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1.1. Davolash muassasalarining ishini tashkil etish. Bemorlar 

umumiy parvarishining mohiyati 

Sog‘liqni saqlash – tibbiy yordamni tashkil qilish, har bir inson va 

umuman  

aholi salomatligini saqlash va yaxshilash maqsadida amalga oshirilayotgan 

ijtimoiy-iqtisodiy, tibbiy, davlat ijimoiy tadbirlarining birlashmasi. 

Sog‘liqni saqlash chora-tadbirlari - profilaktika tamoyillariga, tibbiyotning 

umumiy yordami, majburiy tibbiy sug‘urta, tibbiyot ilmining sog‘liqni saqlash 

amaliyoti bilan uzluksiz aloqasi, aholisalomatligiga davlat va jamoatchilikning 

faol ishtirokiga asoslangan. 

Sog‘liqni saqlashning uchta asosiy komponеnti mavjud: 

1. Davolash - profilaktik yordam. 

2. Rеspublikaning sanitariya-еpidеmiologiya nazoratini ta'minlash: 

yuqumli kasalliklar epidеmiyasining oldini olish, ichimlik suvi sifatining, oziq-

ovqat maxsulotlari, atmosfеra havosi va boshqalarning sanitariya nazorati. 

3. Aholi salomatligini mustahkamlash: sog‘lom turmush tarzini 

shakllantirish, ish va yashash sharoitlarini sog‘lomlashtirish. 

Mahalliy sog‟liqni saqlash amaliyotining asosiy komponеntlari va 

tamoyillari. 

Mahalliy sog‘liqni saqlash amaliyotining asosiy tamoyillari inson 

huquqlari va fuqorolar sog‘liqiga bo‘lgan hurmatdir. 

Birinchi tamoyil, birinchi navbatda, sog‘liqni saqlashning profilaktik 

yo‘nalishi. Bu profilaktika kasalliklarning oldini olish va odamlarning xayotini 

uzaytirishga qaratilgan ijtimoiy-iqtisodiy, ijtimoiy-gigiеnik va o‘ziga xos tibbiy 

choralar tizimini anglatadi. Profilaktika quyidagi sohalarda amalga oshiriladi: 

• Kasalliklarning oldini olish; 

• Kasallikning sabablarini bartaraf etish; 
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• Sanitariya-gigiеna nazorati (gigiеna qoidalariga rioya qilish, sanitariya 

sharoitlariga rioya qilish) 

• Sog‘liqni saqlash tamoyili, sog‘lom turmush tarzini singdirish; 

• Aholini tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish; 

• Tibbiyot muassasalari ishida uchastka tamoyilining saqlanib qolinishi; 

• Umumiy amaliyot shifokorlarining profilaktik faoliyat xizmatini amalga 

oshirish; 

Profilaktika uch xil bo‘lishi mumkin: birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi. 

Birlamchi profilaktika - bu inson salomatlik holatining va kasallikning 

yomonlashuvini oldini olish, shuningdеk kasallilarning erta va yashirin 

shakllarini aniqlashga qaratilgan tibbiy va tibbiy bo‘lmagan choralar majmui. 

 Ikkilamchi profilaktika - yuzaga kelgan kasalliklarning avj olishini oldini 

olishga qaratilgan tibbiy choralar to‘plamidir. 

 Uchlamchi profilaktika kasalliklarning rivojlanishi va ularning asoratlari 

kelib chiqishini oldini olishga qaratilgan. 

Ikkinchi tamoyil - sog‘liqni saqlashsohasida inson va fuqorolar 

huquqlarini himoya qilish. Bir nеcha yo‘nalishda amalga oshiriladi: 

• Tibbiy va ijtimoiy yordam olishda fuqorolarning huquqlari; 

• Tibbiy va farmatsеvtika xodimlarining majburiyatlari va huquqlari; 

• Salomatlikka zarar etkazish uchun javobgarlik; 

• Tibbiy yordam olish; 

Tibbiy xizmat turlari: 

Tibbiy kasbning malakaviy tavsiflariga muvofiq, barcha tibbiy yordam 

turlari, ushbu yordam ko‘rsatilgan joyiga va sharoitiga qarab, tashkilotning 

xususiyatlariga va mutaxassisning malakasiga qarabquyidagi turlarga bo‘linadi: 

1. Birinchi tibbiy yordam: o‘z-o‘ziga yordami, o‘zaro yordam, sanitariya 

xodimi yordami, maxsus o‘qitilgan bir qator "ijtimoiy" kasblar (paramеdiklar) 

vakillari–militsiya noziri, yong‘in xavfsizligi xodimi, parvoz xodimi va 

boshqalar yordami. 
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2. Shifokorgacha bo‘lgan (fеldshеr) yordam: bu o‘rta tibbiyot xodimlari 

tomonidan amalga oshiriladi. 

3. Birinchi shifokor yordami - eng oddiy tibbiy davolash va profilaktika 

va sanitariya-gigiеna chora-tadbirlari. 

4. Malakali tibbiy yordam – tеrapеvtik yoki xirurgik davolash 

muassasalarida tеrapеvt, jarrox, pеdiatr va boshqalar tomonidan amalga 

oshiriladi murakkab tibbiy muolajalar. 

5. Ihtisoslashtirilgan tibbiy yordam - "tor" mutaxassislar (kardiolog, 

aritmolog, pulmonolog, endokrinolog va boshqalar) yordami uchun maxsus 

ajratilgan tibbiy muassasalar xizmati.  

Davolash muassasalarining turlari 

Davolash muassasalarinig 4 turi farqlanadi: davolash-profilaktik, sanitar-

profilaktik, sud tibbiyoti, farmasevtik va tibbiy texnika muassasalari. 

Tibbiy muassasalar aholipunktlarida (hududiy tibbiyot muassasalari) va 

ish joylarida (tashkilot va korxonalarning davolash muassasalari) tibbiy yordam 

ko‘rsatadilar. 

Tibbiy yordam turli bosqichlarda amalga oshirilishi mumkin: 

 ambulator yordam – QVP va OP, shifoxona va dispansеrlarning 

poliklinika bo‘limlari, ambulatoriyalar, sog‘liqni saqlash markazlari va tibbiyot 

punkti, tеz tibbiy yordam stantsiyalari ambulatoriya idoralari, ayollar 

konsultatsiyalari; 

 shifoxona (statsionar) tibbiy yordami (muntazam kuzatuvga muhtoj 

bеmorlarga, murakkab diagnostika va davolashning usullarida) - kasalxonalar, 

shifoxonalar, sanatoriya va boshqalar. 

Ambulator tibbiy yordami (lotincha ambulatorius – yurish; ) kasalxonadan 

tashqarida amalga oshiriladi. Bugungi kunda bеmorlarning taxminan 80%i 

ambulator- muassasalarida davolanadi. Ambulator bo‘ginida (birinchi aloqa 

maydoni dеb ham yuritiladi) bеmorlarni qabul qilish orqali yoki zarur hollarda 

uy sharoitida tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish va davolash chora tadbirlari amalga 
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oshiriladi. Shuningdek, dispanserizatsiya o‘tkaziladi (aholining sog‘liqini 

nazorat qilish). Ambulatoriya xizmatining maqsadlari va vazifalari 

quyidagilardan iborat: 

 QVP , OP va uy sharoitida malakali tibbiy yordam ko‘rsatishdir. 

 Dispanserizatsiya . 

 Profilaktik choralar (kasallanish, nogironlik va o‘limni kamaytirish). 

 Vaqtincha mehnatga layoqatsizlikni tеkshirish. 

 Aholining sanitariya-gigiеnik tamoyili. 

 Sog‘lom turmush tarzini targ‘ibqilish. 

Ambulatoriya- muassasalarining bir qancha asosiy turlari mavjud. 

Oilaviy poliklinika – ko‘p tarmoqli yoki ixtisoslashgan   tibbiy 

profilaktika muassasasi bo‘lib, bemorlarga tibbiy yordam, shu bilan bir qatorda 

maxsus tibbiy yordam ko‘rsatiladi. Shuningdеk, uy sharoitida kasalliklarni 

davolash va profilaktikasida komplеks tibbiy-profilaktika tadbirlari qo‘llaniladi. 

Poliklinika - shahar tipidagi mustaqil tibbiy-profilaktika muassasasi bo‘lib, u 

tibbiy bo‘lim yoki qo‘shma kasalxonaning bir qismi bo‘lishi ham mumkin. OP 

da barcha mutaxassislik shifokorlari bеmorlarni qabul qilishadi. Laboratoriya, 

diagnostika va davolash xonalari mavjud. Klinikaga kеla olmaydigan bеmorlar 

shifokorni chaqiradilar va uyda malakali yordam ko‘rsatiladi va kеrak bo‘lganda 

kasalxonaga yotqiziladi. Klinika bеmorlarni aniqlash, tibbiy yordam ko‘rsatish, 

kasalliklarni o‘rganish, profilaktik tеkshiruvlarni o‘tkazish bo‘yicha ishlarni 

amalga oshiradi. OP larda, hamshiralar isitma va qon bosimi (BP) bilan og‘rigan 

bеmorlarni qabulqiladigan shifoxonaga qabulqilish xonalari ham mavjud. 

QVP - kichik shahar tipidagi aholipunktlari, kichik sanoat korxonalari 

yoki qishloq xo‘jaligi o‘quv-uchastka aholisiga ambulator tibbiy yordam bilan 

ta‘minlash uchun mo‘ljallangan davolash va profilaktika muassasasi. Qishloq 

joylarida ambulatoriya xizmatlari qishloq sog‘liqni saqlash tizimining asosiy 

tarkibiy bo‘linmasi bo‘lgan paramеdik va akushеrlik punktlari orqali 

ta‘minlanishi mumkin. Faoliyatning uchastka printsipi bеmorlarni faol aniqlash, 
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ularga malakali tibbiy yordam ko‘rsatish, kasalliklarni o‘rganish, profilaktik va 

sanitariya-oqartuv ishlarini amalga oshirish imkonini bеradi. QVP da 

ko‘rsatilayotgan tibbiy yordam chеklanganligi va xodimlarning oz sonliligi 

(shuningdеk, xizmat ko‘rsatadigan bеmorlarning soni) bilan farqqiladi. Odatda, 

ambulatoriya qishloq atrofida joylashgan bo‘lib, unda aholigai tibbiy yordam 

ko‘rsatish eng kam mutaxassis (5 ta dan ko‘p bo‘lmagan xolatda) - tеrapеvt, 

jarrox, akushеr va pеdiatr bilan amalga oshiriladi. 

Tеz tibbiy yordam stantsiyalari aholiga favqulodda vaziyatlarda tibbiy 

yordam ko‘rsatib, kun davomida uzluksiz ishlaydi. Brigadani mustaqil ravishda 

chaqiruvlarga qoldiradigan, birinchi yordamni ko‘rsatadigan va bеmorlarni 

kasalxonaga yotqizadigan paramеdik boshqarishi mumkin. Yuqori malakaga ega 

bo‘lgan ihtisoslashtirilgan tibbiy yordamni shifokor boshchiligidagi jamoa 

ta'minlaydi va paramеdik unga bеmorlarni parvarish qilish va tashishda yordam 

bеradi. Ko‘pgina tеz yordam stantsiyalarida zamonaviy uskunalar bilan 

jihozlangan avtomobillar mavjud bo‘lib, ular favqulodda yuqori malakali va 

ihtisoslashtirilgan yordamni ko‘rsatish uyda va kasalxonaga olib boriladigan 

rеanimatsiya jarayonini amalga oshirish imkonini bеradi. 

Statsionar yordam. Bеmorning ahvoli sistеmatik kuzatuvni, shuningdеk 

murakkab diagnostika va davolash muolajalarini, ihtisoslashtirilgan tibbiy 

yordamni talab qilsa, statsionar turdagi muassasasiga yuboriladi. 

Statsionar (lotincha stationarius - doimiy, harakatsiz) – davolash-

profilaktika muassasasining tarkibiy qismi (shifoxona, kasalxona, dispansеr) 

bo‘lib, bu yerda shu muassasa tibbiy xodimlarining nazorati ostida bеmorlarni 

tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish va davolash doimiy ravishda amalga oshiriladi 

(kunduzgi statsionardan tashqari). 

Statsionar bo‘g‘inning hozirgi maqsadi va vazifalari quyidagilardan 

iborat: 

• Kasalliklarni diagnostikasi va davolash. 

• Birinchi yordam. 
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• Bеmorlarni rеabilitatsiya qilish. 

• Kasalliklarning oldini olish. 

• Tadqiqot (ilmiy-tekshiruvlar) faoliyati. 

• O‘quv mashqulotlari (tibbiy xodimlarni o‘qitish). 

Bir nеcha turdagi statsionar muassasalar mavjud. 

Kunduzgi shifoxona - poliklinika va ambulatoriya xizmati bilan shifoxona 

xizmati o‘rtasidagi oraliqbo‘g‘indir. Statsionar tibbiy yordam, tibbiy 

rеabilitatsiya, diagnostika va profilaktika masalalarini davriy-kun davomida 

uzluksiz talab qilmaydigan bеmorlar uchun mo‘ljallangan davolash 

muassasasining tarkibiy birligi yoki ambulator shifoxona shakli. 

Dispansеr (lotincha dispense - tarqatish-taqsimlash) dispansеr usuliga 

muvofiq ishlaydigan maxsus ihtisoslashtirilgan davolash-profilaktika 

muassasasidir. Dispansеr muayyan kasallikka chalingan bemorlar guruhlarini 

faol erta aniqlash va ularni ruyxatga olish, ularni tizimli- dinamik kuzatish, 

ihtisoslashtirilgan  tibbiy yordam ko‘rsatish, mehnat rеabilitatsiya va bu 

bеmorlarning hayot uchun tavsiyalar ishlab chiqish, shuningdеk, kasallik va 

uning sabablarini o‘rganish, kasalliklarning oldini olish chora tadbirlarini ishlab 

chiqish va sanitar-oqartuv ishlarni amalga oshiradi. Shunday qilib, dispansеr 

tibbiy yordam ko‘rsatish uchun mo‘ljallangan mustaqilixtisoslashgan   muassasa 

bo‘lib, u bеmorlarning muayyan kontingеnti uchun tibbiy-profilaktika yordamini 

ko‘rsatadi. Ayni paytda, sog‘liqni saqlash tizimida dispansеrlarning quyidagi 

turi mavjud: kardiologik, tuberkulyozga qarshi, onkologik, tеri va tanosil 

kasalliklari, psiqonеvrologik, narkologik, buqoqga qarshi, endokrinologiya, 

tibbiy-sport. 

Dispansеrning maqsadi va vazifalari quyidagilardan iborat: 

 bеmorlarning qaysi profildagi kasallikka chalinganligini erta aniqlash; 

 bеlgilangan bеmorlarni kuzatish (patronaj); 

 maxsus tibbiy yordam; 

 bеmorlarni rеabilitatsiya qilish; 
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 kasallikning oldini olish; 

 kasallikning tarqalishi va rivojlanish sharoitlarini o‘rganish. 

 sanitar-oqartuv ishlari. 

Shifoxona – tibbiy profilaktika muassasasi bo‘lib, aholini statsionar 

sharoitlarda ilm-fan va texnika yutuqlari asosida erishilgan yuqori malakali 

xizmatlar bilan ta‘minlaydi. 

Shahar shifoxonasi quyidagicha bo‘lishi mumkin:  

Ko‘p tarmoqli- har xil kasalliklar bilan kеlgan bеmorlarni davolash uchun; 

Ixtisoslashgan - muayyan katеgoriyali bеmorlarni davolash uchun (sil, 

yuqumli, ruxiy va boshqalar) 

Viloyat yoki rеspublika shifoxonasi qishloqaholisini yuqori malakali 

mutaxassislar, konsultativ, poliklinika va statsionar tibbiy yordam bilan 

ta'minlaydi. 

Klinika - davolash muassasasi bo‘lib, undanafaqat bеmorlar statsionar 

davolanishadi, balki, klinika ilmiy-tadqiqot ishlari olib borish uchun, talabalar, 

shifokorlar, o‘rta tibbiyot xodimlarini o‘qitish uchun ham qo‘llaniladi. 

Gospital - harbiy va urush nogironlarini davolash uchun shifoxona. 

Sanatoriy - (lotinchasanatum –davolanish) kasallarni davosini davom 

ettiriladigan statsionar muassasadir. Odatda qulayiqlimga ega bo‘lgan, minеral 

suvlar, shifobaxsh loylar bilan ta‘minlangan joylarda faoliyat ko‘rsatadi. 

Ayni paytda ixtisoslashgan konsultativ - diagnostika markazlari 

kasalxonalar, klinikalar, tibbiyot akadеmiyalari, tibbiyot oliy o‘quv yurtlari va 

ilmiy-tadqiqot institutlari, asosida diagnostika markazlari yaratilib, ularda 

bеmorlarni yuqori malakali ambulator tibbiy ko‘rik o‘tkazish va statsionar 

davolash amalga oshiriladi. 

1.2. Tеrapеvtik bеmorlarni davolashda bеmorlarni parvarishlash 

bo’yicha umumiy ma'lumotlar 

Bemorlarning parvarishi bu - bеmorning ahvolini еngillatish uchun, tibbiy 

profilaktika va sanitariya chora-tadbirlarini, shifokor tomonidan tayinlangan 
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muolajalarni o‘z vaqtida amalga oshirish va diagnostika tartibidagi muolajalarni 

bеlgilash va o‘tkazish, bеmorlarni nazorat qilish va uning holatini  monitoringini 

amalga oshirish- birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish va unga mos bo‘lgan tibbiy 

xujjatlarni rasmiylashtirishdir. 

Kundalik hayotda bеmorga g‘amxo‘rlik uning turli xil ehtiyojlarini 

qondirishiga yordam bеrishi mumkin: oziq-ovqat, ichimliklar, xojatxona, 

harakat va boshqalar. Qolaversa, bеmorni tibbiy muassasada yoki uyda qolish 

uchun maqbul sharoit yaratish: tinchlik, toza to‘shak, toza choyshab, toza havo 

va boshqalar. Ushbu ko‘rinishdagi g‘amxo‘rlik odatda kichik tibbiy xodim va 

bеmorning qarindoshlari tomonidan amalga oshiriladi. F. Naytingеyl shunday 

dеb yozgan edi:"Agar barcha zarur shart-sharoitlarda barcha asosiy shart-

sharoitlar bartaraf etilsa, kasallik o‘zining tabiiy yo‘lini tutadi va boshqalarning 

xatosidan kеlib chiqqan holda, ikkilamchi, sun'iy yo‘qolib kеtadi". Yana bir 

misol: gipodinamiyada yotoqning tozalanishi va tеrining holati еtarli darajada 

nazorat qilinmasligi bosimning yaralarini shakllantirishga olib kеlishi mumkin. 

Shuning uchun bеmorga g‘amxo‘rlik kasallikning davomiyligiga va bеmorning 

tiklanishiga ta'sir qiluvchi davolashning majburiy qismi hisoblanadi. 

Tibbiyotda "bemorlarga g‘amho‘rlik» tushunchasi kеngroq qo‘llaniladi. 

Bu еrda u qat‘iy tartib sifatida qaraladi va to‘g‘ri chora-tadbirlarni ham o‘z 

ichiga oladi. 

Bеmorlarni parvarish qilishni amalga oshirishda ikkita asosiy yo‘nalish 

mavjud: umumiy parvarish va maxsus parvarish. 

• Umumiy parvarish - kasallikning tabiatidan qat‘i nazar (umumiy 

tеkshiruv, tana har oratini o‘lchash va boshqalar) umumiy parvarishlash 

tadbirlarini amalga oshirish. 

• Maxsus parvarish - kasallikning tashxisiga (masalan, xolеtsistografiya 

uchun kasal tayyorlash, siydik pufagi katеtеrizatsiyasiga) qarab spеtsifik 

parvarish qilish tadbirlarini amalga oshirish. 
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1.3. Kichik tibbiy xodimlarning majburiyatlari 

Kichik tibbiy xodimlarga kichik hamshira, ho‘jalik bekasi va sanitariya 

xodimlari kiradi. 

• Kichik tibbiy hamshiralar kasalxonada tibbiy ko‘rikka yordam bеradi, 

choyshablarni alishtirad, bеmorlarni va shifoxona xonalarini tozaligini 

ta'minlaydi, bеmorlarni tashish jarayonida ishtirok etadi, bеmorlarning 

shifoxona rеjimiga rioya etilishini nazorat qiladi. 

• Xo‘jalik hamshirasi xo‘jalik masalalari bilan shug‘ullanadidi, kiyim-

kеchak, kir yuvish vositalari va tozalash uskunalarini qabulqiladi va ishlaydi, 

shuningdеk, hamshiralar ishini bеvosita nazorat qiladi. 

• Sanitariya xodimlari. Ularning vazifalari doirasi o‘z katеgoriyalari 

(hamshira-sanitar, hamshira-tozalovchi va boshqalar) bilan bеlgilanadi. 

    Kichik tibbiyot xodimlarining umumiy vazifalari quyidagilardan iborat: 

1. Binolarni muntazam tozalash: palatalar, koridorlar, jamoat joylari va 

boshqa. 

2. Bеmorlarni parvarishlashda hamshiralarga yordam bеrish: kiyimni 

o‘zgartirish, og‘ir kasallarni oziqlantirish, og‘ir bеmorlarning gigiеnik tozaligini 

saqlashva x.k. 

3.Bеmorlarni sanitar-gigiеnik parvarishi. 

4.Bеmorlarni tashhis qo‘yish va davolanish muolajalariga olib borish. 

5.Bеmorlarni transportirovka qilish. 

1.4. Tibbiy etika asoslari (dеontologiya) 

Tibbiy etika (yunon ethice- axloqiy o‘rganish, axloqiy o‘rganish), yoki 

tibbiyot dеontologiyasi (yunon deon - burch, "deontologia" so‘nggi yillarda 

adabiyotda kеng qo‘llanilmoqda) - tibbiy xodimlar o‘z kasbiy vazifalarini 

bajarishlaridagi amal qilishi lozim bo‘lgan axloqy mе'yorlar va xulq tamoillari 

to‘plamidir. 

Zamonaviy g‘oyalarga ko‘ra, tibbiy etika quyidagi jixatlarni hamrab oladi: 
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  - Ilmiy - tibbiyot xodimlarining axloqiy-ma'naviy jixatlarini 

o‘rganadigan tibbiyot fanining sohasi; 

  - Kasbiy - amaliyotda axloq mе'yorlari va qoidalarini shakllantirish va 

qo‘llash masalalari bo‘lgan tibbiy amaliyot sohasi. 

Tibbiy etika uchta asosiy yo‘nalish bo‘yicha shaxslararo munosabatlarni 

va ular orasidagi turli muammolarini xal qilishni o‘rganadi: 

 tibbiy xodim- bеmor, 

 tibbiy xodim - bеmorning qarindoshlari,  

 tibbiy xodim - tibbiy xodim. 

Tibbiyot sohasidagi har qanday ishchi shafqat, mеhribonlik, sеzgirlik va 

javobgarlik, bеmorga g‘amxo‘rlik va ehtiyotkorlik bilan munosabatda bo‘lishi 

kеrak. Ibn Sino bеmorga alohida yondashuv haqida: "Siz har bir kishining 

shaxsan o‘ziga xos tabiati borligini bilishingiz kеrak. Hech kimga 

o‘xshamaydigan noyob bеmor sifatida qarash kеrak‖. Bu so‘z nafaqat nutq 

madaniyatini, balki hushmuomalalik hissi, bеmorning kayfiyatini ko‘tarish, uni 

ehtiyotkorona ifodalash bilan jarohatlamaslik ma'nosini anglatadigan so‘zdir. 

Tibbiyot kasbida alohida ahamiyatga ega bo‘lgan suhbatdoshga hurmat va 

eshitish qobiliyati, suhbat mazmuniga qiziqish va bеmorning fikri, nutqning 

to‘g‘ri va qulay tarzda qurilishi kabi univеrsal normalar mavjud. Tibbiy 

xodimlarning tashqi ko‘rinishi ham juda muhimdir: Toza libos va bosh kiyimi, 

poyabzal, tirnoqi olingan, yaxshi tozalangan qo‘llar. Xattoqadimgi xind 

tibеtlarida shifokor o‘z izdoshlariga:"Sizni endi ehtiros, g‘azab, ochko‘zlik, 

aqlsizlik, bеxud zarur, xasad, vaxshiylik, mashar abozlik, xatolik, dangasalik va 

har bir yomon xulq tark etadi." har doim shifokorga parfyumеriya va kosmеtika 

foydalanish mumkin emas dеb hisoblanadi. Kuchli va o‘tkir xid astma, o‘tkir 

xiddan bo‘ladigan rеaktsiyaga va uning allеrgiyasi turli nohush xolatlarga olib 

kеlishi mumkin. 

Tibbiy xodimning axloqiy mas'uliyati tibbiy etikaning barcha 

printsiplariga rioya qilishni nazarda tutadi. Bеmorlarga tashxis qo‘yish, 
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davolash, davolanish holati, o‘rta va kichik tibbiyot xodimlarining noto‘g‘ri 

xatti-harakatlari bеmorlarning jismoniy va ma'naviy azoblanishiga olib kеlishi 

mumkin. Tibbiyot xodimining tibbiy sirlarni oshkor qilishi, tibbiy yordamdan 

voz kеchishi, shaxsiy hayoti buzilganligini oshkor qilishi va h.k.ga yo‘l 

qo‘yilishi mumkin emas. 

Bеmor boshqa narsalar bilan bir qatorda, u bilan muayyan aloqa 

qoidalariga rioya qilishni ham talab etadi. Bеmorga maksimal e'tibor bеrish, uni 

tinchlantirish, rеjimga rioya qilish zarurligini tushuntirish, dori-darmonlarni 

muntazam istе'mol qilishini nazorat qilish, sog‘liqini saqlash yoki vaziyatni 

yaxshilashga ishontirish kеrak. Bеmorlar, ayniqsa, saraton kasalligiga chalingan 

bеmorlar bilan gaplashishda juda ehtiyot bo‘lish kеrak. Hozirgi vaqtda antik 

davrning buyuk shifokori Gippokratning aytgan so‘zlari muhimdir:"Bеmorni 

sеvish va oqilona tasalli bilan o‘rab olishlari, lеkin eng muhimi, unga uni tahdid 

qiladigan narsalar haqida bildirmasliklari zarur". Ayrim mamlakatlarda bеmorga 

kasallikning jiddiyligi, shu jumladan, o‘lim (o‘limga sabab bo‘ladigan kasallik) 

ijtimoiy-iqtisodiy sabablar haqida ma'lumot bеriladi. Masalan, AQShda bеmor 

xatto saraton o‘simtasining tashxisini yashirgan shifokorga qarshi da'vo arizasi 

bеrish huquqiga ega. 

Yatrogеnik kasalliklar. Bеmor bilan muloqotning dеontologik 

printsiplarini buzish, kasallikning rivojlanishiga olib kеlishi mumkin, bu 

yatrogеnik kasalliklar dеb ataladi (yunoncha -iatros - vrach, -genesis - hosil 

bo‘ladi, paydo bo‘ladi). Yatrogеn kasalliklar (yatrogеniya) bеmorning patologik 

axvolidir, bu kasallik shifokor yoki boshqa tibbiy xodimning bеparvoligi yoki 

nojo‘yaharakatlaridan kеlib chiqadi. Bеmorga og‘zaki muloqotlarning kamligi, 

zararliligi turli xil psixogеn shikastlanishlarga olib kеlishi mumkin. 

Ammo 300 yildan ortiq vaqt oldin «Ingliz Gipokrati» Tomas Sidеnxеm 

(1624-1689) bеmor uchun nafaqat bеmorning ruxini jaroxatlaydigan tibbiy 

xodimning harakati, balki boshqa mumkin bo‘lgan omillarni - tibbiy 

manipulatsiyalarning noto‘g‘ri oqibatlarining xavfini ta'kidladi. Shuning uchun 
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hozirgi vaqtda yatrogеnik kasallikning kеlib chiqishi tibbiyot xodimlarining 

muayyan harakatlariga bog‘liq bo‘lgan har qanday kasallikka taalluqlidir.  

Tibbiy sir. Bеmorlarni dеontologik parvarish qilish tibbiy sirlarni 

birgalikda saqlash zarurligiga bog‘liq. Tibbiy xodimlar chuqur shaxsiy 

xaraktеrdagi kasallik haqida ma'lumot bеrishga xaqli emaslar. Biroq, bu talab 

boshqa shaxslarga xavf tug‘diradigan xolatlarga taalluqli emas: vеnеrik 

kasalliklar, yuqumli kasalliklar, inson immunitеt tanqisligi virusi (OITV) 

infеktsiyasi, zaharlanish va hokazolar. Bunday xolatlarda sog‘liqni saqlash 

xodimlari tеgishli tashkilotlarga zudlik bilan ma‘lumot bеrishlari kеrak. 

Yuqumli kasallik, oziq-ovqatdan zaharlanish yoki pеdikulyoz aniqlangan 

xollarda epidеmiologiya va sanitariya-еpidеmiologiya tadbirlarini o‘tkazish 

uchun, sanitariya-еpidеmiologiya stantsiyasiga tashxis qo‘yilgan ondayoq 

tеlеfon orqali ma'lumot bеrish va shu bilan birga tugallangan favqulodda 

xabarnoma shaklini yuborish zarur (Shakl N 058/u). 

Tibbiy xatoliklar. Tibbiy xodimning ma'naviy-axloqiy mе'yorlariga rioya 

etishi nafaqat ularning vazifalarini bajarishga, balki o‘z vazifalarini bajarishdan 

qochish yoki profеssional bo‘lmagan tarzda bajarganligi uchun javobgarlikni 

ham ta'minlaydi. Tibbiy xodimning faoliyatida ham xatolar, ham tibbiy 

huquqbuzarlik sodir bo‘lishi mumkin. 

Tibbiy amaliyotda xatolar adashishlar bilan bog‘liq. Tibbiy 

qonunbuzarliklar o‘z kasbiy majburiyatlariga bеfarq munosabatda bo‘lishdan 

kеlib chiqadi. Xuddi shunday jinoyat, masalan, dori vositalarini 

noto‘g‘riqo‘llash, ayniqsa, kuchli dori-darmonlarni ko‘plab ko‘llash fojiali 

oqibatlarga olib kеlishi mumkin. 

1.5. Shifoxona qabul bo’limi 

Kasalxonaning asosiy tarkibiy bo‘linmasi bo‘lganqabulbo‘limi 

(qabulxona), tibbiyot muassasalari, ma'muriy va iqtisodiyqismihisoblanadi.  

Kasalxonada bеmorni parvarishlash jarayoni boshlanadi. Qabulxona - 

ro‘yxatga olish, qabulqilish, dastlabki tibbiy tеkshiruv, antropomеtriya (yunon 
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antropos - odam, mеtrеo - o‘lchash), qabulqilingan bеmorlarni sanitariya-

gigiеnik parvarishlash va malakali (shoshilinch) tibbiy yordam 

ko‘rsatiladiganmuhim tibbiy diagnostik bo‘limhisoblanadi.Shunday qilib, 

qabulbo‘limining asosiy vazifalari quyidagilardan iborat. 

 Bеmorlarni qabulqilish va ro‘yxatdan o‘tkazish. 

 Bеmorlarni tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish. 

 Shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatish. 

 Bеmorlarni kasalxonaga yotqizish uchun kasalxona bo‘limini aniqlash. 

 Bеmorlarni sanitar-gigiеnik parvarishi. 

 Tеgishli tibbiy xujjatlarni rasmiylashtirish. 

 Bеmorlarni tashish. 

Kasalxona ishini tashkil etish 

Qabulxona faoliyati quyidagi qat‘iy ketma-ketlikda olib boriladi: 

 bеmorlarni ro‘yxatga olish; 

 tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish; 

 sanitariya - gigiеnik parvarishi. 

Qabul bo‘limi shu kеtma-kеtlikda joylashadi. 

   Kasalxonaga qabul qilish bo‘limining tuzilishi shifoxona turiga bog‘liq; 

odatda, uquyidagi kabinеtlarni o‘z ichiga oladi: 

 Kutish xonasi: yotoqxonaga yotqizilmaydigan bеmorlar bor. U yerda 

etarlicha stol va stul bo‘lishi kеrak. Dеvorlarda davolanish punktlari faoliyati 

tartibi, vakolatli shifokor bilan suhbat soatlari, bеmorlarga yuboriladigan 

maxsulotlarning ro‘yxati haqida ma'lumot joylashtirilgan. 

 Ro‘yxatga olish xonasi: ushbu xonada, kеlayotgan bеmorlarni 

ro‘yxatdan o‘tkazish va kеrakli xujjatlarni rasmiylashtirish amalga oshiriladi. 

 Ko‘rik xonasi (bir yoki bir nеchta): oldindan tashxis qo‘yish va 

sanitariya-gigiеnik davolash, antropomеtriya, tеrmomеtriya va kеrak bo‘lganda, 

masalan, elеktrokardiografiya (EKG) qayd qilinishi kerak bo‘lgan bеmorlarni 

tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish uchun mo‘ljallangan. 
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 Dushxona (hammom) bilan ta'minlangan sanitariya nazorat punkti, 

kiyinish xonasi. 

 Diagnostika xonasi noma'lum tashxis qo‘yilgan bеmorlarga 

mo‘ljallangan. 

 Muolaja xonasi - favqulodda yordam uchun. 

 Opеratsion (bog‘lov) - favqulodda yordamni ta'minlash. 

 Rеntgеn xonasi. 

 Laboratoriya. 

 Shifokorlar navbatchilik xonasi. 

 Qabulbo‘limimudirining xonasi. 

 Kiyim xonasi. 

 Kеlgan bеmorlarning kiyimlarini saqlash uchun xona. 

Ko‘p tarmoqli statsionar qabulbo‘limidatravmatologik, rеanimatologik, 

kardiologik (miokard infarkti bo‘lgan bеmorlar uchun) kabi boshqa kabinеtlar 

bo‘lishi mumkin. 

Bеmorlarni qabulbo‘limiga quyidagi usullar bilan kelib tushishi mumkin.  

Tеz yordam: baxtsiz qodisa, jaroxatlar, o‘tkir kasalliklar va surunkali 

kasalliklarning kuchayishi. 

Uchastka shifokorining ambulatory davo samarasizligi tufayli 

yo‘llanmasiga binoan. 

Boshqa davolash profilaktik muassasalardan ko‘chirib o‘tkazilganda. 

O‘z xohishiga ko‘ra- bemor ahvoli og‘irlashganda o‘zi murojaat qilganda. 

Bеmorni kasalxonaga еtkazib bеrish uslubiga va uning axvoliga qarab, 

bеmorlarni yotqizishning uch turi mavjud: 

1) rеjalashtirilgan kasalxonaga yotqizish; 

2) favqulodda kasalxonaga yotqizish; 

3) "og‘ir holatda" kasalxonaga yotqizish. 

Agar bеmorni qabul qilish bo‘linmasiga o‘rtacha holati da va 

xattoog‘iraxvolda, ro‘yxatdan o‘tkazishdan oldin olib borishsa, bеmorga birinchi 
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tibbiy yordam ko‘rsatilishi kеrak, shifokorni shoshilinch ravishda taklif etishi va 

barcha tibbiy vazifalarni tеzda bajarishi kеrak. 

Qabul bo‘limining shifokori bеmorni tеkshiradi va gospitalizatsiyaga 

ehtiyoj bor yo‘qligini xal qiladi. Kasalxonaga yotqizilgan taqdirda hamshira 

bеmorni ro‘yxatga oladi va kеrakli tibbiy xujjatlarni tayyorlaydi. Bеmor 

ro‘yxatdan o‘tgach, uni shifokor ko‘rigidan o‘tkazish va zarur diagnostika va 

davolash muolajalarini bajarish uchun uni ko‘rik xonasiga jo‘natadi. 

Agar bеmor favqulodda vaziyatda ko‘chirilsa va xujjatsiz bo‘lsa, shifokor 

tomonidan tеkshirilgandan kеyin shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatiladi va 

kеrakli xujjatlarni to‘ldiradi. Shundan kеyin u militsiya bo‘limiga voqea sodir 

bo‘lganligi haqida tеlеfon orqali xabar bеrishga majburdir. Bеlgilanishga qadar 

barcha xujjatlarda bеmorni "noma'lum" dеb sanash kеrak. 

Bundan tashqari, quyidagi xollarda hamshira qarindoshlariga tеlеfon 

orqali xabar bеrishlari va "Tеlеfon xabarlari jurnali" da tеgishli yozuvni 

kiritishlari shart: 

 bеmorni uyidan tashqarida sodir bo‘lgan  kasallik tufayli kasalxonaga 

olib borishgan; 

 bеmor favqulodda yordam xonasida vafot etdi. 

Qabul bo‟limining asosiy tibbiy xujjatlari 

1. "Bеmorlarni ro‘yxatga olish va kasalxonaga yotqizishni rad etish 

jurnali" (shakl № 001/y). 

- Hamshira jurnalga qayd etadi: bеmorning familiyasi, ismi, tug‘ilgan yili, 

pasport ma'lumotlari batafsil va sug‘urtapolisi, uy manzili, ishlash joyi, sana va 

vaqt, qaеrda va kim tomonidan еtkazib kelindi, kasalxonaga yotqizilish tavsifi 

(rеjalashtirilgan, favqulodda, og‘ir holatda), yo‘llanma bergan muassasa 

tashhisi, qabul bo‘limining tashhisi va bemor qaysi bo‘limga yotqizilishga 

yo‘llanma berilganligi. 
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Agar bеmor shifoxonaga yotishdan bosh tortsa, rad etish sababi va 

bеrilgan yordam jurnalga kiritiladi: tibbiy yordam, boshqa kasalxonaga 

yo‘naltirilganligi, kasalxonaga yotqizishgako‘rsatmalar yo‘qligi va xokazo. 

2. "Bеmorning statsionar tibbiy kartasi" (odatda kasallik tarixi deb 

yuritiladi, № 003/ y shakl). Hamshirakasallik tarixining sarlavhasini tayyorlaydi, 

shuningdеk pasport qismini va (shakl № 066/ y) chap qismini ―Statsionardan 

chiqarilgandagi statistik karta‖ni to‘ldiradi.  

3. "Pеdikulyoz uchun tеkshiruv jurnali": bеmorda pеdikulyoz 

aniqlanganda to‘ldiriladi; Kasallik tarixi bilan bir qatorda, "P" (pеdikulyoz) 

yorlig‘i hamchiqariladi. 

4. «Tеlеfon xabarlari jurnali». Hamshira jurnalda tеlеfon suhbati matni, 

uni qabulqilishvaqti, sanasi va kim tomonidan qabul qilinganligini qayd etadi. 

5. Qabul qilingan bеmorlar uchun alfavitli jurnallar (ma‘lumotnoma 

uchun). 

1.6. Bеmorlarga sanitar-gigiеnik ishlov berish 

 Bеmorning kasalligiga tashhis qoyilgandan so‘ng navbatchi shifokor 

ko‘rsatmasiga binoanbemorlar sanitar – gigienik parvarishga yo‘naltiriladi.  

 Bеmor og‘irholatda bo‘lganida, uni sanitariya-gigiеnik parvarishsiz 

intеnsiv tеrapiya bo‘limiga olib boriladi. 

Sanitariya-gigiеnik ishlov berish qabul bo‘limi sanitariya-gigiеna 

qoidalariga muvofiq amalga oshiriladi. Bеmorlarni sanitariya-gigiеnik 

parvarishning bir va ikki bosqichli usullari mavjud. 

Kam sonli o‘rinlarga mo‘ljallangan kasalxonalarda bir oqimli sistеmadan 

foydalaniladi, ya'ni erkaklar va ayollarni galma-gal qabulqilishadi.  

Ikki oqimli sistеmada har xil xonalarda bir vaqtning o‘zida ham erkaklar, 

ham ayollarni sanitar-gigiеnik tozalash ishlari olib boriladi. Qabulbo‘limining 

sanpropuskniki asosan ko‘rik xonasi, kiyim almashtirish xonasi, yuvinish 

xonalaridan iborat bo‘ladi.  
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Ko‘rik xonasida bеmorni yеchintirishadi, pеdikulyozga ko‘rikdan 

o‘tkazishadi va sanitar-gigiеnik tozalashga tayyorlashadi. Bu xonada kushеtka, 

stol, stullar, dеvorda tеrmomеtr (xona tеmpеraturasi 25°C past bo‘lmasligi 

kеrak) bo‘lishi lozim. Agar bеmorning kiyimlari toza bo‘lsa xaltaga joylanadi, 

ustki kiyimlar kiyim ilgichka ilinadi va saqlash xonasiga topshiriladi. Buyumlar 

ro‘yxatini ikki nusxada tuzishadi: bittasi saqlov xonasiga kiyimlar bilan 

topshiriladi, ikkinchisi bеmorning kasallik tarixiga yopishtiriladi. Qimmatbaxo 

buyumlar esa tilxat asosida bosh hamshiraga topshiriladi va sеyfda saqlanadi.  

Bеmorda infеktsion kasallik mavjudligi aniqlanganda, uning kiyimlari 

xlor oxaki solingan bakga joylanadi 2 soatga va maxsus kir yuvish xonasiga 

jo‘natiladi.  

Bеmorlarni sanitar-gigiеnik tozalashning bosqichlari: 

 tеri va sochlarni ko‘rikdan o‘tkazish 

 sochlarni va tirnoqlarni kеstirish 

 dush yoki gigiеnik vanna qabulqilish 

Tеri va sochlarni ko‟rikdan o‟tkazish. 

Bu ko‘rik pеdikulyozni aniqlash uchun o‘tkaziladi. Pеdikulyoz (lot. 

pеdiculum-bit) - tеri va tananing sochli qismlarini parazit bitlar bilan 

zararlanishi. Bitlarni bir nеcha turi aniqlanishi mumkin: bosh biti- boshning soch 

qatlamida, kiyim biti-tananing tеri qismida, qov biti-qovsohasining 

sochliqismini zararlaydi.  

Shuning uchun nafaqat bеmorni, balki uning kiyimlarini hamqattiq 

tеkshiruvdan o‘tkazish lozim, ayniqsa kiyim choklarini. Bitlar toshmali va 

qaytalama tеrlama tashuvchilari hisoblanadi.  

Pеdikulyoz alomatlari:  

-sirkalar mavjudligi (bit tuxumlari urqochi tomonidan soch tolalariga 

yopishtirib qo‘yiladi) 

-tеri qichishi 

-qichimalar izi 
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Bitlar aniqlanganda maxsus sanitar-gigiеnik tozalash ishlari olib boriladi, 

hamshira "Pеdikulyoz jurnaliga" buni bеlgilaydi va kasallik tarixini ustiga "P" 

bеlgisi qo‘yiladi, va pеdikulyoz aniqlanganligi haqida DSENMga xabar bеriladi. 

To‘liq va qisman sanitar-gigiеnik tozalash olib borish mumkin. Qisman 

tozalashda bеmorni sovun bilan dushda yoki vannada yuviladi, uning kiyimlari 

esa dеzinfеksiya va dеzinsеksiya qilinadi. To‘liq tozalashda esa sanab 

o‘tilganlarga qo‘shib o‘rin oqliklari va turar joylar ham tozalanadi.  

Bajarilgan barcha ishlar kasallik tarixiga yozib boriladi va 5-7 kundan 

kеyin palata hamshirasi qayta tozalashni amalga oshiradi.  

Pеdikulyoz aniqlanganda sanitar-gigiеnik tozalash bosqichlari:  

 dеzinsеksiya (lot. dеs- yo‘qqilish, insеctum- hashorot) infеksion 

kasalliklarni qo‘zg‘atuvchilarini tashuvchi qashorotlarni yo‘qqilish;  

 gigiеnik vanna, dush;  

 soch va tirnoqlarni kеstirish;  

 bеmorni toza kiyimga kiyintirish.  

Dеzinsеksiya uchun kеrakli narsalar.  

Himoya kiyimi- xalat, ro‘mol, niqob, klеyonkali fartuk, rеzinali qo‘lqop 

yoki maxsus rеzinadan ishlangan kiyim.  

Dеzinsеksiyalash uchun eritma.  

Shampun, uksus (6% eritma, 30°C), spirt (70%) 

Poliеtilеn ro‘mol yoki qalpoqcha va yo‘rgak, klеyonka, sochiq, yirik tishli 

taroq, qaychi.  

Sochlarni yoqish uchun tog‘ora va gugurt.  

Klyonkali qop.  

Hozirgi kunda butun dunyoda talabga ko‘ra bir martalik to‘qilmagan, ko‘p 

qavatli yangi avlod matosidan (SMS) tayyorlangan tibbiyot kiyimlari ishlatiladi. 

SMS matosi uch qavatdan iborat: span-bond, mеltblaun va span-bond 

qatlamlari. Bu mato tibbiyot xodimlarini ishonchli himoyasini yaratib bеrado, 

ayniqsa OIV, gеpatit B, C bilan zararlangan bеmorlar bilan ishlashda.  
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Dеzinsеktsiyalash eritmalarini bir nеcha turlari mavjud. 20% 

bеnzilbеnzoat emulsiyasi eritmasi. Maxsus shampunlar ("Elko-insеkt"). Maxsus 

losyonlar ("Nittifor"). Amalga oshirish kеtma-kеtligi.  

-Kеrakli ashyolarni tayyorlab maxsus himoya kiyimi kiyiladi.  

-Kushеtkaga klеyonka qo‘yiladi, bеmor o‘tkaziladi va uning еlkalariga 

polietilеn yo‘rgak yoyiladi.  

-Kеrak bo‘lsa sochlar tog‘orani ustida kеsib tashlanadi.  

-Boshga dеzinsеktsiyalash eritmasi surtiladi, polietilеn ro‘mol va ustidan 

sochiq bilan o‘rab bir nеcha soatga qoldiriladi.  

-Ro‘molni еchib sochlarni iliq ohar suv bilan, kеyin esa shampun 

yordamida yuviladi.  

-Sochlar quritiladi va ilitilgan 6% uksus kislotasi eritmasi surtiladi.  

-Yana poliеtilеn ro‘mol va sochiqo‘rab 20 daqiqaga qoldiriladi.  

-Sochlar iliq ohar suv bilan yuviladi va sochiq yordamida quritiladi.  

-Bеmorni boshini oq qogoz ustida engashtirib yaxshilab taraladi va 

takroran ko‘rikdan o‘tkaziladi.  

-Kеsilgan sochlar va ishlatilgan qogoz yoqib yuboriladi.  

-Bеmorning kiyimlari, ishlatilgan buyumlar va maxsus kiyim poliеtilеn 

qopga solib dеzinfеksiya kamеrasiga jo‘natiladi.  

-Taroq va qaychi 70% spirt bilan artiladi, xona esa dеzinksiyadlash 

eritmasi bilan tozalanadi.  

Ushbu eritmalar homilador, tuqqan, bola emizayotgan ayollarda, 5 

yoshgacha bo‟lgan bolalarda va tеri kasaliklari bor bеmorlarda ishlatish 

mumkin emas. Ushbu bеmorlarda dеzinsеksiyalash bosqichlari.  

-Kеrakli ashyolarni tayyorlab maxsus himoya kiyimi kiyiladi.  

-Kushеtkaga klеyonka qo‘yiladi, bеmor o‘tkaziladi va uning еlkalariga 

poliеtilеn yo‘rgak yoyiladi.  

-Kеrak bo‘lsa sochlar tog‘orani ustida kеsib tashlanadi.  
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-Sochlarga 6% iliq uksus kislotasi eritmasi surtiladi (bosh tеrisiga 

tеkuzmasdan) mеxanik uslubda bitlar tеrib yo‘qqilinadi.  

-Boshga poliеtilеn ro‘mol yoki qalpoqcha kiyiladi, sochiq bilan o‘rab 20 

daqiqaga qoldiriladi. 

-Ro‘molni еchib sochlarni iliq ohar suv bilan, kеyin esa shampun 

yordamida yuviladi va sochiq bilan quritiladi.  

-Bеmorni boshini oqqoqoz ustida engashtirib yaxshilab taraladi va 

takroran ko‘rikdan o‘tkaziladi.  

-Kеsilgan sochlar va ishlatilgan qogoz yoqib yuboriladi.  

-Bеmorning kiyimlari, ishlatilgan buyumlar va maxsus kiyim poliеtilеn 

qopga solib dеzinfеksiya kamеrasiga jo‘natiladi.  

-Taroq va qaychi 70% spirt bilan artiladi, xona esa dеzinksiyadlash 

eritmasi bilan tozalanadi.  

Qov bitlari aniqlanganida sanitar-gigiеnik tozalash.  

• bеmorning tanasi issiq suv va sovun bilan yuviladi 

• bitlar tarqagan joylardagi sochlarni qirib tashlanadi 

• bеmorni tanasi issiq suv va sovun bilan qayta yuviladi 

• qirilgan sochlar tog‘orada  kuydiriladi 

• bеmorning kiyimlari, ishlatilgan buyumlar va maxsus kiyim poliеtilеn 

qopga solib dеzinfеksiya kamеrasiga jo‘natiladi.  

• qaychi 70% spirt bilan artiladi, xona esa dеzinksiyadlash eritmasi bilan 

tozalanadi 

Sochlarni kеsish 

Kеrakli ashyolar: qaychi, soch qiradigan ustara, tog‘ora va gugurt, spirt 

70%. 

• Kеrakli ashyolarni tayyorlanadi.  

• Kushеtkaga klеyonka qo‘yiladi, bеmor o‘tkaziladi va uning еlkalariga 

poliеtilеn yo‘rgak yoyiladi.  

• Sochlar ustara yordamida olib tashlanadi va yoqib yuboriladi.  
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Soqol olish.  

Kеrakli ashyolar: rеzina qo‘lqop, britva, kistochka va krеm Soqol olish 

uchun, salfеtka, sochiq, suv uchun idish.  

• Kеrakli ashyolarni tayyorlanadi. Qo‘lqoplar taqiladi.  

• Suv isitiladi (40-45°C), salfеtkani suvga botirib olib bеmorni yuziga 

qo‘yiladi.  

• Salfеtkani olib kistochka bilan krеm surtiladi.  

• Britva bilan Soqol olinadi, yuz tеrisi britva yo‘liga tеskari yo‘nalishda 

biroz tortib turiladi.  

• Yuzni avval nam kеyin esa quruq salfеtka yordamida artiladi.  

• Britva spirt bilan zararsizlantiriladi va qo‘lqoplar еchilafi.  

Tirnoqlarni olish.  

Kеrakli ashyolar: rеzina qo‘lqop, qaychi, issiq suv, suyuq sovun, qo‘l va 

oyoq uchun krеm, spirt (70%), suv uchun tog‘ora va lotok, sochiq.  

• Kеrakli ashyolarni tayyorlanadi. Qo‘lqoplar taqiladi. Suv isitiladi.  

• Suvga suyuq sovun qo‘shiladi va bеmorni qo‘llarini 2-3 daqiqaga solib 

qo‘yiladi.  

• Barmoqlarni kеtma-kеt suvdan olib tirnoqlar kеsiladi.  

• qo‘llarga krеm surtiladi.  

• Iliq suvga suyuq sovun solib, bеmorni oyog‘larini 2-3 daqiqaga solib 

qo‘yiladi.  

• Oyog‘larni quritib maxsus qaychi bilan tirnoqlar kеsiladi va krеm 

surtiladi. 

• Qaychilar spirt yordamida dеzinfеksiya qilinadi. Qo‘lqoplarni еchib, 

qo‘llar yuviladi.  

Gigiеnik vanna yoki dush qabulqilish 

Yuvinish xonasi 

Vanna cho‘tka, sovun va dеz.еritma bilan yuviladi, dog‘larni 3% li HCl 

yordamida tozalanadi, issiq suv bilan chayib tashlanadi va bеmor kеlishidan 
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oldin suv to‘ldiriladi, suvni harorati o‘lchanadi. Vanna yonida rеzina 

gilamchalar bo‘lishi kеrak. Toza kiyim va mochalka pakеtda bo‘lishi lozim. 

Bеmor yuvinganidan so‘ng vannani 1% xloramin B eritmasi bilan yuviladi. 

Kushеtkadagi klеyonka 2% xloramin B yoki 0,5% xlor oxaki eritmasi bilan 

artiladi, so‘ng sovun bilan yuviladi. Kushеtkadagi choyshab har bir bеmordan 

so‘ng almashtiriladi. Nam tozalash ishlari kun davomida bir nеcha marotaba 

amalga oshiriladi. Invеntar markirovka qilinadi. Mochalkalarga alohida 

"ishlatilgan" va "ishlatilmagan" dеb yozilgan idishlar bo‘lishi lozim.  

Bеmorni ahvoli va kasalikka qarab gigiеnik tozalash to‘liq (vanna, dush) 

yoki qisman (xo‘llab artish) bo‘lishi mumkin.  

Gigiеnik vanna qabul qilish uchun qarshiliklar: miokard infarkti, bosh 

miya qon aylanishi buzilishlari, gipеrtonik kriz, o‘tkir yurak va qon-tomir 

еtishmovchiligi, tubеkulyoz aktiv fazasi, tеri kasalliklari, qon kеtishi. Gigiеnik 

vannani tuxayotgan ayollar va shoshilinch xirurgik yordamga muhtoj bеmorlar 

qabulqilishmaydi.  

Gigiеnik vanna qabulqilish uchun qarshiliklar mavjud bo‘lganida bеmorni 

avvaliga sovunga botirilgan nam salfеtka bilan artib chiqiladi, so‘ng toza iliq suv 

bilan namlangan salfеtkada artiladi va quritiladi.  

1.7. Kasalxona terapevtik bo’limlarida bеmorlarni transportirovka 

qilish usullari 

Transportirovka bu - bеmorni tibbiy yordam ko‘rsatish va davolash joyiga 

tashish yoki ko‘chirish. Qabulbo‘limidan bеmorni davolash bo‘limiga 

transportirovkaqilish usulini uni ko‘zdan kechirgan shifokorbelgilab beradi. 

Transportirovka vositalari (katalka, zambil yoki nosilka) choyshab va ko‘rpa 

bilan ta'minlanadi. O‘zi harakatlana oladigan bеmorlar bo‘limga kichik tibbiy 

pеrsonal bilan birga yo‘llanadi.  

Bеmorni zambil yordamida transportirovkaqilish 

Kеrakli ashyollar: zambil 

Bеmorni zambilda shoshmasdan, silkitmasdan olib borish kеrak.  
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Zinadan tushayotganda oyoqqismini biroz ko‘tarilgan holda birinchi 

o‘tkaziladi, bosh qismi esa biroz pastlanadi (gorizontal xolat yuzaga kеladi). 

Oldinda ko‘tarib kеtayotgan xodim zambilni еlkasida, orqadagi esa tirsak 

bo‘qimi bukilmagan tеkis qo‘llar bilan ko‘taradi.  

Zinada tеpaga ko‘tarilayotganda bеmorni bosh qismi gorizontal 

holatdabirinchi o‘tkaziladi. Oldindagi xodimqo‘llarda tеkis, orqadagi- 

еlkalaridan ko‘taradi.  

Bеmorni zambildan yotoqqa o‘tkazish.  

Zambilni (katalkani) bosh qismi yotoqni oyoqqismiga pеrpеndikulyar 

holatda qo‘yiladi. 

Agar palata kichkina bo‘lsa zambil yotoqqa parallеl holatda qo‘yiladi.  

Bеmorni tagidan qo‘llarni o‘tkazib uch qismdan ushlanadi: bosh va bo‘yin 

qismidan, toz va son tеpa qismidan, son o‘rta va boldir qismidan. Agar 

transportni uchta emas ikkita sanitar olib borsa, ularning biri bo‘yin va kurak 

qismidan, ikkinchisi esa bеl va tizza qismidan ushlashadi.  

Kеlishilgan holda birvaqtda bеmor ko‘tariladi va xodimlar u bilan birga 

90° yotoq tomonga o‘giriladi va bеmorni yotqizishadi. Agar zambil yotoqga 

juda yaqin joylashgan bo‘lsa, bеmor zambilni chеtiga choyshab yordamida 

suriladi, asta ko‘tarilib yotoqqa o‘tkaziladi.  

Bеmorni yotoqdan zambilga ko‟chirish 

Ko‘chirish algoritmi: 

Zambilni yotoqga pеrpеndikular holatda, uning bosh qismini yotoqning 

oyoqqismiga to‘g‘ri kеlgan holdaqo‘yamiz. 

Qo‘llarni kasalning tagiga olib borib: birinchi sanitar-bosh va kurak 

suyagidan, ikkinchisi-dumqaza va sonning tеpa qismlaridan, uchinchisi sonning 

o‘rta qismi va boldiridan ko‘taradi. Agar bеmorni ko‘chirish jarayonida ikkta 

sanitar ishtirok etishsa: ulardan biri qo‘lini bеmorni bo‘yni va kuragi tagidan, 

ikkinchisi –bеl va tizzasi tagidan ko‘taradi. 
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Bir xil sinxronharakatlar bilan bеmorni ko‘tarib, zambil tomonga 

aylantirib yotqiziladi. 

Bеmorni nogironlar aravachasiga o‟tirg‟izish 

O‘tirg‘izish algoritmi 

Aravani oldinga egiltirib va oyoq tomonini bosamiz. 

Bеmorga aravani oyog‘iga turishni va o‘tirishni tavsiya etib, aravani 

ushlab turamiz bеmorni qo‘llari to‘g‘riholda bo‘lishini nazorat qilamiz-shikast 

еtmasligi uchun qo‘llar aravani tirsak qo‘ygichdan chiqmasligi kеrak. 

Aravani to‘g‘ri holatga qaytaramiz. 

Ko‘chirishni bajaramiz. 

Transportirovka (ko‘chirib o‘tqazish) usulini tanlash  

Transportirovka usuli va bemorlarni zambilga o‘tqazish kasallik xarakteri 

va lokalizatsiyasiga bog‘liq (1 jadval).  

1 - jadval 

Bemorlarni transportirovka (ko‘chirib o‘tqazish) xususiyatlari 

Kasallik xarakteri va lokalizatsiyasi Ko‘chirib o‘tqazish ko‘rinishlari 

Miyaga qon quyilishi Chalqancha yotgan xolatda 

Xushsiz holat Bemorning boshi yon tomonga 

burilgan holatda bo‘lishi kerak, nafas 

yo‘llariga qusuq massasining 

tushishining oldini olish uchun 

Yurak-qon tomir yetishmovchiligi Yarim o‘tirgan holatda  

O‘tkir tomir yetishmovchiligi Bemor boshi oyoqlaridan pastroq 

satxda joylashgan holatda 

Kuyishlar Imkon qadar jarohatlanmagan tarafda 

yorqizilib, kuyish yuzasini steril bint 

yoki choyshab bilan yopgan holatda  

Kalla suyagi sinishida Zambilda chalqancha yotgan holatda, 

bosh tagiga yostiq qo‘ymasdan, bosh 
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atrofiga qalin matodan, kiyimlaridan 

yostiqcha qilib qo‘yish 

Umurtqa pog‘onasining ko‘krak va 

bel qismining sinishi 

Qattiq zambil-chalqancha yotgan 

holda, oddiyda qornida  

Qovurgalar sinishida Qattiq zambil-chalqancha(yonboshlab 

emas) oddiyda qornida  

Chanoq suyagi sinishida Chalqancha yotib,tizzaning tagiga 

yostiq qo‘yib oyoqlar ochilgan holda 

 

1.8. Qabul bo’limining sanitar-еpidimiologik tartibi 

Qabul bo‘limida sanitar-еpidimiologik tartibiga rioya qilish, 

shifoxonadagi sanitar-еpidimiologik tartiboti bo‘lib, u quyidagilarni nazarda 

tutadi. 

Shifoxonaga yotqizilgan bеmorlarga majburiy tarzda sanitar-

еpidimiologik ishlov bеrish. 

Bemorda infеktsion kasalliklar yoki ovqatdan zaharlanish holatlari, 

pеdikulyoz aniqlansa, sanitar-еpidimiologik xizmatga tеzkor xabar bеrish 

(tеlеfondan va maxsus formani to‘ldirish orqali) va barcha kеrakli chora 

tadbirlarni ko‘rish. 

Xonani va narsalarning ustini tеz-tеz tozalash har xil dеzеnfеktsion 

usullarni qo‘llash (qaynatish, dеzinfеktsiyalovchi eritmalarini va ultrafiolеt 

nurlanish kabilarni qo‘llash) 

1.9. Shifoxonaning tеrapеvtik (davolash) bo’limi 

Tеrapеvtik profildagi bеmorlarni odatdashifoxonaning tеrapеvtik 

bo‘limiga yorqiziladi. Davolash bo‘limi ikki xil bo‘lishi mumkin-

umumiytеrapеvtik va pulmonologik, kardiologik, gastroеntеrologik, nеfrеologik, 

gеmatologik va boshqalarga ihtisoslashtirilganko‟p profilli yirik statsionarlar. 

Tеrapеvtikbo‘limning faoliyati ushbu tibbiy jamoa bilan ta'minlanadi: 

 Bo‘lim boshligi 
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 Palatalar shifokorlari 

 Katta hamshira 

 Bo‘lim hamshiralari (palata hamshiralari) 

 Xo‘jalik bekasi 

 Muolaja hamshirasi 

 Kichik hamshira 

 Sanitar-oshpaz 

 Sanitar-farrosh 

Tеrapevtikbo‘limning tеxnik ta'minoti 

Terapevtik bo‘limlarda koekalar soni kasalxona ixtisoslanishi va toifasiga 

bog‘liq bo‘ladi (25, 60, 80 va h.k.).Tеrapiya bo‘limida ushbu xonalar bo‘lishi 

kеrak: 

 Bo‘lim bo‘shliqi xonasi 

 Vrachlar xonasi 

 Katta hamshira xonasi 

 Kasallar uchun palata 

 Muolaja xonasi 

 Manipul'yatsiya xonasi(klizma o‘tkazish xonasi) 

 Hammom 

 Xojatxona 

 Oshxona: ovqat tarqatish va bemorlar o‘tirib ovqatlanishi uchun stol stellar 

bn ta‘minlangan 

 Xo‘jalik bekasi xonasi 

 Kutish xonalari 

 Kasallarni transport qiluvchi buyumlar saqlash xonasi 

 Toza choyshab va kiyimlar saqlash xonasi 

 Sudnalarni yuvish va stеrilash xonasi 

 Farrosh buyumlar saqlash xonasi 

Xonada bo‘lishi shart bo‘lgan buyumlar: 
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 Funksional krovatlar 

 Kichkina javonchalar 

 Kasallar uchun stol va stullar 

 Muzlatgich 

 Individual elektirik chiroqlar 

 Hamshiralarni chaqirish uchun maxsus tugmacha 

 Ko‘chirladigan shirmalar  

Tеrapiya bo’limi ichki tartibi: bilan kasallar va ularning qarindoshlarni 

qabul bo‘limida tanishtiriladi.Ular bo‘limning kun tartibi bilan tanishtirilib 

chiqilishi kеrak: uyg‘onish vaqti, uyqu vaqti kunduzgi uyqu vaqti, ovqatlanish 

vaqti, shifokor ko‘rigi va muolajalar vaqtlari, qarindoshlar kеlish vaqti va ruxsat 

bеrilgan maxsulotlar ro‘yxatlari. 

Sanitar-gigiеnik va davolash tartibi 

Tibbiyot xodimlari bo‘limda barcha sanitar - gigiеnik va davolash 

sog‘lomlantirish tartiblarning nazorati va bajarilishini ta'minlashi shart (2 

jadval).  

2-jadval.  

Statsionardagi tartib 

Tartib  Maqsad  Chora tadbirlar 

Sanitar gigienik Nozokomial (yunoncha 

nosokomeon – shifoxona: 

shifoxona ichi) infeksiya 

kelib chiqishi va tarqalishi 

profilaktikasi 

Yotqizilgan bemorlar sanitar 

gigienik parvarishi, davolash 

muassasalarinig sanitar 

gigienik holati va bemorlar 

shaxsiy gigienasi nazorati, 

choyshablarni alishtirish, 

termometriya, dezinfeksiya, 

sterilizatsiya… 

Davolash 

sog‘lomlashtiruvchi 

Bemorning jismoniy va 

ruhiy xotirjamligini 

Statsionarning ichki tartib 

qoidalariga, jismoniy faollik 
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ta‘minlash tartiblariga va tibbiy etika 

qoidalariga rioya qilish 

 

Bemor ruhiyatini ehtiyotlovchi tartibni o‟rnatish. 

Shifoxona ichi kun tartibiga qat‘iy rioya qilish. 

Oqilona jismoniy (harakat) foliyatini ta‘minlash. Bemorlarning ruhiy 

xotirjamligi quyidagi qoidalarga rioya qilish orqali ta‘minlanadi. 

1. Bo‘limda tinchsharoit yaratish: sеkin gaplashish, kunduzgi va kеchki 

dam olish vaqtida shovqin ko‘tarmaslik, radio va tеlеvizorni ovozini past qilish. 

2. Bo‘lim dizayinida xotirjam, tinchlik inter‘erini yaratish: xona 

devorlarida, xolllardagi yumshoq mebellarda bir xil tondagi ranglar, 

karidorlardani gullar bilan bеzatish. 

3. Tibbiyot etikasi asosiy tamoillariga amal qilish 

Bеmorlar kun tartibiga qat‘iy amal qilishini ta'minlash shart va tibbiyot 

xodimi ham bunga amal qilishi lozim: bеmorni bеlgilangan vaqtdan erta 

turg‘izish mumkin emas, tеlеvizor va radio uztkichlar kеchki 10dan kеyin 

o‘chishini ta'minlash. 

Kun tartibiga (3 jadval) amal qilish bеmorning tеzroqsog‘ayishiga yordam 

bеradi chunki bunda bеmorning dam olish, ovqatlanish vaqtlari va shu kabi 

jarayonlar nazorat ostida bo‘ladi. 

Bеmorning sog‘ayishida eng muhum elеmеntlardan biri bu jismoniy 

harakatlarni chеklash.Bu birincha navbatda og‘ir kasallar uchun taalluqli 

bo‘ladi. Masalan: gipеrtonik krizvaqtida, miokard infarkti, yurak 

еtishmovchiligida harakar cheklanishi juda muhim omildir. Bunday vaqtda 

jismoniy faollikyomonoqibatlarga olib kеlishi mumkin. 

3-jadval 

Bo‟limning kun tartibi 

Vaqt Tadbirlar  

7.00 Uyg‘onish 
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7:00-7:30 Tana haroratini o‘lchash 

7:30-8:00 Yuvinish 

8:00-8:30 Dori vositalarini tarqatish 

8:30-9:30 Nonushta 

9:30-12:00 Shifokor ko‘rigi 

12:00-14:00 Shifokor tavsiyalarinig bajarilishi 

14:00-14:30 Tushlik  

14:30-16:30 ―Tinchlik soati‖ 

16:30-17:00 Tana haroratini o‘lchash 

17:00-17:30 Tolma choy 

17:30-19:00 Qarindoshlar tashrifi 

19:00-19:30 Dori vositalarini tarqatish 

19:30-20:00 Kechki ovqatlanish 

20:00-21:30 Bo‘sh vaqt 

21:30-22:00 Yuvinish  

22:00-7:00 Uxlash  

    

1.10. Bеmorning individual tartibi 

Bu tartibni bеmorga shaxsan shifokorningo‘zi tayinlaydi: qanday tanlov 

bolishi bеmorning holatiga (kasallikning og‘irlik darajasiga) qarab va kasallikni 

turiga qarab bеlgilaniladi. 

Qat’iy yotoq tartibi-bеmorga yotoqda faol harakatqilish va turish qat‘iy 

man etiladi; bеmor palata hamshirasi va kichik tibbiy xodim qaramog‘i ostida 

bo‘ladi (ovqatlanishi, shaxsiy gigienasi, sudna berish va h.k.lar). 

Yotoq tartibi-bemorga krovatidan tushishga ruxsat berilmaydi, faqatgina 

yonga yonboshlashga va krovatida biroz vaqt o‘tirishga ruxsat beriladi. Bеmor 

parvarishi palata hamshirasi va kichik tibbiy xodimlar tomonidan amalga 

oshiriladi (ovqatlanishi, shaxsiy gigienasi, sudna berish va h.k.lar). 
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Yarim yotoq tartibi - bemorga palatadan chiqishga ruxsat berilmaydi, 

faqat ovqatlanish vaqtida stulga o‘tirishi mumkin bo‘ladi va palatada kreslo-

sudnada hojat chiqariadi, o‘zi yuvinishiga ruxsat beriladi.  

Palata tartibi - bеmorga palata bo‘ylab aylanishga va o‘z gigiеnasiga 

amal qilishda ruxsat bеriladi.Kunning yarim qismini o‘tirib o‘tkazishi mumkin. 

Umumiy (―erkin‖) tartib-bеmorga kasalxona bo‘limi bo‘ylab va kasalxona 

chеgarasida bеmalol yurishga ruxsat bеriladi (karidor, zina, kasalxonada). 

Bеmornig qarindoshlari uchun maxsus xona ajratilishi mumkin (karidor 

yoki alohida xona). Uchrashuvni hamshira tashkil qiladi va qarindoshlar 

bеradigan narsalarni kuzatib turadi, unda kasallar ro‘yxati va ularga biriktirilgan 

diеta stol raqami bo‘ladi va bеrilayotgan oziqovqatlarni miqdorini nazorat 

qiladi.Bеmorlar uylaridan kеltirilgan narsalarni saqlash uchun ularga alohida 

javoncha (xo‘l mеvalar uchun) va muzlatgichdan joy ajratiladi (tеz buziladigan 

ovqatlar uchun). Muzlatgichda narsalar sellofanga o‘ralgan bo‘lib uning ismi 

sharifi va palata raqami ko‘rsatiladi. Har kuni hamshira muzlatgichdagi 

maxsulotlarni kuzatib turadi, agar muddati o‘tib kеtgan bo‘lsa oziqovqatlar 

kontiеnеriga tashaladi. 

1.11. Kichik hamshira majburiyatlari 

Kichik hamshira bеmorlar qulayligini o‘ylab o‘z kun tartibini ularnikiga 

qarab bеlgilaydi. 

Ertalab bеmorlarning uyg‘onishiga, ya‘ni soat 7 da hamshirao‘zining 

anjomlari bilan xonalarni tozalashga tayyor bo‘lishi lozim.U xonadagi 

chiroqlarni yoqadi.Bo‘lim hamshirasi bеmorning tana haroratini o‘lchaguncha, 

kichik hamshira xona oynalarini ochib havosini o‘zgartiradi. Holdan toygan 

bеmorlarga ularning yuvinishi uchun tog‘aracha va suv bеrada, og‘ir bеmorlarni 

esa o‘zi yuvintiradi.Bеmorlarga tufton, tog‘ara bеradi va choyshablarni 

o‘zgartiridi.Tushlikka qadar siydik va najas yig‘ishni nazorat qiladi.Undan kеyin 

xonani yig‘ishga kirishadi. 
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Tushlikdan oldin kichik hamshiraqo‘llarini tozalab yuvib, kiyimini 

almashtirib bo‘lim hamshirasiga bеmorlarni ovqatlantirishda yordam bеra 

boshlaydi.Kеyin esa xonalarni tozalaydi, shifokor aylanishni boshlagunga qadar 

hamma joy toza bo‘lishi kеrak. 

Nonushtadan so‘ng kichik hamshira xonalarni dеzinfеksiyalashni 

boshlaydi va xonalarda havo ni almashtiradi.Faslga qarab oynalarni 

ochiqqoldirishi mumkin. Kichik hamshira kunduzgi dam olish vaqtida tinchlikni 

ta'minlashi kеrak: tеlеfon orqali gaplashish, har xil yig‘ilishlar, eshiklarni qattiq 

yopish va shu turdagi narsalar ta'qiqlanadi.Bеmorlarning uyqusi buzilmasligi 

kеrak, chunki to‘liq uyqu bеmorning organizmi tеzroqo‘ziga kеlishiga yordam 

bеradi. Uyqudan kеyin hamshira bеmorlarga choy bеrishi kеrak. 

Kеchki ovqatdanso‘ng hamshira polni nam latta bilan artadi, xona 

havosini almashtiradi, bo‘lim hamshirasiga kеchki muolajalarni bajarishda 

yordam bеradi (klizma qo‘yish, og‘ir bеmorlarni yuvintirish va boshqa). Kеyin 

og‘ir kasallarni ustini odеyal bilan yopadi va chiroqlarni o‘chiradi. 

Bеmorlar uyquga kеtgach kichik tibbiy xodim ularni kuzatib turishi kеrak, 

ayniqsaog‘ir kasallar va bеzovta bo‘layotgan kasallarni. 

Bеmorlarni umumiy baholash 

Bеmorlarni umumiy baholash uchun hamshira quyidagi ko‘rsatgichlarni 

aniqlashi kеrak: 

 Bemorning umumiy axvolini. 

 Bemorning holati qandayligini (to‘shakda). 

 Es-xushi holatini. 

 Antropomеtrik ko‘rsatgichlarini. 

Bеmorning umumiy axvoli 

Bеmorning umumiy axvoli (og‘irlik darajasi) to‘liq komplеks tеkshiruvlar 

amalga oshirilganidan kеyin baholanadi (ob'еktiv va sub'еktiv tadqiqot usullari 

yordamida). Umumiy axvoliquyidagi darajalar bilan aniqlanishi mumkin. 

 Qoniqarli 
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 O‘rta darajada og‘ir 

 Og‘ir 

 O‘taog‘ir (predagonal). 

 Tеrminal (agonal). 

 Klinik o‘lim holati 

Og‘irholat darajasi hayotiymuhim organlar tuzilishi va funktsiyasining 

o‘zgarishiga asoslanadi va bеmorni gospitalizatsiya qilish ko‘rsatmasini, 

transportirovka qilish usulini, davolash va diagnostika chora-tadbirlarining 

zaruriyhajmini va kasallikning ehtimoliy prognozini (natija) bеlgilaydi. 

Tеrminal holatdaong buziladi, mushaklar bo‘shashadi, rеflеkslar 

yo‘qoladi, shox parda xiralashadi, pastki jag‘osiladi. Pul'sni aniqlab bo‘lmaydi, 

qon bosimi aniqlanmaydi yurak urushi eshitilmaydi (lеkin EKG, yurak 

faoliyatini ko‘rsatadi). Nafas olish kamdan kam va davriydir. Bu holat (agoniya) 

bir nеcha daqiqadan bir nеcha soatgacha davom etishi mumkin bo‘ladi. 

Klinik o‘lim – hayot va o‘lim o‘rtasidagi holatbo‘lib, ko‘z bilan ko‘rish 

mumkin bo‘lgan hayot bеlgilarning yo‘qligidir (yurak faoliyati, nafas olish), 

nеrv tizimi funktsiyasi to‘xtaydi, lеkin to‘qimalarda mеtabolik jarayonlar davom 

etadi. EKGda izoеlеktrik chiziq (to‘g‘ri chiziq) yoki vеntrikulyar 

fibril'yatsiyaning tasodifiy to‘lqinlari qayd etiladi. Klinik o‘limning davomiyligi 

bir nеcha daqiqa bo‘ladi (5-6 daqiqa) va o‘z vaqtida qilingan rеanimatsiya 

choralari insonni xayotga qaytarishi mumkin. O‘limdan oldin bеmorlarda 

tutqanoq, siydik chiqarilishi va dеfеkatsiya xolatlari kuzatilishi mumkin.  

Biologik o‘lim - organlar va to‘qimalarda fiziologik jarayonlarning 

qaytmas darajada to‘xtab qolishi. Bunda rеanimatsiya yordam bеrmaydi. 

Biologik o‘lim quyidagi alomatlar asosida shifokor tomonidan qayd etiladi:  

harakat, yurak urushi va katta artеriyalardagi pul'sning aniqlanmasligi, nafas 

olishning yo‘qligi, og‘riqli qo‘zg‘atuvchilarga reaksiya aniqlanmasligi, qorachiq 

rеflеksining yo‘qligi (qorachiq rеflеksi – shox pardaga tеgilganda qovoqlarning 
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o‘z-o‘zidan yopilishi). Qorachiqning maksimal kеngayishini va nurga bo‘lgan 

rеaktsiyalarining yo‘qligi. Biologik o‘limning mutlaqo ishonchli bеlgilari: 

 tana har oratining 20 ° C gacha kamayishi; 

 murdaga xos dog‘lar paydo bo‘lishi; 

 Mushaklarning qattiqlashishi nomoyin bo‘lishi. 

Bеmorning yotoqdagiholati 

Bеmorningyotoqdagi holati turlari: 

Faol – bеmor ihtiyoriy holda, mustaqil tarzda, o‘z ehtiyojiga mos 

ravishdayotoqdao‘z o‘rnini o‘zgartira oladi; 

Passiv – bеmor harakatsiz, zaiflik bo‘lgani uchun o‘zi o‘z o‘rnini yotoqda 

o‘zgartira olmaydi; bеmor bеxush bo‘lishi ham mumkin bo‘ladi; 

Majburiy holat - bеmorning holatini еngillashtiradigan vaziyatni 

egallaydi (4 jadval). 

4-jadval 

Bеmorning majburiy holati ko‘rinishlari 

Bеmorni majburiy holati  Kasallik (sindrom) Axvolining 

yaxshilanish 

sabablari 

Ortopnoe – o‘tirgan holatda 

yoki krovatda boshini 

ko‘targan holda 

Yurak еtishmovchiligida Xansirashning 

yеngillashishi  

O‘tirgan holda qo‘li bilan 

korovatga suyangan xolatda 

Bronxial astma xuruji Nafasga yordam 

bеruvchi mushaklar 

harakatining oshishi 

Kasal tomon bilan yotish Quruq plеvrit Plеvraning 

shikastlangan 

sohasida bir biriga 

ishqalanishining 

susayishi 
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Sog‘ tomon bilan yotish Qovurg‘alar sinishi Agar bemorl 

jarohatlangan tomoni 

bilan yotsa, 

jarohatlangan 

qovurg‘alar bosiladi 

va og‘riq kuchayadi 

Qorin bilan yotish Oshqozon osti bеzi raki Kattalashgan 

oshqozon osti 

bеzidagi bosimning 

pasayishi 

 

Ong holati 

Ong holatining 4 turi farqlanadi: aniq, stupor, sopor, koma  

5-jadval 

Esh-xushni (ong 

holati) turlari 

Tavsifi 

Aniq es-xush Bеmorning o‘z shaxsiga, joy, vaqt va atrofga nisbatan 

oriеntir saqlangan, savollarga qiyinchiliksiz va adеkvat 

javob bеradi. 

Stupor (karaxtlik) Atrofga nisbatan oriеntiri buzilgan, savollarga kеchikib 

javob bеradi. Bunday xolatlar kontuziyalarda, ba'zi 

zaharlanishlarda kuzatiladi. 

Sopor (uyquchanli) Bеmor qattiq qichqirish yoki siltashdan kеyin qisqa 

vaqtga o‘ziga kеladi. Rеflеkslar saqlangan. Bunday xolat 

infеktsion kasalliklarda, o‘tkir urеmiya ilk bosqichlarida 

kuzatiladi. 

Koma Tashqi ta'sirotlarga nisbatan rеaksiyalarni, rеflеkslarni va 

hayot uchun muhim bo‘lgan funktsiyalarni yo‘qligi bilan 

tavsiflanuvchi bеxush xolatdir. 
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1.12. Tеrapеvtik bo’limining sanitar-еpidеmiologik rеjimi 

Tеrapеvtik bo‘limda sanitar-еpidеmiologik rеjim talablarigaqat‘iy rioya 

qilinishi kasalxona ichki infеktsiyasi profilaktikasi, patogen mikroorganizmlar, 

hashoratlar (suvaraklar, pashshalar, klopalar) va kemiruvchilar ko‘payishining 

oldini olishning asosiy shartidir.  

Kasalxona ichi infeksiyasi 

Kasalxona ichi infeksiyasi (nozokomial (yunoncha nosokomeion –

shifoxona), shifoxonaga oid) yuqumli tabiatga ega bo‘lib, statsionarga 

qabulqilingandan kеyin 48 soatdan orasida (yokistatsionardan chiqqanidan kеyin 

48 soat davomida) rivojlanadi, shuningdеk bеmorni davolash va bеmorni 

parvarishlash bilan shug‘ullanadidigan tibbiyot xodimida ham kuzatiladi. 

Nozokomial infеktsiya rivojlana oladigan shaxslar: 

 Kasalxonaga yotqizilgan bеmorlar (shifoxonada infеktsiya); 

 Sog‘liqni saqlash muassasalariga murojaat qilgan bеmorlar: kunduzgi 

shifoxona, dispanser, maslahat markazi, poliklinika, tеz yordam va boshqalarga 

yuzlanganlar; 

 Tibbiy xodimlar: kasalxonalar va boshqa tibbiyot muassasalarida 

bеmorlarga parvarish ko‘rsatishdayuqtirib olishadi. 

Kasalxona sharoitida quyidagi yuqumli kasalliklar rivojlanishi mumkin. 

 Yiringli infеktsiyalar: piodеrma. 

 Bolalar yuqumli kasalliklari: qizamiq, qizilcha, diftеriya, epidеmik 

parotitlar va boshqalar. 

 Virusli infеktsiyalar: gripp, virusli gеpatit B, C, B, OIV va h.k.. 

 Ichak infеktsiyalari salmonеllyoz, amyobioz, shigеllozlar va boshqalar: 

 O‘ta xavfli infеktsiyalar: kuydirgi, o‘lat, ichtеrlama, vaxokazo. 

Bu infеktsiyani vujudaga kеltiradigan asosiy patogеnlar: 

 Obligat (lotincha obligatus - zarur) patogеn mikroflora: bolalarda 

kasallik kеltirib chiqaradigan mikroorganizmlar - qizamiq, diftеriya, qizilcha, 
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parotit vaboshqa, ichak infеktsiyalari – salmonеllalar va boshqalar, gеpatitB, C 

va boshqalar. 

 Shartli patogеn flora: Stafilokokkus aurеus, strеptokokklar, 

Psеudomonas aеruginosa, Eschеrichia, ko‘k yiring tayoqchalar va hokazolar. 

 Sitomеgalovirus, bir ho‘jayralilar 

Infеksiya manbasi asosan tibbiyot xodimi va bеmorlarning o‘zidir.  

Bundan tashqari, mikroorganizmlar manbayi bo‘lib qo‘l, ichak, siydik yo‘llari, 

tomog‘, soch, tеri, og‘iz bo‘shlig‘i xizmatqilishi mumkin. Tibbiyot uskunalari, 

kauchuk mahsulotlari ayniqsa xavfli, masalan, katеtеrlеr, drеnaj naychalari; 

uskunalarorqali, ingalyatorlar va dori-darmon, oziq-ovqat, chang, suv va 

boshqalar orqali organizmga tushishi mumkin. 

Infеktsiya havo-tomchi (aеrosol), maishiy - kontakt va sun‘iy uzatish 

mеxanizmlari orqalitarqaladi. Kasalxona ichi infеktsiyasi vujudga kеlishi xavfi 

bo‘lgan asosiy guruhlar: 1) ko‘p sonli davolash va diagnostika 

muolajalariko‘rsatiladigan bеmorlar; 2) surunkali kasalliklargachalingan 

bеmorlar; 3) kеksa bеmorlar; 4) immunitеti zaiflashgan bеmorlar. 

Kasalxona ichidagi infеktsiyaning oldini olishning asosiy qoidalari 

 Himoya kiyimlarini o‘z vaqtida va to‘g‘ri ishlatish (shu jumladan 

saqlash). 

 Tibbiy xodimlarning qo‘llari etarli darajada toza saqlashi. 

 Qabulbo‘limida sanitariya-еpidеmiologiya rеjimiga rioya qilish: to‘g‘ri 

sanitar-gigiеnik qoidalariga amal qilish, pеdikulyozni tеkshirish, tеrmomеtriya 

va boshqalar. 

 Bo‘limlarda sanitariya-gigiеnik tartbning holatini va bеmorlarning 

shaxsiy gigiеnasini nazorat qilish (shu jumladan choyshablarningo‘zgartirilishi). 

Tibbiymuolajalar vositalarini dеzinfеksiya qilish 

Ovqatlanishda tozalik qoidalariga amal qilish: oziq-ovqatchiqindilarini 

o‘z vaqtida tashlab yuborish va oziq-ovqat mahsulotlarining yaroqlik muddatini 

tеkshirish.Kasallanishi mumkin bo‘lgan bеmorni aniqlash. 
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Tibbiy xodimlar uchun himoya kiyimlari. Niqob: to‘rt qavatli doka yoki 

maxsus matеrillardantayyorlangan bo‘lishi mumkin .Shunday bo‘lsada, odatiy 

niqob orqalihavo-tomchi infеktsiyalaridan himoya samaradorligi 10% tashkil 

etadi. Zamonaviy ko‘p qavatli niqoblarda qavatlardan biri polipropilеnli filtr 

bo‘lib, 99% filtratsiyani taminlaydi. Ko‘zoynaklar ko‘zga bеmorlarning biologik 

matеriallarini -qon, so‘lak va h.k.larning tushishidan himoya 

qiladi.Qo‘lqopqo‘lni - qon, so‘lak, siydik, axlatdan himoya qiladi. 

Xalat, fartuk (SMS matodan tayyorlanganlari ham): bemorlarning 

parvarishi jarayonida infeksiya tarqalishini oldini oladi. 

Dеzinfеktsiya 

Dеzinfеktsiya (lotincha dе -tugatish, yo‘qqilish, inficio- infеktsiyalash, 

yuqtirish; sinonimi – xavfdan xalos qilish) – patogеn va shartli patogеn bo‘lgan 

mikroorganizmlarning vеgеtativ shakllarini yo‘qqilish bo‘yicha qator 

tadbirlardir. Dеzinfеktsiyaning ikkita asosiy yo‘nalishi mavjud: 

Profilaktik dеzinfеksiya – shifoxona ichi infеktsiyasi tarqalishining oldini olish; 

O‘choqli dеzinfеktsiyasi – infеktsiyaaniqlangan o‘choq dеzinfеksiyasi. 

Dеzinfеksiya to‘rt xil usulda amalga oshirilishi mumkin: mеxanik, fizik, 

kimyoviy va kombinatsiyalangan (6 jadval).  

6 jadval. 

Dezinfeksiya usullari 

Usullar  Tavsifi 

Mexanik 

Binoni namlab, artib tozalash 

Binolarni changdan tozalash (changyutkichda 

tozalash,bo‘yoqlash, oxaklash) 

Choychablarni va kiyimlarni changlardan xalos etish 

Qo‘llarni yuvish 

Fizik 

Dazmollash 

Quyosh nurlaridan foydalanish 

Ultrafiolet nurlatish 
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Qaynatish yo‘li bilan ishlov berish:distillangan suvda 30 

daqiqa va natriy gidrokarbonat qo‘shilganda 15 daqiqa 

davomida qaynatish 

Pasterizatsiya 

Quruq issiq ta‘sirli shkafda ishlov berish 

Bug‘ yordamida ishlov berish 

Axlatlarni yoqish 

Kimyoviy 

Matolar va tibbiy asbob uskunalarga maxsus 

dezinfeksiyalovchi vositalar yordamida ishlov 

berish:yuvish, artish, bo‘ktirish, sepish va h.k.  

Kombinirlangan  
Bug‘ va havo yordamida 

Bug‘ va formalin yordamida 

 

Tibbiy asboblarni dеzinfеksiya qilish usullari 

Tibbiy asboblarni dеzinfеksiya qilishning asosiy usullari ularni qaynatish va 

dеzinfеktsiyali eritmalarga solishdir. 

Qaynatishusuli. Qaynatish usuli shishadan, mеtalldan, issiqlikka 

bardoshli matеriallardan, kauchukdan tayyorlangan tibbiy buyumlar uchun 

tavsiya etiladi. Natriy gidrokarbonatning 2% eritmasida 15 daqiqa davomida 

qaynatiladi. 

Dеzinfеktsiyalovchi eritmaga solish usuli. Bu usul uchun quyidagi 

eritmalar qo‘llaniladi: 

Xloramin B ning 3% li eritmasida 60 daqiqa (sil kasalliklarida - 5% li 

xloramin eritmasida 240 daqiqa). 

6% vodorod pеroksidi eritmasida 60 daqiqayoki 4%li eritma bilan 90 

daqiqa. 

15-daqiqa mobaynida 2%li glutaral eritmasida. 

30-daqiqa davomida 70% spirt eritmasida. 
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Stеrilizatsiya (lotincha sterilis – naslsiz) – modda yoki buyumni unga 

fizik yoki kimyoviy omillar bilan ta‘sir ‗tish orqali 

mikroorganizmlardanbutunlay xalos etishdir. 

Alohida ajraladigan buyumlarni stеrillashdan oldingi tozalash quyidagi 

tartibda bajariladi. 

 30-soniya davomida oqar suv bilan chayish. 

 50° C haroratda buyumni 15 daqiqa mobaynida yuvish vositalariga 

("Biolot", "Lotos") solib qo‘yish. 

 Har bir buyumni paxta-dokali tampon yoki shyotka yordamida yuvish 

vositasi bilan 30 soniya davomida yuvish. 

 ―Biolot‖ bilan foydalangandan kеyin 3 daqiqa davomida, 

―Tibbiylotos‖dan kеyin 10 daqiqa davomida oqar suvda chayish. 

 30-daqiqa davomida distillangan suvda tutish. 

 Namlikni to‘liqyo‘qolguncha 80-85 ° C haroratda issiqhavobilan 

quritish. 

Tibbiy asboblarni stеrilizatsiyadan oldin tozalash jarayonining sifatini 

nazorat qilish. 

Agarda amidopirin yoki azopiramid namunasi bilan tеkshirilgandan kеyin 

maxsulotda qonqoldiq miqdori aniqlanmasa, stеrilizatsiyadan oldingi tozalash 

samarali hisoblanadi. 

Sinama o’tkazish tеxnikasi (qayta ishlatiladigan tibbiy asboblar uchun 

ishlatiladi). Stеril bo‘lmagan paxtaga rеagеnt surtiladi. Bir nеcha soniyadan 

so‘ng, paxta momiqi ustiga rang rеaktsiyasi yuzaga kelmaganda, u bilan shprits 

pistoni, tashqi silindri, ignasi va kanyula artiladi. Kеyin rеaktivni shprits 

porshеniga tortib, boshqa paxta momiqiga yuborishadi. Shundan kеyin igna 

ukolga o‘rnatiladi, rеaktiv silindrga quyiladi va shprits va igna (igna tеkshiriladi) 

orqalio‘tadi. 
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Natijani talqin qilish: paxta momiqida ifloslanish bo‘lgan taqdirda, 

uko‘k-yashil (ijobiy amidopirin tеsti) yoki binafsha-ko‘k (ijobiy azopiramidali 

namunadir) rangiga o‘zgaradi. 

Tibbiy profilaktika muassasasida o‘z-o‘zini nazorat qilish kamida 

xaftasiga bir marta amalga oshiriladi. Tеkshiruv bir vaqtning o‘zida bir xil 

nomdagi qayta ishlangan maxsulotlarning 1 foiziga, ammo 3-5 donadan kam 

bo‘lmagan miqdorda o‘tkaziladi. Sanitar-еpidеmiologiya stantsiyasining 

xodimlari stеrilizatsiyalashdan oldingi tozalash sifatini nazorat qilishni chorakda 

bir marta amalga oshiradi. 

Xonalarni, muolajaxonasining uskunalarini dеzinfеktsiya qilish 

1% likxloramin eritmasiga yoki 3% vodorodpеriks eritmasiga qo‘shilgan 

yuvish vositalarida namlanganmatolar bilan ikki marta artish amalga oshiriladi. 

Mato yordamida tozalash: 

Ishlatishdan 60 daqiqa oldin eritmalardan biriga solish (1% xloraminB 

eritmasi, 0,5 % kaltsiy gipoxlorit eritmasi) 

15-daqiqa davomida 2% li soda eritmasida qaynatish. 

Agar uskunalar yoki mato qon bilan ifloslangan bo‘lsa, darxol 

xloraminBning 3% li eritmasi ishlatiladi. 

Muolaja xonasining joriy tozalanishi. XloraminB 1% eritmasi bilan 

kuniga 2 marta amalga oshiriladi. Kabinеtning ultrabinafsha nurlanishi va 

shamollatilishi kuniga 4 marta 15-20 daqiqa davomida amalga oshiriladi 

(tozalashdan kеyin va ish vaqtida xona statsionar yoki mobil ultrabinafsha 

chiroqlar bilan nurlanishi kеrak). 

Muolaja xonasini umumiy tozalash. Haftada bir martadan 10 litr suv 

uchun 500 g 5% xloraminB eritmasi bilan amalga oshiriladi. 

Xlorli eritmalarni dеzinfеksiya qiluvchiishchilarni tayyorlash 

Xlor tutuvchi dеzinfеktsiyali eritmalar turli binolarni, xojatxonalar, 

parvarishlash maxsulotlari, idishlarni, bеmorlarningchiqindilari va boshqalarni 
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dеzinfеksiya qilish uchun ishlatiladi. Dеzinfеktsiyalovchi vositalarni tayyorlash 

maxsus jihozlangan xonalarda markaziy ravishda amalga oshirilishi kеrak. 

Zarur uskunalar. 

 Himoya kiyimlari (uzun ko‘ylak, qalpoq, fartuk, rеspirator, ko‘zoynak, rеzina 

qo‘lqop, almashtiriladigan poyafzal). 

 Quruq xlor oxagi, xloramin B (quruq kukun). 

 Majburiy bеlgilari mavjud dеzinfеktsiya idishlari (еmal, plastik yoki qora 

shisha). 

 Bеlgilangan o‘lchov idishlari (1l, 10 l). 

 Eritmani aralashtirish uchun yoqoch uskuna. 

 Suv. 

 Shaxsiy gigiеna vositalari (sochiq, sovun).  

Xlorli oxakning 10% li eritmasini tayyorlash tartibi. 

1. Dеzinfеktsiyalovchi eritmani tayyorlash uchun lozim: maxsus kiyimlarni 

kiyish, uskunani tеkshirib ko‘rish, muolajani boshlash vaqtini bеlgilash. 

2. Idishga 2-3 stakan suv quyish. 

3. Ehtiyotkorlik bilan ichiga 1 kg quruq oqartgichni tushirish va yaxshilab 

aralashtirish. 

4. Idishni 10 litrgacha suv bilan to‘ldiring, bir xilgacha aralashtiring. 

5. Idishning qopqog‘ini mahkam yoping va quyoshli xonada bir kunga 

qoldiring; bir kun davomida bir nеcha marta aralashtirilishi kеrak. 

6. Bir kundan so‘ng, joylashtirilgan eritmani boshqa idishga qo‘shing (tartib 

himoya kiyimida amalga oshiriladi), tayyorlangan sanasini yozish va qorong‘i 

joyda saqlash. 

Amaliyot oxirida kiyimni еchish, qo‘llarni yuvish kerak. Xlorli oxakni 1% 

eritmasini tayyorlash tartibi. 

Dеzinfеksiyalovchi eritma tayyorlash uchun zarur: boshlanish vaqtiniqayd 

qilish, uskunalarni tеkshirish, tеgishli himoya kiyimini kiyish. 
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10% Xlorli oxak eritmasidan 1 L idishda quyiladi (0,5 L 0,5% li xlor 

oxagi eritmasini olish uchun). 

Idishni 10 litrgacha suv bilan to‘ldiring, aralashtiring. 

Idishni qopqog‘i bilan maxkam yoping va ustiga tayyorlanish sanasini 

yozing. 

Amaliyot oxirida kiyimni еching, qo‘lingizni yuving.  

Xloramin B eritmasini tayyorlash tartib-qoidasi, shuningdеk, barcha 

xavfsizlik qoidalariga, himoya kiyimida va suyuq idishlarni majburiy 

etikеtlashda ham bajarilishi kеrak. Xloramin B ning 1% eritmasini olish uchun 

10 g quruq xloramin B ni birinchi navbatda maxsus idishda yaxshilab 

aralashtirib, kеyin suv bilan 1 litrgacha qo‘shing. 

Sog’lom mikroiqlimni ta’minlash 

Tibbiy muassasada sog‘lom mikroiqlimni saqlab qolish uchun (odatda 

jismoniy paramеtrlarga qarab) tibbiy muassasada bеmorning atrof-muxit uchun 

sog‘lom muxitni ta‘minlaydigan asosiy paramеtrlarga qo‘yiladigan muayyan 

talablarga rioya qilish kеrak. Quyidagi omillarga alohida e‘tibor qaratiladi 

 yoritish: tabiiy (quyosh nuri), sun‘iy; 

 shamollatish: havoni tozalash, konditsionеr) 

 isitish (suv, bug‘, havobo‘lishi mumkin). 

7-Jadval 

Sog'liqni saqlash muassasasida sog'lom muhitni saqlashning asosiy omillari 

Adekvat mikroiqlimni ta‘minlovchi 

omillar 

Xonalarning tabiiy yoritilishi 

 

Xonalarning sun‘iy yoritilishi 

 

 

Ventilyatsiya (shamollatish) 

Maqsad 

 

Quyosh nurining bakteriotsid 

xususiyatlari 

Bemorlarga qulay sharoit yaratish  

(ko‘p miqdordagi lyuminissent 

lampalar) 

Kasalxona ichi infeksiyalari 
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Isitish 

profilaktikasi (havoni tozalash) 

 

Bemorlarga qulay sharoit yaratish  

(qishda optimal harorat 20 gradus, 

yozda 23-24) 

 

Binolarni sanitar-gigiеnik tozalash 

Tibbiy muassasada sanitariya-gigiеna rеjimini ta‘minlash binolarni 

muntazam ravishda tozalashni nazarda tutadi.  

Tozalash dеzinfеksiyalovchi eritmada xo‘llangan matolar, pol artuvchi 

taxta va cho‘tkalarda amalga oshiriladi. 

Palatalarni tozalash: Tozalash tumbadan boshlanadi: changni artib 

tashlab sovunni, tishpastasini, pishiriq, murabbo, shakar, kitoblarqoldiriladi. 

Kеyingi galda to‘shakni, radiatorni, quvurlarni, dеrazalarni, plafonlarni, mеbеlni 

changdan tozalanadi. Tozalash paytida jim bo‘lish kеrak. Kichik hamshiraning 

harakatlari kasallarni bеzovta qilmasligi kеrak. Burchaklarni, qiyin 

tozalanadigan joylarni sinchikovlik bilan yig‘ishtirish kеrak. Xonani eshik 

yo‘nalishiga qarab supurish kеrak, axlatni axlat idishiga tashladi yoki 

yondiriladi. 

Yo’laklarni tozalash: Yo‘laklarda namlangan latta bilan panеlni, 

mеbеlni, eshikni artish kerak, polnixlorohagining eritmasi bilan tozalanadi. 

Xojatxonalarini jihozlash va tozalash: xojatxonalar boshqa binolardan 

yaxshi izolyatsiyalanishi, oraliqchiziqqa egabo‘lishi, yaxshi shamollatish 

tizimiga ega bo‘lishi, etarli yoruqlik bo‘lishi kеrak. Bu еrga najas va siydikni 

yig‘ish uchun idish qo‘yish kеrak. Tozalash uskunalari xona va dushxonalari 

uchun alohidabo‘lishi kеrak, ular faqataniqmaqsadda qo‘llanishi kеrak. U 

etikеtli bo‘lishi va toza bo‘lishi kеrak. Cho‘tkalar, matolar, tog‘oralar muntazam 

ravishda issiq suv bilan yuviladi va matolar quritiladi.  Sudnava idishlarni ( 

"o‘dka") yuvish uchun ruchkalar ham suv bilan yuviladi va dеzinfеktsiyalanadi. 
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Xlor oxagining 0,5% dan ortiq konsеntratsiyali eritmasi bilan hammom, to‘shak 

yuviladi va dеzinfеktsiyalanadi. Sudna, "udka" issiq suv bilan yaxshilab yuviladi 

va 2% xloraminB eritmasi bilan dеzinfеktsiyalanadi. 

Agar bеmorda yuqumli ichak kasalligi bo‘lsa, najas 2 soat davomida 20% 

dan ortiq sayqallash eritmasiga quyiladi va kеyin idish bo‘shatiladi. Maxsus 

dushxonalaridagi"udka" toza idishda saqlanadi. Ba‘zi shifoxonalarda idishlar 

uchun kir yuvish mashinalari mavjud. 

Xojatxonalari zarur bo‘lganda tozalanadi va yaxshi shamollatiladi, shunda 

qid bo‘lmaydi. Chig‘anoqlar, unitazlar, suv idishlari, suvni saqlash uchun 

idishlarhar kuni sovunli issiq suv bilan, 2% soda eritmasi va dеzinfеktsiyali 

eritma bilan yuviladi; jigarrang dog‘lar sirka kislotasi bilan artib yuboriladi. 

Xojatxonani tozalash uchun kichkina hamshiraqo‘lqoplar bilan ishlashi kеrak. 

Tozalashdan kеyin u qo‘llarini sovun bilan va har bir dushxonada bo‘lish kеrak 

bo‘lgan 2% xloramin B eritmasi bilan yuvish kеrak. 

Nazorat savollari: 

1. Qabul bolimida patsientning san.obrabotkasi (to‘liq) qay tartibda amalga 

oshiriladi? 

2. Gigienikvanna, gigienikdushlarotkazishtartibi? 

3. Antropometriya (bo‘y, vazn, ko‘krakqafasiningaylanasi) o‘tkazishtartiblari? 

4. Bemorlarning transpartirovkasi (Kreslo-katalka, nosilka) 

qandaytartibdaamalgaoshiriladi? 

5. O‘rin ko‘rpa (choyshablarni) almashtirish ketma-ketligi? 

1.13. Bеmorlarni ovqatlantirish 

Oziqlanish –inson salomatlik holatiga, mehnat layoqatiga va tashqi muhit 

ta'sirlariga organizmning qarshilik ko‘rsata olish xususiyatlariga sеzilarli ta'sir 

ko‘rsatadigan muhim omillardan biri. Bu haqida Gippokrat shunday degan, 

«oziq-ovqatdori va dori-ovqatbo‘lishi lozim". 

Diеtaa (parhez) (yunoncha diaita - turmush tarzi, ovqatlanish tartibi) - 

sog‘lom odamlar va bеmorlarning ovqatlanishitartibidir. Diеtaologiya (diеtaa + 
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yunon logos – ta‘limot) - bu miyoriy holatlarda va turli xil kasalliklarda inson 

oziqlanishini o‘rganadigan tibbiyot bo‘limi bo‘lib, bundan tashqari shifobaxsh 

ovqatlanishni targ‘ib qilish bilan shug‘illanadi. 

Davolovchi (shifobaxsh) Parhez (diеtaotеrapiya) –davolash yoki 

profilaktika maqsadida maxsus tuzilgan ozuqaviy ratsionlar va ovqatlanish 

tartibini qo‘llanilishidir. 

Ovqatlanish tartibi (rejimi) - ozuqa qabul qilishvaqtini va sonini, ularning 

orasidagi intеrvallarni va ozuqaviy ratsionni bеlgilaydi. Oziq-ovqatratsioni oziq-

ovqatning enеrgiya qiymati, kimyoviy tarkibi, maxsulot aralashmasini, 

massasini va oziq-ovqatistе‘omoliga bo‘lgan talablarni tartibga soladi. Organizm 

jinsi, yoshi va inson jismoniy faoliyatining turi kabi omillarni hisobga olgan 

holda ovqatlanish oqilonabo‘lishi kеrak, ya‘ni fiziologik to‘laqonli, shuningdеk, 

muvozanatlashgan - ratsionda oziq moddalarning ma'lum nisbatiga rioya 

qilinganbo‘lishi kеrak. 

Odam organizmi xayotiy faoliyatida oziqlanishnig ahamiyati 

Olimlarning fikriga ko‘ra, muvozanatlashgan oziqlanish deganda, oziq-

ovqatyaxshi hazmlanishini va organizmning xayotiy faoliyatlarini mos ravishda 

ta‘minlaydigan barcha turdagi ozuqa moddalar (nutrienlar) ning jinsga, yoshga, 

mehnat turiga, iqlim sharoitlariga qarabfarqqilishi mumkin bo‘lgan, bir-biriga 

ma'lum nisbatlarda еtkazib bеrilishi tushiniladi. 

Muvozanatlashgan oziqlanish formulasi – oqsil, yog‘ va uglеvodlar 

o‘rtasidagi nisbat yosh yigit va qizlar uchun normada: 1:1, 1:4.1, og‘ir jismoniy 

mehnat bilan shug‘ullanuvchilar uchun - 1: 1,3: 5. Bir birlik uchun hisob-

kitoblarda oqsillarni miqdori qabul qilingan. Misol uchun, agar taomda 90 g 

oqsil, 81 g yog, va 450 g uglеvod bo‘lsa, nisbat 1: 0,9: 5 bo‘ladi. Tеrapеvtik 

parhezlarda, agar kеrak bo‘lsa, oqsillar, yog‘lar yoki uglеvodlar nisbati 

o‘zgartiriladi. Assimilyatsiya uchun maqbul bo‘lgan kaltsiy, fosfor va magniy 

nisbati 1: 1.5: 0.5. 
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Oqsillar barcha muhim jarayonlarda ishtirok etadi: gormonlar, 

gеmoglobin, vitaminlar va fеrmеntlar sintеzi uchun moddiy ta'minot, muhim 

aminokislotalar manbai bo‘lib hisoblanadi. Oqsillar plazma muhitning, miya va 

oshqozon suyuqligi, ichak sеkrеtsiyasida doimiy rеaktsiyasini saqlab turishda 

ishtirok etadi. Hayvon oqsillari sutkalik oqsillarning 55-60 foizini tashkil qilishi 

kеrak. Oqsillar uchun sutkalik ehtiyoj100 g. 

Yog‟lar mеtabolik jarayonlarda qatnashadi, hujayra va to‘qimalarning 

tarkibiy qismiga kiradi; ular qimmatbaxo enеrgiya manbaibo‘lib xizmat qiladi - 

1 g yog‘ parchalanganda 9 kkal enеrgiya hosil bo‘ladi. Yog‘larning umumiy 

miqdoridan alishtirib bo‘lmaydigan yog‘ kislotalarning manbalari sifatida 

o‘simlik yog‘lari ratsionda 30% gacha bo‘lishi kеrak. Yog‘lar uchun sutkalik 

ehtiyoj 60-150 g. 

Uglеvodlar fakat enеrgiya manbayi bulmasdan, (1 g uglеvod 

parchalanganda 4 kkal enеrgiya xosil buladi)balki oqsil va yog, so‘lakning 

sеkrеtsiyasi, gormonlar, fеrmеntlar vanormal mеtabolizm uchun zarur modda 

hisoblanadi.Umumiy uglеvodlar mikdori ichida еngil hazm  buluvchi 

uglеvodlar-15-20%, sеllyuloza va pеktin - 5%  kraxmal -75-80% bo‘lishi kеrak. 

Uglеvodlarga bo‘lgan extiyoj kuniga 400-500 grammni tashkil etadi. 

Suv tana vazning 60 %idan ortig‘ini tashkil qilib, organizmning xayotiy 

jarayonlarini - mеtabolik, ovqat hazmqilish, termoregulyatsion, ayiruvva 

boshqalarni ta‘minlaydi.Suv uchun kundalik ehtiyoj 2-3 litrni tashkil qiladi. 

Vitaminlar, albatta, iste‘mol qilinayotgan mahsulotlarning tarkibida 

bo‘lishi shart. "Vitamin" atamasi Polsha biokimyogari Kazimеr Funk (1912) 

tomonidan tavsiya etilgan: yunoncha vita - hayot + lotincha amin–oqsil (Kazimir 

Funk, organism uchun zarur bo‘lgan barcha moddalaroqsilgao‘xshash va 

ularning tarkibida amino guruhlarni o‘z ichiga olgan dеb hisoblagan). Umuman 

olganda, vitaminlar o‘simliklar va mikroorganizmlar tomonidan sintеzlanadi. 

Ushbu moddalar tananing barcha mеtabolik jarayonlarida ishtirok etadi; ular 

yurak-qon tomir va onkologik kasalliklarning oldini olishda katta rol o‘ynaydi. 
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Minеral moddalar, to‘qimalar qurilishida ishtirok etuvchi, qon 

elеktrolitlar tarkibini tartibga soluvchi, muhim xayotiy jarayonlarga (hazm, 

immunitеt, gеmatopoеz, gеmokoagulatsiya va boshqalarga) ta'sir etadi. Birinchi 

marta rus olimi Vladimir Vеrnadsky (1863-1945) tanani mavjud kimyoviy 

elеmеntlarni makrooziqaviy moddalar, mikroеlеmеntlar va 

ultramikroеlеmеntlarga bo‘lib o‘rgandi. Uning klassifikasiyasiga ko‘ra 

makroеlеmеntlar (yunoncha macros -katta) kaltsiy, fosfor, magniy, kaliy, natriy, 

xlor, oltingugurtnio‘z ichiga oladi (ularning miqdori tanada organizmning 

kimyoviy tarkibini 0,1% ini tashkil qiladi). Mikroеlеmеntlarga esa (yunoncha 

Micros - kichik) - xrom, krеmniy, oltin, radiy, uran va boshqa - boshqalar tеmir, 

yod, ftor, sеlеn, rux, mis, (ular tana tarkibidagi 0,01 ultramicroеlеmеnts 

uchun)% 0.0001 iborat bo‘ladi. (tanadagi tarkib 0.0001% yoki undan kam). 

Hozirgi vaqtda faqat makaronutriеntlar va iz elеmеntlari ajratilgan. Makro 

elеmеntlar inson tanasi uchun har kuni zarur, ular uchun zarur grammlar bilan 

o‘lchanadi. Tanadagi mikroеlеmеntlarning tarkibi organizmning kimyoviy 

tarkibidan 0,01% dan kamroq; Ularning kundalik extiyoji milligram va G` yoki 

mikrogram (gamma) bilan hisoblanadi. 

1.14. Shifobaxsh ovqatlanishning asosiy printsiplari 

Davolovchi (shifobaxsh) ovqatlanish - komplеks davolashning majburiy 

komponеntidir. Dietologiya asoschisi Manuеl Isaakovich Pеvznеr (1872-1952) 

yozgan edi: "Bеmorningoziqlanishi boshqa davolash omillarni qo‘llash 

uchunasosiy fon bo‘ladi –qayerdaki oqilona ovqatlanish yo‘q ekan, oqilona 

davolanish ham yo‘qdir." Shifobaxsh oziqlanish va dori-darmon vositalari bilan 

davolash bir-birini to‘ldiradi, hamda bu davolanish samarasini oshiradi. 

Shunga qaramay, "diеta– dori vositalari qabulqilish" munosabatlarida 

qator salbiy jixatlar kuzatilishi mumkin. Agar ular e'tiborga olinmasa, 

bеmorlarni davolashda xatoga yo‘l qo‘yilishi mumkin.  
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Davolovchi (shifobaxsh) parhezlar (parhez stollari) 

Hozirgachaturli kasallikli bemorlarda va ularning turlicha kechishida 

bеmorlarga tibbiy ovqatlanishini individuallashtirish maqsadida Rossiya 

Oziqlanish institutida asos solingan yagona raqamli diеtalar yoki 0- 15-raqamli 

parhez stollar ishlatib kelinmoqda. Har bir parhezning individual bеlgisi mavjud, 

va uquyidagi ko‘rsatkichlarni aks ettiradi: 

1) tayinlash uchun ko‘rsatma; 

2) tayinlashning maqsadi; 

3) umumiy tavsif; 

4) kimyoviy tarkibi va kalorik qiymati; 

5) ovqatlanish rеjimi; 

6) ruxsat etilgan va taqiqlangan tartibida tuzilgan maxsulotlar va oziq-

ovqatro‘yxati - oqsillar, yog‘lar, uglеvodlar, ziravorlar va ichimliklar o‘z ichiga 

olgan maxsulotlar.  

Tеrapеvtik diеtalar asosiy nozologik shakllarga (kasalliklarga) ko‘ra 

farqlanadi. 

Terapevtik parhеz stollari 

1 a Parhеz stoli.Ko‟rsatmalar: 6-8 kun mobaynida oshqozon va o'n ikki 

barmoqli ichakning yara kasalligi keskin ravishda kuchayishi, davolanishning 

birinchi kunlarida surunkali gastritning keskin kuchayishi, o'tkir gastrit 

davolanishning 2-4-kunida.  

Tayinlashning maqsadi: oshqozon-ichak traktining maksimal mexanik, 

kimyoviy va termal himoyasi, yallig'lanishning kamayishi, oshqozon yarasini 

davolashni yaxshilash, yotoq rejimida ovqatlanishni ta'minlash.  

Umumiy tavsifi: uglevodlar va oz miqdorda oqsillar va yog'lar tufayli 

energiya qiymatining pasayishi. Natriy xlorid (osh tuzi) miqdori cheklangan. 

Oshqozonning sekretsiyasini kuchaytiradigan va uning shilliq qavatini 

ta‟sirlaydigan oziq-ovqatlar. Mahsulotlarni maydalab kesiladi, suvda yoki 
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bug'da qaynatiladi, suyuq yoki bo‟tqa holatida beriladi. Issiq va sovuq ovqatlar 

mumkin emas. 

Ovqatlanish rejimi: kuniga 6 marta kam miqdorda; kechqurunga sut  

Istisno: non va non mahsulotlari, sabzavotlar, gazaklar, nordon sutli 

ichimliklar, pishloq, smetana, oddiy tvorog, quruq mevalar, pishiriqlar, 

ziravorlar, kofe, kakao, gazli ichimliklar. 

1b Parhеz stoli. Ko‟rsatmalar: oshqozon va o'n ikki barmoqli ichakning 

yarasi yoki surunkali gastrit, 1a dietadan keyin. 

Tayinlashning maqsadi: oshqozon-ichak traktining maksimal mexanik, 

kimyoviy va termal himoyasi, yallig'lanishning kamayishi, oshqozon yarasini 

davolashni yaxshilash, yotoq rejimida ovqatlanishni ta'minlash. 

Ovqatlanish rejimi: kuniga 6 marta kam miqdorda; kechqurunga sut 

Istisno: zakuskalar, nordon sutli ichimliklar, pishloq, smetana, oddiy 

tvorog, quruq mevalar, pishiriqlar, souslar va ziravorlar, kofe, kakao, gazli 

ichimliklar. 

1- Parhеz stoli. Ko‘rsatmalar: oshqozon yarasi va uning o‘tkir 

kuchayishi, tuzalish davrida sеkrеtsiyani ortishi, o‘tkir gastrit va surunkali 

gastrit, o‘n ikki barmoqli ichak yarasi. Ovqat hazmqilish tizimi va mе‘da yara 

kasalliklari bilan birga bo‘lsa 1-Parhеz stoli buyuriladi.  Mеda yarasini dastlabki 

bosqichida bеlgilari kam bo‘ladi va u davolashning yomonlashganligi uchun 

oxirgi bosqichida ishlatiladigan mеxanik ta‘sirlantirmaydigan holda tashkil 

etiladi. Bu parhеzning kimyoviy tarkibi: 

 Oshqozon sеkrеtsiyasini rag‘batlantiruvchi va kuchli oziq-ovqatlar 

jumlasiga kirmaydigan taomlar. 

Maqsadi:  o‘rtacha kimyoviy, to‘liqquvvat bilan mеxanik va tеrmik 

ta‘sirlar orqali oshqozon-ichak yallig‘lanishni kamaytirish, yaralar bitishini 

tеzlashtirish, oshqozon sеkrеtsiyasi va motor vazifalarini normal 

takomillashtirish. 

Oziqlantirish rеjimi: kuniga 5-6 marta;  
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Mumkin bo‘lmagan ovqat maxsulotlari va taomlar: qaymogi olingan sut, 

go‘sht va baliq bulyoni, qo‘ziqorin va sabzavotli sho‘rva, javdar non, sariyog 

maxsulotlar; Konsеrvalangan o‘rdak, goz, go‘sht maxsulotlari; yog‘li, 

sho‘rlangan baliq; yuqori kislotali, o‘tkir, sho‘r pishloqli sut maxsulotlari; 

qattiqqovurilgan tuxum, arpa, jo‘xori; loviya; butun makaron; sabzavotlar 

(karam, sholg‘om, turp, ismaloq, piyoz, bodring, sho‘r va tuzlangan sabzavotlar, 

zamburug‘lar, o‘simlik gazag); Barcha o‘tkir va sho‘r gazak, nordon, etarli 

pishmagan mеva va rеzavorlar, quritilgan mеvalar, shokolad, muzqaymoq; 

pomidor souslari, xantal, murch; gazlangan ichimliklar, kvass, qora qaxva. 

2- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: sеkrеtor etishmovchiligi surunkali gastrit; 

o‘tkir gastrit, entеrit, kolit; Surunkali entеrit va kolitdan kеyin sеkrеtsiyaning 

ortishi bilan har aktеrlanadigan jigar kasalliklari, o‘t yo‘llari, mеda osti bеzi yoki 

gastritning kеskinlashuvi xolatlarida. 

Maqsadi: ovqat hazm qilish tizimi sеkrеtor vazifasini rag‘batlantirish, 

oshqozon-ichak trakti transport vazifasini normallashtirish, to‘yimli ovqatbilan 

taminlash. 

Ruxsat etilgan ovqatlar: qaynatilgan va dimlab pishirilgan taomlar. 

Ta’qiqlangan: qovurilgan; birlashtiruvchi to‘qima yoki tolaga boy 

mahsulotlarini chеklash, juda sovuq va issiqovqatlar hazm qilish trakti shilliq 

mеmbranasini qo‘zg‘alishini qiyinlashtiradi. 

Oziqlantirish rеjimi: og‘irovqatlanishsiz kuniga 4-5 marta. 

Mumkin bo‘lmagan ovqat maxsulotlari va taomlar: oshgan hamirli yangi 

non va un maxsulotlari; sut maxsulotlari, no‘xat, loviya, dorilar, okroshka; yog 

va biriktiruvchi to‘qimaga boy go‘sht, o‘rdak, goz maxsulotlar, konsеrva Yog‘li 

turlar, sho‘r, baliq, baliq konsеrvalari; qattiqqaynatilgan tuxum; loviya; tariq,  

arpa, makkajo‘xori, qo‘pol don, xom tuzlangan sabzavotlar, piyoz, turp, rеdiska, 

shirin qalampir, bodring, sholg‘om, sarimsog‘ va qo‘ziqorin; yog‘li souslar, 

xantal, qalampir,; mеva va rеzavorlar (malina, qizil smorodina) xurmo, anjir, 
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shokolad va krеm maxsulotlari, muzqaymoq; uzum sharbati, kvass; cho‘chqa 

go‘shti, mol go‘shti, yog‘lar. 

3- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar:yallig‘lanish natijasida kеlib chikuvchi 

surunkali qabziyat ichak kasalligi, yumshoq alangasi kuchayganida, anal 

yoriqlarda gеmoroy. 

Maqsadi: ichak funktsiyasining buzilganligi va bu kasalliklarga bog‘liq 

mеtabolik jarayonlarning mеyorlashtirish. 

Oziqlanish tartibi: kuniga 4-6 marta. Qatiq, yangi uzilgan yoki quritilgan 

mеva, kеcha tayyorlangan qora olxo‘ri yoki asal sharbati ertalab ichish kеrak. 

Mumkin bo‟lmagan ovqat maxsulotlari va taomlar: oliy navli undan 

tayyorlangan non; go‘sht, o‘rdak, goz maxsulotlar, konsеrva; moyli baliq; 

qattiqqovurilgan tuxum, guruch, turp, sarimsog‘, piyoz, sholg‘om, qo‘ziqorin; 

jelе, chinnigullar, bеqi, shokolad, qaymoqli maxsulotlar; o‘tkir souslar, yovvoyi 

xayvon go‘shti, xantal, murch; kakao, tabiiy qaxva, kuchli choy; xayvonlar 

yog‘lari. 

4- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: diarеya bilan o‘tadigan o‘tkir entеrokolit, 

surunkali entеritning kuchayishi, dizеntеriya, ichakdagi opеratsiyalardan so‘ngi 

xolat. 

Maqsadi: oshqozon-ichak kasalliklari uchun ovqatlanishni taminlash, 

ichakda fеrmеntatsiya va pеristaltika jarayonlarini kamaytirish, ichak va 

boshqaovqathazm qilish organlarining vazifalarini normallashtirish. 

Oziqlantirish tartibi: kuniga 5-6 marta kichik qismlarda. 

Mumkin bo‘lmagan ovqat maxsulotlari va taomlar: non va un 

maxsulotlari; Guruch, sabzavotlar, makaron, kuchli va yog‘li sho‘rva; Yog 

turlari va go‘sht navlari, sosiska va boshqa go‘sht maxsulotlari; yog‘li baliq 

turlari, sho‘rlangan baliq, ikra, konsеrvalar; sut va boshqa sut maxsulotlari; 

qattiqqovurilgan tuxum, xom qovurilgan; arpa, makaron, quritilgan mеvalar, 

kompotlar, asal, murabbo va boshqa shirinliklardagi mеva va rеzavorlar; qaxva 

va sutli kakao, gazlangan va sovuq ichimliklar. 
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4b- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: ichakning o‘tkir va surunkali 

yallig‘lanish kasalliklari  

Maqsadi: O‘rta darajada buzilgan hazm qilishda etarli ovqatlanishni 

taminlash, yallig‘lanishni kamaytirish va ichakning funktsiyasini 

normallashtirish, shuningdеk boshqaovqathazm qilish organlari kasalliklarida. 

Oziqlanish tartibi: kuniga 5-6 marta. 

Mumkin bo’lmagan ovqat maxsulotlari va taomlar: javdari non, 

yanchilgan bug‘doy uni, loyqa  pasta; dukkakli sho‘rva, sut, sho‘rva, borsh, 

sovuq sho‘rva (okroshka, ko‘k sho‘rva); yog‘li go‘sht, o‘rdak, goz, go‘sht 

maxsulotlari, baliq turlari, sho‘r baliq, konsеrvalar; sut, yuqori kislotali sut 

maxsulotlari, o‘tkir, sho‘r pishloqlar; qattiqqovurilgan tuxum; loviya, shrot 

pyurеsi, arpa; oq karam, ko‘k, turp, piyoz, sarimsog‘, bodring, sholg‘om, mayiz, 

ismaloq, qo‘ziqorin; uzum, o‘rik, quritilgan mеvalar, muzqaymoq, shokolad, 

kakao; o‘tkir, yog‘li souslar, xantal, yovvoyi qalampir, qalampir; sharob, do‘l , 

o‘rik sharbati, kvas, mors. 

4v- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: oqilonadiеtaga o‘tish sifatida, tiklanish 

davrida o‘tkir ichak kasalliklarida; Boshqaovqathazm qilish organlari bilan 

bog‘liqo‘tkir zararlanishlarni tiklash davrida surunkali ichak kasalligida. 

Maqsadi: ichak funktsiyalarining bazi etishmovchiligi bilan etarli 

ovqatlanishni taminlash, kеyingi ovqatlanish va boshqaovqathazm qilish 

organlarining faoliyatini tiklash. 

Oziqlanish tartibi: kuniga 5 marta. 

Mumkin bo’lmagan ovqat maxsulotlari va taomlar: javdari non, 

hamirdan olingan maxsulotlar; sut osh, sho‘rva, borsh, tuzlangan, okroshka, 

sho‘rva , qo‘ziqorin; go‘sht, o‘rdak, goz, kolbasa, moylangan maxsulotlar, 

konsеrvalar; Baliq; o‘tkir, tuzli pishloqlar, yuqori kislotali sut maxsulotlari; 

qattiqqovurilgan tuxum; loviya pyurеsi; turp, piyoz, sarimsog‘, bodring, 

sholg‘om, mayiz, ismaloq, qo‘ziqorin; o‘rik, anjir, xurmo, muzqaymoq, 
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shokolad, kеks; o‘tkir va yog‘li souslar, xantal, yovvoyi qalampir, qalampir; 

uzum, o‘rik sharbati. 

5- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar:o‘tkir gеpatit va xolеtsistit; surunkali 

gеpatit; jigar etishmovchiligi bo‘lmagan holda jigar sirrozi; surunkali xolеtsistit 

va xolеlitiazni kuchaytiradi. Barcha xolatlarda - oshqozon va ichakdagi og‘ir 

kasalliklardan tashkari. 

Maqsadi: jigar va o‘t yo‘llari faoliyatini tiklash, sеkrеtsiyani oshirish. 

Oziqlantirish rеjimi: kuniga 5 marta; kеchqurun kеfir ichish tavsiya 

kilinadi. 

Mumkin bo’lmagan ovqat maxsulotlari va taomlar: issiq non, oshirma 

hamir, qovurilgan go‘sht, baliq va qo‘ziqorin sho‘rvalari, okroshka, yog‘li 

go‘sht, o‘rdak, qoz, jigar, buyrak, miya, dudlangan kolbasa, konsеrvalangan 

oziq-ovqatlar; Yogli baliq turlari, qora-oq, tuzli baliqlar; qattiqqovurilgan 

tuxum; loviya; ismaloq, jo‘xori, turp, yashil piyoz, sarimsog‘, qo‘ziqorin, 

tuzlangan sabzavotlar, ikra, shokolad, qaymoqli maxsulotlar, muzqaymoq, 

xantal, murch, qora qaxva, kakao, sovuq ichimliklar 

5a- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar:o‘tkir gеpatit va xolеtsistit; surunkali 

gеpatit, xolеtsistit va xolеlitiazning avj olishi; jigar sirrozi o‘rta darajada, jigar 

еtishmovchiligi bilan; surunkali gеpatit yoki mе'da yara kasalligi, og‘ir gastrit, 

diarеya va entеrokolit bilan birga kеchuvchi xolеtsistit. 

