi.

44%)o‘Ini C, — pervomur bilan sterillash: C, preparatining aktivligini tez

yo‘qgolishini hisobga olib ishlatishdan oldin yangidan tayyorlanadi. Uning
uchun og‘zi yaxshi berkiladigan shisha idishga 100 foiz chumoli kislotasi
85 ml migdorda quyiladi va unga 33 foiz vodorod peroksidi 170 ml solinadi
va shisha idishni sovuq suvga yoki muzlatgichga 1 soatga qo‘yiladi. Bunda
chumoli usti kislotasi paydo bo‘ladi. Uni ishlatishdan oldin kerakli eritma
tayyorlanadi, ya’ni 10 litr suvga tayyorlangan eritma aralashtiriladi,
shunda 2,4 foizli kislota eritmasi paydo bo‘ladi. Avvaliga qo‘llar
ogayotgan suvda bir marta sovun bilan yuvib quritiladi va tog‘oradagi 5
litr pevomur eritmasiga bir dagiqa davomida qo‘l tirsakkacha botirib
turiladi. Bir marta foydalanilgan suvga 5 ta shifokor qo‘lini yuvishi
mumkin. So‘ngra qo‘l steril salfetka bilan artiladi va qo‘lqop kiyiladi.

Xlorgeksidin ~ biglyukonat eritmasi bilan qo‘lni sterillash. Bu preparat
20 foiz suvli eritma sifatida chiqariladi. Qo‘lga ishlov berish uchun 0,5
foizli spirt eritmasi qo‘llaniladi, 2-3 dagiqa tamponga shimdirib qo‘l
yuviladi.

Undan tashqari, qo‘lga novosept, diotsid, degmin, deglitsin, rokkal
kabi preparatlar bilan ham ishlov beriladi. Shuningdek, antimikrob
xususiyatga ega bo‘lgan, qo‘Ini yuvganda nozik qavat plenka‘qiluvchi
serigeldan foydalaniladi. )

Qo‘lni tez-tez yuvib turishda hamda xo‘jalik sovuni va gattiq suv
ta’sirida jarrohning qo‘l terisi quruglashib qoladi. Qattiq suvni yumshatish
uchun 1 litr suvga | choy qoshiq hajmda natriy gidrokarbonat (soda)
go‘shiladi va yuviladi. Shuningdek, «Spermatsetli» «Dove» kosmetik
sovunidan foydalanish tavsiya qilinadi. Terining yumshoqligini saqlash
uchun har xil moy va suyuqliklar ham ishlatiladi.

Operatsiyadan keyin qo‘lga ishlatiladigan suyuqliklar quyidigailardir:

1. Rp: Lig. Ammonii caustici

Sol. Hydrogenii peroxidi 3 foiz aa 10,0

Cilycerini 50,0
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Ag. destill. 100,0

Spiritus aethylici 96 foiz - 30.0

2. Rp: Lig. Ammonii caustici 10,0 (glycerini 50,0)

Spiritus aethylici 96 foiz Ag. destill. aa 25,0

Qo1 terisini kechasi yumshatish uchun ushbu surtmani qo‘llash
magqsadga muvofigdir:

Rp, Vaselini 30,0 Lanolini 30,0 (glycerini 5,0) Ac. borici 2,0

OPERATSIYA QILINADIGAN JOYNI TAYYORLASH

Operatsiya gilinadigan joyni tayyorlash operatsiyadan oldingi davrda
boshlanadi (gigiyenik vanna, ifloslangan joylarni efir va benzin bilan yuvish,
ko‘k va kaliyli sovun bilan tozalash). Operatsiya kuni ertalab operatsiya
qilinadigan joydagi sochlar puxta va keng giriladi. Qirish uchun terini
yallig‘lantirmaydigan o‘tkir ustaralar ishlatilishi lozim. Qirilgandan keyin
teri spirt bilan artiladi. Hozirgi vagtda terini girish paytida mikroblardan
ifloslanishning oldini olish magsadida maxsus depilyatorlardan - soch va
tuklarni vaqtincha tushirish uchun ishlatiladigan kimyoviy dori
moddalardan foydalaniladi. Operatsiyadan oldingi kuni kasal vannada
cho‘miltiriladi va ich kiyimi almashtiriladi. Hozirgi kunda operatsiya
qgilinadigan joy yodonat, yodopiron, xlorgeksidin biglyukonat moddalari
bilan ishlanadi. Yodonat eritmasi operatsiya qilish oldidan tayyorlanadi,
buning uchun yodonat 4,55 marta gaynatilgan va sterilizatsiya gilingan suv
bilan aralashtiriladi. Operatsiya maydonini tayyorlash an’anaviy bo‘lgan
Grossix — Filonchikov usulida amalga oshiriladi: ikki marta 70 foizli spirt
eritmasi ishlov berilib, 2-5 foizli yod eritmasi bilan operatsiya sohasi artiladi,
bemorga steril choyshab yopilgach yana yodning spirtli eritmasi operatsiya
maydoniga ishlov beriladi, operatsiya tugagach teriga chok tushgach u yod
eritmaci bilan artilib, aseptik bog‘lam qo‘yiladi. Ushbu sohaga ishlov
berishning boshqa usullari ham mavjud. Operatsiya qilingan joyni
tozalamasdan ikki marta yodonat yoki yodopiron (1 foizli erkin yodga
hisoblanganda) yoki 0,5 foiz xlorgeksidin biglyukonatning spirtli eritmasida
ikki marta tamponlar bilan artiladi.

Operatsion joyni dezinfeksiya qilish uchun boshqa antiseptiklardan
ham foydalaniladi (1 foizli digmesid, 1 foizli rokkal yoki katamin A- B
eritmasi, 2,4 foizli pervomur eritmasi). Shilliq qavatlarni dezinfeksiya qilish
uchun 1 foizli brilliant yashili eritmasi, 3 foizli vodorod peroksid eritmasi,
1 foizli yodonat yoki yodopirin eritmasi, 0,5 foiz gibitanning spirtli
eritmasi ishlatiladi.

Operatsiya qilinadigan joy terisini ajratib gqo‘yish uchun steril pardalar
(protektor) dan foydalaniladi.
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OPERATSION BLOKDA BAKTERIOLOGIK VA EPIDEMIOLOGIK
NAZORAT

Operatsion blok xonalarida vaqti-vaqti bilan oyiga kamida 1 martadan
havoda mikroblarning o‘sishi tekshirib turiladi. Operatsiyadan oldin,
operatsiya paytida va undan keyin operatsiyaga ishtirok etuvchilarning
qo‘llaridan, asboblardan, iplardan ham mikroblarga ekma olinadi. Uning
ma’lumotlari maxsus jurnallarga yozib qo‘yiladi. Agar tekshirishda
patogen mikroblar aniglansa, yana qayta ekma olinadi. Aseptika qoidalari
buzilganda sabablari o‘rganiladi, ularni yo‘qotishga doir tadbirlar
ko‘riladi. Operatsion blokda ishlashning asosiy talabi tibbiyot
xodimlarining mustahkam sog‘ligidir. O‘tkir shamollash, xronik
jarayonlar (angina, karniz tishlar, gaymorit va b.) tomchi infeksiyasiga
sabab bo‘ladi. Shuning uchun shifokor, hamshira kasal bo‘la turib,
operatsiyaga kirishi bemor uchun og‘ir asoratlarga olib kelishini hisobga
olishi kerak.

OPERATSIYA KIYIMLARINI KIYISH

Tibbiyot xodimlari (jarroh, yordamchilari, operatsion hamshira)
qo‘llarini xirurgik dezinfeksiya qilishgach, mikroorganizmlardan holi
etilgan, sterillangan xalatlar kiyadilar (9- rasm). Meditsina xalati qo‘l va
orqgani, belni yopib turadi. Operatsiya uchun mo‘ljallangan xalatlar nozik
matodan tikilmasligi kerak, chunki bir-ikki marta ishlatilgandan keyin
ulardan ter va bakteriyalar o‘tadigan bo‘lib qoladi. Operatsion
brigadadagi xodimlarning terisida operatsiya boshlangandan 30 daqiqa

9- rasm. Jarrohlik xalatini kiyish.
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10- rasm. Jarrohlik qo‘lqopini kiyish.

o‘tmasdanoq bu mikroblar paydo bo‘ladi. Yaxshisi choyshab va xalatlar
uchun zich impregnatsiya qilingan gazlamadan (paxtali) foydalangan
ma’qul. Kostyumning manjetlari va boylamlari qo‘lni gismaydigan,
elastik, yumshoq bo‘lishi kerak. Maska (niqob) og‘iz va burunni yopib
turishi lozim.

Qo'Ini xirurgik dezinfeksiya gilgandan so‘ng mikroorganizmlar terida
golmaydi. Ammo birozdan so‘ng ish jarayonida teri va bez yo‘llari ochilib,
ko‘zga ko‘rinmas teri shikastlaridan mikroorganizmlar paydo bo‘ladi.
Shuning uchun operatsiyani aseptik holda o‘tkazish uchun rezina qo‘iqop
kiyiladi. Uni kiyishda ochiq qo‘l bilan qo‘lqopning tashqi tomoniga tegib
ketmaslik kerak (10- rasm).

Operatsiya paytida qo‘lqopda terlab ho‘l bo‘ladi, unda suv yig‘iladi.
Bu qo‘lqop sharbati deyiladi. Qo‘lqop sharbati albatta virulent
mikrofloraga boy. Agar qo‘lqop teshiladigan, yoriladigan bo‘lsa, suyuqlik
jarohatga tushadi va infeksiyani ko‘paytiradi. Uning oldini olish uchun
operatsiya paytida qo‘lqoplar butunligiga e’tibor beriladi va har 45-60
dagiqa davomida 2,4 foizli pervomur bilan yuvib, 96 foizli etanol spirt
bilan artib turiladi. Qo‘lqopni osongina kiyish uchun uning ichiga
sterillangan pudra yoki talk sepiladi. Kraxmal asosida tayyorlangan upa
talkka nisbatan yaxshiroq, chunki u butunlay so‘rilib ketadi.
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II1 BOB
XIRURGIK KASALLARNI BOQISH VA PARVARISHLASH

Kasallarni parvarishlash shaxsiy va umumiy gigiyena qoidalariga
asoslangan. Bu qoidalar insonning turmush kechirishi, mehnat faoliyati
va dam olishini eng maqgbul shart-sharoitlar bilan ta’minlaydi. Ulap
aholining salomatligini saqlash va mustahkamlashga hamda
kasalliklarning oldini olishga garatilgan bo‘ladi. Sog‘ligni saglashga doir
chora-tadbirlarning norma va talablarini amalga oshirshishga
mo-‘ljallangan amaliy tadbirlarniig hammasi sanitariya (sog‘lik va tozalikni
saglash tadbir-choralari) bilan belgilanadi. Hozirgi paytda amaliy
tibbiyotda sanitariya-gigiyenik va epidemiologik faoliyat yanada kengroq
ma’noda klinik gigiyena (statsionar sharoitlarda kasalxona gigiyenasi) deb
ataladi.

Kasalni parvarishlash - sanitariya xirurgiyasi ~ kasalning ahvolini
yengillashtirishga va uning sog‘ayishiga yordam berishga qaratilgan. U
klinik gigiyenani statsionarda amalga oshirish bo‘yicha tibbiy faoliyatdir.
Kasalni parvarish gilayotgan vaqtda bemorning shaxsiy gigiyenasi va
uning kasalligi tufayli o‘zicha uddalay olmaydigan yumushlar amalga
oshiriladi. Bunda asosan, tibbiy xodimning qo‘l mehnati bilan
bajariladigan fizik va kimyoviy metodlardan foydalaniladi. Kasallarni
parvarishlash xirurgik agressiya vaqtida nihoyatda muhim tarkibiy gism
sifatida xirurgiyada alohida ahamiyatga ega: u xirurgik agressiyaning
salbiy ogibatlarini yengillashtiradi va bemorning tezroq tuzalib ketishiga
yordam beradi.

Kasalni parvarishlash tarixi. Kasalni parvarish qilish to‘g‘risidagi
dastlabki ma’lumotlar qadimgi Ellada mifologiyasida (miloddan avvalgi
IIT minginchi yildan to milodning V asrigacha) ham uchraydi. Afsonadan
ma’lum bo‘lishicha, Asklepiy (lotincha Eskulap) davolash ma’budasi va
uning qizlaridan biri bo‘igan Gigiyeya (gigiyena atamasi shundan kelib
chiggan) insoniyat tarixida tarbiyaviy ahamiyatga ega bo‘lgan.
Ibodatxonalar qoshida tashkil etilgan grek asklepiyonlarida asosan
ishontirish (gipnoz) yo‘li bilan davolash, suv muolajalari va massajni
qo‘llashdan iborat bo‘lgan. Keyinchalik Yunoniston va Rim
haykaltaroshlari salomatlik va go‘zallikka sig‘inishni (ustidan suv quyib
davolanish usuli, silash, ugalash) o‘z asarlarida aks ettirganlar. Gippokrat
va Galenning asarlarida parhez bilan davolashga, terlashni kuchaytirishga,
ugalash va jismoniy mashqlarga katta o‘rin berilgan.

Rim imperiyasi tanazzulga uchragandan so‘ng Sharq mamlakatlari
(Vizantiya) antik quldorlik jamiyati tibbiyotini takomillashtirdilar. Arab
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xalifaliklarida dastlabki kasalxonalar ochildi. Qadimgi Rimdagi harbiy
gospitallardan farqli o‘laroq, qadimgi Misrdagi mayib-majruhlar va yangi
tuqqan ayollar uchun boshpanalar, Yunonistondagi kichikroq shaxsiy
uylar va qadimgi Rimdagi O‘rta asr kasalxonalari aholi uchun xizmat
qilgan.

O‘sha zamondagi asarlarda, masalan, Abu Ali ibn Sinoning besh
jilddan iborat «Qonun fit-tib» asarida gigiyena va dorishunoslikka oid
bo‘limlar alohida o‘rin olgan. Salomatlikni asrash qonun-qoidalari,
gigiyenik yo‘l-yo‘riglar va shaxsiy gigiyenada parhezning o‘rni hamda
sog‘lom bolani tarbiyalash masalalari keng yoritib berilgan.

O‘tkir yuqumli kasalliklarning yirik epidemiyalari tarqalishi va
kasalxonalar tarmog‘ining bir gadar rivojlanishi O‘rta asrlar Ovro‘posi
uchun xosdir. Hamma yerda sxolastika va ilohiyot hukmronlik qgilar,
gospitallarda esa moxov kasalligi, sepsis, saramas yallig‘lanishi va gazli
gangrena avj olgandi.

Moskva davlatida XVII asrda davlat tibbiyotiga tamal toshi go‘yilgan
dastlabki kasalxonalar (Moskvada, 1656, Troitse, Sergiyevda, 1635,
Smolenskda 1656-yil) ochilgan edi. Kasallarni siniqchilar, sartaroshlar,
ba’zan bunga layoqatli tabiblar davolardi. 1707-yilda Pyotr [ ning
farmoyishiga ko‘ra Moskvada birinchi doimiy harbiy gospital tantanali
ochildi, keyinchalik xuddi shunday gospitallar Peterburg, Kronshtadt va
Rigada tashkil gilindi.

Ovro‘po (Angliya)da kasallarni parvarish qilish bo‘yicha Florans
Naytingeyl (1820-1950) katta xizmat qildi. Inglizlarning shafgat hamshirasi
sanalgan bu ayol Qrim urushi davrida o‘zining 38 nafar yordamchisi bi-
lan ingliz armiyasida yaradorlarga jang maydonida xizmat ko‘rsatishni
tashkil qildi, natijada lazaretlarda yaradorlarning o‘limi keskin kamaydi.
1860-yilda F. Naytingeyl Londonning Sent-Tomas gospitalida dunyoda
birinchi marta hamshiralar maktabini tashkil qildi. U kasallar va
yaradorlarni parvarish gilish bo‘yicha qator asarlar muallifi bo‘lib, uzoq
yillar davomida ingliz armiyasining tibbiy maslahatchisi bo‘lgan.

1912-yilda xalqaro Qizil Xoch Ligasi kasallar va yaradorlarni parvarish
qilishda alohida xizmat ko‘rsatgan hamshiralar uchun oliy mukofot —
Naytingeyl nomidagi medalni ta’sis etdi. 1974-yilga qadar ushbu medal
bilan 712 kishi taqdirlandi, ularning ichida 19 nafar hamshiralar va
sanitariya yo‘rigchilari ham bor edi. II jahon urushi davrida hamshiralar
va sanitariya instruktorlarining fidokorona mehnati buyuk gahramonlik
namunasi bo‘lib qoldi. O‘z hayotlarini ayamasdan jang maydonidan
minglab yaradorlarni olib chiqib, ularga tibbiy yordam ko‘rsatdilar.

Hozirgi vaqtda statsionarlarda kasallarni parvarish gilish va davolashni
ta’minlashning ikki va uch bosqichli sistemasi amalga oshirilmoqda.

1L

1A

$/3

Yo+ 2+

3$0&

~ o —

b/

' ol
I$*#

|! ||0+,

%-$%'

-$
$%

$r



Kasallarni parvarish qilish ishlarini hamshiralar bajaradilar, ularga
kasallarni parvarishlash bo‘yicha kichik hamshiralar, sanitarka-
bufetchilar, sanitarkalar yordamlashadilar.

TIBBIYOT XODIMINING GIGIYENASI VA KASALXONA
ICHIDA YUQADIGAN INFEKSIYALAR

Tibbiyot xodimining gigiyenasi birinchi navbatda shaxsiy gigiyenaga
nisbatan ustunroq talablarga amal qilishga asoslangan. Ushbu talablar
tufayli xirurgik statsionarga infeksiyani olib kirish va unda tarqatish
imkoniyatining, shuningdek, infeksiyani undan tashqariga olib chiqgib
ketishning oldi olinadi. Oqibat-natijada bu kasalxona ichi infeksiyalarining
nospesifik profilaktikasi bo‘yicha tadbirlarni samarali olib borishga ijobiy
ta’sir ko‘rsatadi.

Kasalxona ichi infeksiyalari bu —kasallarning davolash muassasalarida
orttirgan yuqumli kasalliklaridir. Xirurgiya klinikalaridagi hozirgi zamon
kasalxona ichi infeksiyalarini turli mikroorganizmlar, ba’zan
antibiotiklarga rezistentlik (tillarang stafilokokk shtammlari, ko‘k
yiringlatuvchi tayoqcha, protey, ichak tayoqchasi, klebsiyella, serratsiy,
kandida zamburug‘lari va b.) keltirib chiqaradi; klinik jihatdan ular,
asosan, yiringlash va septik sindrom ko‘rinishida namoyon bo‘ladi.
Xirurgik statsionarlarda kasalxona ichi infeksiyasining manbai yiringli-
septik kasalliklarning o‘tkir va xronik turi bilan kasallangan bemorlar
yoki patogen mikroorganizmlarni tashqi belgilarisiz (simptomlarisiz)
tarqatuvchilar (shu jumladan, tibbiyot xodimlari) hisoblanadi. Kasalxona
ichi infeksiyasining kuzatuvchilari, asosan, havo-tomchi va qo‘llar,
choyshab, yostiq jildi, bog‘lov materiali, uskuna-asboblar, apparatura
orqali tarqalishi nazarda tutiladigan bo‘lsa, patogen mikroorganizmlarni
simptomsiz tashuvchilikning nechog‘li xavfli ekanligini paygash mumkin.

Kasalxona ichi infeksiyasining targalish ehtimoli kasallarning hozirgi
zamon kasalxonasining turli bo‘limlarida (zonalarida) bo‘lishi bilan
bog‘ligdir. Texnik xizmat ko‘rsatiladigan va ma’muriy zonalarda bu juda
oz darajada bo‘ladi. Statsionar va poliklinika, diagnostika kabinetlari va
davolash fizkulturasi xonalari ham kasalxona ichi infeksiyasining
tarqalishida vositachi bo‘lishi mumkin. Palatalar va maxsus xirurgik
infeksiya bo‘limlari, operatsiya bo‘limlarining «iflos» zonalari, kirxonalar,
hojatxonalar, dush va jo‘mraklar infeksiya xavfi yuqori bo‘lgan zonalar
hisoblanadi.

Patogen mikroorganizmlarning bir kasaldan ikkinchisiga o‘tishi
chetdan yuqqan infeksiya sifatida qaraladi. Kasallarning shifoxonada uzoq
muddat bo‘lishi natijasida bu xavf ortadi, shuning uchun bemorni
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operatsiyadan oldingi tekshirish muddati va uning operatsiyadan keyin
statsionarda bo‘lish muddati imkoni boricha qisqartirilishi zarur.