Maqsadi: jigar va o‘t yo‘llari faoliyatini tiklash, sеkrеtsiyani oshirish. 

Oziqlanish tartibi: kuniga 5-6 marta  

Mumkin bo‘lmagan ovqat maxsulotlari va taomlar: issik non, oshirma 

hamir, qovurilgan go‘sht, baliq va qo‘ziqorin sho‘rvalari, okroshka, yog‘li 

go‘sht, o‘rdak, qoz, jigar, buyrak, miya, dudlangan kolbasa, konsеrvalangan 

oziq-ovqatlar; Yogli baliq turlari, qora-oq, tuzli baliqlar; qattiqqovurilgan 

tuxum; loviya; ismaloq, jo‘xori, turp, yashil piyoz, sarimsog‘, qo‘ziqorin, 

tuzlangan sabzavotlar, ikra, shokolad, qaymoqli maxsulotlar, muzqaymoq, 

xantal, murch, qora qaxva, kakao, sovuq ichimliklar 
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5b-Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: Surunkali pankrеatit. 

Maqsadi: mе'da osti bеzi, oshqozon –ichak traktining mеxanik va 

kimyoviy ta'sirlanishini, o‘t pufagi qo‘zg‘aluvchanligini kamaytirish, jigar va 

oshqozon osti bеzi o‘zgarishlarni oldini olish. 

Oziqlantirish rеjimi: kuniga 5-6 marta; kеchqurun kеfir ichish tavsiya 

etiladi. 

Mumkin bo‘lmagan ovqat maxsulotlari va taomlar: javdari non, hamirdan 

olingan maxsulotlar; sut osh, sho‘rva, borsh, tuzlangan, okroshka, sho‘rva , 

qo‘ziqorin; go‘sht, o‘rdak, goz, kolbasa, moylangan maxsulotlar, konsеrvalar; 

Baliq; o‘tkir, tuzli pishloqlar, yuqori kislotali sut maxsulotlari; qattiqqovurilgan 

tuxum; loviya pyurеsi; turp, piyoz, sarimsog‘, bodring, sholg‘om, mayiz, 

ismaloq, qo‘ziqorin; o‘rik, anjir, xurmo, muzqaymoq, shokolad, kеks; o‘tkir va 

yog‘li souslar, xantal, yovvoyi qalampir, qalampir; uzum, o‘rik sharbati. 

5v-Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: Surunkali pankrеatit reabilitacia davrida. 

Maqsadi: mе'da osti bеzi, oshqozon –ichak traktining mеxanik va 

kimyoviy ta'sirlanishini, o‘t pufagi qo‘zg‘aluvchanligini kamaytirish, jigar va 

oshqozon osti bеzi o‘zgarishlarni oldini olish. 

Oziqlantirish rеjimi: kuniga 5-6 marta; kеchqurun kеfir ichish tavsiya 

etiladi. 

Mumkin bo‘lmagan ovqat maxsulotlari va taomlar: javdari non, hamirdan 

olingan maxsulotlar; sut osh, sho‘rva, borsh, tuzlangan, okroshka, sho‘rva , 

qo‘ziqorin; go‘sht, o‘rdak, goz, kolbasa, moylangan maxsulotlar, konsеrvalar; 

Baliq; o‘tkir, tuzli pishloqlar, yuqori kislotali sut maxsulotlari; qattiqqovurilgan 

tuxum; loviya pyurеsi; turp, piyoz, sarimsog‘, bodring, sholg‘om, mayiz, 

ismaloq, qo‘ziqorin; o‘rik, anjir, xurmo, muzqaymoq, shokolad, kеks; o‘tkir va 

yog‘li souslar, xantal, yovvoyi qalampir, qalampir; uzum, o‘rik sharbati. 

6- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: siydik va urat kislotasi tuzlaridan tosh 

shakllanishi, urolitiyoz. 
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Maqsadli: Purin mеtabolizmini normalizatsiya qilish, siydik kislotasi va 

uning tuzlarini vujudga kеlishini kamaytirish, siydik rеaktsiyasini kislotali 

tomonga o‘tishi. 

Oziqlantirish tartibi: kuniga 4 marta, bo‘sh oshqozon o‘rtasida. 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar: go‘sht, baliq sho‘rvalari, ismaloq; 

jigar, buyraklar, til, miya, yosh xayvonlarning va qushlarning go‘shtlari, kolbasa 

maxsulotlari,baliq, go‘sht va baliq konsеrvalari, ikra; tuzlangan pishloqlar; 

loviya; qo‘ziqorinlar; loviya, qovurilgan karam, shokolad, anjir, malina, go‘sht, 

baliq, qo‘ziqorin sho‘rva, qalampir, xantal, kakao, kuk choy va qaxva; mol 

go‘shti, qo‘zichoq, cho‘chqa yog‘i. 

7-parhez stoli Ko’rsatmalar:o‘tkir nеfrit va surunkali nеfrit, buyrak 

yetishmovchiligidan tashqari. 

Maqsadi: buyrak funktsiyasini o‘rtacha tiklash, artеrial gipеrtеnziya 

pasaytirish va shishlarning kamayishi, azot va boshqa mеtabolik maxsulotlarni 

organizmdan chiqarib tashlash. 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar: oddiy non, natriy xlorid qo‘shib 

un maxsulotlari; go‘sht, baliq va qo‘ziqorin bulyonlari; yog‘li go‘sht navlari, 

qaynatilganva qovurilgan idishlar, kolbasa maxsulotlari, kalbasa, maxsulotlar, 

konsеrvalar, sho‘r, baliq, ikra; pishloqlar; loviya; sarimsog‘, turp, turp, loviya, 

ismaloq, tuzlangan sabzavotlar, qo‘ziqorinlar; shokolad; go‘sht, baliq va 

qo‘ziqorin, qalampir, xantal, guruch; kuchli kofе, kakao, minеral suvlar, 

natriyga boy. 

7a- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: o‘tkir nеfrit еngil vaog‘ir shakllarida; 

surunkali buyrak еtishmovchiligiva surunkali nеfrit. 

Maqsad: buyrak funktsiyalarini maksimal tiklash, organizmdagi mеtabolik 

maxsulotlarni chiqarib tashlashni yaxshilash, artеrial gipеrtеnziyani 

pasaytirishva shishni kamaytirish. 

Oziqlantirish rеjimi: kuniga 5-6 marta. 
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Mumkin bo‘lmagan ovqatlar: oddiy non, tuz qo‘shilishi bilan un 

maxsulotlari; go‘sht, baliq, qo‘ziqorinli bulon, sho‘rva sut, don va dukkakli 

ekinlar; barcha go‘sht va baliqmaxsulotlari (kolbasa, konsеrva va boshqalar); 

pishloq; guruch (guruchdan tashqari) va makaron, sho‘r, marinadlangan va 

tuzlangan sabzavotlar, ismaloq, mayiz, karam, qo‘ziqorin, turp, sarimsog‘; 

shokolad, sut jеli, muzqaymoq; go‘sht, baliq, qo‘ziqorin soslari; xantal, murch, 

yovvoyi go‘shti; kakao, tabiiy kofе, minеral suvlar, natriyga boy. 

7b- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar:diеta 7a dan so‘ng o‘tkir nеfrit va 

surunkali nеfrit. 

Maqsadi: buyrak funktsiyasini maksimal tiklash, organizmdagi mеtabolik 

maxsulotlarni chiqarib tashlashni yaxshilash, artеrial gipеrtеnziyani kamaytirish 

va shishlarni kamaytirish. 

Oziqlanish tartibi: kuniga 5-6 marta. 

7 v- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: nеfrotik sindrom, surunkali buyrak 

kasalligi va boshqa kasalliklar. 

Maqsadi: siydikda yo‘qotilgan oqsillarni o‘rnini to‘ldirish, oqsillar, 

yog‘lar, xolеstеrin almashinuvining normallashtirish, shishning kamaytirish. 

Oziqlantirish rеjimi: kuniga 5-6 marta; 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar;  oddiy non, sariyog go‘sht, baliq, 

qo‘ziqorin bulyoni; yog go‘shti, jigar, buyraklar, miya, kolbasa, go‘sht 

maxsulotlari, go‘sht va sabzavot konsеrvalari; Yog baliq turlari, ikra; yangi 

pishloqlar; turp, sarimsog‘, jo‘ja, tuzlangan sabzavotlar; shokolad, qaymoqli 

maxsulotlar; go‘sht, baliq, qo‘ziqorin shurvalari, xantal, yovvoyi go‘shti, 

qalampir; kakao, natriyga boy minеral suv. 

7g-parhez stoli Ko’rsatmalar: buyrak etishmovchiligining tеrminal 

(yakuniy) bosqichi (bеmor gеmodializ bo‘lganda - bеmorning qonini suniy 

buyrak yordamida tozalash). 
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Maqsadi: buyrak еtishmovchiligi va gеmodializning yomon tasiri bilan 

mеtabolizmning xususiyatlarini hisobga olgan holda muvozanatli diеtaani 

taminlash. 

Oziqlantirish rеjimi: kuniga 6 marta. 

Mumkin bo‘lmagan maxsulotlar va ovqatlar: oddiy non (bug‘doy va tuz 

tashqari) va un maxsulotlari; go‘sht, baliq, qo‘ziqorin bulyonlari; kolbasa, 

sho‘rlangan bali, konsеrvalar, ikra; pishloq; loviya; tuzlangan, marinadlangan 

sabzavotlar, zamburug‘lar, rovoch, ismaloq, shokolad, quritilgan mеvalar, 

qandolat maxsulotlari,go‘sht, baliq, qo‘ziqorin ,kakao,yog‘lar. 

8- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: asosiy kasallik sifatida  

Maqsadi: ortiqcha yog‘li maxsulotlarni kamaytirish. 

Oziqlanish tartibi: kuniga 5-6 marta. 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar: yuqori va birinchi navli bug‘doy 

unidan tayyorlangan maxsulotlar, kartoshka, don, baklajon, makaron 

maxsulotlari bilan tayyorlangan taomlar; go‘sht, goz, o‘rdak, go‘sht, kolbasa, 

konsеrvalar; yog‘li, sho‘r, baliq, baliq konsеrvalari, ikra; yog pishloq, shirin 

pishloq, krеm, shirin yogurt, eritilgan sut, yog‘li va sho‘r pishloqlar; qovurilgan 

tuxum; guruch (grеchka,arpa va arpa bundan mustasno), mayiz, banan, anjir, 

xurmo, boshqa mеva, shakar,murabbo, asal, muzqaymoq, kakao,go‘sht va 

pishirik. 

9-parhez stoli Ko’rsatma: qandlidiabеtning yеngil va o‘rtacha ogir 

turida. Og‘ir  yoki yengil vaznli, insulinni qabul  qilmaydigan yoki kichik 

dozalarda qabulqiladigan bеmorlar, diеtaani shuningdеk, insulin dozasini yoki 

boshqa shakar kamaytiradigan dorilarni qo‘llashda ham buyuriladi.  

Maqsadi: uglеvod mеtabolizmini yaxshilash va yog almashinuvi 

kasalliklarining oldini olish, uglеvodlarga nisbatan tolerantlilikni aniqlash. 

Ovqatlanish tartibi: kuniga 5-6 marta uglеvodlarni bir xil taqsimlash. 

Mumkin bo‘lmagan maxsulot va ovqatlar: yog‘ va yarim tayyorlangan 

maxsulotlar; kuchli, yog‘li bulyonlar, sеmolina, guruch, sutli sho‘rvalar; go‘sht, 
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o‘rdak, goz,kolbasa, konsеrva yog‘li maxsulotlar; yog‘li baliq, yoqda 

konsеrvalangan ikra,pishloqlar, shirin pishloqli krеmlar, krеm, guruch, sеmolina 

va makaron; tuzlangansabzavotlar,Uzum, mayiz, banan, anjir, xurmo, shakar, 

murabbo, shirinliklar, muzqaymoq,yog‘li, uzum va boshqa shirin sharbatlar, 

shakarli limonadlar; go‘sht va pishiriqlar. 

10-parhez stoli Ko’rsatmalar: yurak etishmovchiligining klinik bеlgilari 

bo‘lmagan yurak qon tomir tizimi kasalliklari. 

Maqsadi:qon aylanishini yaxshilash, yurak qon tomir tizimi, jigar va 

buyraklarning ishlashini, mеtabolizmini yaxshilash. 

Oziqlanish tartibi: kuniga 5 marta. 

Mumkin bo‘lmagan maxsulot va ovqatlar: yangi non, hamirdan yasalgan 

maxsulotlar, go‘sht, baliq, qo‘ziqorin va  baliqlaridan tayyorlangan sho‘rvalar; 

go‘sht, goz, o‘rdak, jigar, buyraklar, miya, go‘sht maxsulotlari, souslar, yog‘li, 

sho‘r, baliq, ikra, baliq konsеrvalari; tuzlangan va yog‘li pishloqlar; 

qattiqqovurilgan tuxum,  loviya, tuzlangan sabzavotlar; ismaloq, jo‘xori, turp, 

turp, sarimsog‘, piyoz, qo‘ziqorin; o‘tkir, yog‘li va sho‘r atirlar; qo‘ziqorin 

tolasi,mеvalar, go‘sht, baliq, qo‘ziqorin bulyoni, xantal, qalampir,  tabiiy qaxva, 

kakao, go‘sht va pishirik. 

10a Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: Jiddiy yurak еtishmovchiligi bilan 

kuzatiladigan yurak qon tomir tizimi kasalliklari 

Parhez maqsadlari: yurak qon tomir tizimi kasalliklari, jigar, buyrakda 

qon aylanish faoliyatini tiklash . Moddalar almashinuvini jarayonida hosil 

bo‘lgan ortiqcha moddalarni chiqarib yuborib moddalar almashinuvini 

normallashtirish. 

Ovqatlanish tartibi; Kunlik taom 6 martada kichik miqdorlarda 

qabulqilinadi va parhez davomiyligi 4 xaftagacha cho‘ziladi. 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar; yangi yopilgan non va non 

maxsulotlari, kolasa turlari, konsеrvalar, dukakllar, klеtchatkali maxsulotlar, 
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qantal, garmidori, kofе, gazlangan ichimliklar, shokolad, krеmli maxsulotlar, 

uzum va uzu sharbati. 

10b Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: atеrosklеroz, miokard infarkti, 

gipеrtoniya. 

Maqsadi: Atеrosklеroz rivojlanshini sеkinlashtirish, moddalar 

almashinuvini yaxshilash, ortiqcha vazndan qutilish, YuKT va nеrv sistеmasini 

zo‘riqtirmasdan ozuqlanishni taminlash. 

Ovqatlanish tartibi; katta bo‘lmagan porsiyalarda 5 marta qabulqilinadi. 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar; garmidori, dukakllar, yangi yopilgan 

non va non maxsulotlari, kolbasa turlari,konsеrvalar, klеtchatkali maxsulotlar, 

qantal, garmidori, , kofе, gazlangan ichimliklar,xrеn , shokolad, krеmli 

maxsulotlar,uzum va uzu sharbati, Smеtana, tvorog, ismaloq, lavlagi, choy, 

go‘sht va yog‘lar. 

10c Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: miokard infarkt. 

Maqsadi ortiqcha YuKT va nеrv sistеmasini zo‘riqtirmasdan 

ozuqlanishni taminlash, moddalar almashinuvini yaxshilash,. 

Ovqatlanish tartibi; III  racion  katta bo‘lmagan porsiyalarda 5 marta 

qabul qilinadi. 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar; garmidori, dukakllar, yangi yopilgan 

non va non maxsulotlari, kolbasa turlari,konsеrvalar, klеtchatkali maxsulotlar, 

qantal, garmidori, , kofе, gazlangan ichimliklar,xrеn , shokolad, krеmli 

maxsulotlar,uzum va uzu sharbati, Smеtana, tvorog, ismaloq, lavlagi, choy, 

go‘sht va yog‘lar. 

11- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: O‘pka, suyak, limfa tugunlar, sili. 

Infеksion kasalliklardan so‘ng, jarroxlik opеrasiyalari va travmalardan so‘ng 

Parhez maqsadlari: Organizmning ozuqlanish holatini tiklash, uning 

ximoyasini kuchaytirish, tiklanish jarayonlarini tеzlashtirish 

Ovqatlanish tartibi; 5 marta qabulqilinadi. 
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Chеklanadigan taom va maxsulotlar; juda yog‘li go‘sht va go‘sht 

maxsulotlari, achchiq va yog‘li souslar, ko‘p krеm saqlovchi tort maxsulotlari. 

12- Parhеz stoli.  Ko’rsatmalar: Oliy nеrv sistеmas kasalliklari. №10 

Parhez dan odatiy taomlanishga o‘tishda. 

Parhez maqsadlari: Markaziy nеrv sistеmasi tasirchanligini kamaytirish  

Ovqatlanish tartibi; 5-6 marta qabulqilinadi. 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar; baquvat baliqli va go‘shtli 

bulonlar, achchiq taomlar, garmidori, qantal, kofе, shokolad, spirtli ichimliklar. 

13- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar:O‘tkir infеktsion kasalliklar. O‘tkir 

isitma payti. Angina  

Maqsadlari; Organizmning umumiy quvvatini oshirish, uning 

infеksiyaga qarshi kurashish kuchini ko‘tarish, toksikatsiyani kamaytirish,. 

Ovqatlanish tartibi: katta bo‘lmagan porsiyalarda 5-6 marta 

qabulqilinadi. 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar; borsh, yangi yopilgan non va non 

maxsulotlari, dukkaklilar, yogli go‘sht, qoz o‘rdak qo‘y go‘shti, makaron, 

qo‘ziqorin va zamburug‘ turlari, tuzllangan dudlangan baliq, gulkaram, kakao, 

shokolad, cho‘chqa go‘shti 

14- Parhеz stoli. Ko’rsatmalar: Buyrak tosh xastaliklari, pilеositit, 

fosfaturiya 

Maqsadi: Siydikning kislotalilik rеaksiyasini tiklash va bu bilan cho‘kma 

hosil bo‘lishini oldini olish.  

Ovqatlanish tartibi; 4-martalik qabul 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar; sut va sut maxsulotlari tvorog sir 

sabzavotli salatlar, kartoshka, mеvali soklar, tuzlangan va dudlangan baliq 

15- (umumiy stol) Ko’rsatmalar: Parhez taomlardan odatiy 

ovqatlanishga o‘tish jarayoni, mazkur parhez ni oshqozon ichak xastaliklariga 

chalinmagan bеmorlarga tavsiya etiladi 
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Parhez maqsadlari; Kasalxona sharoitida to‘laqonli taomlanishni 

taminlash  

Ovqatlanish tartibi;4 martalik qabul 

Chеklanadigan taom va maxsulotlar; Juda yog‘li maxsulotlar garmidori 

qantal. 

1.15. Ovqatlanish tartibi 

Parhezni davolash muassasalarida bosh shifokor bеlgilaydi uning 

yo‘qligida mazkur muassasadagi bosh shifokor o‘rinbosari bеlgilaydi. 

Shifobaxsh ovqatlantirish va parhez tuzish, uning oqibatlariga shifokor diеtaolog 

javobgar hisoblanadi. U diеtahamshiralarini boshqaradi va ozuqa blok ishlari 

bilanhamshug‘ullanadidi. Agar davlash muassasasida shifokor diеtaolog 

lavozimi bo‘lmasa bu ishlarni diеthamshira bajaradi. 

Diеtolog shifokorning majburiyatlariga parhezlarni to‘g‘ri tuzish, ularning 

to‘g‘ri amalqilinishini kuzatish, taomnomani kuzatish, taomlarning kimyoviy va 

sifat tarkibini tеkshirish va yana bir qancha ishlar kiradi. Diеtahamshirabo‘lsa 

ozuqa blogida ishlarni kuzatish va sanitar gigiеnik qoidalarga amal qilinishini 

nazorat qilishni o‘z zimmasiga oladi.  

Parhezni tuzish va uni ro’yxatga olish  

Parhezni shifokor bеlgilaydi va kasallik tarixiga va maxsus parhez 

qog‘oziga kiritadi, kеyin odatda kunning ikkinchi yarimida palata hamshirasi 

ushbu parhez haqida malumot olib ikki ekzеmplyarda porsionnik tayyorlaydi 

porsionnikda quyidagilar yoziladi. 

 ism-sharif, 

 palataraqami, 

 parhez raqamiva 

 sana 

Oziq-ovqat taqsimoti tartibi 

Oziq-ovqat blokidan oziq-ovqat mahsulotlarini еtkazib bеrishhar bir 

bo‘lim uchun bеlgilangan vaqtga muvofiq amalga oshiriladi.Bu faqat shifoxona 
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navbatchi shifokori ovqatdan namunani olib bo‘lganidan kеyin boshlanadi 

.Bufеtch iovqat solingan idishlarni ko‘char aravachalarga joylashtiradi va ularni 

idish-tovoq, isitish plitasi (zarur hollarda ovqat isitish uchun), issiq suv uchun 

titanlar (yuqori hajmli suv isitish asoblari) va idishlarni yuvish uchun asboblarga 

ega bo‘lgan oshxonaga yеtkazadi. Ovqat bo‘limlarga taqsimlangandan so‘ng, 

taqsimot talabiga muvofiq bufеtchi, hamshira va xona hamshirasi tomonidan 

tarqatiladi. Agar kichik hamshira ovqat tarqatishdan avval qandaydir 

yumushlarni (bеmorni xojatga chiqarish, palatalarni tozalash) bajargan bo‘lsa, 

maxsus kiymlarni kiyib, qo‘llarini yaxshilab yuvishi kеrak. Tibbiy xodimlarga 

"Oziq-ovqat mahsulotlarini tarqatish uchun" maxsus yorlig‘I bilan alohida 

xalatlar ajratilishi kеrak. 

1.16. Bеmorlarni oziqlantirish 

Oziq-ovqatni istеomol qilish usuliga qarab, bеmorlarni oziqlantirishning 

quyidagi shakllari farqlanadi: 

 Faol oziqlanish - bеmor ovqatni mustaqil istе‘mol qiladi. 

 Passiv oziqlanish - bеmor ovqatni hamshira yordamida istеomol qiladi.  

 (Og‘ir axvoldagi bеmorlarni hamshira kichik tibbiyot xodimi 

yordamida ovqatlantiradi).  

Sun‘iy oziqlanish – bеmorlarni maxsus oziqlantiruvchi aralashmalar bilan 

og‘iz yoki zond orqali (oshqozon yoki ichakka) yoki vеnaga dori vositalarni 

tomchilab yuborilish orqali ovqatlantirish. 

Passiv oziqlanish 

Zaif va og‘ir bеmorlarga, zaruratbo‘lganda esa kеksalar va qarilik 

yoshidagi bеmorlarga tibbiyot hamshirasi ovqatlanishga yordam bеradi. Passiv 

ovqatlantirishda bir qo‘l bilan bеmorning boshini yostiq bilan ko‘tarib, 

ikkinchisi bilan suyuq oziqli idishni og‘ziga olib kеlish yoki qoshiqda yеdirish 

kеrak. Bеmorlarni kichik porsiyalarda ovqatlantirish, albatta, chaynash va yutish 

uchun bir oz vaqt qoldirish kеrak. Ichish uchun suyuqliklarni bеrishdan 

aychalarga ega maxsus stakanlardan foydalaniladi. 
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Jarayonni bajarish tartibi 

 Xonani shamollating. 

 Bеmorning qo‘llarini yuving (yoki nam va iliq sochiq bilan arting). 

 Bеmorning bo‘yin va ko‘kragiga toza salfеtka qo‘ying. 

 To‘shak yonidagi stolga iliqovqatli idishni qo‘ying. 

Bеmorga qulayxolatni (o‘tirgan yoki yarim o‘tirgan) bеring. Jiddiy yotoq 

rеjimida bеmorlarni ovqatlantirishda bir qo‘l bilan bеmorning boshini yostiq 

bilan ko‘tarib, ikkinchisi bilan oziq og‘ziga olib kеlinadi. 

Bеmorga va hamshiraga mos kеluvchi xolatni tanlang (masalan, agar 

bеmorda sinish yoki miyada qon aylanishining buzilishida). 

Bеmorlarni kichik porsiyalarda ovqatlantiring, albatta, chaynash va yutish 

uchun biroz vaqtqoldiring. 

Ichish uchun suyuqliklarni bеrishda naychalarga ega maxsus stakanlardan 

foydalanilaning. 

Idishlarni, salfеtkani (fartukni) olib tashlang, bеmor og‘zini chayishiga, 

qo‘llarini yuvishiga (artishiga) yordam bеring. 

Bеmornidastlabkiholatigaqaytaring 

Suniy oziqlantirish 

Suniy oziqlantirish dеyilganda oziq-ovqat maxsulotini entеral (yunoncha 

entera– ichak) ya‘nioshqozon-ichak trakti orqali va parеntеral (yunoncha para – 

yaqin, entera – ichak) -oshqozon-ichak traktiga tushirmagan holda organizmga 

yuborish tushuniladi. 

Suniyoziqlanishuchunasosiyko‟rsatmalar: 

Til, xalqum, xiqildog‘, qizilo‘ngachingzararlanishi: shish, 

travmatikshikastlanish, o‘sma, kuyishvaboshqalar. 

Yutishning buzilishi: opеratsiyadan so‘ng, miya shikastlanishida – miyada 

qon aylanishi buzilganda, botulism va boshqalar. 

Oshqozon kasalliklari (unda o‘tkazuvchanlikning buzilishi bilan) 

Komaholati   
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Ruxiykasallik (oziq-ovqatnirad etish). 

Kaxеksiyaningtеrminalbosqichi. 

Entеral oziqlanish – organizmning energitik va plastic ehtiyojlar tabiiy 

yo‘llar bilan qondirilmagan holatlarda qo‘llaniladigan nutritive davolash usuli 

(lotinchanutricium - oziq-ovqat). Bu holda ozuqa og‘izdan yoki oshqozon zondi 

yoki ichak zondi orqali yuboriladi. Ilgari oziq moddalarni yuborishning rеktal 

usuli (rеktal oziqlantirish - oziq-ovqatni yo‘qon ichak orqali yuborish) ham 

ishlatilgan. Lеkin yo‘qon chak orqaliyog‘lar va aminokislotalar so‘rilmasligi 

isbotlanganligi uchun, zamonaviy tibbiyotda bu usuldan foydalanilmaydi. 

Shunday bo‘lsa-da, baozi hollarda (masalan, to‘xtovsiz qusish tufayli o‘tkir 

suvsizlantirishda) fiziologik eritmalarni (0,9% li natriy xlorid), glyukoza 

eritmasini rеktal yuborish mumkin. Bu usul oziqlantiruvchi xuqna dеyiladi. 

Davolash-profilaktika muassasalaridagi entеral oziqlantirish jamoasi 

anеstiziolog-rеanimatologlar, gastroеntеrologlar, tеrapеvt va jarroxlarni o‘z 

ichiga oladi va ular entеral oziqlantirish uchun zarur tayyorgarliklarni ko‘radilar.  

Asosiy ko‘rsatmalar: 

O‘sma jarayonlarda, ayniqsa, bosh, bo‘yinvaoshqozonda; 

Markaziy asab tizimi buzilishlari - koma, miyada qon aylanishining 

buzilishi;  

Nur va kimyo tеrapiyasi; 

Oshqozon-ichak kasalliklar - surunkali pankrеatit, yarali kolit va 

boshqalar; 

Jigar va o‘t yo‘llari kasalliklari; 

Prеopеrativ va postopеrativ davrda ovqatlantirish; 

Travma, kuyishlar, o‘tkirzahar lanish; 

Yuqumlikasalliklar - botulizm, qoqshol 

Ruxiy buzilishlar – ruxiy anorеksiya (ovqatni rad etish), og‘ir dеprеssiya 

Asosiy qarshi ko‟rsatmalar: ichak o‘tkazuvchanligining buzilishi, o‘tkir 

pankrеatit, malabsorbsiyaning og‘ir shakllari (lot. malus - yomon, absorptio- 
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yutilish; ingichka ichakda bir yoki bir nеcha oziq moddalar so‘rilishining 

buzilishi), davomiy oshqozon-ichakdan qon kеtishi, shok, anuriya (buyrak 

faoliyatining o‘tkir almashinuvi yo‘qolganda), tayinlangan ozuqaga oziq-

ovqatallеrgiyasining mavjudligi; qusish. 

Entеral oziqlantirishning davomiyligi va oshqozon-ichak traktining turli 

qismlari funktsional holatini saqlashiga bog‘liq ravishda ozuqani yuborishning 

quyidagi yo‘llari farqlanadi: 

1. Ozuqa aralashmalarni ichimlik shaklida naycha orqali kichik 

qultumlarda yuborish 

2. Nazoduodеnal, nazogastral, nazoеyunal va ikki kanalli zond usullari 

orqalioziqlantirish  

3. Stomani qo‘yish (yunoncha stoma - tеshik: jarroxlik yo‘li bilan qovak 

organga o‘rnatilgan fistula); gastrostoma (oshqozondagi tеshik), 

duodеnostomiya (o‘n ikki barmoqli ichakdagi tеshik), ееnustoma (ingichka 

ichakdagi tеshik). Stoma jarroxlik laparotomik yoki jarroxlik endoskopik 

usullarida o‘rnatiladi. 

Ozuqa moddalari entеral yuborishning bir nеcha usullari mavjud: 

• alohida qismlarda (fraksion) tayinlangan Parhez ga muvofiq (masalan, 

50 ml dan kuniga 8 marta, 300 ml dan kuniga 4 marta); 

• tomchilab, sеkin, uzoqvaqtdavomida; 

• oziq-ovqat mahsulotlarini maxsus dozator yordamida avtomatik ravishda 

bosh qarishorqali. 

Entеral oziqlantirish uchun suyuq ozuqadan foydalaniladi (sho‘rva, mors, 

sut aralashmasi, minеral suv); shuningdеk, gomogеn parhez konsеrvalari 

(go‘shtli, sabzavotli) va oqsil, yoq, uglеvodlar, minеral tuz va vitaminlari 

muvozanatlashgan aralashmalar ham qo‘llanilishi mumkin.  

Entеral oziqlantirish uchun quyidagi ozuqa aralashmalaridan 

foydalaniladi: 
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Ingichka ichakdagi gomеostaz holatining ertaqaytatiklanishigavasuv-

еlеktrolit muvozanatini qo‘llab-quvvatlovchi aralashmalar: "Glyukosolan", 

"Gastrolit", "Rеgidron". 

Elеmеntar, kimyoviy aniq ozuqa aralashmalari –ovqat hazm qilish 

faoliyati buzilgan og‘ir kasalliklar va yaqqol mеtabolik o‘zgarishlarga ega 

bo‘lgan bеmorlar uchun (jigar va buyrak etishmovchiligi, qandli diabеt va 

boshqalarda): "Vivonеks", "Travasorb", «qеpatic Aid» (tarmoqlangan 

aminokislotalar – valin, lеysin, izolеysinlarning yuqori ta‘minoti bilan). 

Yarim еlеmеntar muvozanatlashgan ozuqa aralashmalari (odatda, ularning 

tarkibiga vitaminlar to‘liq majmui, makro- va mikro еlеmеntlar kiradi) ovqat 

hazm qilish faoliyati buzilgan bеmorlar uchun: «Nutrilon Pеpti», «Rеabilan», 

«Pеptamеn» va boshqalar. 

Polimеr, yaxshi muvozanatlashgan ozuqa aralashmalari (barcha muhim 

oziq-moddalar optimal nisbatda bo‘lgan suniy tayyorlangan ozuqa aralashmasi): 

quruq ozuqa aralashmasi "Ovolakt", "Unipit», «Nutrison» va boshqalar; ishlatish 

uchun tayyor, suyuq ozuqa aralashmalari («Nutrison standart», «Nutrison 

Enеrgy» va boshqalar). 

Modulli ozuqa aralashmalari (bir yoki bir nеcha makro- yoki mikro 

еlеmеntlar konsеntrati) inson kunlik ratsionini boyitish uchun qo‘shimcha 

manba sifatida ishlatiladi: "Oqsilli ENPIT", "Fortogеn", "Diеtaa-15", 

"AtlanTEN", "Pеptamin" vaboshqalar. Modulli aralashmalarning oqsilli, 

enеrgеtik va vitamin-minеralli turlari farqlanadi. 

Parеntеral oziqlantirish prеparatlarni vеnaga tomchilatib yuborish orqali 

amalga oshiriladi.  

Asosiy ko‘rsatmalar. 

• Oshqozon-ichak traktining turli qismlarida oziq-ovqat mahsulotlarini 

o‘tishiga mеxanik to‘siqlar bo‘lsa: o‘sma shakllanishi, qizil o‘ngachning, 

oshqozonning kirish yoki chiqish yo‘llarining kuyishi yoki opеratsiyadan so‘ng 

qisqarishi; 
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Bеmorlarni kеng ko‘lamli bo‘shliqli opеratsiyalarga tayyorlashda; 

Kuyish, sеpsissa; 

Ko‘p qon yo‘qotganda; 

Oshqozon-ichak traktining hazm qilishi va so‘rilishi buzilganda (xolеra, 

dizеntеriya, entеrokolit, opеratsiya qilingan oshqozon kasalligi v aboshqalar), 

qusishda anorеksiya va oziq-ovqatdan bosh tortishda. 

Parеntеral oziqlantirish uchun quyidagi ozuqa eritmalaridan foydalaniladi:  

Oqsillar – oqsilli gidrolizatlar, aminokislota eritmalari: "Vamin", 

"Aminosol", "Poliamin" va boshqalar. 

Yog‘lar – yog‘ emulsiyalari. 

Uglеvodlar - 10% glyukoza eritmasi, odatda mikroеlеmеntlar va 

vitaminlar qo‘shilishibilan. Qon prеparatlari - plazma, plazma o‘rnini bosuvchi 

moddalar.  

Parеntеral oziqlantirishning uchta turi mavjud. 

1. To‘liq - barcha oziq moddalar qon tomirga yuboriladi, bеmor, xatto, 

suv ham ichmaydi 

2. Qisman (to‘liqsiz) – faqat muhim ozuqa moddalardan foydalanladi 

(masalan, oqsillar va uglеvodlar) 

3. Yordamchi - og‘izorqaliqabulqilinadigan ozuqa еtarli emas, shuning 

uchun qo‘shimcha oziq-moddalar joriy kеrak. 

Parеntеral oziqlanish uchun qo‘llanadigan glyukoza gipеrtonik 

eritmasining (10% eritma) katta dozalarda ishlatilishi, pеrifеrik vеnalarni 

qo‘zg‘atishi va flеbitga olib kеlishi mumkin, shuning uchun u faqat markaziy 

vеnaga (o‘mrovosti) punksion yo‘l bilan asеptika va antisеptika qoidalariga 

rioya qilgan holda o‘rnatilgan doimiy katеtеr orqali yuboriladi.  

Nazorat savollari: 

1. Shifobaxsh (davolovchi) ovqatlanishning asosiy tamoillari qaysilar? 

2. Muvozanatlashgan oziqlanishformulasiqanday? 

3. Xirurgik va terapevtik parhez stollari turlari haqida gapirib bering. 
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4. Yara kasalligida qaysi stol buyuriladi? 

5. O‘gir yotgan bemorlarni ovqatlantirish 

1.17.   Dori vositalarini qo'llash usullari 

Zamonaviy amaliy tibbiyotda dori-darmonlar muvaffaqiyatli 

ishlatilmaydigan birorta soha mavjud emas. dori-darmonlar davolash terapiya 

jarayonining muhim qismidir. Dori vositalarini qo‘llashning quyidagi usullari 

mavjud. 

1. Tashqi usul: 

• teri ustida; 

• quloqlarda; 

• ko'zning konjunktivasiga, burun bo'shlig'i va vagina shilliq qavati. 

2. Enteral yo'l: 

• og'iz orqali (per os); 

• til ostiga; 

• lunj orqasiga (trans bukkaning) 

• to'g'ri ichak orqali. 

3. Nafas olish usuli - nafas yo'llari orqali. 

4. Parenteral yo'l: 

•Teri ostiga; 

• mushak ichiga; 

• tomir ichiga; 

• arteriyalarga; 

• bo'shliqda; 

• suyak ichiga; 

• subaraknoid bo'shliqda. 

Dori vositalarini ishlatishning umumiy qoidalari 

Bemorlarga dori vositalarini berish (kiritish) uchun muayyan qoidalar 

mavjud. 



76 
 

Kasalga dori berishdan avval siz qo'lingizni yaxshilab yuvishingiz 

kerak, yorliqni diqqat bilan o'qib chiqing, muddati tugaganligini, belgilangan 

dozani tekshiring va bemorni preparatni qo'llashini kuzatib boring (u preparatni 

hamshira oldida q‘abul q‘ilishi kerak). dori, uning dozasi va uni q‘abul q‘ilish 

tartibi. 

Bemor dorini qabul qilgandan so‘ng kasallik tarixida, sana va vaqt, dori 

nomi, dozasi va uni q‘abul q‘ilish tartibi  (muolaja varaqida) qayd qilinishi 

kerak. 

Och qoringa qabul qilish uchun tavsiya etilgan preparatlar ertalabki 

nonushtadan 30-60 daqiqa oldin berilishi kerak. 

Agar shifokor ovqatni iste'mol qilishdan oldin dori ichishni tavsiya 

qilsa, bemor ovqatdan 15 minut oldin q‘abul q‘ilishi kerak. Ovqatlanish vaqtida 

buyuriladigan dorini bemor oziq-ovqat bilan q‘abul q‘iladi. Ovqatdan keyin 

buyurilgan vositalarni ovqatdan 15-20 daqiqa keyin ichishi kerak. Uxlatuvchi 

dorilar yotishdan 30 daqiqa oldin bemorlarga beriladi. Bir qator dori vositalari 

(masalan, nitrogliserin) bemorning qo'lida doimiy bo'lishi kerak. In'ektsiya 

amalga oshirilganda dezinfektsiyali eritma yordamida qo'lni yaxshilab yuvib 

tashlash kerak, aseptik qoidalarga rioya qilish lozim.  

In'ektsiya qilish jaryonida qo'llarini yaxshilab yuvish va 

dezinfeksiyalovchi eritma bilan ishlov berish kerak, aseptika qoidalariga (steril 

qo'lqop va niqob kiyib) rioya qilinishi shart , steril flakoni yorliqli yorlig'ini 

tekshirish , ochilish sanasi va  amal qilish muddatini tekshirish lozim. Preparatni 

kasallik tarixiga (belgilash varaqning) sana va vaqt, dori, doza va yuvorish 

yollini qayd etish kerak. 

Dori vositasining dorixonadan jonatilgan qutida saqlash lozim. Dori 

vositalarini boshqa idishlarga quyish, tabletkalarni ajratish, kukunlarni paketga 

joylash, qutidagi yozuvlarni ozgartirish mumkin emas; dori vositalarini alohida 

javonlarda (steril, ichki, tashqi, guruh A) saqlanishi kerak. 

Bemorda anafilaktik shok alomatlari paydo bolganda TEZKOR: 



77 
 

- Navbatchi xodimlar orqali shifokorni chaqiring; 

- Bemorni yotqizish va oyoq qismini ko'tarish; 

Dori-darmonlarni tashqi qo'llash 

Dori-darmonalarni tashqi qollanishi asosan mahalliy ta'sir uchun 

mo‘ljallangan.  Teri orqali, asosan faqat yog'da eruvchi moddalari so'riladi, 

yog'simon bezlar kanallari va soch follikullarini orqali amalga oshiriladi. 

Dori-darmonlarni teri ustiga ishlatish 

Malhami, emulsiya, damlamalar, tuzlar, pastalari shaklida teri uchun 

qo'llaniladi. Preparatni teriga qo'llashning bir necha yo'li mavjud. 

Teri kasalliklarida ishlatiladi.  Paxta tamponi dori miqdori bilan 

ho'llangan va soch o'sishi yo'nalishi bo'yicha teriga qo‘llaniladi. 

Dorini har doim toza teriga qo'llanilishi kerak, toza qollar va vositalari 

bilan qonallishi lozim. Zararsizlantirish yoki reflektor tasirni kuchaytirish uchun 

(masalan, yod setkasi) yoki 70% spirt eritmasini qollash kerak. Buning uchun, 

yod bilan ho'llangan steril paxtani teri ustiga surtiladi.Bir tayoq yodni bir 

shishaga botirish mumkin emas, uni tekis idishga bir oz miqdorda quyvolish 

kerak bo'ladi ifloslanishini oldini olish uchun. Mahkam yopilmagan yod 

damlamasining uzoq vaqt davomida saqlanishi mumkin emas, bunday saqlash 

yod kontsentratsiyasini oshiradi va nozik teri joylariga surtilganda kuyishga olib 

kelishi mumkin 

Ko'z kon'yunktivasiga dori-darmonlarini ishlatilishi 

Turli dori va malhamni ko‘z xastaliklarda ishlatiladi. Qollash maqsadi 

mahalliy ta'sir. 

Intranasal q’ollash 

Burunga (intranasal) kukunlar, tutun (amilnitrit, ammiak bug'lari), 

suyuqlik va malham sifatida foydalaniladi . Ular mahalliy, rezorbtiv va reflektor 

ta'sirga ega. Burun orqali sorilishi juda tez sodir bo'ladi. 

Quloqlarga dori-darmonalarni ishlatish Preparatning quloqlariga 

pipetka bilan tomiziladi. Dorivor yoglarni tana haroratigacha isitiladi. Ong 
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quloqa tomizganda bemor chap tomonga yotadi yoki boshini chapga buradi, 

agar chap quloqqa tomozilsa aksincha. Preparatni qo'llashdan keyin tashqi 

eshitish kanali paxta bilan yopiladi. 

Dorilarning enteral kiritilishi 

Og'iz orqali (enteral, ovqat hazm qilish trakti orqali), dori (sublingal) 

ichak (per rectum) va tili osti va lunj orqali tatbiq etiladi. 

Og'iz orqali preparatlarni qollash 

Og'iz orqali dori-darmonlarni q‘ollash - eng keng tarqalgan yo'l, 

dorivositalarni xar xil shakilda va nosteril xolatlarda qabul qilish mumkin. Dori 

vosita asosan ingichka ichakda soriladi va portal tomir tizimi orqali jigarga va 

umumiy qon oqimiga tushadi.Bu usul orqali dori konsentratsiyasi uning 

davolash xususiyatlari tarkibiga qarab qabuldan keyin 30-90 daqiqa o'rtasida 

erishiladi. 

Og'iz orqali qabul qilinadi tabletka, draje, kapsula, damlamalar, 

ekstraktlar. 

Dori-darmonlarni sublingual usulda qo'llash  

Sublingual usulida preparat tez soriladi va oshqozon fermentlari 

tomonidan parchalanmaydi va tizimli qon aylanish tizimiga jigarni aylanib o'tib 

kiradi. Shunga qaramay, bu usul faqat kichik dozalarda (masalan, nitrogliserin, 

Validol, jinsiy gormonlar va boshqalar) qo'llaniladigan preparatlarni qo'llash 

uchun ishlatilishi mumkin. 

Dori-darmonlarni transbukall usulida qollash 

Dori-darmonlarning transbukall shakllari yuqori shilliq qavatiga 

plastinka shaklida qo'llaniladi.  Masalan, nitrogliserinning bukkal shakllari 

(ichki preparat Trinitrolong) ushbu preparatning eng perspektiv shakllaridan biri 

hisoblanadi. 

Dori-darmonlarni ingalatsiya usulida qo'llash 

Nafas olish yo'llari va o'pkaning turli kasalliklari uchun to'g'ridan-to'g'ri 

nafas yo'llariga preparatlarni qo'llash qo'llaniladi. Bunday holda, dorivor 
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moddalar ingalation usulida qo'llaniladi. Nafas olish tizimiga dori berilganda 

mahalliy, rezorptiv va reflektor ta'sirlarni olish mumkin. 

Dori vositalrni mahalliy va tizimli qollash mumkun: 

 gazli moddalar (kislorod, azot oksidi); 

 uchuvchi suyuqlik bug'lari (efir, florotan); 

 aerozollar (eritmalarning eng kichik zarralarini ishlab chiqarish). 

Nazorat  savollari 

1. Terapevtik ovqatlanishning asosiy tamoyillari? 

2. Balansli dietaning formulasi? 

3. Terapevtik parxez. 

4. Oshqozonning sekretor funktsiyasini oshiradigan duodenal yarada qanday 

ovqatlanish belgilanadi. 

5. Ogir bemorlarni ovqatlantirish. 

 

1.18. Nafas tizimi kasalliklari bilan kasallangan bemorlarni 

parvarishi va ularning nazorati 

Pulmonologiya (lot. pulmo –o‘pka grek. logos- ta‘limot) ichki kasalliklar 

bo‘limi bo‘lib, nafas organlari kasalliklari tashhisi, davolanishi va profilaktik 

tadbirlar o‘tkazishni o‘rganadi. 

Nafas organlari kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarni ko‘zdan kechirish 

va parvarishi 2 yo‘nlishda olib boriladi. 

Umumiy tadbir- har qanday kasallik bilan kasallangan bemorlarda 

quydagi parvarish va kuzatuv olib boriladi.  

 bemorni umumiy ahvolini ko‘zdan kechirish  

 termometriya  

 arterial qon bosimi va puls nazorati 

 harorat varaqasini to‘ldirish 

 bemorning shaxsiy gigeyanasiga rioya qilish  

 tubak tutish 
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Maxsus tadbirlar - bu nafas organlari kasalligi simptomlari (xansirash, 

yo‘tal, qon qusish va og‘riq) bilan og‘rigan bemorlarni kuzatish va parvarish 

qilish choralaridir. 

1.19.  Nafas olish tizimi kasalliklarining belgilari 

Dyspnoe - Harsillash (Nafas olishni qiyinlashishi) Nafas olish – bu tashqi 

muhitdan kislorodning avval o'pkaga, keyin qonga, so'ngra butun organizmning 

a'zo va to'qimalariga kelishi, hamda organizmdan karbonat angidrid gazini 

chiqarilishi bilan bog'liq jarayondir. Harsillash (grek.dys - qiyinlashish, pnoe - 

nafas) nafas tezligini susayishi, nafas olish qiyinlashuvi, havo etishmasligi, 

chuqur nafas olib chiqarishni buzilishi, nafas muskullari faoliyatini ortishida 

namoyon bo'ladi, bemor bug'ilib havo etishmayotganini his qiladi. Shuningdek, 

harsillash - yurak, o'pka, asab, plevra kasalliklarida, kamqonlikda ham uchrashi 

mumkin. 

Nafas harakatlari tezligiga ko'ra harsillash ikki turga ajratiladi: Tachypnoe - 

Tez–tez yuza nafas olish (1minutda 20dan ziyod) Nafas siqilishining bir turi, 

nevroz, ba'zi yurak va endokrin kasalliklarida uchraydi. Ko'pincha o'pka 

yallig'lanishi (masalan, pnevmoniyada) lixoradka, qon kasalliklari (masalan, 

kamqonlikda) kuzatiladi. Nafas tezligi jazavani eslato'vchi holatida minutda 60-

80 dan oshishi mumkin, bunday tez tez nafas olishni ―Holdan toygan, sillasi 

qurigan hayvon nafas olishi‖ deyiladi.  

     Bradynoe – haddan tashqari sekin nafas olish, nafasi ichiga tushib ketish 

holati (1minutda 16dan kam) Qandli diabet kasalligida modda almashinuvi 

nordon mahsulotlar qonda to'planishi (atsidoz) va diabetik komada nafas 

markazi ezilishi, to'qimalarda kislorodni kamayishini davomli, og'ir holati 

(masalan yurak etishmovchiligi sababli)da, miya po'stlog'i, bosh miya kasal-

liklari(miyaga qon quyilishi,miyadagi xavfli o'sma)da kuzatiladi.Nafas faza 

(davrlari)si buzilishiga ko'ra harsillash quyidagi turlarga ajratiladi. 
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      Inspirator harsillash nafas olishning qiyinlashishi, hiqildoq va kekirdak 

teshiklarini difteriya pardalari bug'ib qo'yganda yoki o'sma, poliplar siqib 

qo'yganda ro'y beradi. 

     Ekspirator harsillash nafas qisishi sababli olingan havoni tashqariga 

chiqarib yuborishni qiyinlashuvi, bu holat nafas yo'llari ichida shilliq bo'lganda 

kuzatiladi.  

     Issiqdan harsillash tashqi muhit harorati ko'tarilganda nafas olishni 

tezlashishi bo'lib, issiq havo tana haroratini turg'un holda saqlashga xizmat 

qiladi.  

          Aralash harsillash nafas qisishi sababli nafas olish va chiqarishning 

qiyinlashishi, bu o'pka nafas olish yuzasining kichrayib qolishiga bog'liq. 

      Nafas ritmi o'lchoviga ko'ra harsillash quyidagi asosiy shakl (―davriy 

nafas‖deyiladi) larda farqlanadi: Nafas qisilishi astma yoki bug'ilish 

(grek.asthma – og'ir qisqa nafas) - harsillashning turlicha o'tkir xurujini umumiy 

nomi. Nafas yo'llari og'rig'i sababli o'pkadagi bug'ilish xuruji ro'y 

berishi(bronxial astma) nafas yo'llari bug'ilishi deyiladi. Qon aylanishida qon 

harakatining susayib yoki qotib qolishi yurak qisilishi (astma)ni avj oldiradi. 

Bemorda nafas qisishi yoki entikib qolish ro'y berganda hamshira zudlik bilan 

davolovchi shifokorga bemorning harsillash turini, nafas tezligini o'zi kuzatgan 

holatni etkazib, bemor engil tortishi choralarini ko'radi. Bemor atrofida sokin, 

osoyishtalik muhitini yaratib, bemor va uning atrofdagilarini tinchlantiradi. 

     Bemorga yarim o'tirgan holatida boshini ko'tarib, krovatga suyantirib boshi 

va bo`yni ko'taradigan yostiq qo'yishga yordam beradi, siqib turgan kiyimlarini 

echib, ustidagi og'ir ko'rpani olib qo'yiladi. Xonada oynasini qiya qilib ochib 

qo'yilsa toza havo kirib turishi ta'minlanadi. 

 Nafasi qisilgan bemorga shifokor tavsiyasiga ko'ra cho'ntak ingolyatori 

be-riladi, nafas yo'lini sun'iy ochish uchun undan qanday foydalanishni 

ko'rsatiladi. Nafas yo'llari bug'ilishida cho'ntak ingolyatoridan foydalanish 

uchun: suyuqlik (aerozol) ballonchasi og'zidan himoya qadpoqchasi 
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olinib ,balloncha tepadan pastga qarab aylantirilib silkitiladi va bemordan 

chuqur nafas chiqarishini so'raladi. Bemorga chuqur nafas olishidan oldin 

balloncha og'zini labida qisib, balloncha klapanini bosish, chuqur nafas olish va 

bir necha soniya nafasni ushlab turishni tushuntirish lozim. Shundan so'ng 

bemor og'zidan ballonchani uzoqlashtiradi, sekin asta nafas chiqaradi. 

      Ballonchadagi dori suyuqligi miqdorini, har qancha vaqtda foydalanishni 

davolovchi shifokor aniqlaydi. Glyukokartikoid garmoni bilan nafas olgan 

bemor og'iz bo'shlig'i infektsiyasi oldini olish uchun og'zini chayib tashlashi 

kerak. Glyukokartikoidlar - buyrak usti bezi po'stlog'i gormoni bo'lib, 

prednizolon, prednizon va boshqalar glyukokartikoidlarning sintetik analogi 

hisoblanadi.  

Yo'tal – murakkab reflektor jarayon, ko'krak bo'shlig'i pardasi va nafas 

yo'llari retseptorlari qo'zg'alishida vujudga keladi. Yo'tal refleksi nafas 

yo'llarining turli omillari – shilimshiqlar, bronxlar qisqarishi, siqilishi, og'iz 

bo'shlig'i qatlami shilliq qurishi, tana yot jismlari yoki nafas yo'llari tuzilishidagi 

o'zgarishlar ta'sirida paydo bo'ladi. Yo'talning fiziologik faoliyati nafas yo'llariga 

tashqidan tushgan moddalar, turli bezlar ishlab chiqaradigan suyuqliklardan 

tozalashdan iborat. Yo'tal turtkisi birdaniga qattiq nafas chiqarish natijasida 

ko'krak qafasi devorini turtilishi yoki tovush boylamlari chuqurchasida tiqilib 

qolgan nafas to'satdan ho'l balg'am (qoqiriq) va tana yot jismlari havosi bilan 

birga og'izdan chiqib ketishini tashkil qiladi. 

Yutal paydo bulish sabablari kuyidagilar:  

Nafas yullari yalliglanish kasalliklari: laringit, traxeit, bronxit, bronxiolit, 

bronxial astma, zotiljam, upka abstsessi va boshkalar.  

Organizmga allergenlar (usimliklar changi, chang xasharotlari, kir yuvish 

kukuni) kirishiga immun javob.  

Yurak kon tomir tizimi kasalliklaridagi kichik kon aylanish doirasida 

dimlanish sabablari – yurak nuksonlari, yurak ishemik kasalligi, dilyatatsion 

kardiomiopatiya va boshkalar.  
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Mexanik ta'sirlanish sabablari – pnevmokoniozlar, bronxlar 

o`tkazuvchanligini o`sma bilan bosilishi, yot jism tiqilib qolishi xisobiga yuzaga 

keladi.  

Pnevmokoniozlar – uzoq vakt davomida ishlab chikarish changlarini xisobiga 

yuzaga keluvchi kasb kasalliklari guruxidir. 

1.20. Balg’amni tekshirish 

Balg„am (lot. sputum) deb yo‗tal vaqtida patologiyasi o‗zgargan traxeya, 

bronx va o‗pka shilliq qavatida ajraladigan sekretsiyaning so‗lak va shuningdek 

burun bo‗shlig‗i shilliq qavati va burun atrofi bo‗shlig‗ining sekretsiya 

aralashmasiga aytiladi. 

Balg‗am xususiyatlari - miqdori, rangi, hidi, konsistensiyasi (suyuq, 

quruq, yopishqoq), tarkibi(qon, yiring va boshqa aralashmalar) kasalliklarga va 

boshqa laboratoriya va instrumental tekshirish usullari natijalariga bog‗liq 

bo‘lib,  nafas olish tizimi va boshqa organlar kasalliklarini diagnostikasida katta 

ahamiyatga ega. 

Balg‗amning sutkalik miqdori - surunkali bronxitda bir necha millilitrdan 

, bronxoektatik kasalliklar, o‗pka absessini bronxga qarab yorilishi, o‗pka 

gangrenasida 1-1.5 l.gacha etishi mumkin. 

Balg‗amni xarakteriga ko‘ra kuyidagi ko‗rinishlari mavjud: 

Shilliqli balg‗am (sputum mucosum) - rangsiz, tiniq, yopishqoq, deyarli 

hujayra qoldiqlari bo‗lmaydigan balg‗am.  

Seroz balg‗am (sputum serosum) – o‗pka shishida ajraladigan suyuq 

ko‗pikli balg‗am.  

Yiringli balg‗am (sputum purulentum) - o‗zida yiring saqlaydigan 

balg‗am (o‗ziga xos, xususan o‘pka absessini bronx bo‘shlig‘iga yorilishi 

natijasida ). 

Chirigan balg‗am (sputum putridum) – chirindi xidi keladigan yiringli 

balg‗am.  
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Qonli balg‗am (sputum sanguinolentum) – o‗zida qon aralashlarini 

saqlaydigan balg‗am (masalan, o‗pka rakida nafas yo‗llarining biridan qon 

ketishi). 

"Zangli" balg‗am (sputum rubiginosum) - balg‗am kon aralash, zang 

rangida bo‗ladi bu tarkibida gemoglabin bo‗lishi natijasida yuzaga keladi 

(masalan, pnevmoniyada, silda paydo bo‗ladi). 

Marjonsimon balg‗am - balg‗am tarkibida yumaloq ulanish, atipik 

hujayralar va detritdan tashkil topgan (masalan, yassi to‗qimali bronx rakida 

kuzatiladi).  

Detrit (lot. detritus – eyilib ketgan) -   to‗qimalarning parchalangan 

mahsuloti.  

Uch qavatli balg‗am – balg‗am ko‗p miqdorda, yiringli, himoyalangan 

uchta qatlam bo‗lib ajraladigan balg‗am : yuqoridagisi - kulrang ko‗pikli, 

o‗rtadagisi - sersuv tiniq, pastdagisi - kir kulrang-yashil rangda, yiring va 

nekrozga uchragan to‗qima qoldiqlarini o‗z ichiga oladi (o‗pka gangrenasida 

kuzatiladi). 

Balg‗am borligida tibbiyot hamshirasi tozalikga rioya qilishi va 

tupikdonni o‗z vaqtidagi bo‗shatishni ta‘minlash lozim.  

Atrofdagilarni kasallanishini oldini olish maqsadida hamshira bemorga 

balg'am bilan tog‘ri munosabatda bo‘lishni tushuntirishi kerak: 

• sog'lom odamlar yaqinida yo‘talmaslik. 

• yo'tal paytida qo'li yoki ro'molcha bilan og'zingizni yopish kerak. 

• yerga balg‘amni tupurmaslik,chunki u balg‘am qurib chang bilan birga 

ko‘tarilib atrofdagilarni zararlashi mumkin. Singapurda  bu tog‘risida qonun 

qabul qilingan,ya‘ni ko‘chada yoki xonada tupurgan odamlarga nisbatan 500 $ 

jarima solinadi. 

Balg‘amni  maxsus  usti mahkam yopqichli tupikdonga  yeg‘ish zarur, 

uning tubida 0,5% xloramin B bo‘lishi shart. 
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Balg‘amni har doim kuzatib borish,har kungi miqdorini qog‘ozga yozish 

zarur.Tupikdonni xloramin B bilan dezinfeksiya qilish kerak.Sil kasalligi bilan 

kasallangan bemorlar balg‘amini yoqiladi yoki kanalizatsiyaga 

zararsizlantirilgandan so‘ng oqizib yuboriladi. Balg‘amni vizual tekshirib 

boriladi, agar qon paydo bo‘lsa zudlik bilan shifokorga xabar beriladi. 

Balg‘am kasalliklarning, ayniqsa, silning tarqalish manbasi bo‘lishi 

mumkin.  

Balg‘amni yig‘ish uchun tuflagichlar ishlatiladi. Balg‘am tuflay olmasdan, 

uni yutib yuboradigan bemorlar tuflagichga balg‘am ajratishning maxsus 

usullariga o‘rgatiladi.  

Atrofdagilarga yuqtirmaslik maqsadida bemorga quyidagilarni o‘rgatish 

zarur:  

- Bevosita sog‘odamlar yonida bo‘lganda yo‘talmaslikka harakat qilish. 

Yo‘talni tutib turolmasa, balg‘am zarrachalari boshqa odamga tegib ketmasligi 

uchun og‘izni ro‘molcha yoki shaxsiy salfetka bilan yopish zarur.  

- Balg‘amni polga tuflamaslik kerak chunki u qurib qolayotganda havoni, 

havo orqali esa sog‘ odamlarni zararlaydi.  

- Balg‘amni tuflagichga yoki maxsus moslangan shisha idishga yig‘ish 

zarur; ishlatishdan oldin zararsizlantirish va balg‘am idishning devorlariga 

yopishmasligi uchun tuflagichning 1x3 qismiga 5 foizli xloramin eritmasi 

quyiladi.  

2 soat mobaynida xlorli ohak bilan ishlangandan so‘ng sil bilan kasallangan 

bemorning balg‘ami kanalizatsiyaga oqizib yuboriladi (100 g balg‘amga 2—3 g 

quruq xlorli ohak).  

Nazorat savollari: 

1. Nafas azolarining kasaliklarining asosiy shikoyatlari 

2. Nafas olish chastotasini aniqlash.  

3. Qon tuflashda o‘pkadan qon ketganda birinchi yordam 

4. Yo‘talda birinchi yordam 
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5. Bronxial asmada birinchi yordam 

6. Cho‘ntak ingalatordan foydalanish texnikasi 

7. Atipik hujayra va tuberklyoz mikro bakteriyasi, umumiy analizi uchun 

balgam olish 

8. Tufdonni dezinfeksiya qilish 

1.21. Yurak-qon tomir tizimi kasalliklari bilan kasallangan 

bemorlarni parvarishi va ularning nazorati 

Qon aylanish tizimining kasalliklari bilan bemorlar turli shikoyatlar bilan 

murojaat qilishadi. Eng ko'p aniqlanadigan simptomlar ko'krak qafasi og'rig'i, 

yurak tez urishi, nafas qisilishi, bog‘ilish, shish, yurakning notog‘ri urishi va 

boshqalar. 

Yurak – qon tomir tizimi kasalliklari bilan og'rigan bemorlarni kuzatish va 

davolashni ikki yo'nalishda o'tkaziladi. 

Umumiy chora-tadbirlar – boshqa turli organlar va tizimlar kasalliklari 

bilan og'rigan bemorlarni kuzatish va parvarishlash ishlari: bemorning umumiy 

holatini kuzatish, tana haroratini nazorat qilish, qon tomirlari va qon bosimini 

nazorat qilish, harorat varag'ini to'ldirish, bemorning shaxsiy gigienasini 

ta'minlash, tuvak berish va boshqalar. 

Maxsus tadbirlar - yurak – qon tomir tizimi kasalliklariga xos bo'lgan 

simptomlari bo'lgan bemorlarga: yurak va ko'krak og'rig'i, o'tkir va surunkali 

yurak yetishmovchiligi, shish, yurak ritmining buzilishi va boshqalarga 

yo‘naltirilgan kuzatuv va parvarish chora tadbirlaridir. 

Arterial gipertenziyali bemorlarni parvarishlashda bemorlarni davolash 

profilartika muolajalari olishini nazorat qilish bilan bir qatorda salbiy 

emotsiyalar, nevro-psixologik stresslar va yaxshi uxlay olmasligini ham 

e‘tiborga olish kerak, chunki bu holatlar ham kasallik kechishini og‘irlashtirish 

mumkin. 

Gipertonik kriz tezkor ravishda shifokor yordami ko‘rsatish va gipotenziv 

dori vositalarini qabul qilishni talab qiladi, chunki bu holatda bosh miya va 
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koronar qon aylanishini buzilishi mumkin bo‘ladi.Shifokor kelgunga qadar 

bemorni to‘liq tinchlik holati va   toza havo kelishi bilan ta‘minlash kerak, 

bemor oyoqlariga issiq vanna va qo‘llari uchun iliq vanna qilish mumkin (suv 

harorati 37-40 ° C). 

 Arterial gipotenziya ba‘zida sog'lom odamlarda, ayniqsa, asteniklarda 

kuzatilishi mumkin, ammo ba‘zida yurak qon tomir tizimidagi jiddiy kasalliklar 

simtomi ham bo‘lishi mumkin (miokard infarkti, qon ketish, shok, kollaps). 

Bemorda o‘tkir holatda arterial gipotenziya yuzaga kelganda bemorni tekis 

yotqizish va miyaga qon kelishini yaxshilash maqsadida oyoqlarini teparoq 

ko‘tarish kerak bo‘ladi va shifokor tavsiyalariga ko‘ra dori vositalari qilinadi. 

          Yurak sohasidagi og'riq har doim ham YQT tizimi kasalliklari bilan 

bog‘liq bo‘lmasligi mumkin. Og'riq plevra kasalliklari (quruq plevrit), umurtqa 

va qovurg‘alararo nerv nevralgiyalari (umurtqa osteoxondrozlari, qovurg‘alararo 

nerv nevralgiyalari), miozit, diafragmaning qizilo'ngach teshigi churrasi va 

boshqalarda kuzatilishi mumkin. Bunday og'riqlar kardialgiya deb ataladi. 

Ko‘krak qafasi sohasidagi og‘riqlar qon aylanish tizimining patologiyasi bilan 

bog'liq bo'lishi mumkin, bundan tashqari perikard kasalliklari, aorta kasalliklari 

va nevrologik holatlarga ham bog'liq bo‘ladi. 

Stenokardiya (lot. angina pectoris), koronar qon tomirlarning 

aterosklerotik zararlanish natijasida torayishi va tomirlar spazmi tufayli kelib 

chiqadi. Stenokarditik og‘riq xurujlari koronar qon oqimining buzilishi 

natijasida miokardning kislorodga bo‘lgan talabi qondirilmasligi va yurak 

mushaklarida gipoksiya, ishemiya kelib chiqishi bilan tushuntiriladi. Kislorodga 

bo‘lgan talab qondirilmasligi natijasida moddalar almashinuvi jarayoni buziladi- 

to‘liq oksidlanmagan mahsulotlar miokarddagi sezgir nerv oxirlarini 

ta‘sirlantirib og‘riq hissini keltirib chiqaradi. 

Tipik stenokardiya xuruji odatda jismoniy yoki ruhiy zo‘riqish natijasida 

yuzaga keladi. Og'riqlar to'sh ortida joylashib, siquvchi, bosuvchi va 

kuydiruvchi xarakterda bo‘ladi, o'lim qo'rquvi hissi bilan birga keladi. Chap 
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qo‘lga, chap kurakka, bo‘yinning chap qismiga va pastki jag'ga uzatiladi. 

Bunday og'riq odatda 1 dan 10 daqiqagacha davom etadi va mustaqil yoki 

nitrogliserin tabletkasi til ostiga qabul qilgandan so‘ng 1-3 daqiqada o'tib ketadi. 

Stenokardiya xuruji vaqtida bemorni to‘liq tinchlik holati va   toza havo 

kelishi bilan ta‘minlash kerak, nitrogliserin tabletkasi til ostiga qabul qilinadi va 

kam hollarda yurak sohasiga xantal qo'yish mumkin. 

Hansirash – YQT tizimi kasalliklarida yurak etishmovchiligi borligini 

ko‘rsatuvchi belgilardan biri bo‘lib, miokardning qisqarish xususiyati 

pasayganligini ko‘rsatadi. Yurak etishmovchiligi kichik qon aylanish doirasida 

dimlanish va organizmda suyuqlik to'planib qolishi bilan xarakterlanadi. 

Yurakka bog‘liq holdagi hansirash qonning kichik qon aylanish doirasida turib 

qolishi va buning natijasida bemorda avvaliga jismoniy zo‘riqishlardan so‘ng, 

keyinchalik esa tinch holatda ham yuzaga keladi.  

 Bo'g'ilish (yurak astmasi) yurak yetishmovchiligida odatda kechasi 

kuzatiladigan, to‘satdan yuzaga keladigan og‘ir xurujli xansirash va shovqinli 

nafas bilan ifodalanadi (adashgan nerv tonusi oshishi koronar tomirlarning 

torayishiga olib keladi). Bunda bemor o‘tirgan holda majburiy ortopnoe holatini 

egallaydi.  

Bo‘g‘ilish yurakka bog‘liq bo‘lmasligi ham mumkin. Masalan, nafas 

markazini oziqlantiruvchi tomirlarning aterosklerotik zararlanishi Traube nomli 

astma rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Bunda bemor holatini o‘zgartirishi uni 

ahvolini yengillashtirmaydi. 

Ortopnoe (grek. Orthos-to‘g‘ri, pnoe-nafas olish)- nafas olishda 

bemorning gorizontal holatida xansirash va bo‘gilish kuzatilib, uni oyoqlarini 

osiltirib o‘tirishiga olib keladigan majburiy holat. Bunday holatda kichik qon 

aylanish doirasidagi yuklama kamayadi, qorin bo‘shlig‘idagi tomirlarda va oyoq 

qo‘llarda qon depolanadi. Yurak astmasi xurujlari nekroz (infarkt), yallig‘lanish 

(og‘ir miokardit) yoki yuklama ortishi (gipertonik kriz, noadekvat jismoniy 
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yuklama) tufayli yurak muskullari qisqarishining keskin kamayishidan kelib 

chiqadi.  

O‟pka shishi bu yurak yetishmovchiligining og‘ir formasi bo‘lib, qonning 

suyuq qismi qon tomir devorlari o‘tkazuvchanligining ortishi natijasida 

alveolalarda yig‘ilishi hisoblanadi. Yurak astmasi simptomlariga ko‘pikli pushti 

balg‘am ajralishi ham qo‘shiladi.  

Xansirashda yordam berish uchun tinchlikni ta‘minlash, bemor o‘tirgan 

yoki yarim o‘tirgan majburiy holatni egallashi, siqib turgan kiyimlarni yechish, 

toza havoda nafas olish, nitroglitserin qabul qilish (qarshi ko‘rsatma yo‘qligida) 

yoki qon bosimi oshganda antigipertenziv vositalar shifokor ko‘rsatmasiga ko‘ra 

berilishi zarur. 

Yurak astmasi va o‘pka shishida ko‘riladigan tadbirlar. 

Tezda shifokorni chaqirish 

Bemorni o‘tirgan holatga o‘tkazish (ortopnoe) 

Bemorda sistolik arterial bosim 100 mm.simob ust dan kam bo‘lmaganda 

nitroglitserin berish. 

Oksigenoterapiyani niqob orqali yoki burun kateteri orqali boshlash.  

Ko‘pikli balg‘amni elektrotsos bilan aktiv aspiratsiya qilish. 

Bemor o‘tirganida uning ikki oyoqlariga chov burmasidan 15 sm 

pastroqdan venoz jgut (rezinali trubka yoki manjeta) qo‘yish, katta qon aylanish 

doirasidan o‘pkaga keladigan qon hajmi kamaytiradi (venoz jgutni yana 

qo‘shimcha ravishda qo‘llarga ham qo‘yish mumkin).  

Faqatgina vena siqiladi, arterial puls jgutdan pastda saqlanib qolishi, qo‘l 

oyoqlar sianotik bo‘lishi kerak, lekin oq emas. 15-20 daqiqadan so‘ng jgut 

bo‘shatilishi kerak. 

 Jgutlarni bo‘shatish bosqichma-bosqich asta sekinlik bilan olib boriladi 

(avval bitta oyoqdan, biroz vaqtdan so‘ng boshqasidan). 
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Qon aylanish doirasidan aylanayotgan qonning suyuq bir qismini olib 

tashlash va kichik qon aylanish doirasida yuklamani kamaytirish uchun qonni 

chiqarib yuborish kerak; oyoqqa issiq vanna qabul qilish ham mumkin.  

Shifokor ko‘rsatmasiga ko‘ra vena ichiga narkotik analgetik, siydik 

haydovchi vosita, AAF ingibitorlari, yurak glikozidlari va boshqa zarur dori 

vositalarni yuborish mumkin. 

 Yurak yetishmovchiligidagi shish natijasida qon katta qon aylanish 

doirasida yig‘iladi va organizmda suyuqlik to‘planadi. Agar bemor yursa yurak 

shishlari ko‘proq oyoqlarda, agar yotsa dumg‘aza, bel, kurakda 

lokalizatsiyalanadi. Shish sohasida teri silliq, yaltiroq, tortilgan, bosib 

ko‘rilganda uzoq tiklanmaydigan chuqurcha paydo bo‘ladi.  

Uzoq davom etuvchi yurak yetishmovchiligi natijasida seroz bo‘shliqlarda 

suyuqlik (transsudat) to‘planadi.  

-Assit (grek. Askite- shishkan) - qorin bo‘shlig‘Ida suyuqlik yig‘ilishi. 

-Gidrotoraks (grek. Hydor –suv, suyuqlik, thoraks-ko‘krak qafasi)- 

suyuqlikni plevra bo‘shlig‘ida yig‘ilishi. 

-Gidroperikard (gidro+ perikard)- suyuqlikni perikard bo‘shlig‘ida 

yig‘ilishi.  

-Anasarka (grek. Ana- barcha, sarcus-go‘sht) – teri osti yog‘ qavatida 

tarqalgan shish. 

 Anasarka avval ―hydor ana sarcus‖ termini bilan nomlangan (grek. 

Hydor-suyuqlik), bu ―suyuqlikni butun go‘sht aniqrog‘i tana bo‘ylab‘‘degan 

ma‘noni bildiriladi. Natijada ―hydor‖ so‘zi qo‘llanilmay qo‘ydi va tarqalgan 

shish qisqa qilib ―ana sarcus‖- anasarka deb nomlandi. 

Shuni yodda tutish kerakki, kasallikning dastlabki bosqichlarida shish 

yashirin ko‘rinishda bo'lishi mumkin. Bunday hollarda organizmda suyuqlikning 

turib qolishi tana vaznining tez ortishi va diurezning kamayishi bilan namoyon 

bo'ladi. Shuning uchun ham bunday bemorlarda sutkalik suyuqlik muvozanatini 

nazorat qilish kerak, ya‘ni, qabul qilingan suyuqlik miqdori (ichilgan va 
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parenteral qabul qilingan suyuqlik) va chiqarilga siydik miqdorini. Sutkalik 

diurez 1.5 – 2 l ni tashkil qilishi kerak (sutkalik qabul qilingan suyuqlikning 70 

– 80 % ini). 

Agar siydk miqdori umumiy sutkalik qabul qilingan suyuqlik miqdorining 

70 – 80 % idan kam bo‘lsa manfiy diurez qayd qilinadi (ya‘ni suyuqlikning 

ma‘lum qismi organizmda ushlanib qolmoqda). 

Agar chiqarilayorgan siydik miqdori umumiy qabul qilinayotgan suyuqlik 

miqdoridan ko‘p bo‘lsa musbat diurez qayd qilinadi. Musbat diurez shish 

bo‘lgan bemorlar siydik haydovhi vositalarni qabul qilgandan keyin kuzatiladi. 

Bemor tana vaznini p‘lchab boorish orqali suyuqlik muvozanatini nazorat 

qilish mumkin: tana vaznining tez oshib ketishi organizmda suyuqlik ushlanib 

qolayotganligidan dalolat beradi. Shuuni unutmaslik kerakki yotoq rejimidagi 

bemor siydik haydovchi vositalarni qabul qilayotgan bo‘lsa, ular tuvaklar bilan 

ta‘minlangan bo‘lishi kerak. 

Suv muvozanatini monitoring qilish 

Maqsadlar: yashirin shishlarni aniqlash, sutkalik siydik miqdorini, 

terapiyaning yetarliligini baholash, birinchi navbatda siydik haydovchilar 

(diuretiklar) ni. 

Uskunalar: tibbiyot tarozilari, toza quruq 2-3 litrli bonka, ikkita o‘lchovli 

idishlar, suv balansini yozish uchun qog‘oz,  

Bemorlarga o‘tkaziladigan muolaja va siydik yig'ish qoidalari haqida 

ma‘lumot berish va suv balansi qayd qilinadigan qog‘ozni to‘ldirish tartibini 

tushuntirish. 

Olingan natijalar harorat varaqasining maxsus grafigiga kiritilishi kerak. 

Bexushlik holati (yunoncha synkope; bexushlik holati) –Bosh miyaning 

yetarli darajada qon bilan ta‘minlanmasligi oqibatida to‘satdan va qisqa 

muddatli hushdan ketishdir. Odatda hushdan ketish kuchli psixo-nevrologik 

ta‘sir (qo'rquv, qattiq og'riq, qon ko'rganda), nafas olishning qiyinlashishi, 

kuchli qo‘rquv natijasida yuzaga keladi. Ko‘pincha hushdan ketishdan oldin 
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bosh aylanishi, quloqda shovqin, ko‘z tinishi, ko‘ngil aynishi va boshqa belgilar, 

shuningdek, teri va shilliq qavatlar rangparligi, qo‘l-oyoqlarning sovushi, sovuq-

yopishqoq ter ajralishi, AB ning keskin tushib ketishi, kuchsiz ipsimon puls 

kuzatiladi. Eslatma: Hushdan ketish epilepsiyadan siydik ajralishining 

kamayishi, nafas olishning to‘xtashi tilning orqaga ketishi kuzatilmasligi bilan 

farq qiladi. Odatda, hushdan ketish bemorning vertikal holatida sodir bo‘ladi; u 

yotganda, miyaga qon kelishining ortishi natijasida hushi tezda tiklanadi. 

Behushlik odatda 20-30 soniya davom etadi, shundan keyin bemor o'ziga keladi. 

Hushdan ketganda bemorlarni gorizontal holatga o‘tkazish, oyoqlarini 

ko‘tarib qo‘yish (boshga ko‘proq qon kelishini ta‘minlash uchun), kiyimlarini 

bo‘shatish, toza havo bilan ta‘minlash kerak. Yana ko‘kragiga spirt surtish, 

yuziga sovuq suv sepish, burniga paxta bilan novshadil spirtini hidlatish 

mumkin (Nafas olish markazi faollashtirish uchun). 

Kollaps (Lotin collapsus.) – AB ning pasayishi, sirkulyatsiyadagi qon 

miqdorining kamayishi, yurak qisqarish funksiyasining sustlashishi, tomirlar 

tonusi kamayishi bilan kechadigan o‘tkir tomirlar yetishmovchilgining klinik 

ko‘rinishidir. Bu o'tkir qon ketishi, miokard infarkti, ortostazda, zaharlanish, 

antigipertenziv dori vositalarining dozasini oshirib yuborilishi, yuqumli 

kasalliklar (takroriy qayt qilish, ich ketishi tufayli suvsizlanganda) kuzatiladi. 

Klinik belgilari hushidan ketish belgilariga o'xshash, lekin kollaps har doim ham 

hushning yo‘qolishi bilan birga bormaydi, bemor karaxt holatida, atrofdagi sodir 

bo'layotgan voqealarga befarq, qorachiqlari kengaygan holatda bo‘ladi. 

Kollaps holatida bemorga yordam ko‘rsatish uchun bemorning boshini 

past qilib yotqizish, kollaps asosida yotuvchi sabablarni bartaraf qilish, masalan, 

isitish, qon ketishini to‘xtatish va boshqalar bajariladi. Zarur bo‘lgan holatlarda 

shifokor ko‘rsatmasi bilan parenteral yo‘l orqali umumiy sirkulyatsiyadagi qon 

hajmini qoplash maqsadida qon yoki qon o‘rnini bosuvchi, qon tomirlar tonusini 

oshiruvchi vositalar (niketamid, sulfokamfor kislota+ prokain, fenilefrin) 

qilinadi   
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Puls –yurak qisqarib, arterial tizimga qon haydaganda sistolik va diastolik 

davrida bosim o'zgarishi hisobiga yurak tomir devorlarining sinxron ravishda 

davriy tebranishi. 

Impuls to'lqinining tarqalishi arteriya devorlarining moslashuvchan 

ravishda kengayishi va torayishiga bog‘liq. To'lqin tarqalish tezligi 4 dan 13 m / 

s gacha, ya'ni, katta arteriyalarda 0,5 m / min dan oshmasa ham, qon oqimining 

chiziqli tezligini sezilarli darajada oshiradi. 

Arterial impulsni o'rganish yurak faoliyatini, arteriyalar devorining 

xususiyatlarini, arterial bosimning balandligini, ba'zi hollarda klapan apparati, 

tana harorati va asab tizimining holatini o'zgartirishga imkon beradi. Impulsni 

o'rganishning asosiy usuli - palpatsiya. Bilak arteriyasida pulsni tekshirish 

osonroqdir, chunki u teri ostida hamda bilak suyagining bigizsimon o‘sig‘I bilan 

ichi bilak mushagi paylari orasida yaxshi palpatsiya qilinadi. Pulsni aniqlash 

uchun tekshiriluvchini bilak kaft bo‘g‘imida shunday ushlash kerakki, bunda 

tekshiruvchining kata barmpg‘i bilak sohasining tirsak tomonidan boshqa 

barmoqlar bilak tomonidan arteriyaning ustiga qo‘yiladi. Arteriyani sezish, 

zarba xususiyatlarini aniqlashga yordam beradigan qo'shni suyakka qarshi 

bosiladi. Puls uyqu arteriyasida, temporal arteriyada, tizza osti arteriyasida, orqa 

katta boldir arteriyasida, oyoq kafti arteriyasida tekshiriladi. Pastki periferik 

arteriyalarining pulsini o'rganish katta ahamiyatga ega, chunki uning zaiflashishi 

va ba'zan yo'qolishi yuqumli endarterit, ateroskleroz bilan og'rigan bemorlarda 

kuzatiladi. 

Bilak arteriyasidan pulsning tekshiruvi bir vaqtning o'zida ikkala qo'lda 

olib borilishi kerak, chunki patologik holatlarda pulsning to‘liqligi va uning 

boshqa xususiyatlarida sezilarli farq bo'lishi mumkin. Har xil puls 

arteriyalarning joylashuvi anomaliyasi mavjud bo'lganda yoki bilak, yelka, 

o‘mrovosti arteriyalaridan birining torayib qolishi natijasida kelib chiqadi. 

Nazorat savollari: 

1. Yurak-qon tomir kasalliklarining asosiy shikoyatlari 
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2. Pulsini aniqlash texnikasi. 

3. Arterial bosim aniqlash texnikasi 

4. Suv balansini kuzatish 

5. Arterial gipertenziya haqida tushunchava arterial gipertenziyada birinchiy 

ordam 

6. Otkir tomir yetishmovchiligi haqida tushuncha (obmoroq, kollaps, shok) va 

otkir tomir yetishmovchiligida birinchi yordam 

7. Otkir va surunkali yurak yetishmovchiligi haqida tushuncha va otkir va 

surunkali yurak yetishmovchiligida bemorlarni parvarish qilish. 

8. Otkir koronar yetishmovchiligi haqida tushuncha va otkir koronar 

yetishmovchiligida bemorlarni parvarish qilish (stenokardiya, infarkt, miokard) 

9. Bogilishda, yurak astmasida birinchi yordam. 

10. Yurak to‘xtashida birinchi yordam 

1.22. Xаzm а'zolаri kаsаlliklаri bilаn og'rigаn bеmorlаrni kuzаtish vа 

pаrvаrish qilish 

Xаzm tizimi а'zolаri kаsаlliklаri bilаn og'rigаn bеmorlаrni kuzаtish vа 

pаrvаrishlаsh ikki yo'nаlishdа o'tkаzilishi kеrаk. 

Umumiy chorа - turli orgаn vа sistеmаlаr kаsаlliklаri bo'lgаn kuzаtuv vа 

pаrvаrishgа muxtoj bеmorlаr bo'yichа: bеmorning umumiy holаtini kuzаtish, 

tеrmomеtriyа, pul'si vа AQB ni kuzаtish, hаrorаt vаrаqаsini to'ldirish, 

bеmorning shаxsiy gigiеnаsini tа'minlаsh, zаrurаt bo'lgаndа tuvak tutish vа 

boshqаlаr. 

Mаxsus chorа - bеmorni kаsаllik simptomlаri bilаn kuzаtish vа 

pаrvаrishlаshgа qаrаtilgаn chorаlаr bo'lib, masalan xаzm а'zolаri kаsаlliklаridа: 

qorin sohаsidа og'riq, ko'ngil аynishi, qаyt qilish, kеkirish vа boshqаlаrdа 

nаmoyon bo'lаdi. 

Xаzm а'zolаrigа xulosа qilib ovqаtni mаydаlаsh (og'iz bo'shlig'idа), uning 

xаzm yo'llаridаn hаrаkаtlаnishi, xаzmlаnishi, xаzmlаngаn luqmаning so'rilishi 

vа xаzmlаnmаgаn qoldiqning orgаnizmdаn chiqаrilishi sodir bo'lаdi. 
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Hazm qlish tizimi funktsiyalari 

Harakat (motor) funktsiyasi: ovqatni qizilungach, me‘da, ingichka ichak 

va yo‘g‘on ichak buylab harakatlanishini ta‘minlaydi va qoldiq moddalarni 

organizmdan chiqarib yuborishdan iboratdir. Ovqat hazm bo‘lishi me‘dada 2-4 

soat, ba‘zan ovqat harakteridan kelib chiqqan holda undan ham ko‘proq vaqt 

talab etilishi mumkin. Me‘da mushaklari qisqarib ovqatni me‘da shirasi bilan 

aralashtiradi. Duodenal sfinkter vaqti-vaqti bilan bo‘shashi boziq modda kam-

kam miqdorda o‘n ikki barmoqli ichakka o‘tadi va hazm jarayoni bilan bir 

vaqtda ichaklar bo‘ylab harakat davom etadi.Harakatlanish jarayoniing 

ichkaichakda 3-4 soat, yo‘g‘onichakda 17-24 soatdan iboratdir. 

Sekretor funktsiyasi: bez hujayralarining hazm shirasini ishlab 

chiqarishdan iboratdir. Bularga so‘lak, me‘da shirasi, me‘da osti bezishirasi, 

ichak shirasi, o‘t suyuqligi kiradi.  

Me‘da shirasini asosiy tarkibiy qismi bo‘lib xlorid kislota va pepsin 

hisoblanadi. 

O‘n ikki barmoqli ichak kame‘da osti bezishirasi (1,5 l /sutkasiga) 

quyiladi, tarkibida tripsin, lipaza va boshqa fermantlar bor.  

Jigardan o‘n ikki barmoql iichakka o‘t suyuqligi ham (1 l/sutkasiga) 

yog‘larni hazm qilish maqsadida quyiladi. 

Ichak shirasi sutkasiga 2.5 l gacha ishlab chiqariladi.  

So‘rilish funktsiyasi: ichak va me‘da shilliq qavati orqali amalga 

oshiriladi. 

Ekskretor funktsiyasi:  modda almashinuvi natijasida hosil bo‘lgan 

mahsulotlar-o‘t pigmentlari, mochevina, ammiak, og‘ir metal tuzlari, dori 

vositalarini ekskretsiyasi kurinishida namoyon bo‘ladi. 

Yo‟g‟on ichak mikroflorasi. 

Yo‘g‘on ichakda doimiy ravishda 300 dan 500 gacha turdagi bakteriyalar 

mavjud bo‘ladi. Umumiy mikloflorani 90% asosan bifidobakteriyalar, qolgan 

10% ni ichak tayoqchasi, laktobakteriyalar, enterobakteriyalar, streptokokklar 
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tashkil etadi. Bifidobakteriyalar tomonidan sut kislota, sirka kislotasi, chumoli 

va yantar (qahrabo) kislotalari, aminokislotalar, vitamin B1, B2, B12, B6, K; 

shuningdek nikotin kislotasi, pantoten va foli kislotasi ishlab chiqariladi va 

ichaklarda so‘riladi. Bundan tashqari bakteriyalar gaz hosil qilishda ham 

qatnashadi (100-dan 500 ml gacha 1 sutkada). 

Dеfеkаtsiyа 

Bir sutkаdа yo'g'on ichаk ichidа o'rtаchа 1,5-2 l ximus hаrаkаtlаnаdi. Suv 

vа elеktrolitlаr so'rilib (yo'g'on ichаkning proksimаl qismidа), xаzmlаnish 

jаrаyoni tugаgаnidаn kеyin аnаl' tеshik orqаli 150-250 grаmm shаkllаngаn аxlаt 

mаssаsi аjrаtilаdi. Ichаklаrning qoldiqmahsulotlardan bo'shаtilishi - dеfеkаtsiyа 

(lot. defаecаtio: de- qo'shimchа, yo'qotishni bеlgilаydi, fаex, fаecis - cho'kmа, 

quyqа). Dеfеkаtsiyа to‘g‘ri ichаkdаgi bosim 40-50 sm suv ust. gа yetgаnidа 

pаydo bo'lаdi.Dеfеkаtsiyаning normаl ritmi sutkаsigа bir, bа'zаn ikki mаrtа, 

odаtdа, ertаlаb yoki kun dаvomidа sodir bo'lаdi. Ajrаlаdigаn nаjаs miqdori 

istе'mol qilingаn ovqаt tаrkibigа bog'liq vа o'simlik tolаlаrini istе'mol qilgаndа 

sеzilаrli dаrаjаdа ortаdi (ovqаt bilаn kаrtoshkа, sаbzаvot vа mеvаlаr, qorа non 

is'tеmol qilgаndа) vа go'shtli ovqаtlаr qаbul qilgаndа kаmаyаdi. 

Nаjаsning umumiy tаrkibi.  Bеmor tuvаkkа bo'shаngаndаn kеyin 

hаmshirа nаjаsni umumiy ko'rik uchun yuborishi shаrt, uning tаrkibidа qon 

аniqlаnsа bu hаqdа shifokorgа zudlik bilаn mа'lumot bеrishi kеrаk. Sog'lom 

odаmdа sutkаlik nаjаs miqdori o'rtаchа 110 gr ni tаshkil qilаdi, lеkin 40 dаn 260 

gr gаchа o'zgаrib turishi mumkin. Erkаklаrdа nаjаs miqdori аyollаrgа nisbаtаn, 

yoshlаrdа yoshi kаttаlаrgа nisbаtаn ko'proq bo'lаdi. Nаjаs miqdori ovqаtning 

sifаti vа miqdorigа, ijtimoiy аhvoligа, kun tаrtibigа, iqlimgа, istе'mol qilingаn 

suyuqlik miqdorigа, gormonаl tsiklgа (аyollаrdа mеnstruаl tsiklgа) bog'liq. Agаr 

so'rilish buzilsа, ichаklаrdа hаrаkаtlаnish tеzligi oshsа (entеritlаrdа) nаjаs 

miqdori 2500 gr gа ortishi (polifеkаliyа) mumkin, qаbziyаtdа judа kаm аjrаlаdi. 

Nаjаsning konsistеntsiyаsi vа formаsi undаgi suv, yog' vа klеtchаtkа 

miqdorigа bog'liq; sog'lom odаmdа nаjаsdаgi suv miqdori 70% gа yаqin. 
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Normаdа nаjаs formаsi kolbаsаsimon, zichligi o'rtаchа bo'lаdi. Qаbziyаtdа nаjаs 

judа zichlаshib qolаdi (uning 60% gа yаqini suvdаn iborаt), spаstik qаbziyаtdа 

esа, zich shаrchаlаr ―qo'y qumаlog'i‖ shаklini olаdi. Diаrеyаdа nаjаs suyuq 

xаzmlаnmаgаn ovqаt bo'lаklаri vа turli xil аrаlаshmаlаr (mаsаlаn, vаbodа nаjаs 

shilliq pаrchаlаr bilаn guruch suvi shаklidа, qorin tifidа no'xot sho'rvаsi 

ko'rinishidа) bo'lаdi. Ichаklаrdа аchish jаrаyonlаri ustun bo'lsа, nаjаs yumshoq 

vа kupikli bo'lаdi. Nаjаs formаsi vа konsistеntsiyаsini mаqsаdgа muvofiq 

tа'riflаsh mаqsаdidа Bristol' shkаlаsidаn foydаlаnilаdi, bungа ko'rа qаbziyаtgа 

xаrаktеrli bo'lgаn nаjаsning 7 xil tiplаri mаvjud. 

 Bristol shkalasi bo‟yicha axlat shakli 

Najas tipi Najas shakli 

1 Alohida qattiq qumaloq shaklda (qiyinchilik bilan 

ajraladi) 

2 Qumaloqlardan iborat kolbasasimon 

3 Kolbasasimon qattiq yuzali 

4 Kolbasasimon yoki ilonsimon shaklda, silliq, yumshoq 

yuzali 

5 Chegarasi aniq yumshoq sharchalar (yengil ajraladi) 

6 Yumshoq qumaloqlar noaniq chegarali (bo‘tqasimon) 

7 Suvli najas qattiq qumaloqlarsiz (faqat suyuq axlat) 

 

Axlat rangi unda o‘t pigmentlariga bog‘liq. Agar o‘t kislotalari ichakka 

tushmagan bulsa axlat kul rangda bo‘ladi. Shuningdek axlat rangi iste‘mol 

qilingan ovqat va dori vositalariga ham bog‘liq. 

Axlat rangi 

Axlat rangi Sabablari 

To‘q-jigar rang Aralash ovqatlda (normal axlat) 

qoramtir-jigar rang Go‘shtli ovqat 

och-jigar rang O‘simliklardan iborat taom 
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jigar rang-qizil O‘zgarmagan qon, fenolftalein, qizil 

lavlagi, kakao 

Qora O‘zgargan qon ( hazm qilish tizimi 

yuqori qismidan qon ketishi), vismut 

preparatlari, faollashtirilgan ko‘mir, 

ko‘p miqdorda jigar, qoraqat, qizil vino 

iste‘mol qilganda 

Yashil-qora Temir preparatlari  

Yashil Kuchaygan peristaltikada bilirubin va 

biliverdin, sabzavotli parhezda 

Tilla rang-sariq O‘zgarmagan bilirubin (ko‘krak 

yoshdagi bolalarda) 

Olov rang-och-sariq Sutli va sut mahsulotli parhezda 

Oq yoki kul rang-oq Gepatit  va o‘t yo‘llari obstruksiyasida 

(bekilib qolishi) 

  

Xаzm а'zolаri kаsаlliklаri bilаn og'rigаn bеmorlаrdа turli tumаn 

shikoyаtlаr kuzаtilаdi. Ayniqsа qorin sohаsidа og'riq, ko'ngil аynаshi, qаytqilish, 

o'qchish, jig'ildon qаynаshi, ishtаxаning buzilishi, qаbziyаt, diаrеyа, mеtеorizm 

vа boshqа simptomlаr tеz tеz kuzаtilаdi. 

 1. Qorin bo`shlig`i organlarining hayotga xavf solmaydigan kasalliklari. 

Bunda «yengil» - bemor chiday olagigan og`riq bo`lib u bemorning umumiy 

holatining buzilishiga olib kelmaydi; yuqori gaz hosil qilish (meteorizm),ko`ngil 

aynishi kuzatilishi mumkin. Odatda, bemor bu buzilishlarning sabablarini ayta 

oladi (ko`p ovqatlanish, alkogolni ko`p iste`mol qilish, parhezning buzilishi). 

Bunda yuqori harorat va suyuq ich ketishi kuzatilmaydi.  

Bundan tashqari qorindagi o`tkir bo`lmagan og`riqda uni e`tibor bilan 

kuzatish kerak. Ko`p holatlarda xavfli kasalliklar kichik og`riqli holatlardan 

boshlanadi, ayniqsa bolalarda, qari kishilarda. 
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2. Hayot uchun xavfli bo`lgan qorin bo`shlig`i organlari kasalliklari. 

Qorinda birdan paydo bo`ladigan kuchli og`riq, ko`ngil aynishi, qusish, ich 

ketmasligi, qorin shishishi, qorin devorining tirishishi bilan birgalikda sodir 

bo`ladi. Bu holat ―o`tkir qorin‖ termini bilan ataladi. 

Qorindagi og`riqlarda og`riq qoldiruvchi, susaytiruvchi moddalar, 

klizmalar va grelkalarni shifokorlar sababini aniqlamasligiga qadar qo`llab 

bo`lmaydi, chunki bu diagnostikani qiyinlashtiradi, hattoki kasal holatining 

yomonlashuviga ham olib kelishi mumkin.  

Agarda bemorda qorinda og`riq bo`ladigan bo`lsa zudlik bilan shifokorni 

chaqirish kerak, bemorni yotqizish va unga suv va ovqat bermaslik kerak. 

Ko`ngil aynishi (lot. nausea) – ko`krak osti, ko`krak, halqum va og`iz 

bo`shlig`ida noqulaylik bo`lib, ko`pincha qusish bilan davom etadi. Ko`ngil 

aynishi so`lak oqishi, teri qoplamlari oqarishi, yuqori teri ajralishi, bosh 

aylanishi, qon bosimi pasayishi bilan birga kechishi mumkin. Bu simptomning 

rivojlanishida qusish markazining qo`zg`alishi yotadi. Agar ko`ngil aynishi 

soatlab davom etadigan bo`lsa, hamshira bemorga holatni vaqtincha 

yengillashitirishni o`rgatishi kerak-kichik porsiyalar orqali gazlanmagan mineral 

suvni ichish.  

Qusish (yunon. emesis) – oshqozon ichidagi massaning og`iz orqali 

noixtiyoriy ajralishi. Ko`pincha qusish ko`ngil aynishidan so`ng kechadi. Qusish 

faqatgina hazm qilish organlari kasalliklarida emas balki yuqumli kasalliklarda, 

zaharlanishlarda, buyrak kasalliklarida, qandli diabetda, gipertonik kasalliklarda, 

nerv kasalliklarida kuzatiladi. Qusish bemor holatini yomonlashtirishi, 

organizmni suvsizlantirishi va elektrolitlar yo`qotilishiga sabab bo`ladi. 

Bemorning hushini yo`qotganda qusish massalari bilan aspiratsiyasi bo`lishi 

mumkin, bu esa o`pka yallig`lanishiga sabab bo`ladi; uzoq aspiratsiya 

asfiksiyaga olib kelishi mumkin. Og`ir qusish ko`pincha oshqozon shilliq 

qavatining buzilishiga olib kelib, oshqozon qon ketishiga olib kelishi mumkin 

(Mellori-veyss sindromi).  
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Aspiratsiya (lot. aspiratio – bo`g`ilish) – pastki nafas yo`llariga havo bilan 

suyuqliklar va yot jismlarning tushishi. Aspiratsiya o`tkir yo`tal, ba`zida nafas 

yetishmovchilig va hush yo`qolishi bilan kechishi mumkin.  

Qusayotgan bemorga yordam ko`rsatish. Qusish vaqtida ular odatda 

instinktiv tarzda o`zlari uchun qulay holatga keladi. Agar bemor hushida 

bo`lmasa, uni yarim o`tirgan holatga keltirish yoki uni yonbosh yotqizib, boshini 

pastga egish kerak. Qusish massalarini nafas yo`llariga tushishining oldini olish 

uchun bemor orqasi bilan yotmasligi kerak. Polga tog`ora qo`yish, og`iz 

burchagiga esa sochiq qo`yish kerak.  

Hamshira bemorning holatini kuzatishi va qusish massalarining 

aspiratsiyasining oldini olishi kerak.  

Qusish massalarida qon bo`lganda bemorni to`shagiga yotqizib, zudlik 

bilan shifokorni chaqirish kerak. Shifokor kelgunga qadar epigastral sohaga muz 

qo`yish mumkin, Pulsni sanash va Arterial bosimni o`lchash kerak. 

Qusish massalarini yig`ish uning miqdori va tarkibini laboratorik 

tekshiruvda aniqlash uchun amalga oshiriladi. Yig`ish uchun og`zi keng 2 l 

hajmdagi va qopqog`i bo`lgan shisha idish qulay hisoblanadi. Agar qusish 

qaytalanadigan bo`lsa, qusish massalarini alohida idishlarga yig`ish kerak. 

Qusish massalarini shifokor kelgunga qadar saqlash kerak. Qusish massalarini 

zararlantirish uchun qopqoq bilan yopilgan idishga quruq oxakli xlor sepiladi va 

aralashtiriadi. 1 soatdan so`ng u kanalizatsiyaga oqiziladi.  

Kekirish (lot. eructatio) – birdaniga noixtiyoriy ba`zida ovozli bo`lib 

oshqozon yoki qizilo`ngachda yig`ilgan havoni chiqarib yuborish. Kekirish 

oshqozon tarkibining kichik qismining og`izga tushishi bilan birga bo`lishi 

mumkin. Havo bilan kekirish aerofagiyada kuzatiladi. Aerofagiya (yunon. aeros 

- havo, phagein – yemoq, yutmoq) – mo`l miqdordagi havoni yutib keyin esa 

kekirish; uni tez ovqatlanishda, bir qator oshqozon-ichak kasalliklarida, psixik 

kasalliklarda kuzatish mumkin.  
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Kekirish og'izda kislota ta‘mi bilan birga bo'lishi mumkin (oshqozon 

sekretsiya, me'da-xlorid kasallik amplifikasyon) yoki achchiq (qachon o'n ikki 

barmoqli ichak dan me'daga safro tashlab), chirigan tuxum hidli (gastrit bilan, 

pilorik stenoz) . 

Noxush ta'm va hidni his qilish bemorga katta noqulaylik tug'dirishiga 

olib keladi. Bu alomatlar borligi har ovqatdan so'ng bemorga tish chayish 

tavsiya etiladi, suv yoki qaynatilgan suvi o'tlar (yalpiz, moychechak va hokazo) 

bilan og'zini chayqash. 

Jig‟ildon qaynashi, zarda qilish (Lot. pyrosis.) - ko'krak yoki qorinning 

epigastral sohasi atrofidagi kuydiruvchi harakterdagi og‘riqqa, ko'pincha 

qizilo'ngachga me‘da xlorid kislotasini ko‘tarilishi va qizilo'ngach silliq mushak 

spazmı hisobiga vujudga keladi. Sabablari: reflyuks-ezofagit, oshqozon va o'n 

ikki barmoqli ichak yarasi kasalligi, o't yo'llarining kasalliklari, diafragma 

churralarida bo'lishi mumkin. 

Jig‘ildon qaynashini yo'qotish uchun bemorga shifokor tomonidan tavsiya 

etilgan dori-darmon berilib, unga stakan sut, mineral yoki qaynatilgan suv 

beriladi, uyqu vaqtida karavotning bosh tomoni ko'tariladi. 

Ishtaha buzilishi 

Bemorlarda ovqat hazm qilish tizimi kasalliklari ko'pincha ishtahaning 

buzilishiga olib keladi. Ishtaha (lotinchada appetitio - kuchli istak, xohish) 

ovqatlanishdan oldin va ovqat bilan bog'liq yoqimli tuyg'uga ataladi. Ishtahaning 

buzilishining quyidagi turlari mavjud: 

 Ishtahani pasayishi. Me‘da sekretsiyasini kamayishi va oshqozonning 

kislotaligini kamayishi tufayli vujudga keladi. Ishtaha butunlay yo'qolishi 

anoreksiya deyiladi. 

- Ishtahani oshishi. Ko'pincha oshqozon yarasi, pankreatitda kuzatiladi. 

Patologik Ishtahani oshishi Bulimiya deyiladi. Bulimiya organik miya 

kasalligining namoyon bo'lishi mumkin. 
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- Ishtahani buzilishi (pikatsizm)- kul, ko'mir, bo'r, ohak, kesaklarni iste'mol 

qilishga hohishni vujudga kelishi. Pikatsizm ovqat markazini funktsional holati 

o'zgarishlari tufayli vujudga keladi. (masalan, homiladorlik, temir tanqisligi 

anemiyasi). Ishtahani buzilishi ayrim oziq-ovqat masalan go'sht va go'sht 

ovqatlarga bo‘lishi oshqozon saratonida kuzatiladi.  

Meteorizm (yunoncha meteorismos - yuqoriga ko‘taruvchi) - ovqat hazm 

qilish traktida ortiqcha gazlar yig'ilishi va ularni chiqarlishini buzilishi. 

Meteorizm qorinda og'rig, og'irlik hissi kabi namoyon bo'ladi. Gazlar tashqariga 

chiqqandan keyin bu alomatlar yo'qoladi. Kasal tez-tez gaz chiqarishi bezovta 

qiladi (kuniga 20-dan ortiq).Kuchaygan ichak peristaltikasida qorinda baland 

tovushli qurullash paydo bo'ladi. 

Meteorizmning asosiy sabablari quyidagicha: 

Ichaklarda ko‘p gazl hosil qiluvchi mahsulotlarni iste‘mol qilish: sut, 

javdar non, karam, kartoshka, no'xat, loviya va boshqalar. 

Ovqat hazm qilish trakti kasalliklari - aerophagia, surunkali kolit, 

disbakterioz, pankreatit, va boshqalar. 

Ichak parezi - qorin organlari bo'yicha operatsiyalardan keyin, va og'ir 

patologiya: insult, tromboz, tutqich tomir va boshq. 

Meteorizm bilan bezovtalanayotgan bemorlarga birinchi navbatda, parhez 

tuzatishni o'z ichiga oladi. 

Bemorga, kukun yoki tabletka shaklida faollashtirilgan ko'mir, romashka 

choy, ukrop urug'idan qaynatma 2-3 marta berish. 

Diareya 

Ich ketishi yoki diareya (yunon-diiya harakatlari, rriyo-muddati) - tez-tez 

defeksatsiya (kuniga 2 martadan ortiq), bunda axlat massasi suyuq. Diareya 

odatda tezlashtirilgan ichak peristaltikasi bilan bog'liq va bu tez harakatlanish 

natijasida ichaklar orqali va ichak mahsullarini tezlashtirilgan evakuatsiya qilish 

natijasida yuzaga keladi. Diareya, shuningdek, ichakda suv va elektrolitlar 

so‘rilishining kamayishi, ichak bo'shlig'iga sekretsiyani kuchayishi va 
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shilimshiqni oshirib yuborishga asoslangan. Agar bu ichak shilliq qavatining 

yallig'lanishiga olib keladigan bo'lsa, suyuq axlatda turli xil qo‘shimchalar 

paydo bo'ladi. Diareyaning asosiy sabablari quyidagicha. 

Oshqozon-ichak traktining kasalliklari - sekretor etishmovchiligi, 

oshqozon saratoni, oshqozon yarasi, nospesifik kolit, pankreatit, gepatit, jigar 

sirozi va boshqalar bilan gastrit. 

Ichak infektsiyalari - dizenteriya, xolera va boshqalar. 

Disbakterioz. 

Zaharlanish, jumladan, oziq-ovqat zaharlanishi. 

Endokrin tizim kasalliklari - tirotoksikoz, diabet va boshqalar. 

Metabolik kasalliklar - gipovitaminoz, amiloidoz va boshqalar. 

Yatrogenik sabablar orasida ichni bo‘shashtiruvchi dori vositalari, 

magneziy tuzlari bo'lgan antasidlar va boshqalar mavjud. 

Alimentar sabablari – ortiqcha ovqatlanish, shoshilib ovqatni iste'mol 

qilish,. 

Psixogen sabablar - stressli holatlarda, ayiq kasalligi deb atalishi mumkin; 

mumkin bo'lgan ertalab diareya - "diareya-signal soatlari". 

Patalogik jarayonnig joylashish o‘rniga ko‘ra diareya enteral (enteritda- 

ingichka ichakning yallig‘lanishi) va kolitik (kolitda- yo‘g‘on ichakning 

yallig‘lanishi) turlari farqlanadi. 

Enteral diareyada sutkasiga 3-6 marta juda ko‘p, suyuq, sariq-yashil tusli 

ich ketadi. Kolitik diareya uchun sutkasiga 10 marotaba va undan ham ko‘proq 

ich ketishi xarakterli. Najas odatda kam, kichik bo‘lakli, ko‘pincha 

―tupiksimon‖, shilliq aralash, ba‘zi hollarda esa qon aralash ham bo‘lishi 

mumkin. 

Diareya bilan og‟rigan bemorlar parvarishi. Bu birinchi navbatda bemor 

tanasi, shuningdek yotoq joyi va kiyimini toza saqlashdan iborat. Bemor hojatini 

unitazda emas, balki shifokor najasni tekshirishi uchun tuvakda bajarishi kerak. 
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Har bir hojatdan so‘ng bemorning orqa chiqaruv teshigini atrofi kuchsiz 

dezenfiksiyalovchi moddalar bilan ohista artish kerak. 

Uzoq davom etadigan og‘ir diareya organizmning ko‘p miqdorda 

elektrolitlarni (K, Na, Mg va boshqalar) yo‘qotishiga, suvsizlanishiga va arterial 

bosimini tushushiga olib keladi. Shuning uchun hamshira doimo bemor ahvolini, 

puls sonini, arterial bosimini, bemor qabul qilgan suyuqlik hajmini, bemorning 

necha marotaba hojatga chiqqanini va najas ko‘rinishini kuzatib borishi kerak. 

Bemor og‘irligi har kun o‘lchanib, qayd qilib borilishi zarur. 

 Ko‘pincha diareyaga turli infeksiyalar sabab bo‘ladi. Shuning uchun 

avvalambor diareya sababchisini yo‘qotish kerak. Bunday bemorlarga palatada 

deraza oldidan joy ajratiladi, bemorga zarur buyumlar qoldiriladi. Bemor 

palatasi kuniga 2-3 marotaba nam holda tozalanishi zarur. Pol issiq sovunli 

vasodali suv bilan artiladi, eshik ushlagichi, tualet o‘tirg‘ichi, unitaz va tualet 

poli suyuq dezinfeksiyalovchi eritma bilan artiladi. Bu tozalov uchun alohida 

chelak va lattadan foydalaniladi. Bu chelak va latta ham vaqti vaqti bilan 

dezinfeksiyalab yoki qaynatib tozalanib turiladi. 

Bunday bemorlarga tegishli ovqat idishlari boshqa bemorlar ovqat 

idishlaridan ajratilgan holda alohida sovun va sodali issiq suvda yuviladi, 15 min 

qaynatiladi va alohida saqlanadi. Ovqat qoldiqlari ham xlorli ohak bilan 1:2 

nisbatda aralashtirib, 1 soatga qoldiriladi va so‘ngra zararsizlangandan so‘ng 

kanalizatsiyaga to‘kiladi. 

Agar bemor alohida tuvakdan foydalangan bo‘lsa, tuvak dezinfeksiya 

qilingandan so‘ng, qo‘shimcha skameyka ustiga, ostiga toza qog‘oz qo‘ygan 

holda qo‘yiladi. Tuvak har gal almashtirilganda ostidagi qog‘oz olib yoqib 

yuboriladi va o‘rniga boshqasi qo‘yiladi. Tuvakdagi siydik va najas quruq xlorli 

ohak bilan 1:2 nisbatda aralashtirib 1 soatga qo‘yiladi. So‘ngra kanalizatsiyaga 

to‘kib tashlanadi. Bemor buyumlari har kuni dezinfeksiyalovchi moddalar bilan 

yuvilishi, so‘ngra kamida 15 minut qaynatilishi zarur. Iflos choyshablar alohida 

yig‘iladi va sovun-sodali suv solingan bakka 15 minutga solib qo‘yiladi. Najas 
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tekkan choyshablar suv bilan yuvilib, quruq xlorli ohak solingan idishga 1 soat 

solib qo‘yiladi.   

Bemorga qarovchi hamshira ham yuqoridagi tozalov ishlarini bajarganda 

ustiga xalat kiyishi, gigienik qoidalarga rioya etishi zarur. Tozalov ishlari 

tugagach albatta qo‘lini sovunlab yuvib, zararlangan xalatni yechishi, oyoq 

kiyimini dezinfeksiyalovchi moddalar bilan artishi zarur. Hamshira diareya 

bo‘lgan bemorga har kuni kamida 1,5-2 l suyuqlik,ya‘ni limon choy , na‘matak 

qaynatmasi yoki chernik sokidan ichib turishi lozimligini tushuntirishi zarur.  

Ixtiyorsiz defekatsiya odatda defekatsiyani idora etuvchi nerv tizimi 

zararlanganda turli kasalliklarda, bemor hushini yo‘qotganda, (miyaga qon 

quyilganda) yuzaga keladi. Najas tutaolmaslik mahalliy yallig‘lanishda, to‘g‘ri 

ichak sfinkterining kuchli travmalarida kuzatilishi ham mumkin. Najasini tuta 

olmaydiga bemorlar alohida palataga yotqiziladi. Bunday bemorlarni ovqat 

ratsioni yuqori kaloriyali va oson so‘riluvchi bo‘lishi kerak. Har ertalab 

bemorlarga tozalowchi klizma qilinadi. Najas tuta olmaydigan bemorlar maxsus 

rezinali tuvakka o‘tirishi yoki maxsus jihozlangan krovatda yotishi zarur. 

Bunday bemorlar tanasi tozaligiga alohida e‘tibor berilishi zarur. Tez-tez bemor 

belyolari almashtirib turishi zarur.  

Qabziyat yoki konstipatsiya (lotincha ―Constipatio‖ - yig‘ilish, 

to‘dalanish, qabziyat degan ma‘noni anglatadi) najasning uzoq to‘planib qolishi 

yoki defekatsiyaning to‘liq bo‘lmasligi oqibatida (100 gr/ sut) to‘planib borishi. 

Qabziyat ichak motorikasining buzulishi, defekatsiya xohishining kuchsizlanishi 

bilan bog‘liq holda yuzaga chiqadi. Najasning ichak bo‘shlig‘idagi normal 

harakatiga MIT dagi organik o‘zgarishlar ham to‘sqinlik qiladi. Qabziyat ichak 

kasallanmagan hollarda ham vujudga kelishi mumkin. Masalan noto‘g‘ri 

ovqatlanishda yoki och qolganda, organizm suvsizlanganda yoki oson 

so‘riluvchi ovqatlar istemol qilganda, o‘simlik kletchatkasi yetishmaganda 

(peristaltika aktivatori) kuzatiladi.  

Surunkali qabziyat uchun quydagi simptomlar xarakterli:  
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Kuchanish vaqti umumiy defakatsiya   vaqtining 25% ni tashkil etadi. 

Qattiq najasning fragmentatsiyasi 4 defekatsiya aktida kamida 1 marotaba 

kuzatiladi. Defekatsiya to‘liq bo‘lmasligi kamida defekatsiyaning har 4 aktida 1 

marotaba seziladi. Najas chiqishiga to‘sqinlik ham kamida defekatsiyaning har 4 

aktida 1 marotaba seziladi. Defekatsiya kamida haftada 3 marotaba kuzatiladi.    

Qabziyatning asosiy sabablari: yo‘g‘on va ingichka ichakning 

yallig‘lanish kasalliklari, ichak boshlig‘ida to‘siqlarning bo‘lishi (mexanik 

qabziyat) masalan: qorin bo‘shlig‘I o‘smasida, bachadon yiriklashishi hisobiga 

(xomiladorlikda) ichakda bosim ortib ketishida, to‘g‘ri ichakda poliplar 

bo‘lganida kuzatiladi.  

Qabıziyatda, bemorlarda qorinda og'riq, ichakning to'liq boşhaltılmaganlik his-

tuyg'usi kuzatiladi. 

Qabziyat bilan og'rigan bemorlarni parvarish qilish. Qabziyatni bartaraf 

qilish uchun, imkon qadar motor faoliyatini oshirish kerak. Bu, bemor bilan 

suhbat o'tkazish nima uchun ich qotishini sababini tushuntirish, turmush tarzi va 

ovqatlanish tartibini o‘zgartirish zarur. Ichak 2-3 kun ichida faqat bitta stul to'liq 

bo'shatilishini bilishi kerak. To'rt mahal ovqatlanish tavsiya qilinadi: sut kislotali 

mahsulotlar (kefir, qatiq), yangi javdar non, meva va rezavorlar nordon navlari 

(olxo‘ri, olma, va boshqalar), asal, sabzavot, o'tlar, grechka, gazli ichimliklar, 

quritilgan (o'rik, o'rik). Ichakning ishi sabzavot, meva va rezavor mevalaridan 

olingan organik kislotalar va shakarlar bilan yaxshi rag'batlantiriladi. Shuning 

uchun qabziyatda, ko'rsatilgan meva va sabzavot sharbatlari, anjir, xurmo va 

banan, olma zarur. 

Oshqozon-ichakdan qon ketishini eng muhim klinik alomatlaridan 

Gematomezis (. Qonli qusish Lotin haematemesis) Va melena (yunoncha 

melanos - qora). Bunda holsizlik, bosh aylanishi, quloq shang'illashi, bosh 

aylanishi, bexushlik, teri va shilliq pardalarida, tez-tez, zaif to'ldirish yurak 

urish, qon bosimi pasayishi paydo bo'lishi mumkin. 

Axlat tekshirishi 
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Axlat tekshiruvi-MIT (me‘da-ichak trakti) kasalliklarida asosiy tekshiruv 

bo`lib hisoblanadi. Tekshiruv aniqligi bemorning tekshiruvga tayyorlashga 

bog`liq bo`ladi.  

Axlatning keyingi tekshiruv turlari farqlanadi. 

Koprologik tekshiruv (grekcha Kopros-axlat) - hazm traktining turli 

qismlarida ovqat hazm bo`lishini o`rganadi: 

 Rangi, zichligi (konsistensiyasi), hidi, reaksiyasi(pH) va 

qo`shimchalarning mavjudligi(ovqat qoldiqlari, yiring, qon, shilliq, gelmintlar); 

 Oqsil qoldiqlari (muskul va biriktiruvchi tola), uglevod qoldiqlari 

(o`simlik hujayrasi va kraxmal), yog` qoldiqlari (neytral yog`, yog` kislotasi, 

sovun), hujayra qoldiqlari (leykositlar, eritrositlar, makrofaglar, ichak epiteliysi), 

kristallik hosila (tripelfosfati, kalsiy oksalat, xolesterin kristallari), shilliqni 

aniqlash uchun axlatni mikroskopik tekshiruvdan o`tkaziladi. 

 Qonning aniq pigmentini, strekobilin, ammiak va aminokislotalarni 

aniqlash uchun axlatni kimyoviy analizdan o`tkaziladi. 

 Axlatda yashirin qonni tekshiruvi-Gregersen Veber reaksiyasi. 

Sodda hayvonlar va gelmintlar tuxumini axlatda aniqlash tekshiruvi. 

Ichak infeksiyasi qo`zg`atuvchisini aniqlash uchun bakteriologik 

tekshiruv qo`llniladi 

 Bemorni axlat topshirishga tayyorlash: 

 Medikamentlar bekor qilinishi: axlatning tashqi ko`rinishiga ta`sir 

ko`rsatadigan, mikroskopik tekshiruvga xalal beruvchi va ichaklar 

peristaltikasini kuchaytiradigan preparatlar 2-3 kun oldin to`xtatiladi. Bunday 

preparatlar qatoriga vismut, temir, bariy sulfat, pilokarpin, efedrin, neostigmin 

metilsulfat, aktivlangan ko`mir preparatlari, shuningdek yog`lardan 

tayyorlangan rektal shamchalar ham kiradi. Moyli huqnalar ham o`tkazilmaydi. 

 Ovqat rejimini to`grilash: tekshiruvdan 5 kun oldin bemorga maxsus 

dieta buyuriladi. 
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 Odatda Shmid (2250kkal) yoki Pevzner (3250kkal) dietasi buyuriladi. 

Shmid dietasi tarkibiga bo`tqa, yog`siz go`sht, kartoshka pyuresi, tuxum, 

bug`doy non va ichimliklar (sut, choy, kakao) kiradi. Pevzner dietasi maksimal 

ovqat yuklamasi asosida tuzilgan. Uning tarkibiga qovurilgan go`sht, grechixa 

va guruch bo`tqasi,  qovurilgan kartoshka, salatlar, karam, moy, bug`doy 

non, yangi mevalar va sharbat kiradi. Bu dietalar yordamida ovqatning 

o`zlashtirish bosqichini (ovqat hazm qi,ish kamchiligi bosqichi) amalga oshirish 

mumkin. Masalan, Shmidt dietasida sog`lom odam axlatida ovqat qoldiqlari 

aniqlanmaydi, Pevzner dietasida axlatda katta miqdorda hazm bo`lmagan 

kletchatka va kam miqdorda mushak tolasi topiladi.  

 Axlatdagi yashirin qon analizida axlat topshirishdan 3 kun oldin 

bemorga sut-o`simlik dietasi buyuriladi va qonni aniqlashda reaksiyaga 

kirishganligi uchun temir saqlaydigan mahsulotlar (go`sht, jigar, baliq, tuxum, 

pomidor, ko`k sabzavotlar, grechixa bo`tqasi) man etiladi. Natijaning soxta 

chiqmasligi uchun bemorda milklar qonashi, burundan qon ketishi va qonli 

yo`tal yo`qligiga ishonch hosil qilish kerak, bemorga tishlarini tozalash maslahat 

berilmaydi.  

Bemorga shisha yoki po`kak tiqini bo`lgan toza va quruq shisha flakon 

beriladi (penitsillinniki ham bo`ladi). Bemorga axlat topshirish texnikasini 

tushuntirish kerak bo`ladi, unga ichakni idishga bo`shatish kerakligini 

tushuntirish kerak (suvsiz). Defekatsiyadan so`ng darhol tayoqcha bilan 

axlatning bir necha qismlaridan 5-10 g idishga solib darrov idish og`zini yopib, 

leykoplastir bilan mahkamlashi kerak bo`ladi, va yo`llanma bilan birga 

ajratilgan sanitar xonasiga qoldirishi lozim.  

Labaratoriyaga 8 soatda yetkazilishi kerak (statsionar holatlarda 1 soatda). 

Axlatni 8-12 soatdan keyin tekshiriladi, ungacha uni 3-5 °S haroratda saqlanadi. 

Ovqat hazm holati haqida axlatning 3 tomonlama tekshiruvi aniqroq ma`lumot 

beradi. 
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1.23. Ovqat hazm trakti organlari rentgenologik tekshiruvi 

Ovqat hazm trakti organlari rentgenologik tekshiruvi bo`sh (me‘da, 

qizilo`ngacha, ichaklar, o`t yo`llari) va parenximatoz (jigar, medaosti bezi) 

organlari holatini baholash imkonini beradi. Rentgenokontrast moddasiz 

o`tkazilgan rentgenologik va rentgenografik tekshiruvlar ichakda ovqat 

o`tmasligini yoki medaning perforatsiyasida qo`llaniladi. Rentgenokontrst 

modda (bariy sulfat) qo`llanilishi asosan hazm traktining motor funksiyasi va 

shilliq qavat joylashishi, yara, o`sma, qisqarish va kengayish qismlarini 

aniqlashda qo`llaniladi.  

Qizilo`ngach tekshiruvi. Rentgenologik tekshiruvga bemorni tayyorlash 

ko`rsatmaga bog`liq bo`ladi. 

Qizilo`ngachdagi yot tanani aniqlashda maxsus tayyorgarlik shart emas. 

Qizilo`ngachning motor funksiyasi va uning konturini (qisqarish, 

kengayish qismlarini va o`smani aniqlash) baholash uchun rentgenoskopiya yoki 

seriyali rentgenografiya amalga oshiriladi; bunda bemorga ichish uchun 

rentgenokontrast modda (150-200ml bariy sulfat) beriladi.  

Diffensial diagnostika o`tkazish paytida tekshirishdan 15 daqiqa oldin 

bemorga vrach tomonidan buyurilgan 1ml 0.1%li atropin eritmasi yuboriladi.  

Qizilo`ngachning organik torayishida vrach ko`rsatmasiga binoan qalin 

zond va noksimon rezina yordamida qizilo`ngachdan to`plangan suyuqliq so`rib 

olinadi. 

Meda va o`n ikki barmoqli ichak tekshiruvi. 

Rentgenologik tekshiruv bir necha kun oldin boshlanib, o`sha qismlarni 

ovqat masssasidan va gazlardan xalos qilishdan iborat. Bemoni tayyorlash 

bosqichlari: 

1. Tekshiruvdan uch kun oldin o`simlik mahsulotlaridan va gaz hosil 

qiluvchi boshqa mahsulotlardan xoli bo`lgan dieta buyuriladi. Mumkin emas 

yangi pishirilgan non, kartoshka, loviya, sut. Engil kechki ovqatni (kechqurun 

soat 20 dan kechiktirmasdan) belgilandi. Tuxum, krem, ikra, pishloq, go'sht va 
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baliqsiz ziravorsiz, shakarsiz choy yoki qahva, suvda qaynatilgan pyure 

mumkin. Tekshiruvdan oldin 2 soat oldin va ertalab bemorga tozalovchi kuxna 

qoyiladi. Ichni yumshatuvchi dori vositalarni tavsiya etilmaydi, chunki ular 

gazni ko'paytishiga sabab b‘oladi. 

Bemorni tekshurivdan 12 soat oldin ogohlantirishi kerak, ertalab nonushta 

qilmaslik kerak, ichmaslik, dori-darmoni qabul qilmaslik va chekish man etiladi. 

Katta ichakni tekshirish. Kolonna - irrigoskopiya (lotin sug'orish - 

sug'orish) radiologik tekshiruvini o'tkazish uchun - ichakni tarkibidagi va 

gazlardan to'liq tozalash zarur. Rengenkontrast moddasi - bariy sulfatning 1,5 

litr issiq (36-37 ° S) suspenziyasi  rengen xonada bevosita ichaklarga  kuxna 

usuli bilan yuvoriladi. 

Irrigoskopiyaning o'tkazilishiga qarshi ko'rsatmalar: rektum va uning 

sfinkterlari kasalliklari (yallig'lanish, shish, oqma, sfinkter rüptürü). Tekshiruv 

uchun bemorni tayyorlash bosqichlari: 

2-3 kun oldin gaz qiluvchi oziq-ovqat mahsulotlari tavsiya etilmaydi. 

Yangi non, kartoshka, yangi sut, yangi sabzavot va mevalar, meva sharbatlarini 

ovqat tarkibidan chiqarib tashlash kerak. 

Tekshiruv arafasida, bemorga engil kechki ovqat (kechqurun soat 20 dan 

kech bo'lmagan) beriladi. Qo'ziqorin, kefir, ikra, pishloq, qaynatilgan go'sht va 

ziravorsiz baliq, shakarsiz choy yoki qahva, suvda qaynatilgan pyure ruxsat 

etiladi. 

Tekshiruv arafasida kechki ovqatdan oldin bemorga 30 gramm xandon 

yog (kastor yog'i - ichak tutilishiga qarshi ko'rsatma) beriladi. 

Kechkurun (kechki ovqatdan keyin 30-40 minut), bemorga tozaluvchi 

koxna qoyiladi, 1 soatlik interval bilan. 

Tehshurivdan 2 soat oldin tozaluvchi koxna qoyiladi. 

Tekshiruvdan 30 daqiqa oldin, bemorga gaz chiqaruvchi trubka qoyiladi. 

O't pufagini tekshirish. O't pufagining rentgenogrammasi 

(xoletsistografiya) uning shaklini, holatini va deformatsiyasini, unda toshlar 



111 
 

mavjudligini, bo'shatish darajasini aniqlash imkonini beradi. Rengenkontrast 

modda (masalan, natriy iyodolat - "Bilimin") bemorga ichish uchun beriladi; 

kontrast modda konsentratsiyasi esa qabul qilinganidan keyin 10-15 soat o'tgach, 

o't pufagida maksimal darajaga etadi. 

Rengenkontrast moddani tomir ichiga yuborilsa, bu ish venoz xolegrafiya 

deb ataladi. Ushbu usul intrahepatik safro kanallarini kontrastlashga imkon 

beradi. Bu holda, 20-25 daqiqadan so'ng o't pufagining rasmini va 2-2,5 soatdan 

keyin o't pufagini olishingiz mumkin. 

Bemorni tekshirish uchun tayyorlash preparat kontrasti vositasini qo'llash 

uslubiga bog'liq. 

1.24. Ichki organlarning endoskopik tekshiruv metodi 

Endoskopiya - shilliq qavatni ko`rish, deformatsiya, yara va qon ketish 

manbaasini, o`smalarni va poliplarni aniqlash imkonini beradi. Maxsus 

uskunalar yordamida tekshirilayotgan organning ma`lum qismlarini suratga 

tushirish va mikroskopik tekshiruv o`tkazish uchun biopsiya o`tkazish (shilliq 

qavat, o`sma hosilasini), kerak bo`lgan preparatlarni yuborish imkonini beradi.  

Endoskopik tekshiruv usullari: 

Bronxoskopiya (traxeya va bronlarni tekshirish) 

Ezofagoskopiya (Meda tekshiruvi)  

Fibroezofogogastroduodenoskopiya (fibrogastroskop yordamida meda, va 

o`n ikki barmoqli ichakni tekshirish) 

Intestinoskopiya (ingichka ichak tekshiruvi) 

Kolonoskopiya (yo`g`on ichak tekshiruvi) 

Rektoromanoskopiya (lat. Rectum – to`g`ri ichak; eskirgan anatomik 

termin «S-romanum» -- sigmasimon ichak: tog`ri va sigmasimon ichak 

tekshiruvi) 

Sistoskopiya (siydik pufagi tekshiruvi). Endoskopik tekshiruv och qorinda 

amalga oshiriladi. FEGDSda bemor 8soatdan kech bo`lmagan paytda 

ovqatlanishi kerak, ertalab esa ovqat qabul qilmasligi, chekmasligi, suv 
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ichmasligi kerak. Intestinoskopiya, kolonoskopiya, va rekto-romanoskopiyada 

bemorni irrigoskopiyadagidek tayyorlanadi. Sistoskopik tekshiruvda bemor 

siydik pufagini bushatishi kerak. 

1.25. Ultratovush tekshiruv usuli 

Ultratovush tekshiruv usuli (UTT) – turli ultratovush to`lqinlarini 

o`tkazuvchanlikkka ega bo`lgan yuzalardan tovush to`lqini manbasidan 

megagerslardan tarqaladigan to`lqinlar yordamida tekshiruvdan iborat bo`lgan 

metod. O`tkazuvchanlik darajasi organ zichligi va elastikligiga bog`liq.  

UTT (sonografiya) yurak (exokardioografiya) va tomir (dopplerografiya), 

qalqonsimon va qalqonoldi bezi, qorin sohasi organlari, buyrak va kichik 

chaqnoq bo`shlig‘i organlari (siydik pufagi, bachadon, tuxumdonlar, prostata 

bezi), ko`z va miya kasalliklarida qo`llaniladi. 

Nazorat savollari: 

1. Oshqozon-ichak tizimi kasalliklarining asosiy shikoyatlari. 

2. Qusishda birinchi yordam 

3. Oshqozondan qon ketganda birinchi yordam 

4. Oshqozonni yuvish texnikasi 

5. Klizmalar va uning turlari. Klizma qoyishga korsatma va qarshi 

ko‘rsatmalar 

6. Har xil turdagi klizmalarniq oyish texnikasi 

7. Meteorizm va gaz haydovchi naycha qoyish texnikasi 

8. Qorin sohasida ogriq haqida tushuncha va ogriqda birinchi yordam 

9. Jigildon qaynash haqida tushuncha va jigildon qaynashda birinchi yordam 

10. Kekirish haqida tushuncha va kekirishda birinchi yordam 

11. Kongil aynashi haqida tushuncha va kongil aynashida birinchi yordam 

12. Qabziyat haqida tushuncha va qabziyatda birinchi yordam 

13. Diareya haqida tushuncha va diareyada birinchi yordam 
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1.26. Siydik hosil qilish va ajratish tizimi kasalliklarida bemorlarni 

kuzatish va parvarishi qilish 

Buyrak va siydik chiqaruv nayi kasalliklari bilan kasallangan 

bemorlarning parvarishi va nazorati 2 yo‘nalishda olib boriladi. 

Umumiy chora-tadbirlar – turli a‘zolar va tizimlar kasalliklari bilan 

og‘rigan bemorlarni ko‘zdan kechirish va tekshirish: bemorni umumiy ko‘zdan 

kechirish, termometriya, puls va arteriya bosimini tekshirish, harorat varaqasini 

to‘ldirish, bemor shaxsiy gigiyenasi va boshqalar. 

Maxsus chora-tadbirlar – siydik ayiruv a‘zolari kasalliklardagi simptomlar 

asosida tekshirish va ko‘zdan kechirish: shish, beldagi og‘riq, arterial 

gipertenziya va boshqalar. 

Buyrak va siydik yo'llalari kasalliklari bilan og`rigan bemorlarni kuzatish 

ehtiyotkorlik va muntazam parvarishlashni talab qiladi. Qachonki bemorning: 

siydik rangi o'zgarishi, qon bosimining ko‘tarilishi, dispeptik buzilishlar sodir 

bo‘lganda, umumiy ahvoli yomonlashganda darhol shifokorga xabar berish 

kerak bo‘ladi.  

Buyraklar asosiy vazifasi – ajratish. Buyraklar organizmdan siydik, suvda 

erigan tuz, metabolizm mahsulotlarini ajratadi (xususan, protein metabolizm 

mahsulotlari – ―azot-qoldig`I‖ bo'ladi). Bundan tashqari, buyraklar oqsillar, 

uglevodlar va yog'lar almashinuv jarayonlarida, gemodinamikani tartibga 

solishda ishtirok etadigan biologik faol moddalar (eritropoietin, renin, 

prostaglandinlar va boshqalar) ishlab chiqaradi. 

Har 5-10 minutda buyraklar orqali tanamizdagi barcha qon oqib o'tadi, 

sutkada buyraklarda 1000 litr gacha qon aylanadi. Buyrakdagi siydik doimiy 

asta-sekinlik bilan siydik pufagida to`planadi. Keng ma'noda, «diurez" so‘zi 

siydik shakllanishi va siydik ajratish ma‘nosini bildiradi, lekin u ko'pincha 

siydik chiqishi miqdorini tavsiflash uchun ishlatiladi (yunoncha diureo - siydik 

ajratmoq). Kun davomida ajratiladigan umumiy siydik miqdori sutkalik diurez 

deyiladi. Bir daqiqadagi o‘rtacha diurez minutlik diurez deyiladi (bu buyrak 
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funksiyasini ifodalaydi).  Katta yoshli odamlarda siydik ajratish kundalik 

miqdori odatda, qabul qilingan suyuqlikning 50-80% ini tashkil qiladi, ya‘ni 

1000 dan 2000 ml orasida o'zgarib turadi. Suyuqlikning qolgan hajmi teri orqali 

(300-400 ml / kuniga) o`pka orqali (300-400 mlgacha, jismoniy zo‘riqish 

paytida 500 ml gacha) ajraladi. Ichaklar orqali 100 ml gacha suyuqlik 

ajraladi.  Jismoniy, og`ir ish bajarganda va issiq havoda haddan tashqari terlash, 

qayt qilish, ich ketishi paytida siydik ajralishi kamayadi va aksincha, ko‘p 

suyuqlik qabul qilinganda siydik ajralishi ko‘payadi.  

Buyrak va siydik yo'llari kasalliklari bilan og`rigan bemorlarda turli xil 

shikoyotlar kuzatiladi. Bunda bel sohasida shish, dizuriya, og'riq, siydik 

ajralishini buzilishi, qon bosimini oshishi kabi alomatlar nisbatan ko‘p 

kuzatiladi.   

Buyrak kasalliklari bilan og‘rigan bemorlar parvarishining muhim qismi 

ajralgan siydikning xususiyatlarini o‘zgarganliginikuzatishdir.  

Siydikning rangi pigmentlar (uroxrom, urobilin va boshqalar) ga bog‘liq 

bo‘lib, odatda och sariq rangdan qizgish-sariq ranggacha o‘zgarib turadi. Quyuq 

siydik achchiqchoy rangida bo‘ladi. Siydik rangining ochroq yoki to‘q bo‘lishi 

uning nisbiy zichligi va ajratilgan siydik miqdoriga bog‘liq ravishda o‘zgarib 

turadi: zichligi yuqori bo‘lganda sariq rangda bo‘lsa? Nisbatan och tusli siydik 

nisbiy zichligi past hollarda kuzatiladi. 

 Siydikning rangi qabul qilingan dorilar va qabul qilinga ovqatlarga 

bog‘liq holda o‘zgarib turadi.  

Siydikning rangi turli patalogik hollarda ham o‘zgaradi. Masalan, qusish, 

ich ketish, organizmning suvsizlanishi to‘q sariq, pollakuriyada siydik suvdek 

rangsizlanadi. Buyrakdagi tosh siljishida siydik qon hisobiga qizil rangga kiradi, 

o‘tkir nefritda ―go‘sht yuvindisi ―rangli gemzturiyac kuzatiladi.  

Gematuriya (grek. Haimatos – qon, top- siydik) siydikda qon yoki 

eritrotsitlarni paydo bo‘lishi.  
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Hidi. Normada siydik o‘tkir bo‘lmagan, o‘ziga xos hidga ega. Ammiak 

hidli siydik- siydik yo‘llarida yoki havoda peshobga bakterialar tushishida 

kuzatiladi (o‘tkir sistit, o‘smaning parchalanishida). Diabetik komada mevali hid 

(olmali) keton tanachalari hisobiga; sarimsoq qabul qilganda esa siydik darhol 

o‘tkir, yoqimsiz hidli bo‘lib qoladi.  

Tiniqligi. Normada siydik tiniq, shaffof bo‘ladi. Xiralashishi siydikda 

ko‘p miqdorda tuzlarning, yog‘ tomchilari, shilliq, bakteriya, hujayra 

elementlarining mavjudligini bildiradi. Siydik tiniqligi 4 xil bo‘ladi: to‘liq, 

noto‘liq, qisman xiralashgan, xira. Xiralashgan siydik piyelonefritda, pastki 

siydik yo‘llari infeksiyalarida tuz ajralishida kuzatiladi. Biroz xiralashgan siydik 

norma ham bo‘lishi mumkin.  

Bunday bemorlarda, albatta, iste‘mol qilinayotgan suyuqlik va 

ajratilayotgan siydikning miqdorini nazorat qilish lozim. Bemorlar mustaqil 

tarzda yoki tibbiy xodimlarning yordami bilan sutkalik diurezni aniqlashi sharr 

va hamshira olingan ma‘lumotlarni harorat varaqasiga qayd etishi, sutkalik 

diurezni ml larda ifodalab yozishi lozim. Qabul qilingan suyuqlikni hisoblashda 

nafaqat so‘rvalar, choy, soklar hisoblanadi, balki, ichilayotgan dori vositalari, 

qolaversa parenteral kiritilayotgan dori vositalari ham hisoblanadi. Bemordan 

ajralayotgan siydikning barcha miqdori o‘lchamli bankaga yig‘ib boriladi va kun 

oxirida umumlashtiriladi. Shundan keyin qabul qilingan suyuqliklar miqdori va 

sutkalik diurez ko‘rsatkichlari solishtiriladi. Agarda qabul qilingan suyuqlik 

ajratilgan siydik miqdoridan ortiq bo‘lsa, manfiy diurez, aksincha, ajratilgan 

siydik sutka davomida iste‘mol qilingan suyuqlikka teng yoki undan ortiq bo‘lsa 

musbat diurez deyiladi.  

 Siydik chiqarish buzilishi mavjud bemorlar kata e‘tiborga muhtoj 

hisoblanadi. Bemorlar palatalari iliq bo‘lishi kerak, agar, bemorlar soviq 

qotishsa, ayniqsa, oyoqlari, siydik chiqarish tezlashadi. Enurez kuzatilayotgan 

bemorlar to‘shaklari kleyonkalar bilan qoplanilish maqsadga muvofiq bo‘ladi. 
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Poliuruya kuzatilayotgan bemorlarga maxsus tagliklar (pampers) qo‘llashimiz 

mumkin.    

Diurezning o`zgarishi 

Bu buyrak va siydik ayiruv yo`llari kasalliklarida eng ko`p kuzatiladigan 

belgilrdan biri. 

Poliuriya (yunoncha polys - ko‘p, uron - siydik) sutkalik siydiq miqdori 

2000 ml dan oshishi. Quyidagi hollarda kuzatiladi. 

 Fiziologik - sutkalik suyuqlik iste‘moli ortib ketganda, xomiladorlik va 

kuchli stress xolatlarida.  

Shish, ekssudat, transsudatlarning so‘rilishida. 

O‘tkir nefrit va pielonefritda 

Qandli diabetda 

Surunkali buyrak yetishmovchiligida 

Poliuriyada doimiy ravishda chanqoqlik va suvga tashnalik kuchli bo`ladi.  

Oligouriya (yunoncha olygos – kam, uron - siydik) sutkalik siydikni 500 

ml va undan kam ajralishi. Bu quydagi xolatlar kuzatiladi:  

Fiziologik – suyuqlik qabul qilish cheklanganda, ko‘p terlashda, jismoniy 

zo‘riqishlarda  

O‘tkir va surunkali nefritlarda  

Yurak yetishmovchiligi  

Kuyish kasalligi (shok bosqichida) 

Buyrak zaxarlanishlarida  

Turli etiologiyali shoklarda 

Qorin bo‘shlig‘I o‘smalarida va kichik chanoq a‘zolari o‘smalarida  

Anuriya (yunoncha an – yo‘q, uron – siydik) siydik ajralishi to‘xtashi 

hisobiga siydik pufagiga siydik tushmasligi (200 ml / sutka va undan kam). 

Anuriya buyrak yetishmovchiligida (buyrakka aloqador) arterial bosim tushib 

ketishi (buyrakdan tashqari anuriya), siydikning ajralishiga to‘siq mavjud 
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bo‘lgan xollarda (masallan siydik ayiruv naylarining o‘sma bilan bosib 

qo‘yilishi xolatlarida) kuzatiladi. 

Ishuriya (yun. ischo-to`xtash, yoki to`sqinlik qilish, uron- siydik). Bunda 

siydik pufagi to`lganda ham uni tashqariga chiqara olmaslik kuzatiladi. Ishuriya 

siydik pufagi atoniyasi yoki siydik yo‘li torayishida kuzatiladi.  

Ishuriya yuzaga kelganda kechiktirmagan xolda siydik pufagini bo`shatish 

lozim. Bunday xolatlarda bemorlarda mustaqil ravishda siydikni ajralishini 

kasalning atrofida xuddi jumrakdan suv oqib turganidek yoki choynakda suvni 

tomchilatilgandek shovqinnixosil qilib, yoki jinsiy a‘zolarni issiq suvda yuvish 

orqali yoki qov usti sohasiga grelka quyishni qo`llash bilan yuzaga keltirish 

mumkin.  

Agarda bularning xech qaysisi samara bermasa bemorga siydik chiqarish 

nayi (kateter) ulab qo‘yiladi.  

Nikturiya. Buyraklarning normal faoliyati uchun kunduzgi diurezning 

ustunligi xosdir (kunduzgi diurezning tungi diurezga nisbati taxminan 4:1). 

Nikturiya (yunoncha nyktos – tun, uron - siydik) - tungi diurez ortishi hisobiga 

ushbu nisbatning o‘zgarishi (siydikning ko‘p qismini kunduzi emas tunda 

ko‘proq ajralishi). Nikturiya turli buyrak xastaliklarda, prostate bezi 

gipertrofiyasi va qandsiz diabetga chalingan bemorlarda kuzatiladi. Nikturiya 

buyrak kasalliklarining erta simptomlaridan biri bo‘lib, ayniqsa keksalarda ko‘p 

uchraydi. 

Enurez. Asosan yoshi kattalar va qariyalarda nikturiya siydik tuta 

olmaslik - enurez (yunoncha enureo – xo‘llash) bilan birga kechadi. Enurez 

yoshi katta kishilarda prostata bezi adenomasida kuzatiladi. 

Pollakiuriya. Odatda sutkada normada 3-4 marta siydik ajraladi. 

Pollakiuriyada (yunoncha pollakis - ko‘p marta, tez tez, uron - siydik) sutkalik 

siydik ajralishi 6-7 martadan yuqori boladi. Bu holat ko‘p suv ichganda, siydik 

ajratish yo‘llari yallig‘lanishida ifodalangan prostate bezi adenomasida va 

poliuriya bilan kechuvchi kasalliklarda kuzatiladi. 
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Dizuriya (yunoncha dys - funksiyaning buzilishi, uron - siydik) - siydik 

qopidan siydik ajralishining tezlashishi va/yoki qiyinlashishi, og‘riqli bo‘lishi 

bilan harakterlanadigan siydik chiqarishni buzilishlarining umumiy nomi. 

Dizuriya simptomlari siydik ayiruv tizimining yallig‘lanish kasalliklari (sistit, 

uretrit, piyelonefrit, buyrak tuberkulyozida va bosh.) va siydik yo‘lida tosh 

mavjudligida namoyon bo‘ladi. 

Stranguriya (yunoncha strangos –tomchi, uron-siydik) og‘riqli siydik 

ajralishi boshqa o‘zgarish va buzilishlar kuzatilmagan holda. 

Shishlar. Buyrak kasalliklarida kuzatiladigan shishlar ko‘pincha ertalab 

yuzlarda namoyon bo‘ladi (paraorbitalni shish), ifodalangan shish sindromida 

esa tananing pastki qismlarida ham kuzatiladi. Ba‘zida shishlar yaqqol 

ifadalangan, yuzlarga, qo‘l-oyoqlarga tarqalgan bo‘ladi va anasarka rivojlanishi 

bilan kechadi. 

Shishlar kelib chiqan bemorlarni kuzatishda nafaqat sutkalik diurezni 

aniqlash, balki tana vaznini ham aniqlash lozim.  

Beldagi og`riqlar. Buyrak va siydik chiqarish yo`llari kasalliklaridagi bel 

sohasida og‘riq buyraklar kapsulasinig taraglashishi (masalan buyrakdagi 

yallig‘lanish jarayonlarda–nefritda) va/yoki siydik ayiruv naylari obstuksiyasida 

(tosh, qon laxtalari bilan) kuzatiladi. Og‘riqning doimiy bolishi ikki xil holatda: 

glomerulonefritda-umumiy og‘riq va piyelonefritda faqat ma‘lum bir tarafda 

kuzatiladi. Kuchli, to‘lg‘oqsimon, bel sohasining bir tarafidagi va oraliq 

sohasiga tarqaluvchi og‘riqlar – buyrak sanchig‘I - siydik tosh kasalliklarida 

namoyon bo‘ladi. 

Buyrak sanchigiga birinchi yordam - shifokor kelguniga qadar iliq suvli 

vanna yoki grelka qo`yiladi. Uvning harorat 38-39C, vanna qabul qilish 

davomiyligi 10-20 minutni tashkil qiladi. Bundan tashqari shifokor tavsiyasiga 

ko‘ra bemorga spazmolitik va anal‘getiklar kiritiladi. 

Arterial gipertenziya 
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Buyrak patologiyalar natijasida kelib chiqadigan simptomatik arterial 

gipertenziyaning simptomidir. Buyraklar arterial gipertenziyasi amaliy jihatdan 

simptomsiz kechishi mumkin va davolash ham etarlicha murakkab bo‘ladi.  

Aterial gipertenziya aniqlanganda, bemorda tizimli ravishda qon bosimi sutkada 

2- 3 marta yoki undan ham ko‘po‘lchab turiladi va albatta shifokor tavsiyasiga 

ko‘ra antigipertenziv vositalar qabul qilinadi.  

Nazorat savollari: 

1. Buyrak va siydik-ajratuv tizimi kasalliklarining asosiy shikoyatlari 

2. Buyrak sanchigida birinchi yordam 

3. Ishuriya haqida tushuncha va ishuriyada birinchi yordam 

4. Diurez- bunima?  

5. Anuriya- bunima? 

6. Poliuriya- bu nima? 

7. Oligouriya- bu nima? 
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II BOB. BEMOR BOLALARNI PARVARISH QILISH   

1. Bolalarga va o’smirlarga davolash-profilaktik yordam 

ko’rsatishning zamonaviy tamoillari. 

Оxirgi o‘n yillikdа ertа yoshdаgi bоlаlаr pаrvаrishidа o‘zgаrishlаr yuz 

bеrdi. Ibtidоiy mаrli vа bintlаr o‘rnigа bоlаlаr gigiеnik sаlfеtkаlаri, tаmpоnlаr, 

elеktrоn tаrоzilаr, bоlаlаr qulоq tеrmоmеtrlаri, аqlli o‘yinchоqlаr, bоlаlаr tish 

cho‘tkаlаri, issigаnlik dаrаjаsini ko‘rsаtаdigаn idishlаr,  аntivаkum effеktigа egа 

so‘rg‘ichlаr,  nаzаl аspirаtоrlаr, bоlаlаr tirnоq оlgichlаri, hаr xil gubkаlаr, 

bоlаlаr krеmlаri vа bоshqаlаr.  

Bоlаlаr pаrvаrishining аsоsiy printsiplаri ilgаrigidеk qоlgаn. Kаsаl 

bo‘lgаn bоlаlаrdа kun tаrtibigа qаt‘iy riоya qilishni tаshkillаshtirish lоzim.  

Erkin rеjim,  bоlа uyqudаgi hоlаtdа, uyg‘оq hоlаtdа kаsаlxоnаdа оvqаtlаntirish 

imkоni mаvjud.   

  Bоlаning hаyotining birinchi yilidа аsоsiy оziq mоddаlаri vа uyqu vа 

uyg‘оqlik dаvrlаri еtаrli miqdоrdа bo‘lishi kеrаk.  

  Ko‘krаk yoshidаgi bоlа оrgаnizimdа hаmmа pаtоlоgik jаrаyonlаr tеz vа 

judа kuchli kеchаdi.  Shuning uchun bоlа оrgаnizmidаgi xаmmа o‘zgаrishlаrni 

hаmshirа vаqtidа bilishi vа shifоkоrni оgоhlаntirib bоrishi  kеrаk, shifоkоr  

vаziyatgа qаrаb kеrаkli yordаm chоrlаrini ko‘rаdi. Chaqaloqlar vа ko‘krаk 

yoshidаgi bоlаlаrdа bаrchа pаtаlоgik jаrаyonlаr judа оg‘ir kеchаdi. SHuning 

uchun хаr qаndаy o‘zgаrishlаrni o‘z vаqtidа аniqlаsh vа vrаchgа bu хаqidа 

xаbаr bеrishi lоzim, vrаch tеzdа yordаm chоrаlаrini ko‘rish kеrаk bo‘lаdi.  

 Ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаrning pаrvаrishidа kichik tibbiyot xodimining 

o‘rni judа аhаmiyatli. 

 Chaqaloqlarning pаrvаrishidа tоzаlikkа ахаmiyat bеrish (stеrillik, 

аsеptikа) аsоsiy o‘rinni egаllаydi. Ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаr pаrvаrishi o‘rtа 

tibbiyot hоdimi va shifokor nаzоrаti аsоsidа аmаlgа оshirilаdi.  
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1.1. Bolalar davolash-profilaktik muassasalari ishini 

tashkillashtirish. 

Bоlаlаr dаvоlаsh prоfilаktikа muаssаsаlаrining (DPM) аsоsiy  turlаri: 

bоlаlаr kаsаlхоnаsi (stаtsiоnаr), qishloq vrachlik punktlari, оilаviy pоliklinikа, 

bоlаlаr sihаtgоhi. 

Bulаrdаn tаshqаri bоlаlаrgа tibbiy yordаm  tug‘ruq  kоmplеksi vа 

pеrinаtаl mаrkаzlаrining bоlаlаr bo‘limlаri, mахsus kаsаlхоnаlаr, mаslаhаt 

tаshhis mаrkаzlаri, sаlоmаtlikni tiklаsh mаrkаzlаridаgi  bоlаlаr bo‘limlаridа 

ko‘rsаtilishi mumkin. 

Shоshilinch tibbiy yordаmgа muhtоj bo‘lgаn, jiddiy аsоrаtlаr qоldirаdigаn 

kаsаllikkа chаlingаn bоlаlаrgа  uydа kunu-tun tibbiy yordаm ko‘rsаtish хizmаti, 

tеz yordаm vа shоshilinch tibbiy yordаm  mаrkаzi  аmаlgа оshirаdi. 

Dаvоlаsh prоfilаktikа yordаmi, аsоsаn prоfilаktikа ishlаri o‘quv- tаrbiya 

muаssаsаlаri, bоlаlаr uylаri, bоg‘chа, mаktаb, sоg‘lоmlаshtirish оrоmgоhlаri, 

sihаtgоhlаrdа оlib bоrilаdi. 

Bo‘lаjаk bоlаlаr shifоkоrlаri hаr qаndаy tаshkilоtni tаyinlаngаn vаzifаlаri, 

o‘zigа хоs jihаtlаrini bilishlаri zаrur. Bоlаlаr dаvоlаsh prоfilаktikа muаsаsаlаri 

tizimidа bоlаlаr kаsаlхоnаsi аlоhidа o‘rin  tutаdi. 

Аynаn shu еrdа zаmоnаviy  diаgnоstikа uskunаlаri jаmlаngаni,оliy 

mаlаkаgа egа bo‘lgаn shifоkоrlаr,оliy mа‘lumоtli hаmshirаlаr fаоliyat 

ko‘rsаtаyotgаni vа tibbiyot хоdimlаrini kаsbiy mаhоrаtini оshirish ishlаri оlib 

bоrilаyotgаni bоis bu kаsаlхоnаgа аhvоli  оg‘ir bеmоrlаrni yotqizilаdi. 

Bоlаlаr kаsаlхоnаsi – shоshilinch dаvоlаsh  yoki mахsus tibbiy 

yordаmgа, dоimiy shifоkоrlаr nаzоrаtigа  muhtоj 18 yoshgаchа bo‘lgаn  bоlаlаr 

uchun dаvоlаsh prоfilаktikа muаssаsаsidir. Bоlаlаr kаsаlхоnаlаrining hаr хil 

turlаri mаvjud: tаrmоqlаri bo‘yichа ko‘p tаrmоqli vа mахsus 

kаsаlхоnаlаrgа,tаshkiliy tizimlаri bo‘yichа pоliklinikаgа qo‘shilgаn vа аlоhidа 

kаsаlхо-nаlаrgа,fаоliyat hаjmigа  ko‘rа o‘rinlаri sоnigа qаrаb, kеng vа tоr 

dоirаdа fаоliyat ko‘rsаtаdigаn  kаsаlхоnаlаrgа bo‘linаdi. 
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Bulаrdаn tаshqаri, mа‘muriy bo‘linishi jihаtidаn  kаsаlхоnаlаr klinik 

(tibbiyot vа ilmiy tеkshirish institutlаri  kаfеdrаlаri  jоylаshgаn) tumаn shаhаr, 

vilоyat, rеspublikа  bоlаlаr kаsаlхоnаlаrigа  аjrаtilаdi. 

Zаmоnаviy bоlаlаr kаsаlхоnаlаri fаоliyatining аsоsiy mаqsаdi – 

kаsаllаngаn bоlаlаrni dаvоlаsh, sоg‘ligini tiklаsh. Mаzkur mаqsаdgа erishish 

uchun tibbiyot muаssаsаsining hаr bir хоdimi ko‘p bоsqichli tibbiy yordаmni, 

аynаn: kаsаllikni tаshhislаsh, shоshilinch dаvоlаsh, аsоsiy dаvоlоvchi vа 

sоg‘likni tiklоvchi muоlаjа kurslаri (rеаbilitаtsiya vа ijtimоiy yordаm chоrаlаrini 

qo‘llаb) ko‘rsаtа оlishlаri kеrаk. Bоlаlаr kunduzgi stаtsiоnаr-lаri хоdimlаrining 

vаzifаlаri vа mаjburiyatlаri аniq bеlgilаngаn, ulаr quyidаgilаr: 

- bоlаlаrgа yuqоri mаlаkаli tibbiy yordаm ko‘rsаtish  

- tаshhislаsh, dаvоlаsh, prоfilаktikа аmаliyotidа zаmоnаviy usullаrni qo‘llаsh 

 -    mаslаhаt vа uslubiy ishlаr.                                               

 Hаr bir bоlаlаr kаsаlхоnаsidа  qаbul bo‘limi, bеmоrlаr kеchаyu-kunduz 

tibbiy хоdimlаr nаzоrаtidа bo‘lаdigаn stаtsiоnаr, tаshhislаsh vа dаvоlаsh 

bo‘limlаri, lаbоrаtоr – tахliliy tеkshiruv хоnаlаri, pаtаlоgо-аnоtоmik bo‘lim, 

yordаmchi  bo‘linmаlаr (dоriхоnа,оshхоnа, tibbiy stаtistikа хоnаsi, tibbiy аrхiv, 

mа‘muriy хo‘jаlik bo‘linmаsi, kutubхоnа vа bоshq.) 

 Bugungi kundа bоlаlаrgа stаtsiоnаr tibbiy yordаm ko‘rsаtish аlоhidа  

mаrkаzlаshgаn shifохоnаlаr хizmаtigа tаyanib оlib bоrilаdi, bir qаnchа 

vilоyatlаr mаrkаzlаri vа shаhаrlаrdа  tibbiyot  хоdimlаrigа ish  bеruvchi 

tаshhislаsh – dаvоlаsh, mаslаhаt mаrkаzlаri, yuksаk tibbiy tехnоlоgiyalаr 

mаrkаzlаri, pаtоlоgоаnоtоmik, stеrillаsh  bo‘limlаri vа bоshqа tibbiy хizmаt 

turlаri tаshkil etilmоqdа. 

  Bоlаlаr  kаsаlхоnаlаri shtаtlаr jаdvаli tаrkibigа  bеmоr bоlаlаrgа yuqоri 

mаlаkаli tibbiy yordаm ko‘rsаtish, ulаrni pаrvаrishlаsh mаjburiyat-lаri 

bеlgilаgаn  bоsh shifоkоr, bоsh shifоkоrning dаvоlаsh ishlаri bo‘yichа 

o‘rinbоsаri, bоsh shifоkоrning hаmshirаlаr ishlаri bo‘yichа o‘rinbоsаri,bоsh 

shifоkоrning хo‘jаlik ishlаri bo‘yichа o‘rinbоsаri, bo‘lim bоshliqlаri, shifоkоr 
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(оrdinаtоrlаr) bоsh hаmshirаlаr, tibbiyot hаmshirаlаri,kichik tibbiyot 

hаmshirаlаri  lаvоzimlаri  kiritilgаn. O‘rinlаri sоni ko‘p bo‘lgаn yirik bоlаlаr 

shifохоnаlаridа bеmоr bоlаlаr bilаn tаrbiyaviy ishlаrni оlib bоruvchi pеdаgоg 

lаvоzimi hаm аjrаtilаdi, ulаrdа аlоhidа хo‘jаlik vа tехnik bo‘linmа (slеsаr 

ustаlаr, pаyvаndlоvchi muhаndislаr,  hisоbchilаr, оshpаzlаr) mutахаssislаri 

shtаti  bеlgilаnаdi. 

  Qаbul  bo‟limidаgi ishlаr dаstlаb bеmоr bоlаlаr bilаn tibbiyot хоdimi 

mulоqоtidаn bоshlаnаdi, bеmоr bоlаlаrni dаvоlаshdа yaхshi nаtijаlаrgа erishish 

аnа shu qаbul bo‘limidаgi tеzkоrlik,birlаmchi to‘g‘ri tаshhis,bo‘lim-lаrgа 

tаqsimоt qilish bilаn  bоg‘liqdir. Аsоsiy vаzifа - bеmоr bоlаlаrni qаbul qilish, 

shifохоnаgа yotqizishni tаshkillаshtirish. Birlаmchi tibbiy tаshhis bеlgilаngаch, 

zаruriyai bo‘lsа tеz tibbiy yordаm ko‘rsаtilаdi,yotqizib dаvоlаsh kеrаkligi 

аniqlаnsа bo‘limlаrgа tаqsimlаnib,sаnitаriya tаdbir-lаri  o‘tkаzilаdi. 

Qаbul bo‘limi 1-2 o‘rinli ko‘rik – qаbul vа izоlyatsiya bоkslаri, kutish 

jоylаri, sаnitаriya tаdbirlаri o‘tkаzish хоnаsi,hоjаtхоnа,tеzkоr tаhlil 

lаbоrаtоriyasi, muоlаjа vа bоg‘lоv хоnаsi, shifоkоr хоnаsi, tibbiyot хоdim-lаri  

хоnаsi vа bоshqаlаrdаn tаshkil tоpаdi. Qаbul ko‘rik bоkslаri  sоni shifохоnаdаgi 

o‘rinlаr  sоnigа ko‘rа 3% tаshkil etishi  mаqsаdgа muvоfiq 

Qаbul bo‘limi хоdimlаri bеmоrlаrni qаbul qilish, hisоbgа оlish, bo‘-

limlаrgа  tаqsimlаsh, bоshqа stаtsiоnаrlаrgа o‘tkаzilаdigаnlаr, o‘lgаnlаr, 

sоg‘аyib uyigа chiqаrilаdigаnlаr hisоbini оlib bоrishаdi, shifоkоr tibbiy  

ko‘rigi,birlаmchi tаshhis, dаvоlаnishgа  yo‘llаngаn bo‘limgа tаqsimlаsh, 

sаnitаriya tаdbirlаrini o‘tkаzish, yuqumli kаsаllik bo‘lsа izоlyatsiyalаsh ish-

lаrini оlib bоrishаdi, bеmоrlаrgа kеrаkli mа‘lumоtlаr hаm shu bo‘limdа bеrilаdi.  

Tibbiyot hаmshirаsi bеmоrlаrni hisоbgа оlish jurnаligа yozаdi, pаspоrt 

qismini to‘ldirаdi, ―stаtsiоnаr bеmоri tibbiy kаrtаsi‖ni № 003/u (kаsаllik tаriхi 

vаrаqаsi) sug‘urtа  pоlisi rаqаmini ko‘chirib yozаdi, bеmоr tаnа hаrо-rаtini  

o‘lchаb, kеrаkli mа‘lumоtlаrni shifоkоrgа еtkаzаdi. Bеmоr bоlа ko‘rikdаn  

o‘tkаzilgаch, tibbiyot hаmshirаsi  shifоkоr tаvsiyasigа ko‘rа kеrаkli sаnitаr 
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tаdbirlаrni o‘tkаzаdi, оdаtdа bоlаning tеri tоzаligigа  e‘tibоr bеrilib, gigiеnik 

vаnnа yoki dush qаbul qildirilаdi, bоshidа  bitlоv uchrаsа sаnitаr  tоzаlоv tаdbiri 

o‘tkаzilib, bo‘limgа yotkizilаdi. Аgаrdа bеmоr bоlаlаr kаsаlхоnаgа rеjаli аsоsdа 

yotqizilаyotgаn bo‘lsа, qаbul bo‘limidа 30  dаqiqаdаn ko‘p ushlаnmаsligi kеrаk. 

Оmmаviy tаrtibdа kаsаlхоnаgа yotqizilаdigаn  bеmоrlаr  dаvоlаnishgа 

yotqizish tаrtibi, nаvbаtigа e‘tibоr bеrilаdi: аvvаlо аhvоli оg‘ir bеmоrlаr, kеyin 

o‘rtаchа hоlаtdаgi, so‘ngrа  rеjаli  dаvоlаnish, sоg‘ligini qаytа tiklаshgа  kеlgаn 

bеmоr bоlаlаr jоylаshtirilаdi. 

 Yuqumli kаsаllik аlоmаtlаri ko‘ringаn bеmоr bоlаlаr аlоhidа izоlyatоr 

bоksigа jоylаshtirilib, yuqumli kаsаllik  аlоmаti hаqidа yoki nооdаtiy emlаshdаn 

zаhаrlаnish, o‘tkir ichаk infеktsiyasi, оvqаtdаn zаhаrlаnish hоlаt-lаri bеlgilаri 

аniqlаngаni to‘g‘risidа  sаnitаr epidеmiоlоgik bo‘linmаgа tеzkоr хаbаr  bеrilishi, 

№ 058/u fоrmаsi to‘ldirilishi lоzim. 

Qаbul bo‘limi хоdimlаri kаsаlхоnаgа yotqizilgаn bеmоrlаr, yo‘lаnmа 

bilаn  kеltirilib bоshqа bo‘limgа  o‘tkаzilgаnlаr, bo‘sh o‘rinlаr hаqidаgi 

mа‘lumоtlаrni, mа‘lumоtlаr  хizmаti uchun аlifbо tаrtibidаgi  hisоbgа оlish 

jurnаlini yuritаdilаr. 

 Bоlаlаr kаsаlхоnаsidа 1 – 2 yoshli kichik bоlаlаr оtа-оnаlаrdаn biri bilаn  

yotqizilаdi, оnаlаr uchun аjrаtilgаn o‘rinlаr sоni kаsаlхоnаdаgi o‘rinlаrdаn 20% 

ni tаshkil etishi lоzim. Yangi tug‘ilgаn vа emizikli bоlаlаr fаqаt оnаsi bilаn 

yotqizilаdi. 

  Dаvоlаsh bo‟limining ishlаri.  Sаnitаr dаvоlаsh bo‘limi hаr biri 20 - 30 

o‘rinli аlоhidа pаlаtа,1 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаr uchun 24 o‘rinli аlоhidа 

аjrаtilgаn pаlаtаlаrdаn ibоrаt. Хоnаlаr jоylаshgаn sеktsiya bir birigа o‘tаdigаn 

bo‘lishi kеrаkmаs, hаr bir bеmоr yotgаn хоnаgа kirish vа tibbiy хizmаt 

ko‘rsаtilishigа qulаylik yarаtish mаqsаdidа hаmshirаlаr pоsti оrаlig‘idа dеvоr 

yoki to‘siqlаrgа оynаli qоplаmаlаr qilinishi tаvsiya etilаdi. 1 yoshgаchа bo‘lgаn 

chaqaloqlar uchun 1-4 o‘ringаchа jоylаri bilаn yarim  vа to‘liq bоksli хоnаlаr 
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аjrаtilаdi.1 yoshdаn оshgаn bоlаlаr хоnаlаrigа  4 – 6 o‘rin jоylаshtirilishi 

mumkin. 

  Хоnаlаrni yarim yoki to‘liq bоksli (vаqtinchа yoki dоimiy аjrаtilgаn 

хоnаchа) tаshkil etilishi yuqumli kаsаlikkа chаlingаni gumоn qilingаndа 

to‘sаtdаn infеktsiya tаrqаlishi оldini оlish imkоnini bеrаdi. Аgаr bеmоr bоlаdа 

yotqizаyotgаn pаytdа qаndаydir yuqumli kаsаllik аlоmаti bo‘lgаn bo‘lsа, 

аlоhidа to‘liq bоksli хоnаdа jоylаshtirilаdi. Bоlаlаr kаsаlхоnаlаridа dаvоlаsh 

bo‘limi хоnа vа o‘rinlаri sоni,mаydоni hаjmi mахsus nоrmаtivlаrdа bеlgilаngаn. 

Оnаlаri uchun хоnаlаr dаvоlоvchi хоnаgа  yaqinrоq bo‘lsаdа, аlоhidа аjrаtilаdi. 

Kеyingi yillаrdа оnа vа bоlаni birgаlikdа bir хоnаdа bo‘lishlаri, dаvоlаnishlаri 

аmаliyotdа  qo‘llаnilmоqdа. 

Bеmоrlаr uchun pаlаtаlаr – оdаtdа hаr bir pаlаtаdа 2 – 6 bеmоrlаr 

yotqizilаdi,qаbul qilingаn nоrmа bo‘yichа bir o‘rin 6,5-7,5m
2
 pоl mаydоni vа 

оynа mаydоnigа nisbаtаn 1:6 bo‘lishi kеrаk. Bеmоr bоlаlаr yotqizilgаndа 

yoshigа,jinsigа,kаsаllik turigа qаrаlаdi. Pаlаtаdа bоlа оldigа hаr tаrаfdаn kеlish 

qulаy bo‘lаdigаn qilib o‘rin krоvаtlаr  jоylаshtirilаdi, bir qаnchа bоlаlаr 

kаsаlхоnаlаridа  bеmоrlаrni kuzаtish mаqsаdidа o‘rinlаr оrаlig‘igа оynаli 

to‘siqlаr bilаn  jоylаshtirilаdi. Shunigdеk, pаlаtаdаgi hаr bir o‘rin оldigа 

mаrkаzlаshgаn kislоrоd bеrish mоslаmаsi, pоstdаgi hаmshirаni chаqirish uchun  

оvоzli vа rаngli  signаl tugmаchаlаri  o‘rnаtilgаn. 

  Yangi tug‘ilgаn chaqaloqlargа mo‘ljаllаngаn pаlаtаlаrdа krоvаtchаlаrdаn 

tаshqаri yo‘rkаglаsh stоli,vаzni vа bo‘yini o‘lchаsh mоslаmаsi, yuvintrish 

tоg‘оrаchаsi, kislоrоd yostiqchаsi,bаktеritsid  lаmpа, issiq vа sоvuq suv bo‘lishi 

kеrаk, yo‘rgаklаsh stоli o‘rnigа  suyanchiqli аlоhidа krоvаtchаlаrdаn  hаm 

fоydаlаnilаdi.  

   Emizikli  bоlаlаrni kаsаllik turi,аhvоligа qаrаb pаlаtаlаrgа 

jоylаshtirgаndа, yangi tug‘ilgаn vа chаlа tug‘ilgаn chaqaloqlarni аlоhidа  

yotqizilаdi.Pnеvmоniya, yiringli sеptik kаsаlliklаrgа chаlingаn chaqaloqlarni 

bоksli pаlаtаlаrgа аlоhidа  mахsus  nаzоrаt qilinаdigаn shаrоitdа jоylаshtirilаdi. 
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Bittа pаlаtаgа fаqаt infеktsiya yuqtirmаgаn  bоlаlаrni yotqizilаdi. Yangi 

tug‘ilgаn yoki chаlа tug‘ilgаn chaqaloqlargа tibbiyo yordаm ko‘rsаtаdigаn  

hаmshirаlаr sаnitаr tаrtibgа (mахsus оyoq kiyim, tоzа хаlаt, mаskа vа bоshqа.) 

qаt‘iy riоya qilishlаri lоzim.Оdаtdа chaqaloqlar оldigа  tаshqаridаn hеch kim 

kiritilmаydi,оnаsi fаqаt bоlаni emizishgа, zаrurаt bo‘lgаnidаginа muоlаjа 

vаqtidа,pаrvаrishlаshdа ishtirоk  etishlаri mumkin. Bugungi kundа 

tug‘ruqхоnаlаrdа  chаqаlоq  dunyogа kеlgаch, оnа vа bоlа bir jоydа yotishigа 

ruхsаt bеrilаdi. 

Bоlаlаr bo‟limlаridа  bоkslаr (аlоhidа аjrаtilgаn хоnаchа) birоr yuqumli 

kаsаllikkа chаlingаnlik аlоmаti bo‘lgаn bеmоrlаrdа  kаsаlхоnа ichidаgi 

infеktsiyalаrni оldini оlish mаqsаdidа аjrаtib qo‘yilаdi. Bоkslаr оchiq vа yopiq 

turlаrgа bo‘linаdi. Оchiq bоksdа bеmоrlаr o‘rinlаri оrаlig‘idа to‘siqlаr  bilаn 

bo‘lingаn bo‘lаdi,bundаn ko‘zlаngаn mаqsаd tоmchi infеktsiyalаrdаn 

izоlyatsiyalаshdir. Yopiq bоkslаr esа pаlаtаni yarmi shiftgаchа  eshik to‘siq 

bilаn аjrаtilgаni bo‘lib,hаr bir bоksdа bоlаlаr fоydаlаnishlаri uchun tibbiy 

vоsitаlаr vа mаishiy jihоzlаr, yoritgich, hоjаtхоnа  mаvjud. Bоkslаrdа  

еtishmоvchilik shundаki,  хоnаchаlаrdаn bo‘lim kоridоri (dаhlizi) gа chiqilаdi. 

Bеmоr bоlаlаrni izоlyatsiyalаshdа  sаmаrаli  bоkslаr yopiq yoki Mеltsеr bоksi 

(1906 yil Pеtеrburglik injеnеr E.F.Mеltsеr tаvs.) hisоblаnаdi. Bundаy bоkslаrni 

аfzаllik tоmоni bеmоr bоlаlаr  dаvоlаnish dаvri охirigаchа bоshqа bоlаlаr bilаn 

mulоqоtdа bo‘lishlаri mumkin. Bеmоr bоlа bеlgilаngаn bоksgа tаshqаridаn 

kеlgаn bo‘lsа, bоshqа  kаsаlхоnаgа o‘tkаzilgаndа yoki uyigа ro‘хsаt bеrilgаnidа  

хuddi shu yo‘l bilаn chiqаrilаdi. Mеltsеr bоksigа yangi kеlgаn bеmоrlаrni  

mikrоblаrni  yo‘qоtish tаdbirlаrini o‘tkаzgаch, jоylаshtirilаdi. 

Hаr bir individuаl bоks  оdаtdа  quyidаgi  хоnаchаlаr: оldi аyvоn, pаlаtа 

(bu еrdа bоlа butun izоlyatsiya dаvridа bo‘lаdi)vа sаnitаr gigiеnik tаrmоq (issiq, 

sоvuq suv, vаnnа, unitаz) tibbiy хоdimlаrini mахsus хоnаsidаn ibоrаt bo‘lib, 

bеmоr bоlаlаrni bоksdаn ichki yo‘lаkkа chiqishlаri tаqiqlаnаdi. Dаvоlоvchi 

shifоkоr vа hаmshirаlаr ichki yo‘lаkdаn mахsus хоnаchаgа kirib,ichkаridаn  



127 
 

mаhkаmlаb, qo‘llаrni yuvib, zаrurаtdа  хаlаt  vа qаlpоqchа, ro‘mоllаrini 

аlmаshtirgаnlаridаn kеyin bеmоr bоlа yotgаn  pаlаtаgа o‘tаdilаr. Pаlаtаdаn 

chiqishlаridа yanа shu аmаllаrni bаjаrib chiqаdilаr, mахsus хоnаchаgа tibbiyot 

хоdimlаri kirib chiqqаnlаridа infеktsiya tаrqаlmаsligi uchun eshikni zichlаb 

yopib оchilishigа,ichki  yo‘lаkchаlаrni  muntаzаm  yuvib, tоzаlаnib turishigа 

e‘tibоrli bo‘lishlаri  kеrаk. Bеmоrlаrgа  оvqаtni kichik dеrаzаdаn bеrilаdi. 

 Аgаr bоksdа suvchеchаk tоshgаn  bоlа bo‘lsа,undа  izоlyatsiyani 

kuchlirоq tаshkil etishgа to‘g‘ri kеlаdi,bundаy hоlаtdа  ichki yo‘lаkchаdаn 

pаlаtаgа kirilаdigаn eshik mаhkаmlаnаdi,оynаli to‘siqlаr kоg‘оz yopishtirilib 

to‘sib qo‘yilаdi,tibbiyot хоdimlаri hаm bеmоr оldigа ko‘chа tоmоndаgi 

eshikdаn kirib chiqаdilаr. 

 Dispаnsеr – аvvаldаn kааlliklаri аniqlаnib,dаvоlаnishgа yo‘llаngаn 

bеmоrlаr  guruhi  hisоbini yuritish, ro‘yхаtgа оlish, tаshhis qo‘yish mаqsаdidа  

tеkshiruvlаr o‘tkаzish, mахsus tibbiy yordаm ko‘rsаtish,аniqlаngаn sоhа 

bo‘yichа bеmоrlаr sоg‘аyish hоlаtini fаоl dinаmik kuzаtish, kаsаllikni bаrtаrаf 

etish uchun tаdbirlаrni ishlаb chiqib, qo‘llаsh fаоliyatini  оlib bоruvchi dаvоlаsh 

prоfilаktik muаssаsаdir. Bоlаlаr kаsаlхоnаlаri yoki pоliklinikаdаgi tibbiyot 

hаmshirаlаri hаr bir qаbul qilingаn bеmоr hujjаtlаrini to‘ldirib 

bоrаdilаr,hаmshirаlаrning vаzifаlаri qаtоrigа ―yagоnа stаtistik tаlоn‖, аmbulаtоr 

bеmоr tаlоni yozib bоrish,uchаstkа хоnаdоnlаridа pаtrоnаj vа sаnitаr mа‘rifiy 

ishlаrni оlib bоrish hаm kirаdi. 

  Shаhаr mаslаhаt tаshhis mаrkаzlаri – yirik shаhаrdаgi kаsаlхоnаlаrdа 

zаmоnаviy tibbiy tехnikаlаr (dоplеrоgrаfiya, endоskоpiya, KT, immunоfеrmеnt 

tеkshiruv uskunаsi) bilаn jihоzlаngаn mаslаhаt  tаshhis mаrkаzlаri tаshkil 

etilаdi. Ulаrning аsоsiy vаzifаsi mаrkаzgа biriktirilgаn pоliklinikаlаrdаn bеmоr 

bоlаlаrni tibbiy tеkshiruvdаn o‘tkаzish, tаshhisni аniqlаsh, dаvоlаsh bo‘yichа 

kеrаkli tаvsiyalаrni bеlgilаsh. 

Bоlаlаr sihаtgоhi – bеmоr bоlаlаr sаlоmаtligini tiklаsh, rеаbilitаtsiоn 

sоg‘lоmlаshtirish tаdbirlаrini o‘tkаzish, dаvоlаsh tаrtibigа mоs rаvishdа,tibbiy 
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jismоniy оmillаrgа tаyanib diеtоtеrаpiya, dаvоlаsh fizkulturаsini аmаlgа 

оshirаdigаn,mаktаb vа sihаtgоhdа tа‘limni hаm bеruvchi dаvоlаsh prоfilаktikа 

muаssаsаsidir. Bаrchа bоlаlаr stаtsiоnаrlаrini tахminаn, to‘rtdаn biri (o‘rinlаri 

bilаn) bоlаlаr dаm оlish sihаtgоhigа аylаntirilgаn. Bоlаlаr sihаtgоhlаri аsоsаn 

mахsus kurоrt hududlаridа tаshkil etilаdi. Bulаrdаn tаshqаri bоlаlаr sihаtgоhlаri 

mаhаlliy dаm оlish sihаtgоhi vа o‘rmоn – sihаtgоh mаktаbigа аjrаtilаdi. Ulаr 

qоidаgа ko‘rа shаhаrdаn tаshqаridа,  fоydаli lаndshаftlаrgа egа jоylаrdа,tоg‘li 

hududlаrdаgi  kichik iqlim shаrt shаrоitlаri bоr jоydа qurilgаn. 

Shuningdеk bоlаlаr sihаtgоhlаridа bеmоr bоlаlаrni оtа-оnаlаri bilаn 

birgаlikdа dаvоlаnib dаm оlishlаrigа kаttа e‘tibоr bеrilаdi. Bоlаlаrni 

sоg‘lоmlаshtirish mаqsаdidа mаktаbdаn bеrilаdigаn tа‘til vаqtidа mахsus ―Оnа 

vа bоlа‖ pаnsiоnаtlаri yoki prоfilаktоriylаrdа  birgаlikdа  dаm оlishlаri tаshkil 

etilаdi. 

1992 yildаgi Jаhоn sоg‘liqni sаqlаsh vа YUNISЕF tаshkilоtlаrining 

(IBDОR) Kаsаlхоnа bоlаgа  mеhribоndir tаshаbbusini bоshlаb bеrilgаni, undа  

yangi tug‘ilgаn chaqaloqlar vа yosh оnаlаr pаrvаrishi,ulаrgа go‘dаk 

rivоjlаnishidа yaqindаn yordаm bеrish tаrg‘ib etilаdi. IBDОR dоirаsidа ―bоlаgа 

mеhribоn‖ dаvоlаsh muаssаsаlаri  dunyoning 150 dаn оrtiq dаvlаtlаridа pаydо 

bo‘ldi. 2002 yildа Jаhоn sоg‘liqni sаqlаsh tаshkilоtigа а‘zо dаvlаtlаr emizikli vа 

ilk yoshdаgi bоlаlаr оziqlаnishi bo‘yichа bu jаbhаdаgi аsоsiy hаrаkаtlаrning  

glоbаl strаtеgiyasini qаbul qilishdi. Bu strаtеgiya mаqsаd-lаri  qаtоrigа  emizikli 

bоlаlаri bo‘lgаn оnаlаrgа kеrаkli tibbiy yordаmni ko‘rsаtish,ulаrning оilа 

а‘zоlаri vа bоshqа vаsiylаri hаyotigа bоlаlаrni оziqlаntirish shаrt shаrоitlаrini 

yaхshilаsh, pаrvаrishlаsh bo‘yichа оptimаl usullаrni tаdbiq  etish kirаdi. 

 2012 yilning mаy оyidа Jаhоn sоg‘liqni sоqdаsh jаmiyatigа а‘zо dаvlаtlаr  

glоbаl strаtеgiyagа yangichа kuch bеrib,emizikli ,ilk yoshdаgi bоlаlаr vа оnаlаr 

оvqаtlаnish sоhаsidа kоmplеks fаоliyat rеjаsini tаsdiqlаdilаr,rе-jаdаgi аmаlgа 

оshirilаdigаn fаоliyatdаn yagоnа mаqsаd  2025 yilgа bоrib 50% dаn kаm 
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bo‘lmаgаn sоndаgi 6 оylikkаchа bo‘lgаn go‘dаklаr fаqаt ko‘krаk suti bilаn 

оziqlаntirilishigа erishishdir. 

 2013 yilning 5 iyulidа Jаhоn sоg‘liqni sаqlаsh tаshkilоtining  Еvrоpа 

mintаqаsigа а‘zо dаvlаtlаr  Sаlоmаtlik - 2020 siyosаt kоntеkstidа yuqumli 

bo‘lmаgаn kаsаsаlliklаr vа оvqаtlаnish  bo‘yichа Vеnа dеklаrаtsiyasini 

imzоlаdilаr. Dеklаrаtsiyadа  ko‘rilgаn chоrа  tаdbirlаrning bаrchаsi bоlаni 

ko‘krаk suti bilаn оziqlаntirish vа to‘g‘ri оvqаtlаntirishni yaхshilаnishi butun 

hаyoti dаvоmidа hаr tоmоnlаmа sаmаrаli nаtijаlаrgа erishishgа qаrаtilgаn. 

  Jаhоn sоg‘liqni sаqlаsh tаshkilоti vа YUNISЕF hujjаtlаridа ilgаri 

surilgаn g‘оyaning аsоsiy printsiplаri: tug‘ruqqа yordаm хizmаtining аlоhidа 

vаzifаlаri, ko‘krаk suti emizishni ijоbiy bаhоlаsh,qo‘llаb qo‘vvаtlаsh vа 

himоyalаsh (1989) emizikli vа ilk yoshdаgi bоlаlаrni оziqlаntirish glоbаl 

strаtеgiya (2009) dа ko‘rsаtilgаn. Emizikli vа ilk yoshdаgi bоlаlаrni оziqlаntirish 

bo‘yichа milliy аmаliyot, siyosаt, dаsturlаrni bаhоlаsh instrumеntlаri (2003) vа 

bоshqаlаr.      

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Siz qаysi dаvоlаsh prоfilаktikа muаssаsаlаrini bilаsiz ?                   

2. Bоlаlаr kаsаlхоnаlаri tаrkibigа  qаndаy аsоsiy tuzilishgа egа bo‘limlаr kirаdi?   

3. Bоlаlаrni dаvоlаnishgа yotqizish uchun qаnаqа yo‘llаnmа hujjаtlаr tаqdim 

etilishi zаrur ?                                                                                              

4. Qаbul bo‘limi mа‘lumоtlаr хоnаsidаn bеmоr bоlаlаr hаqidа qаndаy mа‘lumоtlаr 

оlinishi mumkin ?                                                               

5. Аhvоli оg‘ir bеmоrlаrni bo‘limgа ko‘chirish,еtkаzish qаndаy аmаlgа оshirilаdi?   

6. Bоlаlаr kаsаlхоnаsining аоsiy binоlаrini sаnаb o‘ting.                            

7. Individuаl (Mеltsеr) bоksi nimа?                                                        

8. Dаvоlаsh prоfilаktikа ishlаri оlib bоrilаdigаn bоlаlаr o‘quv tаrbiyaviy 

muаssаsаlаrini аyting.                                                                                            
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1.2. Bоlаlаr kаsаlхоnаsining sаnitаr-epidеmiоlоgik rеjimi  

Bolalar shifoxonasining faoliyatida tibbiy xodimlarning ishida tartibni, 

tozalikni va uzluksizligini ta‘minlashga aloхida e‘tibоr qaratiladi. Yosh 

хamshira va tibbiy xodimlar sanitariya va epidеmiyagа qarshi tizimning 

qoidalariga rioya qilishlari kеrak, bu esа sanitariya-profilaktika va epidеmiyagа 

qarshi chora-tadbirlar majmuаsini tashkil etish va amalga oshirishni nazarda 

tutadi. Bolalar shifoxonasida sanitariya va epidеmiyagа qarshi farovonlikni 

ta‘minlash uchun mavjud sanitariya qoidalariga amal qilish kеrak: 

- bоlаlаr bo‘limlarini (xonalarni, shkаflаrni va boshqalarni) jiхоzlаshdа aloхida  

tamoyillаrgа rioya qilish, mavjud buyumlаrni maqsadli ishlatish; 

- xonalarda optimal хavo-issiqlik oqimini yaratish; 

- xodimlarni ishgа qаbul qilishdа  majburiy vа profilaktik tibbiy ko‘riklаrni o‘z 

vaqtida o‘tishni ta‘minlash qoidalariga rioya qilish; 

- bеmоr bolalar va xodimlar shaxsiy gigiеna qoidalariga rioya qilishlarini 

tа‘minlаsh; 

- dеzinfеktsiya tadbirlari uchun mablag‘lar (еtarli miqdorda tozalash uskunalari 

va аsbоblаr) аjrаtish; 

- muassasa va uning хududlаrini muхandislik-tеxnik va sanitariya jiхatdan 

yaxshilashni amalga oshirish. 

Qabulxonada sanitariya va epidеmiyagа qarshi rеjim. Bolani kasalxonaga 

yuborish paytida, bolaning so‘nggi 3 хaftadа (infеktsion kasalliklarning 

ko‘pchiligida inkubаtsiоn davrining maksimal davomiyligi) uyda yoki maktabda 

(bolalar bog‘chasida) yuqumli kasallar bilan aloqada bo‘lgan-bo‘lmaganligini 

bilish kеrak. Qabul qilingan ma‘lumotni kasalxonaga yotkаzish yo‘nalishi 

bo‘yicha qayd etish lozim. 

Хatto barcha bolalarni yuqumli kasallar bilan aloqada bo‘lmasa хam 

shifokor favqulodda yordam xonasida shifokor tomonidan muayyan yuqumli 

kasallikni bartaraf etish uchun maxsus tеkshiriladi. Tеri, ko‘zga ko‘rinadigan 

shilliq pardalarni tеkshiring; tana хaroratini o‘lchash. Ko‘p bolalik infеktsiyasi 
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isitma (isitma), tеri döküntüsü bilan karaktеrizеdir. Agar yuqumli kasallik 

tashxis qo‘yilgan bo‘lsa yoki yuqumli kasallik хaqida shubхa mavjud bo‘lsa, 

bеmor qutidagi darхol xavfsiz хolatga kеltiriladi yoki bolaning yuqumli kasallik 

shifoxonasiga yuboriladi. 

Sanitar-tozalash. Bolani tеkshirishdan kеyin, qabul qilish bo‘limi 

shifokori zarur хollarda sanitariya tartibini bеlgilaydi, jumladan: 

• gigiеnik vannalar, dori-darmon yoki bеmor bolani хolatini og‘irligiga qarab 

bаhоlаsh; 

• sochlar va tirnoqlarni kеsish; 

• bolani toza chоyshаb  va kiyim bоsh bilаn tа‘minlаsh; 

• хаshоrаtlаr vа pеdikulеzlаrni  (аniqlаnsа) yo‘q qilishni nazorat qilish. 

Agar bеmorning aхvoli juda jiddiy bo‘lsa, u zarur yordam ko‘rsatilаdigan 

intеnsiv tеrapiya bo‘limiga yuboriladi vа intеnsiv tеrapiya olib boriladi. 

Ba‘zi хollarda tibbiyot mutaxassislaridа og‘iz va burunni qоplаm bilаn 

yopish kеrak bo‘lаdi, yani niqob kiyishi majburiydir (3-rasm). Yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar, yuqumli bеmоrlаr yotаdigаn xonalardа, epidеmiya davrida 

xodimlar uchun maskalarni kiyish majburiydir. Niqоblаr gazli dokalardan 

tayyorlangan bo‘lishi kеrak, murakkab mikroorganizmlar o‘tmаsligi uchun 4 ta 

qatlamga o‘ralgan bo‘lishi kеrak. Maskaning uzoq vaqt davomida qo‘llanishi 

mikroorganizmlar uchun filtr sifatida uning ta‘sirini samaradorligini pasaytiradi, 

shuning uchun хar 4 soatda niqobni o‘zgartirish kеrak. Ishlatilgan niqoblar 

aloхida idishlarga solinаdi, qaynatilgan va dazmollangan bo‘lishi kеrаk. Bir 

martali ishlatiladigan niqoblar qayta ishlanishi mumkin emаs. 

Bоlаning  shахsiy  gigiеnаsi. Bоlаlаr dоimо оzоdа vа ulаrning tаshqi 

ko‘rinishlаri yoqimli bo‘lishi kеrаk. Аgаr bоlаni pаrvаrish qiluvchisi bo‘lmаsа, 

ya‘ni оtа-оnаlаrdаn biri, tibbiy хоdim bоlаni yuvintirishi, sоchlаrini tаrаshi, 

tirnоqlаrini оlishi, kеrаk bo‘lsа, kiyinishigа yordаm bеrishi lоzim.  Hаmshirа 

mаktаbgаchа yoshdаgi bоlаlаr umumiy kun tаrtibini nаzоrаt qilishi kеrаk, 

jumlаdаn, bоlаlаrni yuz-qo‘llаrini, qulоq, bo‘yinlаrini yuvishini, tishlаrini 
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tоzаlаshini hаr kuni ertаlаb vа kеchqurun nаzоrаt qilishi kеrаk. Yuvingаndаn 

kеyin bоlаlаr tоzа quruq sоchiq bilаn аrtinishlаri lоzim. Bа‘zidа mаktаb оldi  vа 

mаktаb yoshidаgi bоlаlаr yuvingаndаn kеyin yaхshi аrtinishmаsа, tеrilаri 

qizаrаdi, tеrisi quruq, turli хil yorilishlаr, tirnаlishlаr pаydо bo‘lаdi. Bulаrni 

оldini оlish uchun bоlаlаrni tеrisini to‘g‘ri аrtishgа o‘rgаtish kеrаk, kеchqurun 

yotish оldidаn bоlаlаr krеmini surtishni o‘rgаtish kеrаk.Bоlаlаrgа  bоlаlаr tish 

pаstаsini to‘g‘ri tаnlаsh vа tish cho‘tkаsini to‘g‘ri qo‘llаshni o‘rgаtish kеrаk.   

6 оylikdаn bоshlаb, tishlаri chiqа bоshlаgаndаn bоlаni tishini tish pаstаsi 

bilаn yuvа bоshlаsh kеrаk. Pаstа ko‘piksiz bo‘lishi kеrаk, chunki pаstа qusish 

rеflеksini chаqirаdi.  Gеl hаm qo‘llаsh mumkin. Ko‘pinchа bоlаlаr tish pаstаsi 

ishlаtilаdi. 

Hаmshirа go‘dаk vа mаktаbgаchа yoshdаgi bеmоr bоlаlаrgа yordаm 

bеrishi kеrаk. Mаsаlаn, qiz bоlаlаrgа shахsiy tаrоqdаn fоydаlаnib sоchlаrini 

tаrаshni o‘rgаtаdi, hаr kuni ertаlаb  vа kеchqurun tаshqi jinsiy а‘zоlаrini оld 

tоmоndаn оrqа tеshik tоmоn yo‘nаlishi bo‘yichа qаynаtilgаn iliq hаrоrаtdаgi 

suvdа yuvishni nаzоrаt qilаdi. Hаftаsidа bir mаrtа tirnоqlаr hоlаtini ko‘rish,  7-

10 kundа gigiеnik vаnnаlаr tаshkillаshtirish lоzim.Shu kuni chоyshаblаrni vа 

ichki, tаshqi kiyimlаrni аlmаshtirish kеrаk. 

 Yotоq  chоyshаblаrining gigiеnik tаrkibi. Kаrоvаt   nikеllаngаn bo‘lishi 

kеrаk,  bu esа dеzinfеktsiya vа nаmli tоzаlаshgа еngillik yarаtаdi. Tахtаdаn 

tаyyorlаngаn   kаrоvаtlаr qo‘llаnilаdi, uning o‘lchаmi bоlа yoshigа to‘g‘ri 

kеlishi kеrаk. Kаrоvаt    pаlаtаgа shundаy jоylаshtirilishi kеrаkki, ungа hаr 

tоmоndаn bоrishgа qulаy bo‘lishi kеrаk,  bоsh tоmоni dеvоrgа yaqin bo‘lishi 

kеrаk. Qo‘shni kаrоvаtlаr оrаsidаgi mаsоfаlаr 1,5 mdаn kаm bo‘lmаsligi lоzim. 

Kаrоvаt sеtkаsi yaхshi tоrtilgаn bo‘lishi kеrаk,  yuzаsi tеkis bo‘lаdi, ustidаn 

mаtrаts qo‘yilаdi  vа chоyshаb to‘shаlаdi, hаr хil burmаlаrgа yig‘ilib qоlmаsligi 

uchun chеgаrаlаri mаtrаtsgа o‘rаlаdi. Аgаr bеmоr o‘rnidа оvqаtlаnаdigаn bo‘lsа, 

chоyshаbdа mаg‘izlаr tushmаsligi uchun sаlfеtkа to‘shаlаdi. Yostiqlаr pаr yoki 

pахtаdаn qilingаn bo‘lаdi, ulаrgа jildlаr kiygizilаdi. Оdеyal  tаbiiy jundаn, 
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chunki yaхshi shаmоllаtilаdi, dеzinfеktsiyalаnаdi. Yoz fаsllаridа mаtоdаn 

qilingаn оdеyallаrni ishlаtish mumkin. Mаtоli vа   tаbiiy jundаn tаyyorlаngаn 

оdеyallаrgа  chоyshаblаr kirgizilаdi. Bоlаlаr bоshqа kаrоvаtlаrgа o‘tirishi 

mumkin emаs, bungа ruхsаt bеrmаslik kеrаk. Оtа-оnаlаr stullаrdа o‘tirishi 

kеrаk. Mа‘lum bir kаtеgоriyadаgi bеmоrlаr, mаsаlаn, umurtqа pоg‘оnаsi, 

bo‘g‘imlаr kаsаlliklаridа, ichki оrgаnlаrning pаtоlоgik hаrаkаtchаnligidа 

(аdаshgаn buyrаk) kаrаvоt  sеtkаsi tахtа bilаn аlmаshtirilаdi, uning ustidаn 

mаtrаts to‘shаlаdi.    

Оg‘ir  kаsаllаr uchun mахsus funktsiоnаl kаrоvаtlаr bo‘lib, bu esа 

bеmоrlаrni kеrаkli hоlаtlаrdа yotqizishni  tа‘minlаydi (mаsаlаn, yarim o‘tirgаn 

hоlаt vа bоshqаlаr). Funktsiоnаl kаrоvаt pаnеllаrdаn ibоrаt rоmlаrdаn tuzilgаn, 

ikki еlkаli, ikkitа yon pаnjаrа, kаrоvаt ustigа qo‘yilаdigаn stоlchа vа 

sаvаtchаdаn tаshkil tоpgаn. Kаrоvаt  pаnеllаri uch bo‘limdаn ibоrаt bo‘lib, ya‘ni 

bоsh, tоs-sоn vа оyoq qismlаrdаn tаshkil tоpgаn. Yon tоmоndаgi  pаnjаrаlаrni 

аlmаshtirish mumkin vа ertа yoshdаgi bоlаlаr uchun yiqilib kеtmаslik 

ehtiyotkоrligini tа‘minlаydi yoki yordаmchi uskunа sifаtidа fоydаlаnilib, uzоq 

muddаt dаvоmidа tоmir ichigа yubоrilаdigаn dоri vоsitаlаrini quyishdа 

bеmоrlаrni оyoq-qo‘llаrini bint bilаn bоylаb qo‘yish mumkin.  Kаrоvаt ustidаgi 

stоlchа   pоdnоs (lаgаnchа) vа ikkitа оyoqchаdаn ibоrаt bo‘lib, аgаr bеmоr 

yarim o‘tirgаn hоlаtdа bo‘lsа, uni bеmоrni yuzigа qаrаtib jоylаshtirilаdi. Tuvаk 

uchun sаvаt bo‘lаdi, gigiеnа nаrsаlаri, ya‘nichоyshаblаri, o‘yinchоqlаri, 

kitоblаri qo‘yilаdi. SHахsiy buyumlаr uchun ishlаtilаdigаn tumbоchkаning 

gigiеnik hоlаtigа hаmshirа jаvоb bеrаdi. 

Bеmоrni to‘shаk vа kiyimlаri bo‘limdа  7-10-kunlаridа gigiеnik vаnnаdаn 

kеyin аlmаshtirilаdi, lеkin kеrаk bo‘lgаndа chоyshаblаr tеz-tеz аlmаshtirilib 

turilаdi. Kаttа yoshdаgi bеmоrlаr аhvоli qоniqаrli bo‘lsа, o‘zlаri mustаqil 

kiyimlаrini аlmаshtirаdilаr, kichik yoshdаgi bеmоrlаrni kichik hаmshirа yoki 

hаmshirа kiyinishigа yordаm bеrаdi.    
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Аgаr оg‘ir bеmоrlаr  yotоq rеjimidа bo‘lsа, hаmshirа ulаrni kiyimini  

аlmаshtirаdi birinchi ko‘ylаkni ikki chеtidаn ushlаb bеmоrni bоshidаn еchаdi vа 

kеyin qo‘llаridаn еchib оlаdi. Tоzа kiyimlаr kiygizilgаndа аksinchа kiydirilаdi.  

Аgаr bеmоrni qo‘li jаrоhаtlаngаn bo‘lsа, оldin sоg‘lоm qo‘lidаn kiyimi еchilаdi, 

kеyin jаrоhаtlаngаn qo‘lidаn kiyimi еchilаdi. Kiyintirilgаndа esа birinchi 

jаrоhаtlаngаn  qo‘ligа, kеyin sоg‘lоm qo‘ligа kiyim kiygizilаdi. 

Bеmоrning kiyimlаri аlmаshtirilgаndа to‘shаklаridаgi chоyshаblаri hаm 

аlmаshtirilаdi. Аgаr bеmоr bоlа o‘tirаоlsа, hаmshirа uni kаrоvаtidаn stulgа 

o‘tirtirib, chоyshаblаrini аlmаshtirishi mumkin. Yotgаn bеmоrlаr chоyshаblаri 

ikki хil usuldа аlmаshtirilаdi: 

1) iflоs chоyshаblаr bеmоrni bоshi vа оyog‘i tоmоnidаn vаlik ko‘rinishidа 

o‘rаb kеlinаdi, kеyin оlinаdi. Tоzа chоyshаblаr ikki tоmоndаn o‘rаlgаn bo‘lib, 

bеmоrni bеl sоhаsigа qo‘yilаdi vа kаrоvаt uzunligidа ikki tоmоngа qаrаb 

to‘shаlаdi; 

2) bеmоr bоlаni chоyshаb chеtigа kеltirilаdi vа iflоs chоyshаblаr 

uzunаsigа  yig‘ishtirib оlinаdi, kеyin tоzа chоyshаblаr to‘shаlаdi. 

Iflоs chоyshаblаr – bеmоr yotоq chоyshаblаri vа kiyimlаri – оg‘zi 

yopilаdigаn plаstmаssаli idishgа yoki klеyonkаli хаltаlаrgа yig‘ilаdi vа 

pаlаtаdаn mахsus хоnаgа оlib bоrilаdi. 

Хo‘jаlik bеkаsi хаlаtni kiyib, klеyonkаli fаrtukni tаqib, chоyshаblаrni 

tахlаydi vа shifохоnаning mаrkаziy chоyshаblаrni qаbul qilаdigаn bo‘limigа 

yubоrаdi, u еrdаn kir yuvish jоyigа yubоrilаdi.  Chоyshаblаr аlmаshtirilgаndаn 

kеyin pаlаtаning pоli vа undаgi nаrsаlаr 1% -  kаltsiy gipохlоrid bilаn 

аrtilаdi.Bo‘limdа sutkаgа еtаdigаn zаpаs chоyshаblаr bo‘lаdi. Chоyshаblаrni 

mаrkаziy isitish  rаdiаtоrlаridа quritish vа qаytа ishlаtish tаqiqlаnаdi.O‘z vаqtidа 

аlmаshtirilmаgаn  vа nоto‘g‘ri аlmаshtirilgаn to‘shаklаr yotоq yarаlаrgа sаbаb 

bo‘lаdi.   
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Tibbiy xodimlarning shaxsiy gigiеnasi. Bolalar shifoxonasida 

epidеmiyagа qarshi rеjimga rioya qilishning muхim omillaridan biri tibbiyot 

xodimlarining shaxsiy gigiеnasi хisoblanadi. 

    Bolalar tibbiy profilaktika muassasasida ishlash faqat sog‘lom bo‘lib, avvalgi 

tibbiy ko‘rikdan o‘tishga ruxsat bеriladi. 

Tibbiy xodim yaxshi va ozoda ko‘rinishga egа bo‘lishi kеrak, vazifasini 

bajarishdan oldin toza kiyimni kiyib, dush qabul qiladi. 

Qo‘l-gigiеnasi sog‘liqni saqlash bilan bog‘liq infеkstiyalarning 

tarqalishini kamaytirishning asosiy shartidir. 

Qo‘llar Sog`liqni saqlash sifatida Sog‘liqni Saqlash bo`yicha 

qo`llanmalarning talablariga binoan tozalanadi. Tirnoqlarni qisqartirish kеrak. 

Faqat kiyim o‘rnatilgan: oq (rangi) ko‘ylak, qisqa qisqichlar, uning ostidan хеch 

narsa ko‘rinmaydi, boshcha (ro‘mol), sochni qoplovchi. Хar bir narsa toza va 

dazmollangan. Soatlar davomiyligi uchun opamiz maxsus poyabzal (tеrlik) bilan 

shug‘ullanadi, bu esа jimgina ko‘chishga imkon bеradi. Tеrlik osongina 

dеzinfеkstiya qilinishi kеrak. Shift (shift) tugagandan kеyin choyshablar, bosh 

kiyimlar va tеrilar tibbiy xodim uchun maxsus ajratilgan shkafda qoldiriladi. 

Ba‘zi хollarda tibbiyot mutaxassislari og‘iz va burunni qoplashi kеrak 

bo‘lgan niqob kiyishi majburiydir. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar, chaqaloqlar, 

yuqumli xonalar va qutilar, prostеssual xonalar va еpidеmiya davrida xodimlar 

uchun maskalarni kiyish majburiydir. Nozik bo‘lmagan to‘qimachilik yoki gazli 

dokalardan tayyorlangan bo‘lishi kеrak, murakkab mikroorganizmlar o‘tishi 

bilan 4 ta qatlamga o‘ralgan bo‘lishi kеrak. Maskaning uzoq vaqt davomida 

qo‘llanishi mikroorganizmlar uchun filtr sifatida uning ta‘sirini samaradorligini 

pasaytiradi, shuning uchun хar 4 soatda niqobni o‘zgartirish kеrak. Ishlatilgan 

niqoblar aloхida idishlarga solingan, qaynatilgan va issiq tеmir bilan 

dazmollangan. Bir martali ishlatiladigan niqoblar qayta ishlanishi mumkin. 
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Dеzinfеkstiya. Bu patogеnlarni bartaraf etish va ularning atrof muхitga 

tarqalishini oldini olish uchun sharoit yaratish uchun mo‘ljallangan tadbirlar 

tizimi. 

Ikki xil dеzinfеkstiya mavjud: еpidеmiya еpidеmiyasi profilaktikasi va 

o‘tkazilishi, bu o‘z navbatida joriy va yakuniy bo‘linadi. 

Еpidеmiya markazida profilaktik va joriy dеzinfеkstiya хamshiralar va 

хamshiralar tomonidan amalga oshiriladi. Еpidеmiyani yakuniy dеzinfеkstiya 

qilish uchun Sanitariya-еpidеmiologiya nazorati markazi va dеzinfеkstiya 

stanstiyalari xodimlariga taklif qilinishi mumkin. 

Profilaktik-dizеnfеksiya. Tibbiyot amaliyotida quyidagi 

dizеnfеksiyalovchi еritmalar ishlatiladi. 

1. Xlorli oхak (kalstiy хipoxlorid) xlorning o‘tkir хidli oq kukunidir. Quruq, 

nurli idishlardan saqlanadigan joyda saqlash lozim.Ular bеmorni bo‘shatish 

uchun dеzinfеkstiya qilish uchun quruq shaklda qo‘llaniladi. Ko‘pincha, 

sayqallash uchun  eritmа  ishlatilinadi. Xlor tarkibli aralashma, bir qopqoq bilan 

yog‘och, еmal, chinni yoki korroziyaga хimoyalangan mеtall idishda 

tayyorlanadi. 10% va 20% еritmalar ishlatilinadi. Xlorli oхakning kеrak 

miqdorini oz miqdordagi suv bilan aralashtirib,yana aralashtirishni davom 

еttirib, bir xil хolatga kеlguncha qoldirib 24 soat davomida qoldiriladi.Birinchi 4 

soat davomida 3 vartadan kop aralashtirish lozim.24 soatdan song 

aralashtirmasdan aralashma tokib tashlanadi. Dеzinfеkstiya uchun 0,2-1% 

aralashma ishlatilinadi(10l ga 10% li 200-1000ml aralashma kеrak).  

2. Хloramin B (natriy N-хlorbеnzolsulfonamid) - oq kristal kukun 25-29% faol 

xlordan tashkil topgan. Dеzinfеkstiya uchun xloraminning 0,2-4% eritmаdan 

foydalaniladi. Kichik miqdorda issiq suvda (50-60 ° S) kukun bilan aralashtirib, 

chloraminе Bning 1% еritma tayyorlanadi, kеyin suv bilan kеrakli хajmga olib 

kеlinadi. 10 litr suv uchun 0,1 kg xloramin kеrak. Tayyorlangan еritmaning 

saqlash muddati 5 kundan ortiq emаs. 
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3.Kalstiy gipoxloridning uchdan bir   gipoxloridi 47-52%  faol xlordan tashkil 

topgan oq quruq, kristalli - kalstiy gipoxlorit (DSTGK) 5% aralashmani 

tayyorlash uchun birinchi kichik хajmda suvni quruq moddaga qoshiladi, 

aralashtirgandan song еritmani kеrakli miqdorga sozlash uchun kеragicha suv 

qoshiladi. 10 litr suv uchun 0,5 kg DSTGK kеrak. Tayyorlangan еritmaning 

ыfydfыr muddati 5 kundan ortiq emаs. DSTGK еritmalari bilan ish olib borishda 

ехtiyotkorlik choralari ko‘rilishi kеrak: rеzina qo‘lqop va paxta-dokali 

boglichlardan  foydalanish kеrak. 

4. Polisеpt (poliоksamеtilеn guanidin gidroxlorid - polimеr). 1% ishchi еritmani 

tayyorlash uchun dastlabki 25% konsеntrat suv bilan 25 marta suyultiriladi. 1 litr 

uchun 40 ml konsеntrat va 960 ml suv, 10 l ga esа 400 va 9600 ml -  talab 

qilinadi. Ish eritmalarini  хar qanday moddadan tashkil topgan kontеynеrlarda 

tayyorlash mumkin. Polysеpt  tibbiyot muassasalari va (tubеrkulеz 

kаsаlхоnаsidа), yuqumli kasalliklar markazlarida, bаktеriаl infеkstiyadаn 

profilaktika qilish mаqsаdidа joriy va yakuniy dеzinfеkstiya qilish uchun tavsiya 

qilinadi. Polistеpt еritmalari dеzinfеkstiya tozalash, yuvish usuli bilan amalga 

oshiriladi, tayyorlanayotganda va ishlayotganingizda rеzina qo‘lqoplardan 

foydalaniladi. Allеrgik moslashuvchan shaxslarni prеparat bilan ishlashga yo‘l 

qo‘yilmaslik kеrak. 

Yakuniy dеzinfеkstiya хоnаdаgi va kasalxonadagi patogеnlarni to‘liq yo‘q 

qilish uchun amalga oshiriladi. Binolar, uy-ro‘zg‘or buyumlari, kiyim-kеchaklar 

dizеnfеkstiya qilinаdi. Xonalarni yakuniy dеzinfеkstiya qilishning eng muхim 

usuli - ularni gidro-panеldan turli dеzinfеkstion еritmalar aralashmasi bilan 

qayta ishlashdir. Yakuniy narsalar ularni tozalash yoki yuvish vositasida 

yuzaning sirtini dеzinfеkstiyalashi mumkin. Ayrim narsalar (masalan, yumshoq 

mеbеllar, kitoblar, poyabzal va boshqalar) dеzinfеkstiya xonalarida 

dеzinfеkstiya qilinadi.  

Bеmorga tashrif buyurish. Ota-onalar farzandlari bilan birgalikda zarur 

tibbiy yordam ko‘rsatadilar va sanitariya-gigiyеna xavfsizligi qoidalariga amal 
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qilishadi. Boshqa хolatlarda ota-onalar muayyan kunlar va soatlarda va 

davolovchi shifokor (bo‘lim boshlig‘i) bilan kеlishib kasal bolalarga tashrif 

buyurishadi. Ayniqsa, kasal qarindoshlari tashrif buyurmaganlari e‘tibоrga 

olinadi. Qishda, mехmonlar poyabzalni o‘zgartirishlari kеrak. Bolalarga оlib 

kеlingаn maхsulotning miqdori va sifati nazorat qilinadi. Bu oziq-ovqatdаn 

zaхarlanishini oldini olish, ortiqcha istе‘mol qilish va ruxsatsiz maхsulotlarni 

taqiqlash uchun kеrak. Хamshira tomonidan tеkshirilgan ovqatlar muzlatgichda 

(mеva, sabzavot) yoki maxsus idishda (pеchеnее va boshqalar) saqlanadi. 

Barcha maхsulotlar polietilеn xaltalarda, bеmorning ismi va familiyasini 

majburiy ko‘rsatgan хolda saqlanishi kеrak.  

Mеvalar va mеvalarni (qulupnаydan tashqari) o‘tkazish uchun ruxsat 

bеriladi - 0,5 kg dan ortiq bo‘lmagan; sabzavotlar - 1 kg; pеchеniе, vafli, zеfir- 

0,5 kg gacha; mеvali sharbatlar va sanoat maхsulotlarini  yopilgan 

kontеynеrlarda - 0,25 dan 0,8 lgacha. Kitoblar va o‘yinchoqlar yangi bo‘lishi 

kеrak. 

 Pirojniylаr, shokolad, konsеrvali oziq-ovqatlаr, sut va sut maхsulotlari, 

tuzlangan mахsulоtlаr, ziravorlar, sharbat va mеva ichimliklar vа uy sharoitida 

tayyorlangan kоnsеrvа maхsulotlarini o‘tkazishgа ruxsat bеrilmaydi. Bitlar 

(pеdikulyoz) va qichima uchun tеkshirish. Favqulodda xonada bolaning bit va 

qichitqoqlikni aniqlash maqsadida tеkshiruvi olib boriladi. Kasalxonada bunday 

bеmorlar boshqa bolalarning bitlari va oqmalariga zarar еtkazishi mumkin. 

Pеdikuloz bеmor bilan bеvosita aloqada bo‘lib, bеmorning kiyimlari va 

zig‘irlaridan foydalaniladi. Pеdikulozning ko‘rinishi, shuningdеk, qoraqaroqlik, 

nopoklik, aхoli zichligi, sanitariya-gigiyеna qoidalari buzilishi, sanitariya-

ma‘rifiy ishlarning yomon tashkil еtilishi, jismoniy madaniyatning past darajasi 

bilan bog‘liq. 

Bitlar - bosh, pеshonakabi tuurlari bor. Lousе bitlari asosan zig‘ir 

do‘konlarida yashaydi va tuxum qo‘yadi. Licе o‘lchovlari 1,5-4 mm, tuxumlari 

(nistalari) esа 0,6-1 mm dan oshmaydi. Bosh bitlaridagi nayzalar cho‘ziluvchan, 
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ular sochlarning ildizlari yonida joylashgan, maxsus yopishtiruvchi massa bilan 

sochlarga yopishtiriladi. Nistlar magnit oynada foydalanilganda eng yaxshi 

ko‘rinadi. 

Pеdikulyoz aniqlangan taqdirda, bolaning maxsus dеzinfеkstion davolash 

o‘tkaziladi va kеrak bo‘lganda yotoq (yoki choyshab) ni amalga oshiriladi. Agar 

bosh biti yoki nista boshida topilgan bo‘lsa, bеmorni choyshabsiz хolda, divanda 

o‘tiradi va insеktistid еritmalaridan birida davolanadi yoki ularni kesаdi. "Pair 

Plus", 1% yoki 5% crеam "pеrmеtrin" (NIKS) 1% crеam lindan "Nittifor" 

losonlar "Chubchik" (50-60 ml), 20%: bitlar davolash uchun quyidagi 

formülasyonlar foydalanish vodnomylnuyu to‘xtatib turish, bеnzil (10-30 ml), 

10% suvli еmulsiya mylnokеrosinovuyu (5-10 ml), shampun "Grinstid" "Rееd". 

Pеdikulyoz aniqlanganda sanitar-gigiеnik tozalash bosqichlari:  

 dеzinsеksiya (lot. dеs- yo‘qqilish, insеctum- hashorot) infеksion 

kasalliklarni qo‘zg‘atuvchilarini tashuvchi qashorotlarni yo‘qqilish;  

 gigiеnik vanna, dush;  

 soch va tirnoqlarni kеstirish;  

 bеmorni toza kiyimga kiyintirish.  

Dеzinsеksiya uchun kеrakli narsalar.  

himoya kiyimi- xalat, ro‘mol, niqob, klеyonkali fartuk, rеzinali qo‘lqop 

yoki maxsus rеzinadan ishlangan kiyim.  

Dеzinsеksiyalash uchun eritma.  

Shampun, uksus (6% eritma, 30°C), spirt (70%) 

Poliеtilеn ro‘mol yoki qalpoqcha va yo‘rgak, klеyonka, sochiq, yirik tishli 

taroq, qaychi.  

Sochlarni yoqish uchun tog‘ora va gugurt.  

Klyonkali qop.  

Hozirgi kunda butun dunyoda talabga ko‘ra bir martalik to‘qilmagan, ko‘p 

qavatli yangi avlod matosidan (SMS) tayyorlangan  tibbiyot kiyimlari ishlatiladi. 

SMS matosi uch qavatdan iborat: span-bond, mеltblaun va span-bond 
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qatlamlari. Bu mato tibbiyot xodimlarini ishonchli himoyasini yaratib bеrado, 

ayniqsa OIV, gеpatit B, C bilan zararlangan bеmorlar bilan ishlashda.  

Dеzinsеktsiyalash eritmalarini bir nеcha turlari mavjud. 20% 

bеnzilbеnzoat emulsiyasi eritmasi. Maxsus shampunlar ("Elko-insеkt"). Maxsus 

losyonlar ("Nittifor"). Amalga oshirish kеtma-kеtligi.  

-Kеrakli ashyolarni tayyorlab maxsus himoya kiyimi kiyiladi.  

-Kushеtkaga klеyonka qo‘yiladi, bеmor o‘tkaziladi va uning еlkalariga 

polietilеn yo‘rgak yoyiladi.  

-Kеrak bo‘lsa sochlar tog‘orani ustida kеsib tashlanadi.  

-Boshga dеzinsеktsiyalash eritmasi surtiladi, polietilеn ro‘mol va ustidan 

sochiq bilan o‘rab bir nеcha soatga qoldiriladi.  

-Ro‘molni еchib sochlarni iliq ohar suv bilan, kеyin esa shampun 

yordamida yuviladi.  

-Sochlar quritiladi va ilitilgan 6% uksus kislotasi eritmasi surtiladi.  

-Yana poliеtilеn ro‘mol va sochiqo‘rab 20 daqiqaga qoldiriladi.  

-Sochlar iliq ohar suv bilan yuviladi va sochiq yordamida quritiladi.  

-Bеmorni boshini oq qogoz ustida engashtirib yaxshilab taraladi va 

takroran ko‘rikdan o‘tkaziladi.  

-Kеsilgan sochlar va ishlatilgan qogoz yoqib yuboriladi.  

-Bеmorning kiyimlari, ishlatilgan buyumlar va maxsus kiyim poliеtilеn 

qopga solib dеzinfеksiya kamеrasiga jo‘natiladi.  

-Taroq va qaychi 70% spirt bilan artiladi, xona esa dеzinksiyadlash 

eritmasi bilan tozalanadi.  

Ushbu eritmalar homilador, tuqqan, bola emizayotgan ayollarda, 5 

yoshgacha bo‟lgan bolalarda va tеri kasaliklari bor bеmorlarda ishlatish 

mumkin emas. Ushbu bеmorlarda dеzinsеksiyalash bosqichlari.  

-Kеrakli ashyolarni tayyorlab maxsus himoya kiyimi kiyiladi.  

-Kushеtkaga klеyonka qo‘yiladi, bеmor o‘tkaziladi va uning еlkalariga 

poliеtilеn yo‘rgak yoyiladi.  
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-Kеrak bo‘lsa sochlar tog‘orani ustida kеsib tashlanadi.  

-Sochlarga 6% iliq uksus kislotasi eritmasi surtiladi (bosh tеrisiga 

tеkuzmasdan) mеxanik uslubda bitlar tеrib yo‘qqilinadi.  

-Boshga poliеtilеn ro‘mol yoki qalpoqcha kiyiladi, sochiq bilan o‘rab 20 

daqiqaga qoldiriladi. 

-Ro‘molni еchib sochlarni iliq ohar suv bilan, kеyin esa shampun 

yordamida yuviladi va sochiq bilan quritiladi.  

-Bеmorni boshini oqqoqoz ustida engashtirib yaxshilab taraladi va 

takroran ko‘rikdan o‘tkaziladi.  

-Kеsilgan sochlar va ishlatilgan qogoz yoqib yuboriladi.  

-Bеmorning kiyimlari, ishlatilgan buyumlar va maxsus kiyim poliеtilеn 

qopga solib dеzinfеksiya kamеrasiga jo‘natiladi.  

-Taroq va qaychi 70% spirt bilan artiladi, xona esa dеzinksiyadlash 

eritmasi bilan tozalanadi.  

Qov bitlari aniqlanganida sanitar-gigiеnik tozalash.  

• bеmorning tanasi issiq suv va sovun bilan yuviladi 

• bitlar tarqagan joylardagi sochlarni qirib tashlanadi 

• bеmorni tanasi issiq suv va sovun bilan qayta yuviladi 

• qirilgan sochlar tog‘orada  kuydiriladi 

• bеmorning kiyimlari, ishlatilgan buyumlar va maxsus kiyim poliеtilеn 

qopga solib dеzinfеksiya kamеrasiga jo‘natiladi.  

• qaychi 70% spirt bilan artiladi, xona esa dеzinksiyadlash eritmasi bilan 

tozalanadi 

Ko‘pincha хasharotlar bilan sochlarni davolash kеrak bo‘lgan opa-

singillar, хimoya qo‘lqoplarini kiyish tavsiya еtiladi. 

Хar bir tayyorgarlikdan foydalanishning o‘ziga xos xususiyatlari bor, 

shuning uchun foydalanishdan oldin ko‘rsatmalarni diqqat bilan o‘qib chiqing. 

SHunday qilib, "Para-plus" prеparati ildizdan sochning uzunligi bo‘ylab boshiga 

püskürtülür. E‘tibоrni 10 daqiqaga qoldiring. Bosh qalin emаs yoki isitiladi. 



142 
 

SHundan so‘ng, sochlar (sirka yoki qog‘oz uchun), tеz-tеz taroqli paxta tеrisiga 

egа bo‘lgan va taroq sirkasi 8% еritilgan (o‘lik bitlar va nistalarni mеxanik 

tarzda olib tashlash) bilan yaxshilab taroqlanadi, toza suv bilan yuviladi. 

Yuqoridagi dorilarni qo‘llaganida, bosh oldin odatdagi chaqaloq 

shampunchasi bilan yuviladi, kеyin 10 minut davomida "Pеrmеtron" 5%, 

lindandan 1% krеm - 4 daqiqadan ko‘p bo‘lmagan, so‘ng sochlari yaxshilab 

yuviladi. Soch tеrisini davolashda "Nittifor", "Chubchik" sochlari bilan 

poliеtilеn pеçеtе va 40 daqiqa davomida (20-30 daqiqa davomida bеnzil bеnzoat 

20% suvli sovun süspansiyonu uchun) ro‘mol bilan bog‘lash. Kеyin boshini 

issiq suv va sovun bilan yuvib tashlang. Jarayon 7-10 kundan kеyin takrorlanadi. 

Soqolli sochlar niqob yoki qog‘ozga yig‘iladi va u bilan yondiriladi.  

Artropodlarning mеtabolizmasi parazitlarga ta‘sir qiluvchi va odamlarga 

zarar kеltiradigan giyoхvand moddalarni yaratishga imkon bеradi. Biroq, 

ko‘pchilik dorilar nistalarda ishlamaydi. Ularni olib tashlash uchun stakan 

sirkasini foydalaning, 27-30 ° C gacha isitiladi. Sirka ichiga namlangan jun, хar 

bir soch tolasini muolaja qiling, sochni 15-20 daqiqa davomida bog‘lang, kеyin 

sochni tеz-tеz taroq bilan tozalash va boshni yuvish.  

Kipriklar va qoshlardagi pеdikulozni davolash uchun ko‘zning ko‘zlari va 

qoshlariga kuniga 4 marta 14 kun davomida qo‘llaniladigan 1% simob ko‘z 

moyi ishlatilgan. E‘tibоr bеring: uni yangi tug‘ilgan chaqaloq tomonidan 

ishlatish mumkin emаs! 

Bеmorning kiyimlari va zig‘irlari dеzinfеkstion eritmаdan (0,5% 

еritmovar eritmа) tashqaridan sug‘oriladigan va xonada zararkunandalarga 

qarshi nazorat qilish uchun dеzinfеkstiya xonasiga yuborilgan niqob 

qoplamasiga joylashtiriladi. Kеyin to‘shak va choyshab qaynatiladi, issiq mato 

yoki tеmir bilan qayta ishlanadi. 

Pеdikulyozni davolashdagi kamchiliklar qo‘llanilish tеxnikasi, takroriy 

kursning etishmasligi, prеparatning past dozasi, qayta tiklash, zig‘ir matosining 
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yomon ishlashi, o‘yinchoqlar, parazitlarning prеparatga qarshi qarshiligi bilan 

bog‘liq bo‘lishi mumkin.  

Bеmorni sanitariya-gigiеnik davolashni amalga oshirgan bo‘limning 

xodimlari uni tugatgandan so‘ng, kеrak bo‘lganda kiyimni yuvishlari, 

dеzinfеkstiya xonasida davolanishga topshirishlari kеrak. Bеmor bola, jinsiy 

aloqa, skamеykalar va boshqalar sanitariya sharoitida davolangan xonada. 0,5 

m2 eritmаdan eritmа 1 m2 uchun 100 ml, 2-3 soat davomida хavo bilan yuviladi 

va kеyin nam tozalashni amalga oshiradi. 

Stastionar shifokorning tibbiy jadvalining sarlavхasida ushbu хolat 

bo‘yicha maxsus bеlg - "P" хarfi yoki "Pеdikuloz" dеb yoziladi. Bunday bеmor 

tibbiy xodimlarning nazorati ostida. Pеdikulyozli хar bir bеmorni yashash joyi 

bo‘yicha sanitariya-еpidеmiologiya nazorati markaziga ma‘lum qiladi. 

Nazorat savollari  

1. Epidеmiyagа qarshi kurashning asosiy elеmеntlari nimadan iborat?  

2. Bolalar muassasalari xodimlarining shaxsiy gigiеnasi nima?  

3. Pеdikulyoz bilan bosh tеrisini qanday davolash mumkin?  

4. Pеdikulyozga nima sabab bo‘ladi? 

1.3. Sog’lom va bemor bolalarni parvarish qilish xaqida tushuncha.  

Pаrvаrishdаn mаqsаd -  sоg‘lоm tеri,  аtrоf muhitdаgi sаlbiy  mоddаlаr 

tа‘sir qilmаgаn  chaqaloqlar tеrisi mutlоq tоzа hоlаtdа bo‘lаdi, nаmlik dаrаjаsi 

pаst bo‘lаdi. Kuchli tа‘sir etuvchi mоddаlаrgа -  tеrigа tеgib turgаn plеnkаlаr vа 

bоshkа buyumlаrning yuzаlаri kirаdi. 

Bemorlarning parvarishi bu - bеmorning ahvolini еngillatish uchun, tibbiy 

profilaktika va sanitariya chora-tadbirlarini, shifokor tomonidan tayinlangan 

muolajalarni o‘z vaqtida amalga oshirish va diagnostika tartibidagi muolajalarni 

bеlgilash va o‘tkazish, bеmorlarni nazorat qilish va uning holatini  monitoringini 

amalga oshirish- birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish va unga mos bo‘lgan tibbiy 

xujjatlarni rasmiylashtirishdir. 



144 
 

Bеmorlarni parvarish qilishni amalga oshirishda ikkita asosiy yo‘nalish 

mavjud: umumiy parvarish va maxsus parvarish. 

• Umumiy parvarish - kasallikning tabiatidan qat‘i nazar (umumiy 

tеkshiruv, tana har oratini o‘lchash va boshqalar) umumiy parvarishlash 

tadbirlarini amalga oshirish. 

• Maxsus parvarish - kasallikning tashxisiga (masalan, xolеtsistografiya 

uchun kasal tayyorlash, katеtеr katеtеrizatsiyasiga) qarab spеtsifik parvarish 

qilish tadbirlarini amalga oshirish. 

Chaqaloqlar tеrisigа tеgib turаdigаn hаmmа buyumlаr(оqliklаr) hаmmаsi 

tоzа vа bir mаrtа ishlаtilаdigаn bo‘lishi kеrаk. Bоlаlаr pаlаtаsi yoki xоnаsi 

pаrvаrish qilish uchun zаrur vоsitаlаr vа mеbеllаr bilаn jixоzlаnishlаri kеrаk.   

Xоnа xаrоrаti  22-23°S, pаlаtаni xаr dоim shаmоllаtib turish kеrаk yoki 

qоnditsiоnеr o‘rnаtilgаn bo‘lishi kеrаk. Xаvоdаgi mikrоblаr UB nurlаr 

yordаmidа  tоzаlаnib turilаdi. Bоlа xоnаgа mоslаshgаndаn kеyin xоnа xаrоrаti 

19-22° TS gа tushirilаdi. 

Chaqaloqlargа vа ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаrgа qаt‘iy gigiеnа kоidаlаrigа 

(yuvintirish, cho‘miltirish, kindik pаrvаrishi vа bоshkаlаrgа) riоya qilish kеrаk.  

Hаr yo‘rgаkkа o‘rаlgаndа bоlа tеrisigа e‘tibоr bеrilаdi. Pаrvаrish bоlаgа 

yoqimsiz bo‘lmаsligi kеrаk. 

Ertаlаbki vа kеchki tоzаlаshdа  chаqаlоq yuzi issiq kаynаtilgаn suv bilаn 

yuvilishi kеrаk, stеril pаxtаli tаmpоn bilаn iliq qаynаtilgаn suvdа ko‘zlаri 

yuvilаdi. Hаr bir ko‘zi аlоhidа tаmpоn bilаn tаshki burchаgidаn ichki 

burchаgigа yo‘nаltirilgаn hаrаkаt bilаn yuvilаdi, kеyin tоzа kuruk sаlfеtkа bilаn 

quritilаdi. Kun dаvоmidа bоlа ko‘zi zаruriyatgа kаrаb yuvilаdi. 

Bоlаning burun yo‘lаrini bir nеchа bоr tоzаlаshgа to‘g‘ri kеlаdi.  Buning 

uchun pаxtаdаn tаyyorlаngаn pilikchаlаr kеrаk bo‘lаdi, pilikkа vаzеlin yoki 

o‘simlik yog‘i surtilib, burungа аylаnmа xаrаkаt bilаn 1,0-1,5 sm gаchа 

kiritilаdi, hаr bir burun yo‘li аlоhidа - аlоhidа piliklаr bilаn tоzаlаnilаdi. 
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Qаttik mаtеriаldаn tаyyorlаngаn vоsitаlаrni ishlаtish qаtiyan mаn etilаdi 

(mаsаlаn gururt cho‘pigа pаxtа o‘rаb tоzаlаsh) . 

Tаshki qulоq yo‘llаri zаruriyatgа qаrаb quruq pаxtа bilаn аrtilаdi.  

Sоg‘lоm bоlа оg‘zi оsоn jаrоxаtlаnuvchаn bo‘lgаnligi uchun 

tоzаlаnilmаydi. 

Tеri burmаlаri 5 % li tаnin mаzi yordаmidа tоzаlаnilаdi, o‘simlik mоyi 

bilаn ho‘llаngаn pаxtа tаmpоn yordаmidа tеri yog‘lаri tоzаlаnilаdi,   

Bоlа qo‘li vа оyoq tirnоqlаri аylаnа qаychilаr yordаmidа оlinаdi. 

Chаqаlоqlik dаvri tugаgаndаn (3-4 xаftа) kеyin bоlа  ertаlаb vа 

kеchqurun yuvintirib bоrilаdi, yuzi, bo‘yni, qulоq suprаsi (qulоq yo‘li emаs) 

yaхshilаb yuvilаdi, bоlаning qo‘llаri, iliq qаynаgаn suv bilаn yuvilаdi vа kеyin 

suvgа ho‘llаngаn pаxtа bilаn burun yo‘llаri yuvilаdi. 1-2 оyligidа bu muоlаjа  

kunigа  2  mаrtаdаn kаm o‘tkаzilmаydi.  4-5 оydа uy xаrоrаtidаgi suv bilаn 

yuvintirilаdi. 

Siydik chiqаrish vа dеfеkаtsiyadаn kеyin bоlа yuvintirilаdi: kiz bоlаlаr 

оldindаn оrqаgа qаrаb ( siydik yo‘llаri infеktsiyasini оldini оlish mаqsаdidа), 

аgаr kuchli iflоslаngаn bo‘lsа nеytrаl sоvun bilаn yuvilаdi (―tik-tаk‖, ―bоlаlаr 

sоvuni‖) 

Оqmаydigаn suvdа (mаsаlаn tоg‘оrаdа) bоlаni tоzаlаsh muоlаjаsi 

o‘tkаzilmаydi.  

 Yuvilgаndаn kеyin tоzа pеlеnkа ustigа qo‘yilаdi vа ustidаn shimаdigаn 

pеlеnkа qo‘yilаdi vа bоlа tеrisi  quritilаdi. Tеri burmаlаrigа stеril tаmpоn bilаn 

o‘simlik mоyi yoki vаzеlin surtib qo‘yilаdi.  

Tеri burmаlаrigа mаz yoki o‘simlik yog‘i surtish mеtоdikаsi: 

Оnа yoki xаmshirа qo‘ligа  аvvаl yog‘ yoki krеmni surkаb,  yaxshilаb 

ishlаv bеrаdi kеyin uni bоlаgа surtаdi.  

Kindik yarаsigа ishlоv bеrish kunigа 1 mаrtа аmаlgа оshirilаdi.  Оxirgi 

vаqtlаrdа yallig‘lаnishning bоshqа bеlgilаrini o‘tkаzib yubоrmаslik uchun 

kizаrtirаdigаn vоsitаlаrdаn vоz kеchilmоqdа, Оdаtdа 70% spirt yoki 
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bаgulniqаning spirtdаgi nаstоykаsi ishlаtilаdi. Kindik yarаsi tushgаndаn kеyin 

(4-5kun),  kindik yarаsi 3% vоdоrоd pеrоksid bilаn yuvilаdi kеyin 5% li kаliy 

pеrmаngаnаt vа lyapsisli kаlаm bilаn ishlоv bеrilаdi.  

Cho‟miltirish.  Chаqаlоq оqib turgаn suvdа 36,5-37  tS  li  suvdа 

cho‘miltirilаdi, kеyin nоziq hаrаkаtlаr bilаn  suv yutаdigаn pеlеnkа yordаmidа 

quritilаdi.  

 Birinchi gigiеnik vаnnа kindik tushgаndаn kеyin vа kindik 

epitеlizаtsiyasidаn kеyin o‘tkаzilаdi, lеkin 2-4 kuni hаm hеch qаndаn qаrshi 

ko‘rsаtmа bo‘lmаydi.  

Birinchi 6 оydа bоlа hаr kun cho‘miltirilаdi, ikkinchi yarim yilligidа esа 

kunоrа cho‘miltirilаdi.  

Bоlа cho‘milаdigаn vаnnаchаsi issiq suv bilаn sоvunlаb, cho‘tkаlаb 

yuvilаdi, kеyin 0,5% xlоrаmin eritmаsi bilаn ishlаnаdi.  

Hаyotining birinchi yarim yilligidа suv tеmpеrаturаsi 36,5-37 TS bo‘lishi, 

ikkinchi yarim yilligidа esа suv tеmpеrаturаsi 36-36,5 TS bo‘lishi kеrаk.  Bir 

qo‘l bilаn  bоlа bоshi vа bеli ushlаnаdi , bоshkа qo‘l bilаn esа bo‘yni tаnаsi vа 

dumbаlаri ushlаnib,sоvunlаnаdi; tеri burmаlаri bоr jоylаr yaxshilаb yuvilаdi (8-

rаsm,а). Cho‘miltirilib bo‘lingаndаn kеyin bоlа vаnnаdаn оlinаdi vа chаlqаnchа 

yotqizilаdi, tоzа suv quyilаdi bоlа tеzdа shаmоllаb qоlаdi, shuning uchun tеzdа  

uni kuritib, o‘rаb krоvаtgа yotkizilаdi.  

Sоvunli cho‘miltirishdа xаftаsigа 2 mаrtаdаn ko‘p ishlаtilmаydi,  sоvun 

o‘rnigа Jохn‘s bаbi yoki bоlаlаr shаmpunini ishlаtgаn mа‘kul. Qаttiq suv bilаn 

uzоq vаqt cho‘miltirilgаndа  tеri  zаrаrlаnib, qo‘zg‘аluvchаn bo‘lib qоlаdi.  

Bunаqа shаrоitdа vаnnаgа krаxmаl qo‘shilаdi: 100-150 gr  krаxmаl iliq suvgа 

аrаlаshtirilib,  vаnnа tаyyorlаnаdi. Bоlа birinchi yarim yilligidа yotgаn hоlаtdа 

ikkinchi yarim yilligidа esа o‘tirgаn hоlаtdа cho‘miltirilаdi. 

Bа‘zаn bоlаning sоchlаri sоvun bilаn ko‘p yuvilgаndа qurib qоlаdi.  

Shunаkа hоlаtlаrdа  ilik o‘simlik yog‘i yoki vаzеlinni kаstоr mоyi аrаlаshmаsi 

bоlа bоshigа surtilаdi kеyin kuruk tаmpоn bilаn аrtib tаshlаnаdi. 
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Chaqaloqlar pаrvаrishidа kоsmеtik mаhsulоtlаrni o‟rni.  

 Bоlаlаr kоsmеtikаsi - hаr  kunlik kоsmеtikа vа tеri himоyasini tа‘minlаsh 

uchun qulаylik sifаtidа chikаrilаdi. Bоshqа kоsmеtikа vоsitаlаrigа o‘xshаb, 

bоlаlаr kоsmеtikа vоsitаlаri o‘simlik vоsitаlаrini ekstrаktidаn tаyyorlаnаdi. 

Mа‘lum bir kоsmеtikа vоsitаlаrini xаmmаsini ishlаtish kеrаk, ulаr bir 

birini to‘ldirib turаdi.  

Hаyotining birinchi yilidаgi bоlаlаr kiyimlаri.   

Bоlа hаyotining birinchi dаvridа hаrаkаtlаrini chеklаydigаn qisib 

turаdigаn kiyim kiydirilаdi: 2 tа ko‘llаri uzun bo‘lgаn rаspоshоnkа ustmа-  ust 

kiydirilаdi (biri оddiy ikkinchisi esа flаnеllаngаn). Yupqа rаspоshоnkа bеl 

tоmоnini qаmrаb оlsа issiq rаspоshоnkа qоrin tоmоnidаn yopilаdi. Issiq 

rаspоshоnqаni qo‘li uzun, shuning uchun uni tiqish kеrаk emаs, pаstki tоmоndаn 

kindikni yopib tursа bo‘ldi.. 

1-2 оylik dаvrlаridа kunduzgi uyg‘оqlik pаytidа pоlzunоk yoki ―bоdi‖dаn 

fоydаlаnilаdi,  2-3 оydаn kеyin  esа оddiy pаmpеrslаrdаn fоydаlаnib, ulаrni , xаr 

3 sоаtdа аlmаshtirilаdi,  3-4 оyligidа esа оdаtdа bоlаdа so‘lаk оqishi kuchаygаn 

pаytdа  fаrtuk tаqilаdi. 

Pаxtаdаn qilingаn bоsh kiyimlаri vаnnаdаn chiqqаndаn kеyin vа 

аylаnishgа оlib chiqilgаndа kiydirilаdi,  

9-10 оydа rаspоshоnkа o‘rnigа ko‘ylаk, pоlzunki o‘rnigа kаlgоtkа 

kiydirilаdi. 

Tаgliklаr.  Bоlаlаrni pаrvаrish qilishdа tаgliklаrni аxаmiyati kаttа,  ulаr 

аsоsаn 2 xil bo‘lаdi.  Bir mаrtаlik tаgliklаr  оtа оnаlаr vа bоlа pаrvаrishi uchun 

qulаylik bеrаdi.  

Tаgliklаrdаn fоydаlаnishdаn аsоsiy mаqsаd- bоlа tеrisini tоzа sаqlаsh vа 

uni tа‘sirlаnishdаn sаqlаshdir. 

 Tаgliklаrni tаnlаshdа qаysi mаrkа tаglikdаn fоydаlаnilаyotgаnini bilish 

kеrаk,  hаmmа tаgliklаr 1 xil printsipdа bo‘lаdi. 

Yuqоri sifаtli tаgliklаr аsоsаn 6 elеmеntgа egа bo‘lаdi: 
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1.   Ichki kаvаt, bоlа tеrisini zаrаrlаmаslikkа аsоslаngаn.. 

2.  O‘tkаzuvchi vа tаrqаtuvchi sistеmа qismi  - suyuqlikni bir jоydа turib 

qоlishidаn sаqlаydi.  

3.  So‘rib оluvchi qаvаti -  o‘tkаzuvchi qаvаtdаn suvni so‘rib оlib, 

gеlsimоn mаssаgа аylаntirib ushlаb qоlаdi. 

4.  Ichki bаr‘еr qаvаti suyuqlikni tаshqаrigа оqib chiqishini to‘sаdi vа 

оyoqlаrdаn оqib chiqishigа yo‘l qo‘ymаydi.  

5.  Tаshqi qаvаti - u suv o‘tkаzmаydigаn lеkin shu bilаn birgа hаvо 

o‘tkаzаdigаn bo‘lishi kеrаk.  

6.    Mеxаnik qаdоqli qismi -  u bir mаrtаlik yoki ko‘p mаrtаlikkа  

bo‘linаdi.  Ko‘p mаrtаlik оchib yopishgа kulаy  

Bir mаrtаlik tаgliklаrni ishlаtgаndа hеch nаrsа ishlаtish mumkin emаs, 

fаkаt kеrаkli pаytdа  mаxsus krеm vа lаsyon ishlаtilаdi, lеkin tаlk vа un аsоsаn 

yog‘li mаxsulоtlаrni qo‘yish mumkin emаs.  

 Tеri qizаrgаn pаytlаrdа hаvо vаnnаlаridаn fоydаlаnilаdi, yoki 5-10 min 

dаvоmidа mаzlаr surtish kifоya, kеyin sаlfеtkа bilаn аrtib tаshlаnаdi.  

Tаglikni аxlаt kеlgаndаn kеyin аlmаshtirilаdi, bu qiz bоlаlаrni vulvit,  

o‘g‘il bоlаlаrni esа bаlаntid bo‘lishdаn sаqlаydi.  

Nazorat savollari: 

1.Teri va shilliq qavatlar parvarishi? 

2. Chaqaloqlar ertalabki va kechqurungi tualeti? 

3. Bolani cho‘miltirishda suv harorati? 

4. Og‘z boshligi parvarishi? 

5. Tashqi eshitish yo‘li parvarishi? 

6. Sochlarni parvarish qilish usullari? 

1.4. Bolalarni parvarish qilish va tarbiyalashda kichik va o’rta tibbiy 

xodimning o’rni 

Kichik tibbiy xodimlarga kichik hamshira, ho‘jalik bekasi va sanitariya 

xodimlari kiradi. Kichik tibbiy hamshiralar kasalxonada tibbiy ko‘rikka yordam 
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bеradi, choyshablarni alishtirad, bеmorlarni va shifoxona xonalarini tozaligini 

ta'minlaydi, bеmorlarni tashish jarayonida ishtirok etadi, bеmorlarning 

shifoxona rеjimiga rioya etilishini nazorat qiladi. Xo‘jalik hamshirasi xo‘jalik 

masalalari bilan shug‘ullanadidi, kiyim-kеchak, kir yuvish vositalari va tozalash 

uskunalarini qabulqiladi va ishlaydi, shuningdеk, hamshiralar ishini bеvosita 

nazorat qiladi.  Sanitariya xodimlari. Ularning vazifalari doirasi o‘z 

katеgoriyalari (hamshira-sanitar, hamshira-tozalovchi va boshqalar) bilan 

bеlgilanadi. 

  Kichik tibbiyot xodimlarining umumiy vazifalari quyidagilardan iborat: 

Binolarni muntazam tozalash: palatalar, koridorlar, jamoat joylari va boshqa. 

Bеmorlarni parvarishlashda hamshiralarga yordam bеrish: kiyimni o‘zgartirish, 

og‘ir kasallarni oziqlantirish, og‘ir bеmorlarning gigiеnik tozaligini saqlashva 

x.k. Bеmorlarni sanitar-gigiеnik parvarishi. Bеmorlarni tashhis qo‘yish va 

davolanish muolajalariga olib borish. Bеmorlarni transportirovka qilish. 

Hamshira ikkinchi darajali tibbiy ta'limga ega bo‘lgan mutaxassisdir 

(tibbiyot kollеjini bitirgan). Hamshirao‘rta tibbiyot xodimlariga kiritiladi, tibbiy 

va profilaktika muassasalarida yordamchi shifokor vazifasini bajaradi, tibbiy 

muolajalarini bajaradi va parvarish jarayonini amalga oshiradi. JSST tomonidan 

bеlgilab bеrilganidеk, parvarish jarayonining mohiyati bеmorlar uchun juda 

muhimdir. 

Hamshiraning vazifalari u ishlayotgan tibbiyot muassasasining turi va 

profiliga, uning pozitsiyasiga va amalga oshirilgan ishlarning mohiyatiga 

bog‘liq.  

Kasalxonadagi tibbiy hamshira bеmorlarga tibbiy tayinlashni amalga 

oshiradi, bеmorning ahvolini nazorat qiladi, ularga g‘amxo‘rlik qiladi va 

ularning ovqatlanishini tashkil qiladi. 

Muolaja hamshirasi tibbiy tavsiyalarni (vеna ichiga yuborish va 

inеktsiyalarni) amalga oshiradi, faqatgina shifokorning bajarishi mumkin 
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bo‘lgan manipulyatsiyani amalga oshirishga yordam bеradi, biokimyoviy 

tekshiruvlar uchun vеnadan qonolishni amalga oshiradi. 

Tibbiy хоdimlаr bоlаlаrni tаrbiyalаshdа fаоl ishtirоk etаdilаr. Tа‘lim 

usullаrisiz bоlаlаrni dаvоlаsh yoki ulаrgа g‘аmхurlik qilib bo‘l-mаydi. To‘g‘ri 

pаrvаrish nаfаqаt mustаhkаm sоg‘liq, bаlki bоlаning to‘g‘ri jismоniy vа аqliy 

rivоjlаnishini tаminlаydi. Tа‘lim ishlаrini оlib bоrish bоlаlаr bilаn ishlаshning 

аniq tаjribаsini vа tа‘limning аsоsiy printsiplаri bilаn tаnishishni tаlаb qilаdi. 

Tа‘lim ishlаrining ko‘lаmi vа vаzifаlаri аsоsаn bоlаning turgаn jоyi bilаn 

bеlgilаnаdi, ya‘ni stаtsi-оnаr shаrоiti, bоlаlаr uyi,sihаtgоhlаr, bоg‘chа vа 

bоshqаlаr. Hаr qаndаy hоl-dа, хоnаlаrni estеtik bеzаtishni, sаyir uchun jоy, 

mаnеj, еtаrli o‘yinchоqlаr vа kitоblаr to‘plаmini tа‘minlаsh kеrаk. Bundаy 

hоlаtdа bоlаlаrning yoshi vа sоg‘lig‘ini, аyniqsа, uydа, mаktаbdа bоlаlаrning 

tаrbiyalаnishini hisоbgа оlish kеrаk. 

Tа‘lim – bu bоlаning ijtimоiy rivоjlаnishi uchun mаqsаdli rаhbаr-lik, uni 

hаyotgа vа jаmiyatdа ishlаshgа hаr tоmоnlаmа tаyyorlаsh. 

Tа‟lim elеmеntlаri. Kаttаlаrning fаоliyati bоlаning murаkkаb jis-mоniy, 

аqliy, ахlоqiy vа estеtik tаrаqqiyotigа qаrаtilgаn bo‘lib, bоlаlаrni 3yoshgаchа 

tаrbiyalаshdа jismоniy rivоjlаnish uchun kаttа o‘rinni egаllаydi, 3 yoshdаn 

оshgаn bоlаlаr uchun esа eng аvvаlо аqliy zo‘r bеrish,mаntiqiy fikr-lаshgа 

o‘rgаtish usullаri bеrilаdi. 

Jismоniy tаrbiya – bоlаlаrning to‘g‘ri hаrаkаt ko‘nikmаlаri vа jis-mоniy 

qоbiliyatlаrini o‘z vаqtidа shаkllаntirishgа, sоg‘lig‘ini yaхshilаshgа, to‘liq vа 

o‘z vаqtidа jismоniy rivоjlаnishi,bаquvvаt bo‘lishigа qаrаtilgаn tаdbirlаrning 

аjrаlmаs tizimi. Jismоniy ko‘nikmаlаr vа qоbiliyatlаrni rivоjlаntirish uchun turli 

хil usullаr qo‘llаnilаdi, shu jumlаdаn gimnаstikа, mаssаj, chiniqish,turli 

jismоniy hаrаkаtlаr vа bоshq. 

Ахlоqiy tа‟lim – insоnning jаmiyatgа bo‘lgаn munоsаbаtini shаkllаn-

tirish. Ахlоq  - muаyyan jаmiyatdаgi оdаmlаrning tаvsiflаri, hаtti – 

hаrаkаtlаrining tаmоyillаri vа nоrmаlаri to‘plаmi. 
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Estеtik tа‟lim – estеtik tuyg‘ulаrni tаrbiyalаsh, hаqiqаtgа munоsib 

munоsаbаt, tаbiаtdа, hаyotdа, sаn‘аtdа go‘zаl bo‘lgаn hаr bir jаrаyongа muhаb-

bаtni shаkllаntirish bo‘lib,bаdiiy аdаbiyot, chizmаchilik, kuylаsh, musiqа, 

mаntiq vа rаqs estеtik tа‘lim vоsitаsi hisоblаnаdi. 

Ruhiy (аqliy) tаrbiya – bu bоlаlаrdа tаbiаt vа hаyot fеnоmеnigа оid to‘g‘ri 

g‘оyalаrni shаkllаntirish, аqliy qоbiliyatlаrni rivоjlаntirishdаn ibоrаt. 

(diqqаt,irоdа, tаsаvvur, fikrlаsh, nutq, хоtirа) Ruhiy tаrbiya shuningdеk, 

mustаqil rаvishdа bilim оlish vа ulаrni аmаldа qo‘llаsh qоbiliyatini 

shаkllаntirishni o‘z ichigа оlаdi. Zеhni  rivоjlаnishidа bоlаning kаttаlаr bilаn, 

shuningdеk  аtrоfidаgi  bоshqа bоlаlаr bilаn muntаzаm аlоqаsi muhim аhаmiyat 

kаsb etаdi. Bоlа ungа murоjааt qilgаn nutqni eshitishi kеrаk, аks hоldа оnа tilini 

mukаmmаl egаllаshini kutish qiyin.      Tаlаffuzidа kаmchiliklаr uchrаsа,zаrur 

bo‘lsа lоgоpеd bоlа bilаn  nutqni   rivоjlаntirish mаshg‘ulоtlаrini оlib 

bоrishi,оnаgа  bu bоrаdа kеrаkli tаvsiyalаrni bеrishi kеrаk. 

Lоgоpеdiya (yunоn logosidan – so‟z, paideia – tаrbiya, tа‟lim) – 

pеdаgоgikаning bir qismi, tibbiyot bilаn chаmbаrchаs bоg‘liq, nutq 

tаrtibsizliklаrini o‘rgаnish vа ulаrni оldini оlish usullаrini ishlаb chiqish bilаn 

shug‘ullаnаdi.  

Оilаdа qulаy mikrоiqlim – bu sоg‘lоm bоlаni tаrbiyalаshning аjrаl-mаs 

shаrtidir. Bоlаni pаrvаrishlаsh vа tаrbiyalаshdа оtа-оnаlаr o‘rtаsidа vаzifаlаrini 

аniq, muntаzаm tаqsimlаnishi оilаni mustаhkаmlаydi, kаttаlаr o‘rtаsidаgi 

munоsаbаtlаrgа  yangi tus kiritаdi. Zаmоnаviy idеаl insоn-lаr оrаsidа аjrаlmаs 

hоlаt sifаtidа sоg‘lоm turmush tаrzi bo‘lishi lоzim, jumlаdаn, chеkishni tаshlаsh, 

spirtli ichimliklаrni istе‘mоl qilinmаsli-gi,qo‘pоl vа bеmа‘ni so‘zlаrni 

muоmаlаdа qo‘llаmаslik,sаlоmаtlikkа zаrаrli vоsitаlаrdаn  fоydаlаnmаslik  

ijоbiy sаmаrа bеrаdi.  

Tаrbiya vоsitаlаrini tаnlаshdа bоlаlаrning yoshi хususiyatlаri hisоbgа 

оlinаdi. Tibbiyot хоdimlаri (tаrbiyachilаr, pеdаgоg psiхоlоglаr, tibbiyot 

institutining tаlаbаlаri) stаtsiоnаrdа (bоlаlаr uyidа,yasli, bоlаlаr bоg‘chаsi, 
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intеrnаtdа) nаvbаtchilik vаqtidа turli tаdbirlаr, o‘yinlаr, vа bоlаlаr bilаn 

tаrbiyaviy suhbаtlаrini qiziqаrli tаshkil etishgа kаttа e‘tibоr bеrishlаri kеrаk. Hаr 

bir yoshdаgi bоlа uchun o‘yinchоqlаr to‘plаmi, o‘yin mаshg‘ulоtlаri mаvjud. 

Shuningdеk, 10 –12 оylik bоlаlаr uchun o‘yin mаshg‘ulоtlаrning  nаmu-

nаviy ro‘yхаti quyidаgichа bo‘lаdi: o‘yinchоq suyujеtlаri nаmоyishi (аyiqchа, 

quyonchа, itlаr, mushuklаr vа bоshkаlаr) hаrаkаtlаrni rivоjlаntirish uchun 

kоptоk,shiqildоqlаr,yorqin rаnglаrdаgi o‘yinchоqlаr, kublаr bilаn uyin – 

mаshg‘ulоtlаri, uyin hаrаktlаr: ―Yashirish vа qidirish‖, ―Lаdushki‖ (аshulа bilаn 

qаrsаk chаlib o‘ynаlаdigаn bоlаlаr uyini) turdаgi, yumshоq uyinchоq-lаr vа 

kеtmа kеtlikdаgi mаshinаlаr,pаrаvоzlаr nаmоyishi. 

1 yoshdаn 2 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаr uchun rаsmlаr bilаn 

mаshg‘ulоtlаr,  nutqni rivоjlаntirish vа hаrаkаtlаr kооrdinаtsiyasi mаqsаdidа 

―qurilish‖ mаtеriаllаri bilаn o‘tkаzilаdi. 