Profilaktika va operatsiyadan keyingi asoratlarga qarshi kurashish
uchun sanitariya-gigiyena tadbirlari kompleksi ishlab chigilgan bo‘lib,
bu tadbirlar infeksiya manbalarini aniglash va ularni ajratib qo‘yishga,
shu yo‘l bilan infeksiyaniig boshqa bemorga o‘tishining oldini olishga
qaratilgan. Ayni paytda patogen stafilokokk tashuvchilarni aniqlash va
xronik infeksiya o‘chogqlarini sanatsiya qilish, tibbiyot xodimining
qo‘llarini zararsizlantirishning takomillashtirilgan metodlarini qo‘llash va
kasalxona ichi infeksiyasini boshqalarga yuqtirish jihatidan epidemiologik
ahamiyati bo‘lgan turli obyektlarga (ogliklar, yumshoq, ashyolar, oyoq
kiyimi, idish-tovoqlar va h.k.) ishlov berish uchun dezinfeksiya
vositalaridan foydalanish kerak. Kasalxona ichi infeksiyasiga qarshi
kurash tadbirlari kompleksini amalga oshirish bosh vrach va xirurgik
ixtisoslikdagi davolash-profilaktika muassasalarining bo‘lim mudirlari
zimmasiga yuklatiladi. Katta tibbiy hamshira ularni barcha tibbiy xodimlar
ishtirokida amalga oshiradi.

Kasalxona ichi infeksiyasiga garshi kurashish uchun kasalxonaning
barcha bo‘limlarida, aynigsa, xirurgiya bo‘limlarida muntazam nazorat
olib borish, kasalxona gigiyenasiga, aseptika va antiseptikaga amal gilishga
qaratilgan tadbirlarni o‘z vaqtida bajarish zarur.

Xirurgik ixtisoslikdagi bo‘limga ishga kirgan har bir xodim to‘lig, tibbiy
ko‘rikdan o‘tadi (shu jumladan, stomatolog va otalaringolog tomonidan
tekshiriladi, patogen stafilokokk bor-yo‘qligini aniqlash uchun burun-
tomoq shilimshig‘i bakteriologik ekib tekshiriladi), asosiy sanitariya-
epidemiologiya tadbirlarini o‘tkazish bo‘yicha ko‘rsatmalar oladi. Tibbiyot
xodimi xizmat dispanseri hisobiga olinadi va u har uch oyda bir marta tibbiy
ko‘rikdan o‘tadi. Batsilla tarqatuvchilar aniglanganda, ular
sanatsiya gilinadi (qator hollarda ayrim shaxslar to butunlay sog‘ayguncha
ishdan chetlatiladi). Kasalxona ichi infeksiyasi avj olgan hollarda tibbiyot
xodimlari navbatdan tashgari tibbiy ko‘rikdan o‘tkaziladi.

Tibbiyot xodimining shaxsiy gigiyenasi o‘z tanasini, kiyim boshini va
Jinsiy a’zolarni pokiza saqlashdan iborat. Soch va tirnoglarni o‘z vaqtida
oldirib turishga, tishlarni har kuni tozalashga va og‘iz bo‘shlig‘ini chayib
turishga amal gilinadi. Ishga kelgandan so‘ng gigiyenik dush gabul qilish,
kiyim va ichki kiyimlarni almashtirish magsadga muvofiqdir. Ip-
gazlamadan tikilgan maxsus kiyimdan va yengil oyoq kiyimidan
foydalanish tavsiya etiladi. Infeksiya tushgan narsalarni yoki bemorlarning

najasini tekshirish kerak bo‘lgan hollarda tibbiyot xodimi kleyonka fartuk, '

rezina qo‘lqop va maxsus oyoq kiyimi kiyadi: ish bajarib bo‘lingach,
ular mikroblardan bakteritsid eritmalarda yuqumsizlantiriladi.
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Tibbiyot xodimining shaxsiy gigiyenasiga hozirgi kunning dolzarb
muammosi — OITS (SPID) kasalligi kiradi. O‘zbekiston SSV ning
farmoyishiga asosan tasodifan kasal ogliklari tushganda lozim bo‘lgan
profilaktik tadbirlar quyidagilar:

— 70°C spirt bilan og‘izni chayish;

— burunga 2 foiz protorgol eritmasi tomizish;

— ko‘zga 30 foiz albutsid eritmasi bilan ishlov berish;

- qulogni 0,05 foiz natriy permanganat eritmasi bilan yuvish.

Kasalni ko‘rgandan so‘ng, jarohatni tekshirgan yoki bog‘lamni
almashtirgandan, xonani dezinfeksiya gilgandan, shuningdek, gigiyenik
muolajalarni amalga oshirgandan keyin xodim qo‘llarini issiq suvda
sovunlab yuvishi lozim. Qo‘l yuvish uchun kir sovun yoki atir sovunning
bir marta ishlatishga mo‘ljallangan bo‘lagi (kukuni) dan foydalaniladi.
Har bir tibbiy xodimning o‘z shaxsiy sochig‘i bo‘lishi zarur (u har kuni
almashtirib turiladi). Xodim infeksiya tushgan narsalarga tekkandan so‘ng
qo‘llarini bakteritsid preparatlar eritmasi bilan yuqumsizlantiradi.
Qo‘llarni dezinfeksiya qilishda etil spirtining 80 foizli, xlorgeksidin
biglyukonatning 70 foizli etil spirtidagi 5 foizli eritmasi yoki xloraminning
0,5 foizli (aktiv xlorning 0,125 foizli) eritmasi ishlatiladi. Qo‘llarni etil
spirti yoki xlorgeksidin bilan mikroblardan tozalaganda preparat kaftga
5-8 ml (bir choy qoshigda) migdorida quyilib, 2 dagiqa davomida teriga
ishqalanadi. Qo‘llarga xloramin bilan ishlov berilganda tog‘oraga 3 litr
eritma solinib, qo‘llar unda 2 daqiqa davomida yuviladi. Bu eritma
qo‘llarni {0 marta yuvib-tozalashga yaraydi.

Xalat va qalpoqlar har kuni almashtirib turilishi kerak. Boshga
kiyiladigan tibbiy qalpoq, sochni batamom yopib turishi kerak, chunki
sochdan chang-g‘uborlar to‘kilib turadi mikroorganizmlarning tarqalish
ehtimoli bor. Xirurgiya bo‘limida erkaklar ham, xotin-qizlar ham pochasi
tor shim kiyishlari tavsiya qilinadi. Dezinfeksiya qilishga qulay yumshoq
poyabzal kiyish magsadga muvofiqdir. Bilakuzuklar, qo‘l soati,
qimmatbaho taginchoqlar, nikoh uzugini taqish tavsiya etilmaydi, chunki
ular ham tez-tez dezinfeksiya qilib turilishi lozim (bu holda ular oz sifatini
yo‘qotishi mumkin).

Tibbiy xodim bog‘lov xonasiga, intensiv terapiya bo‘limiga,
jonlantirish (reanimatsiya) bo‘limiga, operatsiya bloklariga kirish oldidan
yuqoridagilarga qo‘shimcha ravishda yuziga niqob tutadi, oyog‘iga baxila
kiyadi, qalpoq va xalatini almashtiradi.

Tibbiy xodim shifokorlik kasbiga mos kelmaydigan tamaki chekishdek
zararli odatdan voz kechishi kerak.
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TEVARAK-ATROF VA MUHIT GIGIYENASI

Statsionarlardagi sanitariya-gigiyena shart-sharoitlari binoni sanitariya
jihatidan toza saglashga va kasallarning shaxsiy gigiyena qoidalariga amal
qilishlariga ko‘p jihatdan bog‘liq. Xirurgik statsionarda asosiy tevarak-atrof
mubhit obyektlari havo, bino, santexnika, mebellar va tibbiy jihozlar
hisoblanadi. Binoda odamlarning uzoq muddat bo‘lishlari natijasida havo
muhiti mikroiglimi asta-sekin o‘zgarib boradi. Havoda suv bug‘i ko‘payadi,
chang ortadi, havo harorati ko‘tariladi, teridan ter va organik moddalarning
ajralishi natijasida yoqimsiz hidlar paydo bo‘ladi. Bular kasallarning
kayfiyatiga yomon ta’sir ko‘rsatadi. Gapirganda, aksirganda va yo‘talganda
havoga juda ko‘p miqgdorda so‘lak tomchilari tushadi, ularda esa infeksion
kasallik go‘zg‘atuvchilari bo‘lishi mumkin. Mikroorganizmlari bo‘lgan so‘lak
tomchilari polga, o‘rin-ko‘rpaga va boshqa buyumlarga tushgandan so‘ng
quriydi, xonalarni noto‘g‘ri artib-tozalash natijasida mikroorganizmlar va
viruslar chang bilan birga yana havoga ko‘tarilishi mumkin. Kasallar va ularni
to‘g‘ridan-to‘g‘ri parvarish qiladiganlar — vrachlar, o‘rta va kichik tibbiy
xodimlar, klinikaga keluvchilar mikroorganizmlarning manbai hisoblanadi.
Inson tevarak-atrofidagi muhitga bir dagiqada va tinch turgan holida - 10
dan 100 minggacha, qo‘llar harakatlanganda — 1 mln gacha, aksirganda,
yo‘talganda va gapirganda 7 mln gacha mikrob ajratadi. Shuning uchun ham
gigiyenaga rioya gilish davolash muassasasi binolaridagi havo ifloslanishining
oldini oiishda muhim ahamiyatga ega.

Kasalxonalarda havoni dezinfeksiya qilish metodlarini tabiiy va sun’iy
metodlarga ajratish mumkin. Ko‘pincha deraza (yilning issiq kunlarida)
yoki fortochka (gishda) ochib qo‘yilib, xona shamollatiladi va bu kuniga
bir necha marta takrorlanadi. O‘rnidan turolmaydigan bemorlar xonani
shamollatish paytida o‘rab qo‘yiladi. Qish faslida koridorlar kechalari
bir necha marta shamollatiladi. Ultraingichka toladan qilingan filtrli va
yoki ko‘chadan havo yig‘uvchi ko‘chma havo resirkulyatorlardan (VOPR
- 0,9 va VOPR - 1,5) foydalaniladi. Qurilma 15 dagiga beto‘xtov
ishlaganda chang va bakteriyalar 7-10 marta kamayadi. Havoni bakteritsid
lampalar bilan (2-2,5 metrli harakat zonasidan fizikaviy nur bilan)
dezinfeksiya qilish ham samaralidir, bakteritsid lampalar kasallar xonada
yo‘q paytida 30-60 dagiqa yoqib qo‘yiladi.

Xona va tibbiy jihozlarni tozalash har kuni ma’lum bir vaqtda
o‘tkaziladi. Ikki marta rejali ishlash va ayrim tadbirlardan (bog‘lov,
oqliklarni almashtirish va hokazolar) keyingi joriy tozalash bir-biridan
farqlanadi. Ish kuni boshlanganda, kasallar o‘rinlaridan turganlaridan
so‘ng palatalar va koridorlar tozalanadi: pol suv bilan yuviladi, mebellar,
eshiklar, tutqichlar va hokazolar toza va ho‘l latta bilan artib chigiladi.
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2-jadval

Turli obyektlarni dezinfeksiyalash (tozalash) tadbirlari
(O‘zbekiston Respublikasi SSVning 1994-yilda gabul gilgan 173-buyrug‘i)

T/r| Tozalanishi| Tozalash Tozalovchi modda Kontakt vaqgti
lozim usuli
bo‘lgan
obyekt
| Devorlar, Dezinfeksion | 3 foizli xloramin B eritmasi 120 min
eshiklar, eritma bilan | 3 foizli oqartirilgan xlor 120 min
pol, stol 2marta 15 ohak eritmasi
va boshqa daqiqa o‘t- 6 foizli vodorod peroksid 90 min
jihozlar kazib artish | eritmasi
2 | Laborato- Botirib 2 foizli turli kir yuvish 30 min
riya idish- gaynatish vositasi eritmasi
lari 3 foizli xloramin B eritmasi 90 min
6 foizli vodorod peroksid 90 min
eritmasi
3} Uchliklar Avtoklavda | Bosim ostida bug* bilan 30-60 min
(nako- botirib qaynash haroratida
nechnik) qaynatish 3 foizli xloramin B eritmasi 120 min
6 foizli vodorod peroksid 90 min
eritmasi
4 | Qon, Ustiga sepib | Qurug xlorli ohak 120 minut
zardob, aralashtirish (200 gr)
sperma
5 | Rezina qo‘l-{ Yuvish 3 foizli xloramin eritmasi 2 min
qopdagi 3 foizli xlorli ohak eritmasi 2 min
qo‘l 3-6 foizli vodorod peroksid | 2min
eritmasi
6 | Talofatda Dezinfeksion | 70 foizli spirt, | foizli xlo- 2 min
ifloslangan | vositalar bilan| ramin eritmasi bilan artish
qo‘l yaxshi yuvish .
7 | Qo‘lgop Sovun bilan | Atir sovun, 25 foiz etil 2 min
yechilgan- yuvish, artish | spirti
dan keyin
go‘l
8 | Himoya Botirib 2 foiz kir yuvish vositasi 30 min
kiyimi, gaynatish eritmasi
choyshab, 3 foizh xlorli ohak 120 min
xalat, eritmasi
ro‘mol va 3 foizli oqgartirilgan ohak 90 min
sochiq eritmasi
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9 | Qo‘lgoplar | Botirib Suvni qaynash haroratida 30 min

qaynatish 3 foizli xlorli ohak B eritmasi | 60 min
3-6 foiz oqartirilgan ohak 90 min
10 | Farrosh Botirib 2 foizli soda eritmasi 30 min
uskunalari, | qaynatish 0,5 foizli xloramin eritmasi 120 min
chelak,
shetka

Tozalash bilan bir vaqtda bino shamollatiladi va bu muayyan izchillik
bilan bog‘lov xonasini, muolaja kabinetlarini, palatalarni, ordinatorlar+%&%$%
xonasini, koridorlarni, vanna xonalari va hojatxonalarni, zinapoya va+*$ -$
liftlarni birin-ketin tozalash bilan amalga oshiriladi.

Sanitariya texnika jihozlarini (vanna, rakovinalar, qo‘l -bet yuvgichlar,$%
pissuarlar, vodoprovod va kanalizatsiya trubalari, markaziy isitish radiatorlari #'$)+%&$%'
va boshqalarni) 5 dagiqa davomida dezinfeksiyalovchi eritma (xloraminning
1 foizli eritmasi, vodorod peroksidning 0,5 foiz eritmasi, sirka kislotaningp/'/3
0,2 foiz eritmasi — dezokson-1 va boshqalar) bilan ho‘llangan lattalar bilan’% '&$/
artib chigiladi. Shuningdek, karavotlarni, karavot yonidagi stolcha va$
tumbochkalarni, bemor kasalxonadan chiqib ketgach, tozalash uchun
dezinfeksiyalovchi vositalardan foydalaniladi. Tibbiy asboblar, apparatlar, &$%
lak bilan bo‘yalgan, galvanik yoki polimer bilan kogtlangan jihozlar ikki% '(('
marta artish orqali dezinfeksiya qilinadi (2-jadvalga qarang). Yiringli-septik.'; 12)'(
kasalliklar bilan og‘rigan hamda operatsiyadan so‘ng yiringli asoratlari%$)&$%'
bo‘lgan bemorlar yotadigan palatalarda mazkur dezinfeksiyani har kuni$% ("/'
yuvib-tozalashda qo‘llash zarur. Shunga o‘xshash holatlarda epidemiologik&+3'(
izolyatsiya qilish magsadida ayrim xonalar o‘rtasiga dezinfeksiyalovchi-. '
vositalar shimdirilgan gilamcha to‘shab qo‘yiladi.

Supurindilarni yig‘ishtirib oladigan vositalar va materiallar (chelak, 4. 1&$(
tog‘oralar va hokazolar)ga belgi qo‘yiladi va shu magsad uchun qat’iy$) *
foydalaniladi. Ajratilgan eski-tuski lattalar maxsus joylarda saglanadi. &$/$#'
Supurindilarni yig‘ishtirib oladigan vositalar foydalanib bo‘lingach,;.
zararsizlantiriladi. (2-jadval). '

BEMORLARNING SHAXSIY GIGIYENASI

Xirurgik statsionarda terini parvarish gilish bemorning asosiy '
vazifalaridan biridir. Gigiyenik manipulyatsiyalarni o‘z kuchi va vositalarb%
yordamida amalga oshira olmaydigan kasallarda bu ishni tibbiyot*+)
xodimlari bajarishadi. Statsionarda bemor badanining gigiyenasi reja bilan!'&$/
va muntazam amalga oshiriladi. Uni pokiza tutish va unda yara-chaqalart
bo‘Imasligi juda muhim shart hisoblanadi.
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Qabul bo‘limida kasal to‘la sanitariya ishlovidan o‘tadi: dush yoki
vanna gabul qiladi (har bir bemor badani ho‘l sochiq bilan artiladi),
tirnoqlari olinadi. Kasal yuvinish uchun toza mochalka oladi. Mochalka
har bir bemor uchun alohida bo‘lishi zarur. Vanna xonasi keng, yorug®,
toza va issiq (25°C) bo‘lishi kerak. Vannaxonada maxsus ventilyatsiya va
sochiglarni quritish uchun elektr-isitgich qurilmalar bo‘lishi lozim.
Gigiyenik vanna qabul qilayotganda fortochkalar ochiladi va yelvizak
bo‘lishiga yo‘l go‘yilmaydi.

Kasalga xirurgik ishlov berishdan avval vanna mochalka yoki cho‘t-
kada sovun bilan yaxshilab yuviladi va 5 dagiqa davomida yuvish —
dezinfeksiya qilish vositalari (dixlor-1, «Belka» va boshqalar) bilan artiladi.
Shundan so‘ng vanna issiq suv bilan chayilib, suv chiqib ketadigan teshigi
tigin bilan berkitiladi. Suv sovib qolmasligi uchun vanna uni bevosita
qabul qgilish oldidan to‘ldiriladi. Suv bug'i paydo bo‘lmasligi uchun avval
unga sovuq suv, keyin esa issiq suv quyiladi. Suvning harorati yog‘och
(plastmassa) gardishli maxsus termometr bilan o‘lchanadi. Kasal
vannaning chetiga orqasi va gardani bilan tayanishi, ana shunda suv bemor
ko‘kragining uchdan birigacha chiqishi kerak. Kasal sirpanib pastga tushib
ketishining oldini olish uchun vannaning oyoq tomoniga yog‘och
skameyka yoki taglik qo‘yiladi va kasal unga oyog‘ini tirab oladi.
Kasalning mochalka bilan avval boshi va bo‘yni, keyin badani, qo‘l-
oyoqlari, aynigsa, ko‘p terlaydigan va jun o‘sadigan joylari (chov sohasi,
chot orasi, ayollarda esa sut bezlari osti va qo‘ltiq osti chuqurchasi)
yaxshilab yuviladi (11- rasm).

Vanna gabul gilish muddati suvning haroratiga va bemorning ahvoliga
bog‘liq. Gigiyenik vanna qabul qilishda suv haroratining o‘rtacha
davomiyligi 35 -36°C bo‘lganda 20-30 dagiqa vannadan so‘ng kasal quruq
sochiq yoki choyshab bilan artiladi, junlarga talk yoki tibbiy upa sepiladi
va unga toza ich kiyimlar kiydiriladi.

11-rasm. Bemorni vannada cho‘miltirish
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Kasallarni parvarishlash bo‘yicha kichik tibbiyot hamshirasi vannani
tayyorlaydi va vannaxonaning tozaligini tekshirib turadi. Vannaxonani
mutlaqo toza tutish lozim: u kuniga bir necha marta tozalanadi,#'
yig‘ishtirish materiallariga tamg‘a qo‘yilib, ular maxsus xonada saglanadi.$3/$#

Xirurgiya bo‘liminiig tibbiyot hamshirasi har haftada bir marta jadval$&
bo‘yicha o‘zi yura oladigan bemorlarni gigiyenik vannaga tushiradi, ayni/'
paytda uning choyshab va yostiq jildlarini, ich kuylagini almashtiradi.

O‘rnidan turolmay yotadigan bemorlar terisini har kuni tarkibida'!'#$
kamforali spirt, 96°C spirtning 40 foizli eritmasi, yoki sirka kislota (300:

ml suvga 1 osh qoshig‘ida solinadi) bo‘lgan dezinfeksiyalovchi vositalan

bilan artib turish zarur. Shu bilan birga bemor terisini qurib qolish holatida)'#$
3-4 kun malham qo‘yib turiladi. Ovqatdan oldin va keyin, shuningdek,
hojatdan so‘ng uning qo‘lini yuvdirish shart. O‘rnidan turolmaydigan
kasallarning yuz-qo‘llari, bo‘yinlari har kuni sovda yaxshilab yuviladix$#'
badani iliq suv bilan ho‘llangan sochiq bilan artilib, quruq sochiq bilan
quritiladi; jinsiy organlar va orqa teshikda gigiyenik yuvish amalga:3$
oshiriladi. O‘rin ustiga tog‘oracha qo‘yilib, kasalning oyog‘i haftada 1-25;C
marta yuviladi, shundan so‘ng agar zaruriyat bo‘lsa, tirnoqlari kalta gilibx)$ ,'&'!
olinadi (12-rasm).