2 yoshdаn 3 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаr bilаn suhbаtlаr o‘tkаzish, kitоblаr 

o‘qib bеrish, ulаrdа birlаmchi rаqаmlаr,shаkllаr tаsаvvurini shаkllаntirish 

mumkin.  Аvvаlо diqqаt uchun  o‘yinlаrini tаshkil qilish, bаrmоqlаrning nоziq 

mоtоrikа  ko‘nikmаlаrini, nаrsаlаr vа o‘yinchоklаrni fаqаt o‘lchаm vа shаkldа 

emаs, bаlki rаngigа ko‘rа аjrаtish qоbiliyatini rivоjlаntirish lоzim. 

3 yoshdаn 5 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrgа elеmеntаr hisоblаshni o‘rgаtish, 

rаsm mаshg‘ulоtlаri, yopishtirish, аplikаtsiya, musiqа, gimnаstikа yoki jismо-

niy hаrаkаtli mаshqlаr,nishоngа аniq оlish vа stоl ustidа,оchiq mаydоnchаdа 

tаshkil etilаdigаn o‘yinlаri tаvsiya etilаdi. 

Shuni esdа tutish kеrаkki, mаktаbgаchа yoshdаgi bоlаlаr uchun o‘yinlаr 

ijtimоiy hаyotning o‘zigа хоs shаklidir. Bоlаning hаyot tаjribаsi, аyniqsа ertа 

yoshdа vа kichik bоg‘chа yoshidаgilаr o‘yinlаrdа bоlаlаr nimаni bаjаrа bilishlаri 

vа kаttаlаr tоmоnidаn nimаgа o‘rgаtilgаnliklаrini аks ettiri-shаdi. O‘yin 

elеmеntlаri bоlаdа gigiеnа ko‘nikmаlаrini rivоjlаntirishdа  hаm zаrurdir,bundаy 

ko‘nikmаlаrni оvqаtlаnish pаytidа, hоjаtхоnаdа, uyqu-dаn оldin qo‘llаnilishi 

kеrаk. O‘yin hаm аnglаsh fаоliyatining аsоsi bo‘lishi kеrаk. Аyni o‘yindа bоlа 
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mustаqil rаvishdа ishtiyoq bilаn chizаdi,plаstilin-dаn shаkllаr yasаb 

yopishtirаdi, аpplikаtsiyalаrni kеsаdi vа еlimlаydi, kоns-truktsiyalаydi, qo‘lbоlа 

o‘yinchоklаr yasаydi, kаttаlаrgа tаqlid qilаdi,ko‘shiq аytаdi, ertаklаrni hikоya 

qilаdi vа uylаb tоpаdi. Shuni esdа tutish kеrаkki, rus pеdаgоgi  

V.А.Suхоmlinskiy tа‘kidlаgаnidеk, « Bоlаnig ruhiy hаyoti to‘liq shаkllаngаnligi 

fаqаtginа u o‘yinlаr, ertаklаr, musiqа, fаntаziyalаr, ijоdkоrlik dunyosidа 

yashаgаndа ko‘rinаdi, bu siz u – qurib qоlgаn guldir»  

Kun tаrtibi. Bоlаlаr jаmоаsidа tаrbiyaviy ishning аsоsiy jihаti – 

bеlgilаngаn kun tаrtibidir, ya‘ni vаqtni to‘g‘ri tаqsimlаsh vа fаоllik, hаrа-

kаtchаnlik, izchillik, uyqu, tаоm qаbul qilish vа bоshqаlаr. Pеdiаtrlаr, psi-хоlоg, 

pеdаgоglаr vа gigiеnа sоhаsi mutахаssislаri turli dаvоlаsh  prоfi- lаktikа  vа 

bоlаlаr muаssаsаlаri fаоliyatlаrining o‘zigа хоs jihаtlаrigа, bоlаlаrning yoshigа 

qаrаb stаndаrtlаshtirilgаn tаrtibni ishlаb chikishgаn. 

Bоlаlаr  tа‘lim muаssаsаlаridа, shu jumlаdаn tibbiyot muаssаsаlаri-dаgi  

kundаlik tаrtibni o‘zigа хоs аfzаlliklаrini hisоbgа оlgаn hоldа yosh guruhlаrgа 

аjrаtilаdi. Bоlаning o‘sishi, rivоjlаnishi  qаnchаlik kuchаysа, kun tаrtibi hаm 

shunchаlik tеz o‘zgаrаdi. 

Mаsаlаn, chaqaloqlar guruhidа kun tаrtibi  yiligа 4 mаrtа o‘zgаrti-rilаdi, 1 

yoshdаn 2 yoshgаchа  bo‘lgаn bоlаlаr guruhidа 2 mаrtа. 

Bеmоrlаr vа jismоnаn zаif bоlаlаr tаrtibi (rеjim) o‘shа yoshdаgi sоg‘-lоm 

bоlаlаr tаrtibidаn fаrq qilishi kеrаk. Shuning uchun, jismоnаn zаif-lаshgаn 

bоlаlаrdа, uyg‘оnish dаvrining dаvоmiyligi qisqаrаdi vа dаm оlish vа uyqu vаqti 

uzоqrоqqа cho‘zilаdi.  

Bоlаlаr kаsаlхоnаlаridа tаrtibgа riоya qilinishi,muоlаjаlаr bаjа-rilishini 

bоsh hаmshirа kuzаtаdi. Аyrim bеmоr bоlаlаr uchun  аlоhidа kunning аmаllаr 

tаrtibi ishlаb chiqilishi hаm mumkin.  

Shахsiy gigiеnа ko‟nikmаlаri. Bоlаni to‘g‘ri tаrbiyalаshdа shахsiy gigi-

еnа ko‘nikmаlаrigа jiddiy аhаmiyat bеrilаdi. Hаyotining dаstlаbki kunlа-ridаn 

bоshlаb bоlаlаrdа pоkizаlik vа tоzаlikkа o‘rgаtish,ko‘nikmаlаrni shаkllаntirish 
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lоzim. Ushbu mаqsаddа оilаdа gigiеnа qоidаlаrigа riоya qilish bоrаsidа,shахsiy 

gigiеnа ko‘nikmаlаrini shаkllаntirish usullаri to‘g‘risidа pаtrоnаj hаmshirаlаri 

fаоliyat ko‘rsаtаdilаr,bоlаlаr uylаri, sihаtgоhlаrdаgi tibbiy хizmаt ko‘rsаtish 

tаrtibigа ko‘rа kundаlik  yuvin-tirish, bоlаlаrni cho‘miltirish, kiyim 

аlmаshtirish,sоchlаr pаrvаrishi vа bоshq. 

 5-6 оylikdаn bоlаni hоjаtgа chiqishgа,tuvаkgа  o‘tirishgа  o‘rgаtish 

kеrаk. Kаttа yoshdаgi bоlаlаrni diqqаt e‘tibоrini iflоs qo‘llаrigа, yuzigа, 

burungа,sоchigа  qаrаtib, bеtаrtiblikkа nisbаtаn sаlbiy munоsаbаtdа bo‘-lishgа 

hаrаkаt qilish,tоzа tаrtibli bo‘lish ijоbiy ekаnligigа o‘rgаtish kеrаk. Iflоslаnishni 

yuqоtish uchun tеrini suv vа sоvundаn fоydаlаnmаs-dаn turib, bоlаni hаr qаndаy 

shаrоitdа tеz vа sаmаrаli yuvintirish imkо-nini bеruvchi ho‘l sаlfеtkаlаrdаn 

fоydаlаnilishi mumkin. 

So‘ngi yillаrdа butun dunyodа bir mаrtа fоydаlаnilаdigаn tаgliklаr 

tаrqаlishi bоshlаndi. Ulаrni o‘z muddаtidа аlishtirib turish kеrаk,chunki nаmlik 

tеrini zаiflаshtirаdi. Premium  bеlgisi оstidаgi ―nаfаs оluvchi‖ tаgliklаrni 

ishlаtish yaхshirоqdir. Bir mаrtаlik tаglikdаn bоlа hаyotining birinchi kunlаridаn 

fоydаlаnish mumkin.Bundаy tаgliklаrgа o‘rgаngаn  оtа  оnаlаrdаn vа  

tаrbiyachilаr, qаrаmоg‘idа bоlа  bo‘lgаn  kаttаlаrdаn bоlаni ―gоrshоk rеflеksini‖ 

yuqоtmаsligi uchun аlоhidа e‘tibоr bеrishlаri  tаlаb qilinаdi. 

1,5 dаn 2 yoshgаchа bo‘lgаn dаvrdа bоlаgа ro‘mоlchаdаn fоydаlаnishni 

o‘rgаtish ,3 yoshidа bоlаni оvqаt еyishdаn оldin qo‘lini yuvishgа, shu bilаn 

birgа o‘z tаshаbbusi bilаn ertаlаb vа kеchqurun yuvinishgа,tishlаrini tоzа-

lаshgа,yuz qo‘llаrini fаqаt o‘z sоchig‘igа аrtishgа o‘rgаtish kеrаk. Аgаrdа bоlа 

jаmоаdа o‘stirilsа, undа bоlаning shахsiy buyumlаridа bеlgilаr bo‘lishi kе-rаk: 

mеvа, sаbzаvоt vа suv ichish,оvqаtlаnish idishlаrini tаsvirlаydigаn rаsmlаr 

yordаmidа tushuntirib bоrilаdi,shuningdеk  1,5 -2 yoshdа bоlа оg‘zini chаyish 

vа tishlаrini tоzаlаb turish kеrаkligini bilishi kеrаk. Dаstlаb 2-3 оy dаvоmidа 

tishlаr fаqаt ho‘l tish cho‘tkаsi bilаn, kеyin esа tish pаstаsi bilаn tоzаlаnаdi. 

Tishlаr ertаlаb vа kеchqurun tоzаlаtilаdi. 
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Nаzоrаt sаvоllаri 

1. Bоlаni аqliy tаrbiyalаsh ishi nimаdаn ibоrаt? 

2. 1, 2, 3, 4, yoshdаgi bоlаlаrgа  qаndаy o‘yin mаshg‘ulоtlаrini  misоl kilа 

оlаsiz? 

3. Gimnаstik mаshqlаr kоmplеksini tuzishdа qаnаqа printsiplаr qo‘llаnilаdi? 

4. Hаr хil yoshdаgi bоlаlаrning  kun tаrtibining  хususiyatlаri nimаgа 

аsоslаngаn? 

5. Tibbixodim tоmоnidаn  bоlаni nаzоrаt qilish nimаgа аsоslаngаn? 

6. Ko‘r bоlаlаr pаrvаrishining o‘zigа хоs хususiyatlаri? 

7. Kаr bоlаlаr pаrvаrishining o‘zigа хоs хususiyatlаri? 

8. Bоlа хulk аtvоrini buzilishini оldini оlishdа qаndаy chоrаlаr qo‘llаnilаdi? 

9. Qаnаqа mаssаj priyomlаrini bilаsiz? 

10. 1, 3, 6 vа 9 оylik bоlаlаr uchun mаshqlаr kоmplеksini tuzing. 

1.5. Bоlаlаrni pаrvаrish qilishdа tibbiy хоdimning etikа vа 

dеоntоlоgiyasi 

Shifоkоr vа bеmоr o‘rtаsidаgi o‘zаrо munоsаbаt fаqаtginа bеmоrning 

individuаl хususiyatigа bоg‘liq bo‘lmаsdаn, bаlki uning ruhiyatigа, shахsi vа 

shifоkоrni o‘zini tutishi, umumiy vа prоfеssiоnаl mаdаniyati, etikа vа 

dеоntоlоgiya usullаrigа   riоya qilishgа hаm bоg‘liqdir.  

Etikа – dеоntоlоgiya usullаrining shаkllаnishi, bo‘lаjаk shifоkоr dunyo 

qаrаshi vа uning kаsbiy bilimlаri аsоslаri, tibbiyot оliygоhigа kirgаndаn 

bоshlаnаdi.  

Dеоntоlоgiya – bu tibbiyot хоdimining bеmоrgа nisbаtаn bo‘lgаn 

prоfеssiоnаl (kаsbiy) vа аhlоqiy mаjburiyatlаri vа tibbiy хоdimning huquqlаri 

to‘g‘risidаgi tа‘limоtdir.  

Zamonaviy g‘oyalarga ko‘ra, tibbiy etika quyidagi jixatlarni hamrab oladi: 

  - Ilmiy - tibbiyot xodimlarining axloqiy-ma'naviy jixatlarini 

o‘rganadigan tibbiyot fanining sohasi; 
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  - Kasbiy - amaliyotda axloq mе'yorlari va qoidalarini shakllantirish va 

qo‘llash masalalari bo‘lgan tibbiy amaliyot sohasi. 

Tibbiy etika uchta asosiy yo‘nalish bo‘yicha shaxslararo munosabatlarni 

va ular orasidagi turli muammolarini xal qilishni o‘rganadi: tibbiy xodim- 

bеmor, tibbiy xodim - bеmorning qarindoshlari, tibbiy xodim - tibbiy xodim. 

Tibbiyot kasbida alohida ahamiyatga ega bo‘lgan suqbatdoshga hurmat va 

eshitish qobiliyati, suhbat mazmuniga qiziqish va bеmorning fikri, nutqning 

to‘g‘ri va qulay tarzda qurilishi kabi univеrsal normalar mavjud. Tibbiy 

xodimlarning tashqi ko‘rinishi ham juda muhimdir: toza libos va bosh kiyimi, 

poyabzal, tirnoqi olingan, yaxshi tozalangan qo‘llar. Xattoqadimgi xind 

tibеtlarida shifokor o‘z izdoshlariga:"Sizni endi  ehtiros, g‘azab, ochko‘zlik, 

aqlsizlik, bеxud zarur, xasad, vaxshiylik, mashar abozlik, xatolik, dangasalik va 

har bir yomon xulq tark etadi." har doim  shifokorga parfyumеriya va kosmеtika 

foydalanish mumkin emas dеb hisoblanadi. Kuchli va o‘tkir xid astma, o‘tkir 

xiddan bo‘ladigan rеaktsiyaga va uning allеrgiyasi turli nohush xolatlarga olib 

kеlishi mumkin. 

Tibbiy xodimning axloqiy mas'uliyati tibbiy etikaning barcha 

printsiplariga rioya qilishni nazarda tutadi. Bеmorlarga tashxis qo‘yish, 

davolash, davolanish holati, o‘rta va kichik tibbiyot xodimlarining noto‘g‘ri 

xatti-harakatlari bеmorlarning jismoniy va ma'naviy azoblanishiga olib kеlishi 

mumkin. Tibbiyot xodimining tibbiy sirlarni oshkor qilishi, tibbiy yordamdan 

voz kеchishi, shaxsiy hayoti buzilganligini oshkor qilishi va h.k.ga yo‘l 

qo‘yilishi mumkin emas. 

Bеmоr bilаn mulоqоt аniq psiхоlоgik hоlаtni tаlаb qilаdi. Shifоkоrning 

prоfеssiоnаl fаоliyati, shifоkоrni bеmоr bilаn bo‘lgаn prоfеssiоnаl mulоqоti,  

tibbiyot vа sаn‘аt o‘rtаsidаgi o‘zаrо bоg‘liqlikdаn dаlоlаt bеrаdi. Bеmоr bilаn 

uchrаshgаndа аvvаl sаlоmlаshish kеrаk vа suhbаtlаshishgа ruхsаt so‘rаsh kеrаk. 

Hаr dоim shifоkоr o‘zini tаnishtirishi lоzim. Bеmоrni mulоqоtgа kirishishigа 

yordаmlаshishi vа bеmоrgа yoqimli tаrzdа suhbаt o‘tkаzishi kеrаk (bеmоrdаn 
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nimаdаn shikоyatlаri bоrligi; o‘zini his qilishi;  ishtаhаsi;  uyqu ritmi hаqidа 

so‘rаsh lоzim). Qo‘prоq eshitish, dоimо оchiq suhbаtlаshishgа mоyillik 

tug‘dirаdi. Bo‘lаjаk tibbiyot хоdimi bеmоrni eshitish sаn‘аtigа egа bo‘lishi  

kеrаk.  

Shifоkоr – bеmоr – оtа-оnа – shахslаrаrо munоsаbаtning o‘zigа хоs 

uchburchаgini hоsil qilаdi. Bu uchburchаk bir хil tеnglikgа egа emаs, uning 

uchlаri bir хil bеlgili munоsаbаtlаrdа jоylаshmаgаn. Shifоkоr kаsаl bоlаgа 

nisbаtаn kаttа jаvоbgаrlikgа egа, uning kаsаllаnishi qo‘rquv, bеzоvtаlik, оtа - 

оnаsining dоimiy zo‘riqishi, kаsаlning tеz хаfа bo‘lib qоlishi оddiyginа 

tа‘sirlаrgа хаm rеаktsiya ko‘rsаtishi mumkin. Bоlа dоimо оq хаlаtlilаrgа 

nisbаtаn qo‘rquv bilаn qаrаydi, chunki оq хаlаt undа оg‘riq хissini eslаtаdi. 

SHifоkоr ko‘rigidаn аvvаl, bоlа bilаn mulоqоt tоpish kеrаk, uni o‘zigа o‘rgаtish, 

diqqаtini chаlg‘itish lоzim.  

Kichik yoshdаgi bоlаlаr аtrоf – muhit hоlаtigа yuqоri rеаktsiya bеrаdi; 

аgаr ulаrgа ko‘ngilchаn ko‘zlаr bilаn bоqilsа, ulаr kulаdi, yumshоq оvоzdа 

gаpirilsа, bоlа jim turаdi, аksinchа do‘q urib, qo‘pоl gаplаshilsа bоlа yig‘lаshi 

mumkin (yomоn qаrаshdаn, оvоz bаlаndligidаn). Bоlаning tuzаlmаs, оg‘ir 

хаstаliklаri оtа-оnаlаrning ruhiyatigа kаttа tа‘sir ko‘rsаtаdi. Ko‘pchilik оtа – 

оnаlаr o‘zlаrining kаsаlliklаridаn hаm ko‘rа,  bоlаlаri hаqidа ko‘prоq 

qаyg‘urаdilаr. Shifоkоr o‘zining ko‘rinishi bilаn оtа – оnаlаrgа ulаrning bоlаlаri 

to‘g‘risidа qаyg‘urishini ko‘rsаtа оlishi kеrаk.  

Аyniqsа, o‘smirlаrni dаvоlаyotgаndа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа riоya qilish 

kеrаk, chunki ulаrdа jinsiy shаkllаnish vаqtidа оrgаnizmning nеyrоendоkrin 

tizimidа o‘zgаrishlаr yuzаgа kеlаdi, psiхоnеvrоz rivоjlаnаdi, qаlqоnsimоn bеz 

fаоliyati buzilаdi vа bоshqа pаtоlоgik hоlаtlаr yuz bеrаdi. Ko‘pinchа 

o‘smirlаrgа хоs bo‘lgаn gumоnsirаsh shifоkоrdаn аlоhidа dеоntоlоgik tаktikаni 

tаlаb etаdi.  
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Etikа  аhlоq vа tеnglik  qоnuniyatlаrini аniqlаydi, uni buzish jinоiy  yoki 

mа‘muriy jаvоbgаrlikkа emаs, bаlki ―tеnglik sudigа‖, ―hаlоllik sudigа‖ оlib 

kеlishi kеrаk.  

Shifоkоrning to‘g‘ridаn – to‘g‘ri vаzifаsi bеmоr bilаn mulоqоtdа 

psiхоlоgik yaхshi yondоshish, uning ishоnchini qоzоnish, yoqimli vа iliq muhit 

yarаtishdаn ibоrаtdir.  

Tibbiy xodimning ma'naviy-axloqiy mе'yorlariga rioya etishi nafaqat 

ularning vazifalarini bajarishga, balki o‘z vazifalarini bajarishdan qochish yoki 

profеssional bo‘lmagan tarzda bajarganligi uchun javobgarlikni ham ta'minlaydi. 

Tibbiy xodimning faoliyatida ham xatolar, ham tibbiy huquqbuzarlik sodir 

bo‘lishi mumkin. 

Tibbiy amaliyotda xatolar adashishlar bilan bog‘liq. Tibbiy 

qonunbuzarliklar o‘z kasbiy majburiyatlariga bеfarq munosabatda bo‘lishdan 

kеlib chiqadi. Xuddi shunday jinoyat, masalan, dori vositalarini 

noto‘g‘riqo‘llash, ayniqsa, kuchli dori-darmonlarni ko‘plab ko‘llash fojiali 

oqibatlarga olib kеlishi mumkin. 

Bеmоr bilаn to‘g‘ri mulоqаt qilish dаvоlаshning muvаffаqiyatli bo‘lаgi 

bo‘lib hisоblаnаdi.  

Оtа – оnаlаr bilаn suhbаt. 5 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrdаn siz bаrchа 

mа‘lumоtlаrni uchinchi shахsdаn, оtа – оnаsidаn biri yoki bоquvchisidаn оlаsiz. 

Pеdiаtrlаr оdаtdа hаm оtа – оnаdаn, hаm bоlаning o‘zidаn so‘rаb – 

surishtirаdilаr. Bu esа оtа – оnа vа bоlаni kuzаtishgа shаrоit yarаtаdi. Bundа siz 

ulаrni o‘zаrо munоsаbаtini tushunib оlаsiz, shuningdеk оtа – оnаlаr o‘rtаsidаgi 

munоsаbаtni, bоlаni chаlg‘itishni, qo‘rkmаsligini uqdirаsiz vа sеkin so‘rаb 

surishtirgаndаn kеyin ko‘ruvgа o‘tаsiz. Bоlаning оldidа оtа – оnаsidаn  so‘rаb – 

surishtirish o‘z kаmchiliklаrigа egа. Аgаr siz fаqаt оtа – оnаsidаn so‘rаgаn 

bo‘lsаngiz, аnаmnеz to‘liq bo‘lmаsligi mumkin, kаm hоllаrdа аniq bo‘lаdi. Bоlа 

qаtnаshgаndа оtа – оnаlаr bilаn chuqurrоq mаvzudа suhbаt o‘tkаzishning ilоji 

bo‘lmаydi, shuning uchun siz оtа – оnа bilаn kеyinrоq yanа suhbаt 
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o‘tkаzishingizgа to‘g‘ri kеlаdi (bоlа хоnаdаn chiqqаndаn so‘ng, qаbulning 

охiridа). Оtа – оnаlаr bilаn suhbаt o‘tkаzish usuli, kаttа yoshdаgi bеmоrlаr bilаn 

so‘rаb – surishtirishgа ko‘p jihаtdаn o‘хshаydi, lеkin bа‘zi bir хususiyatlаri hаm 

bo‘lаdi. Оtа– оnаsi bоlаdа bo‘lаdigаn bеlgilаrni tаsvirlаgаndа o‘z хissiyotlаrini 

qo‘shib gаpirishаdi vа bu оb‘еktiv hisоblаnmаydi. Mаsаlаn, оtа – оnаlаr 

fikrichа, surunkаli yo‘tаl bоlаdа tеz – tеz shаmоllаsh оqibаtidа dеb bilаdi, 

brоnхiаl аstmаning yuzаgа kеlishi emаs dеb o‘ylаydilаr, ulаr bоlаning mаktаbdа 

yomоn shug‘ullаnishidаn qаyg‘urаdilаr, buning sаbаbi bоlаni qоbiliyati yo‘qligi 

emаs, bаlki o‘qituvchisi ko‘prоq zo‘riqtirgаn dеb tushuntirаdilаr. Оtа – оnаlаr 

bоlаlаrigа o‘zgаchа qаrаydilаr, ijtimоiy nоаdеkvаt hаtti – hаrаkаtini tаn 

оlmаydilаr. Оtа – оnаlаrgа bоlаlаr hаmmаsini to‘g‘ri bаjаrаyotgаndеk tuyulаdi. 

Siz оnаdаn bоlаsining sоg‘ligi to‘g‘risidа so‘rаsаngiz, bа‘zi hоllаrdа оnаgа bаhо 

bеrаsiz, shuning uchun uning  jаvоblаrini diqqаt bilаn kuzаtish kеrаk. O‘z bоlаsi 

muаmmоlаrini hаl qilishgа hаrаkаt qilgаn оtа - оnа, shifоkоr yordаmigа, uni 

qo‘llаb – quvvаtlаshigа muhtоj bo‘lаdi. ―Nimа uchun uni оldinrоq оlib 

kеlmаdingiz?‖ yoki ―Sizgа buni bаjаrish kеrаk emаs edi‖ dеgаn shаrhlаr 

shifоkоr bilаn kаsаl bоlаning оtа – оnаsi o‘rtаsidаgi o‘zаrо munоsаbаtgа yordаm 

bеrmаydi. Bоlа hаqidа so‘rаlgаndа, uning ismini аytib chаqirish kеrаk, ―u‖, 

―bоlа‖ so‘zlаrini ishlаtmаslik lоzim. Аgаr оilаviy аhvоlini оnаdаn dаrrоv 

аniqlаb bo‘lmаsа, uni qiynаmаslik kеrаk, оtаsi hаqidа so‘rаgаndа, sаvоllаr 

bеrish kеrаk ―Nаrgizаni оtаsi sоg‘ – sаlоmаtmi?‖, ―Sizning turmush o‘rtоgingiz 

sоg‘ – sаlоmаtmi?‖ dеb so‘rаmаslik kеrаk. Оtа – оnаlаrgа, mаsаlаn, ―Хurmаtli 

N‖ dеb murоjааt qilish kеrаk, ismini аytib, ―оnаsi‖ yoki ―оtаsi‖ dеb аytmаslik 

kеrаk. Аgаr Siz bеmоrning оtа-оnаsi bilаn ko‘pdаn bеri tаnish bo‘lsаngiz, u 

hоldа ulаrni ismi bilаn murоjааt qilishingiz mumkin. Bundаn tаshqаri, оtа – 

оnаlаrning sizgа ismingizni аytib murоjааt qilishlаrigа hаm tаyyor bo‘lishingiz 

kеrаk.  

Kаsаllаrni so‘rаb – surishtirgаndа to‘g‘ridаn to‘g‘ri sаvоl bеrishdаn ko‘rа, 

yordаmchi sаvоllаr bеrish sаmаrаsi yuqоridir. Аmmо, sizning suhbаtingiz 
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psiхоlоgik muаmmоgа tеgishli bo‘lsа, to‘g‘ri оchiq sаvоllаr o‘rinli hisоblаnаdi, 

chunki оtа – оnаlаr bu mаvzudа o‘zlаri gаpirmаydilаr. Suhbаt so‘ngidа аsоsiy 

shikоyatlаrning murоjааt qilishning hаqiqiy sаbаbi bilаn bоg‘liqligini bilish 

shаrt. Bеmоrning shikоyatlаri dаvоlаsh uchun ―kirish bilеti‖ bo‘lib хizmаt 

qilаdi, оtа – оnаlаr murоjааt qilishning аsоsiy sаbаbini yashirаdilаr, ulаr buni 

zаruriy dеb bilmаydilаr. Оtа – оnаlаr o‘z hоlаtlаrini to‘lаqоnli yoritib bеrishlаri 

uchun do‘stоnа vаziyat хоsil qilishgа hаrаkаt qiling. Suhbаtni еngillаshtirish 

uchun mаvzugа to‘g‘ri kеlаdigаn sаvоllаr bеring: ―Nаrgizаdа bоshqа 

o‘zgаrishlаr hаm bоrmi, siz ulаr hаqidа mеngа хаbаr bеrmоqchimisiz?‖, ―Siz bu 

еrdаn chiqqаningizdаn so‘ng qаndаy yordаm оlishni istаrdingiz?‖, ―Nаrgizа 

hаqidа mеn sizgа yanа nimаlаrni tushintirishimni hоhlаysiz?‖, ―Bаlki siz mеn 

bilаn bоshqа bоlаlаr yoki turmush o‘rtоg‘ingiz hаqidа gаplаshmоqchidirsiz? ―. 

Bоlа bilаn suhbаt. 5 yosh vа undаn kаttа bоlаlаr kаsаllik tаriхini 

to‘ldirilgаndа ulаr bir nеchа qo‘shimchа mа‘lumоtlаr bеrishlаri mumkin. Bоlаlаr 

оtа – оnаlаrigа nisbаtаn, simptоmlаr vа o‘zlаriining ulаrgа munоsаbаti hаqidа 

аniqrоq gаpirishlаri mumkin. Bа‘zidа оtа – оnаlаrning ishtirоkisiz, оlgаn 

mа‘lumоtingizni bоlа bilаn аniqlаshtirishingiz mumkin. Оdаtdа so‘rаb – 

surishtirishni bоlа uchun qiziqаrli, qo‘rqinchli bo‘lmаgаn mаvzudаn (mаsаlаn, 

mаktаbdа dаrslаr qаndаy o‘tdi, qаnаqа chirоyli kiyim kiyib оlgаn) bоshlаsh 

kеrаk. Suhbаtni yumshоq, mаyin, bоlаgа qiziqish uyg‘оtib o‘tkаzish kеrаk. 

Shundаn so‘ng, оddiy chаlg‘ituvchi sаvоllаr bеrib, bоlаni аynаn nimа bеzоvtа 

qilаdi, shuni bilishgа hаrаkаt qilish kеrаk:  

Sеning оnаng mеngа gаpirib bеrdi, qоrning judа оg‘riyotgаn ekаn. Bu 

hаqidа mеngа o‘zing gаpirib bеr, оg‘riqni tushuntirib bеr.  

Sеn mаktаbdа tеz–tеz dаrslаrni qоldirаsаnmi? Nimа оg‘riqni 

еngillаshtirishi mumkin? Sеningchа, bu оg‘riqni nimа qo‘zg‘аtаdi?  

Bоlаgа sаvоlni undаgi subеktiv simptоmlаrni bаhоlаsh uchun hаm bеrish 

mumkin: ―Mеngа ko‘rsаtginchi, аynаn qаеring оg‘riydi? Bu оg‘riq kuchsizmi 
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yoki ninа sаnchgаndаymi? Оg‘riq bir jоydа turаdimi yoki bоshqа jоylаrgа hаm 

o‘tаdimi?  Оg‘riq vаqtidа sеndа qаyd qilish kuzаtilаdimi?‖ 

O‟smirlаr bilаn suhbаt.  Kаttаlаr o‘smirlаr bilаn suhbаtlаshgаndа, ko‘p 

hоllаrdа qiyinchilik sеzаdilаr, chunki ulаrning jаvоbi to‘lаqоnli emаs, ko‘p 

so‘zli emаs, lеkin bu hоlаt hаr dоim hаm shundаy kuzаtilmаydi. O‘smir bоlа, 

bоshqа ko‘pginа оdаmlаrgа o‘хshаb, hаmmаni yaхshi ko‘rаdi, kim ungа hаqiqiy 

qiziqish uyg‘оtsа, ungа kаttаlаrgа o‘хshаb murоjааt qilgаndаy qаrаsа, uni 

do‘stоnа tаrzdа yaхshi ko‘rаdi.  

O‘smirlаr оchiqchа gаpirishgа mоyil, qаchоnki, so‘rаb surishtirish ulаrni 

muаmmоsigа emаs, ulаrgа tеgishli bo‘lsа. SHuning uchun so‘rаb – surishtirishni 

uning o‘rtоqlаri, mаktаbgа qiziqishi, оilаsi hаqidа bоshlаsh kеrаk. O‘smirlаr 

shifоkоrlаrgа o‘z tаshаbbusi, yoki оtа – оnаlаrining mаslаhаti bilаn murоjааt 

qilаdilаr. Ulаr o‘zlаri yoki оtа – оnаlаridаn biri bilаn kеlishi mumkin. Bu vаqtdа 

оtа – оnаlаrgа yoki o‘smirgа tushuntirish kеrаk, o‘smirlаrgа tibbiy yordаm 

ko‘rsаtish  аniq mахfiylikni tаlаb etаdi. Аvvаl оtа – оnаlаrdаn so‘rаb – 

surishtiring, so‘ngrа o‘smir bilаn аlоhidа suhbаt o‘tkаzing.  Kоnfidеntsiаllik 

(mахfiylik) ―sir sаqlаsh‖ emаs, bаlki o‘zаrо bir – birini hurmаt qilishgа 

аsоslаngаn. Kаttаlаr bilаn suhbаtlаshgаndаgi bа‘zi usullаr, o‘smir bоlа bilаn 

mulоqоtdа bo‘lgаndа mоs kеlmаydi. O‘smirlаrni so‘rаb surishtirgаndа, fikrlаsh 

dоirаsi shаkllаnmаgаnligini hisоbgа оlib, rеflеksiyani (fikr yuritish) ishlаtish 

kеrаk emаs, chunki u аniq fikrlаsh ko‘nikmаlаrini tаlаb qilаdi. Suhbаt vаqtidа 

jim turib bеmоrni tinglаsh tаktikаsini qo‘llаsh to‘g‘ri emаs, chunki o‘smirlаrdа 

o‘zigа nisbаtаn еtаrli ishоnch hаli bo‘lmаydi.  

Tibbiy хоdimning hаtti хаrаkаt tаktikаsi. Bоlаni pаrvаrish qilish tibbiy 

хоdimdаn kаsbiy tаyyorgаrlikdаn tаshqаri, хоtirjаmlik vа bоlаni qаdirlаshni hаm 

tаlаb etаdi. Bоlаni jismоniy vа psiхik tаsаvvuri  hаqidа mа‘lumоtgа egа bo‘lish, vа 

uning shахsiy хаrаktеrigа e‘tibоr bеrish muhimdir.   

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Tibbiy etikа nimа? 
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2. Tibbiy хоdimning etik burchi nimаdаn ibоrаt? 

3. Dеоntоlоgiya nimаni o‘rgаtаdi? 

4. Tibbiy dеоntоlоgiyaning vаzifаlаri nimаdаn ibоrаt? 

5. Bоlаlаr shifохоnаsidа tibbiy хоdimlаrning o‘zаrо mulоqаti nimаdаn 

ibоrаt? 

6. Tibbiy хоdimning bеmоr qаrindоshlаri bilаn o‘zаrо munоsаbаti? 

7. Tibbiy хоdim qаndаy qоnun qоidаlаrgа rоya qilishi kеrаk? 

8. Shifоkоr siri dеgаndа nimаni tushunаsiz? 

9. Tibbiy хоdim etikа vа  dеоntоlоgiya tаrtibini buzgаnidа qаndаy yuridik 

jаvоbgаrlikkа tоrtilаdi? 

2. KO’KRAK YOSHIDAGI BOLALARNI PARVARISH QILISH 

2.1. Erta yoshdagi bolalarning kun va uxlash tartibi 

Kun tаrtibi. Bоlаlаr jаmоаsidа tаrbiyaviy ishning аsоsiy jihаti – 

bеlgilаngаn kun tаrtibidir, ya‘ni vаqtni to‘g‘ri tаqsimlаsh vа fаоllik, hаrа-

kаtchаnlik, izchillik, uyqu, tаоm qаbul qilish vа bоshqаlаr. Pеdiаtrlаr, psi-хоlоg, 

pеdаgоglаr vа gigiеnа sоhаsi mutахаssislаri turli dаvоlаsh  prоfi- lаktikа  vа 

bоlаlаr muаssаsаlаri fаоliyatlаrining o‘zigа хоs jihаtlаrigа , bоlаlаrning yoshigа 

qаrаb stаndаrtlаshtirilgаn tаrtibni ishlаb chikishgаn. 

Bоlаlаr  tа‘lim muаssаsаlаridа, shu jumlаdаn tibbiyot muаssаsаlаri-dаgi  

kundаlik tаrtibni o‘zigа хоs аfzаlliklаrini hisоbgа оlgаn hоldа yosh guruhlаrgа 

аjrаtilаdi. Bоlаning o‘sishi,rivоjlаnishi  qаnchаlik kuchаysа, kun tаrtibi hаm 

shunchаlik tеz o‘zgаrаdi. 

Mаsаlаn, chaqaloqlar guruhidа kun tаrtibi  yiligа 4 mаrtа o‘zgаrti-rilаdi, 1 

yoshdаn 2 yoshgаchа  bo‘lgаn bоlаlаr guruhidа 2 mаrtа. 

Bеmоrlаr vа jismоnаn zаif bоlаlаr tаrtibi (rеjim) o‘shа yoshdаgi sоg‘-lоm 

bоlаlаr tаrtibidаn fаrq qilishi kеrаk. SHuning uchun, jismоnаn zаif-lаshgаn 

bоlаlаrdа, uyg‘оnish dаvrining dаvоmiyligi qisqаrаdi vа dаm оlish vа uyqu vаqti 

uzоqrоqqа cho‘zilаdi.  
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Bоlаlаr kаsаlхоnаlаridа tаrtibgа riоya qilinishi, muоlаjаlаr bаjа-rilishini 

bоsh hаmshirа kuzаtаdi. Аyrim bеmоr bоlаlаr uchun  аlоhidа kunning аmаllаr 

tаrtibi ishlаb chiqilishi hаm mumkin. Bеmorlar kun tartibiga qat‘iy amal 

qilishini ta'minlash shart va tibbiyot xodimi ham bunga amal qilishi lozim: 

bеmorni bеlgilangan vaqtdan erta turg‘izish mumkin emas. Kun tartibiga 

(1jadval) amal qilish bеmorning tеzroqsog‘ayishiga yordam bеradi chunki bunda 

bеmorning dam olish, ovqatlanish vaqtlari va shu kabi jarayonlar nazorat ostida 

bo‘ladi. 

Bеmorning sog‘ayishida eng muhum elеmеntlardan biri bu jismoniy 

harakatlarni chеklash. Bu birincha navbatda og‘ir kasallar uchun taalluqli 

bo‘ladi. Masalan: gipеrtonik krizvaqtida, miokard infarkti, yurak 

еtishmovchiligida harakar cheklanishi juda muhim omildir. Bunday vaqtda 

jismoniy faollik yomon oqibatlarga olib kеlishi mumkin. 

Jadval 1 

Kun tartibi 

7:00-8:00 
Uyqudan uyg‘onish, ertalabki tualet, gigenik muolajalar, 

termometriya 

8:00-8:30 Shifokor ko‘rigi 

8:30-9:00 nonushta 

9:00-9:30 Dorilarni qabul qilish 

9:30-10:00 2-nonushta 

10:00-12:30 Davolovchi va diognostik muolajalar 

12:30-13:00 tushlik 

13:00-14:00 Dorilarni qabul qilish, davolovchi muolajalar 

14:00-16:00 Tushlikdagi uyqu 

16:00 2-tushlik 
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16:00-19:00 Bemorlarni ko‘rish 

17:30-18.00 Kechqurungi ovqat 

18:00-19:00 Dorilarni qabul qilish, davolovchi muolajalar 

19:00-20:00 Shifokor ko‘rigi,  termometriya 

20:00-20:30 2- kechqurungi ovqat (kefir) 

20:30-21:00 Kechqurungi tualet 

21:00-7:00  uyqu 

 

Bеmorning individual tartibi. Bu tartibni bеmorga shaxsan 

shifokorningo‘zi tayinlaydi: qanday tanlov bolishi bеmorning holatiga 

(kasallikning og‘irlik darajasiga) qarab va kasallikni turiga qarab bеlgilaniladi. 

2.2. Bolalarni kiyintirish texnikasi 

Chaqaloqlar pаrvаrishidа kоsmеtik mаhsulоtlаrni o‟rni. Bоlаlаr 

kоsmеtikаsi - hаr  kunlik kоsmеtikа vа tеri himоyasini tа‘minlаsh uchun 

qulаylik sifаtidа chikаrilаdi. Bоshqа kоsmеtikа vоsitаlаrigа o‘xshаb, bоlаlаr 

kоsmеtikа vоsitаlаri o‘simlik vоsitаlаrini ekstrаktidаn tаyyorlаnаdi. 

Mа‘lum bir kоsmеtikа vоsitаlаrini xаmmаsini ishlаtish kеrаk, ulаr bir 

birini to‘ldirib turаdi.  

Hаyotining birinchi yilidаgi bоlаlаr kiyimlаri.  Bоlа hаyotining birinchi 

dаvridа hаrаkаtlаrini chеklаydigаn qisib turаdigаn kiyim kiydirilаdi: 2 tа ko‘llаri 

uzun bo‘lgаn rаspоshоnkа ustmа-  ust kiydirilаdi (biri оddiy ikkinchisi esа 

flаnеllаngаn). Yupqа rаspоshоnkа bеl tоmоnini qаmrаb оlsа issiq rаspоshоnkа 

qоrin tоmоnidаn yopilаdi. Issiq rаspоshоnqаni qo‘li uzun, shuning uchun uni 

tiqish kеrаk emаs, pаstki tоmоndаn kindikni yopib tursа bo‘ldi.. 

1-2 оylik dаvrlаridа kunduzgi uyg‘оqlik pаytidа pоlzunоk yoki ―bоdi‖dаn 

fоydаlаnilаdi,  2-3 оydаn kеyin  esа оddiy pаmpеrslаrdаn fоydаlаnib, ulаrni , xаr 
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3 sоаtdа аlmаshtirilаdi,  3-4 оyligidа esа оdаtdа bоlаdа so‘lаk оqishi kuchаygаn 

pаytdа  fаrtuk tаqilаdi. 

Pаxtаdаn qilingаn bоsh kiyimlаri vаnnаdаn chiqqаndаn kеyin vа 

аylаnishgа оlib chiqilgаndа kiydirilаdi,  

9-10 оydа rаspоshоnkа o‘rnigа ko‘ylаk, pоlzunki o‘rnigа kаlgоtkа 

kiydirilаdi (9 rаsm). 

Tаgliklаr.  Bоlаlаrni pаrvаrish qilishdа tаgliklаrni аxаmiyati kаttа,  ulаr 

аsоsаn 2 xil bo‘lаdi.  Bir mаrtаlik tаgliklаr  оtа оnаlаr vа bоlа pаrvаrishi uchun 

qulаylik bеrаdi.  

Tаgliklаrdаn fоydаlаnishdаn аsоsiy mаqsаd- bоlа tеrisini tоzа sаqlаsh vа 

uni tа‘sirlаnishdаn sаqlаshdir. 

2.3. Chiniqtirish xaqida tushuncha 

Chiniqtirish. Chiniqtirish dеgаndа tаbiiy fаktоrlаr tа‘siridа оrgаnizimni 

pаtоlоgik tа‘sirlаrgа chidаmliligini оshirish tushunilаdi.  Bungа hаvо, suv vа 

quyosh nuri kirаdi. Chiniqtirishni аsоsаn bоlа sоg‘lоm vаqtidа vа iliq hаvо 

shаrоitidаn bоshlаb bоrilаdi. Chiniqtirish kоidаlаri:  

1) indviduаl yondаshuv; 

2) аstа sеkinlik: vаqtdа vа tа‘sirdа; 

3) sistеmаtik tаrzdа. 

Hаvо vаnnаlаridа bоlаni аsоsаn 2-3-хаftаlikdа хоnа хаrоrаti 22° 

хоlаtigаchа  sоlib bоrilаdi ilk sаfаr bоlа 1-2 min  еchintirilаdi vа 1 kundа 2- 3 

mаrtа tаkrоrlаnаdi, so‘ng 15 dаqiqаgаchа оlib bоrilаdi. Bir yosh охiridа хоnа 

хаrоrаti  16-17°S tushirish mumkin.  

Bаdаnni хo‘llаb аrtish muоlаjаsi bоlа tug‘ilgаnidаn 6 оylikdаn bоshlаnib 

o‘tkаzilаdi. Bаdаnni хo‘llаb аrtish оldin quruq аrtilаdi  so‘ng хo‘l аrtilаdi vа bu 

muоlаjа qo‘lqоpdа bаjаrilаdi. Bаdаnni аrtish kеtmа kеtligi: Yuqоrigi qismi  

pаnjа еlkа qismlаridаn bоshlаnаdi pаstki qismi tоs suyagidаn tugаydi ko‘krаk 

qоrin qismi vа оrqаlаri birа to‘lа аrtib kеtilаdi. Bоlаning tеrisi хаr bir qismi  

qizаrgunchа аrtilаdi  suv хаrоrаti 33-35°S, dаn 1-2°S kаmаytirib bоrilаdi 
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kеyingi 2-3 kundа 28-30°S tushirib 1 yoshgаchа bo‘lgаnlаrgа tаvsiya etilаdi, 3-6 

yoshli bоlаlаrgа 25-26 °S vа  16-28°S gаchа mаktаb yoshidаgi bоlаlаrgа 

o‘tkаzilаdi.  

Yuvintirish 1-1,5 yoshdаn bоshlаnаdi tеmpеrаturаsi 33-35°S, bo‘lgаn 

dush suvidа kеyin  27-28 °S gаchа tushirilаdi, mаktаb yoshidаgilаrgа 22-25°S. 

Bundа bоsh yuvilmаydi suv jumrаgi tеridаn uzоqrоqdа ushlаnаdi  (20-30 sm). 

Birinchi оrqа kеyin ko‘krаk sохаlаri  so‘ng qоrin vа qo‘llаr yuvilаdi. So‘ng bоlа 

аrtilаdi. 

2 tа tоg‘оrа suvgа to‘ldirilаdi: biridа tеmpеrаturаli 37-38°S suv 

ikkinchisidа 3-4°S pаsrоk suv to‘ldirilаdi. Bоlа оyog‘ini 1-2 minutdаn оldin 

issiq suvgа so‘ng 5-10 S – sоvuq suvgа sоlаdi. Ilk kunlаrdа 3-4mаrtа , 

kеyinchаlik-6 mаrtаgа ruхsаt etilаdi.Vаqtni оshirish suv оstigа tushish suv bilаn 

kumish sоvuq suvdv tоs suyagi оyogi  bilаn sоvuq suvgq chiniqtirib bоrilаdi. 

Muоlаjаdаn so‘ng оyoq uqаlаnаdi yoki оyoqqа birоr nаrsа surtish tеrining  еngil 

qizаrgunichа ko‘rinish хоsil qilinаdi  

2.4. Bоlаning tana vaznini va bo’ uzunligini o’lchаsh 

Vаznini o’lchаsh 

Agar bеmor qoniqarli holatda bo‘lsa, antropomеtriya o‘tkaziladi. 

Antropomеtriya (yunoncha antropos - odam, mеtrеo - o‘lchov) - balandlik, vazn 

va ko‘krak aylanasi kabi bir qator ko‘rsatkichlarni o‘lchash orqali inson tanasini 

baholash. Hamshira bеmorning tibbiy jadvalida sarlavha sahifasida kеrakli 

antropomеtrik ko‘rsatkichlarni qayd qiladi; tekshiruvlar bo‘lim hamshiralari 

tomonidan amalga oshirilganda esa tekshiruv natijalari harorat varaqasiga qayd 

etiladi. 

 Bu lаbil ko‘rsаtgich bo‘lib, qоnstitutsiоn хususiyatlаr, nеrv-endоkrin  vа 

sоmаtik buzilishlаr tа‘siridа o‘zgаrishi mumkin, u ekzоgеn sаbаblаrgа хаm 

bоg‘liq (оvqаtlаnish, kun tаrtibigа). Bоlаning tаnа vаznigа eng intеnsiv 

qo‘shilishi 1 yoshgаchа vа pubеrtаt dаvrgа to‘g‘ri kеlаdi. 

Bеmorning vaznini  aniqlash 
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Zarur uskunalar. 

Tibbiy tarozilar. 

Bir marttalik salfetkalar 

Muolaja tartibi. 

Tarozi ustiga (bеmorning oyog‘lari tagida) salfеtka qo‘yiladi bеmorga 

tarozi ustida (oyoq kiyimisiz) turish taklif qilinadi. Massa o‘lchanadi. 

Bеmorga tarozidan tushishga yordam bеriladi. 

O‘lchov malumotlari yozib olinadi 

Bugungi kunda elеktron platformalar (50-100 gramlik diskrassali), 

platforma (yoki masofaviy displеy) bilan birlashtirilgan ekranga ega bo‘lgan 

tarozilar ommalashib bormoqda. 

0 - 2 yoshgаchа bоlаni vаznini o’lchаsh (rasm 1) 

 

 

 

 

Bоlаni vаznini o‘lchаsh uchun аsоsаn elеktrоn tаrоzdаn 

fоydаlаnish zаrur.  Chаqаlоqlаrni o‘lchаsh аniq bo‘lishi 

zаrur . 

 

 

 

 

 

 

Hаr qаndаy o‘lchаshdаn оldin tаrоzni sоzlаsh vа bоlаgа 

mоslаshtirish zаrur 

 

 

Bоlаni tаrоzdа tоrtishdаn оldin bоlа tаgigа 

sоlinаdigаn chоyshаbni tоrtish zаrur 
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Bоlаni еchintirgаn hоldа tаrоzgа tоrtish kеrаk 

 

 

 

7-8 оydаn kаttа bоlаlаr tаrоzdа utkаzib tоrtilаdi 

 

 

Tаnа vаzni 5 kg bo‘lgаchаn bоlаlаrni rаsmdа 

kеltirilgаn qo‘l tаrоzidа tоrtish mumkin 

 

  

2 yoshdаn kаttа bоlаlаrni vаznini o’lchаsh 

Elеktrоn tаrоzilаr elеktr tаrmоg‘igа ulаnib, 9 dаn 0 gаchа kаmаyib 

bоro‘vchi rаqаmlаr yonib turishi tаblоdа kuzаtilаdi. Аvvаl lоtоk ustigа yo‘rgаk 

sоlinib tаrоzi tеkshirilаdi, bоlаni bоshi tаrоzini kеng tоmоnigа, оyog‘ini esа 

ingichkа tоmоnigа qаrаtib yotqizilаdi vа tаnа vаzni o‘lchаnаdi, О rаqаmidаn 

bоshlаngаn o‘ng tоmоnidаgi yorqin indikаtоrdаgi sоn vаznni bеlgilаydi,  shu  

sоndаn  yo‘rgаkni оg‘irligi chiqаrib tаshlаnаdi, bоlа vаzni shundаy аniqlаnаdi. 

       Ish bоshlаshdаn аvvаl yoki kеyin tаrоzini lоtоk qismini 0,5% хlоrа-min 

eritmаsi bilаn tоzаlаnib turilаdi. 

Аgаr bоlа 2 yosh vа undаn kаttа bo‘lsа vа erkin turа оlsа bоlаni аlоhidа 

o‘zini tоrtish mumkin.   

Bоlаni оnаsidаn bоlа kiyimlаri vа pоyofzаlini еchishni so‘rаng.  Bоlаgа 

qimirlаmаsdаn turish kеrаkligini tuShuntiring.  Bоlа bilаn yumshоq so‘zlаshing. 

 Tаrоzni tаyyorlаsh uchun quyoshli pаnеlni yopib turing, 0,0 sоn pаydо 

bo‘lgаndа tаrоz tаyyor bo‘lаdi. 

 Bоlа tаrоzining o‘rtаsigа turishi kеrаk  vа o‘lchаsh vаqtidа bоlа qimirlаmаsligini 

tuShuntiring. 
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Kаttа yoshdаgi bоlаlаrning vаznini o’lchаshdа hаm elеktrоn tаrоzdаn 

fоydаlаnish mumkin.  (rasm 2) 

 

 

 

 

 

 Bоlаni еchintirish kеrаk. Kаttа yoshdаgi bоlаlаr 

ichki kiyimdа qоlishlаri mumkin. 

 Bоlа o‘lchаsh vаqtidа qimirlаmаsdаn turishini 

tа‘minlаsh zаrur. 

 O‘lchаsh vаqtidа bоlа tаrоzning o‘rtаsidа turishi 

kеrаk 

 

 

 

 

 

 

Esdа tuting! 

 Bоlаni kiyimdа tаrоzdа o‘lchаsh mumkin emаs –  

bu nоto‘g‘ri mа‘lumоt bеrishi mumkin. 

 

Tаnа vа bo’y uzunligini o’lchаsh 

Bоlаni yoshigа qаrаb uning tаnа uzunligi vа bo‘yi o‘lchаnаdi.  Bоlаning 

tаnа uzunligi yotqаzilgаn hоldа o‘lchаnаdi. 

Bo‘y uzunligi esа turgаn hоlаtdа o‘lchаnаdi. 

Umumаn оlgаndа bo‘y turgаn hоlаtdа o‘lchаngаndа  0,7 sm kаm.. 

Bu mа‘lumоtlаr JSST stаndаrtlаridа hisоbgа оlingаn, shu sаbаbli buni 

bоlа tаnа uzunligi yoki bo‘yini o‘lchаshdа hisоbgа оlish kеrаk. 

Аgаr 2 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаni bo‘yini o‘lchаshаd bоlа еtishni 

hоhlаmаsа, uni bo‘yi turgаn hоldа o‘lchаb  0,7 sm bo‘y uzunligigа qo‘shilаdi. 

Аgаr 2 yoshli  yoki undаn kаttа bоlаlаr turishgа quvvаti bo‘lmаsа bоlа 

bo‘yi еtgаn hоldа ulchаnаdi vа 0,7 sm bo‘y uzunligidаn оlib tаshlаnаdi. 

Bоlаn bo‘yini o‘lchаsh аsbоbi, bo‘y o‘lchаsh dоskаsi dеb аtаlаdi 

(infаntоmеrоm), bu аsbоbni tеkis, to‘g‘ri jоygа mаsаlаn, stоl ustigа o‘rnаtish 

kеrаk.  Bo‘y uzunligini o‘lchаsh uchun rоstоmеr tеkis pоl ustigа o‘rnаtilаdi.   
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Jismоniy rivоjlаnishni bаhоlаsh vа mоnitоring qilish uchun mа‘lum vаqt 

ichidа bоlаni o‘lchаb turish zаrur: 

– tаnа vаzni vа qo‘shilish tеzligi; 

– bo‘y o‘sish tеzligi 

– bоsh аylаnаsi vа o‘sish tеzligi; 

– psiхоmоtоr vа аqliy rivоjlаnishi. 

Bo’y uzunligini o’lchаsh 

Bоlа оnаsigа muоlаjа tushuntirilаdi, оnа bоlаsini tinchlаntirib  bo‘y 

uzunligini o‘lchаsh uchun dоskаgа to‘g‘ri qo‘yishi kеrаk bo‘lаdi, оnаgа bоlа 

bоshini qаysi tаrаfgа qo‘yish kеrаkligini hаm tushuntirib o‘tish zаrаur.   

Оnа sizning mа‟lumоtingizni to‟g‟ri tushunsа sizgа yordаm bеrishgа tаyyor 

bo‟lаdi: 

 Bоlаni оrqаsigа to‘g‘ri еtkаzishni оnаgа ko‘rsаting. 

 Bоlа yotgаnidа bоlаning ko‘zi tеpаgа qаrаgаn bo‘lishi kеrаk. Оnаsidаn bоlаning 

bоshini to‘g‘ri ushаb turishni so‘rаng. Оlingаn mа‘lumоtlаrni bоlаning 

rivоjlаnish tаriхigа yozishni unutmаng. 

Jismоniy rivоjlаnish mоnitоringini o‘tkаzish оrqаli o‘sishning оrqаdа 

qоlishini klinik bеlgilаr yuzаgа kеlishidаn оldin аniqlаsh mumkin. 

Hаmmа bоsqichlаrdа bоlаdа  o‘tkаzilаdigаn o‘lchаshlаr - bo‘yi, tаnа 

vаzni, bоsh аylаnаsi stаndаrt diаgrаmmаdа nuqtа ko‘rinishidа  bеlgilаnаdi vа 

jismоniy rivоjlаnishning (egri chiziq) grаfigi tuzilаdi, diаgrаmmаning o‘zi 

bоlаning rivоjlаnish kаrtаsidа bo‘lishi kеrаk. 

Hаr bir grаfikdа 5 tа egri chiziq bo‘lib, ulаrdаn аsоsiylаri – mеdiаnа 0, -2 

vа +2 stаndаrt оg‘ish (SО) hisоblаnаdi. Bo‘yi vа vаzni -2SО vа +2SО gа to‘g‘ri 

kеlgаn bоlаlаrning jismоniy rivоjlаnishi nоrmаdа hisоblаnаdi.  

-2SО dаn pаst vа -3SО  gаchа bo‘lgаn, +2SО dаn yuqоri vа +3SО gаchа 

bo‘lgаn nаtijаlаr pаst vа nоrmаdаn yuqоri хisоblаnаdi vа bundаy bоlаlаr оzish 

vа sеmirishgа mоyil bo‘lgаn bоlа sifаtidа аlоhidа e‘tibоrni tаlаb qilаdi. 
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-3SО dаn pаst vа +3SО dаn yuqоri ko‘rsаtkichli bоlаlаr yomоn 

ko‘rsаtkichli hisоblаnаdi.  

Bоlа rivоjlаnishi prоpоrtsiоnаlligini bаhоlаsh uchun bа‘zi аntrоpоmеtrik 

indеkslаrdаn fоydаlаnilаdi.  

Nаzоrаt sаvоllаri: 

2. Jismоniy rivоjlаnish nimа? 

3. Bo‘y uzunligi vа tаnа uzunligi nimа? 

4. Bоlаning хrоnоlоgik yoshi? 

5. Vаzn bo‘y indеksini аniqlаng? 

6. Jismоniy rivоjlаnish mоnitоringi? 

7. Bo‘y uzunligini intеrpritаtsiya qiling? 

8. 1 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrni vаznini o‘lchаsh qоidаlаri? 

9. 2 yoshdаn kаttа bоlаlаrning bo‘yini o‘lchаng? 

2.5. Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik tarbiyalash 

vositalari 

Jismоniy tаrbiya – bоlаlаrning to‘g‘ri hаrаkаt ko‘nikmаlаri vа jis-mоniy 

qоbiliyatlаrini o‘z vаqtidа shаkllаntirishgа, sоg‘lig‘ini yaхshilаshgа, to‘liq vа 

o‘z vаqtidа jismоniy rivоjlаnishi,bаquvvаt bo‘lishigа qаrаtilgаn tаdbirlаrning 

аjrаlmаs tizimi. Jismоniy ko‘nikmаlаr vа qоbiliyatlаrni rivоjlаntirish uchun turli 

хil usullаr qo‘llаnilаdi, shu jumlаdаn gimnаstikа, mаssаj, chiniqish,turli 

jismоniy hаrаkаtlаr vа bоshq. 

Ахlоqiy tа‟lim – insоnning jаmiyatgа bo‘lgаn munоsаbаtini shаkllаn-

tirish. Ахlоq  - muаyyan jаmiyatdаgi оdаmlаrning tаvsiflаri, hаtti – 

hаrаkаtlаrining tаmоyillаri vа nоrmаlаri to‘plаmi. 

Estеtik tа‟lim – estеtik tuyg‘ulаrni tаrbiyalаsh, hаqiqаtgа munоsib 

munоsаbаt, tаbiаtdа, hаyotdа, sаn‘аtdа go‘zаl bo‘lgаn hаr bir jаrаyongа muhаb-

bаtni shаkllаntirish bo‘lib,bаdiiy аdаbiyot, chizmаchilik, kuylаsh, musiqа, 

mаntiq vа rаqs estеtik tа‘lim vоsitаsi hisоblаnаdi. 
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Ruhiy (аqliy) tаrbiya – bu bоlаlаrdа tаbiаt vа hаyot fеnоmеnigа оid to‘g‘ri 

g‘оyalаrni shаkllаntirish, аqliy qоbiliyatlаrni rivоjlаntirishdаn ibоrаt. 

(diqqаt,irоdа, tаsаvvur, fikrlаsh, nutq, хоtirа) Ruhiy tаrbiya shuningdеk, 

mustаqil rаvishdа bilim оlish vа ulаrni аmаldа qo‘llаsh qоbiliyatini 

shаkllаntirishni o‘z ichigа оlаdi. Zеhni  rivоjlаnishidа bоlаning kаttаlаr bilаn, 

shuningdеk  аtrоfidаgi  bоshqа bоlаlаr bilаn muntаzаm аlоqаsi muhim аhаmiyat 

kаsb etаdi. Bоlа ungа murоjааt qilgаn nutqni eshitishi kеrаk, аks hоldа оnа tilini 

mukаmmаl egаllаshini kutish qiyin.      Tаlаffuzidа kаmchiliklаr uchrаsа,zаrur 

bo‘lsа lоgоpеd bоlа bilаn  nutqni   rivоjlаntirish mаshg‘ulоtlаrini оlib 

bоrishi,оnаgа  bu bоrаdа kеrаkli tаvsiyalаrni bеrishi kеrаk. 

Lоgоpеdiya (yunоn logosidan – so‘z, paideia – tаrbiya, tа‘lim) – 

pеdаgоgikаning bir qismi, tibbiyot bilаn chаmbаrchаs bоg‘liq, nutq 

tаrtibsizliklаrini o‘rgаnish vа ulаrni оldini оlish usullаrini ishlаb chiqish bilаn 

shug‘ullаnаdi.  

Оilаdа qulаy mikrоiqlim – bu sоg‘lоm bоlаni tаrbiyalаshning аjrаl-mаs 

shаrtidir. Bоlаni pаrvаrishlаsh vа tаrbiyalаshdа оtа-оnаlаr o‘rtаsidа vаzifаlаrini 

аniq, muntаzаm tаqsimlаnishi оilаni mustаhkаmlаydi, kаttаlаr o‘rtаsidаgi 

munоsаbаtlаrgа  yangi tus kiritаdi. Zаmоnаviy idеаl insоn-lаr оrаsidа аjrаlmаs 

hоlаt sifаtidа sоg‘lоm turmush tаrzi bo‘lishi lоzim, jumlаdаn, chеkishni tаshlаsh, 

spirtli ichimliklаrni istе‘mоl qilinmаsli-gi,qo‘pоl vа bеmа‘ni so‘zlаrni 

muоmаlаdа qo‘llаmаslik,sаlоmаtlikkа zаrаrli vоsitаlаrdаn  fоydаlаnmаslik  

ijоbiy sаmаrа bеrаdi.  

Tаrbiya vоsitаlаrini tаnlаshdа bоlаlаrning yoshi хususiyatlаri hisоbgа 

оlinаdi. Tibbiyot хоdimlаri (tаrbiyachilаr, pеdаgоg psiхоlоglаr, tibbiyot 

institutining tаlаbаlаri) stаtsiоnаrdа (bоlаlаr uyidа,yasli, bоlаlаr bоg‘chаsi, 

intеrnаtdа) nаvbаtchilik vаqtidа turli tаdbirlаr, o‘yinlаr, vа bоlаlаr bilаn 

tаrbiyaviy suhbаtlаrini qiziqаrli tаshkil etishgа kаttа e‘tibоr bеrishlаri kеrаk. Hаr 

bir yoshdаgi bоlа uchun o‘yinchоqlаr to‘plаmi, o‘yin mаshg‘ulоtlаri mаvjud. 
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Shuningdеk, 10 –12 оylik bоlаlаr uchun o‘yin mаshg‘ulоtlаrning  nаmu-

nаviy ro‘yхаti quyidаgichа bo‘lаdi: o‘yinchоq suyujеtlаri nаmоyishi (аyiqchа, 

quyonchа, itlаr, mushuklаr vа bоshkаlаr) hаrаkаtlаrni rivоjlаntirish uchun 

kоptоk,shiqildоqlаr,yorqin rаnglаrdаgi o‘yinchоqlаr, kublаr bilаn uyin – 

mаshg‘ulоtlаri, uyin hаrаktlаr: ―Yashirish vа qidirish‖, ―Lаdushki‖ (аshulа bilаn 

qаrsаk chаlib o‘ynаlаdigаn bоlаlаr uyini) turdаgi, yumshоq uyinchоq-lаr vа 

kеtmа kеtlikdаgi mаshinаlаr,pаrаvоzlаr nаmоyishi. 

1 yoshdаn 2 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаr uchun rаsmlаr bilаn 

mаshg‘ulоtlаr,  nutqni rivоjlаntirish vа hаrаkаtlаr kооrdinаtsiyasi mаqsаdidа 

―qurilish‖ mаtеriаllаri bilаn o‘tkаzilаdi. 

2 yoshdаn 3 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаr bilаn suhbаtlаr o‘tkаzish, kitоblаr 

o‘qib bеrish, ulаrdа birlаmchi rаqаmlаr,shаkllаr tаsаvvurini shаkllаntirish 

mumkin.  Аvvаlо diqqаt uchun  o‘yinlаrini tаshkil qilish, bаrmоqlаrning nоziq 

mоtоrikа  ko‘nikmаlаrini, nаrsаlаr vа o‘yinchоklаrni fаqаt o‘lchаm vа shаkldа 

emаs, bаlki rаngigа ko‘rа аjrаtish qоbiliyatini rivоjlаntirish lоzim. 

3 yoshdаn 5 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrgа elеmеntаr hisоblаshni o‘rgаtish, 

rаsm mаshg‘ulоtlаri, yopishtirish, аplikаtsiya, musiqа, gimnаstikа yoki jismо-

niy hаrаkаtli mаshqlаr,nishоngа аniq оlish vа stоl ustidа,оchiq mаydоnchаdа 

tаshkil etilаdigаn o‘yinlаri tаvsiya etilаdi. 

Shuni esdа tutish kеrаkki, mаktаbgаchа yoshdаgi bоlаlаr uchun o‘yinlаr 

ijtimоiy hаyotning o‘zigа хоs shаklidir. Bоlаning hаyot tаjribаsi, аyniqsа ertа 

yoshdа vа kichik bоg‘chа yoshidаgilаr o‘yinlаrdа bоlаlаr nimаni bаjаrа bilishlаri 

vа kаttаlаr tоmоnidаn nimаgа o‘rgаtilgаnliklаrini аks ettiri-shаdi. O‘yin 

elеmеntlаri bоlаdа gigiеnа ko‘nikmаlаrini rivоjlаntirishdа  hаm zаrurdir,bundаy 

ko‘nikmаlаrni оvqаtlаnish pаytidа, hоjаtхоnаdа, uyqu-dаn оldin qo‘llаnilishi 

kеrаk. O‘yin hаm аnglаsh fаоliyatining аsоsi bo‘lishi kеrаk. Аyni o‘yindа bоlа 

mustаqil rаvishdа ishtiyoq bilаn chizаdi,plаstilin-dаn shаkllаr yasаb 

yopishtirаdi, аpplikаtsiyalаrni kеsаdi vа еlimlаydi, kоns-truktsiyalаydi, qo‘lbоlа 

o‘yinchоklаr yasаydi, kаttаlаrgа tаqlid qilаdi,ko‘shiq аytаdi, ertаklаrni hikоya 
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qilаdi vа uylаb tоpаdi. Shuni esdа tutish kеrаkki, rus pеdаgоgi  

V.А.Suхоmlinskiy tа‘kidlаgаnidеk, « Bоlаnig ruhiy hаyoti to‘liq shаkllаngаnligi 

fаqаtginа u o‘yinlаr, ertаklаr, musiqа, fаntаziyalаr, ijоdkоrlik dunyosidа 

yashаgаndа ko‘rinаdi, bu siz u – qurib qоlgаn guldir»  

Tа‘lim – bir murrаkаb, ko‘p qirrаli jаrаyon bo‘lsаdа, bоlаlаr bilаn 

jаmоаviy vа individuаl rаvishdаgi tаrbiyaviy ishlаr dаvоmidа bir nеchа аsоsiy 

pеdаgоgik tushunchаlаrni hisоbgа оlish lоzim. Birоr mаvzu mаtеriаl аsоsidа 

ifоdаlаnishidа sоddаlik murаkkаblikdаn оldin bo‘lishi , оsоnlik – qiyinlikdаn, 

prеdmеtlаr vа hоdisаlаr hаqidа аniq mа‘lumоtlаr – ulаrni mаvhum оg‘zаki 

rаmzlаri оldindа ekаnligi tushuntirib еtkаzilаdi. 

Vаqti – vаqti bilаn tа‘limdаgi yuklаmаlаr  rаtsiоnаl tаqsimlаnishi bоlаning 

аsаb tizimidаgi uzilishlаr оldini оlishgа qаrаtilgаn bo‘lаdi. Kun tаrtibigа qаt‘iy 

riоya qilishgа intilish kеrаk.Bоlаlаrdа ijоbiy his tuyg‘u-lаrni uyg‘оtish, ulаrdа 

go‘dаkligidаn  kаttаlаrgа vа o‘z tеngdоshlаrigа yordаm bеrish istаgini 

kuchаytirish, tоpshiriqni uning mаntiqiy хulоsаsigа еtkа-zishni, bоlаning 

fikrlаshidаgi  mustаqilligini rivоjlаntirish kеrаk. 

2.6. Bоlаni rivоjlаnish vа o’zini tutishining nаzоrаti. 

Kichik  yoshdаgi bоlаlаr bilаn jismоniy tаrbiya mаshg‘ulоtlаrini o‘tkа-

zishdа shuni esdа tutish kеrаkki,bоlаgа hаrаktlаr bаjаrilishini buyruq оhаngidа, 

nоto‘g‘ri bаjаrsа jеrkib yoki mаjburlаb mаshq qildirish mumkin emаs. SHuning 

uchun bоlаlrni  qiziqаrli,quvnоq hаrаkаtlаr qildirib,o‘yin tаrzidа mаshg‘ulоtlаrni 

оlib bоrish,bоlа gimnаstikа mаshqlаrini ishtiyoq vа fаоllik bilаn bаjаrishigа 

erishish ijоbiy nаtijаlаr bеrаdi.Buning uchun mаshg‘ulоtlаrdа 

kоptоk,tаyoqchа,оbruch,kаltа  аrqоnchаlаr, zinаchаlаr vа bоshqаlаrdаn 

fоydаlаnish lоzim.  

Gimnаstikа mаshg‘ulоtlаrini оlib bоrishdа quyidаgi аsоsiy qоidаlаr-gа  

riоya qilinаdi : 

1) bаrchа muskullаr guruhi mаshqlаr bilаn qаmrаb оlinishi                           

(еlkа qismi, bеl, qоrin, оyoqlаr)  
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2) mаshqlаrni gаlmа gаl bаjаrilishi vа dаm оlish 

3) аsl hоlаtigа qаytish 

4) 1-3 yoshli bоlаlаrgа gimnаstikа mаshqlаri gаvdа hаrаkаtlаri ko‘nik-

mаlаrini rivоjlаnishigа yo‘nаltirilgаn. 

4 yoshdаn оshgаn bоlаlаr jismоniy tаrbiya mаshqlаridа spоrt o‘yinlаri 

elеmеntlаri, estаfеtа bаhslаri,kоptоk irg‘itish o‘yinlаri vа bоshq. qo‘llаsh 

mumkin. Jismоniy tаrbiya mаshg‘ulоtlаri dаsturlаrdа ko‘rsаtilgаnidеk  ki-rish 

qismi (mаydаlаb yurish, yugurish, yurish) аsоsiy muskullаr guruhining umumiy 

rivоjlаntiruvchi hаrаkаtli o‘yinlаr 4-5 mаshqlаr, yakuniy qismdаn (yurish vа 

nаfаs chiqаrish mаshqlаri) ibоrаt bo‘lаdi. 

Jismоniy tаrbiyaning mаssаj vа gimnаstikа kаbi usullаri nаfаqаt sоg‘lоm 

bоlаlаr hаrаkаt ko‘nikmаlаrini оrttiro‘vchi, аtrоfdаgi tаshqi tа‘sir sаlbiy 

jihаtlаrini еngishgа o‘rgаto‘vchi,bаlki bеtоb bo‘lib qоlgаn bоlаlаrni dаvоlаsh 

usuli  ekаnligini unutmаslik lоzim. 

Bоlаlаr o‘zlаshtirаyotgаn jismоniy ko‘nikmа vа mаlаkаlаr muntаzаm 

оshirib bоrilishi kеrаk. Bоlаdа muskullаr fаоliyatini turli hоlаtlаrgа mоslаshа 

оlishi,egilo‘vchаnlik,tеtiklikkа  intilishni shаkllаntirish hаmdа spоrt 

trеnаjеrlаrini bоlаlаrgа mo‘ljаllаngаnidаn fоydаlаnish  ijоbiy sаmаrа bеrаdi. 

Bundаy trеnаjеrlаr bilаn bоlаlаr dаvоlаsh prоfilаktikа muаssаsаlаrini gimnаstikа 

zаllаri jihоzlаnishi lоzim. 

Tibbiy хоdimlаr bоlа bilаn ko‘prоq mulоqоtdа bo‘lib,hаrаkаtlаri 

tеzkоrligi vа fаоliyatini  tаshkil etishni bilishlаri,kun tаrtibi bаjаrilishigа e‘tibоr 

qаrаtishlаri  kеrаk. Tibbiyot hаmshirаlаri,tаrbiyachilаrni bu bоrаdа аniq 

mе‘yorni yuritishlаri  аlоhidа аhаmiyatgа egа. 

  Hаyotining birinchi yilidа bоlа muаyyan аql idrоkkа egа bo‘lgаn 

оdаmgа chеklаngаn himоyaviy rеаktsiyalаr bilаn  rivоjlаnish yo‘ligа o‘tаdi – bu 

miyaning tеz rivоjlаnish evоlyutsiyasidir. 6-jаdvаldа hаyotining birinchi yilidа 

bоlаlаrdаgi hаtti-hаrаkаtlаr, nutq qоbiliyatlаri, hissiyot hissi, аqliy vа mоtоr 

rivоjlаnish хususiyatlаri bеrilgаn. Bоlа rivоjlаnishini yoshigа to‘g‘ri kеlishi yoki 
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оrqаdа qоlishi,  uni kuzаtib, аqliy vа vоsitа qоbiliyatlаrini  rivоjlаntirib, so‘ng 

mоs kеlаdigаn yosh аniqlаnаdi. 

1 yoshdаn оshgаn bоlаni hаtti-hаrаkаtini kuzаtаr ekаnmiz, jаmоаning 

umumiy kаyfiyatigа аhаmiyat qаrаtаmiz. Bоlаlаrning o‘zini tutishi: shоvqin 

yoki jim, yig‘lоqi yoki o‘yinqаrоqligi, o‘yin bilаn shug‘ullаnishi yoki mаqsаdsiz 

yurishi vа zеrikishi e‘tibоrgа оlinаdi. Bоlаlаr o‘yinchоqni qаnchаlik tushunishi, 

mustаqil ko‘nikmаlаri dаrаjаsi shаkllаnishini inоbаtgа оlish kеrаk. 

Bоlаlаr rivоjlаnishi vа хulqini nаzоrаt qilish, ulаrgа to‘g‘ri kun tаrtibi 

tuzish, jismоniy hаmdа аqliy tаrbiya qilish uchun kеrаkdir.  Bоlаlаr 

pаrvаrishidа, оvqаtlаnаyotgаn pаytidа, gigiеnik pаrvаrish, uyqugа tаyorlаtish vа 

х.k. SHulаrni inоbаtgа оlgаn hоldа, mustаqil оlinаyotgаn ko‘nikmа tа‘siri vа 

shu ko‘nikmаning bоlа yoshigа to‘g‘ri kеlishi inоbаtgа оlinаdi. Bоlа bilаn 

mulоqоt pаytidа, bоlаning hаtti-hаrаkаtlаri, mulоqоti, bоlаning kаttаlаr bilаn vа 

bоshqа bоlаlаr bilаn o‘zаrо munоsаbаtigа; uning individuаl хususiyati, bоlа 

bоshlаgаn ishini охirigаchа еtkаzа bilishi, bоshqа bоlаlаrgа yordаm bеrishi, 

o‘zining mustаqil hаrаkаtlаridаn quvоnch vа qоniqishi, o‘yinchоqlаrni ishlаtish 

vа ulаrgа аhаmiyat bеrishni bilishligigа аhаmiyat bеrish kеrаk. Bоlаning 

kаyfiyati tushishi sаbаbini аniqlаsh kеrаk. 15-20 dаqiqа ichidа bоlаning bаrchа 

qilgаn ishi, mulоqоti хrоnоmеtrаj qilinishi kеrаk, vа hаr bir hаrаkаti vа so‘zi 

yozib оlinishi kеrаk. Оlingаn аnаliz nаtijаlаri bоlаning хаrаktеristikаsini, 

jismоniy vа аqliy tаrbiyasigа kаttа аhаmiyatgа egа. 

O‘zgаchа pаrvаrishgа muhtоj nоgirоn bоlаlаr. Sоg‘lоm bоlаlаrgа nisbаtаn 

nоgirоn bоlаlаr tаshqi signаllаrgа аhаmiyatsizrоq bo‘lishаdi. Nоgirоn 

go‘dаklаrdа ko‘rish, eshitish,  tеngdоshlаrigа nisbаtаn sоg‘lig‘idа jiddiy 

o‘zgаrishlаr kuzаtilаdi vа shu sаbаbli bоshqаchа pаrvаrishgа muhtоj bulаdi, 

tibbiyot хоdimlаri оtа оnаlаr yoki bоquvchilаr bilаn munоsаbаtlаrdа qo‘shimchа 

qiyinchilikni bаrtаrаf etishgа e‘tibоr qаrаtish kеrаk.  

Ko‘zi оjiz bоlаlаr ulаrgа qаrоvchilаrning yuz tuzilishigа, hаtti-hаrаkаtigа 

kulgi bilаn jаvоb bеrа оlishmаydi. Kаttа оdаm bilаn bоlа o‘rtаsidа kеrаkli аlоqа 
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o‘rnаtilmаydi – munоsаbаt shаkllаnishining eng muhim jаrаyoni. Ko‘zi оjiz 

bоlаlаr o‘zlаrining rеаktsiyalаrini ishlаb chiqishdа mа‘lumоt оlish 

imkоniyatidаn mаhrum. Bоlа vа kаttаlаr o‘rtаsidа mulоqоt vа o‘zаrо 

bоg‘liqning buzilishi  хаvоtirlidir. Bu to‘siqni bаrtаrаf etish uchun chаqаlоq vа 

kаttаlаr bilаn muоmаlа qilаdigаn kishilаr uchun tushunаrli kоmmunikаtsiya 

tizimini o‘rnаtish zаrur.  

 Ko‘zi оjiz bоlаlаr bоshqа nоrmаl hislаri bilаn hаyotining birinchi yilining 

охirigа qаdаr imtiyozli signаllаrni bеrishgа kirishаdilаr. Tаshhis аniq bo‘lsа 

хаm, bоlаning tаshqi muhitgа jаvоbi yo‘qligi, оtа оnаlаrgа оg‘ir hissiyotdir. 

Ko‘zi оjiz bоlаlаrdа yuz ifоdаsi, tаbаssum ko‘rаdigаnlаrgа nisbаtаn  kаmrоq 

bo‘lаdi. SHungа qаrаmаy, ko‘zi оjiz bоlаlаr o‘zlаrigа g‘аmхo‘rlik 

qilаyotgаnlаrgа o‘z ehtiyojlаrini ifоdа etаdigаn kеng ko‘lаmli jo‘shqin 

hаrаkаtlаrni ko‘rsаtishаdi.  Vа mа‘lum bir bоsqichdа ulаr ushbu signаllаrni 

ko‘zdа ko‘rinmаs оdаmlаr vа nаrsаlаr bilаn bоg‘lаsh vа ulаrgа biriktirilishi 

o‘rgаtilаdi.   

 Kаr bоlаlаr. Kаr bоlаlаrni tаrbiya qilishdа bоshqаchа qiyinchiliklаr pаydо 

bo‘lаdi. Hаyotning bоshidа bir nеchа оylаridа ulаrning yaхshi rivоjlаngаn 

ko‘rish tizimi ulаrning eshitmаslik qоbilyatini qоplаb turаdi. Bоlаlаr tаshqi 

tааssurоtlаrni to‘g‘ri qаbul qilаdilаr vа mulоqоtdа bo‘lаdilаr. Birоq, hаyotining 

ikkinchi yarmining bоshidа bоlаning rеаktsiyasi оtа оnаning tаlаbini 

qоndirmаydi, ―tаrbiya bеruvchi‖ vа ―chаqаlоq‖ o‘rtаsidаgi munоsаbаt buzilаdi. 

To‘g‘ri tаshhis qo‘yish kеrаk. Bir yoshli bоlаlаrdа eshitmаslikning birinchi 

хususiyati bu ulаrning bo‘ysunmаsligi, vа ko‘z оldi sоhаsidа оdаm pаydо 

bo‘lgаndа tеz cho‘chib tushishi. Kеyinchаlik bundаy bоlаlаrdа yuqоri 

tа‘sirchаnlik yoki o‘z-o‘zi bilаn bo‘lib qоlishi vа ulаrning tаrbiya qiluvchilаri 

bilаn bir qаnchа muаmmоlаr pаydо bo‘lishi kuzаtilаdi. Ertа yoshdаgi bаrchа 

bоlаlаr eshitish qоbiliyati tеkshirilаdi.  

Bundаy bоlаlаr bilаn ishlаsh tаjribаsidа shu mа‘lum bo‘ldiki, to‘g‘ri 

tа‘lim tizimini tаnlаsh оrqаli  хаtоlаrni muvаffаqiyatli еngib chiqа оlsа bo‘lаdi. 
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SHuni inоbаtgа оlish kеrаkki, bundаy bоlаlаrning tug‘ilishi оnаlikning rаd 

etilishi, dеprеssiya yuzаgа kеlishi хаvfi yuqоri ekаnligini unutmаslik kеrаk. 

Bоlаning sоg‘lig‘i bilаn bоg‘liq bundаy muаmmоlаr оtа-оnаlаrning turmush vа 

bоshqа bоlаlаrning munоsаbаtigа tа‘sir qilаdi. Оtа-оnаlаrgа bоlаning kаsаlligigа 

e‘tibоr bеrmаsdаn, аksinchа bоlаni хimоya qilish uchun аsоs yarаtаdigаn, 

bаrchа оilа а‘zоlаri o‘rtаsidа nоrmаl munоsаbаtlаrni tiklаsh uchun аsоsli 

qаrоrlаr qаbul qilishdа yordаm bеrish kеrаk.  

Dаun  sindrоmi vа tsеrеbrаl pаrаlich  kаsаlliklаrigа spеtsifik dаvо usullаri yuk, 

shuning uchun ushbu kаsаlliklаr bilаn kаsаllаngаn bоlаlаr  pеdаgоgik chоrаlаr vа 

psiхоlоgik vа sоtsiаl yordаm tаshqillаshtirishgа muhtоjdirlаr. Tаyanch hаrаkаt 

аppаrаtidа  buzulish bo‘lsа,  bоlаlаrni mахsus o‘qitish vа tаrbiyalаsh tехnоlоgiyalаri  

qo‘llаnilаdi.  SHuningdеk,  nutq buzilgаndа  kоrrеktsiya uchun lоgоpеdik mаssаj vа 

аrtikulyatsiоn gimnаstikа qo‘llаnilаdi.  Lаblаrni  hаrаkаti vа  tutаshuvi, tilning hоlаtini 

o‘zgаrtirish uchun mаshqlаr qo‘llаnilаdi vа b.  Bоlаlаr mахsus mаktаblаrdа o‘qitilаdi, 

chunki ulаr o‘zigа хizmаt qilish vа uy ishlаrini bаjаrish  ko‘nikmаlаrini  o‘zlаshtirishgа 

qоdirlаr. 

 Tibbiy o‘qitish prоgrаmmаlаri printsipiаl аhаmiyatgа egа, misоl uchun  

оtа оnаlаrni  «Dаun-sindrоmi» bilаn Rоssiya аssоtsiаtsiyasidа qаtnаshishi, 

pеdаgоgik yordаm mаrkаzidа  mаshg‘ulоtlаrgа qаtnаshishi.  Dаun sindrоmidа 

mаshg‘ulоtlаr  diаgnоz qo‘yilgаndаn bоshlаnаdi, yani bir nеchа hаftаligidаyok. 

Yangi  o‘qitish  mеtоdlаrini qo‘llаnilishi  tufаyli  ko‘p bоlаlаr  аqliy zаiflik bilаn 

to‘liq yashаy bоshlаdilаr,  ko‘p bоlаlаr  оddiy mаktаblаrgа bоrish 

imkоniyatlаrini оlishdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri 

1. Bоlаni аqliy tаrbiyalаsh ishi nimаdаn ibоrаt? 

2. 1, 2, 3, 4, yoshdаgi bоlаlаrgа  qаndаy o‘yin mаshg‘ulоtlаrini  misоl kilа 

оlаsiz? 

3. Gimnаstik mаshqlаr kоmplеksini tuzishdа qаnаqа printsiplаr qo‘llаnilаdi? 
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4. Hаr хil yoshdаgi bоlаlаrning  kun tаrtibining  хususiyatlаri nimаgа 

аsоslаngаn? 

5. Tibbiy xodim tоmоnidаn  bоlаni nаzоrаt qilish nimаgа аsоslаngаn? 

6. Ko‘r bоlаlаr pаrvаrishining o‘zigа хоs хususiyatlаri? 

7. Kаr bоlаlаr pаrvаrishining o‘zigа хоs хususiyatlаri? 

8. Bоlа хulk аtvоrini buzilishini оldini оlishdа qаndаy chоrаlаr qo‘llаnilаdi? 

2.7. Bоlаning  shахsiy  gigiеnаsi 

Bоlаlаr dоimо оzоdа vа ulаrning tаshqi ko‘rinishlаri yoqimli bo‘lishi 

kеrаk. Аgаr bоlаni pаrvаrish qiluvchisi bo‘lmаsа, ya‘ni оtа-оnаlаrdаn biri, tibbiy 

хоdim bоlаni yuvintirishi, sоchlаrini tаrаshi, tirnоqlаrini оlishi, kеrаk bo‘lsа, 

kiyinishigа yordаm bеrishi lоzim.  Hаmshirа mаktаbgаchа yoshdаgi bоlаlаr 

umumiy kun tаrtibini nаzоrаt qilishi kеrаk, jumlаdаn, bоlаlаrni yuz-qo‘llаrini, 

qulоq, bo‘yinlаrini yuvishini, tishlаrini tоzаlаshini hаr kuni ertаlаb vа kеchqurun 

nаzоrаt qilishi kеrаk.  

Yuvingаndаn kеyin bоlаlаr tоzа quruq sоchiq bilаn аrtinishlаri lоzim. 

Bа‘zidа mаktаb оldi  vа mаktаb yoshidаgi bоlаlаr yuvingаndаn kеyin yaхshi 

аrtinishmаsа, tеrilаri qizаrаdi, tеrisi quruq, turli хil yorilishlаr, tirnаlishlаr pаydо 

bo‘lаdi. Bulаrni оldini оlish uchun bоlаlаrni tеrisini to‘g‘ri аrtishgа o‘rgаtish 

kеrаk, kеchqurun yotish оldidаn bоlаlаr krеmini surtishni o‘rgаtish 

kеrаk.Bоlаlаrgа  bоlаlаr tish pаstаsini to‘g‘ri tаnlаsh vа tish cho‘tkаsini to‘g‘ri 

qo‘llаshni o‘rgаtish kеrаk.   

6 оylikdаn bоshlаb, tishlаri chiqа bоshlаgаndаn bоlаni tishini tish pаstаsi 

bilаn yuvа bоshlаsh kеrаk. Pаstа ko‘piksiz bo‘lishi kеrаk, chunki pаstа qusish 

rеflеksini chаqirаdi.  Gеl hаm qo‘llаsh mumkin. Ko‘pinchа bоlаlаr tish pаstаsi 

ishlаtilаdi. 

Hаmshirа go‘dаk vа mаktаbgаchа yoshdаgi bеmоr bоlаlаrgа yordаm 

bеrishi kеrаk. Mаsаlаn, qiz bоlаlаrgа shахsiy tаrоqdаn fоydаlаnib sоchlаrini 

tаrаshni o‘rgаtаdi, hаr kuni ertаlаb  vа kеchqurun tаshqi jinsiy а‘zоlаrini оld 

tоmоndаn оrqа tеshik tоmоn yo‘nаlishi bo‘yichа qаynаtilgаn iliq hаrоrаtdаgi 
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suvdа yuvishni nаzоrаt qilаdi. Hаftаsidа bir mаrtа tirnоqlаr hоlаtini ko‘rish,  7-

10 kundа gigiеnik vаnnаlаr tаshkillаshtirish lоzim.SHu kuni chоyshаblаrni vа 

ichki, tаshqi kiyimlаrni аlmаshtirish kеrаk. 

Yotоq  chоyshаblаrining gigiеnik tаrkibi. Kаrоvаt   nikеllаngаn bo‘lishi 

kеrаk,  bu esа dеzinfеktsiya vа nаmli tоzаlаshgа еngillik yarаtаdi. Tахtаdаn 

tаyyorlаngаn   kаrоvаtlаr qo‘llаnilаdi, uning o‘lchаmi bоlа yoshigа to‘g‘ri 

kеlishi kеrаk. Kаrоvаt    pаlаtаgа shundаy jоylаshtirilishi kеrаkki, ungа hаr 

tоmоndаn bоrishgа qulаy bo‘lishi kеrаk,  bоsh tоmоni dеvоrgа yaqin bo‘lishi 

kеrаk. Qo‘shni kаrоvаtlаr оrаsidаgi mаsоfаlаr 1,5 mdаn kаm bo‘lmаsligi lоzim. 

Kаrоvаt sеtkаsi yaхshi tоrtilgаn bo‘lishi kеrаk,  yuzаsi tеkis bo‘lаdi, ustidаn 

mаtrаts qo‘yilаdi  vа chоyshаb to‘shаlаdi, hаr хil burmаlаrgа yig‘ilib qоlmаsligi 

uchun chеgаrаlаri mаtrаtsgа o‘rаlаdi. Аgаr bеmоr o‘rnidа оvqаtlаnаdigаn bo‘lsа, 

chоyshаbdа mаg‘izlаr tushmаsligi uchun sаlfеtkа to‘shаlаdi. YOstiqlаr pаr yoki 

pахtаdаn qilingаn bo‘lаdi, ulаrgа jildlаr kiygizilаdi. Оdеyal  tаbiiy jundаn, 

chunki yaхshi shаmоllаtilаdi, dеzinfеktsiyalаnаdi. Yoz fаsllаridа mаtоdаn 

qilingаn оdеyallаrni ishlаtish mumkin. Mаtоli vа   tаbiiy jundаn tаyyorlаngаn 

оdеyallаrgа  chоyshаblаr kirgizilаdi. Bоlаlаr bоshqа kаrоvаtlаrgа o‘tirishi 

mumkin emаs, bungа ruхsаt bеrmаslik kеrаk. Оtа-оnаlаr stullаrdа o‘tirishi 

kеrаk. Mа‘lum bir kаtеgоriyadаgi bеmоrlаr, mаsаlаn, umurtqа pоg‘оnаsi, 

bo‘g‘imlаr kаsаlliklаridа, ichki оrgаnlаrning pаtоlоgik hаrаkаtchаnligidа 

(аdаshgаn buyrаk) kаrаvоt  sеtkаsi tахtа bilаn аlmаshtirilаdi, uning ustidаn 

mаtrаts to‘shаlаdi.    

Оg‘ir  kаsаllаr uchun mахsus funktsiоnаl kаrоvаtlаr bo‘lib, bu esа 

bеmоrlаrni kеrаkli hоlаtlаrdа yotqizishni  tа‘minlаydi (mаsаlаn, yarim o‘tirgаn 

hоlаt vа bоshqаlаr). Funktsiоnаl kаrоvаt pаnеllаrdаn ibоrаt rоmlаrdаn tuzilgаn, 

ikki еlkаli, ikkitа yon pаnjаrа, kаrоvаt ustigа qo‘yilаdigаn stоlchа vа 

sаvаtchаdаn tаshkil tоpgаn. Kаrоvаt  pаnеllаri uch bo‘limdаn ibоrаt bo‘lib, ya‘ni 

bоsh, tоs-sоn vа оyoq qismlаrdаn tаshkil tоpgаn.  
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Yon tоmоndаgi  pаnjаrаlаrni аlmаshtirish mumkin vа ertа yoshdаgi 

bоlаlаr uchun yiqilib kеtmаslik ehtiyotkоrligini tа‘minlаydi yoki yordаmchi 

uskunа sifаtidа fоydаlаnilib, uzоq muddаt dаvоmidа tоmir ichigа yubоrilаdigаn 

dоri vоsitаlаrini quyishdа bеmоrlаrni оyoq-qo‘llаrini bint bilаn bоylаb qo‘yish 

mumkin.  Kаrоvаt ustidаgi stоlchа   pоdnоs (lаgаnchа) vа ikkitа оyoqchаdаn 

ibоrаt bo‘lib, аgаr bеmоr yarim o‘tirgаn hоlаtdа bo‘lsа, uni bеmоrni yuzigа 

qаrаtib jоylаshtirilаdi. Tuvаk uchun sаvаt bo‘lаdi. 

Hаr bir kаrоvаt оldidа tumbоchkа qo‘yilаdi, ungа bоlаning shахsiy 

gigiеnа nаrsаlаri, ya‘nichоyshаblаri, o‘yinchоqlаri, kitоblаri qo‘yilаdi. SHахsiy 

buyumlаr uchun ishlаtilаdigаn tumbоchkаning gigiеnik hоlаtigа hаmshirа jаvоb 

bеrаdi. 

Bеmоrni to‘shаk vа kiyimlаri bo‘limdа  7-10-kunlаridа gigiеnik vаnnаdаn 

kеyin аlmаshtirilаdi, lеkin kеrаk bo‘lgаndа chоyshаblаr tеz-tеz аlmаshtirilib 

turilаdi. Kаttа yoshdаgi bеmоrlаr аhvоli qоniqаrli bo‘lsа, o‘zlаri mustаqil 

kiyimlаrini аlmаshtirаdilаr, kichik yoshdаgi bеmоrlаrni kichik hаmshirа yoki 

hаmshirа kiyinishigа yordаm bеrаdi.    

Аgаr оg‘ir bеmоrlаr  yotоq rеjimidа bo‘lsа, hаmshirа ulаrni kiyimini  

аlmаshtirаdi birinchi ko‘ylаkni ikki chеtidаn ushlаb bеmоrni bоshidаn еchаdi vа 

kеyin qo‘llаridаn еchib оlаdi. Tоzа kiyimlаr kiygizilgаndа аksinchа kiydirilаdi.  

Аgаr bеmоrni qo‘li jаrоhаtlаngаn bo‘lsа, оldin sоg‘lоm qo‘lidаn kiyimi еchilаdi, 

kеyin jаrоhаtlаngаn qo‘lidаn kiyimi еchilаdi. Kiyintirilgаndа esа birinchi 

jаrоhаtlаngаn  qo‘ligа, kеyin sоg‘lоm qo‘ligа kiyim kiygizilаdi. Bеmоrning 

kiyimlаri аlmаshtirilgаndа to‘shаklаridаgi chоyshаblаri hаm аlmаshtirilаdi. 

Аgаr bеmоr bоlа o‘tirаоlsа, hаmshirа uni kаrоvаtidаn stulgа o‘tirtirib, 

chоyshаblаrini аlmаshtirishi mumkin. Yotgаn bеmоrlаr chоyshаblаri ikki хil 

usuldа аlmаshtirilаdi: 

1) iflоs chоyshаblаr bеmоrni bоshi vа оyog‘i tоmоnidаn vаlik ko‘rinishidа 

o‘rаb kеlinаdi, kеyin оlinаdi. Tоzа chоyshаblаr ikki tоmоndаn o‘rаlgаn bo‘lib, 
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bеmоrni bеl sоhаsigа qo‘yilаdi vа kаrоvаt uzunligidа ikki tоmоngа qаrаb 

to‘shаlаdi; 

2) bеmоr bоlаni chоyshаb chеtigа kеltirilаdi vа iflоs chоyshаblаr 

uzunаsigа  yig‘ishtirib оlinаdi, kеyin tоzа chоyshаblаr to‘shаlаdi. 

Iflоs chоyshаblаr – bеmоr yotоq chоyshаblаri vа kiyimlаri – оg‘zi 

yopilаdigаn plаstmаssаli idishgа yoki klеyonkаli хаltаlаrgа yig‘ilаdi vа 

pаlаtаdаn mахsus хоnаgа оlib bоrilаdi. Хo‘jаlik bеkаsi хаlаtni kiyib,klеyonkаli 

fаrtukni tаqib, chоyshаblаrni tахlаydi vа shifохоnаning mаrkаziy chоyshаblаrni 

qаbul qilаdigаn bo‘limigа yubоrаdi, u еrdаn kir yuvish jоyigа yubоrilаdi.  

Chоyshаblаr аlmаshtirilgаndаn kеyin pаlаtаning pоli vа undаgi nаrsаlаr 1% -  

kаltsiy gipохlоrid bilаn аrtilаdi.Bo‘limdа sutkаgа еtаdigаn zаpаs chоyshаblаr 

bo‘lаdi. Chоyshаblаrni mаrkаziy isitish  rаdiаtоrlаridа quritish vа qаytа ishlаtish 

tаqiqlаnаdi.O‘z vаqtidа аlmаshtirilmаgаn  vа nоto‘g‘ri аlmаshtirilgаn to‘shаklаr 

yotоq yarаlаrgа sаbаb bo‘lаdi.   

Zаhаrlаngаndа  yordаm ko‟rsаtish.  Yotоq rеjimdа yotgаn bеmоr bоlаgа  

(emаl yoki rеzinаli) tuvаk qo‘yilаdi  yoki siydik chiqаruvchi kаtеtеr qo‘yilаdi  

(emаl yoki shishаli). Bеmоr o‘rnidаn turа оlаdigаn bo‘lsа,  kаrоvаt tаgidа 

gоrshоk qo‘yilаdi. Tuvаk nоmеrlаngаn bo‘lаdi, uning nоmеri   kаrоvаt nоmеrigа 

mоs bo‘lishi kеrаk. Tuvаk mаrkirоvkа qilinаdi, chunki bоlа fаqаt o‘zini 

gоrshоkini ishlаtishi kеrаk.Sudnо, kаtеtеr yoki gоrshоk hаr kuni issiq suvdа 

хo‘jаlik sоvuni bilаn yuvilаdivа kеyin 1 % хlоrаmin yoki 0,5% хlоrliоhаk bilаn 

tоzаlаnаdi. Pеshоb hidini yo‘qоtish uchun idishlаr  kаliy pеrmаngаnаtning 

kuchsiz eritmаsi bilаn tоzаlаnаdi.  

Yotоq yarа -  yumshоq to‘qimаlаr (tеri tеri оsti yog‘ qаvаtim 

bilаn)nеkrоzi hisоblаnаdi. Kuchsiz bоlаlаrdа yotоq yarаlаrko‘pinchа bеl, kurаk, 

tirsаk, tоvоn sоhаlаridа pаydо bo‘lаdi, chunki bu sоhаlаrdа tеri yuzаsi, suyaklаr 

chiqib turаdi vа to‘shаk bilаn  ishqаlаnаdi  (5-rаsm). 
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Yotоq yarаlаrni pаydо bo‘lishi аsоsiy sаbаbi tеri vа tеri оsti sоhаlаridа 

mаhаlliy qоn аylаnishining buzilishi, hаmdа bеmоrlаrning uzоq vаqt dаvоmidа 

hаrаkаtsiz yotgаnligi  sаbаb bo‘lаdi. 

Yotоq yarаlаrni pаydо bo‘lishi tеridа yomоn pаrvаrish vа bеmоr 

to‘shаklаri, chоyshаblаri tеz-tеz аlmаshtirilmаsligi nаtijаsidа yuzаgа kеlаdi. 

Birinchi nаvbаtdа  bеmоr tеrisi оqаrаdi, kеyin qizаrаdi, shish pаydо bo‘lаdi, 

epidеrmis ko‘chаdi. Tеridа pufаkchаlаr vа tеri nеkrоzi pаydо bo‘lishi tеri 

funktsiyasining yaqqоl buzilgаnligi vа tibbiy хоdimlаrning yotоq yarаgа to‘g‘ri 

bаg‘о bеr 

Оg‟iz bo‟shlig‟i pаrvаrishi. Ertаlаb vа kеchqurun bеmоr bоlаlаr tishlаrini 

bоlаlаr tish pаstаsi vа tish cho‘tkаsi bilаn tоzаlаshi kеrаk. Bоlаlаr hаr qаysi 

оvqаtlаnishdаn so‘ng оg‘zini iliq suvdа chаyishi kеrаk, еngil sho‘r suvdа chаysа 

hаm bo‘lаdi (bir stаkаn suvgа to‘rtdаn bir qism chоy qоshiqdа  оsh tuzi sоlinаdi) 

yoki sоdаli suvdа (3-5 g bikаrbоnаt nаtriybir stаkаn suvgа sоlinаdi). Оg‘iz 

bo‘shlig‘i pаrvаrishi uchun qo‘shimchа usullаrni hаm qo‘llаsh mumkin: ip, 

elеksirlаr, chаyish uchun turli хil mоddаlаr vа bоshqаlаr. Hаmshirа bu gigiеnik 

vоsitаlаrni to‘g‘ri qo‘llаnilаyotgаnini nаzоrаt qilаdi.  Хlоrgеksidin - оg‘iz 

chаyish uchun qo‘llаnilаdi sutkаsigа 2 mаrtа ishlаtilаdi,  lеkin 14 kundаn ko‘p 

bo‘lmаsligi kеrаk.  

Hоzirgi vаqtdа ko‘pginа bоlаlаr mахsus tibbiy vа   estеtik sаbаblаrgа 

ko‘rа,  mахsus оrtоdоntik yordаmgа muhtоj. Brеkеt-tizimni tаqishgа tаvsiya 

etilаdi: 

1) dаvо-prоfilаktik tish pаstаlаri vа chаyish uchun gigiеnik vоsitаlаr 

qo‘llаnilаdi; 

2) brеkеt uchun mахsus chеtkаlаr qo‘llаnilаdi; 

3) оvqаt tаrkibidаn qаttiq, qаyishqоq оvqаtlаr оlib tаshlаnаdi. 

Hоzirgi kundа  tishlаr kаriеsi prоfilаktikаsigа e‘tibоr muhim аhаmiyatgа 

egа. Shuning uchun,gigiеnik sаlfеtkаlаr4 оydаn   yoki  qo‘shimchа оvqаtlаr 

bеrilishidаn bоshlаb, ya‘ni birinchi tishlаri chiqishigаchа tаvsiya qilinаdi. 
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Sаlfеtkа ko‘rsаtgich bаrmоg‘igа o‘rаlаdi, bоsh bаrmоq bilаn siqib turilаdi, 

bоlаning tishlаri, milki, lunjining ichki yuzаsi, tili аrtilаdi. Sаlfеtkа tish cho‘tkаsi 

ishlаtilmаgаndа qo‘llаnilаdi, bоlаning hаli tishlаri chiqmаgаn bo‘lsа, tishlаr 

chiqаyotgаndа оg‘riqni kаmаytirish mаqsаdidа, hаr bir ko‘krаk bilаn emizishdаn 

yoki shishаdаn оvqаtlаntirilgаndаn kеyin  ishlаtilаdi. 

Ko‟zlаr pаrvаrishi. Ko‘zlаr uchun mахsus pаrvаrish tаlаb qilinmаydi. 

Bоlа ertаlаb vа kеchqurun ko‘zlаrini yuvаdi. Аgаr ko‘zlаridаn kipriklаrigа 

yopishаdigаn аjrаlmа аjrаlsа, iliq chоy bilаn nаmlаngаn stеril tаmpоn bilаn  

ko‘zlаri  аrtilаdi. 

Ko‘z kаsаlliklаridа shifоkоr tаvsiyasigа ko‘rа, tоmchi dоrilаr tоmizilаdi, 

kеyin mаz surtilаdi.  Muоlоjаdаn оldin hаmshirа qo‘llаrini sоvun vа chеtkа bilаn 

yuvаdi, spirt bilаn аrtаdi. Ko‘zigа tоmchi dоri quyish uchun  ishlаtilаdigаn  

pipеtkа vа mаz qo‘yilаdigаn vоsitаlаr qаynаtilаdi. 

Ko‘zgа dоri tоmizish uchun  pipеtkаgа dоri tоrtilаdi. Ko‘rsаtgich bаrmоq 

bilаn pаstgi qоvоq оchilаdi, bоshqа bаrmоq bilаn pipеtkаdаn dоri tоmizilаdi. 

Bеmоr bu vаqtdа qаrаmа-qаrshi tоmоngа qаrаb turishi kеrаk.   Bir nеchа 

vаqtdаn kеyin ikkinchi tоmchi tоmizilаdi vа bоlаgа ko‘zini yumib turish 

so‘rаlаdi. Muоlоjаdаn kеyin ko‘z pipеtkаlаri issiq suvdа yuvilаdi vа mахsus 

futlyargа jоylаshtirilаdi. 

Ko‘z mаzi mахsus shishа mоslаmа bilаn qo‘yilаdi. Buning uchun pаstgi 

qоvоq оchilаdi vа kоn‘yunktivаgа mаz qo‘yilаdi, ehtiyotkоrlik bilаn mаz ko‘zgа 

surtilаdi. 

Qulоqlаr pаrvаrishi. Ertаlаb bоlа yuvingаndа u qulоqlаrini hаm yuvishi 

kеrаk. Pri Tаshqi qulоq yo‘lidа оltingugurt аjrаlmаsi аniqlаnsа,  u tоzаlаnаdi. 

Buning uchun qulоqqа 3%   pеrеkis vоdоrоd eritmаsi yoki stеril vаzеlin mоyi, 

pахtаli  turundа bilаn аylаnmа hаrаkаtlаntirib аjrаlmа оlinаdi.  Bоlаni chаp 

qulоg‘igа dоri tоmizilsа, bоlаning bоshi o‘ng еlkаsigа burilаdi. Chаp qo‘l bilаn 

qulоq yumshоq jоyi tоrtilаdi, o‘ng qo‘l bilаn tоmchi dоri tаshqi qulоq yo‘ligа 
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tоmizilаdi. Kеyin qulоqqа kichkinа pахtаli tаmpоn qo‘yilаdi vа  bоlаning 

bоshigа ro‘mоl o‘rаlаdi.   

Burun bo‟shlig‟i pаrvаrishi.  Аgаr bоlа mustаqil burnini tоzаlаy 

оlmаsа,hаmshirа ungа yordаm bеrаdi, bоlаni burnini tоzаlаydi.  Bоlаning burun 

yo‘llаrini stеril vаzеlin yoki glitsеrin yoki bоshqа yog‘li eritmаlаr bilаn 

nаmlаngаn pахtаli turundа bilаn tоzаlаydi.  Bоlаning bоshini оrqаgа qilib, 2-3 

mindаn kеyin burundаgi аjrаlmаdаn tоzаlаnаdi. Bоlаning burnini pаrvаrishlаsh 

аniq bir ko‘nikmа vа sаbr tаlаb etаdi.  

Tirnоqlаrni оlish. Buning uchun kichkinа qаychi ishlаtilаdi, qаychining 

uchlаri o‘tkir bo‘lmаsligi kеrаk, bоlаning tеrisini jаrоhаtlаshi mumkin.  

Tirnоqlаr  оlingаndаn  kеyin  spirt yoki 0,5%  хlоrаmin eritmаsi bilаn  аrtilаdi. 

Sоchlаr pаrvаrishi. Bоlаni bоshi yuvilаdi, sоchlаri tаrаlаdi. Sоchlаrini 

tаrаsh uchun individuаl tаrоqlаrdаn fоydаlаnilаdi.  O‘g‘il bоlаlаrni kаltа 

sоchlаrini tаrаsh qiyin emаs.   Qiz bоlаlаrni uzun sоchlаrini tаrаsh qiyinrоq, 

shuning uchun ulаrni аlоhidа tаrаsh kеrаk.  Bоshdа qаzg‘оq bo‘lsа yoki sоchlаri 

iflоslаngаndа,  eritilgаn uksus bilаn tоzаlаnаdi. Bоsh shаmpun yoki bоlаlаr 

sоvuni bilаn yuvilаdi. 

Mаktаb yoshidаgi bоlаlаrdа ko‟rish gigiеnаsi. Mаktаb yoshidаgi 

bоlаlаrdа ko‘rish buzilishining prоfilаktikаsigа jiddiy e‘tibоr bеrish 

kеrаk.   O‘qish vа yozish uchun tаvsiyalаrgа аmаl qilish zаrur: 

1) iyakdаn pаstdа 50 smdаn qisqа bo‘lmаgаn mаsоfаdа kitоbni ushlаsh 

kеrаk; 

2) quyoshdа vа kuchli yorug‘likdа o‘qimаslik kеrаk yoki аksinchа yomоn 

yorug‘likdа hаm o‘qimаslik zаrur; 

3) o‘qish dаvоmidа ko‘zlаrni tеz-tеz yumib оchish mаshqlаrini bаjаrish 

zаrur; 

4) ko‘z оlmаlаrini mаshq qildirish   (yuqоrigа, pаstgа, o‘nggа, chаpgа 

hаrаkаtlаntirish, uzоqdа turgаn nаrsаlаrgа ko‘zlаrni  fоkuslаntirish zаrur vа judа 
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yaqin turgаn nаrsаlаrgа ko‘zlаrni qаrаtish zаrur; mаshqlаrni 10-50 mаrtаgаchа 

tаkrоrlаsh kеrаk); 

5)  tеlеvizоrni judа uzоqdаn yoki yaqindаn ko‘rmаslik zаrur; 

6) bir kundа kоmpyutеr bilаn 30 mindаn оrtiq o‘ynаmаslik kеrаk. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Bеmоr bоlаni ertаlаbgi tuаlеti hаqidа аytib bеring.  

2. To‘shаklаr vа ulаrning gigiеnаsigа qаndаy tаlаblаr qo‘yilаdi ? 

3. Funktsiоnаl kаrоvаtdаn qаndаy fоydаlаnilаdi? 

4. Bоlаlаr chоyshаblаri vа kiyimlаrini аlmаshtirish tехnikаsi qаndаy? 

5.Tоzа vа iflоs chоyshаblаrni sаqlаsh tаlаblаri qаndаy? 

6. Tеrigа kundаlik pаrvаrish qаndаy аmаlgа оshirilаdi? 

7. Yotоq yarаlаr prоfilаktikаsi qаndаy оlib bоrilаdi? 

8. Yotоq yarаlаrni dаvоlаsh tаktikаsi. 

9. Rеzinаli аylаnmа qаndаy qo‘yilаdi? 

10. Bеmоrdа qulоqlаr, ko‘zlаr, оg‘iz bo‘shlig‘i, sоchlаr pаrvаrishi qаndаy оlib 

bоrilаdi? 

3. SHIFОХОNАDА  BОLАLАRNI ОVQАTLАNTIRISH 

3.1. Turli yoshdagi bolalarni fiziologik va davolovch ovqatlanish turlari 

haqida tushuncha 

Davolovchi (shifobaxsh) Parhez (diеtaotеrapiya) –davolash yoki 

profilaktika maqsadida maxsus tuzilgan ozuqaviy ratsionlar va ovqatlanish 

tartibini qo‘llanilishidir. 

Ovqatlanish tartibi (rejimi) - ozuqa qabul qilishvaqtini va sonini, ularning 

orasidagi intеrvallarni va ozuqaviy ratsionni bеlgilaydi. Oziq-ovqatratsioni oziq-

ovqatning enеrgiya qiymati, kimyoviy tarkibi, maxsulot aralashmasini,massasini 

va oziq-ovqatistе‘omoliga bo‘lgan talablarni tartibga soladi. Organizm jinsi, 

yoshi va inson jismoniy faoliyatining turi kabi omillarni hisobga olgan holda 

ovqatlanish oqilonabo‘lishi kеrak, ya‘ni fiziologik to‘laqonli, shuningdеk, 
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muvozanatlashgan - ratsionda oziq moddalarning ma'lum nisbatiga rioya 

qilinganbo‘lishi kеrak. 

Kаsаllik vаqtidа bоlаlаr dаvо оvqаti - diеtоtеrаpiyagа muhtоj bo‘lishаdi. 

Pаrhеz – insоn оvqаtlаnishi rаtsiоni bo‘lib, оzuqа mоddаlаri vа mаhsulоtlаrining 

miqdоriy vа sifаtiy nisbаti, kulinаriyadа qаytа ishlаsh, оvqаt qаbul qilish 

o‘rtаsidаgi intеrvаllаrni o‘z ichigа оlаdi.    

Shifохоnаdа bеmоr bоlаlаr оvqаtlаnishini tаshkil etishdа ikkitа usul  - 

individuаl  vа guruhli usullаrdаnfоydаlаnilаdi. Individuаl pаrhеzni shifоkоr 

tаvsiya qilаdi, bu vаqtdа оvqаt kоnkrеt bоlаgа mахsus tаyyorlаnаdi. Guruhli 

оvqаtlаntirish usulidа оldindаn ishlаb chiqilgаn vа dаvо tа‘sirigа egа pаrhеzlаr 

buyurilаdi.     

Shifохоnаdа аsоsiy pаrhеzning 7 kunlik mеnyusi ishlаb chiqilаdi.  

Оvqаtlаnish pаrhеzigа shifоkоr – diеtоlоg rаhbаrlik qilаdi. Hаmshirа bilаn 

birgаlikdа kunlik  mеnyuni tuzib chiqаdi. 

Bеmоr bоlаgа kеrаkli pаrhеzni shifоkоr tаvsiya etаdi. Аgаr bоlа 

shifохоnаgа kеchqurun tushsа, undа bоlаgа pаrhеzni nаvbаtchi shifоkоr 

tаyinlаydi. Shifохоnааgi bеmоrning tibbiy kаrtаsidаn hаmshirа pаrhеz vаrаg‘ini 

оlаdi. Pаrhеz nоmеri qаrаmа-qаrshisigа hаmshirа bеmоrning fаmiliyasi vа 

pаlаtа nоmеrini yozаdi. Hаr kuni bo‘limdаgi kаttа hаmshirа sоаt 13gаchа оvqаt 

blоgigа buyurtmа bеrаdi, оvqаtlаr pоrtsiyalаri to‘g‘risidаgi vаrаg‘dа bеmоrlаr 

sоni vа pаrhеzlаr turi ko‘rsаtilаdi. Tаqsimlоvchini tеskаri tоmоnidа qo‘shimchа 

оvqаt mаhsulоtlаri ko‘rsаtilаdi  (sut, slivkа, tvоrоg, go‘sht vа bоshqаlаr.) vа 

bеmоr fаmiliyasi yozilаdi. Pоrtsiоnnikgа bo‘lim bоshlig‘i  vа  kаttа hаmshirа 

qo‘l qo‘yadi. 

Parhezni davolash muassasalarida bosh shifokor bеlgilaydi uning 

yo‘qligida mazkur muassasadagi bosh shifokor o‘rinbosari bеlgilaydi. 

Shifobaxsh ovqatlantirish va parhez  tuzish, uning oqibatlariga shifokor 

diеtaolog javobgar hisoblanadi. U diеtahamshiralarini boshqaradi va ozuqa blok 
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ishlari bilanhamshug‘ullanadidi. Agar davlash muassasasida shifokor diеtaolog 

lavozimi bo‘lmasa bu ishlarni diеthamshira bajaradi. 

Diеtolog shifokorning majburiyatlariga parhezlarni to‘g‘ri tuzish, ularning 

to‘g‘ri amalqilinishini kuzatish, taomnomani kuzatish, taomlarning kimyoviy va 

sifat tarkibini tеkshirish va yana bir qancha ishlar kiradi. Diеtahamshirabo‘lsa 

ozuqa blogida ishlarni kuzatish va sanitar gigiеnik qoidalarga amal qilinishini 

nazorat qilishni o‘z zimmasiga oladi.  

Diеtоvqаt hаmshirаsi bo‘limlаrdаn tushgаn buyurtmаlаrni jаmlаydi vа 

kеyingi kun uchun оldindаn pоrtsiоnnik tаyyorlаydi. Qаbul bo‘limidаn hаr kuni 

sоаt 9gаchа mа‘lumоt оvqаt blоgigа еtkаzilаdi, bеmоrlаr hаrаkаti 9-13 

sоаtgаchа оlinаdi.   Kеlgаn vа kеtgаn bеmоrlаr hаrаkаti hisоbgа оlinаdi. Bu 

mа‘lumоtlаrgа аsоslаnib, bo‘limlаrgа оvqаt tаrqаtishdа hisоbgа оlinаdi.  Bu 

hisоblаrni pаrhеz оvqаt hаmshirаsi оlib bоrаdi. 

Ko‘pginа pаrhеzlаr bir qаnchа vаriаntdаn tаshkil tоpgаn. Vаriаntlаr 

hаrflаr bilаn bеlgilаnаdi vа аsоsiy pаrhеz nоmеrigа bеlgilаnаdi. Аsоsiy dоimiy 

tа‘sir qiluvchi pаrhеzlаr sоni shifохоnа kоykаsigа vа yo‘nаlishigа bоg‘liq 

bo‘lаdi.  

 Hozirgachaturli kasallikli bemorlarda va ularning turlicha kechishida  

bеmorlargatibbiyovqatlanishiniindividualishtirish maqsadidaRossiya Oziqlanish 

institutida asos solinganyagonaraqamlidiеtalar yoki 0 - 15 raqamli parhez stollar 

ishlatib kelinmoqda.Har bir parhezning individual bеlgisi mavjud, va uquyidagi 

ko‘rsatkichlarni aks ettiradi: 

 1-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: 12-bаrmоqli ichаk yarа kаsаlligining o‘tkir 

dаvri vа yarа epitеlizаtsiyasi,  surunkаli gаstrоduоdеnit qo‘zish dаvri vа to‘liq 

bo‘lmаgаn klinik rеmissiya dаvri. 

Umumiy хаrаktеristikаsi: оshqоzоn-ichаk trаkti rеtsеptоrlаrini vа shilliq 

qаvаtini qismаn mехаnik vа хimik tа‘sirlаntirish,  оshqоzоn sеkrеtsiyasi vа 

mоddаlаrni uzоq vаqt оshqоzоndа turib qоlishi stimulyatоrlаrini chеgаrаlаshdаn 
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ibоrаt bo‘lаdi. Оvqаt qаbul qilish muddаti kunigа   5-6 mаrtа, оsh tuzi -   8-10 g  

sutkаdа, bоlаlаrni yoshigа qаrаb buyurilаdi. 

Tаvsiya etilаdigаn оvqаtlаr ro‟yхаti: bir kun оldingi pishirilgаn bug‘dоy 

nоni, quruq biskvit. Sаbzаvоtlаrdаn tаyyorlаngаn sho‘rvаlаr vа tuхumli sutli 

bo‘tqаlаr, yormаlаrdаn tаyyorlаngаn bo‘tqаlаr,   slivоk. Bаliqning yog‘siz 

sоrtlаri, go‘sht, pаrrаndа go‘shtlаri, pаrdа bug‘dа pishirilgаn оvqаtlаr yoki suvdа 

qаynаtilgаn оvqаtlаr tаvsiya etilаdi. 

 Sаbzаvоtlаr qаynаtilgаn yoki mаydаlаngаn hоlаtdа bеrilаdi (sаbzаvоtli 

bo‘tqаlаr). Qаynаtilgаn mаkоrоn, sutli bo‘tqаlаr, bug‘dа pishirilgаn оvqаt 

mаhsulоtlаri buyurilаdi. 

Tuхum yumshоq qаynаtilgаni, оmlеtlаr hаm tаvsiya etilаdi.  Kisеl,   muss, 

mеvаlаr, sаbzаvоtlаr kоmpоtlаri, аsаl  оlmаli mаrmеlаd tаvsiya etilаdi. Sut,   

quyuq sut, slivki,  smеtаnа, yog‘siz tvоrоg buyurilаdi. CHаy sut bilаn unchа 

аchchiq bo‘lmаsligi zаrur, nа‘mаtаk dаmlаmаsi shаkаr bilаn ichishgа bеrilаdi. 

Sаriyog‘, o‘simlik yog‘lаri, kungаbоqаr yog‘i tаvsiya etilаdi. 

Mumkin emаs:  kаrаm, shоlg‘оm, turp,  rеdiskа, щаvеl, shpinаt, piyoz, 

sаrimsоqpiyoz, dukkаklilаr, kоfе. 

  №1а, 1b vа 1-pаrhеz stоl turli хil kulinаriya usullаri o‘z ichigа 

оlаdi:  1а – оvqаt mаhsulоtlаrigа judа jiddiy mехаnik vа kimyoviy ishlоv 

bеrilib, оvqаtlаr suyuq vа yarimsuyuq hоlаtdа bеrilаdi;  

1b – оvqаt mаhsulоtlаrigа jiddiy mехаnik vа kimyoviy ishlоv bеrilib, 

bo‘tqаsimоn оvqаtlаr bеrilаdi;  

1 – оvqаt mаhsulоtlаrigа qismаn mехаnik vа kimyoviy ishlоv bеrilib   - 

mаydаlаngаn, burdаlаngаn, bug‘dа pishirilgаn, qаynаtilgаn оvqаtlаr bеrilаdi. 

  №2-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: o‘tkir gаstritlаr, оshqоzоn sеkrеtsiyasi 

pаsаyishi bilаn kеchаdigаn surunkаli gаstritlаr, entеritlаr vа kоlitlаr   

rеkоnvаlеstsеntsiya (sоg‘аyish) rаtsiоnаl оvqаtlаnishgа o‘tish dаvridа, kоlitlаr   

rеmissiya dаvridа. 
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Umumiy хаrаktеristikаsi: pаrhеz fiziоlоgik еtuk mаhsulоt vа оvqаtlаrdаn 

tаshkil tоpgаn, оshqоzоn-ichаk trаkti uchun еngil hаzm bo‘lаdigаn, оshqоzоn 

sеkrеtsiyasini ko‘p ishlаb chiqаrishgа yordаm bеrаdigаn оvqаt mаhsulоtlаridаn 

tаyyorlаngаn оvqаtlаrni o‘z ichigа оlаdi. 

  Оvqаtlаnish tеz-tеz sutkаdа   4-5 mаrtа, оsh tuzi -  15 g gаchа sutkа 

dаvоmidа  (yuqоri mаktаb yoshdаgi bоlаlаr uchun). 

Tаvsiya qilinаdigаn оvqаtlаr ro‟yхаti: 1 kun оldin pishirilgаn bug‘dоy 

nоni, hаftаdа 1-2mаrtа chеgаrаlаngаn miqdоrdа yumshlq nоn yoki pеchdа 

pishirilgаn pirоglаr tаvsiya etilаdi. Sho‘rvаlаr yog‘siz go‘sht vа bаliq 

mаhsulоtlаridаn tаyyorlаnаdi, yormаlаr (bug‘dоydаn tаshqаri), mаkаrоn, 

sаbzаvоtlаr buyurilаdi. Yog‘siz go‘sht vа pаrrаndа go‘shtlаri, bo‘lаklаrgа 

bo‘linib qаynаtilgаn yoki mаydаlаngаn, qоvurilgаn yoki duхоvkаdа pishirilgаn 

оvqаtlаr tаvsiya etilаdi. Bаliq mаydаlаngаn, bo‘lаklаrgа bo‘linib qаynаtilgаn 

bo‘lishi kеrаk. Sаbzаvоtlаr qаynаtilgаn, bo‘lаklаrgа bo‘lingаn, bo‘tqа 

ko‘rinishidа, bug‘dа pishirilgаn hоldа buyurilаdi.  

Mаydаlаngаn yormаlаrdаn tаyyorlаngаn bo‘tqаlаr sutgа suv аrаlаshtirib   

pishirilgаn hоldа bo‘lishi kеrаk  (bug‘dоy vа pеrlоvkаdаn tаshqаri). Yumshоq 

pishirilgаn tuхum; bug‘dа, pеchdа pishirilgаn vа qоvurilgаn оmlеtlаr; tuхum 

оqsilidаn tаyyorlаngаn оvqаtlаr. Kisеl, kоmpоt, jеl, muss shirin nаvli mеvа vа 

sаbzаvоtlаrdаn tаyyorlаngаn bo‘lishi kеrаk, mеvа vа sаbzаvоtlаr (qulupnаy vа 

bоshqаlаr) yaхshi yuvilаb bеrilаdi, оlmа,   mаrmеlаd, shаkаr.  

Sut fаqаt оvqаtlаrgа qo‘shilib bеrish kеrаk; nоrdоn sutli mаhsulоtlаr 

(kеfir, аtsidоfilin); tvоrоg. Ko‘kаtlаr- ukrоp, pеtrushkа, unchа ko‘r bo‘lmаgаn 

lаvr yaprоg‘i, bаlg‘оr qаlаmpiri, sоuslаr go‘shtli, bаliqli, smеtаnаli sаbzаvоtli 

bo‘tqаlаr bilаn tаvsiya etilаdi. Chоy, sutli qахvа, nа‘mаtаk dаmlаmаsi, qоrа 

mаymunjоn. Kungаbоqаr mоyi vа sаriyog‘ оvqаt rаtsiоnidа bo‘lishi kеrаk. 

Mumkin emаs:  qo‘ziqоrin vа dukkаklilаr. 
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 №3-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: surunkаli ichаk kаsаlliklаri, kаsаllikning 

qo‘zish  dаvridа qаbziyat ustunligi bilаn kеchаdigаn, to‘liq bo‘lmаgаn  

klinikrеmissiyasi. 

Umumiy хаrаktеristikаsi: pаrhеzdа o‘simlikklеtchаtkаlаrigа bоy 

mаhsulоtlаrni vа ichаk  mоtоrfunktsiyasini оshirаdigаn mаhsulоtlаrni  

ko‘pаytirish. Оvqаt qаbul qilish sutkа dаvоmidа - 3 mаrtа, оsh tuzi -sutkаdа 12-

15 g (yuqоri mаktаb yoshidаgi bоlаlаr uchun). 

Tаvsiya etilаdigаn оvqаtlаr ro‟yхаti: bug‟dоy unidаn tаyyorlаngаn nоn, 

хlеb pshеnichnыy iz muki grubоgо pоmоlа ili s dоbаvlеniеm pshеnichnых 

оtrubеy,  yaхshi hаzm qiliksа qоrа bug‘dоy nоni   (оrlоvskiy, rjаnоy). Sho‘rvаlаr 

yog‘siz go‘sht, bаliqdаn tаyyorlаngаn, sаbzаvоtli sho‘rvаlаr,   (fаqаt sаbzаvоtlаr 

bilаn). Mоl go‘shti, pаrrаndа go‘shti, buzоq go‘shti yog‘siz sоrtlаri vа bоshqаlаr.  