Bemor boshi haftada kamida bir marta yuviladi, ayollarning uzun)"/
sochlari har kuni taraladi. Erkaklarning soqol va mo‘ylovlari muntazam/)$0$9
ravishda olib turiladi. Tirnoq milki va tirnoq atrofidagi et titilishining'/3
oldini olish uchun qo‘l va oyoq tirnoqlari olinadi. Kasallarni yuvintirishda#$
ishlatiladigan mochalkadan, soch oladigan mashinkadan, ustara va soqolk
oladigan asboblardan bir marta foydalangandan so‘ng, ular ko‘rsatilgan $)'&3%/
ma’lum tartibda zararsizlantiriladi.

Terini yaxshi parvarish gilmaslik organizmning keskin zaiflashuvi
hamda gavdaning bosimi natijasida yotoq yaralar (yoki qotib qolgan/

12-rasm. To‘shakda og‘ir bemorni tualet qgilish.
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13- rasm. To‘shakda og‘ir yotgan bemorni sanatsiya gilish

joylar) paydo bo‘ladi. Buning oldini olish uchun bemor tanasi holatini
o‘zgartirib turish, o‘rin-to‘shak, oqlik buyumlarini muntazam ravishda
to‘g‘rilab turish (g‘ijim joylarini tekislash), shishirilgan rezina chambar
qo‘yish (13-rasm), terini dezinfeksiyalovchi eritmalar bilan yuvish va artish,
nafas olish gimnastikasi va massajni qo‘llash zarur. Teri giperemiyasi
paydo bo‘lganda kvars bilan nurlantirish tavsiya qilinadi.

Yotoq yara (yoki gotib qolgan joylar) paydo bo‘lishi kasallar yaxshi
parvarish gilinmaganligidan, tibbiy muassasada sanitariya madaniyati
yuqori darajada emasligidan darak beradi. Shuning uchun tibbiyot
hamshirasi har gal o‘rinni qaytadan solganda, bemorning badanini,
ayniqgsa, yaralar paydo bo‘ladigan (yoki gotib qoladigan) joylarni ko‘zdan
kechirishi lozim. Tibbiyot sanoati ogma yaralar (yoki gotib goladigan
joylar) paydo bo‘lishining oldini olish magsadida, usti qat-qat burmali va
elektr isitgichli shishirilgan, rezina aralashtirilgan to‘shaklar ishlab
chigaradi.

Gorchichnik yoki bankalar qo‘yilgan joylarda teri holatini kuzatib
turish muhimdir. Gorchichniklar teriga uni gichishtirish va efirli xantal
yog‘ining teri tomirlarini kengaytirishi bilan ta’sir ko ‘rsatadi.
Gorchichniklarni badanning istalgan joyiga qo‘yish mumkin. Gorchichnik
qo‘yishdan oldin uni iliq suvda (35°C dan yuqori bo‘lmagan) namlash,
silkitish va xantalli tomonini zarur joyga 10-15 dagiqa davomida qo‘yish
lozim (14-rasm). Agar bemor terisining sezgirligi yuqori bo‘lsa, xantal
ostiga suvga namlangan nozik qog‘oz parchasini, ustki qismiga esa salfetka
yoki sochiq qo‘yish zarur,

Gorchichnik olingandan keyin teri iliq suv bilan yuviladi, quriguncha
artiladi va bemor kiyintirilib, yaxshilab o‘rab qo‘yiladi.

Bankalar ham, shuningdek, yallig‘lanish o‘choqlarini qaytarish va
og‘rigni kamaytirish maqsadida to‘qimalar va a’zolarning qon bilan
ta’minlanishiga fizik ta’sir ko‘rsatish usuli hisoblanadi. Bankalarni
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14-rasm. Gorchichniklarni qo‘yish:
a - gorchichniklarni namlash; b - ularni orqaga qo‘vish; d-bemorni
parvarishlash

tibbiyot hamshirasi qo‘yadi. Ko‘pincha oddiy quruq bankalar chetlari
qalin, yaxshilab silliglangan, kolbasimon, tagi keng, dumaloq shisha
idishdan foydalaniladi. Ularni ishlatishdan oldin issiq suv bilan yaxshilab
yuviladi, quriguncha artiladi, chetlarining butunligi tekshirib ko‘riladi va -$
bemorning karavoti yoniga qo‘yiladi. Agar bemorning orqasi yung bilan’
goplangan bo‘lsa, ular kirib tashlanadi, keyin iliq suv bilan yuviladi,
vazelin yoki boshga moy surtiladi. Bu bankalardan badan kuymasligi,
ular badanga yaxshiroq yopishishi va ichiga havo kirmasligi uchun zarur.
Shundan so‘ng bankalar ichki tomonidan, paxta o‘ralgan metall tayoqchap
yordamida tez alanga oluvchi suyuglik bilan (spirt) qisqa muddat)
qizdiriladi. Bankadagi havo siyraklashishi natijasida teri uning ichiga
surilib, 1-3 sm yuqori ko‘tariladi va qip-qizil tusga kiradi. Bankalar$%
ortigcha qizdirib yuborilsa terini kuydirishi mumkin. Bankalar (10-20
dona) 15-20 daqiqa qo‘yiladi. Ular olingandan so‘ng (bir kishi bilan yonigap
sal qiyshaytirib olinadi) teri artiladi, kasalga issiq kiyim-bosh kiyintirib,
yaxshilab o‘rab qo‘yiladi.

Isituvchi kompressdan ham xuddi shu magsadda foydalaniladi. Isituvchi
kompress uch qavatdan iborat bo‘ladi: 1) xona haroratida suyumik bilan%$/
ho‘llangan va yaxshilab sigilgan, toza, qalin, lekin yumshoq va gigroskopik
mato; 2) kleyonka yoki mumlangan koroz; 3) paxta. Suyumik tez bug‘lanib)!
ketrnasligi uchun navbatdagi har bir qatlam o‘zidan oldingi qatlamni 2]
sm ga qoplab turishi kerak. Kompress o‘rta hisobda 6-8 soat (12 soatdan'$/
ortiq emas) qo‘yiladi. Kompress uchun iliq suv, sirkaning kuchsiz eritmasi
(0,5 litr suvga bir choy qoshig‘ida solinadi), aroq yoki suv qo‘shilgan’
spirtdan foydalanish mumkin.

Rezina isitgich yoki muz solingan shisha badanga qo‘yilishidan oldin
artiladi va sochiqqa o‘raladi. Isitgich to soviguncha qo‘yib qo‘yiladi. Zaif
va hushidan ketgan bemorlarga (teri sezgirligini yo‘qotishi) isitgich'.
qo‘yganda ehtiyot bo‘lish kerak, chunki u kuydirib qo*yishi mumkin.
Bemorning ko‘z va quloq gigiyenasiga amal qilish juda muhimdir.
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Kasalning og‘zini muntazam tozalab turishi — ertalab, yotishdan oldin
va ovqatlangandan so‘ng tishlarini yuvishi (og‘iz chayqaydigan dori
eliksirdan foydalanish magsadga muvofiqdir) katta ahamiyatga ega. Og‘ir
kasallarning og‘iz bo‘shlig‘ini tozalab turish nihoyatda muhim. Kasal
ovgatlanib bo‘lgandan keyin hamshira pinsetda dumaloq paxtachani olib,
natriy gidrokarbonatning 2 foizli eritmasida, kaliy permanganatning
kuchsiz eritmasida yoki qaynatilgan iliq suvda ho‘llab, bemorning tili va
tishlarini artib qo‘yishi lozim.

\
BEMORLAR AJRATIB CHIQARADIGAN SUYUQLIKLAR
GIGIYENASI

Burun yo‘llari, og‘iz, tanosil a’zolari va orqa teshik suyuqlik ajralib
chigadigan asosiy manba va joylar hisoblanadi. Kasallar statsionarga
yotgach, ularning har biriga alohida tufdon, siydikdon va tagiga
qo‘yiladigan idish, agar zaruriyat tug‘ilsa qusuq uchun toza tog‘ora
ajratiladi.

Kichik tibbiyot hamshirasi tufdonlar qopqoq bilan yopib qo‘yilishini
kuzatib borishi, ichidagini muntazam ravishda to‘kib, xloraminning bir
foizli eritmasi, dezokson-I ning 2 foizli eritmasi yoki boshqa dezinfeksiya
vositalari bilan dezinfeéksiya gilishi lozim. Agar bemorning burni dam-
badam oqib turadigan bo‘lsa, unga bir marta foydalaniladigan qog‘oz
dastro‘mollar va doka niqoblar beriladi.

Qusuq deb, me’dadan og‘iz bo‘shlig‘iga qaytib kelgan massaga aytiladi.
Bemor gayt gilayotganda kichik hamshira uni yolg‘iz qoldirmasligi kerak,
chunki qusuq massasi nafas yo‘llariga tushishi, bemorning bo‘g‘ilib
golishiga va hatto o‘limiga sabab bo‘lishi mumkin.

Agar kasal o‘tira oladigan bo‘lsa u karavotiga yoki stulga qulay qilib
o‘tqaziladida, og‘ziga tog‘ora tutiladi, ayni paytda ehtiyotlik bilan uning
boshidan tutib turish kerak. Mabodo kasal o‘tira olmasa, u
chalqanchasiga yotqiziladi. Boshini yon tomoniga burib, unga tog‘ora
yoki to‘rt buklangan sochiq, choyshab, oqlik tutiladi. Qayt qilish
to‘xtashi bilan kasalning og‘zi artib qo‘yiladi. Qusuq bo‘tqasi, tekshirib
ko‘rish uchun roza tog‘orada yoki bankaga solinadi. Ich kelishi
buzilganda va me’da juda to‘lib ketganda uni yuvish yo‘li bilan tozalash
mumkin (15-rasm).

Balg‘am, qusuq bo‘tqasi (me’da yuvilgan suv), shuningdek
laboratoriyada tekshirib ko‘rish uchun olinadigan siydik va najas uchun
idishlar toza, quruq va belgi qo‘yilgan (kasalning ismi sharifi, yotgan
bo‘limi, materialning xili, u qachon olingani va tekshiruvdan magsad yozib
go‘yiladi) bo‘lishi kerak. Yura olmaydigan va siydigini tutib tura
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15-rasm. Me’dani yuvish usuli.

olmaydigan kasallarga qovug‘ini bo‘shatish uchun siydikdon beriladi.
Siydikdonlar erkaklar yoki ayollarga mo‘ljallangan bo‘lib, shisha yoki $ *+(
sirlangan idish bo‘lishi mumkin. Har gal siyilgandan so‘ng siydikdonlar
yuvish vositalaridan (3-jadval) birontasi bilan yaxshilab yuviladi, keyin '
dezinfeksiya qilinadi (2-jadvalga qarang). Chetlarida cho‘kmalar &$%
golmasligi uchun siydikdon xlorid kislotaning kuchsiz eritmasi bilan
muntazam ravishda yuvib turilishi zarur. Kasalga siydikdon berishdan

oldin u iliq suv bilan chayiladi. Yura olmaydigan har bir bemor uchun
karavotining yonida turadigan alohida siydikdon ajratilishi lozim.

Qovuqqa kateter qo‘llanilganda, bemorning tashqi jinsiy a’zolari '
oldindan kaliy permanganatning iliq va kuchsiz eritmasi bilan yoki boshqa
dezinfeksiya qiluvchi vositalar bilan yuvib qo‘yiladi (30-35°C).
Yuvayotganda dumba ostiga tog‘ora qo‘yiladi.

Yuvayotganda kasalni chalqanchasiga yotqizib qo‘yib, dezinfeksiya
qiluvchi eritma Esmarx krujkasi bilan qo‘yiladi (ayollarga) yoki paxta $>)$
tampon bilan tashqi jinsiy a’zolar yuqoridan pastga qaratib (jinsiy *
a’zolardan orqa teshikka qaratib) artib tozalab qo‘yiladi. Esmarx )$%>
krujkasining (shisha idish yoki sirlangan rezinadan tayyorlangan idish)
sig‘imi 1-2 litr. Krujka tagida so‘rg‘ichli tirqish bor, unga uzunligi 1,5 5H
metr va diametri 1 sm bo‘lgan qalin rezina naycha kiydiriladi. Naychaning
ikkinchi uchiga shisha, ebonit yoki plastmassadan qilingan va uzunligi 8-

10 sm bo‘lgan poynak kiydiriladi. Suyuqlikning kelishi naycha uchidagi
jo‘mrak bilan boshqarib turiladi.



Erkaklarning tashqi jinsiy a’zolarini yuvib quyish ancha osondir.
Ayollarning tashqi jinsiy a’zolari yuvilganda gindan suyuqlik ajralib
chigsa jinsiy teshik, 6-7 sm ichkariga kiritiluvchi gin poynaklari yordamida,
bosim ostida dezinfeksiya qiluvchi eritmani purkab yuviladi. Kateter
qgilinganda yumshoq va qattiq kateterlardan (qovugni bo‘shatish yoki unga
dori yuborish uchun ishlatiladigan naychalardan) foydalaniladi.
Muolajadan keyin bichilishning oldini olish uchun tashqi jinsiy a’zolar
va chot orasi yaxshilab quritiladi. Siydik kateterlari ishlatib bo‘lingach
iliq suvda sovun bilan yuviladi, artilib, dezinfeksiya giluvchi eritmali
germetik qutichalarda saglanadi. Agar bemorning o‘rnidan turishi man
etilgan bo‘lsa, barcha fiziologik hojatini o‘rinda yotgan joyida bajarishi
lozim. Ichi keladigan bo‘lsa, karavot ostidagi maxsus joyda saqlanadigan
tuvakdan foydalaniladi. Tuvak sirlangan, fayans hamda rezinadan
tayyorlangan bo‘ladi. Tuvakni bemorga tutishdan avval issiq suvda chayib
tashlanadi, u toza va iliq bo‘lishi kerak. Tuvakni juda ehtiyotkorlik bilan
tutish zarur. Chap qo‘l kasalning dumg‘azasiga qo‘yiladi va ayni paytda
uni yuqoriga ko‘tarib, o‘ng qo‘l bilan tuvak go‘yiladi, bunda dumbalar
uning og‘ziga yaxshi o‘rnashi uchun tutqichi oldinga garatib qo‘yiladi.
Hojat chiqarilgandan so‘ng, tuvakdagi axlat chayqatib to‘kib yubormaslik
uchun u kasalning tagidan astagina olinadi, usti kleyonka yoki qopgoq
bilan yopilib, hojatxonaga olib boriladi. Bemorning orqa teshik sohasi
quriguncha artiladi. Og‘ir kasallar va hushsiz holatda bo‘lgan bemorlar
uchun shishirilgan rezina tuvakdan foydalaniladi.

Bunday tuvaklar elastikligi tufayli dumg‘azaga kamroq botadi, ayni
paytda, ajralib chigqan najas va siydikka tegib ketishdan saqlaydi, dumba
sohasining yotaverishdan ezilishi (qotib golishi) ning oldini olishga xizmat
qiladi.

Tuvak ichidagi unitazga to‘kiladi. Tuvak issiq suv bilan yaxshilab
yuviladi, bunda kukunli yuvish vositalaridan («Novost») foydalaniladi,
shundan so‘ng u muayyan holatda qo‘llaniladigan eritmaga (xloraminning
1 foizli eritmasi, sulfoxlorantinning 0,2 foizli eritmasi, dixlor-1 ning 2 foizli
eritmasi) 120 daqiqa davomida botirib qo‘yilib, dezinfeksiya qgilinadi.
Tibbiyot xodimi hojatxonalarni tozalaganda, tuvak, siydikdon va
hokazolarga ishlov berganda rezina qo‘lqoplardan foydalanishi shart.

Kasalning ichi kelmay qolganda (qabziyat) ichni tozalovchi
ho‘qna (16-rasm) yoki sifonli klizma gilinadi. Klizma qilish uchun Esmarx
krujkasidan foydalaniladi. Esmarx krujkasidan tashqari chelak, shtativ,
suyugqlik haroratini o‘lchash uchun termometr, kleyonka, tog‘ora, tuvak
bo‘lishi lozim (17-rasm). Klizmani tibbiyot hamshiralari yoki maxsus
o‘qitilgan kichik tibbiyot hamshiralari qo‘yadi. Bemor topchan yoki
karavotga, uning chetiga yaginroq qilib chap tomoni bilan yotdiziladi,
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bunda bemorning sonlari bukilgan va qorin tomonga tortilgan bo‘lishi
kerak. Dumbalar ostiga tuvak tutilib, kleyonka yoziladi va uning bo‘sh

tomoni chelakka tushirib qo‘yiladi (har ehtimolga qarshi, kasal suvni tutib

golmasligi mumkin). Esmarx krujkasi xona haroratidagi 1-1,5 litr suv bilan

to‘ldirilib, yuqoriga ko‘tariladi, poygak tomoni esa sistemani to‘ldirish

va havoni chigarib yuborish uchun pastga tushiriladi.

3 -jadval
Xirurgiya bo‘limida bemorlarni parvarish qilish vositasini dezinfeksiya
qgilish tartibi
T/r |Jihoz | Dezinfeksion modda Dezinfcksiya tartibi Ishlov
nomi Eritma Davomiy- | berish usuli
miqdori ligi (dagiqal
hisobida)
1 Idish Qaynatish 15 Suvda erit-
tovoq | Xloramin B 0,5 30 maga botiri-
Xloramin B + 0,5 foiz 0,5 15 ladi so‘ngra
yuvish vositasi yuviladi
Vodorod peroksidi + 3 30
0.5 foiz yuvish vositasi
Dezokson 1 0,05 30
Ogqartirilgan «Ca» gipo- | 0,5 30
xlorid eritmasi
2 | Rezina | Xloramin B 1 Ikki marta arti-
isitgich,] Xloramin B + 0,5 foiz 0,75 lib so‘ngra suv
muz yuvish vositasi bilan yuviladi
uchun { Vodorod peroksidi + 3
pufak- | 0.5 foiz yuvish vositasi
cha Dezoksin ~ 1 0,2 (sirka
usti kislo-
tasi)
Dixlor - 1 2
Xlorgeksididin 1 foiz
biglyukonat
3 | Parlonl{ Vodorod peroksidi + 3
gilam- | 0,5 foiz yuvish vosi-
chalar | tasida
4 | Tuvak-| Xloramin B 1 120 Ichidagidan
lar, siy- tozalangach
dik- dezinfeksiya-
donlar lovchi eritma-
ga solish va
keyin yuvish
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17-rasm. Ichakni ko‘p martalab yuvish sifon moslamalari
a - kerakli anjomlar, b - sifon ho ‘gnasi;

Poynakka vazelin surtiladi va ehtiyotlik bilan to‘g‘ri ichak ampulasiga
8-10 sm kiritiladi. Esmarx krujkasi 1 metr balandlikka ko‘tariladi, shunda
suv bosim ostida yo‘g‘on ichakka tushadi. Kasal suvni 10 dagiqa davomida
tutib turishi magsadga muvofiqdir. Klizmaning ta’sirini kuchaytirish
uchun suvga bolalar sovuni kukunidan yarim choy qoshiq, ikki-uch osh
qoshigda glitserin yoki osh tuzidan solish mumkin. Muolaja tugagach,
barcha ashyolar yuvilib, dezinfeksiya qilinadi (2-jadvalga qarang). Ba’zan
najas bo‘tqasi judayam qotib qolgan bo‘ladi, bunday hollarda rezina
qo‘lqop kiyib, najasni barmoq bilan to‘g‘ri ichakdan olishga to‘g ri keladi.

Ichakni tezroq bo‘shatishning eng yaxshi yo‘li sifon ho‘gna usuli
(ichakni bir necha marta yuvish) hisoblanadi. Ushbu usul asosida
tutashgan idishlarda suyuqlikning oqish prinsipi yotadi, yo‘g‘on rezina
naycha uchi to‘g‘ri ichakka kiritilgan, naychaning tashqi tomonidagi
uchiga 1 litr hajmdagi voronka o‘rnatilgan. Rezina naychaning uchiga
ko‘proq vazelin surtiladi va to‘g‘ri ichakka 20-30 sm kiritiladi. Voronka
qiyalatib, kasalning tanasidan sal pastroqda tutib turiladi va asta-sekin
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suyuqlik bilan to‘ldirilib, 0,5 metr balandlikka ko‘tariladi. Ichakka
ketayotgan suv kamayib boradi. Ketayotgan suv darajasi voronkaning
tor joyiga yetishi bilan voronka ganday tutib turilgan bo‘lsa shu holicha,
ya’'ni teskari ag‘darmasdan tog‘oraga tushiriladi va suv hamda najas
voronkani to‘ldirmaguncha shunday tutib turiladi. Voronka to‘lgach,
uning ichidagisi tog‘oraga to‘kiladi, muolaja qaytib chiqayotgan suv top-
toza bo‘lgunga qadar takrorlanadi. Bunda odatda 10 litr atrofida suv sarf
bo‘ladi.