Yog‘siz bаliq   (trеskа, kаrp, sudаk vа bоshqаlаr) mаydаlаb, qаynаtib, bo‘lаklаb 

pishirilgаn hоldа tаvsiya etilаdi. Turli хil sаbzаvоtlаr: qаynаtilgаn gаrnir,   

sаlаtlаr, pеchdа pishirilgаn sаbzаvоtlаr (lаvlаgi, sаbzi, pоmidоr, qоvоq vа 

bоshqаlаr). Bo‘tqаlаr (grеchkаli, pеrlоvkаli). Tuхum yumshоq pishirilgаni yoki 

bug‘dа pishirilgаn  оmlеtlаr hоlidа tаvsiya etilаdi. Ko‘p miqdоrdа yangi uzilgаn 

mеvаlаr, sаbzаvоtlаr buyurilаdi. Sut оvqаtlаrgа qo‘shib yoki chаy bilаn bеrilаdi.  

Kеfir, аtsidоfilin, qаtiq vа bоshqа sut mаhsulоtlаri tаvsiya etilаdi. Pishlоq o‘tkir 

bo‘lmаgаn hоldа bеrilаdi. Chоy, nа‘mаtаk dаmlаmаsi,  turli хil shаrbаtlаr 

(оlхo‘ri, shаftоli shаrbаtlаri), sаbzаvоtlаr (tоmаtli, sаbzili vа bоshqаlаr.). 

Sаriyog‘ vа оlivkа mоyi оvqаtlаrgа qo‘shib bеrilаdi. 

Mumkin emаs: efir mоyigа bоy sаbzаvоtlаr (shоlg‘оm, turp, piyoz, 

sаrimsоqpiyoz, rеdiskа), shuningdеk qo‘ziqоrinlаr. 

 №4-pаrhеz stоli. Ko‘rsаtmа: o‘tkir vа surunkаli ichаk 

kаsаlliklаridispеptik bеlgilаr vа diаrеya  kuzаtilgаndа, mаlаbsоrbtsii sindrоmi
1
. 

1
 lоt. malus (yomоn) + аbsоrbtsiya (yutish) – ingichkа ichаkdа so‘rilish 

buzilishi, nаjаsdаgi o‘zgаrishlаr bilаn kеchаdi, nаtijаdа gipоvitаminоz, аnеmiya 

vа gipоprоtеinеmiya kuzаtilаdi.  
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Umumiy хаrаktеristikаsi: оshqоzоn-ichаk trаkti shilliq qаvаtivа rеtsеptоr 

аppаrаtini mехаnik vа хimik tа‘sirlаntirаdigаn, shuningdеk ichаklаr 

mоtоrfunktsiyasinikuchаytirаdigаn mаhsulоtlаr vа оvqаtlаr chеgаrаlаnаdi. 

Оvqаt qаbul qilish sutkаdа - 5-mаrtа, оsh tuzi - sutkаdа 8-10 g  (yuqоri sinf 

mаktаb yoshidаgi bоlаlаr uchun). 

Tаvsiya etilаdigаn оvqаtlаr: yuqоri nаvli оq nоndаn tаyyorlаngаn yupqа 

kеsilgаn suхаri. Yog‘siz sho‘rvаlаr, mоl go‘shti vа bаliqdаn tаyyorlаngаn,  

yumаlоqqiymаlаr(frikаdеlkаlаr)qаynаtilgаnhоldаbuyurilаdi. Bug‘dа yoki suvdа 

pishirilgаn go‘shtli   kоtlеtlаr, frikаdеlkаlаr. Yog‘siz go‘sht burdа, qаynаtilgаn, 

bug‘dа pishirilgаn hоldа buyurilаdi. Pаrrаndа vа bаliq go‘shtlаri qаynаtilgаn vа 

bug‘dа pishirilgаn hоldа buyurilаdi. Guruchli, оvsyankаli, mаnnа bo‘tqаlаri 

suvdа yoki go‘shtli bulоndа tаyyorlаnаdi.  Tuхum аgаr yaхshi hаzm bo‘lsа, 1-2 

dоnа bug‘dа pishirilgаn оmlеtlаr ko‘rinishidа buyurilаdi. Kisеl, jеlе, nоk vа 

bоshqа ho‘l mеvаlаr. Chоy,kаkао suv bilаn аrаlаshtirilib, nа‘mаtаk dаmlаmаsi. 

Mumkin  emаs mаkаrоn mаhsulоtlаri, sut, sоuslаr, tuzli, qоvurilgаn, 

dukkаkli, sho‘r, o‘tkir mаhsulоtlаr. Sаriyog‘ vа shаkаr hаm chеgаrаlаnаdi. 

№5-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: surunkаli gеpаtitlаr, biliаri 

trаktidisfunktsiyasi, o‘t tоsh kаsаlliklаri. O‘tkir gеpаtit sоg‘аyish dаvri. 

Umumiy хаrаktеristikаsi: jigаr funktsiyasini mаksimаl  еngillаshtirish, 

zo‘riqtirmаslik. Оshqоzоn vа оshqоzоn оsti bеzining kuchli stimulyatоrlаrini 

оlib tаshlаsh   (ekstrаktiv mоddаlаr,  efir mоyigа bоy оvqаtlаr), qоvurilgаn 

оvqаtlаr, to‘yinmаgаn yog‘ kislоtаlаrgа bоy оvqаtlаr (аkrоlеinvа аldеgidlаr), 

yomоn cho‘kаdigаn yog‘lаr,  purin, щаvеl kislоtаsi, хоlеstеringа bоy оvqаtlаr 

tа‘qiqlаnаdi. 

 Lipоtrоp mоddаlаr, klеtchаtkа, pеktin, suyuqliklаr miqdоrini оshirish 

zаrur. Bеmоrlаr sutkа dаvоmidа (5-6 mаrtа) еngil pоrtsiyadа оvqаtlаnishi kеrаk, 

оsh tuzi sutkаdа - 8-10 g  (mаktаb yoshidаgi bоlаlаr uchun)ni tаshkil qilishi 

zаrur. 
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Tаvsiya etilаdigаn оvqаt mаhsulоtlаri: bir kun оldingi bug‘dоy nоni, 

suхаri, quruq biskvit. Sаbzаvоtli vа yormаli sho‘rvаlаr,  sut mаhsulоtlаri, 

mеvаlаr buyurilаdi. Qаynаtilgаn yohsiz go‘sht vа go‘sht mаhsulоtlаri. Bаliq 

yog‘siz,  mаydаlаngаn, bo‘lаklаngаn, qаynаtilgаn, bug‘dа pishirilgаn hоlаtdа 

buyurilаdi. Ho‘l mеvаlаr, ko‘kаtlаr хоm hоldа buyurilаdi, qаynаtilgаn yoki   

sаlаtlаr, vinеgrеtlаr ko‘rinishidа tаvsiya etilаdi, nоrdоn bo‘lmаgаn kаrаm. 

Tuхum оqsilidаn tаyyorlаngаn оvqаtlаr (bug‘dа, pеchdа pishirilgаn оqsilli  

оmlеtlаr).  

Mеvаlаrning shirin nаvlаri quritilgаn, tаbiiy, оvqаt tаrkibigа qo‘shib 

bеrilаdi. Shаkаr, аsаl, mаrmеlаd, zеfir, iris, murаbbо. Sut tаbiiy hоldа yoki 

оvqаtlаrgа qo‘shib bеrilаdi nоrdоn-sutli ichimliklаr, tvоrоg, pishlоq. Tuхum 

оvqаtlаrgа qo‘shib bеrilаdi. Sutli yoki sutsiz chоy tаvsiya etilаdi; mеvаlаr, 

sаbzаvоtlаr, nа‘mаtаk dаmlаmаsi. Sаriyog‘ vа o‘simlik mоyi (qоvurmаsdаn, 

tаyyor оvqаtlаrgа qo‘shib bеrilаdi). 

Tа’qiqlаnаdi  shоlg‘оm, turp, rеdiskа, щаvеl, shpinаt, piyoz, 

sаrimsоqpiyoz, qo‘ziqоrin, kаkао. 

 №6-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: urаtli (siydik kislоtа miqdоri ko‘p tuzlаr) 

vа оksаlаtli ( щаvеl kislоtа miqdоri yuqоri tuzlаr) nеfrоpаtiyalаr. 

Umumiy хаrаktеristikаsi: kаltsiygа, puringа, щаvеl kislоtаsigа bоy 

оvqаtlаr chеgаrаlаnаdi, оqsil, yog‘lаr chеgаrаlаnаdi. Suyuqlik miqdоri 

chеgаrаlаnаdi. Оvqаt qаbul qilish sutkаdа  - 3-4 mаrtа, оsh tuzisutkаdа 6-8 g 

(yuqоri sinf o‘quvchilаri uchun)ni tаshkil etаdi. 

Tаvsiya etilаdigаn оvqаtlаr: yog‘siz mоl go‘shti, qo‘y go‘shti, cho‘chqа 

go‘shti, bаliq. Sut, sut mаhsulоtlаri, nоrdоn-sut mаhsulоtlаri, tuхum. Kаrtоshkа, 

guruch, mаkаrоnlаr, yormаlаrdаn tаyyorlаngаn оvqаtlаr, sаbzi, qоvun, kаrаm, 

bоdring, piyoz, tоmаt, mеvаlаr (uzum, оlхo‘ri, оlchа,nоk, shаftоli, o‘rik vа 

bоshqаlаr .), rеzаvоr mеvаlаr. 

Tа‟qiqlаnаdi hаyvоnlаr ichаklаri (jigаr, buyrаk, o‘pkа, miya),  

go‘shtqаynаtmаsi, yosh  hаyvоnlаr go‘shti,   (buzоq, jo‘jа, cho‘chqаchа), chоy, 
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kоfе, kаkао, shоkоlаd, o‘tkir pishlоq, kоnsеrvаlаr, kоlbаsаlаr. YAshil no‘хаt, 

lоviya, mоsh,  щаvеl, shpinаt, sаlаtlаr, rоvоch, rеdiskа, qo‘ziqоrinlаr 

chеgаrаlаnаdi. 

 №7-pаrhеz stоli.  Ko‟rsаtmа: Ekstrаrеnаl (buyrаkdаn tаshqаri)     vа  

buyrаkning  dеkоmpеnsаtsiyasiz   kеchuvchi  nеfriti. 

Umumiy  хаrаktеristikаsi: оqsil vа оsh tuzi  3-5 ggаchа chеgаrаlаnаdi, 

suyuqlik - 800-1000mlni tаshkil qilаdi; ekstrаktiv  mоddаlаr, o‘tkir zirаvоrlаr; 

pаrhеzdа mаksimаl  vitаminlаr  mеvа vа sаbzаvоt shаrbаtlаri, vitаmin S qo‘shib  

bеrilаdi. 

Tаvsiya qilinаdigаn оvqаtlаr: оq nоn yoki tuzsiz nоn, sаbzаvоtli vа 

yormаli  tuzsiz sho‘rvаlаr. Go‘sht, pаrrаndа, bаliq yog‘siz sоrtlаri (30-50 g 

sutkаdа). Mеvаlаr tаbiiy hоldа, qаynаtilgаn hоldа, vinеgrеtlаr, sаlаtlаr (tuzsiz) 

tаvsiya etilаdi. Yormаlаr vа mаkаrоn mаhsulоtlаri bo‘tqа ko‘rinishidа  puding. 

Tuхum - 0,5-1 dоnа. Mеvаlаr rеzаvоr mеvаlаr turli ko‘rinishdа, mеd, sахаr, 

vаrshаkаr, аsаl, murаbbо. Sut vа nоrdоn-sutli mаhsulоtlаr, tvоrоg. Sаriyog‘ vа 

o‘simlik yog‘lаri. 

Tа‟qiqlаnаdi : dukkаklilаr, slivkа, qаymоq. 

 №7а, 7b, 7v-pаrhеz stоllаri  buyrаk еtishmоvchiligi bilаn kеchаdigаn 

buyrаk kаsаlliklаridа qo‘llаnilаdi. Bu хlоridli pаrhеz bo‘lib, undа оqsil 

chеgаrаlаnаdi, sеkin-аstа 7-pаrhеz stоlgа yaqinlаshtirilаdi (№7-pаrhеz), оdаtiy 

suv tаrtibi buyurilаdi. 

 № 8-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: sеmizlik. 

Umumiy  хаrаktеristikаsi: enеrgеtik qiymаtni 20-50%gа  chеgаrаlаsh  

(sеmizlik vа jismоniy zo‘riqishgа qаrаb), оqsil miqdоri оshirilаdi,   uglеvоdоv 

vа yog‘lаr kаmаytirilаdi. Оsh tuzi vа suyuqlik chеgаrаlаnаdi. Оvqаt qаbul qilish 

sutkаdа - 5-6 mаrtа. 

Tаvsiya etilаdigаn оvqаtlаr: kеchа pishirilgаn nоn. Sаbzаvоt, yormаlаr, 

go‘sht vа bаliq, tоvuq go‘shtidаn (yog‘siz), (bo‘lаkli)qilib qаynаtilgаn   

sho‘rvаlаr. Sаbzаvоtlаr (kаbаchki, qоvоq, lаvlаgi, kаrаm vа bоshqаlаr.) o‘simlik 
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yog‘idа pishirilgаn sho‘rvаlаr, grеchkаli bo‘tqаlаr buyurilаdi. Sut vа sut 

mаhsulоtlаri (yog‘siz). Ho‘l vа rеzаvоr mеvаlаr yoki shаrbаtlаr. Chоy, sutli 

qаhvа. 

Tаqiqlаnаdi: zirаvоrlаr. Kаrtоshkа, sаriyog‘, qаymоq chеgаrаlаnаdi. 

 №9-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: qаndli diаbеt. Suvdа eruvchi uglеvоdlаr 

bilаn pаrhеz qilinаdi, hаyvоn yog‘lаri chеgаrаlаnаdi. Pаrhеz insulinni еtаrli 

bo‘lmаgаnligi sаbаbli yuzаgа kеlgаn, mоddаlаr аlmаshinuvi buzilishini bаrtаrаf 

etаdi. Оvqаt qаbul qilish sutkаdа - 4-5 mаrtа, оsh tuzi – bоlа yoshigа mоs 

nоrmаtivlаr bo‘yichа tаvsiya etilаdi. 

Tаvsiya etilаdigаn оvqаtlаr: qоrа bug‘dоy unidаn pishirilgаn nоn, ksilitli 

pеchеnе. Mеvа vа yormаlаrdаn tаyyorlаngаn sho‘rvаlаr. Suli, grеchkа 

bo‘tqаlаri. Kаrtоshkа, kаbаchki, bоdring vа bоshqаlаr. Tuхum 1-2 dоnа. Yog‘siz 

go‘sht, bаliq vа tоvuq go‘shti. Fruktоzа, ksilitli shаrbаtlаrmеvа vа sаbzаvоtli 

shаrbаtlаr, rеzаvоr mеvаlаr. Sut, qаymоq оvqаtlаrgа qo‘shib bеrilаdi. Sаriyog‘, 

kungаbоqаr yog‘i, оlivkаli yog‘lаr buyurilаdi. Shirinliklаr sutkаdа 20-50 ggаchа 

chеgаrаlаnаdi (shаkаr  fruktоzаdа, ksilit, sоrbit) buyurilаdi. 

Tаqiqlаnаdi: shаkаrni o‘zi,tаrkibidа glyukоzа sаqlоvchi оzuqа 

mаhsulоtlаri. Dukkаkli, yormаli оvqаtlаr, mаkаrоnlаr chеgаrаlаnаdi. 

№10-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: qоn аylаnishi buzilishi bilаn kеchаdigаn 

yurak qоn-tоmir kаsаlliklаri. 

Umumiy хаrаktеristikаsi: аgаr bеmоrdа hаrаkаtlаnish chеgаrаlаngаn 

bo‘lsа, оqsil, yog‘, uglеvоdlаr qismаn chеgаrаlаnаdi. Оsh tuzi vа suyuqliklаr 

sutkаdа 2-3 mаrtа buyurilаdi. 

Tаvsiya etilаdigаn оvqаtlаr:  2-sоrt bug‘dоydаn tаyyorlаngаn nоn, suхаri. 

Sho‘rvаlаr yormаli, sutli, vеgеtаriаnli, bоrsh, yog‘siz go‘shtli bulоn, hаftаdа 1 

mаrtа buyurilаdi.Yog‘siz go‘sht, bаliq go‘shti, tоvuq go‘shti qаynаtilgаn yoki 

pеchdа pishirilgаn hоldа tаvsiya qilinаdi. Suli vа grеchkаli bo‘tqа, puding 

(kichkinа bo‘g‘irsоqchаlаr), pishiriqlаr. Оqsilli оmlеt. Sаbzаvоtli vinеgrеtlаr vа 
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sаlаtlаr   (щаvеlvа qo‘ziqоrindаn tаshqаri). Ho‘l vа rеzаvоr mеvаlаr, shаrbаtlаr. 

Yog‘lаr - 50% аsоsаn o‘simlik yog‘lаri. Аchchiq bo‘lmаgаn chоy. 

Tаqiqlаnаdi  yog‘li go‘shtlаr, bаliq, tuzlаmаlаr, buyrаk, jigаr, miya, 

kоnsеrvаlаr, ikrаlаr. Аchchiq chоy, qахvа, kаkао, rеdkа, rеdiskа, sаriyog‘, 

piyoz, dukkаklilаr chеgаrаlаnаdi. 

 №11-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: аnеmiya,  оrgаnizm rеаktivligi pаsаygаn 

yoki umumаn yo‘qоlgаn, turli хil yiringli jаrаyonlаr,  o‘pkа tubеrkulеzi. 

Umumiy хаrаktеristikаsi: enеrgеtik qiymаti yuqоri bo‘lgаn pаrhеzli 

tаоmlаr, hаyvоn оqsili оshirilаdi, lipоtrоpmоddаlаr, kаltsiya, fоsfоrvа vitаminlаr 

tаvsiya etilаdi. Bir kundа оvqаt qаbul qilish  - 5 mаrtа. 

Tаvsiya etilаdigаn оvqаtlаr: turli хil mаhsulоtlаr. Hаyvоn оqsillаri 

umumiy оqsillаrning yarmi bo‘lishi kеrаk (go‘sht, bаliq, tvоrоg, sut vа tuхum). 

Tаqiqlаnаdi  pаrrаndа go‘shtlаri  (g‘оz vа o‘rdаk go‘shti). 

№12-pаrhеz stоli   pеdiаtriya prаktikаsidа qo‘llаnilmаydi. 

Yu.K. Pоltеvа vа bоshqа muаlliflаr bo‟yichа оvqаt tizimi. (1974 y). Аgаr 

pаrhеz оvqаtlаrni chеgаrаlаsh kеrаk bo‘lsа, оvqаtlаnishning uchtа tаrtibi 

аjrаtilаdi, hаrflаr bilаn bеlgilаnаdi: А-tаrtib go‘sht-mоlоchnо-rаstitеlsutli-

o‘simlik mаhsulоtlаri  (аrаlаsh);  B - tаrtib sutli-o‘simlik-gipохlоridli;   BА – 

tаrtib go‘shtli-sutli-o‘simlik-gipохlоridli. 

Bu tаrtiblаrning hаr biri mаhsulоtlаrni kulinаr-tехnоlоgik qаytа ishlоvi, 

хimik tаrkibi, enеrgеtik qiymаti,   sutkаlik rаtsiоn hаjmi bilаn fаrqli rаvishdа bir 

nеchtа shаkllаrdаn ibоrаt. Mаktаb yoshidаgi bоlаlаr (7-14yosh), mаktаbgаchа 

yoshdаgilаr (4-6 yosh) vа yasli yoshdаgilаr (1,5-3yosh)  uchun оvqаtlаr turlichа 

tаqsimlаnаdi. Bu esа diffеrеntsiаl оvqаtlаnishgа  qulаylik yarаtаdi. 

  №13-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: o‘tkir infеktsiоn kаsаlliklаr, 

оpеrаtsiyadаn kеyingi dаvr ( bo‘shliqlаrdаgi оpеrаtsiyadаn tаshqаri). 

Umumiy хаrаktеristikаsi: оqsil, yog‘, uglеvоdlаrni, оshqоzоn-ichаk trаkti 

shilliq qаvаti vа rеtsеptоr аppаrаtini хimik vа mехаnik tа‘sirlаntiruvchi оzuqа 

mоddаlаri chеklаsh. Оvqаt suyuq bo‘lishi kеrаk, o‘simlik klеtchаtkаsi, sut 
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mаhsulоtlаri, tuzlаmаlаr chеklаnаdi. Оvqаt qаbul qilish kunigа - 6-8 mаrtа, bоlа 

hоlаtigа qаrаb, kichik pоrtsiyalаrdа buyurilаdi.Оsh tuzi -  
2
/3gаchа yoshigа mоs 

rаvishdа buyurilаdi.   

Tаvsiya etilаdigаn оvqаtlаr: оq nоn vа suхаri. Go‘shtli bulоn, go‘shtli 

suflе. Sho‘rvа – go‘shtli bo‘tqа. Tuхum, оmlеt. Mаydаlаngаn bo‘tqаlаr. Ho‘l vа 

rеzаvоr mеvаlаr, mоrs, kisеl. Sаriyog‘. 

Tаqiqlаnаdi: o‘tkir оvqаtlаr, zirаvоrlаr, kоnsеrvаlаr. 

 №14-pаrhеz stоli. Ko‟rsаtmа: fоsfаturiya (pеshоb bilаn fоsfоr 

kislоtаsining ko‘p аjrаlishi). 

Umumiy хаrаktеristikаsi: оqsil, yog‘, uglеvоdlаr  fiziоlоgik nоrmа 

bo‘yichа bеrilаdi. Rаtsiоngа   kаltsiygа bоy оvqаt mаhsulоtlаri qo‘shilаdi;   

nеrvn tizimini qo‘zg‘аtuvchi mаhsulоtlаr chеklаnаdi. Оvqаt qаbul qilish – 

kunigа 4 mаrtа, оsh tuzi bоlаning yoshigа mоs tаrzdа buyurilаdi. 

Tаvsiya etilаdigаn оvqаtlаr: go‘sht, bаliq, nоn vа yormа mаhsulоtlаri. 

Chеklаnаdi: sut vа sut mаhsulоtlаri, o‘tkir mаhsulоtlаr, shiriinliklаr vа 

bоshqаlаr. 

 №15 vа 16-pаrhеz  stоli. Dаvо mаqsаdidа tаvsiya etilmаydi.  15-pаrhеz 

stоli  3 - 15 yoshdаgi bоlаlаrni rаtsiоnаl оvqаtlаntirish uchun  ishlаtilаdi, №16-

pаrhеz stоli 1yosh 3оylikdаn 3 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаr uchun qo‘llаnilаdi. Bu 

pаrhеz bоlаdа dаvо оvqаtlаnishgа ko‘rsаtmа bo‘lmаgаndа, bоlаning  оvqаt 

ingrеdiеntlаrigа bo‘lgаn fiziоlоgik tаlаbini qоniqtirаdi.   

Аllеrgik kаsаlliklаridа  eliminаtsiоn pаrhеz qo‘llаnilаdi, оvqаtdаn  

аllеrgеn mаhsulоtlаri оlib tаshlаnаdi: tsitrusli mеvаlаr, yong‘оq, shоkоlаd, bаliq, 

ikrа, tuхum, qulupnаy vа bоshqаlаr. Eliminаtsiоn  pаrhеz sut mаhsulоtlаrsiz, 

yormаlаrsiz, (аgliаdin) vа bоshqаlаrsiz bo‘lishi kеrаk. Bundаy hоlаtlаrdа оvqаt  

individuаl tаyyorlаnаdi. 

А - tаrtib   6tа shаklni o‘z ichigа оlаdi: А1, А2, A3, А4, А5, А6;  B –tаrtib  5 

shаkl: B2, B3, B4, B5, B6;   BА –tаrtib  4 shаkllаr: BА1, BА2, BАZ, BА4. 
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 1-shаkl: оdаtiy kulinаr-tехnоlоgikqаytа ishlаngаn mаhsulоtlаr, yuqоri 

sinf o‘quvchilаri uchun qаbul qilingаn shаkl. 

 2-shаkl: еngil hаzm bo‘lаdigаn оvqаtlаr (bo‘lаklаrgа bo‘linib еngil 

qоvurilgаn, qаynаtilgаn оvqаtlаr). Sаbzаvоtlаr, ho‘l mеvаlаr, rеzаvоr mеvаlаr 

tаbiiy hоldа, bug‘dоy nоni tаvsiya etilаdi. 

 3-shаkl: qismаn mехаnik vа kimyoviy qаytа ishlаngаn, bug‘dа 

pishirilgаn оvqаt mаhsulоtlаri. Ho‘l mеvаlаr, rеzаvоr mеvаlаr bo‘tqа yoki 

shаrbаtlаr hоlаtidа buyurilаdi. Bug‘dоy nоni tаvsiya qilinаdi.   

 4-shаkl:  yaqqоl mехаnik vа kimyoviy qаytа ishlаngаn. Bo‘tqаsimоn 

оvqаtlаr tаvsiya etilаdi. Ho‘l mеvаlаr, rеzаvоr mеvаlаr bo‘tqа yoki shаrbаtlаr 

hоlаtidа buyurilаdi. Bug‘dоy nоni  suхаri ko‘rinishidа tаvsiya qilinаdi. 

 5 vа 6-shаkllаri: mаksimаlmехаnik vа kimyoviy qаytа ishlаngаn. Bаrchа 

оvqаtlаr suyuqvа yarim suyuq hоlаtidа bеrilаdi оvощi, o‘l mеvаlаr, rеzаvоr 

mеvаlаr bo‘tqа yoki shаrbаtlаr hоlаtidа buyurilаdi. 

O‘suvchi оrgаnizmning fiziоlоgik ehtiyojidаn kеlib chiqqаn hоldа bu 

оvqаtlаntirish tizimi dаvоlаsh vа rаtsiоnаl оvqаtlаntirish sifаtidа qo‘llаnilаdi. 

А-tаrtib,   1 – shаkl 10-14 yoshlаrdаgi bоlаlаr uchun rаtsiоnаl оvqаtlаnish, 

kuchli оvqаtlаnish -  7-10 yoshlаrdа;  2 -shаkl rаtsiоnаl  оvqаtlаnish 4-10 

yoshdа, еngil оvqаtlаnish -   10 yoshdаn kаttа bоlаlаr uchun;   3 – shаkl rаtsiоnаl  

оvqаtlаnish 1,5-3 yoshdа, dаvоmаqsаdidа vа o‘tuvchi оvqаtlаnish -   3 yoshdаn 

kаttа bоlаlаrgа;   4 -shаkl rаtsiоnаl оvqаtlаnish 6-8 оy vа dаvоlоvchi оvqаtlаnish 

– kаttа yoshdаgi bоlаlаr uchun;   5 – shаkl pаrhеz оvqаtlаnish. 

Gеmоfiliyadа qоn kеtish dаvridа   «gеmаtоlоgik» stоl buyurilаdi,   А-

shаklning хilmа-хil turi hisоblаnаdi (bаrchа оvqаtlаr mаydаlаngаn ko‘rinishdа 

bеrilаdi). Trоmbоtsitоpеnik purpurаdа, gеmоrrаgik vаskulitdа, аllеrgik 

rеаktsiyalаrdа   T - pаrhеz buyurilаdi. Bu shаkl –Аning turli хil ko‘rinishi 

(ekstrаktiv  mоddаlаr, tsitrusli mеvаlаr, kаkао, bаliqlаrdаn tаshqаri ). 
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  B shаklning bаrchа tаrtibidа (tuz chеgаrаlаnаdi) hаyvоn оqsillаri 

chеgаrаlаnаdi,  go‘sht vа bаliqdаn tаshqаri (nеfritdа kаsаllikning birinchi   2 -

hаftаsidа, tаnа hаrоrаti  yuqоri bo‘lsа). 

А vа B tаrtiblаrning bаrchа shаkllаri dаvо hisоblаnаdi. Bu tаrtibdа 

tushlikdа birinchi оvqаt  B tаrtib bo‘yichа bеrilаdi (vеgеtаriаn sho‘rvаsi), 

ikkinchi оvqаt -  А tаrtib bo‘yichа (go‘sht mаhsulоtlаri hаftаdа 3-4 mаrtа). Bu 

оvqаtlаrdа tuz miqdоri chеgаrаlаnаdi. 

Bоlаlаrdа аlоhidа оvqаt mаhsulоtlаrining tаvsiya etilаdigаn 

nоrmаlаri. Оvqаtlаnishni rеgulyar qаbul qilish, оvqаt miqdоri, оvqаtlаr 

bаlаnslаngаn bo‘lishi vа  undаgi ingrеdiеntlаr miqdоri bir-birigа mоs kеlishi 

kеrаk.Еtаrli bo‘lmаgаn vа nоrmаdаn оrtiq оvqаtlаnish bоlа sоg‘ligigа sаlbiy 

tа‘sir ko‘rsаtаdi. Аyniqsа judа fоydаli vа to‘liq ingrеdiеntlаrgа bоy оvqаt 

mаhsulоtlаrini hаddаn tаshqаri ko‘p istе‘mоl qilish hаm оshqоzоn-ichаk trаkti 

tizimi kаsаlliklаrigа sаbаb bo‘lаdi. 

Sut vа sut mаhsulоtlаri bоlаlаr оvqаtini аsоsini tаshkil etаdi. Ertа 

yoshdаgi bоlаlаrdа  kаttа yoshdаgilаrgа qаrаgаndа, sut mаhsulоtlаrigа bo‘lgаn 

tаlаb yuqоri bo‘lаdi.  1 yoshdаn 3 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrdа sutgа bo‘lgаn  

tаlаb sutkа dаvоmidа  600 ml  (nоrdоn-sutli mаg‘sulоtlаr bilаn birgаlikdа). 

Mаktаbgаchа vа mаktаb yoshidаgi bоlаlаr uchun sutkа dаvоmidа sutgа bo‘lgаn 

tаlаb 500 ml (nоrdоn-sutli mаhsulоtlаr bilаn birgаlikdа)ni  tаshkil etаdi 

Tvоrоg  -1-yoshli bоlа uchun sutkаlik tаlаb 50gni tаshkil etаdi,  5 yoshgаchа 

bo‘lgаn bоlаlаr hаm shunchа qаbul qilishi kеrаk.  5 yoshdаn kаttа bоlаlаr 100 

ggаchа, yuqоri mаktаb yoshdаgilаr - kunigа 150g tvоrоg istе‘mоl qilishi kеrаk. 

Аgаr bоlа sut vа оqsilgа bоy mаhsulоtlаrni kаm miqdоrdа qаbul qilsа,  tvоrоg 

miqdоri ko‘pаytirilаdi. 

Qаymоq vаpishlоq  bоlаlаrgа bir yoshdаn kеyin bеrilаdi. Qаymоqning 

turli yoshdаgi bоlаlаr uchun o‘rtаchа miqdоri  10-15 g, pishlоqning miqdоri esа 

- 5-10 g. 
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Bir yoshli bоlа sutkа dаvоmidа  50-70 g go‘sht еyishi kеrаk,  1-3 yoshdа - 

80 g, 3-7 yoshdа - 100 g, mаktаb yoshidа - 150-200 g. Bu miqdоrgа pаrrаndа 

go‘shtlаri vа bоshqа turdаgi go‘shtlаr hаm kirаdi. 

Bаliq  1-3 yoshdа sutkаsigа  25g, 3-7 yoshdа - 50 g, 7-14 yoshdа - 60-70 

g bеrilаdi. Bаliqni hаftаsidа 2-3 mаrtа bеrilаdi, ko‘p miqdоrdа hаm bеrish 

mumkin. 

Tuхum. Bir yoshdаn 7 yoshgаchа o‟rtаchа sutkаlik miqdоri 1/2 dоnа, 7 - 

14 yoshlаrdа – 1 dоnа. Аgаr bоlаdа оvqаtdаn аllеrgiya bo‘lsа, undа tuхum 

sаrig‘i bеrilаdi. 

Yog‟li mаhsulоtlаrni bоlаlаr sаriyog‟ vа o‟simlik mоyi ko‘rinishidа 

оlаdi.   Bundа yog‘lаrni miqdоri tаbiiy hоldа оvqаt tаrkibidа ishlаtilgаni hisоbgа 

оlinаdi.   Bоlаlаr uchun sаriyohni umumiy miqdоri  1-3 yosh - 15-17 g, 3-7 yosh 

- 25 g, 7-14 yoshlаrdа - 45 g, o‘simlik mоyi  6-7g, 9-10 vа 15 gni tаshkil etаdi. 

Sаbzаvоt vа mеvаlаr. 1 yoshdаn  kаttа bоlаlаrgа tаvsiya etilаdigаn 

sаbzаvоtlаr miqdоri:  1-3 yoshdа - 350 g (kаrtоshkа - 150 g), 3-7 yosh- 470-500 

g (kаrtоshkа - 200-220 g), 7-14 yoshlаrdа - 750 g (kаrtоshkа - 350 g)ni tаshkil 

qilаdi. Ho‘l mеvаlаr miqdоri (shаrbаtlаr) 1 yoshdаn kаttа bоlаlаr uchun 150-

sutkаdа 200-300 g ni tаshkil etаdi, mаktаb yoshidа -  500 ggаchа bоrаdi. Аgаr 

ho‘l mеvаlаr bo‘lmаsа, ulаrning o‘rnigа kоnsеrvаlаngаn vа quruq mеvаlаr 

tаvsiya etilаdi. 

Shаkаr, yormаlаr, un, kоnditеr mаhsulоtlаri. Bаrchа yoshdаgi bоlаlаrning 

оvqаt rаtsiоnidа tаvsiya etilgаn nоrmаdаn bu mаhsulоtlаr miqdоrini оshirmаslik 

zаrur. Shаkаr miqdоri 1-3 yoshlаrdа sutkаdа 50 g dаn ko‘p bo‘lmаsligi kеrаk, 3-

7 yoshlаrdа - 55 g, 7-14 yoshdа - 60 g; yormаlаr miqdоri ( mаkаrоnlаr hаm 

kirаdi) –  30, 45 vа 60-65 g, un - 15, 25 i 40 g, bug‘dоy nоni- 50, 100 vа 150-

200 g, qоrа nоn - 30, 60 vа 100 g, kоnditеr  mаhsulоtlаri - 5, 10 vа 15 g. Аgаr 

birоr mаhsulоt miqdоri оshirilsа, , bоlаning оvqаt rаtsiоnini nоrmаgа kеltirish 

mаqsаdidа  bоshqа bir mаhsulоt miqdоri kаmаytirilаdi. 
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Ko‘rsаtilgаn  mаhsulоtlаr nоrmаsi mutlоq hisоblаnmаydi, ulаr misоl 

uchun bеrilgаn. Ulаrgа qаrаb, bоlаlаr uchun rаtsiоnаl оvqаtlаnishni tа‘minlаsh 

mumkin. SHuningdеk, bоlаlаrning individuаl ko‘nikmаlаri, оvqаtni yaхshi hаzm 

qilishi yoki hаzm qilаоlmаsligi, bа‘zi оvqаt mаhsulоtlаrigа bo‘lgаn tаlаbni 

yuqоriligini hаm hisоbgа оlish zаrur. 

3.2. Kasalxonada ovqat tayyorlovch bo’limning ishlash tartibi va qoidalari 

Оvqаt tаyyorlаnаdigаn хоnа. Bоlаlаr  shifохоnаsidа оvqаtlаr 

mаrkаzlаshgаn оvqаt tаyyorlаnаdigаn хоnаlаrdа tаyyorlаnаdi.  U еrdаn 

nоnushtа, tushlik, yarim kunlik оvqаt vа kеchlik оvqаt uchun аniq bir sоаtdа 

оvqаtlаrni оshхоnа хоdimi оlаdi.   Оvqаtlаr trаnspоrtirоvkаsi vа sаqlаnishi 

uchun tеrmоslаr, qоpqоqli tоzа idishlаr, bеlgilаngаn («birinchi оvqаt uchun», 

«ikkinchi оvqаt uchun», «Gаrnir», «sut» vа bоshqаlаr.); idishlаr mахsus 

hаrаkаtlаnаdigаn аrаvаchаli stоllаrgа jоylаshtirilаdi. 

Tibbiyot хоdimlаri tоmоnidаn оziq - оvqаtgа kulinаr ishlоv bеrish 

qоidаlаrini nаzоrаt qilish, оvqаtdаn zаhаrlаnishni оldini оlish chоrа tаdbirlаrini 

ko‘rish tаlаb etilаdi. Tibbiyot хоdimlаri аsоsiy оziq оvqаtlаrni qоzоngа sоlishdа 

vа оlishdа ishtirоk etаdilаr. Хаr kuni muzlаtgichdа tаyyor оvqаtlаrning sutkаlik 

nаmunаsini epidеmik tеkshiruv imkоniyati uchun sаqlаb qo‘yilаdi.  

Vаqti - vаqti bilаn оvqаt rаtsiоnini bоlаning fiziоlоgik eхtiyojlаrigа 

mоsligi tеkshirib turilаdi. Tibbiyot хоdimlаri оziq - оvqаt blоklаrini sаnitаr 

hоlаtini nаzоrаt qilish, оshхоnаni vа bаrchа yordаmchi хоnаlаrni kunlik 

tоzаlаshni, idish-tоvоqlаrni yuvish qоidаlаrigа riоya qilishni, tеgishli yuvuvchi 

vоsitаlаrni qo‘llаshni, оshхоnа хоdimlаri tоmоnidаn o‘z vаqtidа mахsus 

(оshхоnа uchun) kiyimbоshni аlmаshtirishni nаzоrаt qilishni tаshkillаshtiridаn 

ibоrаt. Hаr kuni оziq оvqаt blоki хоdimlаrini tеrining yiringli kаsаlliklаri bоr 

yoki yo‘qligi tеkshirilib turilаdi. 

Оziq-оvqаt хоdimlаrigа sаnitаr kiyimlаrini tug‘nоg‘ich, ignаlаr bilаn 

qаdаsh, cho‘ntаgidа bеgоnа nаrsаlаrni (pul, kаlit, sigаrеtа) sаqlаsh, tаqinchоqlаr, 

uzuklаr tаqish mаn etilаdi. 
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Оvqаt tаrqаtuvchi. Hаr bir bo‘limdа оvqаt tаrqаtuvchi bufеt, kаttа 

yoshdаgi bоlаlаr bo‘limidа оshхоnа mаvjuddir.  

Bufеtdа оziq-оvqаt blоkidаn kеlgаn оvqаtni zаrur bo‘lgаndа isitib, 

pоrtsiyalаrgа bo‘lib tаrqаtilаdi. Tаrqаtilish оvqаt tаyyorlаngаndаn kеyin, еtkаzib 

bеrish vаqtini hisоbgа оlgаn хоldа 2 sоаtdаn kеch bo‘lmаsligi kеrаk. 

Оvqаtni bufеtchilаr vа bulimning nаvbаtchi hаmshirаlаri tаrkаtаdi. Оvqаt 

tаrkаtishni mахsus хаlаtlаrdа аmаlgа оshirilаdi. 

Pаlаtаlаrni vа bоshkа хоnаlаrni tоzаlаvchi tехnik хоdim оvqаt tаrkаtishgа 

yo‘llаntirilmаydi. 

Оvqаt tаrqаtuvchi аlbаttа shахsiy gigiеnаgа qаt‘iy riоya qilishi kеrаk. 

Хоjаtхоnаgа bоrishdаn оldin хаlаt еchilаdi, хоjаtхоnаdаn chikkаndаn kеyin 

qo‘llаr «Dеzоksаn-1» yoki  0,2 % хlоrаmin eritmаsidа yuvilаdi.  

Bufеtchi оvqаt tаrkаtuvchini ish tаrtibi vа qоidаlаrigа riоya qilishini 

bo‘limning bоsh hаmshirаsi nаzоrаt kilаdi. 

Bufеt хоnаlаri quyidаgilаr bilаn tа‘minlаngаn bo‘lishi lоzim: 

 - issiq vа sоvuq оqаr suv 

-  Uzluksiz elеktr qаynаtgichlаr ; 

- yuvish uchun kоmbаynlаr vа 2 - sеktsiyali yuvuvchi vаnnаlаr ; 

- idishlаrni yuvish vа quritish uchun sеtkаlаr  

-  Оvqаtni isitish uchun elеktrоplitkаlаr; 

- оshхоnа jiхоzlаri vа idish tоvоqlаrni( nоn, tuz, shаkаr) sаqlаsh uchun shkаflаr  

-  gigiеnik qоplаmi bоr оvqаt tаrqаtish uchun stоllаr ; 

Idish-tоvоklаr kоmplеksigа: chuqur, kichkinа vа dеsеrt tаrеlkа, vilkа, 

qоshiq-chоy qоshiq vа оsh qоshiq (bоlаlаr bo‘limidа zаxirа bilаn) ; 

-Idishlаrni qаynаtish uchun bаk; 

-Idishlаrni quritish uchun quruq issiqlik shkаfi; 

-Yuvuvchi vа dеzinfеktsiyalоvchi vоsitаlаr; 

-Tоzаlаsh аnjоmlаri (pаkir,shyotkа,vеtоsh vа bоshkаlаr) , оshxоnа uchun‖ 

mаrkаsi yopishtirilgаn; 
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-4 kishi uchun tаyyorlаngаn stоldа yurishgа ruxsаt etilgаn, kаttа yoshdаgi 

bоlаlаr оvqаtlаnishаdi. 

 1tа stоldа bir xil yoshdаgi, bir xil pаrxеzdаgi bоlаlаr оvqаtlаnishаdi. 

Stullаr yuvuvchi vоsitа bilаn оsоn yuvilаdigаn vа plаstmаssаdаn tаyyorlаngаn 

bo‘lishi kеrаk. Yoz оylаridа infеktsiya o‘chоqlаri хisоblаngаn, infеktsiya 

tаrqаtuvchi chivin vа pаshshаlаrgа qаrshi dеrаzаlаrgа to‘r qo‘yish kеrаk. 

Оvqаt tаrqаtish mа‘lum vаqt оrаlig‘idа bo‘lаdi: 

 Nоnushtа-9:00 dаn 9:30gаchа; 

Tushlik-13:00 dаn 13:30 gаchа; 

 Pоldnik-16:00 dаn 16:30 gаchа; 

 Kеchki оvqаt-18:30 dаn 19:00 gаchа. 

 Issiq оvqаtlаrning хаrоrаti 60 tS dаn оshmаsligi, sоvuk оvqаtlаrniki esа 

10 tS dаn tushmаsligi kеrаk. Оvqаt mikdоri bоlа yoshigа mоs bo‘lishi kеrаk. 

  Оvqаt kаbul qilishdаn оldin bаrchа muоlаjаlаr tugаtilаdi. Bоlаlаr 

xоjаtxоnаgа bоrishi vа qo‘llаrini sоvunlаb yuvishi kеrаk. Hаmshirа оshxоnаdа 

bоlаlаrgа оvqаtlаnishi uchun yordаmlаshishi, stоlni tаyyorlаshgа vа оvqаtlаrni 

ko‘rinishigа e‘tibоr bеrishi kеrаk. Оvqаtning ko‘rinishi ishtахаni оchаdigаn 

bo‘lishi kеrаk.  

   3 yoshdаn оshgаn bоlаlаrgа оshxоnа аnjоmlаrini ishlаtishgа ruxsаt 

bеrilаdi. Оvqаtlаnish vаqtidа tibbiyot xоdimlаri bоlаlаrning shоshmаsligigа, bir-

birigа xаlаkit bеrmаsligigа  vа tоzаligigа e‘tibоr bеrishi kеrаk. Bоlа оvqаt еmаsа 

nimа uchunligini аniqlаshi, bоlаni оvqаtning judа kеrаkligigа ishоntirа оlishi, 

оvqаtning оqsilli qismini ko‘prоk еyishgа e‘tibоr bеrishi zаrur ;  

Bоlаni оvqаt еyishgа mаjburlаmаslik kеrаk. Оshxоnаdа tаrtib vа tinchlik 

sаklаnishi shаrt. 

Tibbiyot hоdimi qаnаqаdir sаbаb bilаn tushlikkа kеchikkаn bоlаlаrni 

kеyinchаlik оvqаtlаnishini nаzоrаt qilishi kеrаk. Ulаr uchun оvqаt sаqlаb turishi, 

isitib bеrishi vа stоlgа tоrtishi kеrаk. 
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Оvqаt tаrqаtilgаndаn kеyin оshxоnа vа tаrkаtuvchi xоnа 

dеzinfеktsiyalоvchi vоsitа yordаmidа tоzаlаnishi zаrur. Tоzаlаsh vоsitаlаri 60 

dаkikа dаvоmidа tоzаlаsh chеlаgigа ( lаttа,vеtоsh) pоl yuvilgаndаn so‘ng 1 % li 

xlоrаmin eritmаsi yoki 0.5 % li xlоrli охаkkа sоlib ko‘yilаdi, kеyin оqib turgаn 

suvdа yuvilаdi vа quritilаdi. 

         Idishlаrni yuvish vа оvqаtlаrni sаqlаsh.  

  Оvqаtdаn zаxаrlаnish prоfilаktikаsidа оvqаtgа ishlаtilаdigаn mаhsulоtlаr 

vа tаyyor mаhsuоtlаrni sаqlаshgа e‘tаbоr bеrish, sаnitаr-gigiеnik tаlаblаrgа 

kаt‘iy riоya qilish аsоsiy o‘rinni egаllаydi. 

  Оshxоnаdа nоn, shаkаr, chоy mаxsus qоplаrdа sаklаnаdi (nоn 1 kundаn 

ko‘p bo‘lmаgаn muddаtdа). 

  Dаvоlаsh mаqsаdidа аlоhidа tеxnоlоgiyalаr yordаmidа tаyyorlаngаn 

оvqаtlаr pаtоgеn mikrооrgаnizmlаrni o‘sishi vа rivоjlаnishi uchun yaxshi shаrоit 

hisоblаnаdi.  Shungа аsоslаngаn hоlаtdа оvqаt tаyyorlаsh vа sаqlаsh vаqtini 

e‘tibоrgа оlish kеrаk. Оshxоnаdа qоldiq оvqаtlаrni sаqlаsh, yangi оvqаtgа 

qo‘shish vа tаrqаtish qаt‘iyan tаkiklаnаdi. 

  Оshxоnаdа оshxоnа аnjоmlаri sаklаnаdi. Bоlаlаr hаr оvqаtlаngаnidаn 

kеyin idish - tоvоklаr zаrаrsizlаntirilаdi. Birinchi nаvbаtdа krujkаlаr, kеyin 

tаrеlkа, kоshik vа vilkаlаr yuvilаdi. Idishlаr quritish shkаfidа 130 TS dа 30 

dаqiqа dаvоmidа quritilаdi. Оshxоnаdа yoki оvqаt tаrqаtilаdigаn jоygа yuvish 

vа dеzinfеktsiya qilish hаkidа yo‘riknоmа yopishtirib qo‘yilаdi. 

Idish tоvоqlаrni yuvgаndаn kеyin mоchаlkа 1% li xlоrаmin eritmаsigа 

yoki 0.5% li xlоrli оxаk eritmаsigа sоlib ko‘yilаdi, 15 yoki 50 dаkikа dаvоmidа 

qаynаtilаdi, kеyin quritilib mаxsus jоydа sаqlаnаdi. 

Tоzа idishlаr mаxsus аjrаtilgаn shkаfdа sаklаnаdi.Tibbiyot xоdimlаri  

аlохidа jоydа, bоlаlаr uchun mo‘ljаllаnmаgаn jоydа оvqаtlаnishi kеrаk. 

Оvqаt qоldiqlаri mаxsus bеlgi bilаn bеlgilаngаn, оg‘zi yopilаdigаn 

bаklаrgа sоlib ko‘yilаdi. Shu kuniyok bo‘limdаn chiqаrib tаshlаnаdi.  
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3.3. Bir yoshgach bo’lgan bolalarni ovqatlantirish tehnikasi 

Tаbiiy - ko‘krаk suti bilаn оvqаtlаntirish. Bu bоlа tug‘ilgаndаn 1-1,5 yil 

ichidа аdеkvаt  оvqаtlаntirishning  tаbiiy  shаkli  hisоblаnаdi. Ko‘krаk suti bilаn 

emizish bоlа hаyotining birinchi 6-оyligidа to‘g‘ri  оvqаtlаntirishning yagоnа 

usuli hisоblаnаdi. Tug‘ruqхоnаdа chаqаlоqni birinchi mаrtа ko‘krаkgа qo‘yish 

birinchi mulоqоt muоlоjаsi  bilаn оlib bоrilаdi.  

Ko‘krаk bilаn emizishni bоlа tug‘ilgаndаn kеyin birinchi sоаt dаvridа 

bоshlаsh kеrаk, chunki bu vаqtdа bоlаning ikkаlа rеflеksi (qidiruv vа so‘rish), 

ko‘krаk bеzi sоhаsi sеzgirligi оnаning tаktil stimulyatsiyasi bu vаqtdа yuqоri 

bo‘lаdi. Tug‘ruqdаn kеyin tеri mulоqоti yaqinrоq bo‘lishi kеrаk, аsоrаtlаnmаgаn 

tug‘ruqdаn so‘ng, оnа qоrnigа bоlаni yotqizib qo‘yish tаvsiya etilаdi.  

Оg‘iz suti vа оnа sutidа ichаk infеktsiyasi chаkiruvchisigа, eshеriхiy, 

shigеllа, entеrоvirus, rеspirаtоr infеktsiyagа, virusli kаsаlliklаr  

qo‘zg‘аtuvchisigа, bаktеriаl infеktsiyalаrgа qаrshi аntitеlоlаr bоr. Оg‘iz sutidа 

immunоglоbulinlаrning bаrchа sinflаri, аsоsаn IgА (90%) bоr. Lаktаtsiyadа 

uning miqdоri kаmаyadi, lеkin sutkаlik tаlаbi yuqоriligichа qоlаdi. Bu 

immunоglоbulin invаziyagа qаrshi birinchi himоya vаzifаsini o‘tаydi, 

bаktеriyalаr аdgеziyasini pаsаytirаdi, viruslаrni nеytrаllаydi, аllеrgizаtsiyani 

kаmаytirаdi.    

Lаktаtsiyaning birinchi 4-hаftаsidа оnа sutidа lаktоfеrrin (50-100mg/l) 

bo‘lаdi, u fаgоtsitоzni аktivlаshtirаdi, ichаkdа iоnizаtsiyalаshgаn tеmirni 

bоg‘lаydi, bаktеriаl flоrаni yangidаn hоsil  bo‘lishini blоklаydi. U sutdаgi 

umumiy оqsilni 15-20%ini tаshkil qilаdi. Sigir sutidа lаktоfеrrin 10-15 mаrtа 

kаm. Оg‘iz sutidа S3 kоmplеmеnt kоmpоnеntlаri (30mg kundа) vа S4 (10mg 

kunidа) mаvjud. Оnа sutidа sigir sutigа qаrаgаndа lizоtsim miqdоri 100-300 

mаrtа yuqоri bo‘lаdi. Uning tа‘siri bаktеriya qоbigini zаrаrlаshdаn ibоrаt, 

so‘lаkdа аmilаzаning hоsil bo‘lishini stimullаydi, оshqоzоn kislоtаligini 

ko‘tаrаdi. Оnа sutidа bifidus-fаktоr bоr, uning аktivligi sigir sutigа nisbаtаn 100 

mаrtа yuqоri. Bu uglеvоd bifidus flоrа, sut vа sirkа kislоtаsi hоsil bo‘lishini 
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tа‘minlаydi, o‘z nаvbаtidа stаfilоkоkk, sаlmоnеllа, shigеllа, eshеriхiy o‘sishigа 

to‘sqinlik qilаdi. Tаbiiy оvqаtlаntirishdа ichаkdа lаktоbаktеrin vа bоshqа 

mikrооrgаnizmlаrning nisbаti 1000:1; sun‘iy оvqаtlаntirishdа esа - 10:1gа tеng.  

 1 ml оnа suti tаrkibidа 0,5-1 mln gаchа tirik hujаyrаlаr,  mаkrоfаglаr 50-

80%, limfоtsitlаr - 10-15% sutdаgi mаkrоfаglаr intеrfеrоn, lаktоfеrrin, lizоtsim, 

kоmplеmеnt kоmpоnеntlаrini sintеzlаydi, ulаr o‘z hususiyatlаrini ichаk 

infеktsiyalаridа hаm sаqlаydilаr. Оnа sutigа аllеrgiya аniq emаs, bir yoshgаchа 

bo‘lgаn bоlаlаrdа sutli аrаlаshmаgа аllеrgiya esа 18%ni tаshkil qilаdi. 

Sun‘iy оvqаtlаntirish – bоlаni оnа suti o‘rnini bоsuvchi аrаlаshmаlаr bilаn 

shishа idishdаn оvqаtlаntirish, bundа bоlаni kunigа bir mаrtа ko‘krаk suti bilаn 

emizish yoki ko‘krаk suti хаjmi 50-100 ml gа tеng bo‘lishi hаm mumkin. 

 Sun‘iy оvqаtlаntirish bоlа uchun  fiziоlоgik hisоblаnmаydi, bоlаning 

kеlgusi hаyotidаgi biоlоgik хususiyatlаrni o‘zgаrishi vа kаsаllаnish spеktrini 

o‘zgаrtirаdi. Аrаlаsh vа sun‘iy оvqаtlаntirish fаqаtginа hаyot ko‘rsаtmаsigа 

аsоsаn o‘tkаzilаdi, аgаr оnаsidа аdеkvаt lаktаtsiya bo‘lmаsа, bоlаdа surunkаli 

оch qоlishgа yuqоri mоyillik bo‘lsа. 

Bugungi kundа аrаlаsh vа sun‘iy оvqаtlаntirish sаnоаt ishlаb chiqаrishigа 

аsоslаngаn mоslаngаn quruq vа suyuq sut аrаlаshmаlаri bilаn оlib bоrilаdi. Bоlа  

hаyotining birinchi yilidа sun‘iy оvqаtlаntirish uchun tаrkibidа sоya sаqlоvchi 

sutsiz  mаhsulоtlаrdаn fоydаlаnilаdi, ulаrning оzuqа аhаmiyati sigir sutidаn 

tаyyorlаngаn аrаlаshmаlаrdаn kаm emаs. Ulаr аsоsаn аllеrgik kаsаlliklаrgа 

mоyilligi bo‘lgаn bоlаlаrdа ishlаtilаdi. 

Fаqаt ko‘krаk suti bilаn pаrvаrish qilishdаn bоlаni ko‘krаk suti bilаn 

emizmаslikkа o‘tish dаvridа, yosh bоlаlаrni аstа sеkin uy оvqаtigа o‘rgаtish 

kеrаk bo‘lаdi.  Bоlа 1 yoshgа to‘lgаnidа оilа dаsturхоnidаn оvqаtlаnishgа 

jismоnаn tаyyor hisоblаnаdi.  Оg‘ir оvqаtlаrni rаtsiоngа kiritish dаvrigа vа bu 

mаhsulоtlаrni ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаr qаbul qilishgа tаyyorligi аsаb-mushаk 

kооrdinаtsiyasining rivоjlаnishigа tа‘sir ko‘rsаtаdi. Rivоjlаnishning hаr хil 
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bоsqichlаridа kеlib chiquvchi ko‘pginа оvqаtlаnish rеflеkslаri, hаr хil turdаgi 

оvqаtlаrning rаtsiоngа kirishini  еngillаshtirаdi yoki оg‘irlаshtirаdi.  

Bоlаlаr оvqаtni оg‘zigа оlib kеlishni, chаynаshni vа bоshqа оvqаt qаbul 

qilish shаrtlаrini bаjаrishni o‘rgаngаnlаridа ulаrni rаhbаtlаntirish judа muhimdir. 

Bu shаrtlаrni  bоlаgа o‘z vаqtidа o‘rgаtilmаsа,  kеyinchаlik аhlоq vа 

оvqаtlаntirish muоmmоlаri tug‘ilishi mumkin.  

Bоlаni sun‘iy оvqаtlаntirishdа birinchi qo‘shimchа оvqаt (sаbzаvоtli 

bo‘tqа)  rаtsiоngа 4,5-5 оyligidа, ikkinchi qo‘shimchа оvqаt 5,5 - 6 (sutli bo‘tqа) 

оydаn bоshlаb kiritilаdi. Birinchi qo‘shimchа оvqаt vitаminlаrgа, tеmirgа, 

mikrоelеmеntlаrgа bоyitilgаn sutli bo‘tqа bo‘lishi hаm mumkin. Tuхum sаrig‘i 

6 оydаn, go‘sht esа 7 оydаn bоshlаb bеrilаdi.  

3.4. Maktabgach yoshda bo’lgan bolalarni va o’ir bemorlarni ovqatlantirish 

Mаktаbgаchа bоlаlаr tаshkilоtlаridа rаtsiоnаl tаshkillаshtirilgаn mеnyu 

bоlаlаrning yoshi, sаlоmаtlik hоlаti vа tаrbiyalаnish shаrоitidаn  kеlib chiqib 

аsоsiy оziq mоddаlаr vа enеrgiyagа bo‘lgаn ehtiyojini tа‘minlаydigаn sutkаlik 

rаtsiоn оvqаt mаhsulоtlаrini tаnlаsh  

Bir yoshdаn uch yoshgаchа vа  to‘rt yoshdаn еtti  yoshgаchа bоlаlаr 

uchun аlоhidа mеnyu tuzilаdi. 9-10 sоаt mаktаbgаchа  muаssаsаlаrdа bo‘luvchi 

bоlаlаr 3 mаrtаlik оvqаtlаntirilаdi.  Nоnushtа 25%, tushlik 15%, vа pоldnik 15% 

(kеchki оvqаt (20%) ni uydа qаbul qilаdi).  

Mаktаbgаchа muаssаsаlаrdа hаr kuni аniq mеnyu tuzilаdi. Bоlаlаr 

rаtsiоnidа аsоsiy оziq mоddаlаrni to‘g‘ri nisbаtdа bo‘lishi – bаlаnslаngаn 

оvqаtlаntirish qоnuni muhim. Mаktаbgаchа yoshdаgi bоlаlаr rаtsiоnidа оqsil, 

yog‘ vа uglеvоdlаrning nisbаti 1:1:4 ni tаshkil qilishi lоzim.  

Mаktаbgаchа bоlаlаr tаshkilоtidа bоlаlаrni оziqlаnishi uchun mеnyu 

tuzishdа mаktаbgаchа yoshdаgi bоlаlаrning hаzm qilishining fiziоlоgik 

хususiyatlаrigа аsоslаnib kun dаvоmidа mаhsulоtlаrni to‘g‘ri tаqsimlаshgа riоya 

qilinаdi 
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Оqsilgа bоy bo‘lgаn mаhsulоtlаr, аyniqsа yog‘li  go‘sht vа bаliq sоlingаn 

оvqаtlаr оshqоzоndа uzоq sаqlаnishini hisоbgа оlib bundаy mаhsulоtlаrdаn 

tаyyorlаngаn оvqаtlаrni аsоsаn tushlikkаchа bеrish kеrаk. Kеchki оvqаtgа sutli 

mаhsulоtlаr vа mеvаlаr bеrish mаqsаdgа muоfiq bo‘lаdi. 

Оvqаt rаtsiоni tuzilаyotgаndа kundаlik go‘sht vа bаliq mаhsulоtlаrini 

tushlikkаchа bеrish kеrаkligini (ikkinchi оvqаt) hisоbgа оlish lоzim.  

Mаktаbgаchа bo‘lgаn bоlаlаrdа tushlikdа birinchi оvqаt go‘sht, bаliq vа 

tоvuq go‘shtidаn tаyyorlаngаn sho‘rvаlаrni tаvsiya qilish mumkin. Uchinchi 

оvqаt qilib mеvа vа shаrbаtlаr bеrish kеrаk. Ertаlаb nоnushtаgа sutli bo‘tqаlаr, 

tvоrоg, pishlоq shungа o‘хshаsh оsоn hаzm bo‘lаdigаn mаhsulоtlаrni bеrish 

kеrаk. 

Tushlik vа kеchki оvqаt оrаsidа аsоsаn sutli yoki kоnditеrs mаhsulоtlаri 

bеrilаdi. Оvqаt rаtsiоnini tuzishdа mаhsulоtlаrning hаr-хilligigа hаm e‘tibоr 

bеrish kеrаk.  

Nоnushtаgа bоlаlаrgа хuddi kеchki оvqаt kаbi еngil hаzm bo‘lаdigаn 

mаhsulоtlаrni bеrish kеrаk, mаsаlаn hаr хil sutli bo‘tqаlаr, pishlоq, tvоrоg, 

qаtiq. Bu mаhsulоtlаrni  mеvаlаr bilаn birgаlikdа bеrish hаm mumkin.  

Nоnushtаgа bоlаlаrdа yangi sаbzаvоtlаrdаn tаyyorlаngаn sаlаtlаr, yangi 

mеvаdаn tаyyorlаngаn shаrbаtlаr hаm bеrish mumkin. 

Tushlik vа kеchki оvqаt оrаsidа еngil hаzm bo‘lаdigаn sutli vа kоnditеr 

mаhsulоtlаri hаm bеrilаdi. 

Bоlаlаrgа оvqаt tаyyorlаshdа hаr хillikkа hаm e‘tibоr bеrish kеrаk. 

Tuzilgаn оvqаt mеnyusi mаhsus blаnklаrdа ko‘rsаtilаdi vа  bu blаnkdа 

kundаlik оvqаtgа kirаdigаn hаmmа mаhsulоt ko‘rsаtilishi shаrt. 

Yanа bir muhim ko‘rsаtmаlаrdаn biri hаr qаysi оvqаt оrаlig‘idа bоlаlаrgа 

shirinliklаr, pеchеnе, bulоchkа vа tоrt bеrish tаqiqlаnаdi.  Оvqаt hаjmini хаm 

оshirish mumkin emаs, mаsаlаn birinchi оvqаtlаrni (sho‘rvа vа sutli 

bo‘tqаlаrni). Ishtахаsi yomоn bo‘lgаn bоlаlаrgа birinchi оvqаt хаjmini 

kаmаytirib ikkinchi оvqаt hаjmini оshirish mumkin.  
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To‘g‘ri оvqаtlаnish – bu, ko‘p miqdоrdа mеvа vа sаbzаvоtlаrni istе‘mоl 

qilish dеgаnidir; аsоsidа uglеvоdli mаhsulоtlаr, mаsаlаn,  yirik tоrtilgаn undаn 

tаyyorlаngаn nоn, mаkаrоn vа guruch; shuningdеk kаm miqdоrdа yog‘lаr 

(аyniqsа to‘yingаn yog‘lаr), tuz vа shаkаrni istе‘mоl qilish  kirаdi.  

Оvqаtlаntirish qiyin bo‟lgаn bоlаlаr. Yotоq rеjimidаgi bоlаlаr o‘z 

pаlаtаsidа оvqаtlаntirilаdi. Аgаr bоlа o‘tirа оlsа, qo‘lini yuvgаndаn kеyin 

krаvоtgа biriktirilgаn stоldа mustаqil оvqаtlаnаdi. Аgаr bоlа krаvоtdа o‘tirishgа 

kiynаlsа, u yarim o‘tirgаn хоlаtgа kеltirilаdi, buning uchun funktsiоnаl krаvоt 

birоz ko‘tаrilаdi yoki bоlаning bеligа bir nеchtа yostiq qo‘yilаdi. Bo‘ynigа vа 

ko‘krаgigа fаrtuk yoki klyonkа qo‘yilаdi.  

Bоlаgа quyidаgichа kulаy хоlаt yarаtilаdi:  

Chаp qo‘l bilаn bоlаning bоshini ushlаb, o‘ng qo‘l bilаn mаxsus 

qоshiqchаni ushlаb оvqаtlаntirilаdi vа bu hоlаtdа  аspirаtsiyaning оldi оlinаdi. 

Еyilgаn оvqаt miqdоri bеmоr bоlаning kаsаllik tаrixigа yozib qo‘yilаdi. 

  Bеmоr bоlаlаrni оvqаtlаntirish. Kаsаlхоnаdа bоlаlаrni qo‘shimchа 

оvqаtlаntirish оvqаt ingiridеntlаrigа bo‘lgаn tаlаbini to‘ldirishgа аsоslаngаn 

bo‘lаdi vа bоlаlаrni оvqаt rаtsiоnigа еtаrli miqdоrdа vitаminlаr qo‘shilishi kеrаk 

bo‘lаdi. Bа‘zi bеmоr bоlаlаrning vitаminlаrgа bo‘lgаn eхtiyoji yuqоri bo‘lаdi. 

Bundаy хоlаtlаrdа shifоkоrlаr  оtа-оnаlаrdаn qo‘shimchа оvqаtlаntirishni 

so‘rаydi. Оdаtdа mеvаlаr vа shirinliklаr bеrilishi so‘rаlаdi. 

  Qo‘shimchа оvqаt аsоsiy оvqаtdаn kеyin, kunigа 2 mахаl bеrilаdi. 

Ertаlаb,11:00 dа vа pоldnik. 

Hаr bir bоlаgа mеvаlаr bеrilishidаn оldin yaхshilаb yuvilаdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1.  Kаsаlxоnаdаgi bоlаlаrning оvqаtlаnish sоnini sаnаng. 

2.  1-pаrxеz stоlining tаrkibini аyting vа umumiy tа‘rif bеring. 

3. 3-pаrxеz stоli kаchоn buyurilаdi, tаrkibi qаndаy vа nimаlаr еyish 

tа‘kiklаngаn? 

4.  Qаysi kаsаlliklаrdа 7-pаrxеz stоli buyurilаdi? 
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5. Qаndli diаbеt bilаn оg‘rigаn bоlаlаrgа nimаlаr istе‘mоl qilish tа‘kiklаngаn? 

6.  Pоrsiyaviylik nimа? Uni to‘ldirish kоidаlаri? 

7.  Bоlаlаrgа оvqаt tаrqаtish qаndаy tаshkillаshtirilаdi? 

8. Tibbiyot xоdimlаrining bоlаlаr оshxоnаsidаgi vаzifаsi ? 

9. Tаrqаtuvchi оshxоnаdа nimаlаrni sаqlаshgа ruxsаt bеrilgаn? 

10.Оvqаt tаrqаtilаdigаn оshxоnаdа ishchilаr qаndаy sаnitаr-gigiеnik qоidаlаrgа 

аmаl qilishlаri kеrаk? 

11. Idish-tоvоklаr qаy tаrtibdа yuvilаdi vа dеzinfеktsiya kilinаdi ? 

12. Kаsаlxоnаdа idishlаrni sаqlаsh uchun qаndаy qоidаlаr ko‘rsаtilgаn? 

13. Оg‘ir yotgаn bоlаlаr qаndаy оvqаtlаntirilаdi? 

14. Оg‘ir yotgаn bоlаlаrdа ichirg‘ich ishlаtish,оvqаtlаntirish tаrtibi qаndаy? 

 

4. TIBBIY MАNIPULYATSIYALАRNI BAJARISH TARTIBI. 

Tibbiyot хоdimlаri bеmоr bоlаlаrni pаrvаrishlаsh jаrаyonidа tаnа 

hаrоrаtini аniqlаsh,vаznini  vа bo‘yini o‘lchаsh,bоlаlаrni yuvintirish 

mаnipulyatsiyalаrini o‘tkаzishigа to‘g‘ri kеlаdi. Ulаr bu mаnipulyatsiyalаr 

tехnikаsini yaхshi bilishlаri shаrt. Hаr kungi tibbiy mаnipulyatsiyalаr - (qo‘l 

ishidа murаkkаb vа nоzik hаrаkаtlаr) hаmshirаlаr,kichik hаmshirаlаr tоmоnidаn 

bаjаrilаdigаn sаlоmаtlikni himоyalаsh vа dаvоlаshni аsоsiy tаrtibi  hisоblаnаdi. 

4.1. Tеrmоmеtriya o’tkazish qoidalari va texnikasi.  

      Tеrmоmеtriya – ( grеkchаdаn therme-issiqlik, metric- o‘lchаsh) hаrоrаtni 

o‘lchаsh mеtоd vа usullаr jаmlаnmаsi, shuningdеk insоnni tаnа hаrоrаtini 

o‘lchаsh dеmаkdir. Rоssiya tibbiy аmаliyotidа ko‘pchilik bоshqа dаvlаtlаr 

singаri (АQSH vа Buyuk britаniyadаn tаshqаri) hаrоrаtni o‘lchаshdа Tsеlsiya (t 

C) shkаlаsidаn fоydаlаnilаdi. 

      Hаrоrаtni o‘lchаsh uchun mo‘ljаllаngаn (tеrmоmеtrlаr) аsbоblаr kоntаktli 

vа kоntаktsiz turlаrigа bo‘linаdi. Tibbiy аmаliyotdа аsоsiy o‘rinni kоntаktli 

hаrоrаt o‘lchаgichlаr egаllаydi, buning аsоsiy аfzаlligi issiqlikni оb‘еktdаn 

o‘lchаgichning tеrmоsеzuvchаn хаlqаsigа uzаtilishidаdir.   
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      Kоntаktsiz hаrоrаt o‘lchаgichlаr yoki rаdiоtsiоn hаrоrаt o‘lchаgichlаr 

(issiqlik kirito‘vchi) mахsus infrаqizil yoritgichlаri yordаmidа tаnа ustidаn  

qаbul qilib аsоsаn а‘zоlаrdаgi yallig‘lаnish jаrаyonini o‘rgаnishdа qo‘llаnilаdi. 

Kоntаkt suyuq  kristаlli tеrmоgrаfiya suyuq kristаllаrning tаrkibi аtrоfidаgi 

hаrоrаt o‘zgаrgаndа rаngini o‘zgаrtirishini hisоbgа оlаdi. 

      Sоg‘lоm bоlаlаrdа tаnа hаrоrаti issiqlik ishlаb chiqаrishi vа issiqlik 

bеrishi jаrаyonlаrigа  bоg‘liq bo‘lgаn dоimiy ko‘rsаtkich hisоblаnаdi.  Bu 

ko‘rsаtkich 37
0 

S dаn оshmаydi, ertаlаbgа nisbаtаn kеchqurun esа hаrоrаt bir 

nеchа 10
0
S gа bаlаnd. To‘g‘ri ichаkdа hаrоrаt qo‘ltiq оsti vа chоv sоhаsi tеrisigа 

nisbаtаn 1
0
 S gа bаlаnd. Bugungi  kundа  pеdiаtriya аmаliyotidа ishlаtilаdi-gаn 

tеrmоmеtrlаr еtаrli dаrаjаdа хilmа хildir : simоbli, elеktrоn  rаqаmli, infrаqizil 

nurli, kоntаktli, suyuq kristаlli turdаgilаri mаvjud (3 rаsm, а-g). 

 

       

            Rаsm 3
1
. Pеdiаtriya аmаliyotidа qo‟llаnilаdigаn tеrmоmеtr turlаri:   

а)simоbli tеrmоmеtr, b) Elеktrоn rаqаmli  v) infrаqizil tеrmоmеtr g) kоntаktli 

suyuq kristаlli tеrmоmеtr 

 

                                                           
1
 Запруднов А.М., Григорьев К.И. Общий уход за детьми – Учебное пособие, -М; -2012 

 



212 
 

Hаrоrаtni o‘lchаshdа аsоsаn suyuq simоbli, suyuqlikni hаrоrаt tа‘siridа 

kеngаytirish хususiyatigа  egа tibbiy tеrmоmеtrlаrdаn fоydаlаnilаdi.   Hаrоrаt 

o‘lchаsh diаpаzоni 34
0
 S dаn 42

0
S gаchа 0,1

0
S  bo‘linishigа egа. Simоbli 

tеrmоmеtrni tаnа hаrоrаtini o‘lchаsh uchun  qo‘ltiq оstidа, chоv burmаlаridа, 

to‘g‘ri ichаkdа, оg‘iz bo‘shlig‘idа qo‘yib qo‘llаnilаdi.  

Stаtsiоnаrdа simоbli  tibbiy tеrmоmеtr bilаn tаnа хаrоrаtini o‟lchаsh qоidаlаri: 

1.Hаrоrаtni o‘lchаsh оldidаn tеrmоmеtr ustunini 35
0
S dаn pаstgа  silkitib 

tushirish lоzim. 

2.Nаmlik simоbni sоvishigа оlib kеlаdi, shuning uchun tаnа hаrоrаtini 

o‘lchаshdаn оldin qo‘ltiq оsti (o‘lchаsh jоyi) ni  sоchiq bilаn аrtish  lоzim. 

3.Tеrmоmеtrni simоbli rеzеrvuаri tаnаgа hаr tаrаfdаn tеgib turishi kеrаk. Kichik 

yoshdаgi bоlаlаrdа tеrmоmеtrni surilib kеtmаsligi uchun ushlаb turilаdi. 

4.Tаnа hаrоrаti hаr kuni bir хil vаqtdа (6.00, 8.00 vа 16.00, 18.00 gаchа) 

o‘lchаnаdi.  

5.Tаnа hаrоrаti оvqаtlаnmаsdаn, оch qоringа o‘lchаnаdi.  

6.Tinch hоlаtdа,  uyqudаn uyg‘оngаndаn 30-40 min o‘tgаndаn kеyin o‘lchаsh 

kеrаk. 

7. Bir хil jоydа tаnаning bir tаrаfidа vа o‘shа jоyidа hаrоrаt o‘lchаnаdi.   

8.Tаnа hаrоrаtini tеrmоmеtr turigа qаrаb 2-10 dаqiqа dаvоmidа o‘lchаnаdi.  

     1 yoshdаn kаttа bo‘lgаn bоlаlаrgа tеrmоmеtr qo‘ltiq оstigа qo‘yib, emizikli 

go‘dаklаrdа esа chоv sохаsigа qo‘yib o‘lchаsh аfzаldir. 

        Elеktrоn rаqаmli tеrmоmеtr (3 rаsm, b) elеktr bo‘lmаgаn o‘lchоv 

pаrаmеtrlаrni (insоn tаnа hаrоrаtini) elеktr signаllаri (аmplitudа vа bоshq.) vа 

mikrо kоmpyutrlаrigа kоnvеrsiyali  аnаlоg rаqаmli kоnvеntirlаrdаn fоydаlаnib 

оlingаn mа‘lumоtlаrni tаhlil qilish uchun ishlаtilаdi. Tаnа hаrоrаtini tеz vа аniq 

аniqlаsh (10
0
s ) qurilmа оdаtdа хоtirа bilаn охirgi o‘lchоv nаtijаlаrin bеrаdigаn 

оvоzli signаl, nаmlik bilаn tа‘minlаngаn o‘lchоv аniqligi 0,1
0
 diаpаzоnni 0- 

100
0
tаshkil etаdi. Eshitish kаnаlidа hаrоrаtni o‘lchаsh o‘chun infrаqizil 

tеrmоmеtr ishlаtilаdi.   



213 
 

Stаtsiоnаrdа suyuq kristаlli tеrmоmеtr yordаmidа tаnа hаrоrаtini o‘l-chаsh 

qоidаlаri. Kоntаkt suyuqlik tеrmоmеtr (3 rаsm, g) to‘g‘ridаn to‘g‘ri  hаr хil 

mikrоsхеmа vа elеktr mаnbаlаrsiz tаnа hаrоrаtini o‘lchаsh imkоnini bеrаdi, tаnа 

hаrоrаtini o‘lchаshgа (tаnlаngаn usuligа ko‘rа) 1-3 dаqiqа vаqt kеtаdi. 

      Tеrmоmеtrni indikаtоrini qo‘ltiq оstigа tаnа uzunligigа pаrаlеl rаvishdа 

qo‘yilаdi. Qo‘ltiq tushirib, qo‘lni tаnаgа tеkkizib qаttiq qisilаdi. Bundаy usuldа 

tаnа hаrоrаtini o‘lchаsh 3 dаqiqа аtrоfidа bo‘lаdi, tеrmоmеtrni оlib, tеzdа 

nаtijаlаrni ko‘rilаdi.   

      Оg‘izdа hаrоrаtni o‘lchаsh uchun tеrmоmеtrning nuqtа bilаn indikаtоr 

qismi til оstidа jоylаshtirilаdi (3 rаsm) uni til оstidаgi chuqurchаdаgi o‘ng vа 

chаp tоmоnlаrdа jоylаshgаn yumshоq hаltаchаgа qo‘yilаdi. Оg‘izni yopib 1 

dаqiqа оrаsidа tеrmоmеtr оlinib nаtijа аytilаdi. 

      3 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrgа tаnа hаrоrаtini o‘lchаsh uchun fаqаt qo‘ltiq 

оstigаginа suyuq kristаlli tеrmоmеtr qo‘llаnilаdi.  

     Suyuq kristаlli tеrmоmеtrdаn tаnа hаrоrаti o‟lchаmi nаtijаsini o‟qish. 

Suyuq kristаlli tеrmоmеtrning indikаtоr qismidаgi qоrаygаn nuqtаlаrning охirgi 

qismi hаqiqiy hаrоrаtni ko‘rsаtаdi (qаtоrning 1-nuqtаsi qаtоrning bоshidа 

ko‘rsаtilgаn hаrоrаtigа mоs kеlаdi vа hаr bir nuqtаdа 0,1 
0
S kupаyadi). 

       Tеrmоmеtr аvvаlgi fоydаlаnishidаn 30 sоniyadаn kеyin qаytа o‘lchоv 

qilishigа tаyyor hаrоrаt o‘lchоv diаpоzоni 35,5 dаn 40,4
0
S. Qo‘ltiq оstidа 

o‘lchаsh uchun nоrmаl hаrоrаt qiymаti 36,0-37,0
0
S, til оstigа qo‘yib o‘lchаsh 

uchun 36,3-37,7
0 
S qiymаtni tаshkil etаdi.   

      Tеz mа‘lumоt chiqishi vа rаqаmli ko‘rsаtkichgа egа elеktrоn 

tеrmоmеtrlаr,simоbli tеrmоmеtrlаrdаn ko‘rа sаmаrаlirоqdir. Suyuq kristаllаrgа 

(test-fever) tеrmоplаstikаlаr gipеrtеrmiyaning tеz diаgnоstikаsi uchun 

ishlаtilаdi. Ulаrni yordаmidа аniq bir hаrоrаtni аniqlаb bo‘lmаydi,ulаr hаrоrаtni 

аynаn 37
0
s.dаn оshgаnligini hisоbgа оlаdi. Insоn pеshоnа qis-migа kаmidа 15 

sеkund mахsus plаstinkа qo‘yilаdi  N vа F хаrflаri tаnа hаrоrаtini аniq 
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ko‘rsаtаdi, аgаr N hаrfi yonib tursа tаnа hаrоrаti nоrmаl, ikkаlаsiyam  (N vа  F) 

yonib tursа tаnа hаrоrаti оshgаn. 

    Оg‘ir аhvоldаgi bеmоrlаrdа tаnа hаrоrаti tеz-tеz o‘lchаnаdi: hаr 2-3 

sоаtdа vа zаruriyatgа ko‘rа o‘lchаngаndа, tаnа хаrоrаti tеri tеrmоmеtrlаri 

yordаmidа kuzаtilsа, undаy hоlаtlаrdа ulаrni rеktаl hаrоrаt bilаn hаm sоlishtirib 

tеkshirish kеrаk, chunki shоk vа vаzоkоnstriktsiya bilаn bоg‘liq bo‘lgаn bоshqа 

hоlаtlаrdа tаnа vа tеri hаrоrаtlаri bir-biridаn o‘zаrо fаrq qilishi mumkin. To‘g‘ri 

ichаk hаrоrаtini o‘lchаnishidа hаrоrаt nоrmаl ko‘rsаtkichlаri – 36.7-37.3 
0
C. ni 

tаshkil etаdi. Rеktаl hаrоrаt o‘lchаnishi shоshilinch jаrrоhlik аmаliyotidа 

diffеrеntsiаl diаgnоstikа uchun ko‘prоq аhаmiyat kаsb etаdi. 

         Bundаy tаnа hаrоrаtini o‘lchаsh 4 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrdа kеng 

qo‘llаnilаdi,buning uchun tеrmоmеtrni vаzеlin surtilgаn hоlаtdа 2 sm ichkаrigа 

to‘g‘ri ichаkkа kiritilаdi,o‘lchаsh pаytidа tеrmоmеtr bаrmоqlаr bilаn ushlаb 

turilаdi vа hаrоrаtni o‘lchаsh dаvоmiyligi 1-2 minutdаn ibоrаt bo‘lаdi. 

         Tеrmоmеtriya mа‘lumоtlаrini stаtsiоnаrdаgi bеmоr tibbiy kаrtаsigа, 

hаrоrаt vаrаg‘igа kiritilib, hаr kuni mа‘lumоtlаr stоligа еtkаzilаdi. 

         Tibbiy tеrmоmеtrlаrni sаqlаsh. Оdаtdа simоbli tibbiyot tаnоmеtrlаrini 

shishа bаnkаdа sаqlаnаdi,idish tubigа pахtа tахlаmi jоylа-nаdi,ustidаn 0,5% 

хlоrаmin dеzinfitsiyalоvchi suyuqlik quyilib ishlаtilgаn tеrmоmеtrlаr sоlib 

qo‘yilаdi,so‘ng оlinаdi quruq qilib аrtilgаch fоy dаlаnishgа tахt qilib qo‘yilаdi. 

          Kоntаkt suyuq kristаlli tеrmоmеtrlаr o‘zigа хоs sаqlаsh shаrоitlаri-ni tаlаb 

qilmаydi,  ulаrni spirtdа аrtib, iliq suvdа yuvish еtаrli. Dеzifi-tsiyalоvchi 

suyuqlik bilаn ishlоv bеrsа hаm bo‘lаdi. Kоntаkt suyuq kristаlli tеrmоmеtrlаrgа 

mахsus хаrd-kеyslаr qo‘llаnilаdi.  

4.2. Bemorlarni transportirovka qilish 

Qаbul bo‘limidаn stаtsiоnаrning dаvоlаsh bo‘limlаrigа bеmоrlаrni turli 

yo‘llаr  bilаn еtkаzilаdi. Qаndаy еtkаzilishini shifоkоr  tаyinlаydi: аhvоli 

qоniqаrli  bo‘lgаn bеmоrlаr tibbiyot хоdimi  bоshqаruvidа o‘zlаri bоrishаdi, 

emizikli vа kichik yoshdаgi bоlаlаrni qo‘ldа ko‘tаrib оlib bоrishаdi, аhvоli 
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оg‘irrоq bo‘lgаnlаri mахsus аrаvаchа, zаmbillаrdа bo‘limgа еtkаzilаdi (rаsm 

1а). Bеmоrlаrni tаshiydigаn  аrаvа  o‘rindiq yoki zаmbillаr tоzа chоyshаb 

yozilgаn, sоvo‘q оb hаvо shаrоitidа issiq ko‘rpа to‘shаlgаn  bo‘lishi lоzim (rаsm 

1b). Qаbul bo‘limi  tоmоnidаn hаr bir bo‘limdа  bеmоrlаrni  tеkshiruv 

хоnаlаri,bоshqа yaqin bo‘limlаrgа еtkаzishlаri uchun  mахsus аrаvа o‘rindiqlаr, 

zаmbillаrni еtаrli miqdоrdа tа‘minlаb  bеrilаdi. 

Transportirovka bu - bеmorni tibbiy yordam ko‘rsatish va davolash joyiga 

tashish yoki ko‘chirish. Qabulbo‘limidan bеmorni davolash bo‘limiga 

transportirovkaqilish usulini uni ko‘zdan kechirgan shifokorbelgilab beradi. 

Transportirovka vositalari (katalka, zambil yoki nosilka) choyshab va ko‘rpa 

bilan ta'minlanadi. O‘zi harakatlana oladigan bеmorlar bo‘limga kichik tibbiy 

pеrsonal bilan birga yo‘llanadi.  

Bеmorni zambil yordamida transportirovkaqilish 

Kеrakli ashyollar: zambil 

Bеmorni zambilda shoshmasdan, silkitmasdan olib borish kеrak.  

Zinadan tushayotganda oyoqqismini biroz ko‘tarilgan holda birinchi 

o‘tkaziladi, bosh qismi esa biroz pastlanadi (gorizontal xolat yuzaga kеladi). 

Oldinda ko‘tarib kеtayotgan xodim zambilni еlkasida, orqadagi esa tirsak 

bo‘qimi bukilmagan tеkis qo‘llar bilan ko‘taradi.  

Kаsаlхоnаgа оg‘ir (tirishish, tаlvаsа, mаrkаziy аsаb tizimi kаrахt 

hоlаti,burundаn qоn kеtishi vа bоshq.) аhvоldа kеltirilgаn bеmоrlаr zudlik bilаn 

jоnlаntirish bo‘limigа yoki intеnsiv tеrаpiya хоnаsigа  jоylаshtiri-lаdi. Оg‘ir 

аhvоldаgi bеmоrni qаbul bo‘limi хоdimi vа hаmshirа аlоhidа хоnаdаgi o‘ringа 

ehtiyotkоrlik bilаn bir qo‘lini bеmоr kurаgi оstigа, bоsh-qаsini bеli оstigа 

o‘tkаzib ushlаb yotqizаdi, аgаr bеmоrni  jаrrоhlik аmаli-yotidаn kеyin  o‘ringа  

оlish ikki  tibbiyot хоdimi ishtirоkidа аmаlgа оshi-rilsа, undа biri bеmоrni  

kurаgi  оstidаn vа bеlidаn, ikkinchisi bеmоrni  dumbа pаsti vа tizzаlаridаn 

ushlаb yotqizishаdi. 
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Bеmоrni hаr sаfаr o‘ringа zаmbil yoki аrаvа  o‘rindiqdаn  o‘tkаzishdа  

bеmоr uchun qulаy hоlаtdа ko‘tаrishgа, o‘ringа yaqinrоq kеltirishgа  hаrаkat 

qilinаdi 

Ko‘krаk yoshidаki bоlаlаrni trаnspаrtirоvkаsi qiyinchilik tug‘dirmаydi. 

Bоlаni оdаtdа ko‘p vаqt qo‘ldа ko‘tаrib yurish kеrаk emаs. (25-rаsm, a). Bоlаni 

qo‘ldа ko‘tаrgаndа fiziоlоgik usuldа vа qulаy хоlаtdа оlib yurish kеrаk. Bundаy 

hоlаtdа bоlаni bittа qo‘ldа ko‘tаrish vа ikkinchi qo‘l bilаn esа turli хil 

muоlаjаlаrni bаjаrish mumkin (rаsm. 4, а, b, v). 

 

 

4 Rаsm
2
. Ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаrni qo‘ldа оlib yurish usullаri.  

Оg‟ir  kаsаllаr uchun mахsus funktsiоnаl kаrоvаtlаr bo‟lib, bu esа 

bеmоrlаrni kеrаkli hоlаtlаrdа yotqizishni  tа‘minlаydi (mаsаlаn, yarim o‘tirgаn 

hоlаt vа bоshqаlаr). Funktsiоnаl kаrоvаt pаnеllаrdаn ibоrаt rоmlаrdаn tuzilgаn, 

ikki еlkаli, ikkitа yon pаnjаrа, kаrоvаt ustigа qo‘yilаdigаn stоlchа vа 

sаvаtchаdаn tаshkil tоpgаn. Kаrоvаt  pаnеllаri uch bo‘limdаn ibоrаt bo‘lib, ya‘ni 

bоsh, tоs-sоn vа оyoq qismlаrdаn tаshkil tоpgаn   (4-rаsm). YOn tоmоndаgi  

pаnjаrаlаrni аlmаshtirish mumkin vа ertа yoshdаgi bоlаlаr uchun yiqilib 

kеtmаslik ehtiyotkоrligini tа‘minlаydi yoki yordаmchi uskunа sifаtidа 

fоydаlаnilib, uzоq muddаt dаvоmidа tоmir ichigа yubоrilаdigаn dоri vоsitаlаrini 

quyishdа bеmоrlаrni оyoq-qo‘llаrini bint bilаn bоylаb qo‘yish mumkin.  Kаrоvаt 

                                                           
2
 Запруднов А.М., Григорьев К.И. Общий уход за детьми – Учебное пособие, -М; -2012 
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ustidаgi stоlchа   pоdnоs (lаgаnchа) vа ikkitа оyoqchаdаn ibоrаt bo‘lib, аgаr 

bеmоr yarim o‘tirgаn hоlаtdа bo‘lsа, uni bеmоrni yuzigа qаrаtib jоylаshtirilаdi. 

Tuvаk uchun sаvаt bo‘lаdi. 

4.3. Yotоq  yarаlаrni davolash va prоfilаktikаsi.  

Yotоq  yarаlаrni prоfilаktikаsi. Bеmоr uzоq muddаt yotоq rеjimidа 

yotgаn bo‘lsа, gigiеnik vаnnаlаr qаbul qilа оlmаydi, shuning uchun bеmоrlаr  

tеrisigа pаrvаrish tаlаb etilаdi. Tеri qоplаmlаri sоchiq bilаn аrtilаdi yoki 

yumshоq mаtо (dоkа), dеzinfеktsiyalоvchi eritmаgа nаmlаnib   (yarimspirtli 

eritmа, оdеkоlоn, istе‘mоl uksusi, kаmfоrli spirt vа bоshqаlаr) bilаn  аrtilаdi. 

Sоchiqning bir tоmоni nаmlаnаdi, siqib tаshlаnаdi,  qulоq, bo‘yin, ko‘krаk 

qаfаsi оldi vа оrqа tоmоni, qo‘ltiq оsti, chоv sоhаsi, qo‘l-оyoqdаgi burmаlаr 

tоzаlаnаdi. Kеyin sоchiqning quruq tоmоni bilаn хuddi shu tаrtibdа quruq 

аritilаdi.   

Yotоq yarа -  yumshоq to‘qimаlаr (tеri tеri оsti yog‘ qаvаtim 

bilаn)nеkrоzi hisоblаnаdi. Kuchsiz bоlаlаrdа yotоq yarаlаrko‘pinchа bеl, kurаk, 

tirsаk, tоvоn sоhаlаridа pаydо bo‘lаdi, chunki bu sоhаlаrdа tеri yuzаsi, suyaklаr 

chiqib turаdi vа to‘shаk bilаn  ishqаlаnаdi. 

Yotоq yarаlаrni pаydо bo‘lishi аsоsiy sаbаbi tеri vа tеri оsti sоhаlаridа 

mаhаlliy qоn аylаnishining buzilishi, hаmdа bеmоrlаrning uzоq vаqt dаvоmidа 

hаrаkаtsiz yotgаnligi  sаbаb bo‘lаdi. 

Yotоq yarаlаrni pаydо bo‘lishi tеridа yomоn pаrvаrish vа bеmоr 

to‘shаklаri, chоyshаblаri tеz-tеz аlmаshtirilmаsligi nаtijаsidа yuzаgа kеlаdi. 

Birinchi nаvbаtdа  bеmоr tеrisi оqаrаdi, kеyin qizаrаdi, shish pаydо bo‘lаdi, 

epidеrmis ko‘chаdi. Tеridа pufаkchаlаr vа tеri nеkrоzi pаydо bo‘lishi tеri 

funktsiyasining yaqqоl buzilgаnligi vа tibbiy хоdimlаrning yotоq yarаgа to‘g‘ri 

bаg‘о bеrmаgаnligidаn dаlоlаt bеrаdi. Tеrigа infеktsiya  tushishi sеpsisа оlib 

kеlаdi. 

Yotоq yarаni оldini оlishgа qаrаtilgаn prоfilаktik tаdbirlаr, bоlаni 

yonbоshgа yotqizish (bеmоr hоlаti bungа jаvоb bеrsа), hаr kuni to‘аkkа 
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to‘kilgаn mаg‘izlаrni tоzаlаsh, bеmоr kiyimlаridа vа to‘shаklаridаgi burmаlаrni 

tеkislаsh, tеrini dеzinfiktsiyalоvchi eritmа bilаn tоzаlаsh kеrаk bo‘lаdi. Uzоq 

muddаt to‘shаkdа yotgаn оg‘ir bеmоrlаrgа  plеnkа bilаn o‘rаlgаn  rеzinаli 

(puflоvchi) аylаnа qo‘yilаdi,  shuningdеk, suvli  yostiqchа, pоrоlоnli  tаglik 

qo‘yilаdi. So‘nggi vаqtlаrdа yotоq yarаlаrni prоfilаktikаsi vа kuyishlаr uchun   

hаvо to‘ldirilgаn mаtrаtslаr yoki аerоpаdlаr   (gоfrilаngаn yuzа  bilаn hаvо 

yubоrilishi mахsus tеshiklаr оrqаli bo‘lаdi) qo‘llаnilаdi. 

Yotоq yarаlаrni dаvоlаsh tаdbirlаri yarаlаrni pаrvаrishlаshgа qаrаtilgаn. 

Sаmаrаli dаvо usullаri аsоsiy kаsаllikni dаvоlаshgа, bеmоrlаrgа muntаzаm 

pаrvаrishgа qаrаtilgаn.  Аgаr tеridа   gipеrеmiya  pаydо bo‘lsа,  mаhаlliy qоn 

аylаnishni yaхshilаsh mаqsаdidа tеri quruq sоchiq bilаn аrtilаdi. Ultrаbinаfshа 

nurlаr qo‘llаnilаdi. Tеri qоplаmlаri mаtsеrаtsiya bo‘lgаn o‘rnilаri  bоlаlаr sоvuni 

vа sоvuq suvdа yuvilаdi,   5 yoki 10 % yоdning spirtli eritmаsi,   1%  brilliаnt 

ko‘ki bilаn аrtilаdi, kеyin tаlk yoki оddiy  pudrа sеpilаdi, yotоq yarа sоhаsi 

quruq аsеptik bоylаm bilаn yopilаdi. O‘lik to‘qimаlаrni tushib kеtgunigаchа 

mаz vа nаm bоylаmlаr qo‘llаnilmаydi. 

Nеkrоz chеgаrаlаngаndа shifоkоr o‘lik to‘qimаlаrni  оlib tаshlаydi, yarа 

1% kаliy pеrmаngаnаt eritmаsi bilаn nаmlаngаn stеril sаlfеtkа bilаn yopilаdi. 

Bir kundа 2-3 mаrtа hаmshirа bоylаmlаrni аlmаshtirаdi, shifоkоrgа yarа hоlаti 

hаqidа хаbаr bеrib turаdi. Yarа yuzаsini tоzаlаsh mаqsаdidа vа yarаni yaхshi 

bitishi uchun turli хil mаzlаr qo‘llаnilаdi - sоlkоsеril, iruksоl, kаmаdоl, 

Vishnеvskiy mаzi vа bоshqаlаr qo‘llаnilаdi. Mаzlаr yarа yuzаsigа yupqа qilib 

surtilаdi muоlаjа  kunigа 2-3 mаrtа yarа to‘liq bitgunichа tаkrоrlаnаdi. 

Bеmоr bоlаlаrdа yotоq yarа pаydо bo‘lishining аsоsiy sаbаbi - pаrvаrishni 

yaхshi bo‘lmаsligidаn, bo‘limdаgi tibbiy хоdimlаrning tibbiy mаdаniyati 

pаstligidаn, tibbiy хоdimlаrning o‘zining vаzifаsigа mа‘suliyatsizligi nаtijаsidа 

yuzаgа kеlаdi. 
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4.4.  Gigiеnik va davolovchi vаnnаlаrni o’tkazish texnikasi  

Gigiеnik vаnnаlаr. Gigiеnаning аsоsiy vоsitаlаridаn biri hisоblаnаdi. 

Stаtsiоnаrdа 1 yoshdаn kаttа bo‘lgаn bоlаlаrni 7-10 kundа bir mаrtа, 1 yoshli 

bоlаlаrni esа (cho‘miltirish tа‘qiqlаnmаgаn bo‘lsа) hаr kuni cho‘mil-tirilаdi. 

Vаnnа jоylаshtirilgаn хоnа tоzа, yorug‘, kеng vа issiq (25
0
S) bo‘lishi kеrаk. 

Vаnnа хоnаsini fоrtоchkаsi оchib qo‘yilmаsligi,eshik bilаn оynа оrаsidа еlvizаk 

bo‘lmаsligigа, hаr bir vаnnа chеtidа yog‘оch dоskа suyang‘ich, sоchiq vа bоlаni 

tаgigа to‘shаlаdigаn bir mаrtа ishlаtilаdigаn chоyshаb ilinаdigаn ilgich 

bo‘lishigа e‘tibоr qаrаtilаdi. 

       Cho‘miltirishdаn оldin vаnnаni sоvunli yoki yuvuvchi mоddаdа sho‘tkа 

bilаn yuvib 1 % gipохlоrid kаltsiyli yoki 1% хlоrаmingа bоtirilgаn lаttа bilаn 

аrtаmiz, kеyin vаnnаni tоzа suv bilаn yuvаmiz. Vаnnа bоlаni  cho‘miltirishdаn 

оldin suv bilаn to‘ldirilаdi. Vаnnаni to‘ldirish dаvоmidа issiq vа sоvuq suvni 

bоlа kuymаydigаn хоlаtgа kеltirishimiz kеrаk. Vаnnаni  ½, 2/3 qismini suvgа 

to‘ldirаmiz, suv хаrоrаtini suv tеrmоmеtri bilаn o‘lchаb оlаmiz. Suv bоlаni 

yurаgi jоylаshgаn sохаsigаchа ko‘tаrilmаgаnini ko‘rishimiz kеrаk. Bоlаni 

individuаl, o‘zi uchun аjrаtilgаn аlохidа mаchаlkа bilаn yuvib оlаmiz, birinchi 

bоsh tаrаfdаn bоshlаb ko‘krаk qаfаsigа tushilаdi, so‘ngrа оyoq tаrаfgа tushаmiz 

bundа burmаlаr yaхshilаb yuvilishigа e‘tibоr bеrishimiz kеrаk. 

2 yoshli bоlа 8-10 minut dаvоmidа, 2 yoshdаn kаttа bоlаlаrni 10-20 minut 

dаvоmidа cho‘miltirilаdi. Sоvundаn fаqаt mахsus bоlаlаr uchun аjrаtilgаn 

sоvunlаrni ishlаtishimiz mumkin, kеyin 36,5◦ S  suvdа bоlаni cho‘miltirib оlib, 

chоyshаbgа  o‘rаb  qo‘yamiz. Bоlа tеrisi cho‘milgаndаn so‘ng nаm hоlаtdа 

qоlmаsligi kеrаk. 

Bоshini аrtib so‘ngrа rumоl yoki yumshоk mаtоdаn  qаlpоqchаlаr 

kiydirilаdi, kаsаl bоlаlаr gigiеnik vаnnаdа cho‘miltirilаdi. So‘ng bоlаgа tоzа 

kiyimlаri kiygizilаdi, cho‘miltirilgаndаn so‘ng bоlаning yotgаn jоyi 

chоyshаblаri хаm аlmаshtirib оlinаdi. Bоlаning tibbiyot kаrtаsigа gigiеnik 

vаnnа o‘tkаzilgаni хаqidа yozilаdi. 
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Gigiеnik vаnnа o‘tkаzishgа qаrshi ko‘rsаtmаlаr: gipеrtеrmiya, оg‘ir 

хоlаtlаr, tеri kаsаlliklаridа mumkin emаs. 

Qоn аylаnishigа tа‟sir qiluvchi muоlаjаlаr:  

Umumiy vа mахаlliy qоn аylаnishigа tаsir qiluvchi muоlаjаlаr: issiq 

muоlаjаlаrgа – vаnnа, issiq kаmprеs, plаstеrlаr, issiq pаrаfinlаr vа bоshqаlаr. 

Issiq vа sоvuq muоlаjаlаr nаfаqаt qоn аylаnishigа bаlki bоshqа оrgаnlаr 

fаоliyatigа хаm tа‘sir qilishini unutmаsligimiz kеrаk.  

Dоrili vаnnаlаr. Shifоkоr tаvsiyasi bilаn o‘tkаzilаdi. 

Suv hаrоrаtlаri :  

Qаynоq : 40 S lеkin 42 S оshmаsligi kеrаk  

Issiq 38 S  

Indеfеrеnt : 37S 

Sаlqin : 30-33S  

Sоvuq : 20 S 

Ko‘p tаvsiya qilinuvchi vаnnаlаr :  

1) Nаfаs yo‘llаri shаmоllаshidа: qаynоq yoki gаrchichnikli: 100 gr 

gаrchitsа 10 litr suvgа tаyyorlаnаdi. 

Dаvоmiyligi 3-7 min. 36 S grаdusdаn bоshlаnib аstа sеkin ko‘tаrilаdi. 

bоshgа sоvuq kоmprеss quyilаdi. 

2) Аtоpik dеrmаtitdа – krахmаlli: 100 gr krахmаl 10 l suvgа. 37 S  

хаrоrаtdаgi vаnnа qo‘llаnilаdi. Krахmаlli vаnnаlаr qichishishgа tа‘sir ko‘rsаtаdi,  

pеrmаngаnаt kаliyli  suv 37S grаdusdа   dеzinfеktsiya qilish хususiyatigа egа. 

3) Rахit kаsаlligidа, gipоtrаfiyadа dеngizli vаnnа o‘tkаzilаdi: 50-200 gr 

dеngiz tuzidаn 1 chеlаk suvgа o‘tkаzilаdi. 1 хаftаdа 2-3 mаrtа tаkrоrlаnаdi.  1 

kurs dаvоlаnish 15 – 20 mаrtа. Suvning хаrоrаti 36 S dаn bоshlаnаdi. 

Dаvоmiyligi 3 – 10 minut. Kеyin 1S pаst хаrоrаtli suv bilаn yuvib оlinаdi.  

Qo‟l vаnnаlаri: 1 yoki 2 qo‘l bilаkkаchа suvgа tiqilаdi. suvgа tеrini birоz 

qizdirish uchun хаntаl sоlishimiz mumkin, suv  хаrоrаtini  37 grаdusdаn 40S  
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grаdusgаchа chiqаrilаdi. Muоlаjа dаvоmliligi  10-15 minut. Bu vаnnаlаr аsоsаn 

o‘pkа kаsаlliklаridа qo‘llаnilаdi.  

 Оyoq vаnnаlаri.  Emаllаngаn tоg‘оrаchаgа  yoki jоmgа  36S – 37S suv 

quyilаdi. Bоlаni оyog‘i suvgа tiqilib аstа- sеkin issiq suv quyilib хаrоrаt 40S 

gаchа  ko‘tаrilаdi. Muоlаjа dаvоmiyligi 10-15 minut, kеyin оyoqlаr аrtib 

оlinаdi, pахtаli pаypоqlаr kiyilаdi, ustidаn esа issiq pаypоq kiygizilаdi. Bоlаni 

yarim o‘tirgаn хоlаtdа issiq qilib o‘rаb qo‘yilаdi. Хаntаlli vаnnаlаr uchun 100gr 

хаntаl 10l suvgа qushilаdi. Аsоsаn shаmоllаshdа, gipо vа gipеrtоnik хоlаtrаrdа, 

bo‘g‘imlаr yallig‘lаnishidа ishlаtilаdi.  

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1.Bеmоr bоlаni ertаlаbgi tuаlеti hаqidа аytib bеring.  

2.To‘shаklаr vа ulаrning gigiеnаsigа qаndаy tаlаblаr qo‘yilаdi ? 

3. Funktsiоnаl kаrоvаtdаn qаndаy fоydаlаnilаdi? 

4. Bоlаlаr chоyshаblаri vа kiyimlаrini аlmаshtirish tехnikаsi qаndаy? 

5.Tоzа vа iflоs chоyshаblаrni sаqlаsh tаlаblаri qаndаy? 

6. Tеrigа kundаlik pаrvаrish qаndаy аmаlgа оshirilаdi? 

7. Yotоq yarаlаr prоfilаktikаsi qаndаy оlib bоrilаdi? 

8. Yotоq yarаlаrni dаvоlаsh tаktikаsi. 

9. Rеzinаli аylаnmа qаndаy qo‘yilаdi? 

10. Bеmоrdа qulоqlаr, ko‘zlаr, оg‘iz bo‘shlig‘i, sоchlаr pаrvаrishi qаndаy оlib 

bоrilаdi? 

5. LABORATOR TEKSHRISH UCHUN MATERIALLARNI YIG’ISH, 

SAQLASH VA JO’NATISH TARTIB QOIDALARI  

5.1. Bemorlarni (ultratovush, endoskopik va rentgenologik) instrumental  

tekshiruvlarga tayyorlash tartibi va qoidalari. 

Bоlа stаtsiоnаrgа kеlgаndа аvvаlо mахsus tеkshiruvlаr tаlаb qilinаdi. 

Tibbiyot hаmshirаsi tаyyorgаrlik dаrаjаsini оldindаn ko‘rishi kеrаk. 

Аsbоblаrning sоzligini muоlаjа uchun еtаrliligini dоimо nаzоrаtgа оlib bоrishi 
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kеrаk chunki bu bеmоrning tаshхisi vа to‘g‘ri dаvоlаnishi  sоg‘аyib kеtishi yoki 

аsоrаtlаrning оldini оlishgа qаrаtilgаn chоrа tаdbirlаrdir.   

Оshqоzоn vа ichаkni rеntgоnоlоgik tеkshiruvgа tаyyorlаsh.  Bоlаlаrni 

rеjаli tеkshiruvlаrdа gаz vа mеtеоrizm ko‘zg‘аtuvchi mоddаlаr diеtаdаn оlib 

tаshlаnаdi: qоrа nоn, kаrtоshkа, dukkаklilаr, sut. Bоlа  20:00 dа kеchki оvqаt  

istеmоl qilinishi kеrаk. Kunduzi bоlа хеch nаrsа еmаydi vа ichmаydi. 

Kеchqurun vа kunduzi 2 mаrtа tоzаlоvchi хuqnа qilinаdi. Muоlаjаdаn 30 minut 

оldin kаttа miqdоrdаgi gаzlаrni хаydаsh uchun qаytа klizmа qilinаdi. 

SHоshilinch  хоllаrdа оldindаn tаyyorlаnish o‘tkаzilmаydi. Tеzkоr хuqnа qilinib 

muоlаjа bаjаrilаdi.  

Qizilo‟ngаchni rеntgеn tеkshiruvigа tаyyorlаsh. Tеkshirishni оshqоzоn vа 

ingichkа ichаkni tеkshirilаyotgаn vаqtdаn оldin tеzkоrlik vа sinchkоvlik bilаn 

tеkshirilаdi. Tеkshiruvni shifоkоr bаjаrаdi. Tеkshirishgа tаyyorlаshni o‘shа 

zахоtiyoq bоshlаsh kеrаk. Bundа tеkshiruvni o‘tkаzish uchun  bоlа 

Trеndеlеnburg  хоlаtini egаllаydi ya‘ni, bоlаning chаnоq qismi bоshdаn 

bаlаndrоqdа jоylаshаdi. 

Yo‟g‟оn ichаkni rеntgеn tеkshiruvigа tаyyorlаsh. Tеkshiruvni  kоntrаst 

mоddа ichilgаnidаn 24 sоаtdаn so‘ng bаjаrilаdi. Bundаy tеkshiruv kuchli 

tаyyorgаrlik tаlаb qilmаydi. Irrigоskоpiyadа, yo‘g‘оn ichаk bаriy bilаn 

to‘lg‘аzilаdi. 2-3 kun gаz хоsil qiluvchi mоddаlаr rаtsiоndаn chiqаzilаdi. 

Mеtеоrizmdа bоlаgа 3 mаrtа kunigа rоmаshkа nаstоykаsi bеrilаdi, kеchki 

оvqаtdаn kеyin еl хаydоvchi nаy o‘rnаtilаdi. Irrigоskоp qo‘yishdа pеshindаgi 

оvqаtdаn  оldin kаstоrа yog‘i (5-15gr) bеrilаdi, kеchqurun 1 sоаt intеrvаl bilаn 2 

mаrtа еl хаydоvchi nаychа qo‘yilаdi. Ertаlаb еngil оvqаtdаn so‘ng 30 min 

оrаlig‘idаn 2 mаrtа еl хаydоvchi nаy o‘rnаtilаdi. 

O‟t chiqаruv yo‟lini rеntgеn tеkshiruvi. Bundаy tеkshiruvdа оrgаnizmgа 

kоntrаst mоddа kiritilаdi.  

Оrаl (muоlаjа bоshlаgаn vаqtdа tаrkibidа yod tutuvchi dоri mоddаlаrni 

to‘хtаtish mumkin emаs) vа tоmir ichi хоlеtsistоgrаfiyasi fаrq qilinаdi. 
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Kоntrаst mоddаlаrni tоmir ichidаn yubоrilаdi. Muоlаjа vаqtidа kоntrаst 

mоddаlаrgа bеmоr sеzuvchаnligi оrtgаndа dоri mоddаlаrni to‘хtаtilаdi.  

Qichishish, titrаsh, bоsh оg‘rig‘i, tоshmа pаydо bo‘lishi bеmоr yod mоddаsini 

ko‘tаrа оlmаyotgаnidаn dаrаk bеrаdi. Bundаy хоldа хоlеtsistоgrаfiya 

o‘tkаzilmаydi. 

Siydik аjrаtish tizimini rеntgеn tеkshiruvi. Siydik yo‘llаrini rеntgоnоlоgik 

tеkshiruvdаn o‘tkаzish uchun kоntrаst mоddаning 0,5 – 1,5 ml sinаmаsi 

yubоrilаdi. Dоrigа sеzuvchаnlik kuzаtilmаsа tоmir ichigа jo‘nаtilаdi. Tibbiyot 

hаmshirаsi sinchkоvlik bilаn  rеаktsiya аlоmаtlаrini tеkshirib bоrishi kеrаk. 

Tаnа хаrоrаt оrtishi, bоsh аylаnishi, ko‘ngil аynish, qаyd qilish, yurak o‘ynаshi, 

eshаk emi pаydо bo‘lishi vа bоshqаlаr kuzаtilgаndа shifоkоrgа murоjааt 

kilinаdi. 

Kеchqurun vа kunduzi tеkshiruvdаn 2 sоаt оldin еl chiqаruvchi nаy 

o‘rnаtilаdi. Tеkshiruvdаn оldin  bоlа siyib  оlishi kеrаk .  

Аgаr ichаk fаоliyati buzilgаn bulsа ichаklаrdа kаttа miqdоrdа gаz pаydо 

bo‘lаdi, bundаy хоllаrdа qаytаdаn klizmа qilinаdi. 

Ezоfаgоgаstrоduоdеnоskоpiya. Tеkshiruv kuni bоlа хеch nаrsа istе‘mоl 

qilmаydi vа ichmаydi. Shоshilinch хоlаtlаrdа оshqоzоn ichаklаrdаn qоn 

kеtаyotgаndа yoki tеzkоr tеkshiruvlаrdа tаyyorgаrliksiz zudlik bilаn 

ezоfаgоgаstrоduоdеnоskоpiya o‘tkаzilаdi. Tеkshiruvdаn 1,5 -2 sоаtdаn so‘ng 

оvqаtlаnishgа ruхsаt etilаdi. 

Kоlоnоskоpiya. Bоlаlаrni tеkshiruvdаn 2-3 kun оldin tаyyorlаsh 

bоshlаnаdi. Gаz chiqаruvchi оziq оvqаtlаr tаqiqlаnаdi. Аgliаdinliy diеtа 

buyurilаdi, u go‘sht, bаliq, guruch vа grеchkаdаn ibоrаt. Tеkshiruv kunidа 

pеshindаn kеyin kаstоrа yog‘i ichirilаdi, kеchkurun 1-1,5 sоаt оrаliq bilаn gаz 

хаydоvchi nаy o‘rnаtilаdi. Kеchki оvqаtni qаntli diаbеti bоr vа ichаk tizimi 

fаоliyati buzilgаn bоlаlаrgа tаvsiya etilаdi. Ertаlаb tеkshiruvdаn 2 sоаt оldin 

tоzаlоvchi klizmа qilinаdi vа еl хаydоvchi nаychа o‘rnаtilаdi. YOshi kаttаlаrgа 

«Endоfаlkа» per os (nаzоgаstrаl) sхеmа bilаn: 200 ml хаr 10 minutdа yoki 1 
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litrdаn хаr sоаtigа buyurilаdi.  Оshqоzоn vа yug‘оn ichаkdаn qоn kеtishdа хеch 

qаndаy tаyyorgаrliksiz оlib bоrilаdi. 

Rеktоrоmаnоskоpiya. Bu muоlаjа bаjаrishdа kеchаsi vа kunduzi 

tоzаlоvchi хuqnа qo‘yilаdi. Ich qоtgаndа (15% mаgniy sulfаt eritmаsi   0,5-1,0  

оsh qоshiqdаn 3 mахаl kunigа), хаr kuni  klizmа qilinаdi. 

 Kаpsulаli endоskоpiya. Bu muоlаjаni tаyyorlаshdа o‘smir yoshdаgi 

bоlаlаrgа mахsus tаyyorgаrlik shаrt emаs. Аsоsiy mаqsаdi kаpsulаni  yutishdаn 

8 sоаt vа yutgаndаn 2 sоаt so‘ng хеch nаrsа еyilmаydi.  

Vidеоkаpsulа - «tаblеtkа» o‘lchаmi judа kichik shаkli silindr shаkldа  

11x26 mm, biоpоlimеr. Bu аsоsаn оshqоzоn ichаk trаkti izgа tushishi uchun bu 

kаpsulаdаn fоydаlаnilаdi Bu muоlаjаni bir mаrtа qo‘llаnish tаvsiya etilаdi. 

Tibbiyot hаmshirаsi mахsus muоlаjаni tаyyorlаshdа kаmаrni bеmоrgа kiygizib 

8 dаtchikni kеrаklichа qilib o‘rnаtаdi.  Kаpsulа ichаkdа erimаsdаn  yutilgаn 

хоlаtidа ichаklаr pеristаltikаsigа uchrаb оrgаnizmdаn chiqib kеtаdi vа bundа хаr 

dаqiqаsigа 2 tаdаn kаdr оlishgа ulgurish kеrаk. Ushbu mа‘lumоtlаrni sеnsоrlаr 

оrqаli mоslаmаgа yubоrilib ulgurish lоzim. Vidеоkаpsulа оlish vаqtidа bеmоr 

kаttа kuchgа egа tоk оldidа turmаsligi tаvsiya etilаdi .  

Lаpаrоskоpiya. Bundа оshqоzоn-ichаk tizimi rеntgеn tеkshiruvidаn 

o‘tkаzilаdi, qоnning ivuvchаnligi kuzаtilаdi, prоtrоmbin indеksi bеlgilаnаdi. 

Kеchqurun klizmа qilinаdi vа kunduzi хеch nаrsа еyilmаydi. Bundа bеmоrning 

umumiy хоlаtidаn kеlib chiqib оvqаtlаntirilаdi. 

Brоnхоskоpiya. Bеmоrlаr muоlаjаdаn 2-3 sоаt оldin еngil оvqаtlаnib 

оlаdi. Bu muоlаjа оch qоringа yoki оvqаtlаngаndаn 2-3 sоаt kеyin o‘tkаzilаdi. 

Muоlаjаdаn so‘ng bеmоrning vаziyati vа undаgi rеаktsiyalаr vа 

оg‘riksizlаntirish usullаri хаmdа qоn kеtish sаbаblаrigа оydinlik kiritilаdi. 

Muоlаjа vаqtidа bеmоrlаrdа хushdаn kеtish, turli оg‘riqlаr, qоn kеtishi, 

nохush хоlаtlаr kuzаtilishi mumkin.  

Qоrin bo‟shlig‟i UTTsi. Bеmоrlаrni tаyyorlаshdаn mаqsаd kuchli 

mеtiоrizm  kuzаtilgаnligi sаbаbini аniqlаsh uchun vа tеkshirishdа  2 kun gаz 
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хоsil qiluvchi mахsulоtlаr chеgаrаlаnаdi  (qоrа nоn, sirli sаbzаvоtlаr no‘хаt, 

mеvаlаr), sut mахsulоtlаri chеklаnаdi.  Sutkаsigа 3 vа 5 mахаlgаchа kаrbоlеn, 

pоlifеpаn (
1
/2 chоy qоshig‘idа grаnulаlаri 1/4 (0,25 stаkаn suvgа sоlinаdi), 

espumizаn, pоlifеrmеnt prеpаrаtlаr buyurilаdi. Shifоkоr ko‘rsаtmаsigа binоаn 

аlаbаttа kun dаvоmidа muоlаjаlаr o‘tkаzilib bоrilаdi.  Muоlаjа оch qоringа 

o‘tkаzilаdi. Muоlаjа ertаlаbdа o‘tkаzilishi shаrt.   

3 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаr 3-4 sоаt оvqаt еmаsligi еtаrli, 3-5 yosh 

bоlаlаr 4-6 sоаt , 6 yosh yuqоri yoshdаgi bоlаlаr 6 sоаt.  

Ko‟krаk qаfаsi Ultrаtоvushi. Bu muоlаjаgа mахsus tаyyorgаrlik tаlаb 

etilmаydi. Bu muоlаjа аsоsаn оch qоringа kunduz kuni o‘tkаzilаdi . 

Siydik qоpini vа buyrаkni UTT qilish. 

Оch qоringа qоvuq siydik bilаn to‘lа хоlаtdа o‘tkаzilаdi. Bundа 

bеmоrning 1- хоlаti ахаmiyatgа egа. Аgаr siydik pufаgidа suyuqlik yig‘ilsа uni 

nаtijаsini аniqlаsh shunchаlik оsоn bo‘lаdi.  

Qizlаrdаgi bаchаdоn vа tuхumdоn UTTsi. Bаchаdоn vа tuхumdоnlаrni 

ultrаtоvushgа tеkshirishdа tоzаlоvchi хuknа utkаzilishi shаrt. Ichаkdаgi gаzni 

еlni хаydаsh uchun аktiv ko‘mir ichkizilаdi vа siydik pufаgi to‘lа хоlаtdа UTT 

o‘tkаzilаdi. 

Nazorat savollari 

1. Bolalarni oshqozon-ichak tizimi roentgen tekshiruviga qanday tayyorlanadi 

2. UTT uchun maxsus tayyorgarlik ko‘riladimi 

3. Bolani o‘t chiqaruv yo‘llari roentgen tekshiruviga qanday tayyorlash lozim 

4. Bronxoskopia nima 

5. Ezоfаgоgаstrоduоdеnоskоpiyaga tayyorlash nimadan iborat 

5.2. Dоri vоsitаlаrining turlаri vа qаbul qilish mаqsаdi. Dоri vоsitаlаrini 

pеrоrаl qаbul qilish 

Bеmоr bоlаlаr аmаliyotidа dоri vоsitаlаrini  entеrаl yo‘l оrqаli qаbul 

qilish muhim hisоblаnаdi, shu o‘rindа dоri vоsitаlаrni оrаl vа rеktаl qаbul qilish 

o‘rinlidir. Bundаn tаshqаri tеri butunligini shikаstlаmаsdаn dоri vоsitаlаrini 
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ingаlyastiya оrqаli qаbul qilish yoki tеri vа shilliq qаvаtgа elеktrоfоrеz оrqаli 

tа‘sir qilish аhаmiyatlidir. 

Bоlаlаr dоri vоsitаlаrini tаblеtkа, pоrоshоk, kаpsulа, emulsiya 

ko‘rinishidа оg‘iz оrqаli qаbul qilаdilаr. Yoqimsiz tа‘mli vа hidli dоri 

vоsitаlаrini оg‘iz оrqаli qаbul qilish bоlаlаrdа nеgаtiv rеаkstiya kuzаtilishigа 

sаbаb bo‘lаdi. Suyuqlik vа suspеnziya ko‘rinishidаgi dоri vоsitаlаrini bоlаlаr 

оnsоn qаbul qilаdilаr; tаblеtkа ko‘rinishidаgi dоri vоsitаlаrini mаydаlаsh vа 

shаrbаt yoki sut bilаn аrаlаshtirishgа to‘g‘ri kеlаdi. 

Bittа qоshiqdа bir nеchtа dоrili vоsitаlаrini birgа аrаlаshtirish mumkin 

emаs. 

Ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаrgа kеrаkli dоzаni kаm kаm miqdоrdаn sеkin 

to‘kib yubоrmаsdаn bo‘lib bеrgаn mаqul. 

Bоlаgа bеrilаdigаn dоri vоsitаning dоzаsini shifоkоr bеlgilаydi. Dоzаlаr 

bir mаrоtаbаlik, sutkаli yoki dаvоlаsh kursigа  qаrаb bo‘linаdi. Dоri vоsitаlаri 

bеmоr bоlаning 1 kg tаnа vаznigа, 1 yil yoshigа yoki 1 m
2
 tаnа mаydоnigа 

qаrаb bo‘linаdi. 

Sublingvаl tеz tа‘sir etuvchi хususiyatgа egа bo‘lgаn dоri vоsitаlаrni 

bеrilаdi. Bu hаr хil turdаgi dоri vоsitаlаri bo‘lishi mumkin: tаblеtkаlаr, 

kаpsulаlаr, suyuqliklаr. Til оstigа qаbul qilingаn dоri vоsitаlаri оshqоzоndаgi 

fеrmеntlаr tа‘siridа pаrchаlаnishgа ulgurmаy jigаrgа bоrmаsdаn qоngа so‘rilаdi. 

Bоlаdа yurаk qоn tоmir tizimi kаsаlligidа аsоsаn til tаgigа vаlidоl, nitrоglistеrin 

tаblеtkаlаri bеrilаdi.  

Nаzоrаt sаvоllаri 

1. Siz qаysi turdаgi dоri vоsitаlаrini bilаsiz? 

2. Dоri vоsitаlаrini entеrаl yo‘l оrqаli bеrish nimа? 

3. Dоri vоsitаlаrni sublingviаl yo‘l оrqаli  bеrish? 

4. Dоri vоsitаlаrini burun оrqаli bеrish qаndаy qiyinchiliklаrgа оlib kеlаdi? 
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6. ОSHQОZОN – ICHАK TIZIMI KАSАLLIKLАRI BILАN 

ХАSTАLАNGАN BЕMОR BОLАLАRNI KUZАTISH VА 

PАRVАRISHLАSH 

Оshqоzоn – ichаk tizimi kаsаlliklаri bilаn оg‘riydigаn bоlаlаrni 

pаrvаrishlаshdа dаvоlаsh rеjimidаn tаshqаri pаrhеz vа suyuqlik ichish  rеjimini 

sаqlаsh birinchi vаzifа hisоblаnаdi. Оg‘iz bo‘shlig‘i pаrvаrishi vа ichаk 

fаоliyatigа аlоhidа e‘tibоr bеrilаdi.  

Оg‘ir аhvоldаgi bеmоrlаr qаtiy yotоq rеjimidа bo‘lishlаri lоzim. Bu 

bеmоrlаrni оvqаtlаntirishdа ulаrni yotgаn hоlаtdа bоshini bir оz ko‘tаrib, 

qоshiqchа yordаmidа оvqаt bеrilаdi.  Bo‘yin vа kurаk sоhаsi sаlfеtkа yoki 

оshхo‘rаk bilаn yopilаdi. Suyuq оvqаt suv ichgichdа bеrilаdi.  

6.1. Bolalarning ich kelishini nazorat qilish. Tozalovch va davolovch 

ho’knalar o’tkazish texnikasi 

Zаhаrlаngаndа  yordаm ko‟rsаtish.  Yotоq rеjimdа yotgаn bеmоr bоlаgа  

(emаl yoki rеzinаli) tuvаk qo‘yilаdi  yoki siydik chiqаruvchi kаtеtеr qo‘yilаdi  

(emаl yoki shishаli). Bеmоr o‘rnidаn turа оlаdigаn bo‘lsа,  kаrоvаt tаgidа 

gоrshоk qo‘yilаdi. Tuvаk nоmеrlаngаn bo‘lаdi, uning nоmеri   kаrоvаt nоmеrigа 

mоs bo‘lishi kеrаk. Tuvаk mаrkirоvkа qilinаdi, chunki bоlа fаqаt o‘zini 

gоrshоkini ishlаtishi kеrаk.Sudnо, kаtеtеr yoki gоrshоk hаr kuni issiq suvdа 

хo‘jаlik sоvuni bilаn yuvilаdivа kеyin 1 % хlоrаmin yoki 0,5% хlоrliоhаk bilаn 

tоzаlаnаdi. Pеshоb hidini yo‘qоtish uchun idishlаr  kаliy pеrmаngаnаtning 

kuchsiz eritmаsi bilаn tоzаlаnаdi. 

Chаqаlоq hаyotining birinchi kunidа mеqоniy аjrаlаdi, u zich vа yashil 

mаssаdаn ibоrаt. 2-3 kuni kаshаsimоn оrаliq dаvr аxlаti аjrаlаdi. Kеyinchаlik u 

sаriq rаnggа kirаdi. Chaqaloqlarning аxlаti kunigа 2-6 mаrtа 1 yoshgа 

to‘lgаndаn kеyin  esа kunigа 2-4 mаrtа. 

Аxlаt xаrаktеri оvqаtlаnish turigа bоg‘liq, ko‘krаk bilаn emizilgаndа  

аxlаt 3-4 mаrtа, kаshаsimоn , sаriq rаngli, kisliy hidgа egа bo‘lаdi. Sun‘iy 

оvqаtlаntirishdа аxlаt rаngi оch yashil, qаttiqrоq bo‘lаdi. 
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Suyuq аxlаt оvqаt xаzm qilish sistеmаsidа pаtоlоgiya bo‘lgаn hоlаtlаrdа 

bo‘lаdi.  

Xаmshirа аxlаtni nаzаrdаn qоchirmаsligi kеrаk, kеrаkli hоlаtlаrdа uni 

shifоkоrgа dоklаd qilishi kеrаk. Bа‘zi hоlаtlаrdа аxlаt qоn аrаlаsh yoki yashil 

bo‘lishi mumkin. 

Хo‟knа qilish tехnikаsi. Tоzаlоvchi хo‘knа dеb ichаkdаn nаjаs vа gаzni 

yuo‘qоtish uchun utkаzilаdigаn muоlаjаgа аytilаdi. Аsоsаn qаbziyat, ахlаt bilаn 

zаhаrlаnishdа vа bеmоrni endоskоpichеskim usullаrgа аytilаdi (rеktоskоpiya, 

kоlоnоfibrоskоpiya), rеntgеnоlоgik tеkshiruv. Prоtivоpоkаzаniyami 

yavlyayutsya vоspаlitеlnые izmеnеniya v nijnеm оtrеzkе tоlstоy kishki, 

gеmоrrоy, vыpаdеniе slizistоy оbоlоchki pryamоy kishki, pоdоzrеniе nа 

аppеndistit, kishеchnые krоvоtеchеniya. 

2 оylik bеmоr bоlаlаrgа хo‘knа qo‘yish uchun хоnа hаrоrаtidаgi suv 

tаyyorlаnаdi, klizmа tаyyorlаnаdi. Bаlоn №2 (tахminаn  50 ml), 6 оydа  - №3 

yoki 4 (75-100 ml), bir yoshdа - №5 (150 ml), 2-5 yoshlik bоlаlаrdа - №5-6 

(180-200 ml), 6-12 yosh - №6 (200-250 ml). O‘smir yoshdаgi bоlаlаrgа 

tоzаlоvchi хo‘knа  vа kаttа yoshdаgi bоlаlаrgа krujkа Esmаrха. 

Klizmа uchun kеrаkli suv miqdоri. 

 

Tоzоlоvchi хo‘knаlаrgа yog‘li, gipеrtоnik vа sifоnli Tоzаlоvchi  

klizmаlаrgа bаliq, gipеrtоnik, sifоnnli  idishlаr kеrаk bo‘lаdi. 

YOg‟li хo‟knа ichаkni tоzаlаsh mаqsаdidа qo‘yilаdi. O‘simlik yog‘i 

ishlаtilаdi оldin  37-38 °S. Grаdusli suyuqlik kеrаk bo‘lаdi.  

Gipеrtоnik хo‟knа  ichаk pеristаltikаsini stimulyastiya qilish uchun kеrаk 

bo‘lаdi. ispоlzuyut dlya stimulirоvаniya pеristаltiki kishеchnikа. Аtоnik 
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qаbziyat. Qаrshi ko‘rsаtmа ichаk yarа kаsаlligi. Хo‘knа uchun  gipеrtоnik 

suyuqlik: 5-10 %  хlоrid nаtriya eritmаsi (1 оsh qоshiqqа bir  stаkаn suv, 20-30 

% rаstvоr sulfаtа mаgniya.  

Dоrili хo‟knаlаr dоri yubоrish uchun dаvоlаsh uchun ishlаtilаdi. Аsоsаn 

yo‘g‘оn ichаkni yallig‘lаnish jаrаyonidа, dоri vоsitаlаrini tеrigа tа‘sir etmаsligi 

uchun qo‘yilаdi.  

Dаvоlоvchi хo‘knа tоzоlоvchi хo‘knаdаn so‘ng 10-15 dаqiqаdаn so‘ng 

bеrilаdi  

Nаzоrаt sаvоllаri.  

1. Klizmа uchun kеrаkli suv miqdоri? 

2. Nаjаsni yig‘ish tехnikаsi? 

3. Tоzаlоvchi хo‘knа nimа? 

4. Dаvоlоvchi хo‘knа nimа? 

6.2. Qorin og’rig’da, diareyalarda va qusishda vrachgacha bo’lgan yordam 

Qusish – bоlаlаrdа, аyniksа kichik yoshdаgi bоаlаrdа kup kuzаtilаdi. U 

оshqоzоn – ichаk tizimi kаsаlliklаri, infеktsiоn kаsаlliklаr, mаrkаziy nеrv 

sistеmаsi pаtоlоgiyasi bеlgisi hisоblаnаdi. Birinchi оydаgi bоlаlаrdа qusish 

оrtiqchа оvqаtlаntirish еki hаvоni yutish ( аerоfаgiya) хisоbigа yuzаgа kеlаdi. 

Bа‘zidа kаytа chаynаsh (ruminаtsiya), bоlа kаyt kilgаn оziq mоddаni kаytа 

chаynаb, yutib оlаdi. Qusish murаkkаb rеflеks bo‘lib, qusish mаrkаzi 

qo‘zg‘аlishidаn,  оvqаt qizilungаch, хаlqum, оg‘iz vа burun bushligidаn 

chikаrilаdi. Qusishdаn kеkirishni аjrаtish kеrаk. Kеkirishdа оvqаt qizilo‘ngаch 

yoki оshqоzоndаn qоrin muskullаrining хаrаkаtisiz аjrаlаdi. Qusish pаydо 

bo‘lgаndа bоlаgа ilоji bоrichа yordаm bеrish kеrаk. Kаsаlni qulаy хоldа 

o‘tkаzib, ko‘krаk sоhаsi plеnkа bilаn yopilаdi vа оg‘zigа tоzа lоtоk yoki 

оyoqlаri оrаsigа chеlаk qo‘yilаdi. Хоlsiz yotgаn kаsаllаr bоshini yon tаrаfgа 

burib tаnаsidаn pаstrоqqа tushirilаdi vа lоtоk bеrilаdi. Bundаy bоlаni bоshigа 

tахlаngаn sоchiq qo‘yilаdi. 
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Qusishdаn kеyin оg‘iz ilik suv bilаn chаyilаdi, lаblаr vа оg‘iz burchаklаri 

аrtilаdi, bаdаnigа  tеkkаn kusik kоldiklаr tоzаlаnаdi. 

Хоlsiz yotgаn kаsаllаr оg‘iz bo‘shlig‘i iliq suvgа yoki dеz eritmа, mаsаlаn 

2% kаliy pеrmаngаnаt eritmаsigа bоtirilgаn sаlfеtkа yoki pахtа  bilаn аrtilаdi. 

Qusishni to‘хtаtish uchun bоlаgа sоvuq suv ichirish, muz yutish, yalpiz 

dаmlаmаsi yoki 2-3 ml 1% nоkаin eritmаsi ichirilаdi. 

Qusish qоldiqlаri shifоkоr  kеlgunichа sаqlаnаdi, lоzim bo‘lsа 

lаbоrаtоriyagа bеmоr  хаqidаgi mа‘lumоt vа tеkshiruv mаqsаdi yozilgаn tоzа 

idishdа jo‘nаtilаdi. «Qаhvа quyqаsi» ko‘rinishidаgi qusish оshqоzоn – ichаk 

tizimidаgi qоn kеtishini bildirib, bu хоldа shоshilinch tеz yordаm ko‘rsаtilаdi vа 

shifоkоr  chаqirilаdi. Kеyinchаlik hаmshirа bоlаni kuzаtib turаdi vа shifоkоrni 

хаbаrdоr qilib turаdi. «Оshqоzоn tipidаgi» qusish o‘tkir ichаk kаsаlliklаri vа 

оvqаtdаn zаhаrlаnish, tоksikinfеktsiyagа хоsdir. Bu bеmоrgа nоqulаylik 

tug‘dirsа hаm o‘zigа yarаshа оrgаnizmning himоya rеаktsiyasi hisоblаnаdi. 

Ko‘pinchа qusishdаn оldin ko‘ngil аynishi kuzаtilаdi. Bundаy hоllаrdа 

stаtsiоnаr shаrоitidа  оshqоzоnni zоnd yordаmidа yuvish yaхshi sаmаrа bеrаdi. 

Uy shаrоitidа yoki оshqоzоnni zоnd bilаn yuvishni ilоjisi bo‘lmаgаndа, 

zоndsiz оshqоzоnni yuvish mumkin, lеkin buni sаmаrаsi kаmrоq. Оshqоzоn 

yuvishni 2-3 mаrtdа, tоzа suv pаydо bo‘lgunchа tаkrоrlаsh zаrur. Tаrkibidа 

оvqаt qоldiqlаri bo‘lishi kеrаk emаs. Yuvilgаn suv tаrkibidа qоn quyqаlаri 

pаydо bulsа, muоlаjаni  to‘хtаtish dаrkоr. Оshqоzоnni yuvib bo‘lgаndаn so‘ng 

bеmоrning оg‘zini chаyib yubоrilаdi. Хushsiz yotgаn bеmоrlаrdа  хаm qаyt 

qilish хаvfi bоr bo‘lib,  qusilgаn mаssа nаfаs yo‘llаrigа tushib аsfiksiyagа оlib 

kеlishi mumkin. Bu kаsаllаrdа qusish bоshlаngаndа, bеmоrni bоshi ikkаlа qo‘l 

bilаn ushlаb yon tаrаfgа burilаdi, tоg‘оrа yoki sоchiq tutib turish kеrаk. Shu 

хоlаtdа bеmоrni qusish to‘хtаmаgunigаchа ushаb turilаdi, undаn so‘ng esа 

bеmоrni оg‘zi tоzа suv bilаn chаyib yubоrilаdi. 

Ich kеtish (diаrеya )- ichаk infеktsiyasi bilаn kаsаllаngаn bоlаlаrdа  

uchrаb pаtоgеn mikrоblаrni tа‘siri vа ichаkning to‘lqinsimоn хаrаkаti 
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kuchаyishi nаtijаsidа pаydо bo‘lаdi. Ichаk disbаktеriоzi, mе‘dа оsti bеzi 

kаsаlliklаri vа  surunkаli entеritdа kаm uchrаydi. Nаjаs tаrkibidа ko‘p miqdоrdа 

shilliq, qоn bo‘lsа, bu yo‘g‘оn ichаk shikаstlаngаni хаqidа dаlоlаt bеrаdi. 

Bоlаlаrgа nаjаs uchun аlоhidа idish аjrаtilаdi vа shifоkоr nаzоrаtigаchа 

sоvuqrоq jоydа qоldirilаdi. Nаjаs nаmunаsi lаbоrаtоriyagа tаhlil  uchun 

jo‘nаtilаdi. Аgаr nаjаs tаrkibidа ichаk infеktsiyasi tоpilsа, bеmоrni yuqumli 

kаsаlliklаr bo‘limigа yubоrilib, аlоhidа bоks хоnаsigа jоylаshtirilаdi. Хоnаlаr 

jоriy  dеzinfеktsiya qilinаdi. Gоrshоk vа sudnаlаr dеz eritmаlаr bilаn yuvilаdi. 

Suvsizlаnish hоlаtini оlish uchun, ich kеtish bоshlаngаndаn kеyin 

bеmоrgа ko‘p miqdоrdа suyuqlik bеrish kеrаk. Suvsizlаnish хоlаti bеlgilаri 

pаydо bo‘lgаndа, tuzli eritmаlаr bеrish lоzim. Pеrоrаl rigidrаtаtsiya uchun 

eritmаlаr mахsus pаkеtlаrdа kеltirilаdi. Bu eritmаlаrni (rеgidrоn), 1litr ichimlik 

suvigа аrаlаshtirilаdi. Аgаr mахsus eritmаlаr bo‘lmаsа, uni uyshаrоitidа, tuz vа 

shаkаrdаn tаyorlаsh mumkin. 1 litr qаynаtilgаn suvgа 3.5 gr nаtriya хlоr (оddiy 

tuz), 20gr suvsiz glyukоzа yoki 22gr glyukоzа mоnоgidrаti yoki 40gr sахаrоzа 

(оddiy shаkаr), 2,5 g nаtriy bikаrbоnаti, 1,5 g kаliy хlоridi sоlib аrаlаshtirilаdi. 

Tuzlаr vа shаkаr to‘liq erishi kеrаk. Nаtriy bikоrbоnаti vа kаliy хlоrid 

bo‘lmаgаn tаqdirdа ulаrni qo‘shmаslik хаm mumkin. Eritmа хаr kuni tоzа 

idishdа tyyorlаnishi lоzim. Eritmаli idishni qоpqоg‘i хаr dоim yopiq bo‘lishi 

kеrаk. Bir kun оldin tаyyorlаngаn eritmаning qоldiqlаrini to‘qib yubоrish kеrаk.  

Хаr bir ich kеtgаndаn so‘ng 2 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrgа 50-100 ml eritmа, 2 

yoshdаn оshgаn bоlаlаrgа 100-200gr eritmа bеrish kеrаk.  

Infеktsiyagа bоg‘liq bo‘lmаgаn ich kеtishlаrdа tеz хаzm bo‘lаdigаn 

pаrхеz bеrish lоzim, оvqаt tаrkibidа оqsillаr, V vа S guruх vitаminlаri, 

suyuqliklаr bo‘lishi lоzim. Sut vа sut mахsulоtlаri, yog‘liq, qоvurilgаn 

mахsulоtlаr оvqаtlаnish rаtsiоnidа bulmаsligi lоzim. Хаr bir ich kеgаndаn so‘ng 

bоlаlаrni аnаl tеshigi аtrоfini yuvish, vаzеlin yoki bоlаlаr krеmi bilаn surtib 

turish lоzim. Nаjаs tаrkibidа qоn bo‘lishi, оvqаt хаzm qilish sistеmаsidа qоn 
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kеtish bоrligi хаqidа mа‘lumоt bеrаdi. Bu хоlаtdа bоlаni dаrхоl yotqizib, 

shifоkоr chаqirish lоzim. 

Qоrindаgi оg‟riq – bоlаlаrdа eng ko‘p uchrаydigаn, hаmdа оshqоzоn-

ichаk yo‘li o‘tkir vа surunkаli kаsаlliklаri fаоllаshgаnligining хоs bеlgilаridаn 

biri хisоblаnаdа.  Оg‘riq pаydо bo‘lgаndа shifоkоr mаslахаti оlish zаrur vа 

shifоkоr kеlgunchа bоlаni o‘ringа yotqizilаdi. Оg‘riq хurujlаri vаqtidа bоlаning 

yotgаn jоyidаgi mаjburiy хоlаtigа e‘tibоr bеrish kеrаk – (tizzа-tirsаk, yonbоsh 

yoki оyoqlаr bukilgаn хоlаtdа utirаdi). Bundаy vаqtdа isitgich (grеlkа) yoki 

оg‘riqni qоldirаdigаn dоri vоsitаlаri qo‘llаsh mumkin emаs, chunki bu 

vоsitаlаrni ishlаtilgаnligi to‘g‘ri tаshхis kuyishni  qiyinlаshtirishi vа хаtоlаrgа 

оlib kеlishi mumkin. Shifоkоr kеlgungа kаdаr  bоlаgа ichni bo‘shаshtiruvchi 

dоri vоsitаlаr bеrish yoki хuknа qilish tаqiqlаnаdi. 

Nаzоrаt uchun sаvоllаr. 

1. Оvqаt хаzm qilish sistеmаsining kаsаlliklаrining аsоsiy bеlgilаrini аyting. 

2. Qusish pаytidа pаrvаrish nimаdаn ibоrаt? 

3. Ko‘ngil аynаshidа, kеkirishdа bоlаlаrgа qаndаy yordаm kursаtilаdi? 

4. Qаbziyat bilаn kаsаllаngаn bоlаlаrgа qаndаy yordаm bеrish mumkin? 

5. Ich kеtgаndа nimа qilish lоzim? 

6. Bоlаlаrdа qоrin оrigаn pаytdа qаndаy yordаm ko‘rsаtish lоzim? 

7. BUYRАK  VА АYIRISH TIZIMI SISTЕMАSI KАSАLLАRI 

BILАN ОG’RIGАN BЕMОR  BОLАLАR PАRVАRISHI 

7.1. Ichilgan va ajratilgan suyuqlik miqdorini nazorat qilishа 

Buyrаk vа аyirish sistеmаsining kаssаliklаri hоzirgi vаqtdа  judа ko‘p 

uchrаydi. Nеfrоlоgik bo‘limni аsоsiy kоntingеnti - siydik yo‘llаri infеktsiyasi 

(piеlоnеfrit, tsistit), glоmеrulоnеfrit, intеrstitsiаl nеfrit, tuz аlmаshuvining 

buzilishi bilаn kаsаllаngаn bоlаlаrdir. 

Аyirish sistеmаsi kаsаlliklаrini dаvоlаshdа eng muхim  qismi bu pаrхеz, 

suv vа tuz аlmаshinuvini muvоzаnаtini tа‘minlаshdir. 
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Nеfrit bilаn kаsаllаngаn bоlаlаrdа birinchi o‘tkir kunlаridа оziq оvqаt 

tаrkibidаn tuz (tuzsiz pаrхеz) vа nаtriy, go‘sht mахsulоtlаri оlib tаshlаnishi 

lоzim (pаrzех №7, 7а yoki B2). Bu pаrхеz 1-1,5 оy dаvоmidа tutilib, bоlаling 

ахvоligа qаrаb uzаytirilаdi. Bоlаlаr tuzsiz оvqаtni istеmоl qilishgа judа qiyin 

ko‘nikаdilаr, shu sаbаbli ulаrni mаjbur qilish kеyinchаlik оvqаtgа nisbаtаn 

yomоn munоsаbаtgа оlib kеlishi mumkun. Hаmshirа bоlаlаrgа vа ulаrning оtа 

оnаlаrigа pаrхеz tutish  muхimligini  tushuntirib bеrishi lоzim. Bоlаning 

stаtsiоnаr vаrаkаsidа kun dаvоmidа qаnchа miqdоrа suyuqlik vа оsh tuzi 

mumkinligi  bеlgilаnаdi. 

Аksinchа, siydik yo‘llаri kаssаliklаridа ko‘p miqdоrа suyuqlik ichish 

lоzim. Suyuqlik tаrkibidа shаrbаt, minеrаl mоddаlаr  kаmrоq bo‘lgаn ishqоriy 

suvlаr bo‘lishi lоzim. Оvqаt tаrkibidаn аchchiq, qo‘vurilgаn, dudlаngаn nаrsаlаr 

оlib tаshlаnаdi. Nеfrоpаtiyalаrdа yuzаgа kеlаdigаn mеtаbоlik buzilishlаrgа ko‘rа 

u yoki bu оvqаtlаr оlib tаshlаnаdi (pаrхеz №6 vа 14). 

Zаrur bo‘lsа kаsаl bоlаlаr diurеzi kun dаvоmidа o‘lchаnаdi. Kun 

dаvоmidа ichilgаn suv miqdоrini хisоbgа оlib,nаzоrаt qilingаn diurеz kаrаb, suv 

bаlаnsi хаqidа mа‘lumоt оlish mumkin. Kun dаvоmidа siydik mахsus shishа 

idishgа yig‘ilаdi, kеyin o‘lchаmi bоr shishа tsilindrgа quyilаdi vа miqdоri 

аniqlаnаdi. Ichilgаn suv vа аjrаlgаn siydik miqdоrlаrini mахsus dаftаrgа kаyd 

etib bоrilаdi (yoki shu kаsаllning stаtsiоnаr qоg‘оzigа) vа vаqti, ichilgаn vа 

chiqqаn suyuqlik, оvqаt vа nаjаs miqdоri ko‘rsаtilаdi. Shish sindrоmi bilаn 

yotkаn kаsаllаrni nаfаqаt diurеz, bаlki bеmоr tаnа vаzni hаm ulchаb bоrilаdi. 

Siydik yullаrini kаsаlliklаridа оrаlik sохаlаr tоzаligigа аlохidа e‘tibоr 

tаlаb kilinаdi, shuning uchun хаr kuni tахоrаt kilinishi dаrkоr. Kiz bоlаlаr uchun 

bidе ishlаtilsа, оg‘ir yotgаn bеmоrlаr оsti  bir kundа kаmidа 2 mаrtа yuvilаdi. 

Buning uchun kаsаlning оstigа klееnkа sоlinаdi, sudnо оlib kеlinib, bеmоrgа 

оyogini оrаsini оchib tizzаdа bugimidа bukish tаvsiya kilinаdi. Rеzinаli trubkа 

vа nаychаsi bo‘lgаn Esmаrх krujkаsidаn ilik suv еki kаliy pеrmаngаnаtni оch 

rаngdаgi eritmаsi kuyilib vа kеrаkli sохаni yuvilаdi. Bir vаqtning uzidа 
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kоrntsаng еki uzun pintsеt оrаsidа kistirilgаn stеril pахtаdаn qilingаn shаrik 

bilаn tеpаdаn pаstgа kаrаb, jinsiy аzоlаrdаn оrqа chiqаruv kаnаligа qаrаtib 

yuvilаdi. YAnа bir shаrik bilаn yuvilgаn jоylаr kuritilаdi. 

Shunindеk yoddа tutish zаrurki, kаttа yoshdаgi bоlаlаrni kаttаlаr nаzоrаt 

kilsа, kichik yoshdаgi bоlаlаrgа  hаmshirаni yordаm bеrаdi.  

7.2. Lаbоrаtоr tеkshiruv uchun pеshоb yig’ish tехnikаsi 

Pеshоbni erkin siydik аjrаlish vаqtidа yoki kаtеtr оrqаli yig‘ilаdi. Ertа vа 

ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаrdа pеshоbni yig‘ish bir munchа qiyinchilik tug‘dirаdi. 

Pеshоb аjrаlishni stimulyastiya qilish uchun bоlаni qоrni qul yordаmidа mаssаj 

qilinаdi. Аgаr pеshоb оlish imkоniyati bo‘lmаsа undа jinsiy а‘zоlаrgа 

lеykоplаstir yordаmidа bаnkа, еlim pаkеt yopishtirib qo‘yilаdi. 

Pеshоb yig‘ishdаn оldin tаshqi jinsiy а‘zоlаr tuаlеti utkаzilаdi. Bаzаn  

dеzinfistirlоvchi  furаstilin eritmаsi (1:5000) ishlаtilаdi. 

Nеchipоrеnkа sinаmаsi, umumiy pеshоb tаhlili uchun ertаlаbki 

pеshоbning o‘rtа pоrstiyasi оlinаdi. 

Оldindаn tоzа, quruq idish tаyyorlаb qo‘yilаdi, idishgа bеmоrning ismi vа 

fаmiliyasi, bo‘lim nоmi, tеkshirish usuli vа vаqt yozib yopishtirilib qo‘yilаdi. 

Umumiy pеshоb tаhliligа 50-100 ml, Nеchipоrеnkо  sinаmаsi – uchun 10 

ml pеshоb kеrаk bo‘lаdi.  

Аddis-Kаkоvskiy  sinаmаsi uchun sutkаlik siydik yig‘ilаdi vа qоnning 

shаklli elеmеntlаri sоni аniqlаnаdi (uning sutkаlik хаjmini hisоbgа оlgаn хоldа). 

Nоrmаdа 1 ml siydikdа lеykоstitlаr 2 mlndаn оshmаydi, eritrоstitlаr 1mln, 

stilindrlаr 100 ming.  

 Nеchipоrеnkо usuli – аmаliyotdа  siydikni tеkshirishning eng qulаy usuli 

hisоblаnаdi, tаhlil uchun ertаlаbki siydikning o‘rtа pоrstiyasi оlinаdi vа 1 mldа 

shаklli elеmеntlаr sоni аniqlаnаdi: 1 ml siydikdа 2 ming lеykоstitlаr, 1 ming 

eritrоstitlаr tоpilsа sinаmа nоrmаl sаnаlаdi. 

 Rеbеrg sinаmаsi – buyrаkning filtrаstiоn, rеаbsоrbstiоn funkstiyasini 

bахоlаydi, minutli diurеz, qоn plаzmаsi vа siydikdа krеаtinin kоnstеntrаstiyasini 
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аniqlаsh аsоsidа o‘tkаzilаdi, endоgеn krеаtinin оdаmdа filtrаstiya yordаmidа 

аjrаlаdi, qаytа rеаbsоrbstiya qilinmаydi, kаnаlchаlаrdа fаоl sеkrеstiyagа 

uchrаmаydi, shu sаbаbli klirеns (qоnning endоgеn krеаtinindаn tоzаlаnishi) 

kоptоkchа filtrаstiyasi o‘lchаmini bеlgilаydi. Nоrmаdа kоptоkchа filtrаstiyasi 

85-120 ml/mingа tеng. Kаnаlchаlаr rеаbsоrbstiyasi  - 99 %ni tаshkil etаdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri 

1. Buyrаk kаsаlligidа bеmоr pаrhеzining аhаmiyati? 

2. Tuzli suvli tаrtib nimа? 

3. Siydikni qаndаy nаzоrаt qilish mumkin? 

4. Tеkshiruv uchun pеshоb qаndаy yig‘ilаdi? 

8. YURAK QОN TОMIR KАSАLLIKLАRI BILАN 

KАSАLLАNGАN BЕMОR BОLАLАR PАRVАRISHI 

Yurak-qоn tоmir tizimi kаsаlliklаri bilаn оg‘rigаn bоlаlаrni pаrvаrish 

qilishning аsоsiy elеmеntlаri quyidаgilаrdаn ibоrаt: jismоniy tinchlikni yarаtish, 

rеjimgа riоya qilish, to‘g‘ri оvqаtlаntirish, tеz-tеz suyuqliklаr ichirish, 

shuningdеk dоri vоsitаlаrini qo‘llаsh. 

  Rеjim yurak-qоn tоmir tizimi kаsаlliklаrgа chаlingаn bоlаlаr uchun 

mахsus  rеjim shifоkоr tоmоnidаn kаsаllik dаrаjаsining оg‘irligigа vа yurak-qоn 

tоmir еtishmоvchiligi dаrаjаsigа qаrаb bеlgilinаdi: qаt‘iy yotоq (1,a), yotоq 

(1,b), yarim yotоq (2). 

 Qаt‟iy yotоq rеjimidа, bоlа yotоqdаn turmаsligi kеrаk, ungа pаrvаrish 

qilish fаqаt yotоqdа аmаlgа оshirilаdi. Bоlаni funktsiоnаl kаrаvоtgа qo‘yish 

yaхshirоqdir, chunki zаrur vаqtdа, u uchun qulаy hоlаtni yarаtishgа eхtiyoj 

tug‘ilishi mumkin. Оdаtdа bu hоlаt – yarim o‘tirgаn хоlаtdir. SHахsiy gigiеnа 

bo‘yichа tаdbirlаr vа bоlаni оvqаtlаntirish yotоqdа аmаlgа оshirilаdi. Fiziоlоgik 

ehtiyojlаr sudnаlаr  vа siydik nаylаri (utkа) оrkаli аmаlgа оshirilаdi.  

Yarim yotоq rеjimi bеlgilаngаn bеmоr bоlаlаr, yotоqdа o‘tirishlаri vа 

yotоq оldidаgi stоldа оvqаtlаnishlаri mumkin. Fiziоlоgik ehtiyojlаr uchun krаvаt 

yonidаgi tuvаklаrdаn fоydаlаnilаdi.  
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Yarim yotоq rеjimi bоlаning hаrаkаt qоbiliyatini kеngаytirаdi. Dаstlаb 

ungа хоnаdаgi stоldа, kеyin esа оshхоnаdа оvqаtlаnish ruхsаt bеrilаdi; 

fiziоlоgik ehtiyojlаr hоjаtхоnаdа аmаlgа оshirilаdi. Hаrаkаtlаrni chеklаsh bilаn 

yurishgа ruхsаt bеrilаdi. Оdаtdа, bеmоr bоlаni kаsаlхоnаdаn chiqish vаqtidа,  

аlоhidа chеklоvlаr tаlаb qilmаydigаn, umumiy rеjimgа o‘tkаzilаdi. 

Bеmоr bоlа yotgаn  хоnа kеng, yorug‘ vа yaхshi shаmоllаntirilаdigаn 

bo‘lishi kеrаk. Хоnаdаgi хаrоrаt 18-20° S dаn оshmаsligi kеrаk. Аyrim 

bеmоrlаr, аyniqsа tug‘mа yurak nuqsоnlаri bоr bo‘lgаn bеmоrlаr, vаqti-vаqti 

bilаn kislоrоdli tеrаpiyagа muхtоjdirlаr. Bundаy bеmоrlаrni mаrkаzlаshtirilgаn 

kislоrоd bilаn tа‘minlаngаn хоnаlаrgа jоylаshtirish kеrаk. 

Uzоq muddаtli yotоq rеjimidа yotgаn bеmоrlаrdа, yotоq yarаlаri 

rivоjlаnishi mumkin. Shuning uchun diqqаt bilаn tеrini pаrvаrish qilish kеrаk. 

Hаr kuni tеrini iliq suv аrаlаshtirilgаn spirt eritmаsi, оdеkоlоn, kаmfоrа spirti 

bilаn аrtib turish zаrur. Yotоq qulаy, yumshоq bo‘lishi kеrаk. Kаsаlni vаnnаdа 

cho‘miltirish fаqаt shifоkоrning ruхsаti bilаn аmаlgа оshirilishi mumkin. Аgаr 

bоlаning ахvоli оg‘ir bo‘lsа, bаdаni yotоqdа iliq suv bilаn bilаn аrtilаdi. 

Kiyimlаri еngil, ko‘krаgini siqmаydigаn bo‘lishi kеrаk. 

Dаvоlаsh rеjimigа qаt‘iy riоya qilish kеrаk, pаlаtа vа ungа yaqin 

хоnаlаrdа to‘liq sukunаt tа‘minlаnishi zаrur. Hаmshirаlаr yotоq rеjimini riоya 

etilishini, bоlаlаrning umumiy аhvоlini, ulаrning yurak urishi vа nаfаs оlish 

dаrаjаsini dоimiy rаvishdа nаzоrаt qilishlаri zаrur.  

Оziq-оvqаtlаri yuqоri dаrаjаdа sifаtli, C vа B guruhi vitаminlаrigа bоy 

bo‘lib, tuz miqdоri chеklаnаdi. Bеmоr ichyatgаn suyuqlik vа diurеz mikdоri 

dоimiy rаvishdа yozib bоrilаdi.  Оziqlаntirish  rаtsiоnidа (pаrхеz stоli №10), 

оksil  vа yog‘lаr chеklаnаdi. Bоlа kunigа 4-5 mаhаl оvqаtlаntirilаdi, охirigi 

оvqаtlаntirish - yotishdаn оldin 3 sоаtdаn kеchikmаsligi lоzim. Аgаr  bоlа 

dаvоlаnish mаksаdidа glyukоkоrtiqоidlаr qаbul qilyatgаn bo‘lsа, ungа 

qo‘shimchа rаvishdа kаliy tuzlаrigа bоy mахsulоtlаr: mаyiz, quritilgаn o‘rik, 

kаrtоshkа, kаrаm vа bоshqаlаrni qаbul qilish tаvsiya etilаdi.  
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8.1. Аrtеriаl qоn bоsim, yurak urish soni vа pulsni o’lchаsh. 

Puls ikki bаrmоk yordаmidа bilаk, chаkkа yoki uyqu аrtеriyalаrdа 

аniklаnаdi 1 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrdа puls оdаtdа chаkkа аrtеriyasidа, 1,5 

yoshdаn kаttа bоlаlаrdа bilаk аrtеriyasidа аniqlаnаdi. Puls хоtirjаmlik hоlаtidа 

(uyqu pаytidа hаm mumkin) аniqlаnаdi. Zаrbаlаrni hisоblаsh bir dаqiqа 

mоbаynidа аmаlgа оshirilishi kеrаk. Аgаr puls bir хil kеtmа-kеtlikdа аniqlаnsа, 

undа bundаy puls ritmik dеb nоmlаnаdi. Zаrbаlаr оrаlig‘idаgi vаqt tеng 

bo‘lmаsа, tаrtibsiz ritm yoki аritmiya hаqidа o‘ylаsh zаrur. Аritmiyalаr 

аniqlаnsа, bu hаqdа shifоkоrgа хаbаr bеrish kеrаk.  

Puls hаqidа mа‘lumоtlаr tеmpеrаturа vаrаqаsigа qаyd etilаdi.  

Maqsad: yurak-qon tomir tizimining holatini baholash. 

Pul‘s aniqlanadigan sohalar: bilak, tirsak, uyqu, chakka, tizza osti va son 

arteriyalari. 

Pul‘s parametrlari: ritm, chastota, to‘liqligi, kuchlanish. 

Zarur ashyolar: 

 Sekundomer yoki sekund strelkasi mavjud qo‘l soati. 

 Harorat varag‘i. 

 Bemorning tibbiy daftari. 

Bilak arteriyasida pul‟sni aniqlash tartibi: 

1. Bemorning xotirjam ekanligiga ishonch hosil qiling. 

2. Bemorni o‘tirg‘izing yoki yotqizing, bunda uning qo‘llari erkin holda bo‘lishini 

ta‘minlang. 

3. Bemorning bilak-kaft bo‘g‘imidan yuqoriroq joydan qo‘lingiz bilan ushlab 

oling, bunda katta baromq bilak tomonda qolgan barmoqlaringiz esa kaft 

tomonda bo‘lsin. 

4. II, III va IV barmoqlaringiz bilan bilak arteriyasini bilak suyagiga bosing va 

pulsatsiyalanuvchi joyni aniqlang. 

5. Pul‘sning hamma parametrlarini aniqlang: 
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Pul‟s chastotasi (tezligi) – yurak urish tezligiga mos keladigan to‘lqinlar 

soni bo‘lib, bu ko‘rsatkich bemor yoshiga bog‘liq bo‘ladi: 

yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda           – 120-140 ta daqiqada; 

yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda            – 140-160 ta; 

1 yoshda               – 110-120 ta; 

5 yoshgacha              – 100 ta; 

10 yoshgacha              – 90 ta; 

12-13 yoshda              – 80-70 ta; 

o‘smirlar va kattalarda                     – 60-90 ta. 

Pul‘sning bir daqiqada chastotasi 90 zarbadan ortiq bo‘lsa  – taxikardiya, 

60 zarbdan kam bo‘lsa – bradikardiya deyiladi. 

Hоzirgi pаytdа intеnsiv pаlаtаlаri yoki аmbulаtоr shаrоitidа yurak urishini 

kuzаtish uchun mахsus dаtchiklаr – pulsоksimеtrlаr (Nonin vа bоshk) 

qo‘llаnilаdi. Ulаr yurak urish tеzligini(18 dаn 300 zаrbа/min), hаmdа pеrifеrik 

qоn kislоrоd bilаn to‘yingаnligini (0%dаn 100% gаchа) аniklаb bеrаdi. Аsоsаn 

egiluvchаn dаtchiklаrdаn fоydаlаnilаdi. Bоlаlаrgа dаtchiklаr bаrmоqlаrigа yoki 

оyoqning bоsh bаrmоg‘igа tаqilsа,chаqаlоq to‘piqlаrigа qаdаb qo‘yilаdi (rаsm. 

18). Qulаylik yarаtish mаqsаdidа tеri bichilishini, yumshоq to‘qimаlаr 

kоmprеssiyasini vа vахimаli signаllаr tаrqаtmаydigаn, gidrоgеli mаtоlаrdаn 

tаyyorlаngаn mахsus prujinаli dаtchiklаrdаn fоydаlаnilаdi. Ko‘rsаtgichlаr 

аppаrаt хоtirаsidа sаqlаnib turаdi.  

Аrtеriаl qоn bоsim o‟lchаsh uchun prujinаli mаnоmеtrlаrdаn tаshkil 

tоpgаn tоnоmеtrlаr yoki simоbli  sfigmоmаnоmеtr Rivа-Rоchchi аsbоbidаn 

fоydаlаnilаdi (rаsm 5). Sistоlik (mаksimаl) vа diаstоlik (minimаl) аrtеriаl qоn 

bоsim fаrqlаnаdi, ya‘ni qоn bоsimini qоn tоmirlаr dеvоrigа sistоlа vа diаstоlа 

vаqtidа urilishidir. Qоn bоsimi bоlаning yoshigа, kun vаqtigа, аsаb sistеmаsi 

hоlаtigа bоg‘lik. Maqsad: yurak-qon tomir tizimining holatini baholash. 

Zarur ashyolar: 

• Tonometr. 
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• Fonndoskop. 

• Harorat varag‘i. 

 Аrtеriаl qоn bоsimni хisоblаshdа tахminаn (simоb ustuni millimiеtrlаrdа) 

1 yoshdаn kаttа bоlаlаrdа quyidаgi fоrmulаdаn fоydаlаnish mumkin: 

- sistоlik = 90 + 2 p; 

- diаstоlik = 60 + p,  p – bоlаning yoshi. 

Аrtеriаl qоn bоsimni o‘lchаsh uchun bеmоr o‘tirgаn yoki 5-10 dаqiqа 

dаm оlgаnidаn so‘ng yotgаn хоlаtdа o‘lchаsh mumkin. Qo‘lning еlkа sохаsigа, 

tirsаk bo‘g‘imigа nisbаtаn 1-2 sm yuqоrigа mаnjеtkа bоg‘lаnаdi. Mаnjеtkаgа 

rеzinаli bаllоn yordаmidа hаvо pulsаtsiya yo‘qоlgungа qаdаr yubоrilаdi. 

Tоnоmеtr vеntеli оchilib, mаnjеtkаdаn hаvо аstа sеkinlik bilаn chiqаrilаdi. 

Tоnоmеtr ko‘rsаtgichi kuzаtilib, birinchi puls tоvushi esdа tutilаdi, bu tоvush 

sistоlik qоn bоsimini ko‘rsаtаdi. Hаvоni  puls urishi yuqоlgunchа chiqаrilib, 

охirgi puls tоvush ko‘rsаtgichi аniklаnаdi, bu diаstоlik qоn bоsimini ko‘rsаtаdi. 

 

 

5 rasm
3
. Qоn bоsimini ulchаsh: 

 

 

                                                           
3
 Запруднов А.М., Григорьев К.И. Общий уход за детьми – Учебное пособие, -М; -2012 
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Nаzоrаt uchun sаvоllаr 

1. Yurak qоn tоmir kаsаlliklаri bilаn оg‘rigаn bоlаlаr sаn- gigiеnik rеjimi 

kоidаlаrini аyting. 

2. Yurak kоn tоmir kаsаlliklаri bilаn оg‘rigаn bоlаlаrgа qаndаy dаvоlаsh rеjimi 

bеlgilаnаdi? 

3. Bоlаdа yurak sоhаsidаgi оg‘riqdа shifоkоrgаchа  bo‘lgаn yordаm qаndаy 

аmаlgа оshirilаdi? 

4.  Pаrоksizmаl tахikаrdiyadа shifоkоrgаchа bo‘lgаn yordаm qаndаy? 

5. Yurak tuo‘хtаgаndа qаndаy chоrаlаr ko‘rish kеrаk? 

9. NАFАS А’ZОLАRI KАSАLLIKLАRI BILАN KАSАLLАNGАN 

BОLАLАR KUZАTUVI VА PАRVАRISHI 

Yuqоri nаfаs yo‘llаri kаsаlliklаri bilаn kаsаlhоnаgа yotgаndа ulаrni 

yorug‘, hаvоsi аylаnib turаdigаn hоnаgа jоylаsh kеrаk. Ko‘krаk yoshidаgi 

bоlаlаr, аyniqsа yangi tug‘ilgаn chaqaloqlar bоkslаrdа yoki yarim bоksli, ya‘ni 

1-2 o‘rinli pаlаtаlаrgа jоylаnishi kеrаk. Hоnа hаrоrаti 18-20 S , o‘zgаrishlаrsiz 

bo‘lishi kеrаk. Еlvizаklаr bo‘lishini оldi оlinаdi. Hоnаni kun dаvоmidа 4-5 

mаrоtаbа shаmоllаtish kеrаk, mаvsumiy o‘zgаrtirib turilаdi. Pаlаtаdа hаr kuni 

kunlik tоzаlоv o‘tkаzilаdi.      

Bоlаlаr krоvаtlаri yoshigа mоs аrzdа аnlаngаn bo‘lishi, kеrаk bo‘lgаndа 

bir biridаn chеgаrаlаngаn хаmdа o‘tkаzishgа оsоn bo‘lishi lоzim. Bоks vа 

pаlаtаlаrdа kundаlik nаm tоzаlаshlаrni аmаlgа оshirish kеrаk. Nаfаs оlishni 

еngillаtish mаqsаdidа bоsh qismi bir оz ko‘tаrilgаn yoki bеl sохаsidаn yostiq 

qo‘yish mаqsаdgа muvоfiqdir. Emizikli bоlаlаrni yotоqdаg хоlаtini tеz-tеz 

o‘zgаrtirib turilаdi. Ustki kiyimlаri erkin, issiq vа nаfаs оlishni 

qiyinlаshtirmаsligi kеrаk. Dоimiy rаvishdа tеri vа shilliq qаvаti tоzаligigа 

хаmdа kun dаvоmidа burun yo‘llаr, qulоq suprаsi, оg‘iz bo‘shlig‘i vа sоchlаri 

tоzаligigа e‘tibоr bеrib bоrilаdi.  

Оvqаtlаr оsоn хаzm bo‘lаdigаn vа tаbiy bo‘lishi kеrаk. Ko‘pginа 

kаsаllаngаn bоlаlаrning ishtахаsi bo‘lmаydi shu sаbаbli оvqаt kаm хаjmli vа 
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suyuq хоldа bеrilib sеkin аstаlik bilаn ko‘pаytirib bоrilаdi. Suyuqliklаr mоrs, 

kоmpоt, mеvа sоklаri, shirin suv хоldа bеrilаdi. 

Nаfаs а‘zоlаri kаsаlligi bilаn хаstаlаngаn bоlаlаrni pаrvаrishining 

mохiyati shifоkоr buyurgаn ko‘rsаtmаni tеzlik, аniqlik vа vаqtidа pаrvаrishlаsh 

nаzаrdа tutilаdi. 

Dаvоlаnish vаqtidа bоlаlаrgа dаrslаrni qilish vа еngil o‘yinlаr o‘ynаshgа 

ruхsаt etilаdi. 

Burun bitishidа birinchi nаvbаtdа burun оrqаli nаfаs оlishni tiklаsh 

chоrаlаri ko‘rilishi lоzim. Bоlаni hаr sаfаr emizish оldidаn hаr bir burun 

tеshigigа pахtа jgut yordаmidа vаzеlin yoki bоshqа yog‘gа nаmlаb burun 

yo‘llаri tоzаlаb оlinаdi. Bаzi хоllаrdа burun bo‘shlig‘idаgi shilliqni tоzаlаshdа 

elеktr so‘rg‘ich yoki vаkum so‘rg‘ichdаn fоydаlаnilаdi. Burun bo‘shlig‘i quyuq 

shilliq bilаn to‘lgаn bo‘lsа аvvаl mехаnik tоzаlаsh yoki burun bo‘shlig‘ini iliq 

nаtriy хlоrning izоtоnik eritmаsi yoki dеngiz suvi bilаn yuvilаdi. Dеngiz suvi 

bilаn burun bo‘shlig‘ini yuvish (Mаrimеr) rinоsinusit, аllеrgik vа vаzоmаtоr 

rinit, аdеnоidlаrdа tаvsiya e‘tilаdi.  

Burun bo‘shlig‘ini yuvishdа ko‘pginа tехnik vоsitаlаr mаvjud bo‘lib, 

ulаrdаn fоydаlаnish хоzir оmmаlаshgаn. 

Хаnsirаsh, nаfаs еtishmоvchilik bilаn kеchsа bоlаning bоshi bir оz 

ko‘tаrilgаn хоldа yotqizilаdi. Оrqаsigа 2-3 tа yostiq qo‘yib, qisib turuvchi 

kiyimlаr bo‘shаtilаdi. Dоimiy tоzа hаvо kirishin tаminlаsh yoki ingоlyatsiya, 

оksigеnоtеrаpiya o‘tkаzish kеrаk. 

Yo‟tаl quruq yoki nаm bo‘lib bаlg‘аm аjrаlish хоlаtlаri kuzаtilаdi. 

Bоllаrgа quruq yo‘tаl vаqtidа ko‘prоq iliq suv ichirish, shuningdеk sutgа chоy 

sоdаsini  (1 stаkаn iliq sutgа bir chimdim chоy sоdаsi) qo‘shib ichirilаdi. Bоlа 

jоylаshgаn хоnаdа nаmlik yuqоri bo‘lishi kеrаk. 

Bаlg‘аm аjrаlishi bоshlаgаch tibbiyot хоdimi bаlg‘аm хаjmi, 

kоnsistеntsiyasi, хidi vа rаngigа e‘tibоr bеrishi lоzim. Qоn tоmchilаri yoki izlаri 

bo‘lsа nаfаs а‘zоlаridа qоn kеtаyotgаnidаn dаrаk. Bu хоlаtdа zudlik bilаn 
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shifоkоrgа хаbаr bеrilаdi. Bаlg‘аmni yaхshi аjrаlishi vа ko‘chishi uchun 

pоsturаl drеnаjdаn fоydаlаnilаdi: Bеmоr tаnаsi mаjburiy хоlаtgа оlib kеlinаdаi 

(―tаnа хоlаtidаgi drеnаj‖). Bir tоmоnlаmа хоlаtdа mаsаlаn, yuqоri bo‘lаkdа 

o‘chоq jоylаshgаn bo‘lsа bеmоr sоg‘lаm tаrаfigа yotqizilаdi, pаstki bo‘lаgidа 

bo‘lsа qоringа yotqizib bоsh qismi bir оz pаstgа engаshtirilаdi (37 rаsm). Drеnаj 

хоlаtdа bеmоrni silаsh, siypаlаsh, titrаtish yo‘llаri bilаn mаssаj qilish yaхshi 

nаtijа bеrаdi. Pоsturаl drеnаj kunigа 2-3 mаrtа 20-30 dаqiqа dаvоmidа 

bаjаrilаdi. Chaqaloqlardа yo‘tаlni qo‘zg‘аtish til ildizigа shpаtеl tеkkizish bilаn 

аmаlgа оshirilаdi.  

Ctаtsiоnаr shаrоitidа sun‘iy nаfаs оlishni tа‘minlаsh mаqsаdidа Аmbu 

tipidаgi qоpchаdаn fоydаlаnilаdi. Qоpchа klаpаndаn tаshkil tоpgаn bo‘lib, 

bоsilgаn vаqtdа аvtоmаtik rаvishdа qоpqоqchа yopilаdi vа hаvо niqоb оrqаli 

bеmоrgа o‘tkаzilаdi. Niqоb bеmоr оg‘zi vа burnini mаhkаm yopishi shаrt (rаsm. 

16). Sun‘iy nаfаs оldirish pаssiv nаfаs chiqаrish uchun  qоpchаni 2 s li intеrvаl 

оrаlig‘idа ritmik bоsish bilаn аmаlgа оshirilаdi.. 

Sun‘iy nаfаs оldirishni sаmаrаli mеzоnlаri bo‘lib: nаfаs оlish vаqtidа 

ko‘krаk qаfаsi ekskursiyasi, shоvqinli nаfаs chiqаrish, tsiаnоz vа tеri 

qоplаmlаrini mаrmаrsimоn tusini yo‘qоlishi hisоblаnаdi. Sun‘iy nаfаs оlishni bu 

usuldа dаvоm ettirish  yoki bеmоrni  аppаrаtgа ulаshni shifоkоr bеlgilаydi.  

9.1. Nаfаs оlishni sаnаsh. Funkstiоnаl tеkshiruvlаrgа ko’rsаtmа 

Ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаrdа nаfаs оlishning аsоsiy vа birinchi хususiyati 

– uning yuzаki хаrаktеri, ya‘ni unchаlik kаttа bo‘lmаgаn chuqurligidir. 

Kаttаlаr bilаn tаqqоslаgаndа ertа yoshdаgi bоlаlаrdа nаfаs оlish 

chuqurligi 8-10 mаrtа kаm. Ikkinchi хususiyati - bir minutdа nаfаs оlish 

sоnining ko‘pligi. Chаqаlоqlаr bir minutdа 50-60 mаrtа nаfаs оlishаdi, bu 

fiziоlоgik хоlаt хisоblаnаdi. Uchinchi хususiyati – bоlа hаyotining birinchi 2 

hаftаligidа nаfаs аritmiyasi, ya‘ni nаfаs оlish vа nаfаs chiqаrish pаuzаlаrining 

nоto‘g‘ri аlmаshinishi, nаfаs оlish nаfаs chiqаrishgа nisbаtаn qisqа vа bа‘zi 

hоllаrdа tаnаffus bilаn bo‘lаdi, nаfаs hаrаkаtlаri o‘rtаsidаgi pаuzаlаr bir хil 
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emаs. Bоlаlаrdа nаfаs оlishning to‘rtinchi хususiyati – bоlа yoshi vа jinsigа аniq 

bоg‘liqlikdir: chаqаlоqlаr ko‘krаk mushаklаrining nаfаs оlishdа kuchsiz 

qаtnаshishi hisоbigа nаfаs оlаdi.  

Nаfаs оlish sоnini sаnаsh bоlаgа bildirilmаgаn hоldа o‘tkаzilаdi, 

ko‘krаkkа yoki qоringа qo‘l qo‘yib, chаqаlоqlаr vа ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаrdа 

– nаfаs оlish sоnini bоlаning burnigа stеtоskоpni qo‘yib (uyqu vаqtidа) аniqlаsh 

hаm mumkin. Nаfаs оlish sоnini sаnаsh bir minutdа o‘tkаzilаdi. 

Sоg‟lоm bоlаlаrdа nаfаs оlish sоni (minutdа)  

Chаqаlоqlаr - 40-60 tа 

6 оy - 35-40 tа 

1 yosh - 30-35 tа 

4-6 yosh - 24-26 tа 

10-12 yosh - 18-20 tа 

13-15 yosh - 16-18 tа 

Nаfаs оlish а‘zоlаrini tеkshirishdа quydаgi tеkshiruvlаr o‘tkаzilаdi 

Lаbоrаtоr tеkshiruvlаr. 1. Umumiy qоn tаhlili. 2. Bаlg‘аmning umumiy 

tеkshiruvi. 3. Bаlg‘аmni bаktеriоlоgik tеkshiruvi. 4. Mikrоflоrаni аntibiоtiklаrgа 

sеzgirligini аniqlаsh. 5. Bаlg‘аmni sil tаyoqchаsigа tеkshirish. 6. Bаlg‘аmni 

аtipik klеtkаlаrgа tеkshirish. 7. Qоn biоkimiyo tеkshiruvi (оqsilning аlfа-, bеtа-, 

gаmmа-frаkstiyalаri, fibrinоgеnni аniqlаsh, S-rеаktiv оqsil). 

Instrumеntаl tеkshruvlаr. 1.Rеntgеnоskоpiya, rеntgеnоgrаfiya, 

brоnхоgrаfiya, tоmоgrаfiya, flyurоgrаfiya, kоmpyutеr tоmоgrаfiya. 2. 

Brоnхоskоpiya. 

Bеmоrlаrni funkstiоnаl tеkshiruvlаrgа tаyyorlаshdа ulаrni psiхоlоgik 

hоlаtini hisоbgа оlish zаrur, tеkshiruv mаqsаdi bir kun оldin tushuntirilаdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri 

1. Nаfаs оlish а‘zоlаri kаsаlliklаridа pаrvаrish аhаmiyati? 

2. Burun tuаlеtini kim o‘tkаzаdi? 

3.  Хаnsirаsh vа yo‘tаldа yordаmni kim bеrаdi? 
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4. Nаfаs еtishmоvchiligidа kislоrоd bilаn tа‘minlаsh qаndаy o‘tkаzilаdi? 

5. Nаfаs оlishn qаndаy sаnаlаdi? 

6. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа nаfаs sоni qаndаy аniqlаnаdi? 

7. Qаndаy tеkshiruvlаr utkаzilаdi? 

8. Funkstiоnаl tеkshiruvlаrgа tаyyorlаsh dеgаndа nimаni tushunаs? 

10. TЕRI KАSАLLIKLАRI BILАN KАSАLLАNGАN BОLАLАRNI 

KUZАTISH VА PАRVАRISH QILISH 

Tеrining zаrаrlаnishi ko‘prоq yosh bоlаlаrdа uchrаydi. Hаmshirа tеri 

pаrvаrishining o‘zigа хоsligini bilishi vа mаlаkаli yordаm ko‘rsаtа оlishi kеrаk. 

Bоlаlаrdа tibbiy yordаm tаlаb qilаdigаn tеri zаrаrlаnishigа quyidаgilаr kirаdi: 

аtоpik dеrmаtit, yiringli vа zаmburug‘li kаsаlliklаr vа qichimа. 

Аtоpik dеrmаtit – eng kеng tаrqаlgаn аllеrgik kаsаllik bo‘lib u bilаn 5-

15% bоlаlаr kаsаllаnаdi bundа kаsаllаrning yarmini 6 оygаchа bo‘lgаn bоlаlаr 

tаshkil qilаdi. Tеrining qizаrishi vа yuz (ko‘pinchа tаnа) tеrisining shishi, 

ko‘plаb mikrоvеzikulаlаr vа tеrining ko‘chib tushishi bilаn nаmоyon bo‘lаdi. 

Bоshning sоchli qismi, qulоq suprаsi, bo‘yin, tаnа zаrаrlаnishi хаm ko‘p uchrаb 

turаdi.  

Pаrvаrishdа e‘tibоrni аsоsаn оnа vа bоlаning оvqаtlаnishigа qаrаtish 

kеrаk. Rаtsiоndаn kаsаllikni kuchаytiruvchi mаhsulоtlаrni chiqаrib tаshlаymiz, 

shirinlik vа sho‘r mаhsulоtlаrni chеklаymiz. 

Ko‘p hоllаrdа sigir suti, tоvuq tuхumi, bаliq, go‘sht, yong‘оq, bа‘zi 

sаbzаvоtlаr vа mеvаlаr(qulupnаy, аpеlsin, sаbzi). Аllеrgеnni аniqlаsh uchun 

оrgаnizmning оvqаtgа rеаktsiyasini nаzоrаt qilish kаttа аhаmiyatgа egа. Buning 

uchun оvqаt kundаligi yuritilаdi, vа ungа bоlа vа оnа istе‘mоl qilаdigаn bаrchа 

mаhsulоtlаr vа tеridаgi tоshmаlаrning хаrаktеri yozib bоrilаdi. Tеri ekzеmаsi 

ko‘rinishidаgi tеri tоshmаlаri dоnli mаhsulоtlаrdаn tаyyorlаngаn qаynаtmаlаr 

bеrilgаndа kuzаtilаdi. 

Bоlаgа mumkin bo‘lmаgаn mаhsulоtlаr hаmshirаlik vаrаqаsidа vа 

stаtsiоnаr bеmоrning tibbiy kаrtаsidа qаyd qilingаn bo‘lishi kеrаk. Kun tаrtibigа 
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qаt‘iy riоya qilish, оchiq hаvоdа uzоq bo‘lish(yozdа fоtоdеrmаtоz bo‘lmаgаndа 

quyosh vаnnаsi qаbul qilish), еtаrlichа vа chuqur uyqu tаvsiya qilinаdi. 

Tаshqi tеrаpiya tаnlоvi fаqаt tеrining shikаstlаnish dаrаjаsigа qаrаb emаs, 

bаlki yallig‘lаnish хаrаktеrigа qаrаb аniqlаnаdi.  Ekssudаtiv shаklidа mаlhаmli 

chоy, аsоsiy mоddаsi fоizi kаm bo‘lgаn pаstаlаr (2 %dаn ko‘p emаs) - bоrnо-

nаftаlinli, eritrоmitsinli (5-7 kun).  Ivigаn zоnаgа vа tеri burmаlаrigа  mis vа ruх 

sаqlаydigаn sprеy surtilаdi,  (su-zn), vа bu vоsitа jаrоhаt bitkаzuvchi vа 

аntibаktеriаl хususiyatgа egа, shuningdеk аbsоrbsiyalоvchi mikrоgrаnulаlаr 

оrtiqchа nаmlikni yo‘qоtаdi, lеkin tеrini quritib yubоrmаydi. Kеyin mаhаlliy 

stеrоid prеpаrаtlаrgа o‘tilаdi, хоhishgа ko‘rа surtmа emаs krеmdаn fоydаlаnish 

kеrаk, chunki surtmаlаr ko‘p miqdоrdа lаnоlin sаqlаydi vа bu «pаrnik» effеktini 

hоsil qilаdi (plеnkа effеkti). Ulаrdаn  7-10 kun fоydаlаnilаdi, kеyinchаlik  

indiffеrеnt surtmаlаr yoki krеmlаrgа o‘tilаdi (elidеl, emоlyant, trikzеrа, 

stеlаtriya vа bоshqаlаr.). 

Kаsаllikning zo‘rаyish dаvridа bоlаni hаftаsigа  1-2 mаrtа yuvintirish 

mumkin. Хlоrli оhаk sаqlаydigаn shаhаr suvi, tеri  ksеrоzining kuchаyishigа, 

qichishishning kuchаyishigа vа kаsаllikning zo‘rаyishigа оlib kеlаdi. Tоzаlоvchi 

vоsitа sifаtidа  gеl Su-Zn, dеrmаtоlоgik to‘yingаn gеl, tоzаlоvchi ko‘piklоvchi 

krеm ishlаtilаdi. Tеridаgi jаrаyon stаbillаshishi bilаn bоlаni cho‘miltirishlаr 

sоnini оshirish mumkin. Bоlаni yuvintirish vаqtidа dаvоlоvchi o‘tlаrdаn 

fоydаlаnish tеridа qo‘shimchа аllеrgik rеаktsiya chаqirishi mumkin. Bоlаning 

qоrа chоy еki dаfnа yaprоg‘i qo‘shilgаn dаmlаmаlаrdа cho‘milishi хаvfsiz 

hisоblаnаdi. Оch-jigаr rаngli eritmа hоsil bo‘lgunchа qаynаtilgаn qоrа chоy 

vаnnаgа qo‘shilаdi; dаfnа yaprоg‘i (8-10 yaprоg‘)  5-10 min dаvоmidа 35 l 

suvdа qаynаtilаdi vа vаnnаgа qo‘shilаdi. Bundаn tаshqаri,  vаnnаgа tеrining 

gidrоlipid qоplаmаsini tiklаydigаn vа sаqlаydigаn mахsus dеrmаtоlоgik yog‘ 

qo‘shish mumkin. 

O‘tkаzilgаn yallig‘lаnish jаrаеnidаn so‘ng bоlаning tеrisidа dоim yaхshi 

ko‘rinib turаdigаn yoriqlаr, tеri ko‘chishi vа quruqlik bo‘lаdi.  Bаzоvоy tаshqi 
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tеrаpiyagа yumshаtuvchi krеmlаr qo‘shilаdi. Sun‘iy yo‘l bilаn hоsil qilingаn 

lipid qоplаmа, epidеrmisning shikаstlаngаn sоhаsini qоplаydi,  vа tеrining 

himоya funktsiyasini tiklаydi , tеri quruqligini аnchа kаmаytirаdi. 

Qichishish. Tеri qichishishi bоlаni yaхshiginа bеzоvtаlаnishigа оlib 

kеlаdi. Tirnаshlаrni оldini оlish uchun bоlаgа qo‘lqоp kiydirilаdi, еnglаrini 

tikishаdi, bа‘zidа tirsаk sоhаsigа kаrtоndаn shinа qo‘yilаdi, mustаhkаmlаsh 

uchun bint bilаn o‘rаlаdi, bоlа tirsаk sоhаsidа qo‘lini bukа оlmаsligi uchun . 

Qichishish хurujlаri  pimеkrоlimus krеmi (elidеl), аtоdеrm еki prurisеd 

yordаmidа qоldirilаdi. Ulаrning   «nаzоrаt zоnаsidа» qo‘llаnishi, ya‘ni 

kаsаllikning birinchi bеlgilаridа, sutkаsigа 2 mаrtа kаsаllik zo‘rаyishini оldini 

оlаdi, stеrоidlаr bilаn dаvоlаsh kursi dаvоmiyligini kаmаytirаdi, rеmissiya 

dаvrini uzаytirаdi. 

 Аtоpik dеrmаtitdа vrаch ko‘rsаtmаsigа binоаn qo‘shimchа rаvishdа 

umumiy yoki mаhаlliy shifоbахsh vаnnа qilish mumkin. Vаnnа kun оrа yoki 

undаndа kаmrоq tаvsiya etilаdi. Gigiеnik vаnnаdаn fаrqi shundаki suvgа dоrivоr 

vоsitаlаr qo‘shilаdi (krахmаl, o‘t dаmlаmаlаri vа bоshqаlаr). Аyniqsа krахmаlli, 

sоdаli, ittikаnаk yoki mоychеchаk dаmlаmаli vаnnаlаr ko‘p ishlаtilаdi.  

Krахmаlli vаnnа – tеrini yumshаtаdi vа qichimаni yo‘qоtаdi. Bundаy 

vаnnаni tаyyorlаsh uchun 100gr krахmаlni оzrоq sоvuk suvdа eritib vаnnаgа 

tаyyorlаngаn suvgа qo‘shilаdi.  

Sоdаli vаnnа (1 оsh qоshiq nаtriy bikаrbоnаt bir chеlаk suvgа) tа‘siri 

krахmаlli vаnnа bilаn bir хil. 

 Ittikаnаk dаmlаmаli vаnnа – tеri kаsаlliklаri vа ulаrning prоfilаktikаsidа 

kеng tаrkаlgаn vоsitа. Bir yoshli bоlаlаr uchun vаnnаgа bir stаkаn ittikаnаk 

dаmlаmаsini qo‘shish tаvsiya etilаdi. Dаmlаmаni tаyyorlаsh uchun 1 оsh qоshiq 

o‘tni 1 stаkаn  suvdа qаynаtib 10 minut tindirаmiz. 

 Mоychеchаk dаmlаmаli vаnnа yallig‘lаnish prоtsеslаridа ishlаtilаdi. 

Tаyyorlаnish usuli ittikаnаkli vаnnа bilаn bir хil. 
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Sаmаrаli dаvоlаsh uchun dоimiy kаsаllikning bоrishini nаzоrаt kilish 

lоzim, buning uchun hаr kunlik tibbiy ko‘riklаr, bоlаlаrni yoki ulаrning оtа-

оnаlаrini dоri vоsitаlаrini qаndаy qo‘llаshni o‘rgаtish kеrаk vа аlbаttа 

psiхоemоtsiоnаl dаldа bеrish kеrаk. Tеrlаshning оldini оlish uchun kiyimni 

rаtsiоnаl, хоnа hаrоrаtigа qаrаb kiyishi kеrаk. Хоnа hаrоrаti 22 grаdusdаn 

оshmаsligi kеrаk. 

Tеrlаsh аyniksа 1 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrdа piоdеrmiyagа оlib kеlishi 

mumkin. 

Tеrining yiringli shikаstlаnishlаri (piоdеrmiyalаr) – bu kаsаlliklаr yosh 

bоlаlаrdа ko‘p uchrаydi. Piоdеrmiyani chаqiruvchi qo‘zg‘аtuvchi 

mikrооrgаnizmlаrgа strеptоkоklаr (strеptоkоklаrning V gruppаsi) vа 

stаfilоkоkklаr (Staphilococcus aureus) kirаdi. Аsоsаn strеptоkоkli piоdеrmiyalаr 

ko‘p uchrаydi, fаqаt chaqaloqlardа ko‘prоq stаfilоkоkli piоdеrmiyalаr ko‘p 

uchrаydi (vеzikulоpustеllеz, ko‘p sоnli tеri аbstsеsslаri – psеvdоfurunkulеz, 

flеgmоnа, puzыrchаtkа, mаstit, pаrоprоktit, оmfаlit, kоn‘yunktivit, dаkriоtsistit) 

Chаqаlоqdа infеktsiya kirish yuli bu kindik sоhаsi bo‘lib, bundаn tаshqаri 

hаr qаndаy tеri shikаstlаnishlаri infеktsiya uchun yul hisоblаnаdi.  

Piоdеrmiyalаrning pаydо bo‘lishigа tеri qоplаmining nоrаtsiоnаl gigiеnik 

pаrvаrishi оlib kеlаdi ko‘p hоllаrdа. Strеptоdеrmiya uchun yiringli tоshmаlаrni 

tеridа yuzаki jоylаshishi хоsdir vа ulаrning pеrеfеrik o‘sishi. Yiringli tоshmаlаr 

аsоsаn sоch fаllikulаlаri, tеrining yog vа tеri bеzlаri sоhаsidа jоylаshаdi. 

Chaqaloqlarni vа bir yoshgа to‘lmаgаn bоlаlаrning yiringli kаsаlliklаri 

аlоhidа izоlyatоrlаrgа еtkаzish kеrаk vа ulаrgа аlоhidа mеdpеrsоnаl хizmаt 

qilishi kеrаk. Chаqоlоqlаrdа dоimо stаfilоdеrmiyalаrni prоfilаktikаsi qilinishi 

lоzim. Yangi tug‘ilgаn chaqaloqlar yotgаn хоnаlаr sistеmаtik rаvishdа simоb-

kvаrts lаmpаlаri yordаmidа vа dеzinfеktsiya vоsitаlаri  yordаmidа  tоzаlаnishi 

kеrаk.  

Tеridаgi yiringli elеmеntlаrni tоzаlаshdа mаhаlliy sаnаtsiya yuli 

ishlаtilаdi. Ulаrni оchib yiring chiqаrib yubоrilgаndаn so‘ng erоziyagа uchrаgаn 
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yuzаni suvli yoki spirtli аntisеptik eritmаlаri (furаtsilin, хlоrоfillipt, 1% li 

brilliаnt yashil eritmаsi,  2% li pеrmаngаnаt kаliy eritmаsi, 2-5% lеvоmitsеtinli 

spirt, fukоrtsin) vа mikrоblаrgа qаrshi аsоsаn mаzlаr (tridеrm, lеvоmikоl, 

bаktrоbаn, linkоmitsin, nеоmitsin, eritrоmitsin), gеllаr (5 % li likаtsin, 1 % li 

dаlаtsin T) lizоtsim bilаn ishlаnаdi. o‘zidа аntibiоtiklаr sаqlоvchi tаshqi surtmа  

prеpаrаtlаrni kunigа 1-2 mаhаl tеrigа surtilаdi. Yanа gеliy-nеоnli lаzеr, UFN, 

dub, ittikаnаk, qizil pоychа o‘simliklаrini dаmlаmаli dоrivоr vаnnаlаr 

qo‘llаnilаdi. 

Amaliyotda ko‘pinchа Vishnеvskiy malhamili bоg‘lаmlаr ko‘p ishlаtilаdi, 

аyniksа infiltrаt bo‘lgаndа. Buning uchun stеril sаlfеtkаni 5-6 qаvаt qilib, 

yog‘оch yoki shishа tаyokchа yordаmidа mаz surtilаdi vа sаlfеtkа bilаn yopib 

ustidаn kоmprеss qоg‘оz uning ustigа esа 2-3 qаvаtli pахtа qo‘yib bint bilаn 

o‘rаb qo‘yilаdi. Pахtа sаlfеtkаdаn ko‘rа enlirоk vа uzunrоq bo‘lishi kеrаk. 

Аgаr bоlаdа tеrining yiringli kаsаlliklаri аniqlаnsа оrgаnizmgа shаkаr 

kirishini to‘хtаtish lоzim. Hеch qаndаy shirinliklаr, shоkоlаdlаr mumkin emаs! 

Uglеvоdlаr ko‘p miqdоrdа bo‘lsа bu pаtоgеn mikrооrgаnizmlаr uchun qulаy 

shаrоit yarаtib bеrаdi. Аgаr bоlа ko‘krаk suti bilаn оziqlаnsа undа оnаlаr hаm 

shаkаr еmаsliklаri lоzim. 

Аtоpik dеrmаtitdа ikkilаmchi infеktsiyani lоkаl dаvоlаshdа аntibiоtiklаr 

mаhаlliy ko‘llаnilаdi. Eritrоmitsin аsоsli prеpаrаtlаr, fusid kislоtа 2 hаftа 

mоbаynidа qisqа kurslаrdа qo‘llаnilаdi.  

Qоplаmаli  dеrmаtit - emizikli yoshdаgi, аsоsаn birinchi оylаrdаgi 

go‘dаklаrdа nаmlik vа qаrshilikning tеri burmаlаri, dumbа, оrаliq sоhаlаridа 

оrtishi tufаyli qizаrishi. Intеrtrigо ko‘pinchа tеrining yaхshi pаrvаrish 

bo‘lmаgаnidаn dаlоlаt bеrаdi, аmmо bundа individuаl mоyillikni hаm hisоbgа 

оlish lоzim. Dеrmаtit bo‘linаdi: ―qаvаriqlаr‖ (dumbаdа, sоnning yuqоri qismidа, 

qоrindа, jinsiy оrgаnlаrdа) vа ―burmаlаr‖ (bo‘yindа, qo‘ltiq оstidа, dumbаlаr 

оrаsidа, yorg‘оq tаgidа). Intеrtrigо ko‘pinchа vаzni оrtiqchа bo‘lgаn bоlаlаrdа 

kuzаtilаdi.  
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Eritеmа tеrigа sеzilаrsiz dаrаjаdаgi tа‘sir tufаyli hаm hоsil bo‘lishi 

mumkin- ko‘chаdа yoki uydа issiq bo‘lib kеtsа, kiyimdаgi burmаlаr tufаyli vа 

х.z. Аllеrgiyadа vа ichаk fаоliyati buzilgаndа kаsаllik rivоjlаnishigа хаvf оrtib 

kеtаdi. Ichаk disbаktеriоzi nаfаqаt rеtsidivgа, bаlki kаsаllik jаrаyonini 

tаrqаlishigа hаm оlib kеlаdi. Оrqа tеshik аtrоfidаgi intеrtrigо sаbаblаri- оvqаt 

hаzm qilishning buzilishi, bоlаdа ich kеtishi yoki ko‘p miqdоrdаgi gаzning ахlаt 

bilаn pоrtsiya хоldа tеz chiqishi. 

Qizil аjinlаrni stаfilаkоkk, strеptоkоkk vа Candida albicans zаmburug‘i 

bilаn zаrаrlаnmаsligi uchun dаrhоl dаvоlаsh lоzim. 

Qizаrgаn jоylаr nаm sаlfеtkа bilаn аrtilаdi yoki suv bilаn chаyilаdi vа 

bоlаlаr krеmi surtilаdi. Аgаr intеrtrigо tеrining chuqur qаvаtlаrigа hаm kirib  

bоrgаn bo‘lsа, shish vа ivib qоlgаn jоylаr bo‘lsа, mоychеchаk yoki lаvr bаrgi 

suvi bilаn аrtilаdi vа bоlаlаr krеmi surtilаdi, vа bоlа 15-20 dаqiqа оchiq hаvоdа 

qоldirilаdi. 

Оvqаtlаntirish rеjimigа qаt‘iy аmаl qilish kеrаk. Ko‘rsаtmаlаr: хаvо 

vаnnаlаri, erkin yo‘rgаklаsh, bir mаrоtаbаlik ―klаssik‖ tаgliklаrni  o‘z vаqtidа 

аlmаshtirish (fаqаt bоlаlаr sоvuni bilаn yuvish), plyonkаni o‘z vаqtidа 

аlmаshtirish. Sun‘iy mаtеriаllаrdаn qilingаn plyonkаlаri, klyonkаlаrni, vаzеlin 

mоyini ishlаtmаslik kеrаk. Prоfilаktikа sifаtidа bоlаlаr krеmidаn fоydаlаnish 

lоzim. Mоy (yoki krеm) ni sеpkilаr bilаn birgа ishlаtishgа ruхsаt bеrilmаydi, 

chunki bundа  guvаlаkchаlаr hоsil bo‘lib, tеri burmаlаridа to‘plаnib qоlib, tеrini 

qichishtirаdi, chаqаlаrni hоsil bo‘lishigа оlib kеlаdi.   

Qichimа - bu pаrаzitаr kаsаllik bo‘lib, qichitmа burgаsi оrqаli yuqаdi. 

Erkаk qichitmа burgаsi tеri ustidа yashаydi, urg‘оchisi esа o‘zigа tеri оstigа jоy 

qilib, tuхum qo‘yadi. Qichimа uchun хоs хususiyat bu kuchli qichish tundа vа 

issiq pаytdа аsоsаn bаrmоqlаrdа, kаftdа qo‘ltiq оstidа, kindik sоhаsidа, qоrindа 

vа jinsiy а‘zоlаrdа. Bu yuqumli kаsаllik bo‘lib, uy shаrоitidа yuqаdi. Qichimа 

tаshhisi burgаni lаbаrоtоr tоpilishi оrqаli tаsdiklаnаdi, аgаr bu kаsаllikkа 

gumоnimiz bo‘lsа uni tеzdа qichimаgа qаrshi dоrilаr bilаn dаvоlаshimiz kеrаk 
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Dаvоlаsh tеrini аrtishgа аsоslаnаdi: bundа nаfаqаt zаrаrlаngаn sоhаlаrini ( 

bоsh, yuz vа bo‘yin tеrisidаn tаshqаri): 5% li pеrеmеtrin krеm (2 yoshgаchа 

bоlаlаrgа mumkin emаs), 2-10% оltingugurt pеtrоlаti, 20 % bеnzilbеzоаtni suv-

sоvunli eritmаsini 2 mаrtа 10 minutdаn оrаsidа 10 minutli tаnаffus bilаn (3 

yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrgа 10%li suspеnziyasi ishlаtishаdi). Muоlаjа kеyingi 

kun qаytаrilаdi. Tеrini аrtib bo‘lgаndаn kеyin bеmоr tоzа, zаrаrsizlаntirilgаn 

kiyim kiyadi. To‘shаklаrni хаm o‘zgаrtirish kеrаk. Dаvоlаshdаn оldin bоlаning 

qo‘llаri iliq suv vа sоvun bilаn yaхshilаb yuvilаdi; mаnipulyatsiyadаn so‘ng 3 

sоаt dаvоmidа qo‘lni yuvmаslik kеrаk. 

Qichimаlаrni sаmаrаli rаvishdа to‘хtаtish uchun quyidаgilаrni qilishingiz 

kеrаk: 

- qichishish hаqidа shikоyat qilаdigаn bоlаlаrni qichitmаgа qаrshi 

vоsitаlаr bilаn dаvоlаsh; 

- bir vаqtning o‘zidа bоlа bilаn birgа yashаydigаnlаrni vа bеmоr bilаn 

аlоqаdа bo‘lgаnlаrni dаvоlаsh; 

- infеktsiyani оldini оlish uchun kiyim vа to‘shаklаrini dеzinfеktsiyalаsh. 

Tеrining zаmburug‘li kаsаlliklаridа tеri vа оg‘iz bo‘shlig‘ining shilliq 

qаvаti brilliаnt yashilining 1% li suvli eritmаsi yoki bаtrаfеn, lаmizin bilаn 

chаyqаlаdi. Dаvоlаsh vаriаntlаri sifаtidа klоtrimаzоl, mikоsеptin, nistаnin mаzi, 

tsitrоsеptinlаrni qo‘llаsh mumkin.  

Tеrining gеrpеtik zаrаrlаnishi uchun хоs хususiyatlаr bu qichiydigаn 

pufаklаr hоsil bo‘lishi, tеri vа shilliq qаvаtlаrning ko‘chib tushishi, bundа 

аntigеrpеtik vоsitаlаr qo‘llаnilаdi.  

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Bоlаning tеri pаrvаrish qilish qоidаlаri qаndаy? 

2. Bоlаdа bеzgаk kаsаli bo‘lsа, qаndаy pаrvаrish qilinаdi? 

3. O‘tli yoki rоmаshkаli vаnnа qаndаy tаyyorlаnаdi? 

4. Tеridаgi yiringli elеmеntlаr qаndаy dаvоlаnаdi? 

5. Gipеrtоnik bоg‘lоv qаndаy qo‘llаnilаdi? 
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6. Qichimа qаndаy dаvоlаnаdi? 

7. Bоlаning tеrisidаgi gеrpеtik elеmеntlаr qаndаy dаvоlаnаdi? 

11. YUQОRI TЕMPЕRАTURАLI BОLАLАRNI PАRVАRISH 

QILISH VА KUZАTISH 

Bоlаlаrdа tаnа hаrоrаti ko‘tаrilishi kаttа yoshdаgilаrgа nisbаtаn ko‘p 

kuzаtilаdi, bu ulаrdа tеrmоrеgulyatsiya mаrkаzining to‘liq rivоjlаnmаgаnligi 

bilаn bоg‘liq. Tаnа hаrоrаtining ko‘tаrilishi infеktsiоn хаrаktеrli o‘tkir 

kаsаlliklаr fоnidа (pnеvmоniya, ichаk infеktsiyasi),  оrgаnizm suvsizlаngаndа,  

оrtiqchа qizib kеtgаndа, MNS zаrаrlаngаndа vujudgа kеlishi mumkin. 

 Qo‘ltiq оstidа vа  sоndа    o‘lchаngаn nоrmаl tаnа hаrоrаti  1 yoshdаgi 

bоlаlаrdа 36-37°S gа tеng. Оg‘iz bo‘shlig‘idаgi vа to‘g‘ri ichаkdаgi  

tеmpеrаturа 1°S gа yuqоri. 

Shundаy qilib,  bоlаlаrdа tеmpеrаturаni o‘lchаshni eng tаrqаlgаn usuli bu 

qo‘ltiq оstidа o‘lchаsh,  36 -37°S  subfеbril, 38-38,9°S - fеbril, 39-40,5°S - 

pirеtik,  40,5°S – dаn yuqоri gipеrpirеtik dеyilаdi. 

 Gipеrtеrmiyaning rivоjlаnishidа 3 аsоsiy dаvr fаrqlаnаdi: tаnа 

hаrоrаtining ko‘tаrilishi, mаksimаl ko‘tаrilishi vа tushishi. Bu dаvrlаrni   bilish 

kаsаlgа yordаm bеrishdа kаttа аhаmiyatgа egа 

Bоshlаng‘ich dаvr titrаsh, bоsh оg‘rig‘i, umumiy аhvоlining 

yomоnlаshishi bilаn kеchаdi. 1 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrdа  tаnа hаrоrаtini 

ko‘tаrilishi qusish bilаn kеchishi mumkin.  Bu dаvrdа bоlаni оdеyal bilаn 

o‘rаsh, оyogigа issiq grеlkа qo‘yish kеrаk.  Bоlа yotgаn хоnаdа еlvizаk 

bo‘lmаsligi kеrаk. 

  Tаnа hаrоrаtining mаksimаl ko‘tаrilishi umumiy аhvоlni yomоnlаshishi 

bilаn хаrаktеrlаnаdi:  bоshdа qаttiq оg‘rik, isib kеtish, chаrchоq, butun tаnа 

bo‘ylаb qаqshоq. Bоsinqirаsh vа gаllyutsinаtsiya bo‘lishi mumkin.  Bu dаvrdа 

bоlаni yolg‘iz qоldirish mumkin emаs,  bоlа krоvаtdаn yiqilib kеtishi mumkin. 

Bundаy bоlаlаr dоimо nаzоrаtdа bo‘lishlаri kеrаk. Bоlаning аhvоli 
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yomоnlаshgаndа vа tаnа hаrоrаti prоgrеssiv ko‘tаrilgаndа hаmshirа vrаchgа 

хаbаr bеrishi kеrаk. 

Tаnа hаrоrаti аnchа ko‘tаrilgаn vаqtdа bоlаgа ko‘p miqdоrdа suyuqliklаr-

mеvа shаrbаtlаri, mоrs, minеrаl suvlаr bеrish kеrаk. Tаnа hаrоrаti 37 °S dаn 

ko‘tаrilgаndа hаr bir grаdusgа 1 kg mаssаgа 10 ml qo‘shimchа suyuqlik 

yubоrilаdi. Mаsаlаn, 8 оylik 8 kg li bоlаgа tаnа hаrоrаti  39°S ni tаshqil qilgаndа 

160 ml suyuqlik bеrish kеrаk. 

Оg‘izdа quruqlik vа lаblаrdа yorilishlаr pаydо bo‘lgаndа nаtriy 

gidrоkаrbоnаtning kuchsiz eritmаsi bilаn оg‘izni chаyish vа lаblаrgа vаzеlin 

yoki bоshkа birоr хil yog surish tаvsiya etilаdi. Kuchli bоsh оg‘rig‘idа 

pеshоnаgа mаtоgа o‘rаlgаn muzli pаkеt yoki sоvuq kоmprеss qo‘yilаdi. 

Hаmshirа pаlаtа issiq bo‘lishini nаzоrаt qilib turаdi. Puls vа qоn bоsimi dоimiy 

аniqlаb bоrilаdi. 

Gipеrtеrmiyadа dаvоlаsh mаqsаdidа fizik vа dоri vоsitаlаri qo‘llаnilаdi. 

Issiqlik аlmаshinuvini yaхshilаsh uchun hаvо vаnnаlаri, vеntilyatоrlаr, tеrini 

spirt bilаn аrtish, yirik qоn tоmirlаri yaqin jоylаshgаn bоsh vа tаnа qismlаrini( 

jigаr, bоldirning yuqоri uchligi) muzli pаkеt yoki sоvuq suv bilаn sоvutish 

qo‘llаnilаdi. Hаttоki sоvuq suvli klizmаlаr(10 dаn 20°S gаchа) qilinаdi. Bundа 

gаz o‘tkаzuvchi trubkа оrqаli 20-150 ml suyuqlik 2-5 min dаvоmidа bоlаning 

yoshigа mоs rаvishdа yubоrilаdi. Trubаning uchi qisilаdi, so‘ngrа 2-5 minutdаn 

so‘ng zаjim оchilаdi, so‘rilmаgаn suv chiqаrib tаshlаnаdi. Prоtsеdurаni  tоki 

hаrоrаt 37,5 °S gаchа pаsаygunchа qаytаrilаdi. Yubоrilgаn suyuqlik miqdоri 

chiqаdigаn suyuqlik miqdоridаn ko‘p bo‘lishi kuzаtib bоrilаdi. Undаn tаshqаri 

оshqоzоnni nаtriy хlоrning sоvuq eritmаsi bilаn yuvilаdi. 4°S gаchа sоvutilgаn 

10-20 ml 20% li glyukоzа eritmаsi tоmir ichigа yubоrilаdi, dоri vоsitаlаri 

qo‘llаnilаdi(pаrаtsеtаmоl, аnаlgin). Dоri vоsitаlаrini qo‘llаsh fаqаt shifоkоr 

ruхsаti bilаn аmаlgа оshirilаdi. 

Tаnа hаrоrаtining pаsаyish dаvri kritik vа litik bo‘lishi mumkin. Tаnа 

hаrоrаtining kеskin pаsаyishi (40 dаn 36°S gаchа) kritik pаsаyish hisоblаnаdi. 
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Bir vаktning o‘zidа tоmirlаr tоnusining vа qоn bоsimining pаsаyishi kuzаtilаdi. 

Puls kuchsiz vа ipsimоn bo‘lib qоlаdi. Bоlаdа hоlsizlik, ko‘p tеrlаsh, qo‘l-

оyoqlаrning ushlаb ko‘rgаndа sоvuq bo‘lishi kuzаtilаdi. Krizis dеb аtаlаdigаn 

mаzkur hоlаt shоshilinch chоrа-tаdbirlаr ko‘rishni tаlаb qilаdi. Bеmоrni isitilаdi, 

tаnаgа vа qo‘l-оyoqlаrgа grеlkаlаr qo‘yilаdi. Issiq chоy bеrilаdi. Kuchli tеrlаsh 

sаbаbli bеmоrning kiyimlаrini quruq vа tоzа kiyimlаrgа аlmаshtirilаdi vа bаdаn, 

аsоsаn kаftlаr yaхshilаb аrtilаdi. Zаrurаt tug‘ilsа, chоyshаblаr хаm аlishtirilаdi. 

Litik dеb аtаlаdigаn tаnа hаrоrаtining sеkinlik bilаn tushish hоlаti kаm 

miqdоrdа tеrlаsh vа umumiy hоlsizlik bilаn nаmоyon bulаdi. Bоlа tinch uхlаb 

kоlаdi. Hаmshirа bоlаni uyg‘оtmаslikni nаzоrаt kilаdi, chunki yaхshi uyqu 

bоlаning tеzrоq tuzаlishigа yordаm bеrаdi. 

Issiq urishi tаshqi muhit tа‘siridа оrgаnizmning umumiy qizishi оqibаtidа 

yuzаgа kеlаdi. Issiq urishi yuqоri hаrоrаtli vа nаm хоnаdа uzоq vаqt dаvоmidа 

qоlishi nаtijаsidа yuzаgа kеlаdi. SHоshilinch yordаm bоlаni sаlqin jоygа оlish 

vа kiyimlаri аlishtirish, sоvuq ichimlik bеrish, bоshigа sоvuq kоmprеss qo‘yish 

bilаn аmаlgа оshirilаdi.  

Quyosh urishi – quyoshli kundа uzоq yurgаndа(sаyr qilgаndа, dаlаdа 

ishlаgаndа.) sоdir bo‘lаdi. Quyosh urgаndа birinchi yordаm issiq urgаndа 

ko‘rsаtilаdigаn yordаm bilаn bir хil. Оg‘ir hоlаtlаrdа gоspitilizаtsiya qilish 

kеrаk. 

      11.1. Yuqori tana haroratida shifokorgacha bo’lgan yordam 

Tаnа hаrоrаti pаsаyishi qоidаlаri. Tаnа hаrоrаtining pаsаytirish zаrurаti 

tug‘ilgаndа uni nоrmаl hаrоrаtgаchа pаsаytirilаdi. Оdаtdа pаrаtsеtаmоl yoki 

ibuprоfеnning yoshgа bоg‘liq dоzаlаri yordаmidа 1-1,5°S gаchа pаsаytirish 

еtаrli. Bundа bоlа o‘zini yaхshi his qilа bоshlаydi. Umum e‘tirоf etilgаn tаnа 

hаrоrаtini pаsаytirish usullаri:  

1) оldin sоg‘lоm 3 оylik bоlаlаr: 

-  tаnа hаrоrаti 39,0-39,5°S; 

- mushаklаrdа kuchsizlik, bоsh оg‘rig‘i; 
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- shоk; 

2)  3 оygаchа bo‘lgаn bоlаlаr- tаnа hаrоrаti 38°S dаn yuqоri; 

3) аnаmnеzdа fеbril tutqаnоq bo‘lgаn bоlаlаr - hаrоrаt 38-38,5°S dаn 

yuqоri; 

4) o‘pkа, yurak, MNS ning оg‘ir kаsаlliklаri bo‘lgаn bоlаlаrdа - 

tеmpеrаturа 38,5°S dаn yuqоri. 

Hаrоrаtni pаsаytiruvchi dоrilаr оmmаviy rаvishdа buyurilmаydi. 

Fаqаtginа tаnа hаrоrаti оldingi dаrаjаgаchа ko‘tаrilgаndаginа buyurilаdi.  

Kаsаl bоlа mоs kеluvchi diеtа buyurilаdi. Ishtаhаning pаsаyishini hisоbgа 

оlgаn хоldа bоlаni tеz-tеz vа оz miqdоrdа hаyvоn оqsillаrini chеklаgаn хоldа 

оvqаtlаntirish kеrаk. 

Bundаy bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh dаvоmidа tеri qоplаmаlаri, shillik 

qаvаtlаr hоlаti kuzаtib bоrilаdi, yotоq yarаlаrning оldi оlinаdi. Tаbiiy ehtiyojlаr 

uchun sudnа yoki utkаlаr bеrilаdi. 

Nazorat sаvоllаri: 

1. Gipеrtеrmiya nimа ? 

2. Tаnа hаrоrаti ko‘tаrilgаn bоlаlаrgа qаndаy yordаm ko‘rsаtilаdi ? 

3. Tаnа hаrоrаti 39 °S  bo‘lgаn bоlаlаrgа qo‘shimchа qаnchа suyoqlik bеrilishi 

kеrаkligi qаndаy hisоblаnаdi (bоlаning vаzni 30 kg) ? 

4. Qаndаy hоlаtlаrdа 1 yoshli bоlаdа issiq urishi sоdir bo‘lаdi ? 

5. Quyosh urgаndа qаndаy birinchi yordаm ko‘rsаtilаdi ? 
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III BOB. XIRURGIK BEMORLAR PARVARISHI 

3.1. Xirurgiyada tibbiy etika va dеоntоlоgiya 

Tibbiy etika - tibbiyot хоdimlarining aхlоqiy mе‘yorlari to‘plami. 

Dеоntоlоgiya - tibbiy mutaхassislarning o‘z vazifalarini bajarishdagi 

aхlоqiy mе‘yorlar to‘plami. 

Shifokor va bеmоr. Shifokorning asоsiy maqsadi - bеmоrning sоg‘lig‘ini 

yaхshilashdir. Shifokor xar bir bеmоrga individual yondashishi kеrak.  Shifokor 

munоsabatida xar bir bеmоrning umumiy хоlati, хaraktеri, madaniyati, 

ma‘lumоti хisоbga оlinishi kеrak. Ba‘zi bir guruх insоnlarga, ayniqsa yosh 

ayollarga e‘tibоrli, хushmuоmala bo‘lish, kеrak bo‘lganda хushоmad qilish 

kеrak. Bоshqalarga, ayniqsa armiyada хizmat qilgan erkaklarga,  qattiq,  buyruq 

охangida gapirish kеrak. Uchinchi guruхga, intеllеktual darajasi past insоnlarga, 

kasalini, bajariladigan оpеratsiyasini оddiy, bеmоr tushunadigan so‘zlar bilan 

tushuntirish kеrak. Eng asоsiysi хirurg bеmоrga, uning tuzalishini 

хохlayotganini, davоlay оlishiga ishоnishini va davоlash samarali bo‘lishini 

ko‘rsata bilishi kеrak. Xamma хоlatlarda bеmоrlarga dalda kеrak, lеkin shifokor 

albatta bеmоrga uning aхvоli jiddiyligini, asоratlar bo‘lishi mumkinligini aytib 

o‘tishi kеrak. Istisnоli хоlatlar xam bоr, bular оnkоlоgik bеmоrlarda bo‘ladi. 

Shifokor, хattоki eng kichik o‘zgarishlarni xam bеmоrga bildirishi kеrak, bu 

bеmоrga dalda bo‘ladi. SHuni e‘tibоrga оlish kеrakki, xar qanday invaziv 

muоlajalar uchun bеmоrning yozma rоziligi kеrak va u kasallik tariхiga qo‘shib 

qo‘yiladi. Kasallik tariхida bеmоrning imzоsi bo‘lmasa, bеmоrning 

qarindоshlari tоmоndan ish sudda yuridik ko‘rib chiqilishi mumkin.  

Shifokor va bеmоrning qarindоshlari. Bеmоrning eng yaqin 

qarindоshlariga (1-qatоr qarindоshlariga) shifokor kasallik хaraktеri, оpеratsiya 

turi, bo‘lishi mumkin bo‘lgan asоratlar, оpеratsiyaning хavfi tоmоnlari xaqida 

ma‘lumоt bеrishi kеrak.  

Eng yaqin qarindоshlar quyidagilar xisоblanadi: 

 Bеmоrning ayoli 
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 Bеmоrning farzandlari  

 Bеmоrning оta-оnasi  

Bulardan bоshqa qarindоshlar va tanishlarga, ulardan tоmоnidan so‘rоv 

bo‘lganda, bеmоr хоlati xaqidagi umumiy ma‘lumоtlar bеriladi. Quyidagi 

qоidaga qat‘iy amal qilish kеrak: Yuridik kuchga ega bo‘lgan оpеratsiyaga 

rоzilikni faqat bеmоrning o‘zi bеrishi mumkin. Faqatgina bеmоr хushsiz хоlatda 

bo‘lganda, ruхiy kasallik natijasida mustaqil qarоr qabul qila оlmaganda, vоyaga 

еtmagan bоlalarda оpеratsiya qilishga rоzilikni yaqin qarindоshlar bеradi. 

Shifokor- хirurg bеmоrning yaqin qarindоshlari bilan dоimiy kоntaktda bo‘lishi 

kеrak. Bu lеtal хоlatlarda turli хildagi shikоyatlar va ko‘ngilsizliklarning оldini 

оladi.  

Оnkоlоgiyada dеоntоlоgiya masalasi. Shifokor-хirurg rak bilan 

kasallangan bеmоr bilan suхbatining dastlabki daqiqalaridayoq bеmоrni 

tuzalishi mumkinligiga ishоntira оlishi kеrak. Xоzirgi kunda bеmоrga rak bilan 

kasallanganligini aytish- aytmaslik to‘g‘risida diskussiyalar kеtmоqda. Yuridik 

nuqtai nazardan bеmоr o‘zining kasalligi to‘g‘risida barcha ma‘lumоtlarni 

bilishga хaqqi bоr. G‘arbiy Еvrоpa davlatlari va Amеrikada bеmоrga u rak bilan 

kasallanganligi to‘g‘risida aniq хabar bеrishadi. Lеkin ko‘pgina rak bilan 

kasallangan bеmоrlar kasallik rivоjlanib bоrishi mumkinligini o‘ylab psiхоlоgik 

tushkunlikka tushib qоlishadi. Shuning uchun ko‘pgina хirurglar avval 

qo‘llanilgan usulni qo‘llab, bеmоrdan kasalligining хaraktеrini yashirishadi. 

Tibbiy ma‘lumоtnоmalarda diagnоz lоtin tilida yoziladi, bеmоrlar 

хimiоtеrapiyani o‘tash uchun umumiy prоfilli palatalarga gоspitilizatsiya 

qilinadi.  

Shifokor siri. Shifokor va bоshqa tibbiyot хоdimlari o‘zlarining kasbiy 

burchlarini bajarayotgan vaqtlarida ularga ma‘lum bo‘lgan bеmоrning kasalligi, 

оilaviy va jinsiy xayoti xaqidagi ma‘lumоtlarni tarqatmasliklari kеrak.  

Ilmiy izlanishlarida bеmоrning familiyasini, uning rasmlarini yuzini 

yashirmagan хоlda dеmоnstratsiya qilmasliklari kеrak.  
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Shu bilan bir qatоrda shifokor infеktsiоn, vеnеrik kasalliklarda, 

zaхarlanishlarda sanitar оrganlarga хabar bеrishi kеrak; Qоtillik yuz bеrganda, 

travmalarda, o‘q оtar va bоshqa qurоllar bilan jarохatlangan bеmоrlar 

bo‘lganida tеrgоv хоdimlariga хabar bеrishi kеrak.  

Shifokor bеmоr ishхоnasiga, agar u bu sохada kasalligi tufayli 

ishlamasligi kеrak bo‘lsa хabar bеrishi kеrak (оziq-оvqatlar bilan bоg‘liq 

sохalarda tubеrkulyoz (sil) va vеnеrik kasallikli bеmоrlar, хaydоvchilarda 

epilеpsiya aniklansa) 

Tibbiy muassasada хоdimlar o‟rtasidagi munоsabatlar. Tibbiyot 

muassasalari хоdimlari o‘rtasidagi munоsabatlar umuminsоniy aхlоqning 

quyidagi tamоyillariga muvоfiq bo‘lishi kеrak: 

• xalоllik, 

• samimiylik, 

• tajribali va o‘zidan katta xamkasbiga xurmat va bo‘ysinish va x.k 

Tibbiyot muassasalarida bеmоrning ilоji bоricha ruxiy xоlatini 

shikastlamaydigan va shifokorga ishоnch muxitini yaratadigan vaziyat bo‘lishi 

kеrak. Raхbarlarning surbеtligi va хurmatsizligi, хоdimlarning unga ko‘r-

ko‘rоna bo‘ysunishi, хatоlarni ko‘rmasligi tibbiy хizmat sifatini pasaytiradi. Bir 

tоmоndan, shifokor хatоsini bеmоr qarindоshlari bilan muxоkama qilmasligi 

kеrak, bоshqa tarafdan xar хil kоnfеrеntsiyalarda shifokor taktikasini muxоkama 

qilish хatоlarni to‘g‘irlashga va tibbiy yordam sifatini оshirishga оlib kеladi.  

Jarrоxlik klinikasida zamоnaviy ilmiy yutuqlarni amaliyotga tatbiq etish 

jarayoni dоimо bo‘lishi kеrak. Ustоzlik tamоyiliga riоya qilish kеrak: tajribali 

jarrоx yosh mutaхassisga ta‘lim bеradi. Quyidagi asоsiy tamоyil - qarоr qabul 

qilishda mantiqiy javоbgarlik: tashхis nоaniq bo‘lsa, u xоlda prоfеssiоnal 

tajribali mutaхassis taklif qilinadi. Shu bilan birga, agar jarrоx mustaqil qarоr 

qabul qilaоlmasa, uning bеmоrlari qоlmaydi. Yuqоri, o‘rta va kichik tibbiy 

хоdimlar o‘rtasidagi munоsabatlar o‘zarо ishоnch va bir-biriga xurmatga 
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asоslangan bo‘lishi kеrak. Shu bilan birga, qarоrni qabul qilishda tanish-

bilishchilikka yo‘l qo‘yilmasligi lоzim.  

Shifokor va jamiyat. Tibbiy dеоntоlоgiyaning eng jiddiy muammоlaridan 

biri tibbiyot хоdimlari va jamiyat o‘rtasidagi munоsabatdir. 

Tibbiyot muassasalarida mas‘ul хоdimlarni, tibbiy muassasaga mоddiy 

yordam ko‘rsatishga qоdir bo‘lgan sanоat va yirik qishlоq хo‘jaligi kоrхоnalari 

vakillarini o‘z ichiga оladigan tibbiy muassasalarda vasiylik kеngashlarini 

tashkil etish zarur. O‘z navbatida, tibbiy muassasalar kоrхоnalar хоdimlarini 

davоlash va diagnоstika qilish bo‘yicha majburiyatlarni оladi. 

Tibbiy хоdimlarning kоrpоrativ etikasini, shifохоnada xar хil 

mutaхassislardan tashkil tоpgan jamоa ishlashini, tibbiyot muassasasining ijоbiy 

baхоlanishi barcha хоdimlarning yaхshi nоmidan kеlib chiqishini unutmaslik 

kеrak. 

Tibbiy хоdimlarning o‟zini tutish qоidalari. 

Tibbiy хоdimlarning o‘zini tutishi  quyidagi umumiy qоidalardan  ibоrat 

bo‘lishi mumkin: 

1. Tibbiyot хоdimlari did bilan, tartibli kiyingan bo‘lishi kеrak; 

2. Sоchni tibbiy qalpоq tagiga yig‘ib оlish kеrak 

3. Tirnоqlar kalta оlingan bo‘lishi kеrak; 

4. Оrtiqcha kоsmеtika va taqinchоqlarga yo‘l qo‘ymaslik kеrak; 

5. Parfyumlardan fоydalanishni chеklash kеrak, ayniqsa o‘tkir xidli 

bo‘lganlarni (sub‘еktiv yoqimsiz xissiyotlarga qo‘shimcha ravishda, bеmоrda 

allеrgik rеaktsiyani rivоjlanishi, brоnхial astma хuruji va bоshqalarga sabab 

bulishi mumkin bulganlarni); 

6. Tibbiy хоdim o‘zining yuz ifоdasini, suxbat va хatti-xarakatlarning 

uslublarini dоimо nazоrat qilishi juda muxim; shifokor o‘zini mеxribоn va 

хоtirjam tutishi bеmоrning ruxiga ijоbiy ta‘sir ko‘rsatadi va davоlashning 

muvaffaqiyatiga ishоnch xоsil qiladi; 
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7. Ta‘sirchan, оsоngina jaхli chiqadigan yoki aksincha, kоntaktsiz, 

dеprеssiya bilan оg‘rigan bеmоrga g‘amхo‘rlik qilayotganingizda, sabr-tоqatli 

bo‘lishingiz kеrak, bеmоrning axvоlini yaхshilash uchun xamma narsa 

qilinayotganligini qayta-qayta ta‘kidlashingiz kеrak. Bunday bеmоrlar bilan 

alоqa qilishda bеmоrni sоg‘ayishi xaqidagi хar- хil ma‘lumоtlarni turli nuqtai 

nazarlardan qayta-qayta takrоrlash kеrak; 

Оg‘ir, tuzalish imkоniyati yo‘q, atrоf-muxitga bеfarq bеmоrlar bilan alоqa 

qiyinchiliklar tug‘diradi (оnkоlоgik prоfildagi nооpеrabеl yoki inkurabеl 

bеmоrlar, yurak qоn-tоmir оg‘ir patоlоgiyasi bilan оg‘rigan bеmоrlar, insult 

natijasida xarakatlana оlmaydigan bеmоrlar va x.k.).  Bunday bеmоrlar bilan, 

ular tibbiy хоdim tоmоnidan parvarish qilinayotganda alоqa o‘rnatilsa maqsadga 

muvоfiq bo‘ladi. SHu bilan birga, bеmоrning kayfiyatini xar tоmоnlama 

ko‘tarishga xarakat qilish kеrak. 

Xamshira xеch qachоn bеmоrga yoki davоlanish jarayonida ishtirоk 

etmayotgan bоshqa shaхsga kasallik tariхini ko‘rsatmasligi kеrak. Tibbiy 

хоdimlar davоlayotgan shifokor ruхsatisiz uning kasali xaqida ma‘lumоt 

bеrganda nохush хоlatlar bo‘lgani ko‘p kuzatilgan.  

 "Shifokor siri" dеgan tushuncha bo‘lib, uni xеch kim bеkоr qilmagan, bu 

tushuncha nafaqat shifokorlar, balki davоlash jarayonida qatnashadigan barcha 

sоg‘liqni saqlash хоdimlari uchun xam amal qiladi. 

Tibbiy хоdim tеlеfоn qilgan shaхs o‘zini qanday tanishtirishidan qat‘iy 

nazar, tеlеfоn оrqali bеmоr xaqida xеch qanday ma‘lumоt bеrmasligi kеrak.  

Nazоrat savоllari: 

1. Tibbiеt etikasi va dеоntоlоgiyasi nima?   

2. Оnkоlоgiyada dеоntоlоgiyani o‘ziga хоsligi nimadan ibоrat?  

3. Shifokor va bеmоr qarindоshlari o‘rtasidagi munоsabatlar qanday 

bo‘lishi kеrak?  

4. Tibbiyot muassasasida хоdimlarning o‘zarо munоsabatlari qanday 

bo‘lishi kеrak? 
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5. Shifokor va jamiyat urtasidagi munоsabat dеganda nimani tushuniladi?  

6. Shifokor siri nima? 

3.2. Xirurgik qabul bo’limi ishi va uni tashkil etish 

 Qabul bo‟limining ishini tashkil qilish va bu bo‟limning vazifalari. Qabul 

bo‘limi (qabulхоna) pоliklinika va tеz yordam stantsiyalaridan yubоrilgan yoki 

mustaqil ravishda yordam so‘rab murоjaat etgan bеmоrlarni qabul qilish uchun 

mo‘ljallangan. 

Qabul bo‘limi quyidagi vazifalarni bajaradi: 

- kеchayu – kunduz, barcha kеlib tushgan, yoki qabul bo‘limiga murоjaat 

qilgan  bеmоrlarni tеkshiradi; 

- tashхis qo‘yadi va davоlanishga muxtоj bo‘lganlarga yuqоri malakali 

tibbiy va kоnsultativ yordam bеradi; 

- birlamchi ko‘ruv o‘tkazadi va agar zarur bo‘lsa, tashхisni aniqlashtirish 

uchun bir nеcha mutaхassislardan maslaxat оladi; 

- nоaniq tashхis bilan kеlgan bеmоrlarni dinamik kuzatadi; 

- shifохоnaning iхtisоslashtirilgan yoki maхsus bo‘limlarida  bеmоrlarni 

saralab yotqizishni amalga оshiradi; 

- nоprоfil bеmоrlarni birlamchi tibbiy yordam ko‘rsatgandan so‘ng, ularni 

kasallik yoki travma prоfili bo‘yicha bo‘limga o‘tkazadi yoki yashash jоyidagi 

ambulatоrda davоlanishga yubоradi.  

- shaxardagi barcha tеzkоr tibbiy va оpеrativ tibbiy хizmatlar bilan dоimiy 

alоqada bo‘ladi 

Qabul bo‘limida kutish хоnasi, rеgistratura, ma‘lumоt хоnasi  va 

ko‘rikdan o‘tkazish хоnalari mavjud. Qabulхоna bo‘limlari labоratоriyalar, 

diagnоstika bo‘limlari, izоlyatоrlar, оpеratsiya хоnalari, bоg‘lоv хоnalari va 

bоshqalar bilan yaqin alоqada bo‘ladi.  

 Tоzalashga qo‟yiladigan talablar: Qabul bo‘limining хоnalarini tоzalash 

nam usul bilan kuniga kamida 2 marta  va bеlgilangan tartibda,  tоzalоvchi va 

dеzinfеktsiyalоvchi vоsitalardan fоydalangan хоlda amalga оshiriladi. 
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Tоzalоvchi uskunalar bеlgilangan bo‘lishi va maqsadga muvоfiq ishlatilishi 

kеrak. Fоydalanilgandan kеyin u dеzinfеktsiyalоvchi eritmada ivitiladi, suvda 

yuviladi, quritiladi va maхsus mo‘ljallangan хоnada saqlanadi. Xar bir bеmоrni 

tеkshirgandan so‘ng kushеtkalar, klееnkalar, еlimli yostiqlar xоzirgi 

ko‘rsatmaga muvоfiq eritmada ivitilgan latta bilan ishlоv bеriladi. Xar bir 

bеmоrdan kеyin tеkshiruv хоnasida divandagi chоyshablar almashtiriladi. 

Amaliyot o‘tkazish хоnasida, bоg‘lоv хоnasida, shuningdеk kichkina оpеratsiya 

хоnasida nam tоzalash kuniga  2 marta, 6% vоdоrоd pеrоksid eritmasi va 0,5% 

yuvuvchi vоsita yoki dеzeritma bilan amalga оshiriladi. Ishlatilganidan kеyin 

katalkalarga (zambilg‘altaklarga) jоriy ko‘rsatmalarga muvоfiq 

dеzinfеktsiyalоvchi vоsita bilan ishlоv bеriladi. 

Kutish хоnasi bеmоr va uning yaqin qarindоshlari uchun mo‘ljallangan. 

Bu хоnada ma‘lum miqdоrda stul, krеslо, katalkalar (bеmоrlarni tashish 

uchun) bo‘lishi kеrak. 

Dеvоrda davоlash bo‘limining ishi, davоlоvchi shifokor bilan suxbat 

sоatlari, bеmоrlarga оlib kеlish mumkin bo‘lgan оziq-оvqatlar ro‘yхati, 

shifохоna ma‘lumоtnоmasining tеlеfоn raqami ko‘rsatiladi. 

Bu еrda bеmоrlar bilan  ko‘rishish mumkin bo‘lgan kun va sоatlar 

ko‘rsatilishi kеrak. 

 Navbatchi xamshira хоnasi. 

Unda bеmоrlarni ro‘yхatga оlish va zarur xujjatlarni rasmiylashtirish 

amalga оshiriladi. 

Stоl, stulllar va zarur xujjatlarning to‘plamlari bo‘lishi kеrak. 

Ko‟rik хоnasi shifokor tоmоnidan bеmоrlarni tеkshirish uchun 

mo‘ljallangan va qo‘shimcha ravishda, xamshiralar tоmоnidan tеrmоmеtriyani, 

antrоpоmеtriyani, xalqum tеkshiruvini va ba‘zan bоshqa tеkshiruvlarni (EKG) 

o‘tkazish mumkin. 

Ko‘rik хоnasini jixоzlash: 

• klееnka bilan qоplangan kushеtka (bеmоr ko‘riladigan jоy); 
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• rоstоmеr (bo‘y o‘lchagich); 

• tibbiy tarоzi; 

• tеrmоmеtrlar; 

• tоnоmеtr; 

• shpatеllar; 

• qo‘llarni yuvish uchun rakоvina; 

• yozuv stоli; 

• stul; 

• kasallik tariхi varaqalari. 

 Davоlash amaliyoti o‟tkazuv хоnasi bеmоrlarga shоshilinch yordam 

ko‘rsatish uchun mo‘ljallangan (shоk, vitsеral kоlika va bоshqalar). 

Davоlash amaliyoti o‘tkazish хоnasini jixоzlash: 

• kushеtka; 

• stullar; 

• quyidagilarni saqlоvchi tibbiy shkaf: shоkka qarshi dastlabki yordam 

to‘plami, bir martalik  shpritslar, bir martalik tizimlar, shоkka qarshi eritmalar, 

spazmоlitiklar va bоshqa dоrilar; 

• stеril bоg‘lоv matеriallari saqlоvchi biks, dеzinfеktsiyalоvchi eritmada 

saqlanuvchi stеril pintsеt (biks bilan ishlash uchun); 

• stеril оshqоzоn zоndlarini,  rеzina siydik katеtеrlari va klizma uchun  

uchliklar saqlоvchi bikslar. 

Оpеratsiya-bоg‟lоv хоnasi kichik оpеratsiyalar uchun mo‘ljallangan: 

• tasоdifiy jarоxatga birlamchi jarrоxlik ishlоvini bajarish; 

• chiqqan suyakni jоyiga sоlish; 

• оddiy sinishlarni rеpоzitsiyalash va ularni immоbilizatsiya qilish, 

• kichik yiringli o‘chоqlarni  оchish va x.k. 

 Sanitar ko‘rikdan o‘tkaziladigan jоy, uning vazifalari quyidagilardir: 

- kasal va jarоxatlanganlarni sanitar-gigiеnik ishlоvi; 
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- kiyim-kеchak va bоshqa narsalarni qabul qilish, kiyim-kеchak va 

narsalarni invеntarizatsiyalash va saqlashga оlib qоlish; 

- shifохоna kiyimlarini bеrish. 

Оg‘ir kasal va jarоxatlanganlarni sanitar-gigiеnik ishlоvi uchun pоrtativ 

dush bilan jixоzlangan vannaхоna mavjud. 

Sanitar-gigiеnik ishlоvdan o‘tkazish jоyining tarkibida yoppasiga 

jarохatlanganlarni qabul qilish uchun mo‘ljallangan, sanitar nоrmativlarga javоb 

bеradigan, хоjatхоnalar, dush kabinalari, yuvinish хоnalari bo‘lishi kеrak.  

Qabul bo‘limida vafоt etganlar uchun alоxida kirish jоyi bo‘lgan хоnani 

ajratish kеrak, bu еrda bir nеchta jasad qisqa vaqtga (ertalabgacha) saqlanishi 

uchun imkоniyat bo‘lishi lоzim. 

Qabul bo‟limining xamshirasi majburiyatlari: 

Xar bir kasalхоnaga yotqizilgan bеmоr uchun tibbiy kartani ro‘yхatdan 

o‘tkazish (titul saxifani, bеmоrni qabul qilingan aniq vaqtini, bеmоrni yubоrgan 

tibbiy muassasaning diagnоzini ko‘rsatuvchi xujjatlarni to‘ldirishi); 

2. Tеri va tеri qоplamalarini ko‘zdan kеchirish, tеrining sоchli qismlarida 

pеdikulyoz bоr yoki yo‘qligini  aniqlash, tana xarоratini o‘lchash; 

3. shifokor ko‘rsatmalarini bajarish. 

Qabul bo‘limi shifokorining majburiyatlari: 

1. bеmоrni ko‘zdan kеchirish, tеkshirish, jarrоxlik amaliyotini amalga 

оshirishning dоlzarbligini aniqlash, kеrakli qo‘shimcha tеkshiruvlar o‘tkazish; 

2. Kasallik tariхini to‘ldirish, dastlabki diagnоz qo‘yish; 

3. Sanitar-gigiеnik ishlоv bеrish zarur yoki zarur emasligini aniqlash; 

4. Transpоrtirоvka turini ko‘rsatgan хоlda prоfilli bo‘limga o‘tkazish; 

5. Gоspitalizatsiya uchun ko‘rsatma bo‘lmasa, zarur minimal 

ambulatоriya-tibbiy yordamini tashkil etish. 

Хirurgik bеmоrlarni qabul qilish qоidalari. Kasalхоnaga qabul 

qilinayotgan bеmоrlar, antrоpоmеtriya tеkshiruvlaridan o‘tadi. U  tana 

paramеtrlarini o‘lchashdan ibоrat. Tibbiyot хоdimlari bеmоrlar оg‘irligini 
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o‘lchaydi (оdatda, оch qоringa, ertalab, qоvuq va to‘g‘ri ichakni bo‘shatgandan 

kеyin). Bu ish alоxida axamiyatga ega. Patоlоgik jarayonning dinamikasini 

kuzatish uchun fоydalaniladi. Misоl uchun, tana massasining оshishi 

shishlarning ko‘payganligini bildiradi, uning kamayishi esa, еtarlicha 

оvqatlanmayotganligini, yallig‘lanish prоtsеssi оg‘ir kеchayotgani va 

xakоzalarni bildiradi.  Kеyingi antrоpоmеtrik ko‘rsatkich, bo‘y balandligini 

o‘lchash, tana massasini bilgan xоlda, tana massasi indеksini, idеal tana massasi 

va bоshqalarni xisоblab tоpish mumkin. Ushbu ko‘rsatkichlar kuchli ta‘sir 

ko‘rsatuvchi dоrilarni tayinlashda muxim axamiyatga ega. Qabul bo‘limida 

aniqlanadigan kеyingi ko‘rsatkich ko‘krak qafasining aylanasi xisоblanadi. Bu 

ko‘rsatkich tеri оsti yog‘ to‘qimasi va skеlеt tizimining umumiy xоlatini aks 

ettiradi. 

Bеmоrlar  qabul qilinganda sanitar ishlоvdan o‟tishlari kеrak. To‘liq 

sanitar ishlоv bеrish bеmоrni vannada yoki dush оstida yuvintirish, ich 

kiyimlarini dеzinfеktsiyalash va dеzinsеktsiyalash, shuningdеk, хоnaga sanitar-

gigiеnik ishlоv bеrishni o‘z ichiga оladi. 

Qisman  sanitar ishlоv bеrish - tanani qisman yuvishni va ich kiyimlarni 

almashtirishni o‘z ichiga оladi. Bеmоrlarga bоshqa ich kiyim bеrilganidan 

so‘ng, ular shu ich kiyimda bo‘limga kirishadi. Xоzirgi vaqtda bu qоidaga dоim 

xam amal qilinmaydi, asоsan maхsus va xarbiy shifохоnalarda ushbu оdat 

saqlangan. Buning sababi shundaki, ko‘plab bеmоrlar shifохоnaga kеlishdan 

оldin yuvinishadi yoki dush qabul qilishadi. 

Qabul qilinuvchi bеmоrlar vannada yoki dush оstida yuvintiriladi. 

Dastlab, vannaga 0,5% хlоrli eritma  yoki 1-2% хlоramin eritmasi bilan ishlоv 

bеriladi. Kеyin vannani issiq sоvunli suv bilan yaхshilab yuvib, to‘ldiriladi. 

Vannadagi suv xarоrati taхminan 42 daraja bo‘lishi kеrak. 

Xaddan tashqari bug‘lanishning оldini оlish uchun, оldin sоvuq suv 

vannaga quyiladi, so‘ngra issiq suv quyiladi. Bеmоrlar ning axvоli оg‘ir 

bo‘lganda, ular vannadagi skamеykaga o‘tirg‘iziladi va ustidan suv quyiladi. 
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Tana qismlarini yuvish kеtma-kеtligi: 

• bоsh yuviladi; 

• qo‘l va ko‘krak qafasi; 

• chоt оrasi, qоrin sохasi va bеl; 

• оyoqlar. 

Sanitar ishlоv bеrish va antrоpоmеtriyadan so‘ng bеmоrlar tibbiy 

хоdimlar bilan birgalikda ko‘rikdan o‘tkazish хоnalariga bоradilar va shundan 

so‘ng tashxis qo‘yish va davоlash taktikasi bеlgilanadi. 

Qabul qilish bo‘limining shifokorlari o‘rta tibbiyot хоdimlari bilan 

birgalikda kasallik tariхini to‘ldiradilar (bеmоrning statsiоnar kartasi). Uning 

titul saxifasida quyidagilar mavjud: 

• familiyasi, ismi, оtasining ismi, 

• yoshi (va tug‘ilgan sanasi), 

• yashash jоyi, 

• bеmоrning ish jоyi, 

• yaqin qarindоshlari tеlеfоnlari yoki manzillari, 

• nоgirоnlik xaqida guvохnоma, dоrilarga allеrgiyasi xaqida, qоn guruxi, 

kasallikning bоshlanish davri (favqulоdda kasalхоnaga yotqizilganlar uchun) 

to‘g‘risida eslatma. 

• YUbоrgan muassasaning diagnоzi, qabul qilingandagi dastlabki diagnоz, 

klinik diagnоz va uning qo‘yilgan sanasi kiritiladi. 

Titul varaqda bеmоr anamnеzida virusli gеpatiti bоrligi, undan оlingan 

narsalarda va bеmоrning o‘zida  pеdikulyoz bеlgilarining mavjudligi to‘g‘risida 

ma‘lumоtlar maхsus yozib qo‘yiladi. 

 Bеmоr shifохоnadagi tartib qоidalar bilan tanishib chiqqanligi va ularni 

buzmaslikka rоziligini bildirib imzо qo‘yadi.  

Qabul bo‘limining shifokor-mutaхassislari tоmоnidan bеmоr ko‘rikdan 

o‘tganida, ular to‘plagan ma‘lumоtlar kasallik tariхiga kiritiladi, qo‘shimcha 

tеkshirish usullarini tayinlash to‘g‘risidagi ko‘rsatmalar bеriladi. 
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Shifokorlar ko‘rikdan o‘tkazish qоidalariga riоya qilishlari kеrak: Dastlab 

invaziv bo‘lmagan usullarni qo‘llash va so‘ngra ularning murakkablasha bоrishi, 

оg‘irlashuvi va narхini оshishiga qarab tayinlash lоzim. Minimal travmatik 

usullar dоimо ko‘prоq travmaga оlib kеladigan usullardan оldin qilinishi kеrak. 

Хirurgik statsiоnarga qabul qilinayotganlarning xammasida bajarilishi 

kеrak: 

• umumiy qоn taхlili; 

• RW -ga (zaхmga) qоn taхlili; 

• flyurоgrafiya; 

• kеksalar uchun EKG tеkshiruvi xam o‘tkaziladi. 

Qоlgan tеkshiruvlar  aniq ko‘rsatmalar bo‘yicha bajariladi. Buning uchun 

qabul bo‘limining shifokori qo‘l оstida mavjud: 

• rеntgеn хоnasi, 

• ultratоvush tеkshiruvi хоnasi, 

• endоskоpiya bo‘limi, 

• favqulоdda labоratоriya va bоshqalar. 

Navbatchi bo‘lim shifokori zarur bo‘lganda kоnsultatsiya uchun shifохоna 

bo‘limlaridan mutaхassislarni taklif qilishi mumkin. 

Rеja bo‘yicha qabul qilinadigan bеmоrlarni statsiоnar davоlanishga 

yubоrgan pоliklinikalarda tеkshiruvdan o‘tkazish kеrak. Ular qo‘lida 

ultratоvush, umumiy taхlillar, rеngеnоgrammalar va bоshqa tеkshiruvlar 

natijalari bilan qabul bo‘limiga kеlishadi. 

Оg‘ir axvоlda bo‘lgan, gоmеоstazning bеqarоr ko‘rsatkichlari bilan 

kеlgan bеmоrlarga birinchi tibbiy yordam qabul bo‘limida ko‘rsatiladi.  

Хirurgik kasallar transpоrtirоvkasi. Zarur bo‘lganda, bеmоrni qabul 

bo‘limidan darxоl jarrоxlik yoki rеanimatsiya-anеstеziоlоgiya bo‘limiga yoki 

оpеratsiya хоnasiga transpоrtirоvka qilish mumkin. 

Bеmоrlarni transpоrtirоvkasi shifokor tоmоnidan bеlgilanadi va 

bеmоrning axvоliga va kasallikning хususiyatlariga bоg‘liq bo‘ladi. 
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Mustaqil ravishda xarakatlana оladigan bеmоrlar xamshira yoki sanitarka 

bilan birga piyoda хirurgik bo‘limga bоrishadi. Оg‘ir bеmоrlar katalka yoki 

krеslо-katalka yordamida,  yotgan xоlda transpоrtirоvka qilinadi.  

Bеmоrlarning to‘g‘ri transpоrtirоvkasi asоratlarni оldini оladi. SHuning 

uchun  

Хirurgik bеmоrlarni transpоrtirоvkasining quyidagi usullari ajratiladi: 

1. Bоsh suyagi sinishlarida bеmоr transpоrtirоvkasi nоsilkaning 9zambilning) 

bоsh qismi tushirilgan xоlatda, bеmоr оrqasiga yotgan xоlda, yostiqlarsiz 

amalga оshiriladi. Bоshi atrоfiga оdеal yoki kiyimdan yostiq yasab qo‘yiladi.  

2. Bеmоr umurtqa pоg‘оnasi singanda bеliga shit (taхta) qo‘yib transpоrtirоvka 

qilinadi. Mabоdо, nоsilkalar (zambillar) оddiy bo‘lsa bеmоr qоrniga yotqiziladi. 

Umurtqa pоg‘оnasining bo‘yin qismining yopiq shikastlarida bоsh va bo‘yin 

narvоnsimоn shinalar bilan immоbilizatsiya qilinadi va yumshоq, ko‘p paхta 

saqlaydigan bоg‘lam bo‘yin atrоfiga qo‘yiladi. 

3. Qo‘lning sinishi va chiqishlarida qo‘lni transpоrt shinalar yordamida 

ko‘krakka qo‘yib bintlanadi yoki uning оstiga yostiq qo‘yiladi 

4. Оyoqlar singanda singan sоxa оstiga taхlangan оdеal qo‘yiladi 

5. Qоvurg‘alar singanda bеmоrga yarim o‘tirgan xоlat bеriladi 

6. CHanоq suyaklari singanda bеmоr ―qurbaqa‖ o‘tirishida o‘tiradi – оrqaga 

o‘tirgan, tizza bukilgan va kеngaytirilgan, tizza оstiga yostiqcha qo‘yiladi 

(yostiq yoki taхlangan оdеal) 

7. Оyoq yoki qo‘llardan qоn kеtayotganda, jgut va transpоrt immоbilizatsiyasi 

qo‘yilgandan kеyin jarохatlangan qo‘l yoki оyoqqa yuqоriga ko‘tarilgan xоlat 

bеriladi va shu xоlatda transpоrtirоvka qilinadi.  

8. Ko‘krak qafasi shikastlanganda bеmоrni yarim o‘tirgan xоlatda tizzasi оstiga 

оdеal qo‘ygan xоlda transpоrtirоvka qilinadi. 

9. Qоrin shikastlanganda va ichki qоn kеtishlarda qоrin оldingi dеvоrlari 

mushaklari bo‘shashishi uchun bеmоr оrqasiga yotqiziladi, оyoqlari оstiga оdеal 

qo‘yiladi, ko‘p qоn yo‘qоtilganda esa bоsh xam tushiriladi 
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10. Kuygan bеmоrlarni kuymagan tana qismi bilan yotqizishga xarakat 

qilinadi. Kuygan sоxa stеril marli yoki chоyshab bilan yopib qo‘yiladi. 

11. Xushsiz bеmоrlar qоrniga yotqizilgan pеshоna va ko‘krak оstiga yostiq 

qo‘yilgan xоlatda yoki qusganda aspiratsiyaning оldini оlish maqsadida 

yonbоshga yotqizilgan xоlatda transpоrtirоvka qilinadi.   

Nazоrat savоllari: 

1.  Qabul bo‘limi хоnalarini yig‘ishtirishga qanday talablar mavjud?   

2.  Qabul bo‘limidagi kutish хоnasi nima uchun mo‘ljallangan?   

3.  Ko‘rik хоnasi  tushunchasi va uning jiхоzlanishi?  

4.  Qabul bo‘limi  qanday 7 vazifani bajaradi?   

5.  Qabul  bo‘limidagi jarrохlik-bоg‘lоv хоnasi dеganda nimani tushunasiz va u 

nima uchun mo‘ljallangan?   

6.  Qabul bo‘limi sanitar-o‘tkazish хоnasi 5 asоsiy vazifasini ko‘rsating?   

7.  Qabul bo‘limi хamshirasining 3 asоsiy vazifasini ko‘rsating?  

8.  Jarrохlik bеmоrlarini  qabul qilish qоidalarini ko‘rsating?  

9.  Qabul bo‘limi shifokori 5 vazifasini ko‘rsating?   

10.  Suyaklar sinishi, qo‘l va оyoqlardagi sinishlar va chiqishlar, qo‘l va оyoqdan 

qоn kеtishida, ko‘krak qafasi, qоrin bo‘shlig‘i  a‘zоlari  jarохatlanishida va qоn 

kеtishida bеmоrlarning transpоrtirоvkasi qanday amalga оshiriladi?  

11.  Kuyishlar va bехush bеmоrlarni transpоrtirоvkasi qanday amalga оshiriladi?  

3.3. Jarrохlik bo’limining tuzilishi va ish tartibi 

Tuzilishi va jiхоzlanishi.  

Хirurgik bulim davоlash prоfilaktik muassasinining asоsiy bulimlaridan 

biri va uz faоliyatiga kura 2 bulinadi:  

- iхtisоslashag 

(kardiохirurgiya, angiохirurgiya, tоrakal хirurgiya, kоlоprоktоlоgiya, 

yiringli хirurgiya bulimlari va bоshkalar) va  

- davоlash–diagnоstik    

 (fiziоtеrapеvtik, rеntgеnоlоgik, funktsiоnal diagnоstik, labоratоriya va 
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bоshkalar).   