BEMORNING OQLIKLARI VA KIYIMLARI GIGIYENASI

Kasal gabulxona bo‘limida sanitariya xizmati yuzasidan tayyorlangach,
unga toza kuylak, xalat (pijama), shalvor va shippak kiydiriladi. O‘rin-
ko‘rpa oqliklari va ustki kiyimi haftada kamida bir marta, gigiyenik vanna
qabul qilingach almashtiriladi. Zaruriyatga ko‘ra, ular qo‘shimcha
ravishda almashtiriladi. Bo‘limda bir-kecha kunduzga yetadigan oqliklar
zahirasi bo‘lishi darkor. Ogliklarni markaziy isitish radiatorlarida quritish
va kasalga qaytadan berish aslo mumkin emas. Iflos oqgliklarni kleyonka
qopga yoki qopqoqli idishga solib, darhol palatadan olib chigib ketish
lozim. Ogqliklar kirxonaga yuborilguncha maxsus ajratilgan xonada (iflos
oqliklar xonasida) baklarda yoki yashiklarda saqlanishi kerak. O‘rin-
ko‘rpa oqliklarini, aynigsa og‘ir yotgan kasallarning o‘rnini almashtirishni
tibbiyot hamshirasi kichik tibbiyot hamshirasi yordamida amalga oshiradi.
Tibbiyot hamshirasi kichik hamshira har kuni ertalab iflos ogdiklarni
sanab topshirishini kuzatib borishi darkor. Kasallar ustki kiyimlarini
imkoniyatlariga ko‘ra o‘zlari almashtiradilar.

18-rasm. Ichki kiyimni almashtirish

Og‘ir yotgan kasallarning ustki kiyimi almashtirilganda (18-rasm)
hamshira uning orqa tomonidan kuylagi chetidan ushlab, ehtiyotlik bilan
bosh tomoniga tortadi, shundan so‘ng kasalning qo‘llarini yuqoriga
ko‘tartirib, uning bo‘yniga qayirib qo‘yilgan ko‘ylakni boshidan
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chigaradi, keyin yenglarini yechadi. Kasalni kiyintirayotganda xuddi shu
jarayonni teskarisidan boshlaydi, ya’ni avval ko‘ylak yengini kiydiradi,
keyin uni boshidan o‘tkazadi va pirovardida orqa va ko‘krak tomondan
to‘g‘rilab qo‘yadi.

Og'ir yotgan, masalan, ko‘krak qafasi a’zolari operatsiya qilingan
bemorlar uchun osonlik bilan kiyib-echiladigan maxsus kuylaklar mavjud.
Agar kasalning qo‘li zararlangan bo‘lsa, kuylak oldin sog‘, keyin kasal
qo‘lidan yechib olinadi. Kuylak kiydirilayotganda oldin kasal, keyin sog'
qo‘lidan kiydiriladi.

Kasalning ahvoliga ko‘ra, choyshab, yostiq jildi va hokazolarni
almashtirishning turli-tuman usullari mavjud. Agar bemorga yurushga
ruxsat berilgan bo‘lsa, u kichik hamshira yordamida ko‘rpa-to‘shak
oqliklarini o‘zt almashtira olishi mumkin. Bordi-yu, kasalga faqat
o‘tirishga ruxsat berilgan bo‘lsa, u holda kichik hamshira uni o‘rnidan
turg‘azib, stulga o‘tqazadi-da, o‘zi o‘rinni to‘shab beradi. O‘rnidan
qimirlamay yotadigan bemorlarning o‘rnini solib berish birmuncha
murakkab. Buning uchun iflos choyshab kasalning bosh va oyoq
tomonidan taxlanadi yoki dumaloqlab o‘ralib, asta-sekinlik bilan tortib
olinadi. Ikki tomonidan bintga o‘xshab o‘ralgan toza choyshab kasalning
dumg‘azasi ostiga ehtiyotlik bilan go‘yiladi, keyin bosh va oyoq tomonga
yozib tekislanadi. Choyshabda yamoq yoki g‘ijimlangan joylar bo‘lmasligi
kerak. Choyshabni boshqacha usul bilan ham almashtirish mumkin.
Masalan, kasal o‘rin chetiga surilib, kir choyshab uzunasiga bint

19-rasm. Choyshabni uzunasiga
(a) va (b) eniga o‘rab almashtirish.
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shaklida o‘raladi, uning o‘rniga bemor yotqiziladigan toza choyshat $!
yoziladi, keyin kir choyshab boshqga narigi tomondan yig‘ishtirib olinib,
tozasi solinadi (19-rasm). Odatda o‘rin-to‘shak oqliklarini ikki kishi
almashtiradi, ana shunda bemor jismoniy jihatdan kamroq toligadi.

Kasal kasalxonadan chiqib ketgach to‘shak va yostiq dezkamerada
dezinfeksiya qilinadi. Og‘ir bemorlarning to‘shagi ustiga choyshab ostidan
kleyonka solinadi. U yaxshi to‘shaladi va choyshab har gal
almashtirilganda dezinfeksiya qilinadi. Jarohatlar yoki tabiiy teshiklardan %#$/
ajralib chigadigan suyugliklar tushish ehtimoli bo‘lgan joylarga tagliki&'(
solinadi. Adyollar paxmogdan bo‘lgani magsadga muvofiq, chunki uni
yaxshilab shamollatish va dezinfeksiya gilish mumkin. Adyollarga hamisha
ko‘rpajild kiydirilgan bo‘lishi kerak. Bemor kasalxonadan chigarilgandan;/#$/
so‘ng shippak va boshqa oyoq kiyimlari formalinning 25 foizli eritmasi
yoki sirka kislotaning 40 foizli eritmasi bilan ho‘llangan tampon bilan
artiladi yohud modda dezinfiksiyalanadi, aerozol ballon yordamida to)'#$ )+
ichki yuzasi butunlay nam bo‘lguncha ishlov beriladi. Shundan so‘ng oyoq
kiyimi polietilen paketga 3 soat davomida solib qo‘yiladi. Keyin u olinib
preparat hidi yo‘qolgunga qadar 10-12 soat davomida shamollatiladi.  $#'

BEMORNING SHAXSIY BUYUMLARI GIGIYENASI

Bemorning shaxsiy buyumlari iloji boricha kamroq bo‘lishi, u
imkoniyatga yarasha bir marta foydalaniladigan yangi narsalardan (eski’ 41 ("
kitoblar o‘rniga yangi gazeta va jurnallar, gazmol dastro‘mollar o‘rniga:&$% + %/'3$
qog‘oz salfetkalar, metall o‘yinchoglar o‘rniga plastmassa o‘yinchoqlar +,&%$%
va b.) foydalanishi zarur. Bemorning shaxsiy buyumiari karavot yonidagi'
tumbochkada, uning eshigi yopib qo‘yilgan holda saqlanadi.

Bemor shaxsiy buyumlarining asosiy turlari (ko‘zoynak, taroq, soqol+&
olish anjomlari, g‘ilofga solingan tish cho‘tkasi, tish pastasi, sovundondagi
sovun, karlarning eshitish apparati, qo‘l soati, tirnoq shish uchun
ishlatiladigan qaychi va b.) vaqti-vaqti bilan dezinfeksiya qilib turilishi
kerak. Xirurgik statsionarda bemorning jundan tikilgan kiyimlar va -$
namatdan bo‘lgan oyoq kiyimini kiyib yurishi, yuvish yoki bolalarning
dezinfeksiya qilib bo‘lmaydigan mato o‘yinchogqlari (o‘z sifatini yo‘qotishi
mumkin) va shu kabilardan foydalanish gat’iyan tagiglanadi. Bemorning
shaxsiy buyumlari holatini hamshira har kuni nazorat gilib turishi zarur.%
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BEMORNI BORIB KO‘RISH GIGIYENASI

Kasalxona ma’muriyati o‘rnatgan tartibga ko‘ra, xirurgik kasallarga
keltiriladigan ozig-ovqatlar va narsalar qat’iy nazorat qilinishi kerak.
Dezinfeksiya qilib bo‘lmaydigan eski kitoblarni va uzoq vaqt foydalanilgan
narsalarni keltirib berish mumkin emas. To‘yib ovqatlanish va ovqatdan
zaharlanishning oldini olish magsadida keltirilgan meva-cheva va ozig-
ovqat bir-ikki kunga yetarli darajada, yangi polietilen paketlarda gabul
qilinadi; alkogolli ichimliklar, o‘tkir ta’mli va achchiq ovqatlar, ozig-ovqat
mahsulotlari keltirilishiga yo‘l qo‘yilmaydi.

Xirurgik kasallarning qarindosh-urug‘lari bilan uchrashuvlarini iloji
boricha kamaytirish (haftada 2 martadan oshmasligi) kerak, chunki ular
xirurgik statsionarga infeksiya olib kelishlari hamda uni kasalxonadan
tashqariga olib chiqib ketishlari jihatidan xavflidir. Yura oladigan
bemorlar uchun tegishli xonalarda uchrashish joylari bo‘ladi.
Keluvchilarning faqat o‘rnidan tura olmaydigan kasallar palatasiga
kirishiga ruxsat beriladi. Reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limlaridagi
bemorlarni ko‘rgani kelish mutlago man etiladi. Kasalni ko‘rish uchun
xirurgiya bo‘limiga kelganlar oyoq kiyimlarini almashtirishlari va maxsus
xalat kiyishlari lozim. Tibbiyot hamshiralari keluvchilarni nazorat gilib
turadilar, ularning karavotlarga o‘tirishiga ruxsat berilmaydi. Kasalni
ko‘rgani kelganlar ketgandan so‘ng xirurgiya bo‘limi (palata, koridor,
pollar, lift)da navbatdan tashqari ho‘l latta bilan tozalanadi.

KASALNI TRANSPORTDA TASHISH GIGIYENASI

Kasalning ahvoli qay darajada og‘irligiga, kasallik yoki operatsiyaning
xususiyatiga, zararlanishning anatomik joylanishiga bog‘liq holda xirurgik
kasallarni transportda tashishning turli usullari mavjud. Qanday transportda
tashish turini vrach hal giladi. O‘zi yura oladigan kasallar kichik hamshira
yoki sanitar kuzatuvida palataga yuboriladi. Og‘ir kasallar maxsus
g'ildirakli aravachalarda (katalkalarda) palataga olib boriladi, shuningdek,
kreslo-katalkalar va maxsus tashish vositalaridan foydalaniladi.

Kasallar tibbiyot xodimi, ba’zan bemorning o‘zi ishtirokida karavotdan
katalkaga ko‘chirib joylashtiradi. Bemorlarni olib ketishdan avval
katalkalarga mavsumga muvofiq holda toza choyshab va adyol yopiladi.
Har bir kasal mo‘ljallangan joyga olib borib qo‘yilgandan keyin choyshab,
yostiq jildi, ko‘rpa jild o‘zgartiriladi. Adyol shamollatiladi, bordiyu u
infeksion suyuqlik bilan bo‘lgan bo‘lsa dezinfeksiya qilish uchun
yuboriladi. Operatsiya xonasiga kirishdan oldin katalkaning g‘ildiragi de-
zinfeksiya qilinadi yoki zambildan foydalaniladi.
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Tibbiyot xodimi kasalni olib ketayotganda uzoq davom etuvchi
infuziya sistemasini, jarrohlik xonasidan intensiv terapiya palatasiga olib
kelayotganda esa bemorning es-hushini, nafas olishini, tomir urishini,
drenajdan ajralib chigayotgan suyugqlikni, og‘iz bo‘shlig‘i va burundan
chigayotgan suyugqlikni nazorat qilib borishi shart. Bemor transportda
tashilganda boshi old tomonga qilib yotqiziladi, zinadan olib
tushilayotganda esa oyog'i old tomonga qilib yotgiziladi, zambilning oyoq
uzatilgan tomoni balandroq ko‘tariladi.

Bemor katalkadan operatsiya stoliga (karavotiga) ma’lum qoidalarga
amal gilgan holda judayam ehtiyotkorlik bilan ko‘chirib yotqiziladi.
Zambil oyoq uzatilgan tomon bilan operatsiya stolining bosh qo‘yiladigan
tomoniga qaratib qo‘yiladi va bemorni ikki yoki uch tibbiyot xodimi
ko‘tarib, operatsiya stoliga yotqizadi. Agar zambil karavot (operatsiya
stoli) bilan yonma-yon qo‘yilsa, xodimlar ular o‘rtasida bemorga yuzma-
yuz turadilar. Bordiyu, kasalni ikki tibbiyot xodimi ko‘chirib
yotqizayotgan bo‘lsa, birinchisi bir qo‘li bilan bemorning boshi va
bo‘ynidan, ikkinchi qo‘li bilan orqasidan ko‘taradi. Ikkinchi yordamchi
qo‘llarini bemorning dumg‘azasi bilan beliga yoki tagim chuqurchasiga
go‘yib ko‘taradi. Uch kishi ko‘chirib o‘tkazayotgan bo‘lsa, birinchi xodim
kasalning boshi va bo‘ynidan ushlaydi, ikkinchisi uning belidan,
uchinchisi esa, dumg‘aza ostidan va oyog‘idan ko‘taradi (20-rasm).

Intensiv terapiya palatasida kamida uch tibbiyot xodimi bemorni kutib
oladi va katalkadan karavotga olib yotqizadi.

Ko‘pincha bemorlar o‘rinda chalqgancha yotadilar. Qator hollarda
(qorin va ko‘krak bo‘shlig‘idagi a’zolar operatsiya qilingandan so‘ng)

Ovoq tomon Bosh tomon

Bosh O
Karavot Karavot yoq
tomon E:, M D tomon

. Bosh Ovyoq
tomon tomon

Zambil
Zambil

i

Oyoq Bosh
tomon tomon

20-rasm. Bemorni zambildan karavotga olish tartibi.
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bemorning orqasiga suyangan va tizza bo‘g‘imlarini bukkan holda, yarim
o‘tirgan holda o‘tirishiga to‘g‘ri keladi (Fovler holati), tagim sohasiga
yostiq gqo‘yib qo‘yiladi. Kamdan-kam hollarda bemor operatsiyadan keyin
o‘rinda yuztuban tushib yoki yonboshlab yotadi.

KASALLARNING OVQATLANISH GIGIYENASI

Xirurgik statsionarlarda kasallarning ovgatlanishi davolash tadbirlari
kompleksining muhim elementlaridan biri hisoblanadi. Ogilona tashkil
etilgan ovqatlantirish, bemorning sog‘ligi uchun zarur bo‘lgan oziq-ovqgat
mahsulotlaridan va ularni tayyorlash texnologiyasidan magsadga muvofiq
foydalanish, shuningdek, ovqatning umumiy kaloriyasini kun davomida
beriladigan har ovqatda turlicha taqsimlash organizm yo‘qotgan energiya
o‘rnini to‘ldiradi, deb taxmin gilinadi.

Ovaqatlarni tayyorlash va tarqatish bo‘yicha sanitariya talablariga rioya
qilish mas’uliyati statsionar vrach-diyetologi va bo‘lim bufetchisi
zimmasidadir. Bo‘limlarga tarqatishdan ko‘pi bilan bir soat oldin
tayyorlangan ovqat oldindan issiq suv bilan yaxshilab yuvilgan termoslarda,
shuningdek, qopqog'i zich yopiladigan idishlar ovqat ulashish xonalariga
va bo‘lim bufetlariga yetkazib beriladi. Maxsus idishlarda ziravor-qaylalar,
sariyog‘, non va yarimfabrikatlar olib boriladi. Birinchi taom issigligi 75°C
dan, ikkinchisi 65°C dan, yaxna taomlar issigligi esa 7-14°C dan past
bo‘lmasligi kerak. Sabzavotdan tayyorlangan issiq taomlarni saglash
muddati ko*pi bilan 1 soat, go‘shtli taomlar esa 6°C dan yuqori bo‘lmagan
haroratda 12 soatgacha saglanadi. Taomlarni bemorlarga bufetchilar va
bo‘limning navbatchi hamshiralari tarqatadilar, bu holda ular ovgat
targatish uchun belgilab qo‘yilgan holatda bo‘lishlari kerak. Bo‘lim
palatalarini va xonalarini tozalash bilan shug‘ullanuvchi texnik
xodimlarning taomlarni tarqatishda qatnashishlariga yo‘l qo‘yilmaydi.

Oshxona va bufetlarning barcha xonalari namunali tarzda toza tutilishi
kerak, buning uchun ular har kuni shamollatilishi va digqat-¢’tibor bilan
tozalanishi lozim: supurgi ho‘llab supuriladi, pollar yuviladi, mebellar,
deraza tokchalari artib chigiladi. Umumiy tozalash (devorlarni, shiplarni,
yoritish armaturalari va boshqalarni yuvish) yuvuvchi vositalarni — xlorli
ohakning 1 foizli tindirilgan eritmasini va 3 foizli vodorod peroksidni
go‘llab, haftada kamida bir marta amalga oshiriladi. Kasallarni
ovqatlantirishda maxsus javonlarda saqlanadigan fayans, shisha, alyumin
va zanglamaydigan po‘latdan gilingan idish-tovogqlar ishlatiladi.

Xirurgiya bo‘limidagi o‘zi yura oladigan kasallar maxsus ajratilgan
oshxonalarda ovqatlanadilar. Og‘ir kasallarni yotgan holatida kichik
hamshira ovqatlantiradi.
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Ovqatlantirishdan oldin va ovqatlantirib bo‘lgandan so‘ng bemorning
yuzi, gqo‘llari va og‘iz bo‘shlig‘i gigiyena qoidalariga asoslangan holda
tozalab qo‘yiladi. Bemorlar shaxsiy ovqat mahsulotlarini (uydan
keltirilgan ozig-ovqatlarni) tumbochkada hamda maxsus ajratilgan
sovutgichda (tez buziladigan mahsulotlarni) vrach ruxsat bergan
assortiment va miqdor doirasida saqlaydilar. Hamshira va hamshira-
bufetchi ovqatni tarqgatishdan oldin qo‘lini ogar suvda sovunlab yuvadi
va shaxsiy sochig‘iga artib quritadi.

Kasallar ovqatlanib bo‘lganlaridan so‘ng ovgatlanadigan stolni
tozalash, yuvugsiz idishlarni, oshxona asbob-uskunalarini, qolgan-qutgan
ovqatlarni yig‘ishtirib olish va stolni yaxshilab tozalash kerak. Yuvugsiz
idish-tovoqlarni yig‘ishtirib olish uchun maxsus aravachadan
foydalaniladi. Idish-tovoqlar qoldiq ovqatlardan bo‘shatilgach,
dezinfeksiya qiluvchi eritmaga (2-jadvalga qarang) 15-30 dagiqa botirib
qgo‘yiladi; bu ish ovqat tarqatish xonasining yonidagi idish-tovoglarni
yuvish xonasida amalga oshiriladi, ana shundan so‘nggina issiq suvda
yuvilib, 15 dagiga qaynatib qo‘yiladi. Keyin idish-tovoqlar quritilib, ovqat
tarqatish xonasidagi maxsus javonlarga qo‘yib qo‘yiladi. Tozalash ishlari
tugagach, idish-tovoglarni yuvish uchun ishlatilgan mochalka va stollar
artilgan latta qaynatiladi yoki yuqumsizlantiriladi, keyin quritilib,
qopqoqli maxsus toza idishda saglanadi.

Yig‘ishtirib tozalash inventari (tog‘oralar, chelaklar, cho‘tkalar va
shunga o‘xshashlar) bo‘limga biriktirilgan, belgi qo‘yilgan bo‘lishi kerak,
ular maxsus ajratilgan joyda saqglanadi.

Qolgan-qutgan ovqatlarni yig‘ish uchun temir chelak yoki qopqoqli
baklardan foydalaniladi, ular 2/3 gismigacha to‘lgach, kalsiylashtirilgan
sodaning 2 foizli eritmasi qo‘yiladi, bo‘shatiladi va qaytadan dezinfeksiya
gilinadi, shundan so‘ng suv bilan chayilib quritiladi. Ozig-ovgat qoldiglari
yo‘q qilib tashlanadi.

KASALLARGA QARASH DEONTOLOGIYASI

Deontologiya atamasi insonning kasb-kori va hulg-atvori
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to‘g‘risidagi fan sifatida o‘tgan asrning boshlarida ingliz faylasufi "'

Bentamom tomonidan hayotga tatbiq etilgan. Deontologiya umumiy
prinsiplar, qoidalardan tashqari kasbga oid odob-axloq shakllarini,
ijjtimoiy hayotning muayyan sohalarida talab etiladigan pripsiplarni
belgilaydi. Har bir kasb o‘ziga xos deontologiya qoidalariga ega.

Tibbiy etika - tibbiy xodimlarning muomalasi, yurish-turishi va odob-
axloqining majmuasidir. Tibbiy deontologiya meditsina axloqgining qismi
hisoblanadi. Meditsina sohasida va sog‘liqni saqlash amaliyotida fanning
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boshqa sohalaridan farq qilinib, deontologiyaning kasallarga nisbatan
meditsina burchi to‘g‘risidagi ta’limot dsb qaraladi va u o‘ziga xosdir.
Buning ma’nosi shuki, tibbiyot xodimlarining magsadlari fagat bemorlarni
davolashgina emas, balki kasallikning oldini olish, inson salomatligini va
hayotini saqlashdir. Tibbiy deontologiya — bu faqat vrach axlogi goidalari,
tibbiyot xodimlarining o‘zaro va kasallarga nisbatan munosabatlarigina
emas, bu faqat kasallarga nisbatan burch to‘g‘risidagi ta’limotgina emas,
balki xalq oldidagi burchi hamdir.