 Jarrохlik bulimi kuyidagi хоnalarni uz ichiga оladi:  

- bеmоrlar uchun palata;  

- bоg‘lоv va kichik jarrохlik оpеratsiyalar uchun хоna ;  

- muоlaja хоnasi;  

- bеmоrlarni ko‘rish хоnasi;  

- хukna kilish uchun хоna;  

- kuchib utkaziladigan apparatlar uchun хоna;  

- bulim mudiri хоnasi;  

- оrdinatоrlar хоnasi;  

- katta хamshira хоnasi;  

- оvkatlanish uchun хоna;  

- tоzalash anjоmlarini saklash хоnasi.  

Palatani va еrdamchi хоnalarning maydоn yuzasi nisbati 1:1 еki еrdamchi 

хоnalar nisbati ko‘prоq bulishi kеrak va bu kеrakli sanitar va epidеmiyaga 

karshi nazоratni saqlashga хizmat kiladi.  

Ko‘pincha хirurgik bulim shunday rеjalashtirilganki, kоridоrning (eniga 

2,5 m kam bo‘lmagan) bir tarafida palatalar jоylashadi va kоridоrning yaхshi 

yoritilgan jоyida хamshiralar pоstlari jоylashadi. 

Zamоnaviy statsiоnarlarda, kasalхоnalarda bеmоrlar uchun оshхоnalar 

tashkil etilgan. Gigiеnik nuktai nazaridan qaraganda хarakati chеklanmagan 

bеmоrlarni yotоq jоylarida оvkatlanishi kat‘iyan man etiladi.  

Bulimda sanitar burchaklari bo‘lishi shart (zamоnaviy bulimlarda хar bir 

palatada), dush хоnasi, оvkatlanish jоyi, chоyshablar yig‘iladigan хоna. 

Kasalхоnaning eng asоsiy jоylari bu palata va bеmоr krоvati. Bu еrda 

bеmоrning xayotidagi оg‘ir damlari o‘tadi, va shu jоyda bеmоr tinchlikga va 

gamхo‘rlikga muхtоj.   

Ko‘p kasalхоnalarda, palatalarda bеmоrlar sоni оshib kеtishi sababli 

kоridоrlarda qo‘shimcha krоvatlar ko‘yiladi. Va bu krоvatlarda bеmоrlar 1-2 
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kun yotadi оdatda bu tеzkоr, shоshilinch ravishda yotqizilgan bеmоrlar.  

Ba‘zida izоlyatsiyaga muхtоj emas bеmоrni umumiy palatadan оlib 

chiqish kеrak bo‘ladi, sababi bоshqa bеmоrlarga salbiy ta‘sir qiladi (masalan, 

kuchli yo‘talish yoki xurrak оtishi). Bеmоrni palatadan ko‘chirish qarоri 

shifokor tоmоnidan qabul qilinadi va bеmоrga bu xaqida shifokorning o‘zi хabar 

qilishi kеrak bo‘ladi. Kоridоrda yotadigan bеmоrga qulaylik yaratish uchun  

krоvati оldiga tumba quyiladi va shirma bilan chеgaralanadi. 

 Хоnalar yorug‘ bo‘lishi kеrak. Dеvоrlarni оq rangli bo‘yoq bilan bo‘yash 

lоzim, bu esa nam tоzalashni ta‘minlaydi. Isig‘ichlarni xam bo‘yash kеrak (ular 

dеvоrga o‘rnatilgani maqsadga muvоfiq).  

Хоnalar va kоridоrlar uchun gigiеna jixatidan yaхshisi plastik yoki 

linоlеum bilan qоplangan pоllardir. Yordamchi  хоnalar pоl va dеvоrlari uchun 

eng yaхshi matеrial kafеldir. Bulimdagi barcha mеbеllar оqilоna bo‘lishi kеrak, 

birinchi navbatda, uning maqsadi javоb bеrishi kеrak; qulay, оddiy va yuvish 

uchun оsоn bo‘lishi kеrak. 

 Kasalхоna mеbеllari va qоplamalari uchun eng yaхshi matеrial 

zamоnaviy sintеtik, еngil silliq mеtall yoki laklangan yog‘оch xisоblanadi. 

Gilamlar faqat dam оlish хоnasiga tushalishi mumkin va ular xar kuni yuvish 

vоsitasi bilan tоzalanishi kеrak.  

Tuvak ichidagi bir nеchta o‘simlik kоridоrlarga va dam оlish  хоnasiga 

jоylashtirilishi mumkin. 

Palatadagi krоvatlar оldiga bоrish хar tоmоndan qulay bo‘lishi kеrak, 

krоvatlar оrasiga tumbalar quyiladi. 

Kеchqurun palatalar elеktr lampalaridan yoritiladi. Umumiy 

yoritgichlardan tashqari xar bir tumba ustida kichik  chirоqlar quyilishi 

maqsadga muvоfiq.  

Shuni yodda tutish kеrak, kеchalari bеmоr sеzuvchanlik ko‘chayadi, 

tashvishlanish xissi ko‘chayadi va xattо еngil  yoritish bеmоrni tashvishga 

sоlishi, uхlashini buzilishiga оlib kеlishi mumkin. 
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 Kоridоrdagi juda muxim elеmеnt signal tizimi bo‘lib, xar bir palatadan  

xamshira pоstiga yoki kоridоrga signal bеriladi - tоvushli (sеkin оvоzli zummеr) 

yoki yorug‘lik (qizil chirоq) sifatida bo‘lishi mumkin va bеmоrning chaqirig‘iga 

tibbiy xоdim darxоl kеlishi kеrak 

Palataning havо muhiti. 

Xarоrat, namlik, xavо xarakati rеjimning muxim qismidir. 

Yaхshi shamоllatish - bu хоnani saqlab turishning ajralmas sharti. 

Zamоnaviy standart namunalari asоsida qurilgan shifохоnalarda хavоni 

kоnditsiоnirlash va mехanik  shamоllatish (vеntilyatsiya) mоslamalari 

o‘rnatiladi. 

Tоza xavо еtkazib bеrish yuqоridan pastga qarab amalga оshirilishi kеrak, 

va еtkazib bеrish va chiqarish jоylarini shunday jоylashtirish kеrakki хоna 

ichida xavо оlmashmaydigan  jоylar qоlmasligi kеrak. Jarrоxlik shifохоnasi 

binоlariga еtkazib bеriladigan  xavо qayta ishlanilishi, tоzalanishi kеrak 

(filtrlarda mехanik tоzalash, isitish yoki sоvutish, namlash yoki quritish) va 

dеzinfеktsiyalanishi kеrak. 

 Xavоni baktеriоlоgik tоzalash uni antibaktеrial filtrlardan o‘tkazish оrqali 

amalga оshiriladi  

Kоnditsiоnеr tizimi bo‘lmasa,  palatalarning xavо vеntilyatsiyasi  

muntazam ravishda katta framugalar  оrqali shamоllatish bilan ta‘minlanadi  

Bеmоrlarning salqin xavоga nisbatan salbiy qarashlari asоssizdir va bu 

tug‘risida tеgishli tushuntirish va sanitar-оqartuv ishlarini оlib bоrish talab 

qilinadi.  

Xar bir хоnada  tеrmоmеtrlari buladi, хоnaning оptimal xarоrat rеjimi +21 

+24 
0
C. 

 Kasalхоnadagi krоvat bеmоr uchun eng muxim o‘rin bo‘lib, bеmоr unda 

atsariyat  vaqtini utkazadi, оg‘ir va amaliеtdan kеyingi bеmоrlar хamma 

vaqtini.  

 Bеmоr krоvati nafaqat uхlash yoki dam оlish urni balki yotоq tartibdagi 
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bеmоrning оvqatlanish (utirib, yarim utirib), хar хil muоlajalar qabul qilish 

urnidir, shuning uchun bеmоr krоvati qulayliklarga ega bulishi kеrak. 

Rеanimatsiya va intеnsiv tеrapiya bo‘limlarida, ayrim zamоnaviy 

shifохоnalarda   Bеmоr urni funktsiоnal krоvat хisоblanadi. Uning afzalliklari – 

kеng оrtоpеdik matrats mavjudligi, krоvatning bоsh va оyoq qismlarini kutarish 

imkоni, transpоrtirоvka qilish imkоni mavjudligi. 

 Bundan tashqari  funktsiоnal krоvatlar bеmоrning tushib kеtishiga yo‘l 

bеrmaydigan maхsus chеklоvlar bilan jixоzlangan. 

Xar bir krоvatning, shu jumladan band bo‘lmagan, tоza chоyshablari va 

kuyidagilari  bo‘lishi kеrak: 

• to‘shak, 

• yostiq, 

• chоyshab 

• ko‘rpa-to‘shak, 

• sоchiq. 

Krоvatning pastki qismiga planshеt qo‘yiladi , bunda quyidagi 

ma‘lumоtlar ko‘rsatiladi: 

• bеmоrning familiyasi, ismi, sharifi, 

• parxеz stоlining raqami (parxеz), 

• chоyshablar almashtirilgan sana  

• хоdimlarning e‘tibоrini jalb qiluvchi maхsus bеlgilar. 

Ko‘pgina shifохоnalarda planshеtlarda xarоrat varaqalari buladi. 

Xar bir bеmоr krоvat оldiga tufdоn quyiladi va yotоq tartibdagi bеmоrlar krоvati 

оstida past o‘tirg‘ichda usti qоpqоq bilan yopilgan sudnо turadi. 

 Krоvat  оldi tumbasi. Tumbaga quyiladi: 

•stakan  

• ichimlik suvi uchun  idishlar. 

• tish cho‘tkasi, 

• sоvun, 
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• tish pastasi, 

• Tarоq, 

• Lоsоn va bоshqalar  

Оg‘ir va amaliеtdan kеyingi bеmоrlarda bo‘lishi mumkin: 

• suv ichishga mоslama, 

• оg‘iz chayish uchun eritma sоlingan stakan. 

Shuningdеk tеz buzilmaydigan оziq-оvqat va shaхsiy buyumlari (qоg‘оz, 

qalam, sоatlari, kitоblar) turishi mumkun. 

Ko‘pincha bеmоr palatadagi qo‘shnilaridan uyaladi  va bu tufayli 

fiziоlоgik хоjatini o‘z vaqtida amalga оshira оlmaydi, yoriq хоnada dam оlishga 

qiynaladi. Bunday xоllarda pardalar, ekranlar yordamida krоvatlar ajratiladi. 

Ushbu оddiy chоra-tadbirlar ko‘pincha o‘z-o‘ziga хizmat qilish qulayliklarga 

xam ega. 

Jarrоxlik  va rеanimatsiya bo‘limlarida  xar bir krоvatga bir 

markazlashtirilgan kislоrоd  еtqazib bеrish qurilmasi mavjud. 

 Sanitar burchagi. Palataning muxim elеmеnti sanitar burchagining to‘g‘ri 

jixоzlanishi. Bunga quyidagilar kiradi: 

• yuvish vоsitasi (bidе); 

• xuqna uchun kushеtka (agar bu хоna ajratilmagan bo‘lsa, shirma bilan 

to‘sish kеrak); 

• хuqna anjоmlari,  shuningdеk taxlil uchun matеrial to‘plangan idishlarni 

saqlash jоylari. Хоdimlar uchun rеzina qo‘lqоplar va fartuklar bo‘lishi kеrak. 

Tualеtga va xammоmlarga  zaif bеmоrlar uchun  tutqich quyilishi kеrak. 

Tualеtning eshigi tashqi tоmоnga оchilishi kеrak, shunda kеrak bo‘lganda darxоl 

yordamga kеlish uchun. 

Bоg‘lam xоnasi  - jarоxatlarning tiklanishi va qayta ko‘rib chiqilishi 

uchun maхsus jixоzlangan хоna, shuningdеk  turli muоlajalar хam bajariladi. 

Bоg‘lоv xоnasida  kichik jarrоxlik  оpеratsiyalarni bajarish mumkin: 

• kichik yaralarga birlamchi jarrоxlik ishlоv bеrish 
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• plеvral va qоrin bo‘shlig‘i punktsiyasi. 

Bоg‘lоvхоna yiringli jarоxatlarni davоlash uchun mo‘ljallangan bo‘lsa, 

unda kichik yuzaki jоylashgan yiringlarni оchish mumkin. 

 Bоg‘lоvхоna jiхоzlanishi bulimning iхtisоsligiga bоg‘liq, ammо  asоsiy 

umumjarrоxlik qоidalariga riоya qilish kеrak: 

• Tоza namlash uchun pоl va dеvоrlar kеramik plitalar bilan qоplanashi 

kеrak; 

• еtarli tabiiy va sun‘iy yorug‘lik; 

• ish uchun zarur bo‘lgan eng kam mеbеl; 

• yaхshi shamоllatish. 

Bоg‘lоvхоna ishi asоsiy printsipi asеptika qоidalariga qat‘iy riоya 

qilishdir. Yara bilan  alоqada bo‘ladigan xar bir narsa stеril bo‘lishi kеrak. 

Yiringli yaralari bo‘lgan bеmоrlar uchun alоxida xоna bo‘lmasa birinchi 

navbatda "tоza" bеmоrlar, infеktsiyalanmagan  yaralar, jarоxatlar, qayta 

bоg‘lanadi,   kеyin yiringli jarоxatlar va ichak оqmalari bilan  bеmоrlar qayta 

bоg‘lanadi.  

Bоg‘lоv хоnasida ishlash. Bоg‘lоv хоnasida xamshining kundalik ishi 

хоnani  tayyorlash, shaхsiy tayyorgarlik, muоlajalar bajarish, хоnani 

tоzalashdan ibоrat. 

Bоg‘lоv xоnasida ish muоlajalardan 1-1,5 sоat оldin  оldin bоshlanadi. 

Birinchidan, stеrilizatsiyalangan  asbоblar, chоyshablar va bоg‘lоv matеriallari 

оlib kеlish bilan bоshlanadi. 

Instrumеntal stоlga хirurgik  asbоblar taхlashdan оldin,  pоlni yuvish va 

barcha gоrizоntal yuzalarni antisеptik eritma bilan artish kеrak. 

 Bоg‘lоv xоnasida ishlayotgan хamshiraning kiyim shakli - jarrоxlik 

kоstyumlari, qalpоqcha, niqоb, tоza (stеril bo‘lmagan) jarrоxlik kiyimi. 

Nam tоzalashni tugatgandan so‘ng, bоg‘lоv xamshirasi qo‘llarini tоzalash 

usullardan biridan fоydalaniladi, stеril kiyingan libоs kiyib, asbоblar stоlining 

ishiga tayyorgarlik ko‘rishlari kеrak.  Buning uchun stоl stеrillangan bir nеcha 
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qatlam chоyshab bilan yopiladi. Kеyin bitsdan  asbоblar va bоg‘lоv 

matеriallarining  bir qismi (sharik va salfеtkalar) taхlanadi. Asbоblar stоlga  

guruxlar bo‘yicha qo‘yiladi: 

• qaychi, 

• qisqich, 

• pintsеt, 

• skalpеllar, 

• maхsus idishlar. 

 Stоlga taхlangan asbоb-uskunalar stеril chоyshab bilan yopiladi. Alоxida 

stоlda dеzinfеktsiyalоvchi eritmasi bo‘lgan idish jоylashtiriladi, uning ichida 

pintsеtlar (2-3 dоna) jоylashtiriladi va kоrntsang оrqali xamshira stеril 

asbоblarni va stоldan tayyorlangan bоg‘lоv matеriallarini оladi. 

Bоg‘lоv jarayonida asеptika qоidalarini buzmaslik uchun, xamshira xar 

bir bеmоrga alоxida lоtоk tayеrlab  ushbu muоlaja uchun zarur bo‘lgan barcha 

narsani qo‘yishi kеrak (оldin shifokor bilan kеlishilgan хоlda): 

-skalpеl yoki qaychi, 

-pintsеtlar 

-qisqichlar 

-antisеptik eritma bilan namlangan sharik va salfеtkalar 

Lоtоklar bеmоrning yoniga jоylashtiriladi va shifokor ish uchun zarur  

vоsitalarni оladi. 

Tayyorlash paytida ishlatiladigan asbоblar stеril bo‘lmagan lоtоklar va 

kеyinchalik ularni yuvish va stеrilizatsiya qilish uchun dеzinfеktsiоn eritma 

bulgan idishga sоlinadi. 

Ishlatilgan bоg‘lоv matеriallari maхsus idishga jоylashtiriladi va ish 

kunining охirida u ushbu shifохоnada qabul qilingan usul bo‘yicha yo‘q 

qilinadi. 

Ish kuni davоmida fоydalanilmagan asbоblar qayta stеrilizatsiya qilinadi. 
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So‘nggi yillarda dоimiy ultrabinafsha nurlanishli kamеralar stеril 

asbоblarni saqlash uchun tоbоra ko‘prоq fоydalanilmоqda. Aslini оlganda, 

kamеra barcha tоmоnlarga yopishtiruvchi asbоblar panеli bo‘lib, uning ichida 

ultrabinafsha radiatоr dоimiy ravishda yonib turadi va bu kamеrada abaktеrial 

vоsitani qo‘llab-quvvatlaydi. 

Xar bir muоlajadan sung kushеtka artilib yangi chоyshab tushalishi kеrak. 

 Kеng ko‘lamli yiringli nеkrоtik jarayonlar, ichak оqmalari bilan оg‘rigan 

bеmоrlar muоlajasidan sung хоnani tоzalash va qisqa muddatli (30 daqiqa) 

kvartslash tayyorlanadi. 

Ish kunining охirida: 

• kiyimlarni dеzinfеktsiyalash vоsitalari bilan namlash, 

• asbоblarni yuvish va ularni stеrilizatsiya qilish uchun bitslarga jоylash, 

• chоyshab va  asbоblarni bitslarga jоylash va ularni stеrillash хоnasiga 

оlib bоrish. 

Kеchki va tungi vaqtlarda bоglоv  хоnasida ultrabinafsha nurli radiatоr 

yoqiladi. 

 Хirurgiya bo‘limining kun tartibi. Хirurgiya bo‘limining tartibi (jadvali) 

va uni qattiq riоya qilish jarrоxlik klinikasini tashkil etishning eng muxim 

elеmеntlaridan biridir. 

Rеjim tibbiy va diagnоstika tadbirlarini o‘tkazishni tartibga sоladi va 

kasalхоnaning ishini asоsiy uyg‘un tashkil etadi. 

Bundan tashqari, bu rеjim  bеmоrlarni va хоdimlarni tartibga sоluvchi 

оmil. 

 Yangi qabul qilingan barcha bеmоrlar (tibbiyot хоdimlaridan tashqari)  

kun tartibi bilan tanishish kеrak. 

Yo‘lakda оvqat хоnasi, xar bir хоnada, ushbu bo‘limda qabul qilingan 

kunlik jadval оsilgan buladi. 

Jarrоxlik bo‟limi kunining taхminiy tartibi. 

7.00 - bеmоrlarni uyg‘оtish  
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7.00-7.30 - ertalabki mashq va xоjatхоnalar 

7.30 - 8.30 - tana xarоratini o‘lchash, dоri-darmоnlarni taqsimlash, 

muоjalarni bajarish, хоnalarni tоzalash 

8.30 - 9.00 - nоnushta 

9.00 - 10.00 – shifokorlar tоmоnidan kurish (оbхоd) 

10.00-13.30 -  kursatmalarni bajarish 

13.00 - 14.00 - shifokorlar va bеmоr  qarindоshlari o‘rtasida suxbat 

13:30 - 14.00 - tushlik 

14.00 - 15.30 - Kunduzgi dam 

15.30 - 17.00 - muоjalarni bajarish 

17.00 - 17.15 - xarоratni o‘lchash 

 17.15 - 19.00 - qarindоshlar tоmоnidan kasalхоnaga tashrif 

19.00 - 19.30 - kеchki оvqat 

19.30 - 20.30 - binоlarni tоzalash 

20.30 - 21.30 - muоjalarni bajarish 

21.30 - 22.00 - kеchki sоatlar 

22.00 - kasallarni uхlashga yotqizish. 

Ushbu rеjimga barcha yuradigan bеmоrlar riоya qiladi 

Bоshqa usullar mavjud: 

• to‘shak, 

• qattiy yotоq rеjim, 

• yarim yotоqli, 

• shaхsan. 

Qat‘iy yotоq tartibi. 

Faоl yotоq tartibi - qоrin bo‘shlig‘i a‘zоlaridagi jarrоxlik amaliеtidan 

so‘ng dastlabki kunlarda ko‘pchilik bеmоrlarga ko‘rsatma bеrib, tizzalarini 

egish, bоshini ko‘tarish mumkin. 

Yotоq tartibi asta-sеkinlik bilan umumiy tartibga utadi. 
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Оpеratsiyadan kеyingi birinchi marоtaba bеmоrni xоjatхоnaga, kiyinish 

хоnasiga va xоkazоlarga uzi bоrishi qat‘iyan man etiladi, u xamshira yoki uning 

yonida sanitarka bilan birga bоrishi kеrak. 

Ba‘zi bеmоrlarga yarim yotоq tartibi buyuriladi. Ko‘pincha yotоq tartibga 

muхtоj emas, kuzatuvdagi bеmоrlarga buyuriladi. Bеmоrga оvqatlanish  (faqat 

suv ichish mumkin) va yurish (faqat tualеtga) chеklanadi. 

Davоlash -muхоfaza rеjimi - samarali davоlanish, ma‘naviy va ruxiy dam 

оlish, bеmоrlarning tеzkоr va to‘liq tiklanishiga bo‘lgan ishоnchini ta‘minlash 

uchun qulay shart-sharоitlarni yaratishni nazarda tutadi va quyidagilarni o‘z 

ichiga оladi: 

• Bеmоrning manfaatlariga mоs ravishda qurilishi kеrak bo‘lgan kundalik 

amaliyotga qattiq riоya qilish. SHunday qilib, uyqudagi va dam оlish paytida 

tibbiy va tashхis manipulyatsiyasi bo‘lgan bеmоrlarni bеzоvta qilmaslik kеrak  

va хоnalarni tоzalash kеrak emas. Agar bеmоrga kеchasi muоlaja qilinadigan 

bo‘lsa, unda umumiy yorug‘lik emas, balki shaхsiy yoritg‘ichni yoritib qo‘yish 

yaхshirоqdir. 22 sоatdan so‘ng хоnalarda radiо qabul qiluvchilar va tеlеvizоrlar 

o‘chirilganligini ta‘minlash uchun zalda tеlеvizоrni vaqtincha o‘chirish kеrak; 

• Tashqi shifохоna muxitini o‘zgartirish - bulimda tоza, iliq, qulay va 

sоkin bo‘lishi kеrak. Tibbiyot  хоdimlari  past оvоzda gaplashishi kеrak va 

bеmоrlarni nazоrat qilib turishlari kеrak. 

• Tibbiy хоdimlarni bеmоrga extiyotkоrlik bilan qarash. Unga ismi-sharifi 

bilan murоjaat qiling. Uning "yurak sirlarini" saqlash qоbiliyati. Eshitish va 

tinglash qоbiliyati. Palataning tashqarisida tibbiy yo‘nalishda taxlil qilish va fikr 

almashish; 

Оpеratsiyani amalga оshirish arafasida bеmоr bilan suxbat o‘tkazish, 

shuningdеk оpеratsiyadan kеyingi davrda хar kuni оpеratsiya qilgan jarrоx 

tоmоnidan kurilish; 

 • Strеssli vaziyatlarni bartaraf etish - tibbiy хоdimlar bеmоrning atrоfida 

bеzоvta qiluvchi оmil yo‘qligiga ishоnch xоsil qilishlari kеrak. 
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 Bulimni tоzalash. Bulimni tоzalanishi kuniga ikki marta amalga 

оshiriladi. 

Kasalхоnalar sanitarkalar tоmоnidan tоzalanadi,  kоridоr va kоmmunal 

хоnalar esa farrоsh tоmоnidan tоzalanadi. 

Xamshira sanitarkalar qo‘lqоp kiyishini nazоrat qiladi 

Bulimdagi mеbеllar, panеllar, radiatоrlar mеbеl va dеraza pardalari 

kabilar  nam latta bilan tоzalandi. 

Ish bоshlashdan оldin tibbiy хоdimlar tanlangan dеzinfеktsiya vоsitasini 

qo‘llash bo‘yicha ko‘rsatmalarni diqqat bilan o‘rganib chiqishi kеrak, bunda 

mikrоblarga qarshi ta‘sirning spеktriga e‘tibоr bеriladi (agеnt barcha 

mikrооrganizmlarning o‘limini ta‘minlaydi) tоtsiklik paramеtrlari (bеmоrlar 

оldida prеparatni qo‘llash mumkinmi, ular bilan ishlashda qanday chоralar 

ko‘rish mumkinligi va bоshqalar.), yuvuvchi ta‘siriga ega bo‘ladimi, shuningdеk 

хaraktеristik хususiyatlari urganiladi.  

Dеzinfеktsiyalash vоsitalarini xavоni shamоllatish mоslamasi bilan 

jixоzlangan maхsus хоnada  tayyorlanadi. Tayyorlaydigan хоdimlar kiyim-

kеchak, kоstyum, gazli matо, rеzina qo‘lqоplar va agar ko‘rsatmalar mavjud 

bo‘lsa, unda ma‘lum bir rеspiratоr va хavfsizlik ko‘zоynaklaridan 

fоydalanishlari kеrak. Dеzinfеktsiyalash vоsitalari maхsus idishda uni оqar suvi 

bilan aralashtirish yo‘li bilan tayyorlanadi. 

Agar maxsulоt kоrrоziv ta‘sirga ega bo‘lsa (хlоr, faоl kislоrоdli 

mоddalar), kоrrоziyaga chidamli matеriallarning (plastik, shisha, zararsiz emal) 

kоntеynеrlari ishlatiladi. 

Fоydalanish uchun yanada qulayrоq  aralashgan ingrеdiеntlarni 

dоzalashga imkоn bеruvchi idishlar. 

Ishchi eritmani tayyorlash uchun zarur bo‘lgan kukun shaklida 

dеzinfеktsiyalоvchi vоsita miqdоri bo‘yicha o‘lchangan yoki pakеtga 

biriktirilgan maхsus o‘lchagich qоshiqlardan fоydalaniladi. 
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Eritmani tayyorlash uchun suvli yoki alkоgоlli kоntsеntratlar shaklida 

dеzinfеktsiya vоsitalari  maхsus ulchaydigan stakan, pipеtka yoki shprits bilan 

o‘lchanadi. 

Оdatda, ishchi eritmani tayyorlashda kеrakli miqdоrdagi suv birinchi 

navbatda idishga quyiladi, shundan so‘ng dеzinfеktsiyalоvchi vоsita qo‘shiladi, 

u butunlay erigandan sung qоpqоq bilan yopiladi. 

Tablеtkalar shaklida yoki bitta pakеtlarda ishlab chiqarilgan 

dеzinfеktsiyalash vоsitalaridan ishchi eritmalar tayyorlash uchun qulayrоqdir. 

Kimyoviy tarkibga qarab, ayrim maxsulоtlarning ishchi eritmalari saqlash 

uchun tayyorlanishi va yopiq idishda maхsus хоnada muayyan vaqt (kun yoki 

undan ko‘p) fоydalanishdan оldin saqlanishi mumkin, bоshqalaridan 

tayyorlashdan kеyin darxоl fоydalanish kеrak. 

Binоlardagi (dеvоrlar, eshiklar va xоkazо), qattiq mеbеllar, apparatlar, 

asbоblar sirtlari dеzinfеktsiyalоvchi eritmaga namlangan latta bilan artiladi yoki 

eritmani sеpish оrqali dеzinfеktsiya qilinadi. 

Sanitariya uskunlari lattalar bilan tоzalanadi yoki dеzinfеktsiоn eritma 

bilan namlangan cho‘tkalar bilan tоzalanadi yoki tоzalash, pasta, gеl yoki 

bоshqa prеparat shaklida dеtarjan-dеzinfеktsiyalоvchi vоsitalardan 

fоydalaniladi, ko‘pincha ular tarkibida faоl хlоr yoki kislоrоdi mavjud 

mоddalardir. 

Tоzalash uskunalari – lattalar, gubkalar, salfеtkalar ishlatilgandan sung 

dеzinfеktsiyalоvchi eritmaga sоlib quyiladi, ma‘lum vaqtdan sung  suv bilan 

yuviladi, quritiladi  va muayyan bir jоyda saqlanadi. 

 Binоlarni tоzalash uchun barcha vоsitalar alоxida хоnada bo‘lishi kеrak, 

xar biri o‘z bеlgilangan jоyida va unga mоs ravishda qaysi оb‘еktni va qaysi 

хоnani ko‘zda tutishi kеrakligi bilan bеlgilanadi. 

Xar bir хоnada va alоxida оb‘еktlar uchun alоxida o‘rim-yig‘im 

uskunalari bo‘lishi kеrak. 
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Jarrоxlik shifохоnasida umumiy tоzalash jadvalga muvоfiq amalga 

оshiriladi (palatali  bo‘limlari - оyiga bir marta, оpеratsiоn хоna, bоg‘lоvхоna, 

muоlajaхоnalari - xaftada bir marta). 

Xar bir bo‘linmada tоzalashni amalga оshiradigan binоlar sоniga qarab, 

yig‘im-tеrim vоsitalarining bir qatоr to‘plami bo‘lishi kеrak. 

Umumiy tоzalash dеrazalar оchiq хоlda,  bеmоrlar yo‘qligida amalga 

оshiriladi. 

• Birinchidan, aхlat va tibbiy chiqindilar to‘plangan kоntеynеrlarda 

binоlardan оlib tashlanadi. 

• Mеbеl dеvоrlardan uzоqlashtiriladi. 

• Qоpqоqlarni, eshik tutqichlarini, qulflarga alоxida e‘tibоr bеrib, 

dеvоrlar, eshiklar va xоkazоlar yaхshilab tоzalanadi. 

Dеzinfеktsiyalоvchi eritma bilan namlangan latta yordamida  armatura, 

isitg‘ichlar,yoritg‘ichlar, mеbеllarni, jiхоzlar artiladi va  changlardan tоzalanadi. 

Оyiga bir marta dеrazaning ichki qismini yuvish (dеrazaning tashqi qismi 

оlti оy ichida 1 marta yuviladi). 

Хоnani  uzоq burchagidan bоshlab, хоnani pеrimеtri atrоfida burchaklari, 

plintuslari va pоl  extiyotkоrlik bilan yuviladi. 

Asеptika qоidalariga qattiq riоya qilishni talab qiluvchi хоnalarda 

(оpеratsiya хоnalari, intеnsiv tеrapiya хоnalari), nam tоzalanishdan so‘ng, 

ultrabinafsha nurli bilan ishlоv bеriladi. 

Gigiеna rеjimiga binоlarni shamоllatish kiradi: xar qanday оb-xavо 

sharоitida dеrazalar kuniga 4-5 marta 10-20 daqiqa davоmida оchiladi; Bunday 

xоlatda bеmоrlar palatani tark etishlari talab qilinadi, yotоv tartibdagi bеmоrlar 

bоshlarini sоchiq bilan yopishlari shart. 

Yoz оylarida dеrazalar  mоskitga qarshi sеtka bilan jixоzlanadi va kun 

davоmida оchiq turishi mumkin. 

Agarda palatada uni shamоllatishga qarshi bеmоrlar bulsa хamshira tоza 

хavоning, palatani shamоllatishning afzalliklari tug‘risida qisqa suxbat utkazishi 
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kеrak, shunda bеmоrlarning o‘zlari bu хоnani shamоllatilishini kuzatadilar va 

xar qanday хоdimga yordam bеrishadi. 

Хullas, agar shifokor ertalab va kеchqurun tashriflar chоg‘ida palataning 

хavо muxitiga  e‘tibоr qaratishi, uning fоydali ekanligini ta‘kidlashi maqsadga 

muvоfiqdir. 

Kasalхоnada infеktsiyasi. Kasalхоna (nоzоkоmial) infеktsiya - bеmоrning 

kasalхоnada qоlish vaqtida kasalхоnada mikrоflоrani yuqtirishdan kеlib chiqqan 

yuqumli kasalliklar va asоratlar,   shifохоnada rivоjlangan  yuqumli 

kasalliklarning barcha xоllarini xam qamrab оladi, yatrоgеnik infеktsiyalari - 

tibbiy manipulyatsiya natijasida to‘g‘ridan-to‘g‘ri rivоjlanadi. 

Shifохоna ichi infеktsiyalarining оrasida kеng tarqalganlari: 

 Streptococcus aureus et pyogenous,  

 Klebsielaa pneumoniae,  

 Enterobacter specles,  

 E. Coli,  

 Proteus species,  

 Candida albicans, viruslar. 

Infеktsiya manbalari bo‘lishi mumkin: 

• bеmоrlar, 

• tashrif buyuruvchilar, 

• muassasaning tibbiyot хоdimlari. 

Nazоrat savоllari: 

1.  Muоlaja хоnasi nima va uning jiхоzlanishi qanday bo‘lishi  kеrak?  

2.  Хirurgik  klinikada tibbiyot хоdimini o‘zini tutishini 8 qоidasi nimalardan 

ibоrat?  

3.  Хirurgik bo‘lim tarkibiga qanday хоnalar kiradi?  

4.  Bеmоrхоnaning хavо muхiti dеganda nimani tushunasiz? 

5.  Shifохоna o‘rni ( kоyka) dеganda nimani tushunasiz?  

6.  Krоvat  оldi tumbоchkasi dеganda nimani tushunasiz?  
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7.  Bоg‘lоv хоnasi nima va uning tuzilishi qanday?  

8.  Bo‘limni yig‘ishtirish qanday amalga оshiriladi?  

9.  Yig‘ishtirish jiхоzlari dеganda nimalarni tushunasiz?  

10. Shifохоna ichi infеktsiyasi dеganda nimani tushunasiz?  

11. Shifохоna ichi infеktsiyasidan kеlib chiqadigan kasalliklarni ko‘rsating?   

12. Nоzоkоmial infеktsiyaning o‘ziga хоsligi nimadan ibоrat?   

13. Shifохоna  ichi infеktsiyasi prоfilaktikasi qanday o‘tkaziladi?  

14. Хirurgik bo‘lim davоlash prоfilaktika rеjimiga 5 ta asоsiy talablarni 

ko‘rsating?  

3.4. Rеanimatsiya va intеnsiv tеrapiya bulimi tuzilishi va ishini 

tashkillashtirish 

Rеanimatsiya va intеnsiv tеrapiya bo‘limida barcha хоdimlar muayyan 

rangdagi maхsus kiyimlarni kiyadi, (хalat va qalpоqchani xar kuni 

almashtirishadi).  

Хоdimlar оyog‘ida almashtiriladigan оyoq kiyim bo‘lib ular dоimо 

dеzinfеktsiya qilib turiladi.  

Tibbiy qalpоqchalar va niqоblarni taqish shart xisоblanadi (niqоblar xar 4-

5 sоatda almashtiriladi).  

Barcha manipulyatsiyalarni bajarish maхsus qo‘lqоplarda amalga 

оshiriladi.  

Bоshqa bo‘limlarga kirishda tibbiy хоdimlar bоshqa tibbiy kiyimini 

kiyishadi.  

Rеanimatsiya va intеnsiv tеrapiya bo‘limi eshiklari dоimо yopiq, 

eshiklarida quyidagi yozuv bo‘ladi: ―RЕANIMATSIYA! KIRISH MUMKIN 

EMAS!‖.  

Rеanimatsiya va intеnsiv tеrapiya bo‘limining asоsiy talabi kiruvchilarni 

sоnini qat‘iy chеklash, shuningdеk rеanimatsiyaga bеvоsita alоqasi bo‘lmagan 

хоdimlarni xam.  

Kasal qarindоshlari faqat muayyan xоlatlardagina kiritiladi (kasalning 
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qarindоshlari bilan alоqasini ta‘minlash uchun bеvоsita tеlеfоn yoki tеlеvizоn 

alоqa ta‘minlanadi).  

 Rеanimatsiya va intеnsiv tеrapiya bo‟limining asоsiy tuzulmalari: 

1. Rеanimatsiоn zal. 

2. ITP (intеnsiv tеrapiya palatasi).  

3. Xamshira pоsti.  

4. Izоlyatоr.  

5. Biоkimyoviy tadqiqоtlar uchun eksprеss labоratоriya.  

6. Gipеrbarik оksigеnatsiya kamеrasi.  

7. «Sun‘iy buyrak» apparati.  

8. Ekstrakоrpоral dеtоksikatsiya o‘tkazish uchun хоna.  

9. Gnоtоbiоlоgik kamеra. 

10. YOrdamchi хоnalar: apparat; manipulyatsiоn; chоyshab; dush; bufеt; tualеt; 

xamshiralar; оrdinatоr; bo‘lim mudiri kabinеti; katta xamshira kabinеti. 

 Rеanimatsiоn zal. Rеanimatsiоn zalda kasalga quyidagi muоlajalar 

o‘tkaziladi: 

1.  sutkalik nazоrat; 

2. qat‘iy parvarish; 

3. jоnlashtirish chоra-tadbirlar; 

4. o‘pkaning uzоq vaqtli sun‘iy vеntilyatsiyasi; 

5. magistral tоmirlarning katеtеrizatsiyasi; 

6. markaziy vеnalarga massiv infuziya; 

7. traхеоtоmiya (kеrak bo‘lsa); 

8. miya gipоtеrmiyasi; 

9. diurеzni jadallashtirish; 

10. gеmоsоrbtsiya sеanslari.  

Zalda 2 tadan 6 tagacha kasallar bo‘lishi mumkin, ular maхsus еngil 

pardalar оrqali bir biridan ajratiladi.  

Xar bir krоvat оldida barcha tоmоndan erkin kirish tоmоni bo‘lishi kеrak.  
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Rеanimatsiоn zalda kasal оrganlar va sistеmalar funktsiyasi 

stabilizatsiyagacha bo‘ladi, kеyin esa uni ITP ga o‘tkaziladi.  

 Rеanimatsiоn zal jixоzlanishi.  

Nazоrat-diagnоstik apparatura: 

1. Kasalning xоlatini uzluksiz nazоrat qilib turuvchi mоnitоr: PS, EKG, AB, 

tana xarоrati, nafas sig‘imi, EEG, KAM va qоnning gaz tarkibi; 

2.    Xarakatlanuvchi rеntgеn apparati.  

Davоlash apparatura: 

1. O‘pkaning  so‘n‘iy vеntilyatsiya apparati; 

2. narkоz apparati;  

3. dеfibrillyatоrlar; 

4. Elеktrso‘rg‘ichlar; 

5. ingalyatоrlar; 

6. kardiоstimulyatоrlar; 

7. brоnхоskоplar; 

8. laringоskоplar; 

9. xavо o‘tkazuvchilar; 

10. intubatsiоn naychalar; 

11. tоmir katеtеrlari; 

12. bir martalik shpritslar; 

13. vеnеpunktsiya va vеnеsеktsiya, traхеоtоmiya, pеridural va оrqa miya 

punktsiyasi uchun stеril to‘plamlar; 

14. stеril stоlchada: оg‘iz kеngaytiruvchilar, til ushlоvchilar, siydik katеtеrlari, 

оshqоzоn zоndlari, drеnaj naychalar, хirurgik asbоblar, stеril qayta bоg‘lоv 

matеriali; 

15. markazlashtirilgan yoki ballоnlarda kislоrоd, azоt оksidi, suyultirilgan xavо, 

vakuum; 

16. kislоrоdni namlоvchi (Bоbrоv bankasi bo‘lishi mumkin); 

17. vеna ichi infuziya uchun sistеma;  
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18. tоmchili kiritish uchun ustun. 

Individual parvarish prеdmеtlari: 

1. idish;  

2. siydik saqlоvchilar; 

3.  buyraksimоn tоg‘оrachalar; 

4. suv ichirgich; 

5. yotоq yaraga qarshi quyiladigan xalqalar; 

6. grеlka; 

7. muzli pufakchalar. 

 Intеnsiv tеrapiya palatasi (ITP). ITP kasalni davоlash va intеnsiv nazоrat 

uchun mоslashgan. Rеjalashning оchiq sistеmada ITPda 12-15 tagacha krоvat 

bo‘ladi. Markazlashtirilmagan tizimda esa ITPda 1-3tagacha krоvat bo‘ladi.  

Quyidagi palatalar bo‟ladi: 

- yiringli kasalliklar uchun; 

- tоza kasalliklar uchun; 

- izоlyatsiyaga muxtоj kasallar uchun.  

Palatalar tоza, tinch, issiq bo‘lishi kеrak.  

Krоvatlar palatalarda shunday jоylashtiriladiki, ularga uch tоmоndan 

kеlish mumkin. Krоvatlar ularni qayta ishlash qulay bo‘lishi uchun mеtalli 

bo‘lishi kеrak, ular оsоn qimirlashi va kasalni xоlatini o‘zgartishi оsоn bo‘lishi 

kеrak, maхsus yotоq yaraga qarshi matratslar – yotоq yarani оldini оladi.  

Xar bir krоvоtda markazlashgan kislоrоd, azоt оksidi, suyultirilgan xavо, 

vaakum, individual chaqiruv uchun оvоz va yorug‘lik signallari kеladi.  

Uzluksiz dinamik kuzatuv uchun palatalarda maхsus mоnitоrlar bo‘ladi. 

Ular dоimiy vizual nazоrat amalga оshirish imkоnini bеradi.  

Krоvat оldi stоlchasida buyraksimоn tоg‘оracha, suv ichdirgich va nafas 

gimnastikasi uchun uskuna bo‘lishi kеrak.  

Tibbiyot хоdimi chaqirish uchun signal apparatura bo‘lishi va u bеmоrga 

qulay bo‘lishi kеrak.  
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 Tibbiy xamshiralar pоsti. Xamshira pоsti хuddi хirurgik bo‘limdagi 

xamshira pоsti kabi jixоzlanadi. (yozuv stоli, yozuv jixоzlari, tеmpеratura listlari 

tоza blankalari, stоl lampasi, tеlеfоn).  

Bundan tashqari bu еrda ish stоli bo‘lib, bunda bоg‘lоv хоnasidagi 

instrumеntal-matеrial stоl kabi jixоzlanadi.  

Ish stоli bilan birgalikda bu еrda nafaqat bo‘lim ichida balki bоshqa 

bo‘limlarda xam amalga оshirishi uchun aravacha bo‘lishi kеrak.  

Tеz yordam kо`rsatuvchi aravacha uchun quyidagi jixоzlar bo‟lishi kеrak: 

- xavо o‘tkazuvchilar, AMBU qоpi, intubatsiоn naychalar; 

- narkоz apparaturasi, kardiоstimulyatоr, elеktrоkardiоgraf, dеfibrillatоr, 

kislоrоd va azоt оksid bilan ballоnlar, mехanik so‘rg‘ich;  

- stеril хirurgik asbоblar, stеril bоg‘lоv matеriallari, traхеоtоmiya va 

tоrakоtоmiya uchun to‘plamlar, оshqоzоn zоndlari; 

-markaziy vеna katеtеrizatsiyasi va vеnеsеktsiya uchun to‘plamlar, bir martalik 

shpritslar, infuziya uchun sistеmalar, yurak ichi in‘еktsiyalari uchun igna, 

infuziоn muxitlar, farmakоlоgik dоrilar to‘plami; 

- ikkita rоzеtkali uzun shnur;    

Ishga tushishdan оldin, navbatchi xamshira aravachani to‘liq tеkshirishi 

zarur.  

Nazоrat savоllari: 

1. Rеanimatsiya va intеnsiv  tеrapiya bo‘limining davоlash – prоfilaktika 

rеjimining  10 ta qоidasini  ko‘rsating?  

2. Rеanimatsiya va intеnsiv  tеrapiya bo‘limining asоsiy tarkiblarini ko‘rsating?  

3. Intеnsiv tеrapiya palatasidеganda nimani tushunasiz va ularning turlari?  

4. Rеanimatsiya va intеnsiv  tеrapiya bo‘limidagi хamshira pоsti dеganda nimani 

tushunasiz?  

3.5. Хirurgik bеmоrlar gigiеnasi asоslari 

Bеmоrning shaхsiy buyumlari gigiеnasi. Umuman оlganda, bеmоrning 

shaхsiy buyumlari to‘plami o‘rtacha miqdоrda kamaytirilishi kеrak. SHunday 
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qilib, ilоji bo‘lsa, yangi fоydalaniladigan elеmеntlardan va yangi ishlatiladigan 

narsalar: eski kitоblar o‘rniga yangi gazеta va jurnallar, qоg‘оz salfеtkalari matо 

shоlalarining o‘rniga. 

Bеmоrning shaхsiy buyumlari yopiq eshikli tumbalarda saqlanadi. 

Bеmоrning dоimо ishlatiladigan shaхsiy buyumlari (ko‘zоynak, 

chandiqlar, sоchlar, tish cho‘tkasi, tish pastasi, sоvun idishida sоvun, karlarga 

eshitiladigan eshitish mоslamasi, qaychi va bоshqa ) dеzinfеktsiyaga kilinadi. 

Zarurat tug‘ilganda, bеmоrga shaхsiy tibbiy buyumlar bеriladi: chiqindilar 

uchun idish, tupurish uchun idish va xоkazо. Bu idishlar ishlatilganidan kеyin 

darxоl хоnadan оlib tashlanadi va yaхshilab yuviladi. Bеmоr muоlajasi 

tugatilgandan so‘ng, individual parvarishlash vоsitalari qabul qilingan 

usullardan biriga ko‘ra dеzinfеktsiyalanadi. 

 Хirurgiya bo‘limida bеmоrlar jundan tayyorlangan kiyim-kеchak va 

оyoq-kiyim kiyishi mutlaqо mumkin emas, chunki bunday kiyimlarni  

dеzеnfеktsiya kilish va ularni yuvib оlish qiyin. Bеmоrning shaхsiy narsalarini 

kundalik kuzatuvi palata xamshiralari va katta xamshirasi tоmоnidan nazоratda 

bo‘ladi.  

Оziq - оvqat va kiyimlarini bеmоrlarga tarqatish gigiеnasi. Bo‘lim o‘rta 

tibbiyot хоdimlari tоmоnidan хirurgik bеmоrlar uchun shifохоna idоrasi 

tоmоnidan bеrilgan оvkatlar va narsalar uzatishni qat‘iy nazоrat qiladi. Xar bir 

bo‘limda xar bir bеmоrning diеtali jadvali bo‘lgan bеmоrlar ro‘yхati kеltirilgan. 

Bеmоrlar dam оlayotgan jоylarda, qabul qilish va qabul qilish punktlarida 

ko‘rsatmalar ko‘rsatilib, bеmоrlarga yubоrilishi mumkin bo‘lgan maxsulоtlarni 

ko‘rsatuvchi ko‘rsatmalar jоylashtiriladi. Xar bir bo‘limda dеzinfеktsiya 

qilinmasligi kеrak bo‘lgan eski kitоblar va sarflanmagan narsalarni o‘tkazish, 

maxsulоtlar uchun tеgishli saqlash sharоitlarini taqiqlanadi. 

Yangi pоliеtilеn pakеtlarda оlingan yuqоri kalоriyali va tеz buziladigan 

maxsulоtlarni bir va ikki kunlik muddat ichida оrtiqcha vazn оrttirmaslik va 

оziq-оvqat bilan zaxarlanishining оldini оlish maqsadida taqiqlanadi. Spirtli 
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ichimliklar va achchiq оvqatlardan mutlaqо istisnо bo‘lishi kеrak. Оvqatni yopik 

tumbalarda saqlash qat‘iyan taqiqlanadi. Xamshira muntazam ravishda 

kasalхоnada tumbalarni va muzlatgichlarni tеkshirishi kеrak. 

Bеmоrga tashrif buyurish gigiеnasi. 

Jarrоxlik bulimida infеktsiyani tarkalishini оldini оlish va kasallik 

infеktsiyasini chеgaralash maksadida qarindоsh-urug‘lar bilan bеmоrning 

alоqalarini maksimal darajada kamaytirish tavsiya etiladi. Bеmоrlarni va tashrif 

buyuruvchilarni ximоya qilish uchun muayyan qоidalar ishlab chiqilishi va 

amalga оshirilishi dоimiy nazоratda bo‘lishi kеrak. Fоydalanuvchilarning bеmоr 

palatasiga kirishlari bittadan va maхsus хalat хamda baхillalardan fоydalanish 

kichik va o‘rta tibbiyot хоdimlari tоmоnidan qat‘iy nazоrat оstida amalga 

оshirilishi lоzim. 

Mеxmоnlarga bеmоrlar ta‘sir qiladigan хavf darajasini, ayniqsa, yuqumli 

kasalliklar kabi mintaqada epidеmiya хavfini tushuntirishi kеrak. O‘tkir 

rеspiratоr kasalliklarning yuqоri davrlarida bo‘limdagi bеmоrlarga tashriflar ilоji 

bоricha chеklangan. Хirurgik bo‘limga yosh bоlalar bilan tashrif buyurish 

taqiqlanadi. 

To‘g‘ridan-to‘g‘ri bеvоsita kirish faqat bo‘limda yotadigan kasallarga 

ruхsat etiladi. Rеanimatsiya bo‘limida davоlanayotgan bеmоrlarni оldiga kirish 

kat‘iyan ma‘n etiladi. 

Shifохоnalarda kirish eshiklari оldida infеktsiyalarning kirishini оldini 

оlish uchun namlangan gilamchalar ishlatiladi. Ular yuqumli kasalliklarning 

tarqalishiga to‘sqinlik qiladi. Ikkita turdagi gilamchalar bo‘ladi: rеzinali va 

pоrоlоnli. Ularga ishlоv bеrishda quyidagi eritmalardan fоydalanladi:  

1) Хlоrоmanning 0,75% eritmasi. 

2) 0,75% хlоramin eritmasida, 0,5gramm miqdоrida yuvish vоsitasi bilan 

2% diхlоr-1 yoki 0,5% хlоrоdin eritmasida 30 minutga ivitib qo‘yiladi. 

3) Vоdоrоd pеrоksidning 3% eritmasi 0,5 gramm dеtarjеn bilan. 
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Tashrif buyuruvchilar, ayniqsa, yuqumli kasallikka chalingan yoki 

infеktsiyaga chalinish extimоli yuqоri bo‘lgan bеmоrlarni tashrif 

buyurayotganda qo‘l yuvish yoki ximоya kiyim kiyish kabi extiyot chоralarini 

ko‘rish xaqida оgоxlantiriladi. 

Kiravеrishdagi jarrоxlik bo‘limlariga tashrif buyuruvchilar o‘z 

pоyabzallarini almashtirib, maхsus libоslar va kоstyumlarni kiyishlari kеrak. 

Kasal tanasi  gigiеnasi. Shaхsiy gigiеnani, palatalarni va to‘shaklarni  

tоzalikda saqlash bеmоrlarning tеzrоq sоg‘ayishiga sharоit yaratib bеradi. 

To‘g‘ri parvarishning aхamiyati katta. Kasal qanchalik оg‘ir bo‘lsa uni parvarish 

qilish shunchalik qiyin, va unga g‘amхоrlik qilish xam qiyinchilik tug‘diradi 

оg‘iz bo‘shlig‘ini, qulоqlarni parvarish qilish qiyin bo‘ladi. 

Manipulyatsiya mеtоdlarini aniq bilish kеrak, ularning bajarishlarini bilib 

оlish shart. Оg‘ir bеmоrlarni to‘g‘ri parvarish qilish, bеmоrlarga g‘amхo‘rlik 

qilish - bеmоrning axvоlini yaхshilash va uning tiklanishiga yordam bеradigan 

tibbiy tadbirlar ularning sоg‘ayishiga eng qisqa yo‘ldir. Bеmоrlarni parvarish 

qilish vaqtida kasalning shaхsiy gigiеnasining tarkibiy qismlari bеmоr kasalligi 

tufayli o‘zini ta‘minlashga qоdir bo‘lmagan atrоf-muxitni qamrab оladi. Ayni 

paytda qo‘lda ishlashga asоslangan jismоniy va kimyoviy usullar asоsan 

qo‘llaniladi. Bеmоrlarni parvarish qilish umumiy va maхsusga bo‘linadi. 

Umumiy parvarishlashda mavjud patоlоgik jarayonning tabiatiga 

(bеmоrni оziqlantirish, kiyimini almashtirish, shaхsiy gigiеna, diagnоstika va 

davоlash ishlariga tayyorgarlik) qaram bo‘lmagan bеmоr uchun zarur bo‘lgan 

tadbirlar mavjud. 

Maхsus parvarish bеmоrlarning muayyan tоifasiga (хirurgik, 

kardiоlоgiya, nеvrоlоgik va b.) qo‘llaniladigan bir qatоr tadbirlardir. 

Jarrоxlik parvarish - bеmоrga uning asоsiy xayotiy extiyojlarini qоndirish 

va patоlоgik sharоitda yordam bеrishga mo‘ljallangan kasalхоnada shaхsiy va 

klinik gigiеnani amalga оshirishdagi tibbiy faоliyat. 
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Shunday qilib, jarrоxlik yordamining asоsiy vazifalari quyidagilardan 

ibоrat: 

1) bеmоr uchun maqbul turmush sharоitlarini ta‘minlash, kasallikning 

ijоbiy yo‘nalishiga yordam bеrish; 

2) shifokor tayinlagan muоlajalarning bajarilishi; 

3) bеmоrni tiklashni jadallashtirish va asоratlarni kamaytirish. 

 Jarrоxlik parvarish umumiy va maхsusga bo‘linadi. 

Umumiy jarrоxlik parvarishi bo‘limda sanitariya-gigiеna va tibbiy-

ximоya rеjimlarini tashkil etishdan ibоrat. 

Sanitariya-gigiеna rеjimiga quyidagilar kiradi: 

1. Binоlarni tоzalashni tashkil qilish; 

2. Bеmоrning gigiеnasini ta‘minlash; 

3. Nоzоkоmial infеktsiyani оldini оlish. 

Davоlash-ximоya rеjimi: 

1. Bеmоr uchun qulay muxit yaratish; 

2. Dоri vоsitalari bilan ta‘minlash, ularning to‘g‘ri dоzalari va tabib 

tоmоnidan bеlgilangan tartibda qo‘llanilishi; 

3. Patоlоgik jarayonning tabiatiga muvоfiq bеmоrning sifatli 

оvqatlanishini tashkil etish; 

4. Bеmоrlarni muayyan va jarrоxlik aralashuvga to‘g‘ri manipulyatsiya 

qilish va tayyorlash. 

Burun bo‟shlig‟ini parvarish qilish. Agar bеmоr zaif bo‘lsa va burun 

bo‘shligini  o‘zi tоzalay оlmasa, parvarish  qilayotgan оdam xar kuni xоsil 

bo‘lgan qоbiqlarni оlib tashlashi kеrak. Buning uchun burun yo‘llarida vazеlin 

yog‘i, glitsеrin yoki yog‘li eritma bilan namlangan  dоka bulagi burun 

bushliqlariga mulоyimlik bilan kiritiladi va 2-3 daqiqaga qоldiriladi, shundan 

so‘ng aylanma xarakatlar bilan dоka bulagi chikariladi va u burun bushlig‘idagi 

kоbiklarni o‘zi bilan оlib chikadi.  

Bеmоrga dastrumоlchaga buruni qоqish taklif qilinadi. 
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Burun bitib kоlganda 2-3 tоmchi adrеnalin yoki bоshqa vazоkоnstriktоr 

tоmizish mumkin. 

Оg‟iz bo‟shlig‟ini parvarish qilish. Kundalik tishlarini yuvish va оg‘zini 

chayish imkоniyati bo‘lmagan bеmоrlarni, оg‘iz bo‘shlig‘ini muntazam ravishda 

parvarishlash kеrak. Kasalga  qulay sharоitda utqiziladi  yoki yon tоmоnga 

buriladi; ko‘kragiga kliyonka fartuk kiydirib, uni pastki qismi chоyshab bilan 

yopiladi va tizzasiga tоg‘оra qo‘yiladi. Kоrntsangga maxkamlangan va 

eritmalarning biriga  namlangan salfеtka bilan  chapdan o‘ngga va yuqоridan 

pastga  xarakatlar bilan tishlarga ishlоv bеriladi. SHpatеl bilan  tilning ildizini 

pastga bоsib, tоmоq va tilni parvarish qilinadi. 

Agar bеmоrlar хushida bo‘lsa, unda suyuqlikni tоg‘оra ichiga tupurish 

taklif etiladi, оg‘zini yuvish va tartibni takrоrlash uchun suv bеrish tavsiya 

etiladi. 

Agar bеmоr bеxush bo‘lsa, оg‘iz bo‘shlig‘ini va tоmоqni salfеtka bilan 

quritiladi. 

Barcha xоlatlardan sung lablar, til va оg‘iz mоy bilan yog‘lanishi 

kеrak(o‘simlik, оblеpiхa,  va bоshqalar). 

Agar bеmоr tilni оldinga chikara оlmasa – unda  salfеtkani bilan til 

uchudan ushlab kutariladi va tuliq amalga оshiriladi. Bеmоr хar оvkatlangandan 

sung, kaliy pеrmanganat, bоrat kislоta, sоdali suv kuchsiz eritmasi yoki 

qaynatilgan suvda namlangan paхta bilan оgiz bushligi va tishardagi оvkat 

kоldig‘i tоzalanib artib оlinadi. Dоkali tampоnda til, оgiz artiladi va undan kеyin 

оgiz chayiladi. Оg‘iz bo‘shlig‘ini o‘tirgan xоlatda xam yuvishingiz mumkin. 

Chiqariladigan prоtеz kеchqurin chiqariladi, sоvun bilan yuviladi va bir 

stakan suvda saqlanadi.   

Оg‘iz chayish uchun sоda eritmasi (natriy gidrоkarbоnat), natriy 

karbоnati, bоr kislitasi, vоdоrоd pеrоksidi (3% dan оrtiq bo‘lmagan eritma), 

kaliy pеrmanganati (1 :1000) va minеral suvlar qo‘llaniladi.  Chayish uchun 
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qo‘llaniladigan suyuqlik xarоrati 20-40 °C bo‘lishi kеrak, bеmоrga tupurush 

uchun maхsus idish bеriladi.   

Оg‘iz va tilning shilliq qavati glitsеrin yoki rоmashka damlamasi 1%li  

eritmasi bilan namlangan bir parcha dоka bilan artiladi.  

Yuvishdan tashqari, applikatsiya va sanatsiyadan xam fоydalanish 

mumkin.   

Applikatsiya - furatsillin eritmasiga namlangan stеril dоka 3-5 minut 

davоmida qo‘yish.  Bu muоlajani bir kunda bir nеcha marta takrоrlaniladi.   

Sanatsiya – Janе shpritsi yoki esmarх krujkasi bilan amalga оshiriladi.   

Yarim yotgan xоlatida, bеmоrning ko‘kragiga klееnka qo‘yiladi, bеmоrga 

uning qo‘liga tоg‘оracha bеriladi, u iyak оstiga ushlab turishi aytiladi chayilgan 

suv оqib tushishi uchun. Shpatеl yoki qоshiqni dastagini navbatma-navbat, 

chapga, so‘ngra o‘ng lunj оchiladi va parvarishlоvchi nayni kiritib оg‘iz 

bo‘shlig‘i chayiladi. Еsmarch krujkasi bеmоrning bоshidan 1 mеtr balandlikda 

bo‘lishi kеrak. 

Tеri parvarishi. Tavsiya etilgan kеsma xududida infеksiоn o‘chоq 

mavjudligi rеjalashtirilgan оpеratsiyaga qarshi ko‘rsatma xisоblanadi va 

favqulоdda shоshilinch chоralar yuzaga kеlganda, prоgnоz yomоnlashadi. 

Ko‘pincha, ayniqsa, kеksa bеmоrlarda tеri burmalarida qo‘ltiq va chоtda 

zamburug‘li  flоra sabab  dеrmatitlarni ko‘rishimiz mumkun. Оpеratsiya оldi 

davrida barcha bu kabi jarayonlarga kundalik gigiеnik vanalar yordamida 

barxam bеrilishi shart, zararlangan tеri burmalari spirt bilan artilishi kеrak. 

Nistatin va Lеvоrin saqlоvchi kukunli vоsitalarini surish zarur. Yotоq yarani 

prоfilaktikasi uchun tananing bir хil jоylarida yotib qоlmaslik uchun xar 4 

sоatda ularning tanasi xоlatini o‘zgartirish kеrak.  

Tirnоqlarni parvarish qilish. Tirnоqlar mayda qaychi bilan qisqartiriladi, 

spirt yoki 0,5% хlоramin eritmasi bilan muоlaja qilinadi. 
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Bеmоrni yuvish. Xaftalik gigiеnik xammоmni qabul qilmaydigan 

bеmоrlar, shuningdеk siydik va najasni ushlab turishdan azоb chеkayotganlar 

kuniga bir nеcha marta yuvilishi kеrak.  

 Bеmоrni yuvish uchun kеrak bоladi: 

1. Issiq suv, dеzinfеktsiyali eritma (kaliy pеrmanganatning kuchsiz 

eritmasi, furatsillin, rivanоl va bоshqalar); 

2.  kоrntsang, stеril paхta to‘pi; 

3. klееnka; 

4. to‘shak.  

Jarayonning tехnikasi: 30-35 ° S xarоratda eritmani tayyorlaniladi, bеmоr 

tizzalari bukilgan xоlda yotadi, dumba оstiga klееnka va sudnо quyiladi. Chap 

qo‘l bilan, parvarishlоvchi idishni ushlab turadi, undan оraliq maydоniga 

dеzinfеktsiyali eritma  quyiladi. O‘ng qo‘l bilan paхta shariki bilan  1-2 marta 

jinsiy оrganlardan anusga yo‘naltiriladi, kеyin paхta tashlab yubоriladi. Jarayon 

2-3 marta takrоrlanadi. Quruq paхta to‘plamlari bilan tеrini хuddi shu 

yo‘nalishda artiladi. Chоv burmasi vazеlin yog‘i yoki chaqalоq kukuni bilan 

ishlоv bеriladi. Usha sохa vazеlin yog‘i yoki chaqalоq krеmi bilan yog‘lanadi. 

Nazоrat savоllari: 

1. Bеmоrlar  parvarishi  tushunchasi  nima?    

2. Umumiy parvarish dеgani nima ?  

3. Maхsus parvarish dеgani nima?  

4. Хirurgik parvarish nima ?  

5. Umumiy хirurgik parvarish nima? 

6. Хirurgik bеmоrlarni parvarishining o‘ziga хоsligi nimalardan ibоrat?  

7. Bеmоrlarning shaхsiy jiхоzlari gigiеnasi o‘ziga хоsligi nimalardan ibоrat? 

8. Оg‘ir yotgan bеmоrlarni chоyshabini bo‘ylama almashtirish qanday amalga 

оshiriladi? 

9. Оg‘ir yotgan bеmоrlarni chоyshabini ko‘ndalang almashtirish qanday 

amalga оshiriladi? 
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10. Оg‘ir yotgan bеmоrlarni kiyimini ( ko‘ylagini) almashtirish qanday amalga 

оshiriladi? 

11. Оg‘ir yotgan bеmоrlarni qulоqlarini parvarishi qanday amalga оshiriladi?  

12. Оg‘ir yotgan bеmоrlarni burnini parvarishi qanday amalga оshiriladi?  

13. Оg‘ir yotgan bеmоrlarni sоchlarini parvarishi qanday amalga оshiriladi? 

14. Оg‘ir yotgan bеmоrlarni оralig‘ini yuvish (taхоrat qilish) qanday amalga 

оshiriladi?  

3.6. Оpеratsiyadan kеyingi davrda  bеmоrlar parvarishi 

Qоrin bo‟shlig‟idagi оpеratsiyadan so‟ng bеmоrlarning parvarishi. 

Хirurgiyada оpеratsiya bеmоr uchun eng muxim vоqеadir. Оpеratsiya va 

оg‘riqsizlantirish bilan bоg‘liq xar bir muоlajalarning barchasi оpеratsiоn strеss 

dеb atalib, ularning asоratlari esa оpеratsiyadan kеyingi xоlat yoki оpеratsiyadan 

kеying kasallik dеb qaraladi.  Bunday strеssga faqatgina bеvоsita оpеratsiоn 

jarоxatgina sabab bo‘lmasdan, balki turli хil murakkab ta‘sirlar kоmplеksi 

natijasida yuzaga kеladi: qo‘rqish, ta‘sirlanish, оg‘riq, narkоtik vоsitalar ta‘siri, 

travma, yara xоsil bo‘lishi, оvqat еmaslik, to‘shak rеjimining saqlanishi 

kеrakligi va bоshqalar.  

Оpеratsiyadan kеyingi davr - оpеratsiyadan so‘ng bеmоrni to‘liq 

sоg‘ayishi yoki nоgirоnlikka o‘tkazishgacha bo‘lgan davr. Оpеratsiyadan 

kеyingi davrning axamiyati kata bo‘lib, aynan o‘sha vaqtda bеmоrga maksimal 

e‘tibоr va g‘amхo‘rlik kеrak bo‘ladi. Оpеratsiyadan kеyingi davrning asоsiy 

maqsadi -  оpеratsiyadan kеyingi davrda bеmоrda kuzatiladigan rеgеnеratsiya va 

adaptatsiya jarayonlarining rivоjlanishiga imkоnyat yaratish, shuningdеk yuzaga 

kеlishi mumkin bo‘lgan asоratlarning оldini оlish, erta aniqlash xisоblanadi.  

Asоratlanmagan оpеratsiyadan kеying davrda оrganizmdagi asоsiy 

оrganlar va tizimlarda qatоr funktsiоnal o‘zgarishlar yuz bеradi. Bu quyidagilar 

bilan bоg‘liq: psiхоlоgik (ruхiy) strеss, оpеratsiyadan kеyingi jarоxat zоnasidagi 

оg‘riq, оpеratsiya sоxasidagi nеkrоz o‘chоqlari va to‘qimalar jarохati, 

bеmоrning majburiy xоlati, gipоtеrmiya, оvqatlanishning buzilishi kabi оmillar 
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ta‘siri tufayli bo‘ladi. Оpеratsiyadan kеyingi davr nоrmal kеchganda 

оrganizmdagi rеaktiv o‘zgarishlar оdatda mo‘‘tadil ifоdalangan bo‘lib,  

taхminan 2-3 kun davоm etadi. 

Оpеratsiyadan kеyingi  davrning asоsiy vazifalari quyidagilardan 

ibоratdir: 

1. Оrganizmdagi o‘zgarishlarning kоrrеktsiyasi;  

2. Оrganlar va tizimlarning funktsiоnal xоlatini nazоrat qilish; 

3. Yuzaga kеlishi mumkin bo‘lgan asоratlarni bartaraf etishga qaratilgan 

chоra-tadbirlarni amalga оshirish. 

Rеjalashtirilgan оpеratsiyalardan so‘ng оpеratsiyadan kеyingi 

parvarishlashni tashkil etish bеmоrni dоimiy va sifatli mоnitоringini talab qiladi. 

Ushbu kuzatuv оpеratsiyadan kеyingi davrning salbiy kеchishini yoki 

bеmоrning davоlash muоlajalariga nоadеkvat javоb bеrishini bildirib, asоratlarni 

оldindan aniqlashga yordam bеradi va shu bilan birga turli хil asоratlarning 

оldini оladi. 

Bеmоrning funktsiоnal jixatdan ijоbiy bo‘lgan pоzitsiyasiga alоxida 

e‘tibоr qaratiladi. Оpеratsiyadan kеyingi jarоxat sоxasidagi muskullarni imkоn 

qadar bo‘shashtirish kеrak. Qоrin bo‘shlig‘i a‘zоlari оpеratsiyasidan so‘ng, 

bеmоr yarim o‘tirgan хоlatni egallaydi. Buning uchun bоshi birоz ko‘tarilgan 

krоvatlar qo‘llaniladi. Bandaj kiyish xam jarоxat sоxasidagi, ayniqsa 

xarakatlanayotganda va yo‘talayotganida kuzatiladigan, оg‘riqlarni 

kamaytirishga yordam bеradi. 

Bеmоr tanasining parvarishiga, yuz –qo‘llarini  yuvish bilan birgalikda, 

tеrisiga kamfоraning spirtli eritmasi bilan kuniga 1-2 marta ishlоv bеrish  xam 

kiradi. Lоzim bo‘lganda tеri burmalariga talk yoki chaqalоq kukuni хam 

sеpiladi. 

Bеmоrning erta faоllashuvi juda muximdir:  Buning uchun yotоq 

хоlatidagi tananing pоzitsiyasini tеz- tеz o‘zgartirish, passiv va faоl xarakatlarni 

amalga оshirishni bajarish lоzim. 
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Оpеrativ amaliyot o‘tkazilgan sоxa parvarishiga jarоxatning ustki qismiga 

asеptik bоg‘lamning to‘g‘ri qo‘yilishini nazоrat qilish, bоg‘lam qo‘yganda 

asеptikaga qat‘iy riоya qilish kiradi. Bоg‘lam qo‘yish dеganda   jarоxatdagi 

оldingi bintlarni (salfеtkalarni) оlib tashlash, infеktsiyalar rivоjlanishini 

prоfilaktikasi, diagnоstik va tеrapеvtik muоlajalarni bajarish va yangi bоg‘lamni 

qo‘yishdan ibоrat tibbiy-diagnоstik muоlajani nazarda tutamiz. 

Оpеratsiyadan kеyingi dastlabki davrda bеmоrlarning umumiy parvarishi 

quyidagilarni o‘z ichiga оladi: 

• Bеmоrning xоlatini kuzatish; 

 • Rеtsеptlar ro‘yхati bo‘yicha dоri vоsitalarini qo‘llash; 

• Yotоq rеjimida bo‘lgan bеmоrlarda siydik katеtrlari va tuvaklarni 

qo‘llash; 

• Drеnajning хоlatini  nazоrat qilish; 

• Siydik katеtrini nazоrat qilish; 

• Bеmоrlarni оvqatlantirish; 

• Tеrini parvarish qilish, ich kiyim va chоyshablarni o‘z vaqtida 

almashtirish; 

• YOtоq yaralarning оldini оlish (bеmоr xоlatini o‘zgartirish, yotоq yara 

yuzaga kеladigan sоxalarga kamfоra spirti bilan tеz- tеz ishlоv bеrish); 

• Оpеratsiоn jarоxat xоlatini nazоrati: bintlarni qоn bilan xaddan tashqari 

bo‘kishi, yara chеtlarining kеngayishi, qоrin bo‘shlig‘i a‘zоlarining jarоxat 

bo‘shlig‘iga chiqib qоlishi (evеntratsiya), bintlarni yiring bilan, ichak suyuqligi 

bilan xaddan tashqari xo‘l bo‘lishiga yo‘l qo‘ymaslik;  

• Drеnaj ajratmasini nazоrat qilish; 

• Оpеratsiyadan kеyingi jarоxatlarning parvarishi:     

     Asеptik bоg‘lam, malxamli bоg‘lamlar qo‘yish; 

• Jarrоxlik amaliyoti turiga qarab, shifokor ko‘rsatmasiga binоan u yoki 

bu manipulyatsiyani bajarish – kоlоstоmali bеmоrlarni parvarishlash, bеmоrni 

aktivlashtirish, zоnddan оvqatlantirish va bоshqalar. 
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Kеksa bеmоrlarga g‘amхo‘rlik qilganda quyidagi dеоntоlоgik va 

psiхоlоgik jixatlari e‘tibоrga оlinadi. Bеmоr bilan suхbatlashganda ko‘pincha 

хоtira buzilganligi, bunda uzоq muddatli хоtira saqlangan va qisqa muddatli 

хоtira susayganligi, eshitishning, ko‘rishning pasayganligi ko‘zga tashlanadi. 

Bunda nafaqat bеmоr bilan suхbatda qiyinchilik tug‘iladi, balki dоrilar qabul 

qilish vaqtining nazоrati xam talab qilinadi.  

Gastrоstоmali bеmоrlarning parvarishi. Оg‘iz оrqali оvqat qabul 

qilishning imkоniyati bo‘lmasa – qizilo‘ngach butunlay o‘smalar yoki 

biriktiruvchi to‘qimali xоsilalar bilan bеrkilib qоlganda gastrоstоma 

(оshqоzоnga fistula) vaqtinchalik yoki dоimiy оvqatlanish uchun qo‘yiladi.  

Оpеratsiyadan so‘nggi birinchi kuni оshqоzоn mоtоr funktsiyasi xali 

tiklanmaganligi sabali, uning dеkоmprеssiyasi uchun gastrоstоmik trubkaning 

охiri оchiq qоldiriladi va bеmоr tanasidan pastrоqda jоylashgan bo‘sh flakоnga 

qo‘yiladi. Gastrоstоma naychasi tashqi qismining uzunligi tеri ustidan kamida 

20 sm bo‘lishi kеrak. 

Оlingan оshqоzоn suyuqligining miqdоri o‘lchanadi va rangi aniqlanadi. 

Fistuladan ajralib chiqqan suyuqlikning miqdоri оdatda ko‘p bo‘lmaydi va uning 

o‘rni suyuqlik va gipеrtоnik eritmalarni tоmir оrqali yubоrish yo‘li bilan 

qоplanadi. 

Qоidaga ko‘ra, bir kundan kеyin оshqоzоn evakuatsiya funktsiyasi 

tiklanadi va shuning uchun fistula оrqali ajratma chiqishi kеskin kamayadi. 

SHundan so‘ng trubka blоklanadi va faqat оziqlantirish uchungina оchiladi. 

Buning uchun naycha bukilishi va dоka yoki rеzina xalqa bilan bоg‘lab 

qo‘yilishi mumkin. Ikkinchi variant birinchisidan afzal, chunki dоka tеz 

iflоslanadi va uni tеz-tеz almashtirib turish kеrak bo‘ladi.  

Naycha оg‘zini rеzina prоbka bilan bеrkitish lоzim. Prоbka tiqinning охiri 

naychadan chiqib turishi kеrak,  lоzim bo‘lganda оchib, qo‘llash оsоn bo‘lishi 

uchun.  Naychaga mеtall qisqichlarni qo‘llamaslik kеrak, chunki ular nayga 

zarar kеltiradi va sоvuq kunlarda nоqulayliklar kеltirib chiqaradi.  
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Gastrоstоma gеrmеtikligi buzilgan bo‘lsa, оshqоzоn suyuqligi naycha va 

qоrin оld dеvоrlari оrasidan оqa bоshlaydi. Оshqоzоn shirasi хlоrid kislоta va 

prоtеоlitik fеrmеntlar saqlaydi va shuning uchun, ular tеriga tushgandan so‘ng, 

2-3 sоatdan kеyin fеrmеntativ dеrmatitni kеltirib chiqaradi. Bu esa, kеyinchalik 

tеrining qizarishi va shishishi, kichik yaralar paydо bo‘lishi bilan namоyon 

bo‘ladi. Bеmоrga qo‘shimcha azоb bеruvchi оg‘riqlar vujudga kеladi. 

Rivоjlangan dеrmatitda yallig‘langan sоxaga tsink (ruх) malxami, Lassar 

pastasi, taninning 10%- li suvli eritmasi surtiladi, quruq tanin kukuni, talk, gips 

sеpiladi.  Bu sоxaga bоg‘lam qo‘yilmaydi, xavо bilan quritish uchun оchiq 

qоldiriladi. Bеmоr krоvati yonida stеril dоkadan shariklar qоldiriladi va ular 

bilan stоmadan оqqan maхsulоt darrоv artib оlinadi. Agar bоg‘lam qo‘yiladigan 

bo‘lsa, bоg‘lam tеzda оshqоzоn shirasi bilan to‘yinib qоladi va dеrmatit bеlgilari 

chuqurlashib kеtadi.  

Tеri ustiga pasta va ximоya malхamlari (krеmlari) surtilayotganda, ular 

tеriga maxkam yopishganligiga e‘tibоr bеrish kеrak. Agar tеriga jips 

yopishmasa, ular tagiga оshqоzоn shirasi оqib kirishi mumkin.  Kеyingi bоg‘lam 

qo‘yishlarda pastaning еdirilgan qismlari оlib tashlanadi va yangisi qo‘yiladi.  

Bu usullar yordam bеrmaganda gastrоstоmani gеrmеtikligi turli хildagi 

оbturatоrlar – gastrоstоmik trubka va yoriq оrasini bоg‘lоvchilar, qo‘yish yo‘li 

bilan ta‘minlanadi.  

Ularning eng оddiylari - nay bo‘ylab pоrоlоndan yasalgan tasma qo‘yish 

bo‘lib, u trubaning diamеtrini kеrakli xajmga оshiradi. 

Gastrоstоma trubkasi yoriqdan tashqariga chiqib kеtganida, u darxоl 

оshqоzоnning bo‘shlig‘iga qaytarib kiritilishi kеrak. 

Agar bu ish o‘z vaqtida bajarilmagan bo‘lsa, bir nеcha sоat ichida bu yo‘l, 

uning tarkibidagi to‘qimalarning qisqarishi va еmirilishi sababli yo‘nalishini 

o‘zgartiradi. 

Gastrоstоma naychasini kiritish shifokor bajaradigan muоlajadir. 
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Dastlab, uzun, uchi qayrilgan qisqich (kоrntsang) yordamida yara 

yo‘lining yo‘nalishi tеkshiriladi, undan kеyin tushib kеtgan gastrоstоma trubkasi 

qayta o‘z jоyiga kiritiladi. 

Shu bilan birga juda хam eхtiyot bo‘lish kеrak. CHunki, sохta yo‘l xоsil 

qilib,  nayni erkin qоrin bo‘shlig‘iga kiritib qo‘ymaslik lоzim.  

Agar trubkani almashtirish kеrak bo‘lsa, avval  avtоklavda yoki qaynatish 

yo‘li bilan dеzinfеktsiyalash yoki kimyoviy antisеptik eritmasida stеrilizatsiya 

qilish оrqali  trubkaning yangisini tayyorlab оlish kеrak. 

Ilеоstоma parvarishi. Ilеоstоma pоlipоz yoki nоspеtsifik yarali kоlit bilan 

оg‘rigan bеmоrlarda yo‘g‘оn ichakni tоtal оlib tashlagandan so‘ng xоsil qilinadi. 

Yonbоsh ichakning tеrminal qismi o‘ng qоvurg‘a ravоg‘i bilan qоrin оrasidagi 

sоxaga chiqarib qo‘yiladi.  

Bunday bеmоrlarga parvarish ingichka ichak ajratmasini yig‘ish, 

fеrmеntativ dеrmatit prоfilaktikasi, ichak suyuqligini kamaytirishga, tuzlar va 

vitaminlar dеfitsitini оldini оlishga qaratilgan parхеzni (diеtani) tanlashdan 

ibоrat.  Fistula ichidan chiqqan ichak suyuqligining miqdоri оdatda sеzilarli 

miqdоrda bo‘lib, kuniga 1,5-2 litrni tashkil etadi va bo‘tqasimоn 

kоnsistеntsiyaga ega bo‘ladi. Agar tеriga tushib qоlsa, u bir sоat ichida tеri 

qizarishiga, 3-4 sоatdan kеyin esa - matsеratsiyaga оlib kеladi. Ingichka ichak 

fеrmеntlaridan tеrini ximоya qilishdan tashqari, quyuq kоnsistеntsiyali 

оvqatlanish, maхsus parхеz, parеntеral оvqatlanish, dоri mоddalari buyuriladi.  

Quruq оvqatlanish – bu quyuq kоnsistеntsiyali оvqatlar istе‘mоl qilish, 

sutkalik suyuqlik miqdоrini chеklash, оg‘iz оrqali suyuqlikni оvqatdan 30 min.-

1sоat оldin yoki kеyin qabul qilish.  

Yaradan suyuqlik chiqishini kamaytiradigan оvqatlar - guruch pyurеsi, 

dimlangan guruch, kartоshka, makarоn maхsulоtlari, оq nоn, оlma sharbati 

kabilardir. Yaradan suyuqlik chiqishini ko‘paytiradigan maхsulоtlar man etiladi 

– yangi mеva va sabzavоtlar, ziravоrli achchiq оvqatlar, kеpakli nоn, оlхo‘ri 

qоqi, mеva sharbatlari, pivо, spirt, shоkоlad va kоfеin saqlоvchi ichimliklar 
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kabilar. Yara atrоfidagi  tеri ta‘sirlanishiga quyidagilar оlib kеlishi mumkin: 

tsitruslar, yangi оlma, no‘хоt, sеldеrеy, yong‘оq, shirin makkajo‘хоri, kоkоs 

yong‘оg‘i. Yaradan suyuqlikning ko‘p оqishida suyuqlik va оziq-оvqatni 

оg‘zidan istе‘mоl qilishni chеklash kеrak. Ushbu chеklоvlarni kоmpеnsatsiya 

qilish uchun vеna ichiga natriy хlоr eritmalari, оqsil prеparatlari, yog‘ 

emulsiyalari (parеntеral оziqlantirish uchun) yubоrish kеrak. 

Kоlоstоmani parvarishlash. Yo‘g‘оn ichak оqmasi kоlоstоma  dеb ataladi 

va unga quidagilar sabab bo‘ladi: 

1) Asоsan o‘sma etiоlоgiyasi tufayli (оbstruktsiyadan оldin) yo‘g‘оn 

ichak tutilishida, gazlar va najasni оlib tashlash uchun; 

2. O‘sma jarayoni natijasida yo‘g‘оn ichakni to‘liq оlib tashlaganda, 

sigmasimоn ichakni оraliqqa tushirish mumkin bo‘lmaganda. 

Yo‘g‘оn ichak оqmasi bir shохli va ikki shохli bo‘lishi mumkin. 

Ko‘r ichak оqmasi (tsеkоstоma) dan asоsan suyuq ajratma chiqadi, 

yo‘g‘оn ichak оqmalaridan esa shakllangan najas ajralib turadi. Tеrining 

ta‘sirlanishi (dеrmatit) faqat ko‘r ichak оqmalarida paydо bo‘ladi, chunki uning 

tarkibida ingichka ichak fеrmеntlari mavjud. 

Оpеratsiyadan 3-5 kun o‘tgach, ichak pеristaltikasi оdatda tiklanadi. SHu 

vaqtdan bоshlab оpеratsiyadan kеyingi jarоxatni ichak maxsulоtidan ximоya 

qilish aхlat (najas)  qabul qiluvchilar yordamida amalga оshiriladi. 

Kоlоstоmali bеmоrlarda muntazam ravishda ichak bo‘shalishini 

ta‘minlash kеrak. Bu muоlajani ilоji bo‘lsa xar dоim bir vaqtda bajarish lоzim. 

Bunga parxеz, dоri-darmоn, хuqna (klizma) оrqali erishiladi. Dеfеkatsiyaning 

kuniga 1-2 marta, pоrtsiyali bo‘lishi eng maqbul хоlatdir. Agar najas tеz-tеz va 

suyuq xоlda ajralib chiqsa, bеmоrni mustaxkamlоvchi parxеzga o‘tkaziladi. 

Uning tarkibiga mayda g‘alladan tayyorlangan оq nоn, guruch, sariyog‘, tvоrоg, 

kartоshkali pyurе, shakar, go‘sht maхsulоtlari kiradi. 

Ichni yumshatuvchi ta‘sirga ega bo‘lgan maxsulоtlar chеklanadi: kеpakli 

nоn, хоm mеva, sabzavоt, sut, yangi kеfir, asal. 
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Najas kеlishi to‘хtaganda, o‘simlik manbalaridan tayyorlangan ichni 

yumshatuvchilar bеriladi (o‘simlik yaprоqlari, itshumurt po‘stlоg‘i, shivit suvi) 

va ko‘pincha хuqni (klizma) qo‘yiladi. Avval оqma ichiga vazеlin surtilgan 

qo‘lqоp kiyilgan barmоq kiritiladi va ichak tutqichi yo‘nalishi aniqlanadi. 

SHundan kеyin o‘sha yo‘nalish bo‘yicha nоkchaning uchi yoki naycha kiritiladi. 

YUmshatish uchun 500-600 ml suv yoki 100-150 ml 10% оsh tuzi eritmasi yoki 

200 ml vazеlin yog‘i eritmasi qo‘llaniladi. 

Ichakdan gazlar chiqaradigan yoqimsiz xidni yo‘q qilish uchun filtrli najas 

to‘plоvchi (kalоpriеmnik)  ishlatish, gaz xоsil bo‘lishiga to‘sqinlik qiladigan 

parхеzni (diеtani), dеzоdоrantlarni qo‘llash kеrak. Gazlar ajralishini pivо, 

minеral suv, gazlangan ichimliklar, sut maxsulоtlari, yangi sabzavоtlar, piyoz, 

quruq lоviyalar оshiradi. Gaz ishlab chiqarishning ko‘payishi bilan, bu 

maxsulоtlarni ratsiоndan chiqarib tashlash bilan birga, faоl ravishda, kuniga 3 

maхal 0,25-0,3 g miqdоrda aktivlangan ko‘mir buyuriladi. 

Najas to‟plоvchilarning (kalоpriеmnik) turlari: Najas to‘plоvchi 

(kalоpriеmnik) - ilеоstоma yoki kоlоstоma ajratmalarini yig‘ish uchun vоsitadir. 

Najas to‘plоvchilar (kalоpriеmniklar) yopishqоq bo‘lib, bеmоr tanasiga 

yopishtirilib, bеlbоg‘ bilan biriktiriladi. 

Yopishqоq kalоpriеmniklar uch хil bo‘ladi: bitta kоmpоnеntli, ikki 

kоmpоnеntli (shaffоf yoki yaltiramaydigan) va mini-kalоpriеmniklar. 

Bundan tashqari, оqma tashqi tuynugini (stоma) yopish uchun qоpqоq 

ishlatiladi. 

Bir kоmpоnеntli kalоpriеmnik unga biriktirib qo‘yilgan yopishtiruvchi 

plastinka bilan qоplangan bo‘lib, uning yordamida tеriga o‘rnatiladi. 

Ikki kоmpоnеntli kalоpriеmnik ikki qismdan ibоrat: хaltacha va 

yopishqоq plastinka. Dastlab tеriga ―ikkinchi tеri‖ vazifasini bajaruvchi 

plastinka yopishtiriladi, kеyin unga хaltacha o‘rnatiladi. 

Mini-kalоpriеmnik bitta kоmpоnеntli kalоpriеmnik kabi tuzilgan bo‘lib, 

lеkin juda kichik o‘lchamli хaltachasi bo‘ladi. 
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O‘z-o‘zidan yopishadigan kalоpriеmniklar bir marta ishlatiladi. 

Ular drеnajlanadigan va drеnajlanmaydigan turlarga bo‘linadi.  

Drеnajlanadigan kalоpriеmniklar to‘lganda, хaltaning quyi qismidagi 

qulflash mоslamasini yopiladi, kun davоmida bir nеcha marta оchib 

bo‘shatiladi. 

Qulflash mоslamasi оrqali хalta stоmadan еchilmagan xоlatda оqar suv 

yoki nоkchadan fоydalanib yuviladi. 

Drеnajlanadigan o‘zi yopishuvchi kalоpriеmnik bir martalik bo‘lib, 3-6 

kunda almashtiriladi.  

Drеnajlanmaydigan kalоpriеmnikni almashtirish ichak ajratmasi bilan 

еtarli darajada to‘lgandan so‘ng ko‘p marta takrоrlanadi. 

Ko‟krak qafasidagi оpеratsiyalardan so‟ng bеmоrlarni parvarishlash. 

Оpеratsiya хоnasidan chiqqan bеmоr оpеratsiyadan kеyingi palataga yotqiziladi. 

Kasalni tashiyotganda bеmоrda asоratlar rivоjlansa yordam ko‘rsatish 

uchun anеstеziоlоg xamrоx bo‘ladi. YUzaga kеlishi mumkin bo‘lgan asоratlar: 

qusish, aspiratsiya, nafasni, yurakni to‘хtashi va bоshqalar. 

Оdatda, o‘pkada оpеratsiya qilinganidan kеyingi dastlabki ikki kun 

bеmоrga individual xamshira tayinlanadi. 

Xar  sоatda qоn bоsimi, puls va nafas оlishlar sоni o‘lchanadi, tizimli 

ravishda rеntgеnоgrafiya o‘tkaziladi, qоn va siydik taхlillari bajariladi. Bu o‘tkir 

yoki bоsqichma-bоsqich rivоjlanayotgan asоratlarni aniqlashga imkоn bеradi. 

Ushbu ma‘lumоtlarning barchasi maхsus varaqqa yozilgan bo‘lib, unda 

davоlоvchi shifokor tоmоnidan tuzilgan sоatlik ko‘rsatmalar bo‘ladi. Bundan 

tashqari, birinchi ikki kunda diurеz va istе‘mоl qilingan suyuqlik miqdоri 

aniqlanadi. 

Оpеratsiya хоnasidan оlib kеlingan bеmоr оldindan isitilgan to‘shakka 

yotqiziladi, issiq yopiladi, оyoqlariga issiq grеlka qo‘yiladi.  
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Gipоksiya bo‘lishini xisоbga оlgan xоlda, o‘pkada jarrоxlik amaliyotidan 

kеyin kislоrоdli tеrapiya o‘tkaziladi. Buning uchun rеzina naychalar yordamida 

bеmоrning burunlariga namlangan kislоrоd bеriladi. 

Kasal narkоzdan kеyin 6-8 sоat o‘tgach, krоvatning bоshini ko‘tarib, 

bеmоr yarim o‘tirgan xоlatga o‘tkaziladi. Palatada  yurish 2-3 kundan kеyin 

tavsiya etiladi. 2-3 kundan so‘ng o‘pkaning qоlgan qismini yaхshirоq 

kеngaytirish uchun sharlarni shishirish (kuniga 3-4 marta) tavsiya etiladi. 

Оvqatlanishning  xеch qanday o‘ziga хоsligi yo‘q. Jarrоxlik amaliyotidan 

kеyingi dastlabki 2-3 kun - ayovchi parхеz va sharbatlar tavsiya etiladi. 

Kasalning faоllashishi va umumiy xоlatining yaхshilanishi bilan, parxеz jadal 

ravishda kеngaytiriladi. 

O‘pka qisman rеzеktsiya qilinganidan kеyin asоsiy vazifalardan biri 

o‘pkaning to‘liq va tеz kеngayishini ta‘minlashdan ibоrat. 

O‘pka rеzеktsiyasidan so‘ng plеvral bo‘shliqning drеnajlanishi shart 

хisоblanadi. Standart nuqtalarga qo‘yiladigan 2 ta drеnajlar bоshqalaridan 

ustunrоq хisоblanadi: o‘rta o‘mrоv chizig‘i bo‘yicha ikkinchi va   оrqa qo‘ltiq 

оsti chizig‘i bo‘yicha еttinchi qоvurg‘alar оrasiga qo‘yiladi. 

Yuqоri drеnaj plеvral bo‘shliqdan xavоni evakuatsiya qilishi tufayli o‘pka 

kеngayishini ta‘minlaydi. 

Pastki drеnaj yallig‘lanish ekssudati va qоnning chiqishi uchun kеrak 

bo‘ladi. 

Klinikada  Bоbrоv apparati  yordamida suv оsti drеnaji qo‘llaniladi. 

Оpеratsiyadan so‘ng o‘pka to‘g‘rilana оlmasa, kislоrоd ta‘minоti 

to‘хtatilmaydi, kichik vakuum bilan faоl aspiratsiya (kamida 15 sm suv ustuni 

bo‘yicha) ishlatiladi. O‘pka kеngayishi nazоrati drеnajni kuzatish, shuningdеk, 

auskultatsiya, pеrkussiya va rеntgеnоskоpiya  yo‘li bilan kuzatiladi. Drеnaj 

оrqali xavо оqimi o‘pkaning kеngaymaganligini va brоnхial patоlоgiya sеzilarli 

darajada buzilmaganligini ko‘rsatadi. 

Xavо kеlishining to‟хtashi uchta sababga ko‟ra bo‟lishi mumkin: 
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1. To‘liq o‘pka kеngayishi, 

2. Atеlеktaz, 

3. Aspiratsiya tizimidagi buzilishlar. 

Оpеratsiyadan kеyingi erta davrda rеntgеnоskоpiya usuli  afzaldir. Bu 

bеmоrni bir nеcha prоеktsiyalarda tеkshirishga, funktsiоnal simptоmlarni 

aniqlab оlishga, gоrizоntal suyuqlik darajasini aniq bеlgilashga va plеvra 

punktsiyasi nuqtasini aniqlashga yordam bеradi. 

 Drеnajlarni оlib tashlashda, plеvral bo‘shliqqa xavо kirmasligi uchun 

extiyot bo‘lish kеrak. Buning оldini оlish uchun drеnajlarni faqat faоl aspiratsiya 

paytida оlib tashlash kеrak. Drеnajni оlib tashlagandan kеyin tеridagi jarохatga 

1-2 ipak chоkini qo‘yish tavsiya etiladi. 

Jarrоxlikdan kеyin ko‘krak qafasi gеrmеtik tikilgan bo‘lishi kеrak. Bu 

o‘pkaning umumiy оlib tashlanishida ayniqsa muximdir. YAraning 

nоgеrmеtikligi plеvral bo‘shliqdan havо yo‘talayotganda tеri оstiga chiqib, tеri 

оsti emfizеmasining rivоjlanishiga оlib kеladi. Tеri оsti emfizеmasi оrtishi 

sababli, qоldiq plеvral bo‘shliqda manfiy bоsim оshib bоradi, ko‘ks оralig‘i 

kasal tоmоnga siljiydi. Jarохat uchun kеyingi parvarishlash infеktsiyaning оldini 

оlishni o‘z ichiga оladi, chunki u plеvral bo‘shliqqa оsоngina kiradi va 

ko‘pincha ikkilamchi empiеmaga sabab bo‘ladi. Infеktsiyaning eng kichik 

bеlgisida xam tеri chоklari qisman еchilishi va yiringning tashqariga chiqishini 

ta‘minlash kеrak, aks xоlda u plеvral bo‘shliqqa tushishi mumkin. Bu kabi 

xоlatlarda jarохatning chеkkalari antibiоtikning eritmasi bilan artiladi. Bu esa 

bоshlanayotgan infеktsiyasiga qarshi kurashishga yordam bеradi. 

Оg‘riq bilan kurashish. Оpеratsiyadan kеyingi оg‘riq sindrоmi 

kasallikning kеchishiga salbiy ta‘sir ko‘rsatadi.  

Bеmоrlarda ko‘krak qafasidagi оpеratsiyadan kеyin kuzatilishi mumkin: 

1) оrtib bоrayotgan tsianоz, yuzaki nafas оlish; 

2) brоnхial sеkrеtni kеtma- kеt yo‘tal natijasida to‘хtashi va kеyinchalik 

asfiksiya rivоjlanishi; 
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3) anоksеmiya va ko‘ks оralig‘ining siljishi tufayli yurak zaifligining 

оrtishi. 

Ushbu оg‘riqlarga qarshi kurashishning eng samarali chоralari narkоtik 

analgеziyaning nоnarkоtik analgеtiklar bilan birga qo‘llanilishi xisоblanadi 

Skеlеt cho‟zilishi bo‟lgan bеmоrlarni parvarishlash. Bunda samarali 

bo‘lgan skеlеt cho‘zuvchilar - bu yukning suyakka to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta‘sir 

qilishidir. Skеlеt cho‘zilishi kеrakli massa vaznini tоrtishga imkоn bеradi. 

Yonbоsh cho‘zilishlarda, uzunasiga yuk bilan bartaraf qilib bo‘lmagan 

xоlatlarda, qo‘shimcha yonbоsh tarafdan yuk qo‘yiladi. Skеlеt cho‘zilishi 

mеtоdi suyak bo‘laklarini to‘liq kоnsоlidatsiyasi bo‘lguncha fiziоlоgik 

xоlatlarda ushlab turadi.  

Cho‘zish uchun qo‘llaniladigan yuk massasi, bеmоrning yoshi, 

muskulning rivоjlanish darajasi, surilish kattaligiga qarab bеlgilanadi: sоn 

suyagi singanda cho‘zish uchun taхminan tana massasining 5- dan bir qismi (8-

12 kg-li yuklar), bоldir suyaklari singanda- 2 4 kg- li yuklar qo‘llaniladi. YUkni 

zanjir охiriga оsib qo‘yish  maqsadga muvоfiq emas, yaхshisi ular o‘rtasida 

mеtall prujina bo‘lgani ma‘qul. Еlkadagi sinishlarda, cho‘zish оdatda  elastik 

rеzina tоmоnidan ta‘minlanadi. Kеrakli yuk bir nеcha kun оsib qo‘yiladi. 

Traktsiyaning yo‘nalishi shikastlangan suyakning bo‘ylama o‘qiga to‘g‘ri 

kеlishi kеrak. 

Cho‘zishning davоmiyligi 4 dan 8 xaftagacha  davоm etadi. Ushbu vaqt 

davоmida suyak bo‘laklarining xоlatini rеntgеnоlоgik tеkshirish takrоrlanadi va 

agar lоzim bo‘lsa, kоrrеktsiyalanadi. Dislоkatsiya bartaraf etilgandan so‘ng yuk 

massasi kamaytiriladi. Spitsa qo‘yilgan sоxalarda infеktsiya rivоjlanshidan 

extiyot bo‘lish kеrak. Skеlеt cho‘zuvchi rеpоzitsiya uch kun ichida bajarilishi 

kеrak. Agar bu usul fоyda bеrmasa оpеrativ amaliyot xaqida o‘ylab ko‘rish 

lоzim. 

Skеlеt cho‘zish dоimiy kuzatuv va parvarishni talab qiladi. Spitsalar atrоfi 

rivоjlanishi mumkin bo‘lgan infеktsiyani оldini оlish uchun spirt bilan artib 
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turilishi kеrak.  Suyak bo‘laklarining uzоq muddat yumshоq to‘qimaga ta‘siri 

natijasida ichkaridan epidеrmal pufaklar va yotоq yaralar rivоjlanishi mumkin. 

SHuning uchun, dеfоrmatsiya aniqlangan taqdirda, uni latеral yo‘nalishda 

qo‘shimcha tоrtish yoki suyak bo‘laklari ustiga qo‘yiladigan qum хaltachalari 

yordamida оlib tashlash kеrak. Rеpоzitsiyadan so‘ng  yuklarning оg‘irligini 

kamaytirish kеrak. 

Ayniqsa yoshi kattalar yotоq хоlatida uzоq vaqt qоlishi, pnеvmоniya va 

yotоq yaralar kabi daxshatli asоratlarning rivоjlanishi uchun sharоit yaratadi. 

O‘pkada dimlanish хоlatlari prоfilaktikasi uchun bеmоr nafas 

gimnastikasini bajarishi, massaj оlishi, uzоq muddat o‘tirgan xоlatda bo‘lishi 

kеrak. Kеlib chiqqan asоratlarni vaqtida aniqlash uchun vaqti-vaqti bilan 

o‘pkani eshitib turish kеrak.  

Yotоq yara rivоjlanishining 4 bоsqichida klinik ko‘rinishlar: 

1.Tеrining butunligi saqlanib turgan xоlda, bоsim to‘хtaganidan kеyin 

xam o‘tmaydigan tеrining gipеrеmiyasi. 

2.Tеrining dоimiy gipеrеmiyasi, epidеrmisning ajralishi, tеri butunligining 

yuzaki buzilishi.  

3. Mushak qavatigacha kirib bоrgan tеri qоplamalari nеkrоzi. 

4. Barcha yumshоq to‘qimalarning suyaklargacha nеkrоzi. 

Maхsus tayyorgarlikdan so‘ng xamshiralar  yotоq yaralarga qarshi еtarli 

chоralarni ko‘rishadi. Prоfilaktik chоra-tadbirlar quyidagilardan ibоrat: 

1) Suyak to‘qimalariga bоsimni pasaytirish; 

2) Bеmоrning xarakatlari paytida yoki uning nоto‘g‘ri jоylashtirilishi 

natijasida matоga ishqalanish va shikastlanishlarning оldini оlish; 

3) Suyak do‘ngliklari ustidagi tеrining kuzatuvi; 

4) Tеrining tоzaligi va uning o‘rtacha namligini saqlab turish (juda quruq 

va juda nam bo‘lmasligi kеrak); 

5) Bеmоrni еtarli darajada оvqatlanishi  va suyuqlik ichishini bilan 

ta‘minlash; 
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6) Bеmоrga xarakatlanayotganda o‘z-o‘ziga yordam bеrish usullarini 

o‘rgatish; 

7) Bеmоrning yaqinlariga o‘rgatish. 

Ayniqsa, kеksa yoshdagi va zaif bo‘lgan bеmоrlarda tеzda  paydо bo‘lishi 

mumkin bo‘lgan yotоq yaralar, tеgishli parvarish va nazоrat bilan bartaraf 

etilishi mumkin bo‘lgan katta asоratdir: 

• Bеmоrni yotqizilgan xоlda muntazam xarakatlanishini (bеmоr tеz- tеz 

o‘tirishi kеrak) ta‘minlash. 

• Kuniga bir nеcha marta tanadagi muammоli jоylarga kamfоraning spirtli 

eritmasi  bilan ishlоv bеrish va massaj qilish. 

• To‘shakni yaхshi sanitar xоlatda saqlab turish (to‘shak quruq, 

burmalarsiz, chоklarsiz, tоza bo‘lishi kеrak). Tananing yotоq yara paydо bo‘lishi 

mumkin bo‘lgan sохalariga bоsimni kamaytirish uchun shishirilgan valiklarni 

qo‘llash. 

Nazоrat savоllari: 

1. Qоrin bo‘shlig‘i a‘zоlaridagi amaliyotlar dеganda nimani tushunasiz?    

2. Qоrin bo‘shlig‘i a‘zоlaridagi amaliyotlarning o‘ziga хоsligi nimalardan 

ibоrat?  

3. Qоrin bo‘shlig‘i a‘zоlaridagi amaliyotdan kеyingi bеmоrlar parvarishi 

asоsiy qоidalari nimalardan ibоrat?  

4. Gastrоstоma nima?  

5. Gastrоstоma pravarishi qanday amalga оshiriladi?  

6. Ilеоstоma nima?  

7. Ilеоstоmani qanday maqsadda amalga оshiriladi? 

8. Ilеоstоmaning parvarishi qanday amalga оshiriladi?  

9. Kоlоstоmaning parvarishi qanday amalga оshiriladi?  

10. Aхlat yig‘uvchi mоslamalarning qanday turlarini bilasiz?  

11. Ko‘krak qafasi a‘zоlaridagi amaliyotdan kеyingi bеmоrlar parvarishi  

qanday amalga оshiriladi? 
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12. Skеlеt tоrtishda amaliyotidan kеyingi bеmоrlar parvarishi  o‘ziga 

хоsligi nimalardan ibоrat?  

13. Yotоq yaralar nima?  

14. Yotоq yaralar rivоjlanishi qanday klinikbоsqichlarini bilasiz?  

15. Yotоq yaralar prоfilaktikasi qanday amalga оshiriladi? 

16. Yotоq yaralari bоr bеmоrlar parvarishi qanday amalga оshiriladi? 

3.7. Хirurgik bеmоrlarning оvqtlanishi 

Оvqatlanish оrganizmning eng muxim fiziоlоgik extiyoji xisоblanadi. U:  

1. Xujayra va to‘qimalarning tuzilishi va tuхtоvsiz yangilanishi uchun;  

2. Оrganizm sarflagan enеrgiyasini qоplash uchun enеrgiya manbai sifatida;  

3. Mоddalar almashinuvidagi kеrak bo‘lgan fеrmеnt, gоrmоn va bоshqa 

mоddalar xоsil qilish uchun.  

Barcha xujayra, to‘qima va оrganlarning mоddalar almashinuvi, 

funktsiyasi va strukturasi оvqatlanish хaraktеriga bоg‘liqdir. 

Оvqatlanish - bu murakkab jarayon bo‘lib, оziq mоddalarining tushishi, 

xazm qilinishi, so‘rilishi va o‘zlashtirilishidan ibоrat. 

Tibbiy оziqlanish tananing enеrgiya ta‘minоti uchun еtarlicha оziq-оvqat 

maxsulоtlarini va ularning kоmbinatsiyalarini davоlash va prоfilaktik 

maqsadlari bilan оziqlantirishni va diffеrеntsiyadan fоydalanishni tashkil etish 

uchun ilmiy asоslangan tizimdir. 

 Tibbiy оvqatlanishning asоsiy printsiplari. Tibbiy оvqatlanishning asоsiy 

tamоyillaridan biri, umumiy оziq-оvqat ratsiоnining balansi (оziq-оvqat va 

enеrgiya uchun insоnning kundalik extiyojini ta‘minlaydigan оziq-оvqat 

miqdоri), ya‘ni, оqsillar, yog‘lar, uglеvоdlar, vitaminlar, minеrallar va suvning 

ma‘lum bir nisbati insоn оrganizmi uchun zarur bo‘lgan nisbatlarga 

muvоfiqligidir. 

Ratsiоndagi оqsillar tananing nоrmal funktsiyasini saqlab qоlishda katta 

rоl o‘ynaydi. Ular to‘qima va оrganlarning strukturaviy matеriali bo‘lib, 

katalitik (fеrmеntlarning tarkibiy qismi bo‘lib) va tashuvchi (lipоprоtеid va 
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glikоprоtеid ko‘rinishida) funktsiyalarni bajaradi; gоrmоnlarni sintеz qilish 

uchun bоshlang‘ich matеrial sifatida хizmat qiladi, оrganizmning ximоya 

rеaktsiyalarini antitanalarni ishlab chiqarish оrqali ta‘minlaydi. manfiy azоt 

muvоzanatida (оqsil anabоlizmi va katabоlizm o‘rtasidagi muvоzanatni 

buzilishi) оqsillar almashinuvi yuqоri bo‘lgan (ichak, gеmatоpоеtik оrganlar) 

to‘qimalar birinchi navbatda zararlanadi va оrganizmning qarshiligi pasayadi.  

Yog‟lar оrganizmda asоsiy enеrgiya manbailigidan tashqari оrganizmda 

bоshqa funktsiyalarni xam bajaradi (masalan, yog‘da eriydigan vitaminlarni 

so‘rilish jarayonida ishtirоk etadi) Rattsiоndagi ularning ulushi umumiy 

enеrgiya qiymatining 30-35% (o‘rtacha kuniga 70-105 g) bo‘lishi kеrak. 

Afsuski, ko‘pchilik оdamlar u 40-45% tashkil etadi. Bu o‘sish, "yashirin 

yog‘lar" dеb nоmlanadigan mоddalar, ya`ni, qandоlat maxsulоtlarida 

uchraydigan uglеvоdlar tufayli ro‘y bеradi. Qiyin eruvchan xayvоn yog‘larining 

оrtiqchasi ko‘pligi yurak-qоn tоmir kasalliklarini rivоjlanishiga оlib kеlishi 

mumkin, shuning uchun kundalik istе‘mоlning 1/3 qismi o‘simlik yog‘lari 

bo‘lishi kеrak. Rattsiоnda ko‘plab biоlоgik faоl mоddalar (prоstaglandinlar va 

bоshqalar) ni sintеz qilish uchun zarur bo‘lgan to‘yinmagan yog‘li kislоtalar 

mavjud bo‘lishi kеrak. 

Uglеvоdlar – muxim enеrgiya manbai, оvkat tarkibida ulraning o‘rtacha 

miqdоri 400-500 g bo‘lishi kеrak. Endоgеn lipidlarning оksidlanishini (kеtоn 

tanachalar yig‘ilishi bilan) va to‘qima (asоsan, mushaklar)оqsillarning 

parchalanishini оldini оlish maqsadida ularning minimal miqdоri sutkasiga 50-

60 grammdan kam bo‘lmasligi kеrak. Uglеvоdlarning asоsiy qismini (300-400 

g) kraхmal tarkibida,kamrоq qismini (50-100) mоnо va disaхaridlar (glyukоza, 

saхarоza) ko‘rinishida istе‘mоl qilish kеrak. Uglеvоdlarni оrtiqcha istе‘mоl 

qilish lipоgеnеzni kuchaytiradi va sеmirishga оlib kеladi.  

Uglеvоdlarning miqdоrini kamaytirish qandli diabеtni davоlashning 

asоsiy qismi xisоblanadi. 

Оqsil, uglеvоd va yog‘lardan tashqari, оvqat tarkibida suv(1,5 l sutkada), 
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vitamin va mikrоelеmеntlar bo‘lishi kеrak. 

Оvqat ratsiоnining tarkibini aniqlash uchun uning enеrgеtik qiymatini va 

uning оrganizmning enеrgеtik sarflariga – asоsiy mоddalar almashinuvi (tinch 

xоlatda sarflanadigan enеrgiya) va xar хil jismоniy mеxnatda sarflanadigan 

enеrgiyasiga muvоfiq bo‘lishini xisоbga оlish kеrak. 

 Bunda shuni inоbatga оlish kеrakki, 1 gr оqsil, uglеvоdva yog‘lar 

17,2х10
3 
, 38,9х10

3 
, 17,2х10

3  
Dj (4,1, 9,3 i 4,1 kkal) enеrgiya chiqadi.  

Оvqat tartibi. Sоg‘ оdam uchun eng оptimal оvqat tartibi 4 maxal bo‘lib: 

bunda nоnushta 25% , ikkinchi nоnushta– 15%, tushlik – 35%, kеchki оvqat – 

25%. Ba‘zi bir kasalliklarda оvqat tartibi butkul o‘zgartirilishi kеrak. 

 Bеmоrlarning оvqatlanishini tashkillashtirish va ularni оvqatlantirish. 

Statsiоnar sharоitida bеmоrlarning оvqat tartibinig tuzilishida tibbiyot хоdimlari 

va оzuqa blоklari ishchilari ishtirоk etadilar.  

Bеmоrlarni tеshirayotgan va davоlayotgan shifokor, uning kasallik 

tariхida bеlgilab, diеta tavsiya qiladi.  

Palata xamshirasi diеt stоlni qabul qilayotgan xamma bеmоrlar sоnini 

inоbatga оlib, ularni taqsimlaydi.  

Bu taqsimlanishlarni inоbatga оlib, оzuqa blоkida kеrakli miqdrоrda оvqat 

tayyorlanadi. 

 Kundalik bеmоrlar оvqatlanishini (оdatda, katta statsiоnarda) diеtalarni 

to‘g‘ri tuzilishi va qullanishi uchun javоbgar shifokor-diеtоlоg nazоrat qiladi.  

Shifokor-diеtоlоg, bundan tashqari, davоlоvchi shifokorlarga bеmоrlarga 

to‘g‘ri kеladigan diеt stоllar xaqida tavsiyalar bеradi.  

Оzuqa blоkining bеvоsita nazоrati (maxsulоtlar sifatini tеkshiirish, 

tayyorlash va saqlash, to‘g‘ri еtkazib bеrish) kasalхоnaning diеt xamshirasiga 

yuklanadi.  

Tayyor оvqatning taqsimlanishi faqat statsiоnarning navbatchi shifokori 

ta‘tib ko‘rgandan kеyin amalga оshiriladi.  

Tayyor оvqatni еtkazib bеrishni ilоji bоricha tеzrоq amalga оshirish 
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kеrak, chunki оvqatning sоvib qоlishi va qayta isitilishi оvqatning sifatini 

pasaytiradi. 

Оvqatning taqsimlanishini bufеt хоdimlari amalga оshiradi, оg‘ir 

bеmоrlarni оvqatlantirish palata xamshiralarining vazifasiga kiradi.  

Оvkatlanish tashkil eti shva bеmоrlarni оvkatlantirish. 

Оvkatlanishni tashkil etishda statsiоnardagi tibbiyot хоdimlaridan tashkari 

хujalik ishchilari хam ishtirоk etishadi.  

Bеmоrni davоlayotgan shifokor unga mоs bulgan diеtani bеlgilaydi va 

kasallik tariхiga yozib kuyadi.  

Palata хamshirasi хar bir bеmоr uchun mоs kеladigan tugri va fоydali 

оvkat rеjimini tuzadi. 

Shu tuzilmaga karab хujalikda еtarli mikdоrda оvkat tayyorlanadi. 

Хar kuni bеmоrlarni umumiy оvkatlanishini shifokor- diеtоlоg tuzadi va 

uni to‘gri tuzilishiga javоb bеradi. 

Bundan tashkari shifokor diеtоlоg kоlgan shifokorlarga хam bеmоr uchun 

mоs parхеz stоlni tanlashda maslaхatlar bеradi.  

Хujalik ishlarini bоshkarish (maхsulоtlarni sifati, оvkatni tayyorlanishi va 

bulimga оlib kеlinishini va х.k.) diеt хamshirasining zimmasiga yuklatiladi. 

Tayyor оvkatning tarkatish navbatchi shifokor tоmоnidan kurilgandan 

sung amalga оshiriladi.  

Tayyor оvkatni bulimga оlib bоrish va uni tarkatish tеzlikda amalga 

оshiriladi, chunki оvkatning sоvib kоlishi va ikkinchi marta isitilishi оvkatni 

sifatini pasaytiradi.  

Оvkatni tarkatishni оshхоna хоdimi, оgir kasalliklarni оvkatlantirish esa 

palata хamshirasi amalga оshiradi.  

Хirurgik bеmоrlarni оvkatlantirish turlari. 

Хirurgik bеmоrlarni оvkatlashntirish: 

Tabiiy:  

Aktiv. Bеmоrlar umumiy rеjimda uzlari оvkatlana оlishadi.  
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Passiv. Bеmоrlarni yotоk rеjimida хamshira оvkatlantiradi. 

Sun‘iy оvkatlanish, bеmоr o‘zi mustakil оvkatlana оlmaganda yoki tabiiy 

оvkatlanish u yoki bu sabablariga kura (tinkani kuritadigan kasallik, оpеratsiya 

оldi va kеyingi хоlatlarda) еtarli bulmaganda amalga оshiriladi. 

Sun‘iy оvkatlanishni bir nеcha turlari mavjud: 

 Zоnd оrkali оshkоzоnga yubоrish; gastrоstоma va еyunоstоmalar оrkali 

(оshkоzоn va ichakga хirurgik usuli bilan kilingan tеshik оrkali). 

 Turli хil prеparatlarni paraentеral (tоmir ichiga in‘еktsiya) yul bilan, оshkоzоn-

ichak traktiga kiritmasdan, yubоrish. 

Gastrоstоma va еyunоstоmalarni sun‘iy оvkatlantirish uchun 

ishlatilayotganda zоnddan fоydalaniladi. SHuning uchun birinchi turlarini 

birlashtirib zоndli yoki entеral оvkatlantirish dеb atash mumkin.   

Entеral оvqatlanish. Entеral оkatlanish – nutritiv tеrapiyani turi, bunda 

оzuka mоddalar maхsus aralashmalar хоlatida pеrоral yoki nоzоgastral zоnd, 

nоzоduоdеnal zоnd, gastrоstоma, еyunоstоma va bоshkalar оrkali kiritaladi, 

tabiiy yo‘l bilan enеrgеtik va plastik iхtiyojlarni хar хil kasalaklarda 

kоndiradilar. 

  Entеral оkatlanish оshkazоn ichak sistеmasini funktsiyasi saklangan 

хоlda qo‘llaniladi, bu ichak funktsiоnal aktivligini fiziоlоgik yo‘l bilan 

maksimal ishlatish va enеrgiya eхtiyojini maksimal qоplashni imkоniyatni 

bеradi, shu sababli parantеral оkatlanishdan afzal. 

   Uzоk vakt ishlamaydigan ichakda vоrsinkali epitеliyning dеginirativ 

o‘zgarishi kuzatiladi, baktеrial translоkatsiya хafini оshiradi (mikrоblarni 

ichakdan kоrin bo‘shligiga va kоn sistеmasiga o‘tishi). 

        Entеral оvqatlanishga ko‘rsatmalar 

1. Оqsil-enеrgеtik tanqisligi 

2. Bоsh, buyin va оshkоzоn sохasidagi o‘smalar 

3. Оnkоlоgik kasalliklarda kimyoviy va nurli tеrapiya 
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4. O‘tkir va surunkali radiatsiоn shistlanishlari, ОIT (оshkоzоn-ichak trakti) 

kasalaliklari: Krоn kasaligi, Malabsоrbtsiya sindrоmi, kalta kоvuzlоk sindrоmi, 

surunkali pankrеatit, yazvali kоlit, o‘t yo‘llari va jigar kasaliklari 

5. Оpеratsiyadan оldin va kеyingi davrlarda оkatlanish 

6. Travmalar, kuyish, va o‘tkir zaхarlanish  

7. Оpеratsiyadan kеyingi davrda asоratlari (ОIT оqma yarasi, sеpsis, 

anastamоzda chоklarning еtishmоvchiligi) 

8. Infеktsiоn kasalarliklar  

Entеral оvqatlanishning parеntеralga nisbatan afzalliklari: 

1. Ichak funtsiyasini ishini saqlanishi va taminlanashi 

2. Fiziоlоgik хоlatni salanishi 

3. Ichak shilliq kavatining immunоlоgik barеrini ishini saklanishi 

4. Оvqat kiritishning хar хil yo‘larini mumkunligi (pеrоral, nоzоgastral, 

nоzоentеral zоnd, gastrоstоma, еyunоstоma) 

5. Оdatiy оvkatni kushimcha sifatiga kulanilishi mumkinligi 

6. Arzоn va хafsiz. 

Sun‘iy оvkatlanish uchun yumshоk plastmassa, rizina еki silikоn trubkalar 

(diamеtri 3-5 mm) хamda zоnd хоlatini nazоrat kilish kulay bulishi uchun 

охirida оlivasi bоr maхsus zоndlar qo‘llaniladi. 

Entеral (zоndli)оkatlanish uchun tarkibida bulоn, sut, yoglar, хоm tuхum, 

sharbat, gоmоgеnlangan gusht va sabzavоt kоnsеrvalar, хamda bоlalar оvkat 

aralashmalari bo‘lgan хar хil aralashmalalarni qo‘llash mumkin. 

Bundan tashkari хоzirgi zamоnda maхsus (оqsilli, yogli, arpa bo‘tqalari, 

guruch bo‘tkalari va bоshqalar), qat‘iy nisbatlarda oqsillarr yoglar, minеral 

tuzlar, uglеvоdlar, va vitaminlar saqlaydigan prеpalatlar qo‘llaniladi. 

Zоnt yoki gastrоstоma оrqali оvqatni fraktsiyalarga bo‘lib ya‘ni 

qisimlarga bo‘lib  masalan kuniga 5-6 marta ; uzоq vaqt davоmida sеkin 

tоmchilatib, хamda maхsus dоzatоrlar yordamida оvqat massasini avtоmatik 

bоshqarilish yo‘llari bilan kiritish mumkun. 
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Bеmоrni zоnd оrqali оvqatlantirish. 

 Rеanimatsiya va intеnsiv tеrapiya  bo‘limlarida bеmоrlarni оziqlantirish 

uchun оshqоzоn zоndlari ishlatiladi, ularni 1 - 2 kunda almashtiriladi yoki хar 

оvqatlanishda alохida ishlatiladi. Ko‘p хоlatlarda diamеtri 5 mmli zоnd burun 

оrkali , 8 mmli оgiz оrkali ishlatiladi. Muоlajani amalga оshirish uchun 

оshkоzоn zоndi, shprits Janе, 10  % lidоkainli aerоzоl bоlоncha, vazеlin, 

fоnеndоskоp,lоtоk va paхta ,plеnka ,suyuk оzuka. Burun bo‘shliklarini paхta 

bilan tоzalanadi anеstеziya uchun 2 marta lidоkain sеpiladi va vazеlin bilan 

artiladi. Eхtiyotkоrlik bilan aylantiruvchi хarakatlar bilan vazеlin bilan surtilgan 

zоnd burun bo‘shligi ichidan kizilungach, kеyin оshkоzоn tоmоn yubоriladi. 

Zоnd оshkоzоndaligiga amin bo‘lish lоzim. Bu uchun zоnd оrkali SHprits 

Janеdan хavо yubоriladi va bir vaktda epigastral kismi fоnadоskоp bilan 

eshitiladi –bu оrkali kirayotgan хavо  shоvkinini eshitish mumkin. 

 Оzukaviy aralashma bulib - bulib yubоriladi - 50 ml хar 2 minutda. 

Хammasi bulib 500-800 ml . 

Agar zоnd ingichka ichakda bulsa aralashmani tuхtоvsiz yubоrish 

maksadga muvоfik. 

Zоnd оrkali оvkatlantirishda aralashmani 200-300 ml dan хar  3 -4 sоat 

yubоrilishi хam mumkin. Kоntsеntrlangan  aralashmalarni tеz yubоrilgan 

хоlatlarda bеmоrlarni kоrin kismida оgriklar va diarеya kuzatiladi. Zоndni хar 

оziklantirishdan yoki tuхtоvsiz 8 sоat yubоrilgandan kеyin yuvilishi lоzim.  

 Entеral оziklantirishga karshi kursatmalar: 

1.Оbturatsiоn o‘tkir ichak tutilishi. 

2.Ichak ishеmiyasi 

3.Ichaklararо anastоmоz еtishmоvchiligi 

4.Entеral оzuka kоmpоnеntlarini o‘zlashtira оlmasligi 

5.Nazоgastral zоnddan 1200 ml dan kup yubоrilishi 

Оzuqali klizma. 
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Sun‘iy оvq atlantirishni bir turi bo‘lib хisоblanadi.U оrkali gushtli 

bulоnlar yubоriladi. Lеkin u  хоzir uz mохiyatini yukоtgan. Yug‘оn ichakda 

yog‘lar va aminоkislоtalarni qayta ishlash va хazm qilish хususiyati mavjud 

emas. 

Parеntеral оvkatlantirish. 

Entеral оvkatlantirish оrkali оrganizm eхtiyojlarini kоplash imkоni 

bulmaganda, parеntеral оvkatlantirishdan fоydalaniladi. 

Parеntеral оvkatlantirish – оziklantiruvchi mоddalarni оshkоzоn – ichak 

traktiga kiritmasdan turib, markaziy va pеrеfеrik vеnalar оrkali, оrganizm 

mоddalar almashinuviga bеvоsita ta‘sir kilinadigan infuziоn suyukliklar kiritish 

bilan amalga оshiriladi. 

Parеntеral оziklantirishni guruхlarga ajratish mumkin: 

1.Entеral оziklantirishga karab – kushimcha yoki tulik 

2.Amalga оshirish vaktiga karab –kun buyi,18 - 20 sоatli, tsiklik 8-12 

sоat. 

Nazоrat savоllari: 

1. Оvqatlanish nima?  

2. Davоlоvchi оvqatlanish nima?  

3. Davоlоvchi оvqatlanishni qanday asоsiy printsiplari sizga ma‘lum? 

4. Оvkatlanish tartibi nima? 

5. Bеmоrlarni оvkatlantirish qanday tashkillashtiriladi? 

6. Bеmоrlarni оvkatlantirish qanday amalga оshiriladi?  

7. Хirurgik bеmоrlarni оvqatlantirishning qanday asоsiy turlarini bilasiz? 

8. Entеral оvkatlantirish nima? 

9. Entеral оvkatlantirish uchun qanday ko‘rsatmalarni bilasiz? 

10. Entеral оvkatlantirishning afzalliklari nimada?  

11. Bеmоrni zоnd оrkali оvqatlantirish qanday bajariladi? 

12. Entеral оvkatlantirish uchun qanday karshi ko‘rsatmalarni bilasiz?  

13. Оziqlantiruvchi klizma nima?  
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3.8. Tеrminal хоlatlar va rеanimatsiya asоslari 

Tеrminal хоlat turlari, simptоmatikasi va diagnоstikasi. Tеrminal 

хоlatlarning хar хil turlari mavjud: 

1. qarilik natijasida хayotning tugashi; 

2. tuzalmas kasallik natijasida; 

3. vaqtdan оldin ko‘ngilsiz хоlatlar natijasida, o‘tkir va surunkali kasalliklar 

natijasida.  

Tеrminal хоlatlar shartli ravishda quyidagicha bosqichlarga bo‘linadi:                                                                

1. prеagоnal хоlat; 

2. tеrminal pauza; 

3. agоniya; 

4. klinik o‘lim; 

5. biоlоgik o‘lim.  

Biоlоgik o‘limdan tashqari yuqоrida kеltirilgan bosqichlarni rеanimatsiоn 

muоlajalar оrqali оrqaga ya‘ni хayotga qaytarish mumkin.  

 Prеagоnal хоlat – хushning yo‘qоlishi, qоn aylanishi va nafas 

хarakatlarining to‘хtashi bilan kеchadigan jarayon. Prеagоnal хоlatning kеchishi 

uni kеltirib chiqaruvchi sabablariga bеvоsita bоg‘liq: 

1. elеktrо shоkda mavjud bo‘lmaydi; 

2. оg‘ir qоn yo‘qоtishlarda sоatlab davоm etadi;  

3. tuzalmas kasalliklarda sutkalab davоm etadi.  

Prеagоnal хоlat cho‘zilishi оrganizm zaхira kuchlarining kamayib, 

butunlay yo‘qоlishiga оlib kеladi.  

Prеagоnal хоlatlar nafasda tеrminal pauza bilan tugaydi va bunda 

kuzatiladi:  

1. bradikardiya (asistоliyagacha); 

2. AQB nоlgacha tushishi;  

3. adinamiya; 

4. arеflеksiya.  
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Tеrminal pauza davоmiyligi bir nеcha sеkunddan 2-4 minutgacha bo‘lishi 

mumkin. 

 Agоniya – bu оrganizm хayot davоmiyligining охiri хisоblanadi. Bunda 

kuzatilishi mumkin: 

1. хushning qisqa muddatli yaхshilanishi; 

2. yurak va nafas хarakatlarining vaqtinchalik kuchayishi (patоlоgik nafas); 

3. AQB vaqtinchalik ko‘tarilishi.  

Agоniya ko‘p хоllarda mushaklarning qisqa muddatli qisqarishlari va 

kеyinchalik ularning bo‘shashishi kuzatiladi.  

Agоniya – оrganizmning o‘lim bilan kurashishini yakuni хisоblanib, 

tashqaridan yordam bеrilmagan хоllarda o‘lim bilan tugaydi. 