Xirurgiya bo‘limi ishidagi asosiy talablardan biri, juda ham qattiq
intizomdir. Hamma narsa bitta magsadga - xirurgik kasalni iloji boricha
yaxshiroq davolashni ta’minlashga qaratilgan bo‘lishi kerak. Buning
uchun meditsina xodimi yaxshi tarbiya ko‘rgan va o‘qigan, faqat o‘zining
sohasi bo‘yicha emas, balki tibbiy deontologiya sohasida ham yetuk
mutaxassis bo‘lib yetishgan bo‘lishi kerak. Davolashda xirurgik metodning
xususiyatlari tufayli tibbiy deontologiya xirurgik kasalni umumiy
parvarishlashni amalga oshirishda aynigsa alohida ahamiyat kasb etadi.

Xirurgiya bo‘limida yotgan bemorlarni umumiy parvarishlashning
asosily og‘irligi zimmasiga tushadigan o‘rta va kichik tibbiyot xodimi
deontologiyasining asosiy prinsiplari quyidagilardan iborat:

— bemorlarga yengiltaklik va xiralikdan holi bo‘lgan xushmuomalalik
bilan murojaat gilish kerak;

— bemorning shaxsiyatiga va uning iltimoslariga digqat-e’ti-
borli bo‘lish, uning iltimos va istaklarini yo‘l qo‘yish mumkin
bo‘lgan darajada vrach nazorati ostida bajarishi lozim;

— bemorlarning ahvolidagi o‘zgarishlar va davolash bilan bog‘liq
bo‘lgan barcha masalalarni (bular faqat vrachning vazifasiga kiradi)
kasallar bilan muhokama qilishdan, zarurat tug‘ilganda, bunga haqqi
yo‘qligini aytib, butunlay voz kechishi zarur. Lekin bunday hollarda
bemorning har qanday fikr-mulohazasini digqat bilan eshitishi, shundan
so‘nggina uni tajribali vrachlar va hamshiralar davolayotganligini
(o‘zining shaxsiy fikridan qat’i nazar) aytib, bemorning ko‘nglini
ko‘tarishi, unda sog‘ayib ketishiga ishonch uyg‘otishi darkor;

— bemorga qarash bilan bog‘lig bo‘lgan barcha ishlarni, shu jumladan,
nojoiz ishlarni — bemorlarning organizmidan ajralib chigqan ter, yiring
va hokazolarni tozalayotganda, ajralib chigqan narsalar bilan ifloslangan
o‘rin-to‘shak oqliklarini almashtirayotganda va boshqa ishlarda
jirkanayotganini mutlago bildirmasdan yoki iltifotsizlik ko‘rsatmasdan
(bemorga ta’na qilish to‘g‘risida ortiqgcha gap bo‘lishi mumkin emas)
bajarishi zarur.

Kichik xodimlar o‘z bemorlarini bilishlari, ularga ismi sharifini aytib
murojaat qilishlari kerak. Tibbiyot xodimi bemorga nisbatan rahmdil
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bo‘lishi, bemorga faqat o‘z bilimlarinigina emas, balki qalb-qo‘rini
bag‘ishlashi, xayrixohlik, g‘amxo‘rlik va samimiylik ko‘rsatishi zarur.
Goratsiyning «Bemor huzurida gap-so‘zlar to‘xtaydi, kulgu yo‘qoladi,
chunki kasallik hamma uchun kifoya giladi», degan hikmatli gapi ruhida
osoyishtalikni saqlash sharoiti vujudga keltirilgan bo‘lishi va unga qat’iy
amal qilinishi zarur.

Tibbiyotning boshqa sohalari vakillariga yaxshi munosabatda bo‘lgan
holda shuni aytib o‘tish lozimki, jarrohlik faoliyati alohida, g‘ayrioddiy,
judayam og‘ir va boshqa barcha kasblardan keskin farq giluvchi
faoliyatdir. Mana shuning uchun ham jarrohlarning o‘zaro munosabatlari
xushmuomalalik doirasida bo‘lishi zarur. Yangi ish boshlagan jarrohning
faqat katta yoshdagi va ko‘proq tajribasi bo‘lgan hamkasblari — boshqga
soha jarrohlari va vrachlaridangina emas, balki hamshiradan yoki tajribali
kichik hamshiradan, sanitarkadan yordam so‘rashni va turli masalalar
bo‘yicha murojaat qilishni o‘ziga or deb bilmasligi kerak. Bularning
barchasini ongli ravishda tushunib yetish va tanqid ko‘zi bilan qarab, o‘z
xatosiga igror bo‘lishi kerak. O‘rta va kichik tibbiyot xodimiga nisbatan
munosabatda jarrohning xulg-atvori benugson bo‘lishi lozim.
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1V BOB
DESMURGIYA

Desmurgiya (grekcha — «desmos» — aloga, bog‘lam, ish; sinonimi
desmologiya) umumiy xirurgiyaning asosiy bo‘limlaridan biri bo‘lib,
bog‘lamlar turi va qo‘yish qoidalari to‘g‘risidagi ma’lumotlar yig‘indisidir.

Bog‘lamlarni qo‘yishdan magsad — bog‘lam materiallarini tana sathida
ushlab turish (ushlab turuvchi bog‘lamlar), davolash uchun lozim bo‘lsa,
masalan, jarohatdan qon ketayotgan bo‘lsa uni qattiqg bosib turish (bosib
turadigan bog‘lamlar), tananing ma’lum bir gismini immobilizatsiya
(taxtakachlash) qilish yoki qo‘l-oyoq, bosh suyagi va boshqalardan tortib
turish (tortib turuvchi bog‘lamlar)dan iboratdir. Parda hosil qiluvchi
bog‘lamlar maxsus bog‘lamlarga kiradi.

Bog‘lam keng ma’noda ma’lum davr ichida davolash va tashqi
muhitdan keluvchi salbiy ta’sirlardan jarohat yoki patologik o‘choqni
saqlaydigan vosita hisoblanadi.

Qisqa ma’noda esa bog‘lam — bog‘lov materiali xom ashyosi (bint,
plastil, doka va b.)dir.

Bog‘lam atamasining uchinchi ma’nosi davolash magsadida qo‘yilgan
yoki ifloslangan bog‘lov materialini almashtirish, shuningdek ularni
fiksatsiya qilish harakatidir.

Yumshoq bintli bog‘lamlarni ishlatish (leykoplastir, kleol, lastmassalar,
sintetika va b.) eng ko‘p tarqalgan: davolash usuli hisoblanadi. Shuni yodda
tutish kerakki, to‘g‘ri qo‘yilgan bog‘lam jarohatlangan kasalning tezroq
sog‘ayib ketishiga yordam beradi. Noto‘g‘ri go‘yilgan bog‘lam esa ikkilamchi
salbiy ta’sir qiladi: bemorda kuchli og‘riq va turli asoratlar keltirib chigaradi.

DESMURGIYA TARIXI

Bog‘lamlarni qo‘llash to‘g‘risidagi birinchi ma’lumotlar qadim
zamonlardan ma’lum. Ular har xil jarohat va shikastlanishlarning Bavolash
tarixi bilan uzviy bog‘langan. Gippokrat davrida bog‘lam materiallarini ushlab
turish uchun yopishqoq plastir, goramoydan foydalanilgan. Boshqa bog‘lamni
ushlab turuvchi bintli bog‘lamni Gippokrat qo‘llagan. O‘sha davrda singan-
chiqganlarni, giyshiq umurtga pog‘onasini to‘g‘rilash uchun ishlatiladigan
maxsus asbob-uskunalar bo‘lganligi to‘g‘risida ma’lumotlar bor.

Qadimgi Hindistonda bog‘lam materiali sifatida paxta, o‘simlik moyi
va ipak ishlatilgan.

Abu Ali ibn Sino birinchi bo‘lib suyak shikastlanishini davolash uchun
gips-kraxmal bog‘lamini qo‘lladi. Burunning shaklini plastika qilish,
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shuningdek qo‘llarni fiksatsiya qilish Tadlikossa (1597) kitobida
keltirilgan. O‘rta asrda tamponli bog‘lamlar, turundalar, XVIII asrda esa %#$ 1 $
leykoplastir bog‘lamlari ishlatiladigan bo‘ldi.

XIX asrda tez-tez bo‘lib turgan urushlar hamda har bir jarohatni tashqi)$ '
muhitning salbiy ta’siridan saqlash rioyasining paydo bo‘lishi desmurgiya
san’atining keng rivojlanishiga olib keldi.

N. L. Pirogovniig desmurgiyaning rivojidagi hissasi katta. O‘zining
«Umumiy harbiy-dala xirurgiyasining boshlanishi» (1866) va «Sodda va
murakkab sinishlarni alebastr bilan yopishtirish bog‘lami hamda ularni /*
urush maydonidan transportirovka qilish» kitoblarida desmurgiyaga oid +'#
ma’lumotlar bergan hamda birinchilardan bo‘lib gipsli bog‘lamni urush %"
maydonida qo‘llagan.

Hozirgi kundagi desmurgiya yoki bog‘lam to‘g‘risidagi ta’limot XIX
asrning oxirida ishlab chiqilgan klassik prinsiplarga asoslangan va deyarli p%&'
o‘zgarmagan. Bintli bog‘lamlar hamon desmurgiyaning asosi bo‘lib'!
golmogda.

BOG‘LAM TURLARI

1. Bog ‘lamlar vaczifasi va turlari bo‘yicha quyidagilarga bo ‘linadi:

1.1. Oddiy yumshoq bog‘lamlar: himoyaviy va davolash xillari.

1.2. Bosib turuvchi.

1.3. Harakatsizlantiruvchi (immobilizatsiya qiluvchi); trans
portirovka qilish va davolash xillari.

1.4. Ekstenzion (tortib turuvchi bog‘lamlar).

1.5. To‘g‘rilovchi, tuzatuvchi — suyak va bo‘g‘imlarga yengillik (
beruvchi, qiyshiq holatlarni to‘g‘rilovchi.

2. Fiksatsiya uchun ishlatiladigan materiallarning turi bo ‘yicha:

2.1. Yumshoq bog‘lamlar (bintli, konturli, kosinkali, iyaksimon va b.).

2.2. Qattiq bog‘lamlar (trasport va davolash shinalari, ekstenzion )1/0'+/
moslamalar, ortopedik apparatlar, protezlar, tutorlar, korsetlar). (+% 1)&$%8

2.3. Qotib goluvchi bog‘lamlar (gips, rux-jelatinli polimer mate-> 9$)1;
riallardan, kraxmaldan tayyorlangan bog‘lamlar).

Yumshoq bog‘lamlar

1. Bintlar

1.1. Doka bintlar

1.2. Trikotajli, naychali, turli bintlar.
1.3. Elastik to‘qimali bintlar.

2. Yelimlar.



2.1. Sintetik yelimlar (kleol, kollodiy, BF va b.).

2.2. Leykoplastir.

2.3. Parda hosil qiluvchi bog‘lamlar.

3. Kosinkali.

4. Iyaksimon.

5. Konturli.

5.1. Standart konturli (retelast, suspenzoriy, bandaj va b.).

5.2. Individual konturli — ma’lum jarohat joyiga mo‘ljallab
tayyorlanadigan.

Bintli bog‘lamlar

Bint yo‘l-yo‘l qilib kesilgan, doka yoki gazmoldan tayyorlangan bo‘lib,
bog‘lam materialini ushlab turish yoki oyoq-qo‘l shikastlanganda
immobilizatsiya qilish (gips, kraxmal kabi qotiruvchi moddalar bilan)
Xususiyatiga ega.

Qo1 va barmoglarni bog‘lash uchun eni 3-7 sm (kambar bintlar) dokali
bint, bosh, bilak, yelka uchun 8-12 sm (eni o‘rtacha bintlar), son va tana
uchun 14-20 sm (serbar) bint ishlatiladi.

Aseptik bog‘lamlardan so‘ng ularni qayta ishlatish mumkin. Ular 0,5
foizli yuvuvchi moddalar bilan 3 foizli vodorod peroksid eritmasida botirib
qo‘yiladi, keyin yuvib avtoklavda sterillanadi. Bintlarni sovun ko‘pigida
harorati 37°C suvda yuviladi, yaxshi chayiladi va xona haroratida
quritiladi.

Trikotajli tur — naychasimon elastik bintlar tananing istalgan joyida
bog‘lamni ushlab turadi. Ular elastik, sintetik va ip-gazlama tolalaridan
tashkil topib, rulon ko‘rinishda 5-20 metr uzunlikda chiqariladi.
Ko‘rsatilgan bint 7 ta o‘lchamda chiqariladi.

Elastik bint travmatologiya va sport meditsinasida keng qo‘llaniladi.
Yelimli bog‘lamlar (21a-rasm) ochiq, jarohatlarni va yuzada joylashgan .
yallig‘lanish jarayonlarini himoya qilish uchun ishlatiladi. Ularga kleol,
rezinali yelim va kollodiy, BF-6 kabilar kiradi.

Kleolli bog‘lam

Kleol yupqa qilib teriga surtiladi va 1-2 dagiqa qurigach bog‘lamdan
2-3 sm tashqariga chiqgib turuvchi doka yoki salfetka bilan teriga bosib
turiladi. Uning afzalligi shundaki, u yengil bajariladi va bunda bog‘lam
materiali tejaladi va bir necha marta ishlatiladi. Uning salbiy tomonlari
ham bor. Masalan, tukli joyda yelimlab bo‘Imaydi, bog‘lam ho‘llanganda
teridan tez ko‘chadi. Kleolning tarkibi — 40 g kanifol, 33 g 90° etil spirti,
25 gefir va 2 g kungabogar yog‘idan iborat.
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2]-rasm. Yelimli bog‘lam:
a-yelimli bog ‘lam; b-leykoplastir bog ‘lam.

Kollodiy bog‘lami — mayda jarohatlarni, tikilgan operatsiya
jarohatlarini, tez ochilmaydigan bog‘lamlarni ushlab turishda qo‘llaniladi.
Uning tarkibi: 4g — kolloksilin, 76 g — efir va 20 g 96° etil spirtidan iborat.
Kamchiligi shundaki, tez yonadi, terini burushtirib tortadi va teriga ko‘p
marta ishlatiladigan bo‘lsa, salbiy ta’sir giladi.

|*$

I'&$#'
»$)

Rezinali kleol sifatida ishlatiladi. Suyuqlik tekkanda yelimli '

bog‘lamning ko‘chmasligini hisobga olib (masalan, siydik tekkanda) u
bolalarda keng qo‘llaniladi.

Tikilgan, kichik aseptik operatsiyadan keyingi jarohatlarni himoya
qilish uchun unga doka qo‘ymasdan, kollodiy, BF-6 surtilsa bo‘ladi, ular
nafis himoya pardasini qoplaydi.

Yelimli bog‘lamlarni ko‘chirish uchun efir yoki benzin ishlatilishi
mumkin. Uncha katta bo‘lmagan leykoplastir ifloslanmagan jarohatlarni
himoya qilish va bog‘lash materiallarini fiksatsiyalash uchun go‘llaniladi.

Bu bog‘lam kengayib ketgan granulyatsiya bilan bitayotgan jarohat
chekkalarini yaginlashtirish uchun ishlatiladi (21b-rasm).

Bolalar xirurgiyasida naysimon suyaklar singanda ularni tortib
davolash uchun leykoplastirdan foydalaniladi. Bu holda katta yoshdagi
kasallarda albatta skeletdan — suyakdan sim o‘tkazib tortish kerak.

Kosinkasimon bog‘lam

Kosinkaga o‘xshash bog‘lam kvadratsimon gazmolning diagonali
bo‘yicha kesilganda hosil bo‘luvchi uchburchak materialdir. Uning uzun
qismi asosi deyiladi. Unga qarama-qarshi burchagi yuqori qismi yoki

v

%)'l

o‘rtasi, qolgan ikkita burchagi esa bog‘lamlarning uchlari deyiladi. $#'
Kosinkalar bog‘lam materialini tana to‘qimalariga qattiq bosib turmasa- $;

da, ammo birinchi yordam ko‘rsatishda bemor uchun qulay. Masalan,
qo‘Ini osib qo‘yish uchun kosinkaning o‘rtasini to‘g‘ri burchak hosil gilib,

bukilgan bilakka go‘yiladi (22-rasm), asosi esa tananing o‘rta chizig‘iga $
to‘g‘ri kelishi kerak, yuqori gismi tana bilan qo‘l o‘rtasidan tirsakka ($

yo‘naltirilgan bo‘ladi va kosinka uchlari bo‘yinda bog‘lanadi. Yuqori gismi
tekislab, to‘g‘nog‘ich bilan biriktiriladi. Kosinkali bog‘lamni tananing
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boshqga joylariga ham qo‘yish
mumkin (23 v, g -rasm).

To‘rt bog‘ichli sopqonsimon
bog‘lam — burun va iyakni bog‘lash
uchun ishlatiladi. Uni tayyorlash
uchun bint yoki boshga yumshoq
ip-gazlama olinadi va ikkala
chetidan uning o‘rtasigacha kesiladi
(23 a, b - rasmlar).

Bintning kesilmagan qismini
burun ustiga (burunni bog‘lash lo-
zim bo‘lsa) qo‘yiladi va bog‘lash
uchlari yonoq suyaklari ustida bir-
birini kesib o‘tadi. Unda pastki
uchi quloq ustidan o‘tib bog‘lanadi,
i yu-gorisi esa pastdan o‘tib,
f . . .

22- rasm. Kosinkali bog‘lamlar: ~ bo‘yinda bog lanadi.

a-boshga; b-ikki kosinkali ikki Konturli bog‘lamlar —ma’lum joyni
velkaga, d-ikki klevonkali chanog- bekitish uchun bichib olinadi (24-
sohaga, rasm) va bog‘lash uchun chek-

e-boldirga; f-ko'krak beziga; j) kaft kalariga qo‘shimcha tasmalar tikiladi.
va bilakni ushlab turishga Qorin osilib turganda, operat-

siyadan keyingi churralarda qorinning oldingi devorini ushlab turish uchun
konturli bandajlar ishlatiladi. Konturli bog‘lamlarga suspenzoriy ham kiradi.

Suspenzoriy — xaltacha va bog‘lash tasmalaridan iborat, moyakni
ko‘tarib turish uchun ishlatiladigan belbog'li xaltacha {25-rasm).

Retelast — ip-gazlama  tolalari bilan rezinani o‘rab olgan elastik
naychasimon bintlar (26-rasm).

Paypogq sifatida to‘qilgan bog‘lamlar 5 metrdan 20 metrgacha bo‘ladi
va kishi tanasining tstalgan joyini bog‘lash uchun go‘llaniladi. Retelast
va paypoq sifatida to‘qilgan bog‘lamlar qulay bo‘lib, hozirgi kunda ko‘p
ishlatiladi (27-rasm).

23- rasm. Qopgonsimon.
Burunga (a), ivakka (b), ensaga (d) va chakkaga (e) qo‘viladi
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24- rasm. Kafiga (a), vanoqqa va
pastki jag‘ sohasiga (b) qo'viladi-
gan konturli bog ‘lamlar

(d) badanga
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26-rasm. Retelast
qo‘llash sohalari

27-rasm. Turli naysimon
bog‘lamlar; 7-10 boshga,
ko‘krak qafasiga, velka
sohasiga, velka va bilaklar,
kaft va barmoglarga,
qoringa, chov sathiga, tizza
va boldirga, bosh barmogqqa.
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Yumshoq bog‘lamlarni qo‘yish texnikasi

Yumshoq ushlab turuvchi bog ‘lamlarni quyishga bo ‘Igan talablar:

1. Bemor va shikastlangan kishi o‘zi uchun qulay vaziyatni egallashi
kerak. Qorin, chot oralig‘i, sonning yuqori gismini bog‘lash uchun bemor
gorizontal holda yotishi kerak. Ko‘krakni bog‘lash uchun bemor o‘tirgan
holatda bo‘lgani ma’qul.

2. Bog‘lanadigan joy bog‘lash paytida ma’lum vaqtgacha harakatsiz
bo‘lishi, kerak. Qo‘l-oyoqlarning yarim fiziologik vaziyatda bo‘lishi
mushaklarning maksimal osoyishtaligidan darak beradi va bemor uchun
qulay funksional holat bog‘lamdan so‘ng azob bermaydi.

3. Tibbiy xodim bemorga garama-garshi o‘tirgan holda bog‘lam
qo‘yishi lozim, chunki har bir harakat bemor uchun og‘rigsiz o‘tishi kerak.

4. Bog‘lamlar chekkadan markazga qarab qo‘yiladi va birinchi aylanma
bint bog‘lamlarni ushlab tura oladigan bo‘lishi kerak.

5. Bint bog‘lam chapdan o‘ngga qarab davom etadi, bintning
boshlanish uchi qulay aylanma bintning boshi hisoblanadi.

6. Bint o‘ramini chapdan o‘ngga ochib boriladi (Dezo, Velpo
bog‘lamlari bundan mustasno), bunda bog‘lanadigan joydan qo‘l
olinmasligi kerak. U yerga ma’lum bosimda bint bog‘lamlar tushishi kerak.

7. Birinchi bog‘lam hammavaqt qiyshiq qo‘yiladi (28-rasm), ikkinchi
tur (bog‘langan joyni bir marta aylanib o‘tishi bir tur deyiladi, ikki marta
aylanishi ikkinchi tur va h.k.) qiyshiq qo‘yilgan bog‘lamga yetgach
uning ostiga birinchi turning uchi bukiladi va u bog‘lam ostida golib
ketadi. Bu holat bog‘lamni qattiq ushlab turadi.

8. Spiral bintli bog‘lamda ikkinchi tur bog‘lami birinchi tur
bog‘lamining yarmini yoki uchdan bir qismini bekitib borishi kerak.

Yumshoq bog‘lam ishlatilganda uni mustahkam va harakatsiz qilish
uchun bog‘lamning uchi teriga kleol yelimi bilan qotirib qo‘yiladi.
Bog‘lamni fiksatsiya gilish uchun. uning oxirini ikkiga bo‘lib, jarohatdan
uzoqroq joyga tugun qilib bog‘lanadi. Ba’zan leykoplastir bilan ham
qotirish mumkin. ' '

28-rasm. Bint bog‘lamini bog‘lash
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Tayyor yumshoq bog‘lamlarga qo‘yiladigan talablar

L. Shikastlangan joyni bog‘lam bir kungacha ushlab tura oladigan
bo‘lishi kerak.

2. Qo‘yilgan bog‘lam bemorga ozor bermaydigan darajada gattiq
bog“lanishi kerak.

3. Bog‘lam tekis, burmasiz va tugunsiz, shuningdek chiroyli
bog=©lanishi kerak.

4. Bog‘lam bir xil bog‘lanishi bilan u yechilib, sirpanib tushib
ketmasligi kerak.

5. Bog‘lam oxiridagi tugun jarohat ustida bo‘lmasligi va ishga xalagit
bermnasligi kerak.

Bintli bog‘lamning asosiy xillari

I. Aylanma (sirkulyar) bog ‘lam aylanma sathlarini bog‘lash uchun
qulay. Unda bintning bir turi ikkinchisi bilan berkitilib turadi.
Qo'yiladigan joylari — peshona, qo‘l-oyoq, son, boldir va boshqalar (29-
rasm. Aylanma bog‘lam tez bo‘shashib ketishi mumkin, bu uning
kam chiligidir.

2. Spiral bog ‘lam. Katta nugson yuzaga kelgan jarohatlarni berkitish
uchun qo‘llaniladi. Ikki-uch bint turlari sirkulyar o‘rash bilan qotirilgach,
keyimiga ikkinchi bint bog‘lami birinchisini 1/2 yoki 2/3 bint kengligini
qoplab ketaveradi. Bu bog‘lam tana, oyoq-qo‘l, ko‘krak qafasini
bog‘ lashda ishlatiladi. Bog‘lam bo‘shashib ketmasligi uchun, aynigsa
konik shakldagi joyga bog‘lam qo‘yilganda, ikkinchi qayta tur
boshlanishida bog‘lam bukiladi (30-rasm).

29-rasm. Aylanma 30-rasm. Bilakka 31-rasm. Barmoglarda
bog‘lam. go‘yiladigan spiral spiral bog‘lam.
bog‘lam.
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32-rasm. Qo‘ltiq sohasiga 33-rasm. Ensaga qo‘yiladigam
qo‘yiladigan boshogsimon «8» simon bog‘lam.
bog‘lam.

34,35- rasmlar. Tizza va bilak sohasiga qo‘yiladigan
toshbaqasimon bog‘lamlar.

3. O‘rmalovchi bog ‘lam oyoq-qo‘l, bosh barmoglarni bog‘lash uchun
qo‘llaniladi. Avval 2-3 aylanma bint bog‘lami qilib, keyin
aylanma bint bog‘lami qiyshiq holda qo‘yiladi, ular bir-birini bint
kenligicha yopib turmaydi (31-rasm).

4. Xochga o‘xshagan yoki bir-biri bilan kesishgan yoki «8» raqamiga
o ‘xshash bog ‘lam. Bintning yurishi «8» raqamini eslatadi. Masa lan, ensa
sohasini bog‘lash uchun avvaliga ikki-uch tur bosh atrofida sirkulyar
bog‘lam qo‘yiladi, keyin quloq orqasida bo‘yinga tushiladi, bo‘yinni
oldidan aylanib o‘tib, o‘rtadan quloq orqasidan yuqoriga ko ‘tariladi,
so‘ngra bot atrofiga sirkulyar bog‘lam qo‘yiladi. Bog‘lam quloq to ensa
sohasini berkitguncha davom ettiriladi (32-rasm).

5. Boshogsimon bog ‘lam qisman «8» simon bog‘lamni eslatadi, uning
farqi shundaki, bintning keyingi o‘ramlari (turi) gisman bir-birini
berkitadi va bir chiziqda kesishadi (33-rasm).

6. Toshbagasimon bog‘lam ikki variantda go‘llaniladi (34,35 -
rasmlar). U tarqaluvchi va qaytalanuvchi bog‘lamlardan iborat bo‘lib,
katta bo‘g‘imlarga — tirsak, tizza, boldir, panja kabilarga qo‘yiladi.
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36- rasm. Qo‘l-oyoq kemtigiga qo‘yiladitan bog‘lamlar:
1 -bilakda qaytalovchi bog ‘lash; 2-velka kemtigiga qaytuvchi shoxsimon
bog‘lam qo‘yvish; 3, 4-songa gqo‘viladigan bog ‘lamlar.

Tarqgaluvchi bint bog‘lamini bog‘lash lozim bo‘lgan burim o‘rtasidan 2.2

3 tur bir joyda bog‘lam qilib, keyin o‘rtadan chekkaga qarab pastga )3$
yuqoriga garab yuritiladi. Qaytalanuvchi bog‘lamning tarqaluvch:
bog‘lamdan farqgi chekkadan markazga — o‘rtaga qarab yuritiladi veb#' -1
o‘rtada bog‘lam to‘xtaydi.

7.Qaytuvchi bog ‘lam qo‘l-oyoq kesib tashlangandan (amputatsiyadan
so‘ng qolgan qismi cho‘ltog‘iga qo‘yiladi (36-rasm).

Cho‘ltoq, oyoq yoki qo‘lning yuqori gismida 3-4 sirkulyar bint
bog‘lami bog‘lanadi, so‘ngra sirkulyar bint bog‘lamining yurishin:'/
o‘zgartirib bukiladi. Unga perpendikulyar yo‘nalishda cho‘ltogning orqz%,1
va oldiga o‘tib aylanma bint bilan fiksatsiya qilib o‘tiladi. Bog‘lam tushit
ketmasligi uchun qo‘shimcha kleol ishlatiladi.

8. T-simon bog ‘lam chotga yoki qo‘ltiq sohasiga ikkita bint yordamide
qo‘yiladi. Bitta bint bilan beldan kamar kabi bog‘lanadi, keyin oldidar
uning asosidan chot orasidan o‘tkazilib orqa tomonga bint bog‘lam:
bog‘lanadi.

MAHALLIY BOG‘LAMNING TURLARI

Boshga va bo‘yinga qo‘yiladigan bog‘lamlar. Boshni bog‘lash uchur
o‘rtacha kattalikdagi eni 10-12 sm doka bintlardan foydalaniladi.

Peshona, chakka va ensa sohalarini bog‘lash uchun sirkulyar -
aylanma bog‘lamlar ishlatiladi (37-rasm). Katta jarohatlarni (ense$9' 41/
sohasini) himoya qilish uchun har xil qalpoqchalar, qaytalanuvch:
bog‘lamlar ishlatiladi.

Neopolitan galpoqchasi ensa sohasini, bitta quloq, so‘rg‘ichsimor
o‘simta sohalarini yopish uchun tavsiya qilinadi. Bog‘lamni bostk
atrofidan sirkulyar bog‘lam bilan boshlab, yopiladigan qulog, tomonge/3$
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39,40-rasmlar. Boshning sochli gismini berkitish uchun foydalanilgan
neopolitan, Gippokrat qalpoqchalari va chepes bog‘lamlari.

ista-sekin bint aylanmalari tushirib boriladi, quloq va so‘rg‘ichsimon
>‘simta bekilgach, sirkulyar bog‘lam bilan tugallanadi (38-rasm).

Gippokrat qalpogchasi murakkab bog‘lam bo‘lib, unda ikki boshli
»itta bintdan yoki ikkita bintdan foydalaniladi. Ba’zan ikkinchi
rordamchini talab giladi. Oldin odatdagidek peshona atrofiga sirkulyar
»og‘lam qo‘yib olinadi va 2-3 turdan keyin oldingi va orqa tomonga
jaytuvchi tur aylanma bog‘lam qo‘yiladi. Har bir qaytuvchi tur aylanma
»og‘lam bilan qotirib boriladi (39-rasm).

Gippokrat galpoqchasini qo‘yishda ikkita bintdan ham foydalansa
»o‘ladi, unda bitta bint bilan aylanma bog‘lam qo‘yilsa, ikkinchisi bilan
laytuvchi bog‘lam qo‘yiladi. Qaytuvchi bog‘lamning borib kelishi
t\ulyar bog‘lam bilan qotirib boriladi.

Chepes — boshning eng ko‘p tarqalgan bog‘lami hisoblanadi. Uning
ichun bitta bint tasmasi (uzunligi 20-30 sm) tepa-ensa sohasidan pastga
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41-rasm. Bir ko‘zga 42- rasm. Ikki ko‘zga 43- rasm. Bo‘yin va

bog‘lam bog‘lash. bog‘lam bog‘lash. orqaga xochsimon
bog‘lam.

tortib turiladi (40-rasm). Ikkinchi bint peshona atrofiga aylanma bog‘lam
qo‘yib, ikkinchi turdan boshlab tepa-ensa sohasidan o‘tkazilgan bint
tasmasiga chapdan o‘ngga, o‘ngdan chapga bog‘lam qilib turiladi. Oldingi
va keyingi yarim turlarni ketma-ket bog‘lab, boshning sochli sohasini
butunlay qoplanguncha davom ettiriladi. Undan so‘ng tepa-ensa
sohasidan iyakkacha tortib turilgan bint tasmasi iyak pastiga tuguncha
qilib bog‘lab qo‘yiladi.

Ba’zan boshni bog‘lashda kosinkaga o‘xshagan bog‘lam ishlatiladi.

Ko‘zsoqqasini operatsiya gilganda yoki ko‘zning og‘ir kontuziyasidan
keyin immobilizatsiya qilishda ishlatiladigan bog‘lov — bir ko‘zni bog‘lash
yoki ikkala ko‘zni bog‘lash xillari mavjud. Yaxshi qo‘yilgan bog‘lam ko‘z
soqqgasini ezmasdan, bog‘lam ostidagi salfetkani mustahkam ushlab turishi
kerak. Bu bog‘lamda quloglar ochiq golishi kerak.

Bog'‘lam avvalo kalla atrofiga sirkulyar qo‘yiladi, keyin boshning tepa
sohasidan ensa-kallaning orqa gismidan (41-rasm), qulogning pastki
tomonidan yuzga.o‘tadi va u ko‘tarilib ko‘z soqqasini berkitadi. Bu bog‘lamda
sirkulyar hamda yuqoriga ko‘tariluvchi bog‘lamlar ketma-ket go‘yiladi.

Ikkala ko‘zni berkitish uchun bint aylantirib o‘rab raustahkamlangach
keyingi o‘rama bosh tepasi va peshona bo‘ylab pastga tushiriladi va
yuqgoridan pastga tomon chap ko‘zni berkitadigan qiyshiq o‘ram qilinadi,
so‘ngra bintni ensa orgali o‘tkazib, pastdan yuqoriga tomon o‘ng ko‘zni
berkitadigan qiyshiq o‘ram gilinadi. Buning natijasida bintning keyingi
hamma o‘ramlari qanshar sohasida kesishib, ikkala ko‘zni berkitadi va
tobora pastga tushaveradi. Bintlash oxirida bog‘lam gorizontal doira
shaklida o‘rash bilan mustahkamlanadi (42-rasm).

«Tugunchali» bog‘lam gisman murakkab bo‘lsada ensa sohasini
yaxshi fiksatsiya giladi. Bu bog‘lam iyak sohasida yiringli jarayonlar
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bo‘lganda, shuningdek pastki jag* suyagi singanda birinchi yordam sifatida
go‘llaniladi.

Bo‘yinning orqa chakka sathi sirkulyar tur bint-doka bog‘lam bilan
qotirilgach, uni iyak osti gismidan, yuzning chap tomonidan bint bog‘lami
chakka va ensa sohasiga o‘tib, iyak osti gismiga tushiriladi. Bu bog‘lam
peshona va ensa gismlarida sirkulyar bog‘lab qo‘yish bilan tugallanadi.
Agar iyak osti sohasining hammasini berkitish lozim bo‘lsa, bog‘lam
miya orqali o‘tuvchi sirkulyar bog‘lam bilan immobilizatsiya gilinadi.
Bo‘yinga qo‘yiladigan bog‘lam ensa sohasi va bo‘yinni yiringli jarayonlar
bo‘lganda berkitish uchun qo‘llaniladi (43-rasm).

Buning uchun «8» simon kombinatsiyalangan bog‘lam yoki x ochsimon
bog‘lam ishlatiladi, chunki boshqa bog‘lamlar bir-birining ustiga yig‘ilib,
uni yaxshi ushlab tura olmaydi. Undan tashqari, bo‘yindagi bog‘lam nafas
olishni qiyinlashtirmasligi, shuningdek, qon tomirlarni ezib qo‘ymasligi
kerak. Shuning uchun xochga o‘xshash bog‘lam turi «8» simon bog‘lam
bilan gotirib boriladi. Ba’zan bo‘yinga qo‘yiladigan birinchi va ikkinchi
bint turi bog‘lam yechilib ketmasligi uchun yelim bilan yopishtiriladi.

Ko‘krak qafasi va yelka sohasi bog‘lami murakkab bo‘lsada, bog‘lov
materiallarini tanada qattiq ushlab turishga muvaffaq bo‘linadi. U ikki variantda
bajariladi va bog‘lam shikastlangan tomondan boshlanadi. Birinchi variantda
bint bog‘lam odatdagi spiral bog‘lamdan iborat bo‘lib, yelkani ko‘krak qafasiga
qattiq gisish uchun bir necha tur qo‘yiladi (44-rasm). Ikkinchi yo‘li boshlang‘ich
bog‘lamning davomi bo‘lib, unda shikastlangan qo‘ltiqosti gismidan pastga
tushib, tirsakning orasidan oldi tomoniga tanaga yaginlashtiradi va sog’
qo‘ltiqosti sohasi tananing orqa gismiga o‘tadi. Yelka va bilak yaxshi bint
bog‘lami bilan qotirilguncha ikki-uch marta bog'lam qaytariladi.

Bu bog‘lam ikkinchi variantida avvalo birinchi variantdagidek
bog‘lanadi, ikkinchi yo‘nalishi esa bilakni ushlab turgan holda sog‘ bilak
usti gismiga giyshaytirib yuqoriga ko‘tariladi.

* Bu bog‘lam o‘mrov suyagi, yelka-bilak suyaklari singanda va yelka,
tirsak bo‘g‘imlari shikastlanganda (immobilizatsiya uchun shina
bo‘lmasa) qo‘llaniladi (45-rasm).

44,45-rasmlar. Ko‘krak qafasiga qo‘yiladigan spiral
va «8» simon bog‘lam.
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Dezo bog‘lami

Shikastlangan qo‘lni fiziologik holatda ushlab
turgan holda qo‘ltiqqa paxtalik gardish bolish
qo‘yiladi va tirsak bo‘g‘imi to‘g‘riburchak hosil
qilguncha bukiladi (46-rasm) va qo‘lni ko‘krakka
tekkuncha keltiriladi. Dezo bog‘lami to‘rt marta
yuritiladi va bintlash kasal qo‘l tomon yuritiladi.
Birinchi bintlashda bint turi sog‘ tomondan
shikastlangan soha tomonga sirkulyar yo‘l bilan
yelkani ko‘krak qafasiga qotiriladi. Ikkinchi
bog‘lam yo‘li sog‘ qo‘ltigdan bemor qo‘l yelkasi
ustiga bintni yo‘naltirib, yelka ustidan orqaga va 46-rasm.
pastga tushadi, uchinchi yo‘naltirishda bint bog‘lami Dezo bog‘lami
tirsak bo‘g‘imini aylanib o‘tib, bilakni ushlab
turadi. So‘ngra qiyshiq yo‘nalishda yuqoriga sog‘ tomonning qo‘ltig‘iga
o‘tiladi, undan ko‘krak gafasining orqasiga bog‘lam yuritiladi. To‘rtinchi
yo‘l shikastlangan yelka usti sathdan tirsak bo‘g‘imiga o‘tadi; u bilakning
yuqgori gismidan aylanib ko‘krak qafasining orqa tomoniga o‘tadi va sog*
tomonning qo‘ltig‘idan bog‘lam chiqadi. Aytib o‘tilgan 4 bint yo‘nalishi
takroran bir necha marta shikastlangan qo‘l yaxshi qotirilguncha yuritiladi.

Dezo bog‘lami asosan o‘mrov suyagi singanda birinchi yordam sifatida
keng qo‘llanilsada, ayrim kamchiliklarga ham ega. Ikkinchi va to‘rtinchi
bint y urishlari shikastlangan o*mrov suyagi ustidan o‘tadi, bemorda og‘riq
paydo qilishi va siniqlarining siljishiga olib kelishi mumkin.

Velpo bog‘lami

Shikastlangan qo‘l tirsak ko‘tarilgan holda qo‘l panjalari sog* yelka
ustiga qo‘yiladi. Bog‘lam ikki yo‘nalishga ega bo‘lib, kasal tomondan
qgiyshiq holda shikastlangan yelka ustidan o‘tadi.

Birinchi bint turi sirkulyar bo‘lib, qo‘Ini ko‘krakka mahkamlaydi (47-
rasm) va sog‘ tominning qo‘ltig‘idan o‘tadi. So‘ngra orga sathdan
shikastlangan yelka ustiga yo‘naltiriladi. Ikkinchi tur kasal yelka usti
sathidan, yelkaning tashqi tomonidan tirsakni aylanib o‘tadi, so‘ngra
qiyshaygan holda gaytib, sog‘ tomonning qo‘ltig‘iga o‘tadi va birinchi
sirkulyar bog‘lam ustidan chigadi. Bint turlari bir necha marta, to qo‘l
musta hkamlanguncha davom ettiriladi. Bu bog‘lam ko‘krak bezi olib
tashlanganda va yelka chiqishi qayta tiklanganda ishlatiladi.

Sut bezini (ko‘krakni) ushlab turuvchi bog‘lamlar. Bitta sut bezini
ushlab turuvchi bog‘lam. O‘ng sut bezini (48-rasm) bog‘lashda bint
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47-rasm. Velpo 48-rasm. Bitta sut bezining 49-rasm. Ikkala sut
bog‘lami bog‘lami bezining bog‘lami

yo‘nalishi odatda chapdan o‘ngga, chap sut bezini bog‘lashda o‘ngdan
chapga bo‘ladi. Avvalo bezning ostidan sirkulyar bog‘lam qo‘yiladi va
spiral bog‘lam bilan ko‘tarilib, o‘ng sut bezigacha boriladi, so‘ngra uning
pastki va ichki sathini bog‘lam bilan mustahkamlab bintni chap yelka
ustiga yuritiladi, undan qiyshiq holda orqaga o‘tiladi va o‘ng qo‘ltiq
chuqurchasidan chigiladi. Undan so‘ng bezning ostki qismi (3) bog‘lanib,
yana yuqoriga, kasal sut bezi (4) ustidan yuritiladi. Bog‘lam yo‘li 3-4 marta
takrorlanadi. Keyin bog‘lam sut bezining ostki gismida qotirib go‘yiladi.

IKKALA SUT BEZINI BOG‘LASH

Bu bog‘lamda (49-rasm) ham avvalo sirkulyar yo‘nalish gilinadi (1).
O‘ng ko‘krak bezining asosiga yetgach, bintni giyshaytirib chap yelka
ustiga yuritiladi (2) keyin orqadan o‘ng qo‘ltiq chuqurchasi orqali
ko‘krakning yon tomonidan gorizontal yo‘nalishga o‘tiladi (3). Chap
ko‘krak bezining ostidan o‘tib, bintni orqa tomondan qiyshaytirib o‘ng
yelka ustidan ikkala bez oralig‘idan pastga tushiriladi (4). Unda sut bezi
bog‘lam bilan berkitiladi, so‘ngra gorizontal bint bog‘lamlari qo‘yiladi.
Ikkala bez bekilguncha yuqorida qayd qilingan bog‘lam yurishi bajariladi.

Qorin va chanoqqa qo‘yiladigan bog‘lamlar

Qorinning yuqori gismiga oddiy spiral bog‘lam qo‘yish mumkin, pastki
qismidagini esa albatta songa mustahkamlash kerak bo‘ladi (50-rasm).

Boshogsimon bog‘lam. Chanoq, chov sohasi, oraliq va chanog-son
bo‘g‘imiga har xil turdagi boshogsimon bog‘lamlar qo‘yiladi (51-rasm).
Bu bog‘lamlar chov va son churralari bo‘lganda, chanog-son bo‘g‘imlari
kasalligida, kuyishda, shikastlanish, yallig‘lanish jarayonlarida ashlatiladi.

Chanoq sohasiga qo‘yiladigan bog‘lam (52,53-rasmlar). Avvalo
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50-rasm. Qoringa qo‘yiladigan
boshogsimon bog‘lam. (a, b). 51-rasm. Chanoq sohasiga
go‘yiladigan boshogsimon
bog‘lam.

S52-rasm. Ikki chov 53-rasm. Chov 54-rasm. Oraliqqa
sohasiga qo‘yiladigan sohasiga qo‘yiladigan qo‘yiladigan boshogqsi-
bog‘lam. bog‘lam. mon bog‘lam.

qorinning pastki qismi sirkulyar bog‘lam bilan berkitiladi, so‘ngra

sonning yuqori qismini, dumba sathini, sonning tashqi yuqori qismini
va chov sathini qoplaydi. So‘ngra sirkulyar bint bilan qorin sathiga
bog‘lam mustahkamlangach bint teskari yo‘nalishda, orqadan oldinga,
sonning yon va oldingi qismiga chov gismidan o‘tib, bog‘lamlar bir-biri
bilan kesishadi. Bog‘lamni chanoq oldidan o‘tkazib, qorin atrofi aylanib
o‘tiladi va yana chov sohasidan qaytadi, bu bint yo‘nalishlari ikkinchi
va to‘rtinchi turlar ustidan o‘tadi. Bintlarning bir-birini kesib o‘tishi bir
joyda bo‘lsa, unda boshoqni eslatadi.

Ikkala chov sathiga bog‘lam qo‘yish ham xuddi shunday bajariladi.

Boshogsimon bog‘lamdan chot oralig‘iga qo‘yishda ham foydalanilsa
bo‘ladi, ammo orga teshik ochiq qoldirilishi kerakligi uchun birmuncha
qiyinchilik tug‘diradi. Bu bog‘lamni qo‘yishda bint turlarining (54-rasm)
bir-birini kesib o‘tishi qat’iyan medial holatda bo‘lishi lozim. Bint

turlarini asta-sekin yaginlashtirib oraliq berkitiladi. Bu sathni bog‘lashda 3

sodda va tez bajariladigan bog‘lam «T» simon bog‘lamdir (55-rasm).
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sy A

5S-rasm. Oraliqqa
qo‘yiladigan T- 56, 57, 58-rasmlar. Barmoglarga qo‘yiladigan spiral

simon bog‘lam gaytuvchi bog‘lamlar.

59-rasm. 60-rasm.
«Qo‘lgopsimon» spiral Kaftdagi «8» simon
bog‘lam bog‘lam.

U kam material talab qiladi va tez bajariladi. Bintning bir turi bel
atrofida kamar ko‘rinishida sirkulyar aylantiriladi va bog‘lanadi. So‘ngra
ikkinchi bint bog‘lami chot sathiga perpendikulyar holda bel atrofidagi
bog‘lamdan oldindan orqaga aylantirib o‘tiladi va oraliq berkitilib, orqaga
birinchi tur bog‘lamga bog‘lanadi.

Qo‘Ini bog‘lash. Bitta barmoqni bog‘lash. Bog‘lam kaft ustida
mustahkamlaydigan doira o‘ramlar gilishdan boshlanadi. So‘ngra bint
qo‘l panjasining orqasi osha barmoq uchiga qiyshiq holda yo‘naltiriladi
va shu yerdan pastdan yuqori tomonga barmoq asosigacha spiralsimon
bog‘lam qilinadi, keyin qo‘l panjasining orqasi osha kaft ustiga keltiriladi,
bu yerda mustahkamlovchi sirkulyar o‘ramlar gilinadi (56-rasm).
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Bosh barmoqni bog‘lash boshogsimon tipda bajariladi, bitta barmoqgni
qaytuvchi (57-rasm), spiral (58-rasm) bog‘lamlar bilan bajarish mumkin.

Qo‘lqopsimon bog‘lam. Bitta barmogqni bintlash prinsipidan foydalanib
panjaning hamma barmoqlarini birin-ketin «qo‘lqop» shaklida bintlab
chigish mumkin. Chap qo‘lni bintlashni qulaylashtirish magsadida
bog‘lamni jimjilogdan, o‘ng qo‘Ini bintlashda bosh barmogdan boshlash
kerak (59-rasm). Kaft «8» simon bog‘lam bilan bajariladi (60-rasm).

OYOQNI BOG‘LASH

Sonning yuqori qismini bog‘lash uchun yuqoriga ko‘tariluvchi
boshogsimon bog‘lamdan foydalaniladi, u chanoq sathi atrofidan
foydalanib, chanog-son bo‘g‘imini qotirish uchun ishlatiladigan bog‘lamni
yoki bir tomonlama chov sohasiga qo‘yiladigan bog‘lamni eslatadi.

61-rasm. Qaytuvchi

bog‘lam,
62-rasm. Tovon 63-rasm. 64-rasm. Panja
bo‘g‘imiga Boldirga bosh
qo‘yiladigan qo‘yiladigan barmog‘iga
krestsimon spiralsimon go‘yiladigan
bog‘lam. bog‘lam. bog‘lam

\f"q
[ 1/
7>
S = 7 .
65-rasm. Tovon sohasiga qo‘yiladigan O
8-simon (a) va toshbagasimon (b)
bog ‘lam 66-rasm. 1 ovonga
qo‘yiladigan kosinka

bog‘lam
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Oyoq panjalarining bittasini bog‘lash uchun gaytuvchi bog‘lam
qo‘llaniladi (61-rasm) va u sirkulyar bint turlari bilan gotiriladi. Bint
bog‘lami tushib ketmasligi uchun uni boldir-panja bo‘g‘imi atrofidan
aylantirib o‘tilsa ham bo‘ladi. Shuningdek, qaytuvchi, boshogsimon, spiral
va kosinkali bog‘lamdan foydalanish mumkin (62-66-rasmlar).

QATTIQ BOG‘LAMLAR

Qattiq yoki ushlab turuvchi bog‘lamlar shikastlangan joyga
osoyishtalik berish va ehtiyotlash uchun ma’lum muddatga ishlatiladi.
Bu bog‘lamlar bo‘g‘imlar shikastlanganda, suyaklar singanda hamda
suyak sili kasaliga chalingan bemorlarda bajariladi, ular bir joydan
ikkinchi joyga bemorni transportirovka qilishda hamda davolash uchun
foydalaniladi. Suyak va bo‘g‘imlar operatsiya qilinganda, ularning
butunligi buzilmaganda ham bu bog‘lamlar ishlatiladi. Qattiq va ushlab
turuvchi bog‘lamlarga odatda standart shinalar, qo‘l ostidagi ushlab tura
oladigan materiallar, protez va ortopediya apparatlari kiradi.

Qattiq bog‘lamlarni qo‘yish tartibi

Yumshoq bog‘lamlarni qo‘yish shartlariga qattiq bog‘lamlardan
foydalanilganda ham qattiq rioya qilish kerak. Ular uzoq muddatga
qo‘yilgani uchun (1,5-2 oygacha) shifokor tomonidan qo‘yilgan xato
bemorni og‘ir asoratlarga olib keladi. Ba’zan qattiq bog‘lamlar uzoq
muddatga qo‘yilib, ular olinganda ham qo‘l-oyoq harakatlari
bajarilmasligi mumkin. Shuning uchun qo‘l-oyoq qotiriiganda ular
bemorga bog‘lam olingandan so‘ng kam noqulaylik keltiradigan qilib
qo‘yilishi lozim. Bundan tashqari qattiq bog‘lamlardan foydalanilganda
tananing nozik joylarini ham hisobga olish kerak (67-rasm), chunki shu
sathlarda bog‘lamlarning qattiq bitishi natijasida nekrozlar, chaqalar
paydo bo‘lishi mumkin. Bu asorat ko‘proq suyak bo‘rtib chiqgan teri
osti yog* qavati kam joylarda uchraydi. Bu asoratlar bo‘lmasligi uchun
paxta-doka moslamalaridan foydalansa bo‘ladi.

TRANSPORT VA DAVOLASH SHINALARI

Ular asosan qo‘l-oyoqni bir me’yorda ushlab turish taxtakachlash —
immobilizatsiya qilish uchun ishlatiladi.

Ko‘pincha transport shinalari qo‘llaniladi. Davolash shinalaridan
kasalxona sharoitida suyaklar singanda davolash uchun uzoq muddatga
foydalaniladi.
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Shinalar yengil, mustahkam, yaxshi tozalanadigan bo‘lishi kerak, ular
karton, taxta bo‘laklaridan (Diterixs shinasi), plastmassadan,
polietilendan (shishirish iloji bo‘lgan pnevmatik shinalar) yoki metalldan
(narvonsimon simli Kramer shinasi, to‘rsimon Esmarx shinasi, Braun,
Beller, Chaklin tiplaridagi standart shinalar va skeletdan tortib
ishlatiladigan shinalar) tayyorlanadi, ba’zida ular moslashtirilgan bo‘lishi
mumkin (kartonli, taxtali).

TRANSPORT TAXTAKACHLASH

Bemorni bir joydan boshqa manzilga o‘tkazish uchun transport
immobilizatsiyasi, ya’ni taxtakachlash alohida ahamiyatga ega. Chunki
uning tartibining buzilishi, bir-biriga to‘g‘rilab qo‘yilgan suyak
siniklarining siljishiga, shokning transportirovka vaqtida og‘irlashishiga,
katta magistral tomirlarning suyak siniqlari bilan birga shikastlanishiga,
siljishiga va shunga o‘xshash asoratlarga sabab bo‘ladi.

Transport shinalariga qo‘yiladigan shartlar quyidagilardan iborat:

1. Ular mustahkam, yengil va qo‘llash uchun sodda bo‘lishi lozim.

2. Ular bilan faqatgina shikastlangan joy mustahkamlashishidan
tashqari, yaqin oradagi bo‘g‘im ham taxtakachlanishi kerak. Masa-
lan, son suyagi singanda oyoqning uchta bo‘g‘imi qotirilishi kerak.

67-rasm. Gips qo‘yilganda tana sathiga qo‘yilishi lozim bo‘lgan
doka-paxta bog‘lamlar
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68- rasm. Individual paketni 69-rasm. Narvonsimon Kramer

a-ochish va bog ‘lashga tayyorlash. shinasi yordamida bi]?k_ (a) va
b-1, 2-dokali yostigcha, 3-bint, velka (b) suyaklari smgandfz
4-yostiqchalar transport immobilizatsivasi qilish

3.Shinalardan foydalanganda tomir, nerv tolalari gisilmasligi kerak.

Yopiq suyak shikastlarida transport taxtakachlar kiyim ustidan qo‘yilsa,
ochiq suyak shikastlarida avvalo jarohatga sterillangan bog‘lam qo‘yiladi,
keyin taxtakachlanadi. Buning uchun shaxsiy individual paketlardan (68-
rasm) foydalanilsa bo‘ladi, u bilan bog‘langach, ustidan shina qo‘yiladi. Simli
shinalarni bemorga qo‘yishdan oldin ular paxta va doka bilan o‘rab chiqiladi.
Suyak va bo‘g‘imlarning bo‘rtib chiqgan sathlarida yara-chaqa bo‘Imasligi
uchun qo‘shimcha paxtadan yostiqcha qo‘yiladi. Qo‘l-oyoq shinalar bilan
fiksatsiya gilinganda barmoq va panjalar ‘ochiq qoldiriladi.

Shinalar bint bog‘lami bilan qotiriladi, bu holda singan suyak siniqlari
bir-biridan siljimasligi kerak. Iloji bo‘lsa, qo‘l-oyogqa funksional holat
beriladi (69-rasm).

Transport shinalar fiksatsiya va distraksiya qiluvchi shinalarga
bo‘linadi.

Fiksatsiya shinalaridan tananing ma’lum gismini ushlab turish uchun
foydalaniladi. Buning uchun standart hisoblangan narvonsimon simli
Kramer shinasi (70a-rasm), to‘rsimon Esmarx shinasi (70 b,d-rasmlar),
plastmassali yoki shishadigan pnevmatik shinalarni misol qilib keltirsa
bo‘ladi (71-rasm). Bularga tez, ma’lum bir shak! keltirsa bo‘ladigan
Kramer shinasi kiradi. Undan faqat fiksatsiya gilish uchun emas, balki
davolash uchun ham foydalaniladi.

Bilak, barmoglar va tovon shikastlanganda Esmarx shinasini ishlatish
magsadga muvofigdir.

Issig suvga solinganda kishi tanasining kerak bo‘lgan sathiga
moslashtirish iloji bo‘lgan sintetik plastik shinalar amaliyotda keng
qo‘llanilmogda. Shina asta-sekin sovib, qurigach, uzoq vaqt davomida
keltirilgan shakini saqglab turadi.

Shishirish, havo yuborish natijasida kerakli shakIni oluvchi pnevmatik
shina klapanli polietilen qopchalardan tashkil topgan. Qo‘l yoki oyoqqa
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71-rasm. Boldirni taxtakachlovchi pnevmatik shina

qo‘yilgan shina havo bilan shishiriladi, shinalar tomondan shikastlangan
joyni mustahkam tutib turadi.

Agar ixtisoslashgan maxsus shinalar topilmasa, qo‘l ostidagi
narsalardan ham foydalansa bo‘ladi, buning uchun fanera, taxtacha,
daraxt novdasi, to‘g‘ri tayoq va shu kabilarni, ya’ni moslashtirilgan
shinalarini qo‘llash mumkin. Bu narsalar bo‘lmasa, shikastlangan qo‘Ini
bemor tanasiga, oyoqni sog* oyoqqa fiksatsiya gilish mumkin.

O‘mrov suyagi singanda paxta-doka bilan moslashtirilgan halqadan
foydalanish mumkin. Umurtqa pog‘onasi yoki chanoq suyagi shikastlansa
bemorni transport taxtakachlash uchun uzun serbar taxtalardan

“foydalanilib (72-rasm) yotgan holatida davolash muassasasiga olib
boriladi. Uning uchun qattiq zambillarni ishlatsa bo‘ladi. Kalla suyagi
shikastlanganda Yelanskiy shinasidan foydalaniladi (73-rasm).

Son va chanog-son bo‘g‘imi shikastlanganda tortuvchi Diterixs shinasi
qo‘llaniladi (74-rasm). Bu shina ikkita yassi taxtadan iborat bo‘lib, uzuni
oyoq va tananing tashgi tomoniga, kichigi esa oyoqning ichki tomoniga
moslashgan. Tashqi va ichki taxtakachlarda teshiklar bo‘lib,
shikastlangan oyoqni qo‘yish uchun 1,5 m uzunlikdagi enli bint
o‘tkaziladi, tashqi shina bo‘lagi bemorning qo‘ltig‘idan tovonini 10-15
sm yopib turguncha qo‘yiladi, kichik qismi esa ichki tomondan, chov
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sohasidan boshlab tovondan 10-15 sm chiqib turguncha qo‘yiladi.
Shinaning suyak bo‘rtmalariga qo‘ltiq, chov sathlariga tegib turuvchi
gismlariga qo‘shimcha paxta-dokali yostiqchalar qo‘yiladi, so‘ngra
ko‘krak gafasiga, belga, chanog-son bo‘g‘imiga, tizza va boldir sathlariga
sirkulyar bint turlari bilan qotiriladi. Qo‘shimcha kamarlar bilan shina
bo‘yin va bel sathlari orqali mustahkamlanadi. Ikkala shina gismlari
(ichki va tashqi gismlari) uchidan ko‘ndalang shina moslamasi bilan bir-
biriga biriktiriladi, o‘rtasidagi teshikdan o‘tgan bint bog‘lami bilan oyoq
me’yorda tortib turiladi. Ba’zan shikastlangan oyoqning pastki
tomonidan Kramer shinasi go‘shimcha fiksatsiya gilinadi.

Ekstenzion moslamalar va davolash shinalari travmatologiyada keng
qo‘llaniladi, ular to‘g‘risida darslikning singan suyaklarni davolash
qismida to‘ligroq ma’lumot beramiz. Ekstenzion shinalar qo‘l-oyoqni
tortib turish bilan birga, davolash davrida ularni uzunasiga cho‘zish
imkonini beradi. Masalan, yelka suyagi diafizar singanda abduksion
tanadan uzoqlashtiruvchi shina qo‘yiladi. Bu shina yelka suyagini
uzunasiga cho‘zishi ham mumkin. Shuningdek, tanadan uzoglashtiruvchi
tanaga maxsus kamarlar bilan qotiriladigan SITO shinasidan (75, 76-
rasmlar) foydalaniladi.

PROTEZ VA ORTOPEDIK APPARATLAR

Ular ortopedik zavodlarda tayyorlanadiva bemorlarga uzoq muddat
yordam berish uchun foydalaniladi (77-rasm). Ko‘p tarqalgan
protezlardan biri qo‘ltiqtayoqdir, oyoq yetishmovchiligini to‘ldiruvchi
ortopedik poyafzal va moslamalar ham bo‘ladi. Ular metalldan,
plastmassa va teridan tayyorlanadi.

72-rasm. Umurtqalar singanda ishlatiladigan transport shinasi
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75, 76-rasmlar. Uzoglashtiruvchi SITO shinasi
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QOTUVCHI BOG‘LAMLAR

Qotib goluvchi bog‘lamlar guruhiga gipsli, rux-jelatinli, kraxmalli
hamda yelimli, suyuq shisha, selluloid va polimer materiallar kiradi.

Qotib goluvchi bog‘lamlar ichida gips bog‘lami keng tarqalgan. U
ko‘pdan buyon ishlatiladi. Awvvalo gipsni Abu Ali ibn Sino
ishlatgan. N. I. Pirogov esa 1851-1852-yillarda harbiy-dala sharoitida
yaradorlarda qo‘llagan. Gipsdan qilingan bog‘lam yaxshi shakl beradi,
bir me’yorda, mustahkam tanaga yopishadi, tez qotadi, olish oson va
uni har xil sharoitlarda qo‘ysa bo‘ladi. Gips bog‘lamlarini yaxshi qo‘yish
uchun maxsus xona va turli asboblar yig‘indisi bo‘lishi kerak.

Gips bog‘lamni qo‘yish uchun gips, doka va paxta kerak. Gips -
kalsiyning suvli sulfat tuzi bo‘lib, tibbiyot gipsi gips toshini xumdonda
120-180° C issiglikda qizdirish yo‘li bilan olinadi. Gips bog‘lamlarini
tayyorlashda ishlatiladigan gips oq rangdagi yumshoq kukun bo‘lib,
mayda toshchalari, kristallari bo‘lmasligi kerak. Gips namlikni tez
o‘ziga tortadi, shuning uchun uni shisha yoki boshqa yopiq idishda,
quruq joyda saqlash lozim. Gipsning sifatini tekshirish uchun
quyidagi sinovlar bor:

1. Qurugligini aniqlash uchun sinama. Quruq gipsning bir gismi olinadi
va barmogqlar orasida gisiladi — barmogqlar orasidan gips «oqqandek»
chigadi, agar barmogqlar yozilsa, hosil bo‘lgan gips bo‘lagi yengil sochiladi.

2. Suv bilan sinama. Emal idishga yoki shisha idishga ozroq sovuq suv
quyiladi (3 qism suvga 5 gism gips) va asta-sekin gips solinadi va shisha,
yog‘och tayoqcha bilan aralashtirib turiladi.
Qaymoq singari bir xil massa hosil bo‘lgach,
u 5-7 daqiqa ichida qotishi kerak. Bu massa
qiyin sinadi, barmogqlar orasida ezilmaydi va
undan nam chigmaydi.

3. Barmoq izi sinamasi. Agar bosh yoki
ko‘rsatkich barmoq bilan yangi qotgan gipsni
bosib ko‘rsak, bunda nam chigmasligi kerak.
Agar nam chiqib ezilib ketsa, unda gipsning
sifati yomon bo‘ladi.

4. Gipsdan qilingan qotgan Kkichik
yumaloq sharni 1,5 metr balandlikdan tash-
laganda sinmasa, u yaxshi sifatli gips sanaladi.

Namlangan gipsning sifatini yaxshilash
uchun u pechda qizdirib olinadi. Uning
77- rasm. Oyoq uchun  gotishini tezlashtirish uchun natriy xloridning

protezlar kuchsiz eritmasi, natriy va kaliy, sulfat,
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78,79-rasmlar. Gips langetasini tayyorlash

achchiqtosh, nashatir spirt va issiq suv qo‘shish mumkin (bunday gips
suyak siniglari repozitsiya gilinganda aynigsa, qo‘l keladi).

Amaliyotda bir chelak iliq suvga 30 g achchiqtosh solinsa gips yaxshi
gotadigan bo‘ladi. Shu eritmada gips bintlari ho‘llanadi.

Ba’zan gips tez qotib qolishi mumkin, unda tana sathiga
bog‘lamni moslash giyin bo‘ladi. Gipsning tez qotishini kamaytiruvchi
moddalar - osh tuzining to‘yintirilgan eritmasi, sovuq suv, suyuq ustachilik
yelimi, kraxmal kleysteri, jelatinlar tashkil etadi.

Travmatologik bo‘limlarda gips qo‘yish xonalari mavjud, shuningdek (
hozirgi kunda gigroskopik dokaga kalsiy sulfat to*yintirilib, tayyor holdagi $3'
gips bintlari ishlatiladi. Gips xonalarida maxsus instrumentlar va -$
moslamalar bo‘ladi. Gips bog‘lamlarini quyishdan oldin xodimlar $%
polietilen fartuk tutib oladilar, qo‘llariga rezina qo‘lqop kiyadilar. Gips &$%
bintlari yoki tayyorlangan longetalar ikkala qo‘l orasiga olinib iliq suvga ', "-3%

botiriladi va havo pufakchalari chiqquncha kutib turiladi. Suvdan olingan

bint ikki tomonidan qgisiladi (78-rasm), so‘ngra uzunasiga tortib (79- ;

rasm) tekislanadi va shikastlangan qo‘l yoki oyoqqa qo‘yiladi. Gips

bog‘lamlarini qo‘yishdan oldin qo‘l-oyoq sathiga vazelin surtiladi yoki ('
gazmol paypoq kiydiriladi, barmoqlar albatta ochiq qoldirilishi kerak. 1%%$(

Shikastlangan a’zo o‘rtacha fiziologik
holatda bo‘lishi kerak. Gips bog‘lami
qo‘yilgach, kaftlar bilan tekislanadi va unga
shikastlangan a’zo shakli beriladi hamda
qo‘shimcha gips suyuqligi yoki bint bilan
qotiriladi.

Gips bintlarini tayyorlash. Agar tayyor
gips bintlari bo‘lmasa, tezda qo‘lda
tayyorlash mumkin (80-rasm). Shu
maqsadda gips yot narsalardan,
bo‘lakchalardan tozalash uchun elanadi.
Bintni tekis stolga tortib, ustiga chapdan 80- rasm. Gips bintini
o‘ngga gips kukuni yotgiziladi, u 6-8 gavat tayyorlash
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bo‘lishi kerak. Tayyorlangan gips bintlari ehtiyot qilib o‘ng va chap
tomondan o‘rtasiga dumaloq qilib o‘raladi.

Longeta tayyorlash. Longetalar bir necha qavat gips kukuni bo‘igan
dokadan tayyorlanadi, shikastlangan a’zoga qarab, uning eni har xil
bo‘lishi mumkin. Longetalar bilan gips bog‘lamlari sinish xavfi bo‘lgan
joylarlarda ishlatiladi.

Qo‘l-oyoqglar singanda gips bog‘lami to‘g‘ridan-to‘g‘ri teri sathiga
qo‘yiladi, boshqa hollarda esa suyakning bo‘rtib chiggan joylariga doka-
paxta yostiqchalari qo‘yiladi. Gips bog‘lami qo‘yilgach 2 kun davomida
shikastlangan a’zo nazorat gilinadi. Og‘riq paydo bo‘lib, barmoglar
ko‘karsa, sovisa, shish paydo bo‘lsa, gips bog‘lami maxsus qaychilar bilan
kesiladi, chekkalari kengaytiriladi. Har bir gips bog‘lamiga kimyoviy
qalam bilan belgi gilinadi. Singan suyak yoki yallig‘lanish o‘chog‘ining
sxematik tasviri, gips qo‘yilgan va olinadigan vaqti yozib qo‘yiladi. Gips
24 soat ichida ko‘rinadi va u butunlay qotguncha bog‘lam yopilmagani
ma’qul, ba’zan u elektr nuri ta’sirida quritiladi.

Gips bog‘lamlarining quyidagi turlari ma’lum:

1. Sirkulyar (yopiq) gips bog ‘lami. Undan qo‘l-oyoq va tanani, suyaklar
singanda immobilizatsiya gilishda ishlatiladi.

2. Tutor (gilza) gips bog ‘lami ma’lum bir bo‘g‘imga yoki ajratilgan
oyoq segmentiga osoyishtalik berish uchun singan-chigqanda,
shikastlanganda yiringli jarayonlarda qo‘yiladi. U olinuvchi yoki
olinmaydigan bo‘lishi mumkin (olinuvchi tutor qaychi bilai kesib olinib,
uni gayta go‘yish mumkin).

3. Longeta gips bog ‘lami qo‘l yoki oyoqqa qo‘yilib, u orqaga, oldinga
- kaftga go‘yiladi, «U» (P) ko‘rinishida bo‘lishi mumkin (81-rasm).

4. Longetali-sirkulyar bog‘lam. U longeta bog‘lami  bo‘lib,
qo‘shimcha sirkulyar bog‘lam bilan qotirilishi mumkin (82-rasm).

5. Darchali yoki ko ‘priksimon bog ‘lamlar. Qo‘l-oyoqdagi jarohatlar im-
mobilizatsiya gilingandan so‘ng maxsus darcha orqali kuzatish va davolash,
fiksatsiya mustahkam bo‘lishi uchun maxsus moslama ishlatiladi (83-rasm).

6. Sharnirli gips bog ‘lami bo‘g‘im harakati uchun ishlatiladi (84,85-
rasmlar).

7. Gips korsetlari oyoqlar va bog‘lam-karavotlar ortopedik va suyak-
bo‘g‘im sili kasalligini davolashda, umurtga pog‘onasi singandan keyingi
davrlarda ishlatiladi (86,87, 88-rasmiar).

Gips langetani go‘yish tartiblari:

Qotuvchi bog‘lamlar qo‘yilganda qayd qilinganidagidek umumiy
qgoidalarga rioya qilinadi. Ular quydagilardan iboratdir:

1. Qo‘l-oyoq uchun bemorga osoyishta holat bermoq zarur, agar gips
uzoq vaqt davomida qo‘yilsa uning ishlashiga xalaqit bermasligi kerak.
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81-rasm. Orqa gipsli langeta

8S-rasm. Tortiluvchi gips bog‘lam
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86-rasm. Bo‘yin uchun gipsli
bog‘lam 87- rasm. Ko‘krak katta chanog-son
fiksatsiyasi bog‘lami

_ 88a,b,d,-rasmlar. Gipsli korset

2. Taxtkachlash, aynigsa sinishlarda harakatsizlikni bajo keltirmoq
zarur.

3. Gips go‘yilganda suyaklarga botmaslik uchun qo‘yiladigan paxta
oddiy bo‘lishi kerak (gigroskopik emas) va u terni surib, ifloslanmasligi
lozim.

4. Bog‘lam haddan tashqari erkin yoki qattiq bo‘lmasligi zarur.

5. Gips bog‘lami ishchi sohaga qo‘yilgandan so‘ng 1-2 kundan so‘ng
shishi gaytgach bu bog‘lam bo‘sh, erkin bo‘lsa uni qayta gipslash lozim
bo‘ladi. Shuning uchun bemor 2 kun shifokor nazoratida bo‘lishi lozim.
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GIPS BOG‘LAMLARINING ASORATLARI

1. Gips bog‘lami oyog-qo‘Ini sigib turganda qon va limfa yurishi buzilib
mushak, tomir va nerv tolalari qisiladi, og‘riq paydo bo‘ladi. Shu
sabablarga ko‘ra, shikastlangan joyda sezgirlik 1-3 soat ichida kamayadi. p#'

2. Barmoglar harakati kamayadi.

3. Gips bog‘lami tirsak bo‘g‘imini tortishi natijasida ishemik
kontraktura paydo bo‘lishi mumkin.

3. Bog‘lamning ezishi natijasida qon aylanishi buzilishi va yara-chaqa
(to‘qima nekrozi) paydo bo‘lishi mumkin.

Gips bog‘lami qo‘yilganda bu asoratlarning bo‘lishini hammavagqt
yodda tutish zarur.

RUX-JELATINALI BOG‘LAM

Bubog‘lam uzoq bitmaydigan, singandan keyin paydo bo‘lgan varikoz
yaralarni, yiringli jarohatlarni davolashda ishlatiladi.

Unna pastasi rux-jelatina massali suv hammomida eritib, teri ustidan
tortilgan bint o‘ramlariga surtib chiqiladi. Tortib turuvchi bog‘lamlar 1&$%
quyidagicha bajariladi: avvaliga qotiriladigan qo‘l-oyoq segmentiga '3$
sirkulyar bint turi qo‘yilib, quyuq qilib unna pastasi surtidadi (birinchi
qavat), keyin uzunasiga tortib iloji boricha taram-taram qilib doka yoki ('
flanel parchalari yopishtiriladi (ikkinchi qavat), so‘ngra ular bintning )/'/3
sirkulyar turlari bilan ko‘rsatilgan pasta yordamida yelimlanadi. Rux- #' ">;
jelatinali Unna pastasining tarkibi rux oksidi — 100 g, jelatina — 200 g,
glitserin 400 ml va suv 300 ml dan tashkil topgan.

Kraxmal bog‘lamni qo‘yishda kraxmallangan doka bintlaridan $/
foydalaniladi. U yengil, ammo kuchsizroq bo‘ladi, shuning uchun bu
bog‘lam gips longetasi bilan qo‘shimcha qotiriladi.

Y elimli bog‘lamlar, suyuq shisha natriy silikat, selluloid, dekstranli bog‘lamlarni &$9'
tez olib quyish kerak bo‘Iganda ishlatiladi (longeta, korset, tutor va b.).

POLIMER MATERIALLARDAN TAYYORLANGAN BOG‘LAMLAR

Ularga plastubol, bumegol va boshgalar kiradi hamda ularni $%!/
qo‘yganda operatsiyadan keyingi jarohatlarga qo‘yilgan bog‘lam ustiga )'3$
aerozol sifatida purkaladi. Bir necha sekund ichida bog‘lam yoki jarohat - $)
ustida tiniq parda hosil qiladi, u fiksatsiya gilishdan tashqari jarohatni
kuzatish imkonini beradi. Agar aerozol tarkibiga shifobaxsh moddalar %
qo‘shilsa davolash ta’siri yanada oshadi.
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VBOB
QON KETISHI

Qon Kketishi deb, qon tomirlari devorlarining shikastlanishi, biror
kasallik oqibatida yemirilishi yoki o‘tkazuvchanligining oshib ketishi
sababli ulardan qon oqishiga aytiladi.

Qon ketishi kelib chigishiga qarab ikki turga bo‘linadi. Ulardan biri
shikastlanish (travmatik) turi bo‘lib, u tashqi kuchning ta’sirida tomir
devorlarining butunligi buzilganda (jarrohdik usuli go‘llanilganda ham)
vujudga keladi.

Qon ketishining ikkinchi turi shikastlanishga emas, balki uning
sabablari tomir devorlarining zararlanishiga (patologik o‘zgarish) bog‘liq
bo‘ladi. Busabablarga tomir devorlari o‘tkazuvchanligining oshishi, xavfli
o‘smalarning tomir devorlari yaqinida paydo bo‘lishi, yallig‘lanish,
nurlanishni kiritish mumkin. Bunga qon bosimining tez ko‘tarilib ketishi
va qon kimyoviy tarkibining (qon ivishining pasayib ketishi) o‘zgarishi
ham sabab bo‘lishi mumkin. Qon ogqishining sababi birgina bo*lmasdan,
boshqa bir qancha vaziyatlarda ham yuzaga chigishi mumkin. Masalan,
sepsis va xolemiya holatlarida qon ketishi murakkab jarayon bo‘lib, u
butun tanadagi o‘zgarishlarni o‘z ichiga oladi. Tomir devorlarining
kasallik ogibatida yupqa tortishi uchun yengilgina ta’sir ham qon ketishi
uchun kifoya qiladi. Zaxm kasalligida tomir devorining kengayishi
(anevrizmaga), turli tezkor qon bosimining ko‘tarilib ketishi
anevrizmaning yorilib ketishiga sabab bo‘ladi.

Qon ketishi faqatgina jarrohlikda uchramasdan, balki doyachilikda,
ya’'ni bachadondan turli sabablar ta’sirida qon oqishi, terapevt va
nevropatolog amaliyotida, keksalarda va qon bosimi oshgan bemorlarda
birdaniga miyaga qon quyilib, falaj bo‘lib qolish hollari, okulistlar
amaliyotida ko‘z to‘qimasiga qon quyilishi kabi holatlar bu masalaning
tibbiyotda katta ahamiyati borligini ko‘rsatadi.

Mexanizmiga qarab qon ketishi quyidagi turlarga bo‘linadi: yorilish
ta’sirida qon ketishi, tomir devori yemirilganda qon ketishi, eroziya
natijasida qon ketishi. Qonning qon tomirlaridan tashqariga chiqishiga,
uning oz va ko‘pligiga, to‘qimalarga tarqalishiga qarab uch guruhga
bo‘lish mumkin: qon ketishi, qon quyilishi va gematoma.

Qon oqishi yoki ketishi deb, tomir devorlaridan tashqariga qon
chigishiga yoki biror to‘qimaga, tana a’zosiga, uning ichida to‘planishiga
aytiladi. Qon quyilishi deganda, to‘qimalarga qon shaklli elementlarining
singishi, yig‘ilishi tushuniladi.
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QON KETISH TASNIFI

Qon ketishining tasnifi shikastlangan qon tomirlarining anatomik
tuzilishi, sabablari va tashqi muhitga alogadorligini hisobga olgan holda‘$
quyidagi guruhlarga bo‘linadi:

1. Shikastlangan qon tomirining belgilariga qarab arterial, venoz,. -1/+0
kapillyar va parenximatoz qon oqishi farq qgilinadi. Ularning klinik'(
belgilari ham turlicha.

Arterial qon ketishi bemor uchun og‘ir kechadi. Bu holda tomir
devorlaridan qon yurak urishiga moslanib, mahalliy ritm bilan tebranadi, /$#'
kislorodga to‘yingan bo‘lganligi uchun och qizil rangda bo‘ladi.

Atrterial qon ketishining 0°z-o0‘zidan to‘xtab qolishi kamdan-kam holda
kuzatilgani uchun bemorni qisqa vaqt ichida kamqonlikka mubtalo qiladi
yoki uning hayotini xavf ostiga qo‘yadi.

Vena qon tomirlaridan gon Ketishi, arterial qon ketishidan rangi bilanp/
farq qilib (oqayotgan qon rangi qoramtir bo‘ladi), tomirda qon bosimi '9’'
pastligi sababli sekin tomchilab ogadi. Qonning bosim ostida uzluksiz
vena tomiridan oqishi faqatgina tananing yirik tomirlari shikastlanganda
ro‘y berishi mumkin.

Kapillyar qon tomirlaridan qon ketishi ko‘pincha aralash bo‘lib, mayda#$
arteriya va vena tomirlari shikastlanganda paydo bo‘ladi.

Parenximatoz qon oqishi parenximatoz organiar shikastlanganda ro‘y%+ 8
beradi. Bunday organlarga — jigar, taloq, buyrak, o‘pka va shunge "/3$
o‘xshash tana a’zolari kiradi. Bu qon oqishi kapillyarlardan qon ketishiga3$
o‘xshab ketadi, biroq 0‘z-0°‘zidan to‘xtab qolmaydi va ko‘pincha jarrohlik&'(
usulini qo‘llashni talab giladi. Chunki bu organlarda qon tomirlari devor .-+%
organ stromalari bilan yopishgan holda bo‘ladi. Shuning uchun gort
uzluksiz oqadi. Qon ogishini keltirib chigaruvchi sabablar quyidagicha:

A. Tashqi ta’sir natijasida qon ketishi. Bu holda qon tomirlar 4
shikastlanish ta’sirida o‘z butunligini yo‘qotadi va qon oqishiga olit
keladi.

B. Neyrotrofik o‘zgarishlar ta’sirida qon ketishi. Uning sabablari qot
tomirlari devori o‘tkazuvchanligining oshib ketishi; organizm himoy:’
kuchlarining pasayib ketishi natijasida buzilishi asosida ro‘yobga keladi
Qon oqishining tashqi va ichki muhitga bog‘ligligiga qarab tashqi, ichk
va yashirin qon ketishi farqlanadi.

Tashqi qon oqishi qon teri sathidagi jarohat natijasida,tashqi mubhi
bilan bog‘liq bo‘ladi. Ichki qon ketishida qon to‘qimalarga, organlarg: 3?
yig‘ilib, quyilib goladi, bu holat gemorragiya deb ataladi. Tan:’
bo‘shliglariga qon yig‘ilganda yig‘ilgan qon shu bo‘shliglar nomi bila:"
ataladi: «haemoperitoneum» — qorin bo‘shlig‘iga qon yig‘ilishi
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«haemothorax» - ko‘krak qafasi bo‘shlig‘iga qon yig‘ilishi;
«haemopericardium» — perikard bo‘shlig‘iga qon quyilishi; «haenioartrosis»
- bo‘g‘im bo‘shlig‘iga qon yig‘ilishi; «haemotometra» — bachadon
bo‘shlig‘iga qon yig‘ilishi. Agar qon tana bo‘shlig‘idan ro‘yobga kelsa,
ular ham maxsus nom bilan yuritiladi: «epistaxis» — burundan qon oqishi;
«gasirorhagia» — me’dadan qon oqishi; «haemoptoe», haemotysis — qon
aralash balg‘am tashlash; «haemotemesis» — qon aralash qayt gilish;
«haemoturia» - siydik yo‘llaridan qon oqishi; «menorrhagia»,
«hypermenorrhagia» - ayollarning ko‘p hayz ko‘rishi; «metrorhagia» —
ayollar tanosil organlaridan qon ketishi; «haemorroe» — orqa teshikdan
qon oqishi; «melaena» — axlatning qora kelishi.

To‘qimalarga qon ketganda biriktiruvchi to‘qima, to‘qimalararo
bo‘shliglarga yig‘ilib u yerda shish—infiltrat hosil giladi. Ularning katta-
kichikligiga, tarqalishiga va hosil qilgan shakliga garab maxsus nom bilan
ataladi: «petexiyalar» («petechia» ) —kapillyarlardan qon ketishi natijasida
teri va shilliq pardalarda hosil bo‘ladigan mayda qon dog‘lari «vibicees»
— taram-taram qon quyilishi, «ekximozlar» («ecchymosis») — petexiyadan
kattaroq qon quyilib qolishi; «snaglgillatio va suffusio» — shikastlanish va
qon ivishining buzilishi natijasida teri osti yog‘ qatlamida paydo bo‘lgan
cheklangan taram-taram qon quyilishi; «haemorragia» — keng shaklni hosil
qilgan qontalash odatda, to‘qimalarga qon ogsa, u quyilib so‘riladi. Agar
qon to‘gimalarga bo‘lak-bo‘lak bo‘lib quyilsa, to‘qimalarni surib, ular
oralig‘ini kengaytirib, sun’iy va cheklangan oqgqan qon bilan to‘lgan
bo‘shiqlar hosil giladi, bunday qon ketishi gematoma deyiladi. Gematoma
ikki xil bo‘lishi mumkin: to‘qimalararo va bo‘shliq gematomasi.
Gematomaning katta-kichikligi qon bosimiga va to‘qimaning plastik
holatiga bog‘liq bo‘ladi. Gematoma qon tomirlariga va tashqi ta’sirot
natijasida hamda patologik holatlarda, shuningdek gemorragik diatez
(trombotsitopeniya purpurasi, gipoplastik kamqonlik), gemofiliya va
shunga o‘xshash kasallliklarda, ba’zan ularsiz ham paydo bo‘lishi
mumkin. ‘

Gematoma har xil natija bilan tugashi mumkin: ba’zan ogayotgan gon
tomir tromb bilan bekilib qolganda qon so‘riladi: quyilgan qon ta’sirida
atrofdagi to‘qimalar ta’sirida uning atrofi qalin kapsula balan
chegaralanishi mumkin, unda qonning so‘rilishi sekinlashadi va gematoma
qon kistasiga aylanadi. Qon oqishi davom etaversa, to‘gimalarda
taranglanish kuchayib, teri qoplami gematoma ustida oqaradi yoki
ko‘kimtir rang oladi.

Bosh suyak bo‘shlig‘i, ko‘krak qafasi va gorin bo‘shlig‘ida qon oqishi
shu anatomik tuzilmalardagi a’zolarni qisib qo‘yishi natijasida har xil
asoratlarga, ba’zida esa anemiyaga olib keladi. Agar shu bo‘shliqlardagi

13




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