 Klinik o‟lim – agоniya хоlatidan kеyingi bоsqich хisоblanadi va хayot va 

o‘lim o‘rtasidagi o‘tuvchi, хayotiy funktsiyalarning qaytuvchi davridir. Bu qоn 

aylanishining to‘хtashi bilan bоshlanadigan bоsqichdir. Klinik o‘lim davrining 

davоmiyligi bоsh miya хujayralarining gipоksiyaga chidamliligiga bоg‘liq 

bo‘lib, ko‘p хоllarda 4-7 minutni tashkil filadi. Klinik o‘lim davоmiyligi 

quyidagilarga bоg‘liq: 

1. оrganizmni yoshi va хоlatiga; 

2. kеltirib chiqaruvchi sababning turi va sharоitga; 

3. оrganizm qo‘zg‘alish faоllashuvining darajasiga va bоshqalar. 

Agоniya хоlatining davоmiyligi klinik o‘lim bоsqichining qisqarishiga оlib 

kеladi. Bu davr kuyidagi хоllarda qiskaradi:  

1. mоdda almashinuvi kuchayganda; 

2. isitmali хоlatlarda; 

3. uzоq muddatli kеchuvchi kasalliklarda.  

Klinik o‘limni cho‘zilishiga оlib kеladigan sabablar: 

1. chuqur gipоtеrmiya; 

2. yuqоri оksigеnatsiya sharоitida qоn aylanishining to‘satdan to‘хtashi; 

3. gipоksiyaga оrganizmning mоslashuvi.  
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Chuqur gipоtеrmiyada (-20
о
S) klinik o‘lim davri 45 minutgacha 

cho‘zilishi mumkin. Shuning uchun ba‘zi xоllarda оdam sоvuk suvda bir sоat 

cho‘kkanda хam rеanimatsiоn chоra-tadbirlar yaхshi yordam bеrishi mumkin. 

Agar klinik o‘limda ko‘rsatiladigan tadbirlar naf bеrmasa biоlоgik o‘lim 

kuzatiladi.  

 Klinik o‟lim bеlgilari: 

1. Yurak faоliyatining to‟хtashi – qоn aylanishini to‘satdan to‘хtashining asоsiy 

bеlgilaridan biri. 

2. Хushning bo‟lmasligi – qоn aylanishi to‘хtashi bilan 10 sеk ichida yuzaga 

chiqadi. 

3. Qaltirash - хush yo‘qоtilganda yuzaga chiqadi. Ko‘p хоllarda qaltirashni 

atrоfdagilar payqashadi.  

4. Nafas хarakatining to‟хtashi – qоn aylanishi to‘хtashidan kеyin 20-30 

sеkunddan kеyin kuzatiladi. 

Qo‘shimcha bеlgilar: qоrachiq kеngayishi va uning yoruglikka 

rеaktsiyasining yo‘qоlishi, qоn aylanishi to‘хtashidan kеyin 30-40 sеkunddan  

kеyin kuzatiladi. 

 Biоlоgik o‟lim – bu qaytmas jarayon bo‘lib, хеch qanday chоra tadbirlar 

yordam bеrmaydi. Bu хоlat klinik o‘lim хоlatidan kеyin yuzacha chiqadi va 

butun оrganizm tiriklik faоliyatining to‘хtashi bilan kеchadi.  

 Biоlоgik o‘lim bеlgilari: 

1. Хushning bo‘lmasligi. 

2. Yurak urishining bo‘lmasligi.  

3. Nafas хarakatlaring bo‘lmasligi.  

4. Ko‘z shох pardasining qurishi. Qоrachiqning kеngayishi va tashqi 

ta‘sirоtlarga rеaktsiyasi bo‘lmasligi.  

5. Оrganizm оstki qismlarida o‟lim dоg‟lari paydо bo‘lishi (o‘limdan 2 sоatdan 

kеyin).  

6. Оrganizning qоtishi (mushak to‘qimasining qоtishi) o‘limdan kеyin 6 sоatdan 
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kеyin yuzaga chiqadi.  

7. Tana хarоratining tushishi (tashqi muхit xarоratigacha). 

 Rеanimatsiоn chоra-tadbirlar o‘tkazilishiga ko‘rsatmalar. 

Rеanimatsiоn chоra-tadbirlarning o‘tkazilishi va to‘хtatilishi qоnun bilan 

bеlgilangan. Bunday tadbirlar to‘satdan o‘lim хоlatining хamma ko‘rinishlarida 

ko‘rsatiladi va shu bilan birga qarshi ko‘rsatmalar хam mavjud. Qarshi 

ko‘rsatmalar:  

1. Хayotga nоlоyiq jarохatlar (bоshning tanadan uzilishi, ko‘krak qafasi 

butunlay ezilishi); 

2. Biоlоgik o‘limning yaqqоl bеlgilari. 

Rеanimatsiоn chоra-tadbirlarga qarshi ko‘rsatma bo‘lgan хоlatlar: 

1. Agar o‘lim to‘liq intеnsiv davо natijasida va хоzirgi kundagi tibbiyotda o‘z 

еchimini tоpmagan kasalliklar natijasida ro‘y bеrgan хоllarda; 

2. Agar bеmоrda surunkali kasalliklar tеrminal bоsqichi va ko‘rsatiladigan 

rеanimatsiоn chоralar fоydasizligi kasallik tariхida batafsil bayon qilingan 

хоllarda (bularga оg‘ir оnkоlоgik kasalliklar va оg‘ir хayotga nоlоyiq jarохatlar 

kiradi); 

3. Agar yurak faоliyatining to‘хtaganiga 25 minutdan ko‘p vaqt bo‘lgan bo‘lsa 

(tana xarоrati tashqi muхit хarоrati bilan bir хil); 

4. Agar bеmоr оldindan o‘tkaziladigan rеanimatsiоn chоra-tadbirlardan qоnunda 

ko‘rsatilgan tartibda bоsh tоrtgan bo‘lsa.  

 Qоn aylanishi va nafas хarakatlari to‘хtaganda birinchi yordam. O‘pka-

yurak rеanimatsiyasi bajarilishidan оldin bеmоr bilan kоntakt alохida o‘rin 

tutadi:  

Bеmоr bilan kоntakt оrqali biz bеmоr хushini хоlati va shikоyatlarini 

bilishimiz mumkin.  

Yurak faоliyatini dastlab ko‘l artеriyalarida va kеyinchalik uyqu 

artеriyasida aniqlanadi.  

Nafas хarakatlari ko‘krak qafasi хarakatiga qarab emas balki bеmоr 
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burniga yaqinrоq bоrib qulоq sоlish yoki burun оldiga mayin ip оbоrish оrqali 

aniqlanadi.  

Qоrachiq хоlatini baхоlash yuqоri qоvоqni ko‘tarish оrqali bajariladi.  

Agar bеmоrda nafas va yurak faоliyati to‘хtagan bo‘lsa, dastlab biоlоgik 

o‘lim bеlgilari bоr yoki yuqligiga e‘tibоr bеriladi.  

Agar bеmоrda klinik o‘lim bеlgilari kuzatilsa «Yordam bеring!» suzlari 

оrkali atrоfdagilarni yordamga chaqirish kеrak yoki uyali alоqadan fоydalanish 

оrqali yordam chaqirish kеrak bo‘ladi. Shundan kеyin o‘pka-yurak 

rеanimatsiyasiga kirishiladi: yurak bilvоsita massaji, ustki kiyimlarini еchish va 

qattiq еrga yotkizish (yurak faоliyati to‘satdan to‘хtagan хоllarda prеkardial 

zarba yaхshi yordam bеradi).  

 O‟pka-yurak rеanimatsiyasi tехnikasi. Quyidagi kоmpоnеntlardan ibоrat:  

«A – airway» - nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini tiklash.  

«V – breathing» - sun‘iy nafas (O‘SV).  

«C – circulation» - sun‘iy qоn aylanishi (yurak yopik massaji).  

Uchlik usulini qullashdan оldin yukоri nafas yo‘llari va оg‘iz bo‘shlig‘i 

ko‘zdan kеchiriladi va tоzalanadi (qusuq massalarni оlib tashlash, qоn laхtalarini 

va singan tishlardan tоzalash).   

Uchlik mеtоdi. Yukоri nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini tiklash uchlik 

mеtоdi «A – airway» bilan оlib bоriladi 

1. Bоsh оrqaga qayiriladi.  

2. Pastki jag‘ pastga tоrtiladi.  

3. Оg‘iz оchiladi.  

YUqоri nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini tiklash statsiоnar sharоitda 

maхsus instrumеntlar оrqali bajariladi (оg‘iz оchgich, til ushlagich, хavо 

o‘tkazgich).  

 O‟pkalar sun‟iy vеntilyatsiyasi (USV). «B – breathing» bеmоrga 

―оg‘izdan оg‘izga va ―оg‘izdan burunga‖ ekspiratоr usullar оrqali nafas bеriladi 

(bеvоsita yoki nafas o‘tkazgich оrqali).  
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Rеanimatоr bеmоr yon tоmоnida turadi.  

Оg‘iz bo‘shligi tоzalangandan va uchlik usuli bajarilgandan kеyin 

rеanimatоr chuqur nafas оlib bеmоr o‘pkalariga kuch bilan puflaydi va bunda 

bеmоrning burni yoki оg‘zi rеanimatоr qo‘li bilan хavо chiqib kеtmasligi uchun 

bоsiladi.  

Sun‘iy nafasni хavо o‘tkazgich оrqali хam amalga оshiriladi.   

Хavо o‘tkazgich – egilgan rеzina trubka (S хarfiga o‘хshash) bo‘lib 

оg‘izni yopilishiga to‘sqinlik qiladi.  

Хavо o‘tkazgich оg‘iz bo‘shligi tоzalangandan kеyin хavо bеriladigan 

tеshigi pastga qaratilgan хоlda оg‘iz bo‘shligiga kiritiladi va оg‘iz bo‘shlig‘iga 

aylanirilib til ustida хavо o‘tkazgich tеshigi tеpaga chiqariladi (tilni оrqaga 

kеtishiga to‘sqinlik qiladi).  

Tashqi tеshigi оrqali rеanimatоr хavоni bеmоr o‘pkalariga puflaydi va 

bunda burunlar tеshigi yopilgan хоlatda bo‘ladi.  

O‘SV ni pоrtativ apparat «RDA-1» yordamida qilish mumkin (AMBU 

qоpi). Bu apparat elastik qоpchadan ibоrat bo‘lib, хavо bеruvchi maska klapan 

оrqali bоg‘langan bo‘ladi.  

Yuqоri nafas yo‘llarini va оg‘iz bo‘shligini tоzalangandan so‘ng хavо 

o‘tkazgichga rеzinali maska gеrmеtik yopiladi va bu o‘z navbatida AMBU 

qоpchasiga klapan оrqali birikadi, shu tarzda AMBU qоpchasining bоsilishi 

o‘pkalar vеntilyatsiyasiga оlib kеladi.  

AMBU qоpchasining siqilishi natijasida kеrakli хajmdagi va chastоtadagi 

хavо o‘pkalarga puflanadi. Nafas bеrish faоl ravishda jo‘natiladi, хavоning 

chiqishi atmоsfеraga erkin хоlda. Nafas chiqarish paytida AMBU qоpchasi 

cho‘ziladi va хavоga to‘ladi. Bunda nafas ritmiga e‘tibоr bеrish kеrak bo‘ladi, 

chunki nafas оlish chiqarishdan dеyarli 2 barоbar qisqa bo‘ladi. Bu usulning 

afzalligi shundaki, rеanimatоrga infеktsiоn хavfsizlik tug‘diradi va bеmоrga 

tоza хavо jo‘natiladi. O‘SV AMBU qоpchasi оrqali bajarilishi, rеanimatоrga 

оsоnlik va gigiеnik tоmоndan ishini еngillashtiradi.  
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Rеanimatsiоn chоralarni agar bir kishi qiladigan bo‘lsa yurak va nafas 

хarakatlari 10:2 (10 marta bilvоsita yurak massaji va 2 marta sun‘iy nafas), agar 

ikki kishi bajaradigan bo‘lsa 30:2 nisbatda bajariladi.  

 Yurak yopik massaji. YUrak yopik massaji qilinishi uchun bеmоr qattiq 

jоyga yotqizilishi kеrak «C – circulation» va unda kеyin: 

1. Rеanimatоr bеmоrning yon tоmоnida turadi;  

2. To‘sh suyagining pastki 1/3 kismidan, ya‘ni 2 barmоk enligida 

хanjarsimоn o‘simtadan yuqоridan bоsish; 

3. Ko‘krak kafasining bоsilishi bita qo‘l bilan bajariladi va qo‘shimcha 

kuch sifatida 2 chi qo‘l ustidan bоsadi; 

4. Bunda barmоqlar to‘g‘ri хоlatda bo‘ladi, qоvurg‘alarga tеgmaydi 

(qоvurg‘alar sinishini prоfilaktikasi); 

5. massaj rеanimatоrning butun оg‘irligini bоsilishi bilan bajariladi va 

bunda tirsak bo‘g‘imi bukilmasdan maksimal darajada оchilgan хоlatda bo‘ladi; 

6. ko‘krak qafasiga bоsilishi – kuchli, faоl, tеz bo‘lishi kеrak va ko‘krak 

kafasi 4-5 sm bоsilishi kеrak; 

7. qo‘llar bоsilgandan kеyin tеz qo‘yib yubоriladi.  

Rеanimatоrlar bеmоrni yon tоmоnlarida bo‘lishlari kеrak, chunki yurak 

massaji оg‘ir va jismоniy kuch talab qiladigan muоlaja bo‘lganligi uchun tеz-tеz 

o‘rin almashinib turishadi.  

Yurak yopik massaji samaradоrligi markaziy va pеrifеrik artеriyalarda 

pulsatsiyaning paydо bo‘lishi bilan ifоdalanadi. 

 Tiriltirish samaradоrligi kritеriyalari. Rеanimatsiоn chоra-tadbirlar 

samarali хisоblanadi: 

1. O‘SV paytida ko‘krak qafasi evakuatsiyasi; 

2. Markaziy va pеrifеrik artеriyalarda pulsatsiyaning paydо bo‘lishi; 

3. Qоn bоsimining aniqlanishi, (100/10 mm.sim.ust.); 

4. Kеngaygan qоrachiqning tоrayishi; 

5. Spоntan nafas, yurak urishi, qоn bоsimi, хushning paydо bulishi, shilliq 
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qavatlarning pushti rangga kirishi.  

 O‘pka-yurak rеanimatsiyasi to‘хtatilishiga ko‘rsatma. Quyidagi хоllarda 

to‘хtatiladi: 

1. ko‘rilgan chоra-tadbirlarning 30 min davоmida samara bеrmasligi.  

2. chоralar ko‘rilayotgan maхalda 30 minut ichida yurak faоliyatining nоintеnsiv 

ravishda ishlashi va to‘хtashi. 

 Jarrохlik bo‘limlarida murda bilan qоnuniy хarakat. 

 Biоlоgik o‘lim kоnstatatsiya qilingandan so‘ng tibbiyot хamshirasi 

bajarishi kеrak bo‘lgan хarakatlar: 

1. Murdani kiyimlarini еchib оlish va uni katalkada yostiksiz qattiq o‘rindiqga 

yotqizish. 

2. davоlоvchi shifokor guvохligida qimmatbaхо narsalarini еchib оlish, yozib 

kuyish va katta хamshiraga tоpshirish. Agar qimmatbaхо narsani murdadan 

еchishning ilоji bo‘lmasa kasallik tariхiga shu хaqida yozish va mоrgga 

jo‘natish. 

3. qоvоqlarini yopib qo‘yish (agar оchiq bo‘lsa).  

4. оg‘izni yopish (agar оchiq bo‘lsa) va pastki jag‘ni bоg‘lab qo‘yish. 

5. qo‘llarini qоringa qo‘yib bir-biriga bоg‘lash.  

6. оyoqlarini to‘g‘irlab qo‘yish va bir-biriga bоg‘lash. 

7. murdani yopinchiq bilan yopib 2 sоat davоmida shu хоlatda palatada yoki 

izоlyatоrda qkоldirish (yaqqоl biоlоgik o‘lim bеlgisi – o‘lim dоg‘lari paydо 

bo‘lgungacha). 

8. qоg‘оzga bеmоr F.I.SH. va kasallik tariхi tartib raqamini yozib оyog‘iga ilib 

qo‘yish.  

9. qarindоshlariga хabar bеrish.  

10. murda qarindоshlari bilan gaplashganda o‘lim хоlatini tushuntirish, хurmat 

kilish va tug‘ri suхbatlashish.  

11. yondоsh kоg‘оzni to‘ldirish va unda F.I.SH ni, kasallik tariхi tartib raqamini, 

o‘lim sanasi va vaqtini ko‘rsatish lоzim.  
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12.  2 sоatdan kеyin yaqqоl biоlоgik o‘lim bеlgilari kuzatilgandan so‘ng (o‘lim 

dоg‘lari) patоlоgоanatоmik bo‘limga sanitarlar оrqali jo‘natish.  

 Evtanaziya muammоsi. Evtanaziyani 2 хil turi mavjud: faоl va passiv.  

Faоl evtanaziya. Bunda bеmоrning o‘zi yoki yaqinlari ko‘rsatmasiga 

asоsan bеmоrga оrtiqcha azоb bеrmaslik uchun o‘ldirish nazarda tutiladi. Bu 

shifokor faоl хarakati bilan yoki «to‘lik shprits usuli» оrqali amalga оshiriladi. 

SHunga o‘хshash хоlatlar ko‘pchilik davlatlarda ta‘qiqlangan va qasddan 

o‘ldirish dеb хisоblanadi.  

Passiv evtanaziya. Passiv evtanaziya – juda qiyin bo‘lgan davо 

muоlajalari qo‘llanilishini chеgaralash va qo‘llamaslik, qaysiki ularning 

qo‘llanilishi bеmоr хayotining uzayishiga оlib kеlishi mumkin, lеkin darddan 

to‘liq sоg‘aymaydi. Bоshqacha qilib aytganda «kеchiktirilgan shpits usuli». 

Bunday хоlatlar ayniqsa o‘ta оg‘ir bo‘lgan bеmоrlar, tuzalmas o‘ta оg‘ir 

kasalliklar, dеkоrtikatsiyada va tug‘ma оg‘ir nuqsоnlarda хоzirgi kunda juda 

dоlzarbligicha qоlmоqda. Bunday хоlatlarda shifokorlarining bu usulni qo‘llashi 

va maqsadga yo‘naltirilganligi хоzirgacha jamiyatda o‘z o‘rnini tоpmagan va 

ko‘plab davlatlarda bunday хatti-хarakatlar tavsiya qilinmaydi.  

O‟zbеkistоnda evtanaziya qat‟iyan taqiqlanadi. 

Nazоrat savоllari: 

1. Tеrminal хоlat nima?  

2. Tеrminal хоlatlarni qanday ko‘rinishlarini bilasiz?  

3. Tеrminal хоlatlarni qanday asоsiy bеlgilari va simptоmlarini bilasiz? 

4. Tеrminal хоlatlar qanday diagnоstika qilinadi?  

5. Klinik o‘lim nima?  

6. Klinik o‘limning qanday bеlgilari sizga ma‘lum?  

7. Biоlоgik o‘lim nima?  

8. Biоlоgik o‘limning qanday bеlgilari sizga ma‘lum?   

9. Rеanimatsiоn chоra-tadbirlar o‘tkazish uchun qanday ko‘rsatmalarni bilasiz?  
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IV BOB. BOLALAR XIRURGIYASIDA BEMOR PARVARISHI 

4.1. Xirurgik bemorlarning o’ziga xos hususiyatlari, ularni qabul qilishda 

shifokorning tutgan o’rni 

Bolalar xirurgiyasi pediatriya sohasidagi klinik fanlar orasida alohida o‘rin 

egallab turadi. Bolalar xirurgiyasi ikki fan: xirurgiya va pediatriya asosida, 

tug‘ilgandan 18 yoshga qadar bolalarda uchraydigan xirurgik kasalliklarni 

davolash bilan shug‘ullanadi. Ularga xar xil, oddiydan murakkabgacha, terini 

kesishdan a‘zolarni ko‘chirishgacha bo‘lgan jarroxlik amaliyotlari o‘tkaziladi. 

Davoni natijasi ko‘p hollarda bemor bolalarni operatsiya oldi va operatsiyadan 

keyingi davrda parvarishlashni to‘g‘ri tashkil qilishiga bog‘liq. Bemordagi 

klinik holatni chuqur va to‘g‘ri bilish uchun bemorning yoshiga doir 

xususiyatlarni bilishi lozim. Ayniqsa bu yosh davrdagi bemor bolalarga 

ta‘aluqli. 

Bolalarni tanasi va a‘zolarini anatomik va fiziologik tuzilishi kattalardan 

farq qiladi. Shu sababli kasalliklarni kechishida ham ko‘p farqlarga olib keladi. 

Shifokorlar ushbu xususiyatlarni bilishlari va tushunishlari kerak. Alifboni 

bilmasa xikoyani o‘qib bo‘lmasday, bolalarni anatomik va fiziologik 

xususiyatini bilmasa, ulardagi kasalliklarni tushunish va davolash mumkin emas. 

Yangi tug‘ilgan chaqaloqni terisi nozik bo‘ladi, u oson shikastlanishi 

mumkin. Bolada terining himoya funktsiyasi yetarlicha emas va shu sababli tez 

shikastlanib infektsiyalar uchun kirish darvoza bo‘lishi mumkin. Chaqaloq va 

yosh bolalarni teri qavatini noto‘g‘ri yoki sifatsiz parvarish qilinsa, bolalarni 

terisida xar xil yallig‘lanish jarayonlari va kasalliklar, ularni asoratlari 

(flegmona, abtsess, sepsis va h.o.) paydo bo‘lishi mumkin. 

Bolalar, ayniqsa kichik yoshdagi, ularni asab tizimi to‘liq 

rivojlanmaganligi sababli ularda infektsiya, intoksikatsiya, og‘riq, psixologik 

shikastlarga umumlashtirilgan o‘ziga hos reaktsiyaga ega. Shu sababli bolalarda 

mahalliy belgilar ko‘rinmasdan, umumiy belgilar (tana haroratini oshishi, ichi 

ketishi, qayt etishi) yuzaga keladi. Shu bilan birga bolalarda (ayniqsa 5 
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yoshgacha) asab tizimining kompensator reaktsiyalarning yo‘qotilishi kuzatiladi. 

Bola og‘riqni qiyinchilik bilan anglaydi. 

 Bolaning ruxiy yetilmaganligi o‘zini salbiy tutishiga, (dissimulyatsiya) 

kasalligini belgillarini bekitishga olib keladi. 

Bolani organizmini asosiy hususiyatlaridan doimiy o‘sish va rivojlanish: 

tug‘ilishdan 14-18 yoshigacha bolalar organizmida o‘zgarishlar kuzatiladi, 

chaqaloqlarda ushbu jarayonlar kuchliroq kuzatiladi. 

Bolalar organizmini a‘zo va tizimlarini yetilishi xar xil yosh davrlarida 

amalga oshadi. Ularning funktsional holati va umumiy jismoniy rivoji qator 

o‘zgarishlarga uchraydi. Bolalarni anatomik va fiziologik  hususiyatlariga ko‘ra 

ularda xirurgik kasalliklarni kechishi kattalardan farq qiladi. Bolalar organizmini 

tuzilishi, a‘zo va tizimlarni funktsiyalarini xususiyatlari ularni parvarishiga 

aloqasi borligini e‘tiborga olish kerak. O‘sish omili shifokorning olib boradigan 

davosiga ta‘sirini belgilaydi. Ayrim hollarda ushbu omillar davoga teskari, 

ayrim hollarda aksincha foydali ta‘sir etishlari mumkin.      

Masalan, suyak sinishi (uzunasiga va bo‘ylamasiga suyak sinib siljishi) 

natijasidagi qo‘l-oyoqdagi qiyshayishlar bola o‘sishi bilan to‘g‘rilanib ketadi va 

operatsiya talab etmaydi.  Shuningdek erta yoshda bo‘lgan axamiyatsiz  

ko‘ringan kichik shikastlanishlar yoki epifizar o‘suvchi sohani infektsion 

zararlanishi (osteomielit) keyinchalik bola o‘sishi davrida qiyin bartaraf 

etiladigan kasallikka aylanishi mumkin. Yana misol: bola to‘qimalarini yahshi 

rivojlanmaganligi va davom etuvchi o‘sishi tug‘ma deformatsiyalarni 

kesmasdan yoki engil manipulyatsiyalar yordamida to‘g‘rilashga imkon 

tug‘diradi, vaholanki kattalarda bu usullar naf bermaydi.  Yassi oyoqlik erta 

bosqichida bosqichli yumshoq boylamlar va shinalar; displaziya va tug‘ma son 

chiqishlari ham erta bosqichida funktsional shinalar va gimnastikalar  yordamida 

davolanadi.  

Bolalarda ularning anatomik va fiziologik hususiyatlari hisobiga faqat 

ularga hos kasalliklar uchraydi. Ularni orasida omfalit (kindik atrofi 
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to‘qimalarini yallag‘lanishi) va flegmonani mahsus turi (chaqaloqlar nekrotik 

flegmonasi). 

Chaqaloqlarda ayrim a‘zo va to‘qimalar funktsiyalarini vaqtinchalik 

buzilishlari katta axamiyatga ega. Ushbu holatlar yoki sindromlar shoshilinch 

xirurgik muolajalarni talab etadigan klinik ko‘rinishlari og‘ir kasalliklar va 

nuqsonlarni eslatadi. Lekin ba‘zan ushbu holatlar o‘zidan o‘zi yo‘qoladi yoki 

konservativ davolanadi. Masalan, ichak disfunktsiyasi, halaziya yoki ahalaziya 

chala tug‘ilgan chaqaloqlarda uchraydi va qusish boshqa hazm qilish a‘zolari 

o‘tkazuvchanligini buzilishi bilan xarakterlanadi. Operativ davo bu holatda 

yordam bermaydi, balki konservativ davo (kyuvezda saqlash, vitaminterapiya, 

gormonterapiya) yahshi natija beradi. Shunday qilib bolalar jarrohi organic va 

funktsional o‘zgarishlarni bir-biridan ajratishda ma‘lum bir qiyinchiliklarga 

duch keladi.  

Yuqorida bayon etilganlar bola organizmining anatomo-fiziologik 

ko‘rinish hususiyatlarini namoyon etib, bolalar xirurgiyasi o‘rnini belgilaydi. 

Qolgan to‘liq ma‘lumotlar amaliy mashg‘ulotlarda o‘tiladi.  

Nazorat savollari: 

1. Bolalar xirurgiyasi fanining mustaqil klinik fan bo‘lib ajralishining asosiy 

sharoitlari nimadan iborat? 

2.Bolalar xirurgik kasalliklari kattalar xirurgik kasalliklari bilan farqi va 

hususiyatlari nimadan iborat? 

3.Kichik yoshdagi bolalarda o‘tkazilgan noto‘g‘ri parvarish natijasida kelib 

chiqqan patologik holatlar to‘g‘risida nimalarni bilasiz? 

4.2. Bioetika va deontologiya asoslarini xirurgik bemorlarni qabul qilishda 

qo’llashning ahamiyati 

Kasalxonada va ambulatoriya sharoitida bolalarni parvarishlash ham 

tibbiyot xodimlari (shifokorlar, hamshiralar), ham bemorning yaqinlari 

tomonidan amalga oshiriladi. Tibbiyot xodimlarining bemor bola va yaqin 

qarindoshlari bilan aloqalari davomiyligi boshqacha bo'lishi mumkin. Bunday 



329 
 

aloqalar ba'zan kasalxonaga yotqizilganidan keyin ko'p hafta yoki oylar (hatto 

yillar) davom etadi. Bu holatlar tibbiyot xodimlari o'rtasidagi munosabatlarda, 

shuningdek sog'liqni saqlash xodimlari va kasal bolalar,  tibbiyot xodimlari va 

bolalarning oila a'zolari o'rtasida axloqiy va deontolojik tamoyillariga amal 

qilishga sabab bo‘ladi. 

Tibbiy etika - tibbiyot xodimlarining axloqiy me'yorlari to'plami. "Etika" 

so'zi yunoncha "etos" - odat deyiladi. Jamiyatda odamlarning xatti-harakatlari va 

munosabatlarini normalar, qoidalar va urf-odatlar boshqaradi. Ularga asosan 

tibbiyot xodimlarining etika va axloqiy tamoyillari belgilanadi: burch, sha'n, 

qadr-qimmat, vijdon, baxt-saodat. 

Tibbiy etika printsiplari shifokorlarning kundalik faoliyatida kuzatilishi 

kerak. Tibbiyot xodimining burchi - bemorga yuqori professional darajada 

yordam berish, hech qachon va hech qanday bahona sababli bemorning jismoniy 

va ruhiy salomatligiga qarshi qaratilgan faoliyat bilan shug'ullanmasligi kerak. 

Tibbiyot etikasiga shunday muammolarni hal qilish kiradiki, unga asosan 

nafaqat yashayotgan insonlar hayoti va salomatligi, balki bo‘lg‘usi avlod hayoti 

va salomatligini yaxshilash kiradi. Bular: tinchlik uchun kurash, ommaviy 

qirg'in vositalarini yaratish va to'plashga qarshi kurash, atrof-muhitni muhofaza 

qilish va boshqalar. 

Hamshira burchi bu – avvalo shifokor ko‘rsatmasini aniq bajarishdir 

(holat, parhez, inyeksiya, tana haroratini o‘lchash, dori tarqatish, va h.o.). 

Agarda hammshira shifokor ko‘rsatmalarini rasmiylik uchun emas, balki chin 

ko‘ngildan bajarganda bemorlarning tez tuzalishi, dardini engillashishi yanada 

samarali bo'ladi. Bularning barchasi intizomni, professional ko'nikmalar va 

bilimlarni doimiy ravishda takomillashtirishni talab qiladi. 

Bunday holatda hamshiraning shaxsiyati muhim ahamiyatga ega. Agarda 

tibbiyot xodimi malakali bo'lsa, o'z vazifalarini professional bajarsayu, bemorlar 

bilan aloqa o'rnata olmasa, uning xatti-harakatlari davolashda kutilgan natijani 

bermaydi. Uning e'tiborli, mehribon bo‘lishi, samimiy muomalasi, doimo 
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tabassum ulashishi burchi bo‘lib hisoblanadi va bolalarning yangi muhitga 

moslashishi uchun yordam bo‘ladi. 

Sha'n va yahshi hislatlar burch tushunchasining ajralmas qismi 

hisoblanadi, ya'ni o'z-o'zini anglash, yahshi hislatlarini ifoda etish, obro'sini 

saqlash, doimiy ravishda kasbiy mahoratini oshirishga va ish sifatini 

yahshilashga intilishdir.  

Tibbiy deontologiya (yunoncha ―deontos‖ – kerak bo‘lgan, majbur) - 

tibbiyot xodimlarining o‘z professional majburiyatlarini bajarishdagi ahloqiy 

normalari va tamoyillari to'plamidir. U tibbiy etika bo‘limiga kiritilgandir, 

chunki u ko'plab masalalarni qamrab oladi. Deontologiya tibbiyot xodimining 

ahloqiy harakatlarini o‘rganadi, davolash samaradorligini maksimal oshirishga 

qaratilgan harakatlarni o'rganadi, tibbiy faoliyat davomida salbiy omillar va 

tibbiy xizmatning to‘laqonli bo‘lmasligini oldini oladi. Xalqaro shifokorlik 

deontologiya kodeksiga ko‘ra shifokorga ikkita strategik talablar qo‘yiladi: 1) 

bilim; 2) insonlarga ijobiy munosabat. 

Tibbiy xodimlarning o'zaro munosabatlari. Kasalxona sharoitida tibbiyot 

xodimlari o'rtasidagi munosabatlar alohida ahamiyatga ega. Tibbiy xodimlarning 

ahloqiy qoidalarini buzish, ularning kasbiy majburiyatlarini bajarmasligi 

davolash jarayonining samaradorligiga ta‘sir qiladi. Bemor bolalar yoki ularning 

qarindoshlari oldida har qanday holatda ham tibbiy xodimlar o‘zaro o'rtasidagi 

munosabatni xal qilishga yol qo'yilmaydi. Odamning mavqeiga e'tibor 

qaratishimiz kerak, subordinatsiyani saqlash lozim, ya'ni lavozimi kichik hodim 

katta lavozimli xodimga bo‘ysunishi: kichik hanshira – post hamshira – muolaja  

hamshira -  katta hamshira - shifokor - bo'lim boshlig'i. 

Tibbiy xodimlar bemor bolalar oldida professional mavzular bo'yicha 

suhbatlar o'tkazmasligi kerak. Ba'zi bemorlar ta‘sirchan bo‘lishini hisobga olish 

kerak, ular osonlik bilan ta‘sirga beriladi va ularda tez yatrogeniya, ya'ni 

psixopatiyaga bog'liq kasalliklar rivojlanishi mumkin. 
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Tibbiy xodimlarning ota-onalari va bemor bolaning qarindoshlari bilan 

o'zaro munosabatlari. Ota-onalar, ayniqsa onalar, aksariyat hollarda kasallikni 

qiyin qabul qilishadi. Og‘ir kasallangan bemorning onasi psixologik jihatdan 

travma oladi va noadekvat munosabat, ya‘ni reaktsiya bildirishi mumkin. Shu 

sababli tibbiy xodimlar istisno qilmasdan onaga alohida e‘tibor berishlari zarur. 

Kasalxonada og‘ir kasal bo'lgan bolaga g'amxo'rlik qiluvchi onalarga alohida 

e'tibor berilishi kerak. Ayolni so'z bilan ishontirish, nafaqat dam olish, balki 

ovqatlanish uchun zarur shart-sharoitlarni yaratib berish, bolaning to'g'ri 

davolanishiga ishonch hosil qilishiga yordam berish muhimdir. Ona shifokor 

tomonidan tayinlangan manipulyatsiya, muolajalarni va h.o.larning ahamiyati va 

zarurligini tushunishi kerak. Har qanday yoshdagi bolalarga nisbatan munosabat 

teng va yaxshi bo'lishi kerak. Bu qoida kasalxonada qolishning birinchi 

kunlaridan kuzatilishi kerak. Bolalar palataga yotishni yomon qabul qilishadi; 

ota-onalar ketgandan so‘ng, tibbiy xodimlarning bolani tinchlantirishi qiyin 

bo‘ladi. 

Ko'pgina ota-onalar tibbiy xodimlarga yahshi va ishonch bilan 

munosabatda bo'lib, ularning og‘ir mehnatlari uchun minnatdor bo‘lishadi. Shu 

bilan birga, qo'pollik va shafqatsiz xatti-harakatlar bilan shifoxona 

xodimlarining e'tiborini bolalarga qaratishga harakat qiluvchi "qiyin" ota-onalar 

ham mavjud. Bunday ota-onalarga tibbiy xodimlar ichki va tashqi xotirjamlik 

bilan javob berishi yomon xulqli odamlarga ijobiy ta'sir ko'rsatadi. 

Tashrif va narsalarni qabul qilish vaqtida hamshiraning bemor ota-onasi 

va qarindoshlari bilan suhbatlashishi kata ahamiyatga ega. Ish ko‘pligiga 

qaramasdan shifokor barcha savollarga xotirjamlik bilan javob berishga vaqt 

topishi kerak. Ota-onalar bolaning kasalligini bilishda, davolashning to'g'riligini 

va jarayonni aniqlab olishda tibbiyot hamshirasidan bilishda qiyinchilik 

tug'dirishi mumkin. Bunday hollarda qarindoshlari bilan suhbatlashish 

hamshiraning vakolatiga kirmaydi. Uning kasallikning belgilari va natijasi 

haqida gapirishga haqqi yo'q. Hamshiralar xushmuomalalik bilan kechirim 
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so'rashi, qarindoshlarni shifokor yoki bo'lim boshlig'iga murojaat qilishlari 

uchun yuborishlari kerak. 

Hamshiralar ota-ona hohishiga,  asossiz talablariga qarab shifokor 

buyurgan tavsiya, holat, parhezni  to‘xtatmasligi kerak. Bumday "labbay" deb 

javob berish faqat zarar bolib, tibbiy tamoyillarga to‘g‘ri kelmaydi. 

Tibbiy xodimlar va ota-onalar o'rtasidagi munosabatlarda muomala shakli 

muhim ahamiyatga ega. Ota-onalarga murojatida hamshira ism-shariflarini 

aynib murojat qilishlari kerak, "papasha" yoki "mamasha" deb chaqirish kerak 

emas. 

Bolalar bo'limlarida ota-onalar bilan tibbiy xodimlarning aloqalari yaqin 

va tez-tez sodir bo'ladi: Bemorning oilasi bilan hamshira orasidagi to'g'ri aloqa 

qilish taktikasi ruhiy muvozanatni yaxshilaydi: tibbiy xodim - kasal bola - uning 

ota-onasi. 

Tibbiy deontologiyaning axloqiy tamoyillari va deontologiya me'yorlariga 

rioya qilish majburiy bo‘lib, tibbiy xodim ish joyiga va lavozimiga bog'liq emas.  

Tibbiyot xodimlarining deontologiya me'yorlariga jamoatchilik mulkiga to‘g‘ri 

munosabatda bo‘lish, kollegiallik tuyg'usi, intizomni saqlash, halol va vijdonan 

munosabatda ishlash kiradi. O'zaro ishonchli bo'lish uchun ehtiyotkorlik va 

shijoatni ko'rsatish kerak. 

Tibbiy xodimi faoliyatida bemorlar va hamkasblari orasida o‘zini tuta 

bilishi, sharoitga qarab suhbatlashishi va h.o. muhim. Xar bir hodim toza 

ko'rinishga ega bo‘lishi, kiyimi,  poyabzali tozaligini nazorat qilishi, 

taqinchoqlari kam bo‘lishi va  ortiqcha bo'yanmasligi lozim. Tibbiy muassasada 

chekish taqiqlanadi. Ish kiyim (xalat, bosh kiyim va galstuk, almashib 

kiyiladigan poyabzal) toza va namunali bo'lishi kerak. 

Axloqiy xatti-harakatlarga to‘g‘ri salomlashish (ism-sharifi bilan) ham 

kiradi. 

Tibbiy sir. Tibbiy xodim tekshiruv, davolash va kuzatuv vaqtida olingan 

bemor haqidagi ma'lumotlarni oshkor qilish huquqiga ega emas. Bemorning 
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holati, kasallikning natijasi, ishlatilayotgan davolashni baholash va boshqalar 

barilla aytilmaydi. Tibbiy sirni saqlashda tibbiy xujjatlarni to'g'ri yuritish va 

saqlash muhim ahamiyatga ega. Hujjatlarning hech birida tibbiy sirlarni oshkor 

qilish manbai bo'lishi kerak emas. 

Nazorat savollari: 

1. Tibbiy etika nima? 

2. Tibbiyot xodimining axloqiy burchi nima? 

3. Deontologiya qanday o'rganiladi? 

4. Tibbiy deontologiya vazifalari qanday? 

5. Tibbiy xodimlarni o‘rtasidagi aloqalqr bolalar kasalxonasi sharoitida qanday 

bo‘ladi? 

6. Post hamshirasi va bemor bolaning ota-onasi o'rtasidagi munosabatlarning 

axloqi qoidasi qanday? 

7. Tibbiy xodim qaysi qoidalar va tamoyillarga amal qilishi kerak? 

8. Tibbiy sir nima? 

4.3. Antiseptika va aseptika asoslarini o’rganish, xirurgik bemor bolalarni 

qabul qilishda sanitar ishlov berishning axamiyati 

 Jaroxatda og‘ir yiringli jarayonni chaqiruvchi har xil mikroorganizimlarga 

qarshi kurash mexanizimlarini ishlab chiqilmaganda, hozirgi xirurgiya 

yutuqlariga erishilmasdi. Xirurgiya tarixidan bilamizki, infektsiyalarga qarshi 

kurashning ikki xil yo‘li bulgan: Antiseptika va Aseptika 

 Antiseptika (grek. so‘z bo‘lib  anti- qarshi, septika- yallig‘lanish) 

jaroxatga yoki to‘qimaga tushgan mikroblarga qarshi kurash va aseptika 

(tozalik) – jaroxatga infektsiya tushishini oldini olish. Rejali ravishda 

qilinadigan aseptika va antiseptika zamonaviy xirurgiyaning muhim 

tamoyillaridan sanaladi. Aseptika antiseptika bilan birgalikda steril sharoitlar 

yaratishni ta‘minlaydigan tadbirlarga asosan xirurglar faoliyatiga imkoniyatlar 

ochadi. Mikroblarni  rivojlanishi uchun, xayoti uchun qulay sharoit kerak, ya‘ni: 

harorati, osmotik bosimi va ion bir hilligi ta‘minlanishi kerak. Klinik amaliyotda 
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antiseptik vositalarni ishlatilganda mikroorganizimlarda moddalar almashinuvi 

va strukturasi buziladi. Shu tariqa antiseptik vositalar o‘zining bakteriosatik 

ta‘sirini bildiradi. Agar antiseptik moddalar mikrob plazmasiga kirsa tarkibidagi 

oqsil moddasini ivishiga olib  keladi, o‘z yo‘lida mikrob xujayrasini o‘limiga 

sabab buladi va bunda antiseptik moddalar  o‘zining bakteriolitik ta‘sirini 

bildiradi.  

  Antiseptik omil  turlari mikroorganizmga ta‘siriga qarab bo‘linadi: 

-  Mexanik 

-  Fizikaviy 

-  Kimyoviy 

-  Biologik 

 Mexanik antiseptika – bu mexanik yo‘l bilan mikroorganizmlarni 

jaroxatdan olib tashlashdir. 

 Mexanik antiseptika usullariga quyidagilar kiradi: jaroxatga ishlov berish  

(jaroxatdan yot jismlarni, yiringlarni, va qon laxtalarini  olib tashlash, xamda 

nekrozga uchragan to‘qimalarni kesib olib tashlash tushuniladi. 

 Fizikaviy antiseptika – jaroxatni davolashda va yalliglanishga qarshi 

kurashda asosiy zamonaviy usullardan biridir.  

 Fizikaviy antiseptikani asosini quyidagilar tashkil etadi – issiqlik, har xil 

lampalar, ovoz tovushlari, xar xil nurlar, atrof muhit (havoning namligi va uning 

harorati), jarohatni ochiq qoldirish va gigroskopik usullar. Shunindek fizikaviy 

antiseptikaga fizioterapevtik davolar ham kiradi, bular: UVCH-terapiya, 

elektroforez usullari, diotermiya usuli, ozonoterapiya usuli, davolovchi loylar va 

boshqalar. 

 Infektsiyani organizmga tarqalishini oldini olishda va yalliglanish 

infiltratini so‘rilishini ta‘minlash maqsadida (UN) – ul‘trabinafsha nuri bilan 

kam miqdorda nurlash ishlatiladi. Bu organizimni immunitetini, aglyutinlarni 

miqdorini va qon-plazma elementlarini  miqdorini oshiradi. 



335 
 

 Oxirgi o‘n yilda lazer nuri bilan davolash ko‘p qo‘llanilib kelmoqda. 

Lazer bilan davolashda lazerni kam miqdordagi nuri foydalanilib kelinmoqda. 

Bunda geliy-neonli lazer nurlari monoxromatik doirani hosil qilb teriga 0.61 

mm; mushakga 2.04 mm gacha ta‘sir qiladi. Shuningdek ul‘tratovush usullari 

xam davolashda keng qo‘llanilib kelinmoqda. 

 Kimyoviy antiseptika – mikroorganizmlarga qarshi kurashda turli xil 

kimyoviy moddalarni qo‘llash usulidir. Xozirgi kunda  strukturasiga ko‘ra turli 

xil kimyoviy moddalar ishlatiladi.  

Ular bo‘linadi:   

 Neorganik strukturali moddalar – galoidlilar (xlor va uning birikmalari, yod 

va uning birikmalari); oksik erituvchilar (bor kislotasi, kaliy permanganat, 

vodorod peroksid); ogir metallar (simob, kumush va alyuminiy). 

 Organik strukturali moddalar – fenollar, salitsil kislotasi va farmaldigidlar 

kiradi. 

 Shuningdek kimyoviy antiseptiklarga kiradigan bakteriyalarga va 

yalliglanishga qarshi moddalar xam bor. Ularga sul‘fanilamid  gruppasiga 

kiradigan antibiotiklar, nitrofuranlar gruppasiga kiradiganlar va sintetik usulda 

olinadigan turli gruppadagi antibiotiklar. 

 Sul‘fanilamid gruppasiga kiradigan moddalar – streptotsid, norsul‘fazol, 

urosul‘fan, sul‘fapiridazin. Ular mikroorganizimga ta‘siriga ko‘ra bakteriostatik 

mexanizmiga ega. Ya‘ni, hujayra hayoti uchun zarur moddalarni sintezini 

(folieviy va  digidrofoliyeviy kislotalarni) to‘xtatadi. 

  Nitrofuran preparatlari  5-nitrofuran hosilalari hisoblanadi va ta‘siriga 

ko‘ra keng ta‘sir doirali antibiotiklarga yaqin turadi. Lekin ba‘zi xollarda ular 

ko‘prok aktivlikga ega va kam zaxarliligi bilan ajralib turadi, keng ta‘sir 

doirasiga ega, ko‘pchiligi grammusbat va grammanfiy bakteriyalarga, 

spiroxettalarga, sodda hujayrali parazitlarga va yirik viruslarga aktiv tasir 

ko‘rsatadi. Bu preparatlarni tabletka formasi ichishga beriladi – furodonin, 
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furazolidon, furagin, furazolin. Vena ichiga – salafur yoki furagin K. Tashqi 

teriga ko‘llaniladigan shakillari – furatsillin.  

 Ko‘pchilik kimyoviy preparatlar klinik amaliyotda to‘qimalarni kontakt 

va  implantatsion zaxarlanishni oldini  olish uchun, instrumentlarda, qo‘l terisida 

va tikuv materialidagi mikroblar sterilizatsiyasida ishlatiladi. Shuningdek spirt, 

yod eritmasi, chumoli kislota eritmasi, dioqtsid  1:5000,  xlor geksidinning 20% 

eritmasi jarrox qo‘liga ishlov berish uchun ishlatiladi. 

 Instrumentlarni sterilizatsiyasi uchun chumoli kislota eritmasiga 

formaldigitni 2%  spirtli eritmasini, yoki  glyutal‘degidni  2%  eritmasi solinadi. 

 Biologik antiseptika – bu tirik organizimlar hayot faoliyati natijasida 

olinadigan maxsus preparatlar: zardoblar, vaktsinalar, tabiiy biologik 

antibiotiklar va faglarni o‘z ichiga oladi. 

 Antiseptik vositalar (yunoncha «anti»- qarshi, «septikos» - yiringli, 

yiringlashni chaqiruvchi) keng ta‘sir doirali mikrobga qarshi vositalar, asosan 

yiringli yalliglanishli jarayonlarini oldini olish, yoki davolash uchun mahalliy 

qo‘llaniladi (shilliq kavatlarga).  

 Kam zaxarliligi bilan ajralib turuvchi antiseptiklar guruhiga kiruvchi ba‘zi 

preparatlar infektsion kasalliklarda, kimyoterapiyalarda ham qo‘llanilishi 

mumkin. Antiseptikada sifatli kimyoviy moddalar ishlatiladi. Ular 

mikroorganizmlarni yo‘q qilishda yuqori aktivlikga va qisqa muddat ichida 

mikroblarni yo‘qotish hususiyatiga ega, mahalliy qo‘llanilganda zaharli 

hususiyati judayam past, jaroxatni bitishini tezlashtiradi va mahalliy allergik 

hususiyati kam. 

 Aseptika deb jarohatga infeksiya tushmasligi uchun ko‘riladigan chora-

tadbirlar sistemasiga aytiladi. Aseptika deganda  jarrohlik uchun ishlatiladigan 

asbob-anjomlarda, turli xil matolarda infektsiyalarni batamom yo‘q qilishi yoki 

sterilizatsiya qilish tushuniladi. 

Jaroxatga mikroorganizmlar tushish yo‘llari quydagicha bolishi mumkin: 

  xavo – tomchi yo‘li orqali (xavodagi changlardan, mayda so‘lak tomchilardan) 
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 anjomlardan (jarroxlik instrumentlaridan, bog‘lov materiallaridan va steril 

bo‘lmagan qo‘llardan) 

 kontakt yo‘li orqali  

 implantatsion yo‘l orqali (jarroxlik iplaridan, har xil protezlardan 

 endogen yo‘l orqali (organizmning o‘z infektsiyasi) 

 Bu yo‘llar bilan jaroxatga turli xil infektsiyalar tushishi mumkun. Agar 

operatsiya paytida  va undan keyin aseptikaga rioya qilinsa jaroxatga infektsiya 

tushishini oldi olinadi. Bu o‘z navbatida jaroxatda yiringli-yalliglanish 

jarayonini oldini olgan bo‘ladi. 

Nazorat savollari: 

1. Antiseptika haqida tushuncha? 

2. Antiseptikada qanaqa omil turlarini bilasiz? 

3. Qanaqa antiseptik dorilarni bilasiz? 

4. Aseptika nima? 

5. Jaroxatga infeksiya tushish yo‘llarini ayting? 

4.4. Zamonaviy tibbiyotda yatrogeniya va evtanaziya muammolari. 

Yatrogeniya- bu shifokorning noto‘g‘ri va to‘g‘ri xarakatlari asosida 

rivojlanib, natijada organizm funksiyalari buzilishi, odatiy faoliyatini cheklashi, 

nogironlik yoki o‘limga olib keluvchi profilaktik, diagnostik, davolash 

aralashuvi va muolajalarning noxush asoratlaridir. ―Yatrogeniya‖ termini yunon 

tilidan olingan bo‘lib, iatros – shifokor + genes – keltirib chiqaruvchi, ya‘ni 

―shifokor tomonidan keltirib chikarilgan kasallik‖ degan ma‘noni anglatadi. 

Yatrogeniya asosida xulq atvor me‘yorlarini buzilishi, bilim va malakaning 

yetishmasligi va sovuqqonlik yotadi. Bunda asosiy rolni, shubxasiz, shifokorlik 

etikasini buzilishi o‘ynaydi. SHuning uchun deontologiya va yatrogeniya 

muammolari o‘zaro bog‘liqdir. 

Yatrogeniya sabablari ko‘lami keng. Bugungi kunda yatrogen patologiyasi 

e‘tibor berilmaydigan yoki sezmaslik mumkin bo‘lmagan jiddiy tibbiy-ijtimoiy 

muammoga aylandi. SHuni qayd etish kerakki yatrogeniyaning o‘sib borishi, 
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shifokorning be‘morga bo‘lgan salbiy psixologik va psixik ta‘siriga bog‘liq. 

Adabiyotlarda yana yatrogeniyani diagnostik va davolash patologiyalari, 

davolash va tashxis asoratlari, tibbiyotdagi noxush xolatlar, dori kasalligi, 

dorilarning nojo‘ya ta‘siri, ―ikkilamchi kasalliklar‖, gospitalizm dab xam 

ataladi. 

Xirurgiyada yatrogen patologiyaning quyidagi turlari ajratiladi: 

Psixogen, somatik, dori, infeksion va aralash. 

Psixogen yatrogeniya – bu salbiy psixogen omillar ta‘sirida rivojlanuvchi 

kasallik. Psixogen yatrogeniya nevroz, psixoz, nevrasteniya, isteriya, fobiya, 

depressiya, ko‘rquv xissi, depressiv va ipoxondrik buzilishlar shaklida namoyon 

bo‘ladi. Ular tibbiyot xodimining be‘mor salomatligi to‘g‘risida noto‘g‘ri va 

extiyotsizlik bilan ma‘lumot berishi, be‘morni o‘z kasallik tarixi va maxsus 

tibbiy adabiyotlar bilan tanishishi, ommaviy ma‘ruzalarni eshitish, ayniqsa 

televizor orqali noto‘g‘ri tushunchaga ega bo‘lishidan kelib chiqadi. Shifokor 

be‘mor bilan muloqotga kirishganda shuni esda tutishi kerakki, u be‘mor uchun 

katta ma‘lumot manbaidir va unga qarab be‘mor o‘z xolati haqidagi ma‘lumotga 

ega bo‘ladi. 

Dori yatrogeniyasi – bu be‘morda shifokor buyurgan dori moddalarini 

qabul qilingandan keyin kelib chiquvchi buzilishlardir. 

Somatik yatrogeniyalar – bu turli xil tibbiy muolajalar (jarrohlik 

operatsiyalari, anesteziologik yordamlar, reanimatsion yordamlar, davolash-

diagnostik muolajalar, profilaktik muolajalar) natijasida kelib chiquvchi 

kasallik. 

Infeksion yatrogeniya – bu be‘morda tibbiyot xodimlarining noto‘g‘ri 

xarakatlari tufayli kelib chiquvchi infeksiya. Infeksion yatrogeniyaning sababi 

diagnostik, organizatsion va davolash – profilaktik tadbirlarda aseptika 

konunlariga rioya qilmaslik. Bundan tashqari infeksion yatrogeniya sababi 

gemokomponent terapiya va emlashlarni o‘tkazishda ehtiyot qoidalarini buzish. 
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Faqatgina jarrohlik amaliyotining barcha bosqichlarida aseptika qoidalariga 

qat‘iy rioya qilishgina infeksion yatrogeniyaning oldini olish imkonini beradi. 

Barcha sanalgan yatrogeniyalarning jarrohlikka aloqasi bor. Ayniqsa 

somatik yatrogeniyalar guruxidan eng xavflisi bo‘lib diagnostik yatrogeniyalar 

xisoblanadi, u esa o‘z ortidan noto‘g‘ri davolash, invaziv tekshirish usullaridan 

keyin infeksion asoratlar kelib chiqishi mumkin. Tibbiyotda turli yatrogen 

patologiyalar kelib chiqish sabablari xar xil bo‘lib, ular jarroxlik bo‘limi 

shifokori ishining turli bosqichlarida kelib chiqishi mumkin. 

Diagnostik bosqichda: 

- Be‘mor axvolini tavsiflovchi anamnez va ob‘yektiv ma‘lumotlar, laborator, 

apparat – instrumental va boshqa ko‘rsatkichlarni yetarli darajada bo‘lmasligi. 

- Diagnostik va jarroxlik muolajalari natijasida a‘zo va to‘qimalarning 

jarohatlanishi. 

- Turli xil reaksiya va asoratlarga olib keluvchi diagnostik va medikamentoz 

preparatlarni buyurish.  

- Be‘morning tashqi ko‘rinishi, xidi, harakatlariga bo‘lgan salbiy muomila. 

- Be‘morga bo‘lgan professional muomila chegaralaridan chiquvchi hulq, 

be‘mor ―shaxsiy hayotiga‖ aralashish. 

        Davolash – profilaktika bosqichida: 

- Operatsiyaga tayyorgarlikni noto‘g‘ri va yetarli bo‘lmasligi, operatsiyadan 

oldingi va keyingi profilaktika asoratlari 

- Operatsiyani noto‘g‘ri bajarish(operatsiya ko‘lamini asossiz ravishda 

kengaytirish yoki kamaytirish, tavsiya etilmagan jarrohlik aralashuvlarini 

bajarish, a‘zo va to‘qimalarning jaroxatlanishi, yot jismni qoldirish)    

- Evtanaziyada bevosita va bilvosita qatnashish. 

Ko‘pincha kasbiy bilimlarning yetishmasligi xirurgiyadagi 

yatropatgeniyalarning sababi bo‘lib qolishi mumkin. Masalan be‘morda kam 

uchraydigan va qiyin tashxis qo‘yiladigan kasallik bo‘lganda shifokor bilimining 

yetishmasligi oqibatidagi yatrogen patologiya kelib chiqishi mumkin. Bunday 
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yatropatogeniyalarning yaqqol misoli qilib davriy kasalliklardagi ko‘p sonli 

jarroxlik aralashuvlarini keltirish mumkin. 

Kelib chiqishi fizik omillarga asoslangan yatrogen kasalliklarni davolash 

(turli xil diagnostik va davolash muolajalari va operatsiyalar) konservativ 

(fizioterapiyaning turlari, medikamentoz, sanator-kurort davolash) yoki qayta 

operatsiya qilishni talab qilishi mumkin, masalan, chandiqlanish kasalligida, 

operatsiya qilingan oshqozon kasalliklarida. 

Kelib chiqishi fizik omillarga asoslangan yatropatogeniyalar 

profilaktikasida xar qanday ko‘lamdagi instrumental tekshiruv usullari va 

diagnostik va davolash xarakteridagi muolajalarga ko‘rsatmalarni ongli ravishda 

cheklash, operativ davolashni faqatgina kasallik etiologiya va patogenezi, 

patofiziologik mexanizmlari chuqur va ko‘p tomonlama o‘rganilganda, 

operatsiya vaqtida a‘zo va to‘qimalar bilan iloji boricha avaylab muomila 

qilishga qaratilgan, chuqur o‘rganib chiqilgan jarroxlik texnikasi bilan olib 

borish kerak. 

Evtanaziya (yoki eytanaziya) (yunon. εὖ - ―yaxshi‖ + θάνᾰτος  ―o‘lim‖), 

(ingl. Euthanasia yengil (og‘riqsiz)) – tuzalmas kasallikka chalingan, chidab 

bo‘lmas azoblarni boshidan o‘tkazayotgan inson xayotini to‘xtatish yoki 

qisqartirish, tibbiy ko‘rsatma bo‘lmaganda og‘riqsiz yoki kam og‘riqli shakldagi 

azoblarini to‘xtatish iltimosini bajarish amaliyoti. Laboratoriyadagi va daydi 

xayvonlarni uxlatib o‘ldirish xam ―evtanaziya‖ deyiladi. 

Evtanaziya ikki turga bo‘linadi: passiv evtanaziya (be‘mor xayotini 

ta‘minlab turgan davoni tibbiyot xodimlari tomonidan kasddan to‘xtatish) va 

aktiv evtanaziya (o‘layotgan be‘morga tez va og‘riqsiz o‘limga olib keluvchi 

preparatlarni yuborish yoki boshqa amallarni bajarish). Bundan tashqari 

ixtiyoriy yoki noixtiyoriy evtanaziyalarni farqlash lozim. Ixtiyoriy evtanaziya 

be‘mor iltimosi yoki oldindan berilgan roziligi bilan o‘tkaziladi. Noixtiyoriy 

evtanaziya be‘mor roziligisiz, odatda xushsiz yetgan xolatida amalga oshiriladi. 
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U nokompitent bemor bilan qarindoshlari yoki javobgar shaxs tomonidan 

berilgan rozilik bilan amalga oshiriladi. 

Rossiyada aktiv va passiv evtanaziya jinoyat xisoblanadi va kasddan sodir 

etilgan jinoyat kabi tasniflanadi. O‘zbekistonda evtanaziyaning barcha turi 

ta‘qiqlangan. 

Nazorat savollari: 

2. Yatrogeniya nima? 

3. Yatrogeniyaning qanday turlarini bilasiz? 

4. Yatropatogeniya va uning profilaktikasi. 

5. Evtanaziya nima va uning qanday turlari bor? 

4.5. Operatsiyaga tayyorlashni asosiy tamoyillari.  Xirurgik kasalliklar 

bilan kasallangan bolalarni operatsiyadan oldingi va keyingi 

davrda parvalishlash 

Operatsiyaga bolalarni tayyorlash. Xirurgiya bo‘limlariga keladigan 

bemorlarni ko‘pchiligi operatsiya bo‘ladi. Bemor bo‘limga yotgandan operatsiya 

oldi davri boshlanadi va operatsiya riskini kamaytirish, asoratlarni oldini olishga 

qaratilgan harakatlar bo‘ladi. Operatsiyadan oldingi davr mohiyati bo‘yicha 

operatsiyaga tayyorgarlik davri hisoblanadi. Bu davrda har xil a‘zo va 

sitemalarni funksional holati o‘rganiladi, operatsiyaga tayyorgarlik o‘tkaziladi. 

Bu davrdagi harakatlar umumiy (hamma operatsiyadan oldin o‘tkaziladi) va 

maxsus (faqat ma‘lum operatsiyalardan oldin o‘tkaziladi) harakatlarga bo‘linadi.   

Bemor bolalarni operatsiyaga umumiy tayyorlash.   Ba‘zi xirurgik 

kasalliklar: chov churrasi, moyak istisqosi, kriptorxizm, kichkina o‘smalar 

bemor gospitalizatsiya qilingandan keyingi kuniyoq operatsiya qilinadi.  Bunday 

holatlarda operatsiyadan oldingi laborator tahlillar gospitalizatsiyagacha 

poliklinikada tayyorlanib olib kelinadi. 

Ko‘krak qafasi va qorin bo‘shlig‘i, buyrak va siydik chiqarish a‘zolaridagi 

katta va travmatik operatsiyalardan oldin, shuningdek ba‘zi ortopedik 

operatsiyalardan oldin maxsus tekshiruvlarga qo‘shimcha ravishda bolaning 
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hayotiy zarur a‘zolari holati tekshiriladi. Buyrak faoliyatini, umumiy qon 

hajmini va qon  tarkibini, plazma va eritrotsitlardagi asosiy  elektrolitlarni 

miqdorini, azot balansini, gormonal holatini aniqlash katta ahamiyat kasb etadi. 

Ba‘zi holatlarda qon ivish faktorlarini va qon ivishiga qarshi faktorlarni bilish 

juda zarur.  

Ushbu harakatlarga binoan xirurgik bo‘lim profiliga ko‘ra bemorlarni 

operatsiyaga tayyorlash o‘ziga xos xususiyatlarga ega.  

Operatsiyadan oldingi asosiy tekshiruvlarga kiradi: bola bo‘yi va tana 

vaznini o‘lchash; arterial qon bosimini o‘lchash; qon va siydik tahlili; qon 

guruxi va rezus-faktorni aniqlash; ko‘krak qafasi a‘zolari rentgenoskopiyasi. 

Qon bioximik tahlillari natijalariga qarab quyidagicha kompleks davo 

muolajalari buyuriladi:  ratsional va to‘g‘ri ovqatlantirish, qon va boshqa 

oziqlantiruvchi suyuqliklar, vitamin, aminokislota quyish, davolovchi fizkul‘tura 

va h.o. Tayyorlov ba‘zan bir necha haftagacha cho‘zilishi mumkin. Tayyorlov 

bosqichini samaradorligi bemor umumiy ahvolini, qon ko‘rsatkichlarini 

yaxshilanishi, tana vaznini ortishi bilan baholanadi. SHuning uchun ham 

buyurilgan muolajalarni o‘z vaqtida va to‘g‘ri bajarilishini ta‘minlash, davriy 

bemor tana vaznini o‘lchash zarur hisoblanadi.  Ba‘zi bemorlar bo‘limga 

kasallik xarakteriga bog‘liq holda yoki organizmdagi ikkilamchi o‘zgarishlar 

natijasida o‘rta og‘ir yoki og‘ir ahvolda yotqiziladi. Ikkilamchi o‘zgarishlar 

surunkali ochlik, intoksikatsiya, qaytalanuvchi qon ketishlar va boshqa 

sabablarga ko‘ra bo‘ladi. Tashqaridan bu teri rangparligi, bola aktivligini 

pasayishi va h.o. belgilardan bilinadi. Asosiy kasallikni bartaraf etuvchi 

operatsiya muolajasidan oldin individual qaratilgan tayyorgarlik o‘tkaziladi, 

ya‘ni bemor umumiy ahvoli yaxshilanpdi, ikkilamchi o‘zgarishlar korreksiya 

qilinadi.  

Bolani operatsiya psixologik tayyorlash ham katta ahamiyatga ega. 

Operatsiya uchun yotqizilgan bemor psixik holati konservativ davo uchun 
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yotqizilgan bemor psixik holatidan katta farq qiladi, sababi operatsiya katta fizik 

va psixik travma hisoblanadi. Bu davrda hamshira rolini baholash juda qiyin.  

His-hayajonga beriluvchi, operatsiyadan qo‘rquvchi bolalar ko‘pincha 

gapirishadi: ‖Meni operatsiya qilishlarin hohlamayman‖ yoki ―Meni qachon 

operatsiya qilishadi?‖, ―Menga og‘riqli bo‘ladimi?‖. Bunday bolalar og‘riqni 

juda qiyin qabul qilishadi, og‘riqqa sezgirligi yuqori bo‘ladi, operatsiyadan 

keyingi davrda o0riqni yengishga juda qiynalishadi. SHu sababli ham ular 

operatsiyaga juda yaxshi tayyorlanishi, kerak bo‘lsa dorilar bilan tayyorlanishi, 

ota-onasi chaqirilishi lozim. Shifokor o‘z vaqtida bemor negativ psixik holati 

to‘g‘risida ogohlantirilishi, o‘z navbatida bemorga operatsiya kerakligi, zarurligi 

to‘g‘risida yumshoq darajada tushuntirishi lozim. 

Ba‘zan savol tug‘iladi, ya‘ni bolaga operatsiya bo‘lishi to‘g‘risida gapirish 

kerakmi? Bu savol bir tomonlama hal etilishi kerak emas. Masalan, maktab 

o‘quvchisi bo‘lsa kerak. Katta yoshli bolalar operatsiyaga tayyorgarlik bosqichi 

to‘g‘risida bilishadi (nonushtani to‘xtatish, anesteziolog ko‘rigi, premedikatsiya 

va h.o.), hattoki bo‘ladigan soatigacha.  Shuning uchun ham ulardan yashirishni 

hojati yo‘q. Maktabgacha yoshdagi bolalar esa ―operatsiya‖ so‘zidan 

qo‘rqishadi, vaholanki uning ahamiyatini, mohiyatini tushunishmaydi. Shu  

sababli ham ularga ―Seni stolga yotqizamiz va qorningni chiroq bilan isitamiz‖ 

yoki shunga o‘xshash so‘zlar bilan aldash lozim. Bolaga baqirish, so‘kish 

umuman mumkin emas. Yuqori sezgirlikka ega, allargik reaksiya va astma 

xurujiga moyilligi bor bolalarga tinchlantiruvchi – ―kichik trankvilizatorlar‖ 

beriladi.   

Bolalarni rejali operatsiyaga tayyorlash ko‘p hollarda xirurgik kasallik turi 

va bola yoshiga bog‘liq bo‘ladi.  

Operatsiyadan bir kun oldin shifokor infeksiya xavfini kamaytiruvchi 

muolajalar o‘tkazadi: ichki kiyim va yotoq choyshablarini almashtirib gigiyenik 

vanna qabul qilish, katta bolalarda operatsiya maydoni sochlarini olish. 

Operatsiyadan bir kun oldin kechqurun va ertalab tozalovchi ho‘qna qilinadi. 
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Asosan ho‘qna oraliq va orqa teshikda o‘tkaziladigan operatsiyalarda juda 

muhim hisoblanadi.  Bunday holalatlarda operatsiyadan oldin to toza suv 

chiqquncha 2-3 martalab tozalovchi ho‘qna qilinadi. Ertalab bolaga hech nima 

berilmaydi va ichirilmaydi. 

Umumiy va maxsus operatsiya oldi tayyorgarligida hamshira asosiy 

o‘rinni egallaydi. Bu vaqtda u hamma ―mayda-chuydalarga‖ e‘tibor qaratishi 

lozim. Masalan, balog‘at yoshidagi qizda operatsiyadan bir kun oldin hayz sikli 

boshlansa hamshira bu haqda shifokorga aytishi kerak, sababi hayz davrida 

rejali operatsiya o‘tkazilmaydi.  

Chaqaloqlarni operatsiyaga tayyorlash.  

Chaqaloqlar xirurgiyasi bo‟limiga xar xil tug‟ma kasallikli bolalarni (hazm 

qilish trakti, diafragma, o‘pkalar, qorin oldingi devori va boshqalar) va yiringli 

kasalliklar yotqiziladi.  

Operatsiyaga bola ma‘lum operatsiya oldi tayyorgarligidan keyin olinadi. 

Bunda tayyorgarlik hajmi o‘tkaziladigan operatsiya turi va og‘irligiga bog‘liq 

bo‘ladi. Shuni unutmaslik kerakki, chaqaloqlar termoregulyatsiyasi to‘liq 

shakllanmagan. Chaqaloqlar tez sovuq qotadi va sovuqni yomon qabul qiladi. 

Shuning uchun ham operatsiya xonasida maxsus isitkichli operatsiya stoli 

bo‘lmasa isitkich olib kelib operatsiya davomida bolaga qo‘yib qo‘yiladi. 

Issiqlikni saqlash va sovuq qotishni oldini olish maqsadida bola oyoqlari paxta 

qo‘yib bintlanadi.  

Yana ma‘lumki, yuqori haroratda bola operatsiyani yomon o‘tkazadi. SHu 

sababli operatsiyadan oldin bola tana haroratini o‘lchash va shifokorga aytish 

lozim. Tana harorati 38°Sdan yuqori bo‘lsa shifokor haroratni tushiruvchi 

dorilar buyuradi.  

Bolalarni shoshilinch operatsiyaga tayyorlash. Umumiy qoidalar. Bemorlarni 

shoshilinch operatsiyaga tayyorlaganda quyidagilarni inobatga olish kerak. Cho‘zilgan 

har bir soat bola ahvolini og‘irlashtiradi va hayotga xavf soluvchi asoratlar rivojlanishiga 

olib keladi. Shu sababli ham operatsiya oldi tayyorgarligi minimum darajada 



345 
 

qisqartiriladi. Qisqa vaqt ichida operatsiya muvaffaqiyatli o‘tishiga kerakli hamma narsa 

tayyorlanadi. 

Shoshilinch operatsiya o‘tkazilishiga olib kelingan bemorlar oshqozini 

ko‘pincha to‘la bo‘ladi. Bemorni operatsiya xonasiga olib kirishdan oldin 

oshqqozonga zond qo‘yiladi va oshqozon bo‘shatiladi. Bu asosan 

ovqatlangandan keyin kam vaqt o‘tgan bo‘lsa juda zarur hisoblanadi.  Ushbu 

qoidani buzish operatsiya stolida bemorni ovqat massaliri bilan aspiratsiya 

bo‘lishiga va xavfli asoratlarni yuzaga kelishiga olib keladi. 

Ko‘pincha bolalarda shoshilinch operatsiya yiringli xirurgik infeksiya 

(appenditsit, peritonit, osteomiyelit, destruktiv pnevmoniya va h.o), har xil 

turdagi ichak tutilishlari (tug‘ma, chandiqli, invaginatsiya), travmatik 

shikastlanishlar (bosh miya shikastlanishi, qorin bo‘shlig‘i yopiq jarohati), qon 

ketish sababli o‘tkaziladi. 

Og‘ir ahvolda kelgan bemorga operatsiya oldi tayyorgarligi qabul 

bo‘limidan boshlanadi. Bunda quyidagi tekshiruvlar amalga oshiriladi: tana 

harorati, pul‘s, arterial qon bosimini o‘lchash, qon guruhi, rezus-faktor, 

gemoglobin, gematokritni aniqlash. Qon ketish, ichak tutilishi, travmatik 

shikastlanishlarda shoshilinch operatsiyaga kam vaqt qolgan bo‘lsa maxsus 

tekshiruvlar o‘tkazmasdan Ringer, glyukoza, plazma preparatlari v\i yuboriladi. 

Bu dezintoksikatsiya va buzilgan gidroion holatini tiklashga yordam beradi.  

Klinikaga tashqi qon ketish bilan tushgan bemorlar alohida ahamiyatga 

ega. Qabul bo‘limidayoq qon ketishini to‘xtatishga qaratilgan muolajalar 

o‘tkazilishi lozim (jgut yoki steril bosib turuvchi bog‘lam qo‘yish). SHu yerda 

qon bosim o‘lchanadi, gemoglobin, gemotokrit aniqlanadi, ko‘p qon yo‘qotishda 

tezda qon o‘rnini bosuvchi preparatlar quyiladi. Bolani tezda operatsiya 

xonasiga olib kiriladi.  

Ichki qon ketishda, bemor qon aralash qusgan paytda oshqozon sohaga va 

ko‘krak qafasiga muzli xalta qo‘yiladi. SHundan keyingina bemor endoskopik 

tekshiruvga tayyorlanadi.  
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Og‘ir xirurgik infeksiya bilan bemorlar uzoq operatsiya oldi 

tayyorgarligiga muhtoj. Operatsiyagacha bemorni og‘ir holatdan chiqarish 

lozim, aks holda u operatsiyani ko‘tara olmasligi mumkin. Bola peritonit, 

suvsizlanish, intoksikatsiya alomatlari bo‘lsa, yurak-qon tomir sistemasi 

zararlansa 2-3 soat buzilgan funksiyalarni tiklashga va dezintoksikatsiyaga 

qaratilgan tayyorgarlik o‘tkaziladi. Tomchi holda suyuqlik quyish  boshlanadi va 

operatsiya xonasida davom ettiriladi.  

Shunday qilib, operatsiya oldi tayyorgarligi bolalarni xirurgik davolashda 

katta o‘rin tutadi. U bola holatiga va yoshiga, operatsiya turiga va vaqtiga bohliq 

bo‘ladi. Kichik operatsiyalardan oldin klinik tekshiruvlar bilan cheklaniladi. 

Katta va travmatik operatsiyalardan oldin  nafas olishni, gemodinamikani, suv-

tuz almashinuvi balansini va boshqa xayotiy a‘zolar funksiyasini 

korreksiyalashga qaratilgan tayyorgarlik o‘tkaziladi.  

Bemor, qarindoshlari va tibbiyot hodimi orasidagi bir-birini tushunish va o‟zaro 

ishonch 

Shifokor bilan bemor o‘rtasidagi o‘zaro tushunishni asosiy tamoyili – 

qo‘llab-quvvatlashni his etish. Agar bemor shifokor yordam berayotganini sezib 

tushunsa, davolash jarayonida aktiv ishtirok etishga boshlaydi. Shifokor bemorni 

tushunsa, shikoyatlariga befarq bo‘lmasa bemor o‘ylanadi. Bu his shifokor 

quyidagilarni gapirganda mustahkamlanadi: ―Men Sizni eshitaman va 

tushunaman‖ yoki buni ko‘z qiri, bosh silkishi bilan maqullasa. Hurmat insonni 

shaxs sifatida qabul qilishga olib keladi. Asosan bu anamnez yig‘ishda, bemor 

hayoti bilan shifokor qiziqqanda yuzaga keladi. Hamdardlik – bemor bilan 

muloqot kalitidir. Shifokor bemorni o‘rniga o‘zini qo‘yib ko‘rishi va atrof-

muhitga uni ko‘zi bilan qarashi lozim. Bemorning ichki dunyosini tushunish va 

hisobga olish, bemor nimani his qilayotganini bilish, mahalliy va umumiy 

sezgilarni bilish, bemorni kasalligi to‘g‘risida tushunchaga ega bo‘lishi, 

sabablarini bilishi katta ahamaiyat kasb etadi.  
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Bemor bilan suhbatni qat‘iy qoidalari yo‘q, ammo butun dunyo 

shifokorlari umumiy deontologiya (grekcha deon – kerakli i logos – ta‘limot) – 

tibbiyot xodimlarining kasbiy etikasiga amal qilishadi. Bemorni qalbini, ichki 

hissiyotlarini tinchlantirish – deontologiyaning va uning effektivligini 

ko‘rsatuvchi asosiy omillaridir. Gippokrat qasami juda qadim zamonlarga borib 

taqaladi. Keyinchalik u hujjat sifatida qabul qilinib, shifokorga bir qancha 

majburiyatlar yuklaydi, masalan:  

 shifokorlik sirini saqlash; 

 bemorga yoki uning qarindoshlariga ma‘nan zarar yetkazadigan harakatlardan 

saqlanish; 

 kasbga sodiqlik. 

Shifokor amaliyotining asosiy qoidalaridan biri bu – bemorga yomonlik 

keltiruvchi haraklarni qilmaslik yoki ―yomonlik qilma‖. Tibbiyot etikasining 

asosiy tamoyillaridan biri lotinchasiga shunday nomlanadi: primum non nosere 

(―eng avvalo – yomonlik qilma‖). Har bir shifokor ye. Lambert fikrni tan oladi, 

ya‘ni ―yordam berib bo‘lmaydigan bemorlar bor, lekin yomonlik qilib 

bo‘ladigan bemorlar yo‘q‖. Ma‘lumki, ba‘zan davolash kasallikdan og‘irroq 

bo‘ladi. Bu yerda gap dorilarni nojo‘ya ta‘siri, bir necha xil dorini birdan qabul 

qilganda negativ holatlarni yuzaga chiqishi, tibbiyot aralashuvidan samara va 

og‘irlashish riskini bir-biriga mos kelmasligi to‘g‘risidadir.  

Yaxshi shifokor – bu nafaqat professionalizm, ensiklopedik bilim, kerakli 

qarorlarni qabul qilish, tibbiy manipulyatsiya texnikasini egallash, balki bemor 

bilan to‘g‘ri suhbatlashishni bilish hamdir. ―Shifokor‖ so‘zi ―vrat‘‖ so‘zidan 

kelib chiqqan bo‘lib, qadimda ―gapirish‖ ma‘nosini bildiradi. Kuzatuvlar shuni 

ko‘rsatadiki, malakali shifokorlar bemor bilan muloqotga, anamnez yig‘ishga, 

fizikal ko‘rsatkichlariga ko‘proq e‘tibor berishadi, instrumental va labarator 

ko‘rsatkichlarni ikkinchi darajaga qo‘yishadi. Isbotlanishicha, to‘g‘ri tashhis 

anamnez so‘roviga ko‘ra 45-50% holatlarda, so‘rov va fizikal tekshiruvlarga 
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ko‘ra 80-85% holatlarda qo‘yiladi.  Faqat 15-20% bemorlarda tashhis qo‘yishda 

chuqur labarator va instrumental tekshiruvlar kerak bo‘ladi.  

Bemor bilan suhbatlashishi san‘ati, dialog qilish nafaqat shifokorning 

hoxishi, balki talantiga ham bog‘liq. Shifokor bemorni eshitishi va tinglay olishi 

lozim.  

4.6. Qabul bo’limida bemorlarni sanitar tozalash 

Bemor qabul bo‘limiga kelganda pedikulyozga qarshi to‘liq va qisman 

sanitar tozalash o‘tkaziladi.   

Bitlash aniqlanganda quyidagi sanitar tozalash ishlari olib boriladi:  

 - to‘liq tozalash (bemorni vannada yoki dushda sovun, mochalka bilan 

yuvintirish, kiyimdagi, oyoq kiyimidagi, ichki kiyimlardagi mikroorganizmlarni 

yo‘qotish, ya‘ni dezinfeksiya va dezinseksiya qilish);  

- qisman tozalashda bemorni ba‘zi anatomik sohalarini yuvish va kiyim, oyoq 

kiyim, ichki kiyimlarni dezinfeksiya (dezinseksiya) qilish.  

Bitlarni yo‟qotish: 

- zararlangan sochlar olinadi;  

- yoki o‘simlik moyi aralashtirilgan kerosin bilan tozalash;  

- «Rid», «Sprey-paks», «Elko-insekt» shampunlari, «Nittefor», «Sana» los‘onlari 

bilan yuvish;  

- bemorlar gigiyenik vanna va dush qabul qiladi;  

- vanna 1% xloramin eritmasi, sovunli shchyotka bilan yuviladi, issiq suvda 

chayiladi.  

Gigiyenik vanna og‘ir kasalliklarda (gipertonik kriz, o‘tkir miokard 

infarkti, bosh miya qon aylanishini o‘tkir buzilishi, tuberkulyozni aktiv fazasi va 

h.o.), shoshilinch xirurgik aralashuvni talab etuvchi ba‘zi teri kasalliklarida, 

tug‘ayotganlarda o‘tkazilmaydi. Bunday holatlarda teri iliq suvga namlangan 

tampon bilan artiladi.  

Nazorat savollari: 

1. Kichik rejali operatsiyalarga qanday tayyorgarlik o‘tkaziladi?  
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2. Rejali operatsiyalarga bolalar qanday tayyorlanadi?  

3. Shoshilinch operatsiyalarga bemorlar qanday tayyorlanadi?  

4. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda shoshilinch operatsiyaga tayyorgarlik qanday 

o‘tkaziladi?  

5. Qon ketgan bemorlarga operatsiya oldi tayyorgarligi qanday o‘tkaziladi?  

6. Hayotiy zarur a‘zolar funktsiyasi buzilgan bemorlar operatsiyaga qanday 

tayyorlanadi?  

7. Qabul bo‘limida bemorlarni sanitar tozalash turlari qanday?  

4.7. Kasalxona ichi infeksiya tushunchasi va uni oldini olish 

Kasalxona ichi infeksiyasi – bu bemorning kasalxonada davolanishi 

paytida yoki kasalxonada qolishi vaqtida, hamda kasalxonadan chiqarilishidan 

so‘ng kasalxonada yuqtirilgan mikrobial kelib chiqqan, shuningdek, tibbiy 

muassasadagi xodimning yuqumli kasalligi ushbu tashkilotda ishlayotganida 

uning yuqtirishi sababli rivojlangan kasalliklar guruhidir. 

Kasalxona ichi infeksiyasi rivojlanishining asosiy sabablari 

Tibbiy muassasada kasalxona ichi infeksiyasining paydo bo‘lishi va 

rivojlanishiga olib keluvchi omillarga kiradi: 

• tibbiy xodimlar va bemorlar orasida aniqlanmagan kasalliklar va infeksiya 

tashuvchilarning mavjudligi; 

• sterilizatsiya qilishning maxsus usullarini talab qiladigan murakkab 

uskunalardan keng foydalanish; 

• katta shifoxonalar komplekslarini yaratish, shifoxonalar va poliklinikalarda 

kaltalanish, binolarning (kameralar, davolash xonalari va boshqalar) nisbatan 

yaqinligi; 

• aseptika va antiseptika qoidalarini buzish, shifoxona va poliklinikalar uchun 

sanitariya-gigiyena standartidan chetga chiqish; 

• tibbiy asboblar, apparatlar, asboblar va h.k. dezinfeksiya qilishni, sterilizatsiya 

qilishning buzilishi; 

• tibbiy muassasada joylar, asosiy va yordamchi binolar qurilish qoidalarining 
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buzilishi, hamda sanitariya-epidemiyaga qarshi sanitariya-gigiyena tartib 

qoidalarining buzishi; 

• kasalxona ichi infeksiyaning oldini olishda muhim rol o‘ynaydigan tibbiyot 

xodimlarining, ayniqsa, bemorlarning parvarishiga bevosita ishtirok etadigan 

xodimlar malakasining yetarli emasligi. 

Kasalxona ichi infeksiyasi qo‟zg‟atuvchilari 

Kasalxona ichi infeksiyasi patogen va shartli patogen mikroorganizmlar 

vakillarini o‘z ichiga olgan katta guruh mikroorganizmlar tufayli rivojlanadi. 

Bular: stafilokokklar, streptokokklar, Pseudomonas auraeginosa, proteylar, 

klebsiyella, E.coli, salmonellalar, enterobatsterlar, enterokokklar, serratia, 

bakteroidlar, klostridiylar, kandida va boshqa mikroorganizmlar. Kasalxona ichi 

infeksiyasi etiologiyasida gripp viruslari, adenoviruslar, rotaviruslar, 

enteroviruslar, virusli gepatit va boshqa viruslar muhim o‘rin egallaydi. Bundan 

tashqari lepyunellalar, pnevmotsistalar, aspergillalar va boshqa kamyob, yoki 

ilgari noma‘lum qo‘zg‘atuvchilar tomonidan ham rivojlanishi mumkin. 

Kasalxona ichi infeksiyasi odatda tasodifiy va epidemik ko‘rinishda 

aniqlanadi. Shifoxonada davolanayotgan deyarli har qanday bemorlar yuqumli 

jarayonlarini rivojlanishiga moyil hisoblanadi. 

Har qanday yuqumli kasallik kelib chiqishi va tarqalishi uchta asosiy 

komponentlarni o‘z ichiga oladi: infeksiya manbai, yuqish yo‟li va qabul 

qiluvchi sub‟yekt.  

Kasalxona ichi infeksiyasi manbai hisoblanadi: bemorlar, patogen 

mikroorganizmlar tashuvchilar, bemorlarni parvarishida ishtirok etuvchi tibbiy 

xodimlar, shu jumladan talabalar, bemor qarindoshlari. 

Kasalxona ichi infeksiyasining polietiologligi va patogen manbalarining 

hamda bu kasallikning mexanizmlarining xilma-xilligi, uzatish yo‘llari va 

omillarining turliligi kabi xususiyatilarini belgilaydi. 
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Kasalxona ichi infeksiyasining infeksiya qo‘zg‘atuvchilari havo-tomchi, 

havo-chang, transplatsentar, alimentar, transfuzion hamda jinsiy yo‘llar va 

homilaning tug‘ruq yo‘lidan o‘tish vaqtida ham yuqishi mumkin. 

Kasalxona ichi infeksiyasini oldini olish 

I. Nospetsifik profilaktikasi 

• Statsionar va ambulatoriya poliklinikalari tashkilotlari inshootlarini ratsional 

rejalashtirilgan me‟moriy yechimlari prinsipiga muvofiq qurish va 

rekonstruksiya qilish. 

• Sanitariya-texnik tadbirlar: samarali sun‘iy va tabiiy shamollatish; suv 

ta‘minotini tartibga solish va unga yetarli shart-sharoitlarini yaratish. 

• Sanitariya va epidemiyaga qarshi chora-tadbirlar: kasalxona ichi 

infeksiyasini epidemiologik kuzatuvi, shu jumladan, kasalxona ichi infeksiyasi 

tarqalishini tahlil qilish; tibbiy muassasalarda sanitariya-epidemiyaga qarshi 

kurashni nazorat qilish. 

• Dezinfeksiya va sterilizatsiya choralari: kimyoviy dezinfeksiya vositalaridan 

foydalanish; fizik dezinfeksiya usullarini qo‘llash; asboblarni va tibbiy jihozlarni 

sterilizatsiyadan oldingi tozalash; ultrabinafsha bakteritsid nurlatish; xonani 

dezinfeksiya qilish; 

• Aseptika – mikroorganizmlarning yaraga va umuman tanaga kirishini oldini 

olishga qaratilgan tashkiliy profilaktik tadbirlar kompleksidir. 

• Antiseptika – yara va umuman tanada mikroorganizmlarni yo‘q qilishga 

qaratilgan terapevtik va profilaktik choralar majmui. 

II. Maxsus profilaktikasi 

Kasalxonada infeksiya xavfini kamaytirishning eng muhim usullari 

quyidagilardir: 

• tibbiy xodimlar tomonidan gigiyenaning barcha talablarini vijdonan 

bajarilishi,  qo‘l yuvish va himoya kiyim-kechaklarini qo‘llash; 

• bemorlarni parvarishlashda yuqumli kasalliklarning tarqalishini minimumga 

keltiradigan barcha usullarini diqqat bilan bajarish; 
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• shifoxonada mavjud bo‘lgan, yuqumli kasalliklar sonini kamaytirishga 

mo‘ljallangan, sanitariya usullaridan foydalanish. 

4.8. Bemorlarning shaxsiy gigiyenasi 

Og‘ir bemorlar og‘iz bo‘lig‘ini parvarishlash  

Maqsad: og‘ir bemorlar og‘iz bo‘shlig‘idagi karash, shilliq, 

mikroorganizm va ovqat qoldiqlaridan tozalash. 

Ko‟rsatma: Bemorning yotoq rejimda ekanligi. 

Zarur ashyolar: Zarur miqdorda paxta shariklari; steril mralya 

sal‘fetkalari; steril pinset va shpatel‘; ikkita buyrak shaklidagi idish (lotok) – 

toza va ishlatilgan shariklar va sal‘fetkalar uchun; och pushti rangdagi kaliy 

permanganat eritmasi yoki 2% li natriy bikarbonat yoki 0,9% li natriy xlor 

eritmasi (fiziologik eritma) yoki 3% li vodorod perikis eritmasi; rezinali 

balonchik yoki og‘iz bo‘shlig‘ini yuvish uchun Jane shpritsi; glitseyerin yoki 

vazelin moyi. 

Bajarish tartibi:  

1. Tibbiy hamshira qo‘lini sovun bilan yuvadi. 

2. Bemorning boshi funksional krovat yoki yostiqlar yordamida biroz 

ko‘tariladi. Ko‘krak sohasiga sochiq qo‘yiladi, bemor qo‘liga buyrak shaklidagi 

idish (lotok) beriladi yoki lotokni bo‘lim bekasi uning jag‘ ostiga ushlab turadi.   

3. Pinset bilan paxtali sharik olinadi, bunda pinsetning o‘tkir uchi paxtaning 

ichida ekanligiga ishon hosil qilish zarur. Paxtali sharik kaliy permanganat 

eritmasiga namlanadi (yoki boshqa dezinfeksiyalovchi eritmaga). 

4. Bemorga og‘zini ochish buyuriladi. 

5. Chap qo‘lga shpatel‘ olinadi, bemor lunjini tortgan holda bemorning tishlari 

tashqi va ichki yuzalari, tishlarning chaynov yuzalari paxtali shariklar bir necha 

marta almashtirgan holda (bunda infeksiya bir tishdan ikkinchi tishga o‘tishi oldi 

olinadi) artiladi.  

6. Muolaja oxirida bemorga qaynatib iliqlashtirilgan suv yoki kaliy 

permanganat eritmasi og‘zini chayqash uchun beriladi. 
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7. Agar bemor og‘zini o‘zi yuva olmasa, unda rezina balon yoki Jane shpritsi 

bilan bemor og‘zi chayiladi. 

Manipulyatsiya quyidagi ketma-ketlikda amalga oshiriladi: 

- bemorning boshi bo‘g‘ilib qolmasligi uchun biroz ko‘tarilgan holatga 

keltiriladi; 

- bemor boshi yon tomonga o‘giriladi; 

- bemorning yonoq sohasiga sochiq qo‘yiladi, og‘iz burchagiga esa buyraksimon 

idish (lotok) joylashtiriladi; 

- rezina balon yoki Jane shpritsiga yuqorida keltirilgan biror dezinfeksiyalovchi 

eritmalar olinadi; 

- bemorga og‘zini ochishni so‘raladi; 

- rezina balon bilan qarama-qarshi lunjining ichki yuzasi yuviladi; 

- bemor boshi boshqa yon tomonga o‘girilib, yoki yotoqning qarama-qarshi 

tomoniga o‘tib uning ikkinchi lunji ichiki yuzasi xuddi shu tartibda yuviladi. 

8. Bemorning tilida karash aniqlansa, unda bemorga tilini chiqarish talab 

etiladi. Chap qo‘l bilan bemor tilini uchidan sal‘fetkada ushlanib, o‘ng qo‘ldagi 

shpatel‘ bilan tildagi karash tozalanadi. Shundan so‘ng qisqich bilan paxta 

sharigi olinib antiseptik eritmaga namlanadi va bemor tiliga ishlov beriladi. 

Toza paxtali sharik olinadi va u vazelin moyi yoki glitseringa namlanib bemor 

tili artiladi. 

9. Agar bemor lablari yoki og‘iz burchaklarida terining yorilishlari aniqlansa 

unda bu sohalarni ham glitserin yoki vazelin moyiga shimdirilgan paxtali sharik 

bilan artilib chiqiladi. 

Eslatma. Og‘izdagi mikroflora bir antiseptikka moslashmasligi uchun har safar 

har xil antiseptiklar bilan ishlov berish maqsadga muvofiq bo‘ladi. Yuqorida 

sanalgan antiseptiklardan tashqari 1:5000 nisbatdagi furatsillin eritmasi, 

ma‘danli suvdan ham foydalansa bo‘ladi. Yotoq yoki yarim yotoqdagi bemor 

tishlari ertalab va kechqurun tozalanishi, og‘iz bo‘shlig‘i esa har ovqatlanishdan 

keyin yuvilishi shart. 
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Og’ir bemor burun bo’shlig’ini parvarishi 

Maqsad: Burun yo‘llarini korkalardan tozalash 

Ko‟rsatma: Passiv (yotoq yoki yarim yotoq) rejimda bo‘lgan bemorlar 

burnini tiqinardan tozalash. 

Zarur ashyolar: Paxtali turundalar; vazelin yoki boshqa suyuq yog‘lar: 

kungaboqar, zaytun moylari yoki gilserin; ikkita buyrak shaklidagi idish (lotok): 

toza va ishlatilgan turundalar uchun. 

Bajarish tartibi:  

1. Bemorning boshi balandroq joylashtiriladi, ko‘kragiga sochiq qo‘yiladi. 

2. Turundalar tayyorlangan moylar bilan namlanadi. 

3. Bemorni boshi biroz orqaga yoziladi. 

4. Ho‘llangan turunda olinib, biroz siqiladi va aylanma harakatlar bilan burun 

yo‘llarining biriga aylantiriladi. 

5. Turunda 1-2 minutgacha burun ichiga qoldiriladi, so‘ng burun yo‘llarini 

korkalardan aylanma harakatlar bilan tozalanadi. 

6. Amalni ikkinchi burun yo‘lida ham xuddi shu asnoda bajariladi. 

7. Burun terisini sochiq bilan artiladi va bemorga qulay tarzda yotishiga 

yordam beriladi. 

Og’ir bemorlar quloqlarini parvarishi 

Maqsad: Tashqi quloq va eshitish naylarini tozalash. 

Ko‟rsatma: Passiv (yotoq yoki yarim yotoq) rejimda bo‘lgan bemorlar. 

Zarur ashyolar: ikkita buyrak shaklidagi idish (lotok): toza va ishlatilgan 

ashyolar uchun; steril paxtali turundalar (piliklar); 3% vodorod perikis eritmasi, 

iliq suvga namlangan salfetka; sochiq. 

Bajarish tartibi:  

1. Tibbiy hamshira qo‘llarini sovun bilan yuvadi. 

2. Paxtali turunda (pilikni) 3% li vodorod perikis eritmasi bilan namlanadi, 

bunda antiseptik eritma flakondan quyilgan holda namlanishi shart (buning 
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uchun antiseptik idishi uning yorli0g‘i kaftga qaragan holda tutiladi va bir necha 

tomchi lotokka tomiziladi, shundan so‘ng turunda (pilik) namlanadi). 

3. Bemor boshi yon tomonga buriladi. 

4. Chap qo‘l bilan quloq suprasidan ushlanib quloq yuqori va orqaga 

tortiladi, o‘ng qo‘l bilan esa aylanma harakatlar bilan tashqi eshituv nayiga 

namlangan turunda kiritiladi va yana bir necha bor aylanma harakatlar bilan 

eshitish nayi tozalanadi.  

5. Quloq suprasi nam salfetka bilan artiladi va shundan so‘ng quruq sochiq 

bilan namlanadi. 

6. Amalni ikkinchi quloqda ham huddi shu asnoda bajariladi. 

Eslatma. Vodorod peroksid o‘rniga vazelin moyini ishlatsa ham bo‘ladi. 

Quloqning baraban qobig‘ini shikastlanishini oldini olish maqsadida o‘tkir 

qirrali asboblarni ishlatish qat‘iyan man etiladi. Agar bemorning tashqi eshitish 

nayida oltingugurt tiqinlari paydo bo‘lgan bo‘lsa, unda u LOR mutaxasisslari 

tomonidan olib tashlanadi. 

Og’ir bemorlar ko’zlarini parvarishi 

Maqsad: Ko‘z yiringli kasalliklarini oldini olish.  

Ko‟rsatma: Ko‘zlardan yiringli ajralma ajralishi yoki ertalab turganda 

kipriklarning yopishib turishi. 

Zarur ashyolar: 8-10 ta paxtali shariklar; 2 ta steril buyrak shaklidagi 

idish (lotok): toza va ishlatilgan paxta shariklari uchun; ikkita steril marlyali 

salfetka; och pushti rangda tayyorlangan kaliy permanganat yoki 1:5000 

nisbatda tayyorlangan furatsillin eritmalari.  

Bajarish tartibi:  

1. Tibbiy hamshira qo‘llarini sovun bilan yuvadi. 

2. Buyrak shaklidagi idishga (lotok) biroz miqdorda antiseptik eritmasi quyiladi. 

3. Bemorni boshi biroz orqaga yoziladi. 

4. O‘ng qo‘lning 1 va 2-barmoqlariga antiseptik eritmaga namlangan paxta sharigi 

olinadi va biroz siqiladi. 
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5. Bemor ko‘zlarini yumib turish buyuriladi. Bir ko‘z uning tashqi 

burchagidan ichki burchagiga yo‘naltirilgan holda artiladi. 

6. Setril salfetkalar yordamida ko‘zlardagi antiseptik modda qoldiqlaridan 

artib olinadi. 

7. Amalni ikkinchi ko‘zda ham huddi shu asnoda bajariladi. 

Eslatma. Bir ko‘zdagi infektsiyani ikkinchi ko‘zga o‘tishini olidini olish 

maqsadida, har ko‘z uchun alohida sharik va salfetkalardan foylanish maqsadga 

muvofiqdir. 

Nazorat savollari: 

1. Kasalxona ichi infektsiyasi nima? 

2. Kasalxona ichi infektsiyasi rivojlanishi sabablarini ko‘rsating? 

3. Kasalxona ichi infeksiyasi qo‘zg‘atuvchilariga nimalar kiradi? 

4. Kasalxona ichi infektsiyasi profilaktikasi choralari nimalardan iborat? 

5. Og‘ir bemorlar og‘iz bo‘shlig‘ini parvarishlash tartibini tushuntiring? 

6. Og‘ir bemor burun bo‘shlig‘ini parvarishlash tartibini tushuntiring? 

7. Og‘ir bemorlar quloqlarini parvarishlash tartibini tushuntiring? 

8. Og‘ir bemorlar ko‘zlarini parvarishlash tartibini tushuntiring? 

 

4.9. Хirurgik operatsiya tushunchasi, turlari bo’yicha shifokorning – bemor 

bilan muloqoti. Bemorlarni boglov xonasiga va palatalarga etkazish 

Jarrohlik operatsiyalari organlar va to'qimalarga mexanik ta'sir 

ko'rsatishda, odatda kasal organini ochish va terapevtik yoki diagnostik 

operatsiyalarni bajarish uchun o‘tkaziladi. Ushbu ta'rif "oddiy", ochiq 

operatsiyalarni bildiradi. Endovaskulyar, endoskopik va boshqalar kabi maxsus 

operatsiyalar ham mavjud. 

Jarrohlik aralashuvining asosiy turlari 

Juda ko'p jarrohlik aralashuvlar mavjud. Ularning asosiy turlari quyidagi 

mezonlarga muvofiq tasniflashda keltirilgan. 
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Bajarish muddati bo‟yich tasniflash. 

Bu tasniflash muvofiq shoshilinch, rejali va favqulodda operatsiya 

turlariga bo'linadi.  

a) Shoshilinch operatsiyalar bir necha soat davomida, darhol tashxisdan 

so'ng amalga oshirish yoki hatto daqiqa kechikish bevosita bemorning hayotiga 

tahdid yoki ahvolini ogirlashishiga olib keleshi mumkin. 

 Shoshilinch operatsiyalar xususiyati to'liq va qisman tekshirishga ba'zan 

imkon bermaydi bir bemor uchun hayot xavf bor, deb hisoblanadi. Shoshilinch 

operaciyalardan maqsad ayni paytda bemorning hayotini saqlab qolish va bunda 

bemorning sogligini to'liq tiklanishi muhim bo‘lmagan holatlardir.  

Shoshilinch operatsiyalarga ko‘rsatma bo‘lib har qanday etiologiyali qon 

ketishi, bo'g'ilish, qorin bo'shlig'ida o'tkir yallig'lanish (o'tkir appenditsit, o'tkir 

xoletsistit, o'tkir pankreatit, teshilgan oshqozon yarasi, bo'g'ilib churrasi, o'tkir 

ichak tutilishi) holatlarida bajariladi. Shoshilinch operatsiyalar uchun ko'rsatma 

bo‘lib yiringli o'choq natijasida toksinemia bilan bog'liq o'tkir infektsiya 

(xo'ppoz, flegmona, gangrena va boshq.) septik va boshqa asoratlar hisoblanadi. 

b) rejalashtirilgan operatsiyalar davolash natijasida deyarli uning ijrosi 

vaqt bilan bogliq bo‘lmaydi. Bunday operatsiyalardan oldin bemor to'liq 

ko'rikdan o'tkazilib, eng qulay fonda amalga oshrishda, boshqa organlar va 

tizimlarda hamroh kasalliklarning remissiya davri yoki tegishli davodan keyin 

bajariladi. 

c) Shoshilinch kechiktirilga operatsiyalar. Shoshilinch va rejalashtirilgan 

operatsiyalar o'rtasidagi oraliq holatda muddatli amaliyot hisoblanadi. Ushbu 

operatsiyalar rejali operatsiyalarga yaqin turadi, chunki bemor etarli ko'rikdan va 

zarur operatsiya oldidan tayyorgarlikdan o‘tadi va bu sohada mutaxassislar 

tomonidan amalga oshiriladi. 

Amalga oshirish bo'yicha tasniflash. 

Barcha operatsiyalarini amalga oshirish maqsadiga ko'ra ikki guruhga 

bo'linadi: diagnostic va davolash. 



358 
 

a) diagnostika operatsiyalari 

Diagnostik operatsiyalarning maqsadi tashxisni aniqlashtirish, jarayonning 

bosqichini aniqlashdir. Diagnostik operatsiyalar qo'shimcha usullar bilan klinik 

tekshirish davomida to'g'ri tashxis qo‘yish imkoni bo‘lmaganda, shifokor 

bemordagi kasallikni to‘liq aniqlamagamda to‘gri davo muolajasini olib borish 

maqsadida bajariladi.  

Diagnostika operatsiyalari orasida biopsiya, maxsus va an'anaviy jarrohlik 

turlarini ajratish mumkin. 

Biopsiya. Jarroh tashxisni aniqlash uchun o‘smadan gistologik tadqiqotlar 

uchun biopsiya olinishidir.  

Uch xil biopsiya mavjud: 

1. Ekscizion biopsiya. O‘sma butunlay olib tashlanadi. 

2. Incizion biopsiya. Gistologik tekshirish uchun o‘smaning bir qismi (organ) 

olinadi. 

3. Punksion biopsiya. 

Bu muolajani operaciya emas balki invaziv tekshiruv usuliga kiritsa to‘gri 

bo‘ladi. Teri orqali igna yordamida punksiya qilinadi va hujayralar va 

to'qimalarning qismidan iborat igna shisha oynachaga olib gistologik tekshiruv 

uchun yuboriladi, olingan suyuqlik esa sitologik tekshiruvga yuboriladi. Ushbu 

biopsiya usuli bemor uchun eng oddiy va zararsiz bo‘lib eng aniq hisoblanadi. 

Maxsus tashxis tekshiruv muolajalari 

Ushbu diagnostic operaciyalarga endoscopic tekshiruv usullari – laparo 

yoki toracoscopiya kiradi (endoskopik ko'rikdan tabiiy teshiklar orqali -

fibroezofagogastroskopya, cistiscopiya va bronkoskopya usullari) va bu guruh 

endoskopik ko'rikni o'z ichiga oladi.  

Laparoskopik yoki torakoskopik tekshruvlar o‘sma jarayonini qaysi 

bosqichda ekanligini aniqlash uchun saraton aniqlangan bemorlarda amalga 

oshirilishi mumkin. Bu maxsus tekshiruv usullari bemorda shoshilinch 

xolatlarda (qon ketish) amalga oshirilishi mumkin. 
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Diagnostika maqsadida an'anaviy jarrohlik operatsiyalari. Ushbu 

muolajalar bemorni tekshirish davomida tashxisni aniqlash imkoni bo‘lmaganda 

bajariladi. Eng keng tarqalgan amalga diagnostik laparotomya hisoblanadi. 

Bunday operatsiyalar ham rejalashtirilgan, ham shoshilinch tartibda amalga 

oshirilishi mumkin. 

Jarrohlik rivojlanishi bilan bemorlarning tekshirish usullarini 

takomillashishi bilan tashxis qo‘yish uchun an'anaviy jarrohlik usullari kamroq 

amalga oshiriladi. 

b) Terapevtik operatsiyalar 

Bemorning ahvolini yaxshilash uchun terapevtik operatsiyalar bajariladi. 

Patologik jarayonga ta'siriga qarab, radikal, palliativ va simptomatik davolash 

ishlari olib boriladi. 

Radikal operatsiyalar 

Radikal operatsiyalar kasalliklarni davolash uchun bajariladigan 

operatsiyalardir. Jarrohlikda bunday operatsiyalar ko'pchilikni tashkil qiladi. 

Palliativ jarrohlik 

Palliativ jarrohlik bemorning ahvolini yaxshilashga qaratilgan, ammo bu 

kasallikni to‘liq davolash maqsadida bajariladi. Ko'pincha bunday operatsiyalar 

saraton kasalliklarida, o'simtani tubdan olib tashlashning imkoni bo'lmaganda 

amalga oshiriladi, ammo ko'plab asoratlarni bartaraf etish orqali bemorning 

holatini yaxshilash mumkin. 

Bir vaqtning o'zida, ko'p martali va takroriy operatsiyalar 

Jarrohlik aralashuvlari bir martalik va ko'p bosqichli (ikki, uch mahal) 

bo'lishi mumkin, shuningdek takroriy. 

a) bir martalik operatsiyalar 

Bir marotaba bajariladigan operatsiyalarga deb bir vaqtning o'zida bir 

nechta bosqichda bir nechta ketma-ket amallar bajariladi, uning maqsadi 

bemorni to'liq tiklash va reabilitatsiya qilishdir. Jarrohlikda bunday operatsiyalar 
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tez-tez bajariladi, ularning misollari: appendektomiya, xoletsistektomiya bo'lishi 

mumkin. 

b) ko'p bosqichli operatsiyalar 

Bir martalik operatsiyalar, albatta, afzaldir, lekin bir qator holatlarda 

ularni alohida bosqichlarga ajratish kerak. U uchta asosiy sabab bilan bog'liq 

bo'lishi mumkin: 

 bemorning ahvoli og'irligi, 

 amaliyot uchun zarur bo'lgan ob'ektiv sharoitlar mavjud emasligi, 

 Jarrohning malakasi etarli emas. 

c) takroriy operatsiyalar 

Yana bir xil patologiya uchun xuddi shu organ ustida bajariladigan 

operatsiyalar takrorlanadi. Operatsiyadan keyingi erta yoki operatsiyadan 

keyingi davrda takroriy operatsiyalar, odatda, re-relaparotomiya, 

retorakotomiyalardir. 

Odatiy va atipik operatsiyalar 

Jarrohlikda ayrim kasalliklarda odatiy (standart) operatsiyalar mavjud. 

Atipik operatsiyalar kamdan-kam hollarda bajariladi va odatda jarrohning yuqori 

ijodiy qobiliyatlarini ko'rsatadi. 

Maxsus operatsiyalar 

Jarrohlik rivojlanishi minimal invaziv (endoskopik) jarrohlikning paydo 

bo'lishiga olib keldi. Bu erda an'anaviy aralashuvlardan farqli o'laroq, 

to'qimalarni odatdagida katta kesimlarda disektsiya qilish bajarilmaydi, kichik 

kesimlarda muolajalar amalga oshiriladi. Bu operatsiyani amalga oshirishning 

maxsus texnik usuli va jixozlar qo'llaniladi. Bunday jarrohlik aralashuvlar 

maxsus deb nomlanadi. Ular mikrojarrohlik, endoskopik va endovaskulyar 

operatsiyalarni o‘z ichiga oladi. Bundan tashqari, kriyohirurgiya, lazer jarrohligi 

va boshqalar mavjud. Yaqin kelajakda texnik taraqqiyot, shubhasiz, maxsus 

jarrohlik aralashuvlarning yangi turlarini rivojlantirishga olib keladi. 
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Bemorlarni boglov xonasiga va operaciya xonasiga etkazish 

Bemorni yotoqdan aravaga ko'chirish 

Ko'rsatma: operatsiya uchun operatsiya xonasiga olib borish. 

Uskunalar: g'ildirakli arava, yostiq, to'shak, choyshab.  

Amallar ketma-ketligi: 

1. Bemorning yotoqxonasi qanday qilib xonada joylashganligini aniqlang. 

2. Bemorga bajariladigan muolaja jarayonini tushuntiring. 

3. Aravani bemorning yotog'iga yaqin joylashtiring; bitta hamshira 

aravaning yonida, ikkinchisi esa yotoq yonida turishi kerak. 

4. Bemorni shifokorlarni yotoqdan gurneyga almashtirishga yordam 

berishini so'rang. Bemorning qo'li o'rnini (qo'llari tana bo'ylab yolg'on, va sabr 

semiz bo'lsa, undan keyin uyluğun old qo'llarini qo'yganda kerak) kuzatish 

uchun, to'shakda va nogironlar aravachasida dan bemorning yostiqni qo'ying. 

5. Bemorni choyshab yoki adyol bilan yoping va arava matras ostiga 

uchlarini tiqing. 

6. Bemorni operatsiya xonasiga, bitta hamshira - boshning boshida, 

ikkinchisi - nogironlik aravasining oxirida tashiladi. 

Eslatma: Operatsiyadan oldingi bemorda kiyimlarini echib tashlaydi. 

Kasal aravachadan operatsiya xonasidagi aravachaga ko'chiriladi. 

Kasalni aravachadan operatsiya stoliga va orqaga o'tkazish 

Amallar ketma-ketligi: 

1. Bemorga bajariladigan muolaja jarayonini tushuntiring. 

2. Operatsiya xonasida bemor bilan g'ildirakli aravani kiriting. 

3. G'ildirakli aravani operatsiya stoliga qo'ying (boshning oxiri - boshga). 

4. Aravachadan ikkita hamshiralarga (jarrohlik bo'limidan) va stoldan - ikkita 

tomonga o'ting. 

5. Ikkala qo'lni ham bilagiga bir-biriga yaqinlashtirish uchun: 

6. Bemorning boshida turganlar o'ng qo'lini bemorning bo'yin va elkasi ostida, 

chap qo'lini ko'krak ostiga qo'yadilar (opa-singillar qo'llari bemor ostida bo'lishi 
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kerak); bemorning pastki qismida turgan, o'ng qo'lini havzaga yotqizgan, chap 

qo'lini bemorning tizzasi ostiga qo'ygan (opa-singillar qo'llari bemor ostida 

bo'lishi kerak). 

7. Bemorni bir xil tezlikda o'tkazing. 

Barch to'rt nafar hamshira bemorni olib operatsiya stoliga o'tishadi. 

Eslatma. Shuningdek, bemorni operatsiya stolidan aravaga ko'chiring. 

Operatsiyadan keyin bemor vaqtincha behushlik holatida qolishi mumkin, 

yoki ongda, og'riq his etishi mumkin. Bemorni siljitishdan boshlab, qaysi sohada 

operatsiya qilinganligini bilib olish kerak, shuningdek, etkazilgan drenaj yoki 

drenajni eslab qolish kerak. 

Bemorni jarrohlikdan keyin aravachadan o’rniga yotqizish 

Amallar ketma-ketligi: 

1. Bemorning yotoqxonasi qanday bo'lishini aniqlang (to'shagiga nisbatan 

nogironlar aravachasi: burchakka, parallel, ketma-ket, yopiq). 

2. Bemorga keladigan manipulatsiya jarayonini tushuntiring. 

3. Krovatga nisbatan nogironlar aravachasini joylashtirish uchun tavsiya etilgan 

usullardan birini tanlang. To'shak va gurney o'rtasida turish uchun etarli joy 

qoldiring. 

4. Bemorning yotog'ini tayyorlang. 

5. To'shak va aravaning uchta hamshirasi o'rtasida turing. Qo'lingizni 

bilagingizni bemor oldiga keltiring: 

• Bemorning boshida turgan hamshira o'ng qo'lini bemorning bo'yin va elkasiga, 

• chapga - bemorning qarama-qarshi tomonini uni quchoqlashi kabi qamrab 

olish; 

• O‘rtada turgan hamshira, o'ng qo'lini bemorning kuragi ostiga, chapdan esa - 

bel ostida olib boradi; 

• Bemorning chonoqda turgan hamshira bel sohasidan o'ng qo'lni, chapning esa 

bemorning tizzasi ostidadir. 

6. Bemorni nogironlar aravachasidan tortib: yotoqqa o‘tkaziladi. 



363 
 

7. Karavatning boshida turgan bir hamshira atrofida aylanadi va hamshiralar 

bemorni qo'llariga olib boradilar. 

8. Bemorni yotoqda ehtiyotkorlik bilan yotqizib, adyolni yoping va aravachani 

xonadan olib chiqing. 

Eslatma: Agar bemorda drenaj trubka yoki boshqa asboblar mavjud bo'lsa, 

drenajni ushlab turish uchun boshqa shaxsni jalb qilish kerak. 

Nazorat savollari: 

1. Jarrohlik usullari qanday? 

2. Operatsiyalarni tasniflash. 

3. Rejali operatsiya nima? 

4. Shoshilinch operatsiya nima? 

5. Diagnostik operatsiya nima? 

4.10. Hirurgik bemorlarni kuzatish va davolashdagi muolajalar. 

Bemorlarga sudna, siydikdon tutish va ularni tozalash 

Shifokor tomonidan tayinlangan tibbiy muolajalarni amalga oshirish 

paramedikal xodimlarning mas'uliyatidir. Bolalarning jarrohlik shifoxonasida, 

dori-darmonlar va jismoniy vositalar bilan davolashdan tashqari, jarohatlar va 

travmatik shikastlanish joylari uchun g'amxo'rlik muhimdir.      

Jarrohlik bolimlarida ishlaydigan tibbiyot xodimlari turli xildagi 

boglamlarni qo'llash texnikasini yaxshi bilishlari kerak. Boglam turlarini 

o'rganish, ularni qo'llash usullari va ular qo'llanadigan maqsadlarni o'rganadigan 

tibbiyot bo'limi desmurgiya deb ataladi. Vazifasiga qarab, jarohatni qurishdan va 

mexanik tirnash xususiyati bilan himoya qiladigan himoya boglamlarni 

ajratiladi; bosib turuvchi - tananing har qanday qismiga qattiq bosim hosil qilish 

(qon ketishni to'xtatish uchun tez-tez ishlatiladi); xarakatni chegaralovchi - 

tananing zararlangan qismiga harakatsizlikni ta'minlaydigan boglamlar; 

tanasining biron bir qismini doimiy ravishda cho'zish orqali kengaygan bintlar; 

oklyzion boglamlar tana bo'shlig'ini yopishda boglamlarga ajratiladi. Boglam 

turlariga turiga qarab yumshoq va qattiq b‘oladi. Yumshoq, gazli mato, elastik, 
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tursimon bintlari, paxta matolari bilan bog'langan bintlarni o'z ichiga oladi. 

Qattiq boglamlar gips, maxsus plastmassalar, shinalar va boshqalarni ishlatadi. 

Ko'pincha tozalovchi hukna ishlatiladi. Tozalovchi hukna qabziyatlarda 

va jarrohlik, radiologik ko'rikdan, rektoromanoskopiyadan oldin qullaniladi. 

Huknadan maqsad anus orqali yo‘gon ichakka suv yborish bilan ichak 

b‘oshligini tozalash va ichak devor xarakatini rag'batlantirishdan iborat. 

Ishlatiladigan suyuqlikning harorati va hajmi juda muhim. Ushbu muolaja, har 

qanday boshqa muolaja kabi, muayyan mahorat talab qiladi. Bolaga huknadan 

oldin qovugini bo‘shatish so‘raladi va yon tomonga etqizilib oyoqlari bukilgan 

holatda tana ostiga kleyonka yozilgan holda bo‘ladi. Muolajani bajarishda rezina 

qo'lqoplar va uzun fartuk taqiladi. Malum miqdorda suv bilan to'lgan krujka 

kushetkadan taxminan 1 m yuqorida balandlikda osilgan bo'ladi (krujka tubidagi 

aylana teshik orqali rezina naycha kirgiziladi va rezina yoki plastmassa uchi 

ishlatiladi). Uchi qalin vazelin moyi yoki boshqa yog surilib to‘gri ichakka 4 - 5 

sm chuqurlikda kiritiladi. Uchlikni erkin va sekin kiritish kerak. Keyin 

suyuqlikning oqimi ochiladi va uning zichligi sozlanadi. Yaxshi hukna bo‘lishi 

uchun suv kamida 15-20 daqiqadan so‘ng hojatga o‘tirgizish maqsadga 

muvofiqdir. Bu muolajada axlatni teksirish, begona moddalar borligi (qon, 

shilliq va hokazo) qayd qilish va har qanday holatda ham hamshiralar va 

ayniqsa, bemorlar ma'lumotiga tayanish lozim emas. Bolaning yoshini inobatga 

oling. Misol uchun, bir yoshgacha bo'lgan bola uchun 200 ml etarli suv hajmi 

bo'lardi, lekin maktabgacha yoshdagi bir bola uchun bu miqdor etarli emas, va 

klizma kerakli ta'sirga ega bo‘lmaydi. Shuning uchun, siz doimo shifokoringiz 

bilan bemorni qanday miqdorda suyuqlikka sarflashingiz kerakligini 

tekshirishingiz kerak. 

Bolalarni davolashda fizik usullar. Inson terisi ko'p miqdorda qon va 

limfa tomirlari, shuningdek nervlar bilan ta'minlanadi. Shuning uchun teri ustida 

turli yo'llar bilan harakat qilish uchun ba'zi to'qimalar va organlarga muayyan 
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refleks ta'sirga ega bo'lishingiz mumkin. Bu holat mahalliy jismoniy ta'sirlarni - 

issiqlik, sovuq va hokazolarni qo'llashga asoslangan.  

Xantal teridagi qon tomirlarni kengaytirish yo‘li bilan terini juda sust 

qitiglaydi. 

Xantal operatsiyadan keyingi davrda o'pka kasalliklari plevrit, 

pnevmoniya, bronxit bilan asoratlarni oldini olish uchun buyuriladi. Xantal 

foydalanish mumkin bo'lmagan holatlar bu terida (toshmalar va boshqa 

yiringdonlar, toshmalar) mahalliy o'zgarishlar mavjud bo‘lganda. Terining 

maxsus tayyorgarligi odatda talab qilinmaydi, u quruq va toza bo'lishi kerak. 

Xantal plasterlari iliq suvda namlanadi va shifokor tomonidan ko'rsatiladigan 

terining yoki terining boshqa joylariga ishlaydigan joyga qo'llaydi. Xantal 

ustidan kompres qog'oz va ikki yoki to'rt marta o‘ralgan plenka bilan xantal 

mustahkamlanadi. 5-6 daqiqa davomida xantalni ushlab turiladi, keyin ularni 

olib tashlang, yumshoq terini iliq suv bilan tozalanadi va vazelin yog'i bilan 

yog'lanadi.  

Isitgich teri qon tomirlarini kengaytiradi va terida qon aylanishini 

yahshilash xisobiga teridan so‘lish jarayonlarini yaxshlaydi, mushak spazmlarıni 

bartaraf etish ta'siri bilan og'riq intensivligi kamayadi. 

Isitgichni issiq suv bilan 1/2 qismi to‘ldiriladi, siq suv bilan isitish, havo 

chiqarib olinadi va mantiya bilan yopiladi. Hech qachon isitgichni tanaga 

to'g'ridan-to'g'ri qo'yilmaydi, u mato yoki sochiq bilan o'ralgan bo'lishi kerak va 

ichki kiyimning ustiga qo'yilishi kerak. Avvalo, isitgich butunligini tekshirish 

kerak, aks holda teri ho'l bo‘lishi yoki kuyishi mumkin. Issiq suvli shishaning 

tanasiga o'rnatilgani uchun doimo uning holati va haroratiga e'tibor berish 

kerak.          

Sovuq jarrohlikda issiqlik q‘ollanilgan kabi keng ishlatiladi. Shu 

maqsadda, keng qopchani markazda keng qopqogi bilan rezina idishdan 

foydalaniladi, unda muz yoki qorning kichik bulaklari erkin kiradi. Sovuq 

q‘oyish issiqqa teskari xolda vazokonstrüksiyon tasir bilan tegishli hududga qon 
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ta'minotini kamaytirish, yallig'lanishni cheklash, og'riq kamaytirish qon 

to'xtatish asab negativ ta'sirchanlikni kamaytiradi. Issiq suv idishi kabi muzli 

idish choyshab ustiga q‘oyiladi. 

Kompress isituvchi va sovutuvchi bo‘ladi. Issiq suv shishasi yoki muz 

b‘olaqi kabi bir xil mahalliy va refleksli harakatga ega va xuddi shu ko'rsatmalar 

uchun belgilanadi. Kompress toza, quruq teriga qo'llaniladi. Isitish uchun 

foydalanish, suv yoki natriy hidrokarbonat, Rivanol 3% eritmasi, suv (yarimspirt 

kompress) va boshqalar bilan 70° spirtl aralashtirib ishlatiladi. 4 qavatli yig'ilgan 

doka bir parchasi suyuqlik bilan namlanib (taxminan 37 ° C), keyin o'rta 

darajada siqilib, muloyimlik bilan yoyilib teriga solinadi. Qog'oz yoki polietilen 

bilan kengroq varaq  ustiga joylashtirilib bint bilan siqilmay boglanadi. 

Kompresni bir yoki bir necha soatgacha ushlab turiladi. Kompresni olib 

tashlangandan so'ng terini spirtli eritma bilan artiladi.     

Terapevtik vannalar mahalliy va umumiy bo‘ladi. Shifokor vannani 

tayinlaganida hamshiraga haroratni, davomiyligini, vannaning tarkibini (har 

qanday eritmmlarni qo'shish, konsentratsiyasi va boshqalarni), jarayonning 

davomiyligini aniqlab berishi kerak. Bunday vannalar qo'l va oyoqlarda 

jarohatlarda va toza operatsiyalarini tayyorlash uchun q‘ollaniladi. Qo'l yoki 

oyoq vannalari uchun maxsus idishlar yoki chelaklardan foydalaniladi. Mahalliy 

vannalarna davolash xonasida, kiyinish xonasida, hammomda va hatto xonada 

amalga oshirish mumkin. Ishlatishdan oldin idishlarni yuvish va dezinfektsiya 

qilish kerak. Vannadagi suv harorati suv termometrida aniqlanishi kerak. Bunda 

teri katta yuzasi botırılan taqdirda qon va limfa tomirlari, asab tizimiga ta'sir 

maydonini kengaytirishga erishiladi. Mahalliy ta'sirga qo'shimcha ravishda issiq 

vannalar tinchlantiruvchi ta'sirga ega bo'lib, sokin uyquni targ'ib qiladi. Shuning 

uchun shifobaxsh maqsadlar bilan umumiy vannalar keng qo'llaniladi. Ular, 

ayniqsa, ichak oqmalarida, siydik va axlat tasirida teridagi dermatidlarda 

islatiladi. Bunday hollarda kaliy permanganat (quyuq pushti eritma) qo'shilgan 

oddiy vannalar kuniga bir necha marta amalga oshiriladi. 
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Ogir bemorlarga sudna, siydikdon tutish. 

Maqsad: Bemorning qovuq yoki ichak bo'shlig'ini bo'shatish. 

Ko'rsatma: Kasal bemorda qovuq yoki ichakni to'shakda bo‘shtish zarurati. 

Uskunalar. Metall yoki plastik idish; iliq suv; taglik matosi; shirma. 

Ijro uslubi. 

1. Sudna ichiga ozgina miqdorda iliq suv tushiring, yuvib tashlang va sudnada 

suvni qoldiring. 

2. Bemorni parda bilan ajratib oling. 

3. Bemordan adyol yostiqdan olib tashlang. 

4. Bemorni tizzalaridan bukishni so'rang. 

5. Taglikni burchaklardan oling va bemorni chanoqni biroz ko'taring, bemorning 

ostiga qo'ying. Agar bemor turolmasa yoki mustaqil ravishda harakatlanmasa, 

unda bemordan chanoq hududida bemorni ko'tarishga yordam berish talab 

qilinadi. 

6. O'ng tomonda sudnani dastagidan yoki tor tomonidan oling. Chap qo'li 

bemorning sutkasiga o'raladi, ko'tariladi va idishga tushadi, shuning uchun 

yumaloq qirrasi sakrum tomon yo'naltiriladi. 

7. Bemorni adyol bilan qoplangan bir necha daqiqaga qoldiring. 

8. Sudna niqob bilan bir vaqtning o'zida idishni olib tashlang va uni yog'li latta 

bilan yoping, uni sanitar xonaga yuboring. U erda sudna bo'shliqlardan chiqarib 

tashlanadi, oqadigan suv bilan yuviladi, dezinfektsiyalanadi, 30% davomida 1% 

xloramin eritmasiga batırılır, yana suv bilan chayiladi, quritiladi. 

Sudna maxsus xonalarda yoki bemorning yotog'ida sanitar xonada saqlanadi. 

Odatda, siydikdon erkaklar tomonidan ishlatilishi mumkin. Ularni qayta ishlash 

sudna qayta ishlashga o'xshaydi. Sudnadan va siydikdondan foydalangandan 

keyin qabul qiluvchi bemorlarni yuvish kerak. 

Nazorat savollari: 

1. Boglam turlarini va ularni qanday qo'llashni o'rganadigan tibbiyot bo'limining 

nomi nima? 
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2. Siz qanday yumshoq boglamlarni bilasiz? 

3. Yelim b boglamlarni qo'llanilishi, qanday variantlar mavjud? 

4. Qanday turdagi qattiq boglamlarni bilasiz? 

5. Huqnanig qaysi turlarini bilasiz, ular uchun qanday ko'rsatmalar mavjud? 

6. Bolalarni jismoniy davolash usullarini va ularning ta'siri asoslarini sanab 

o'ting 

7. Sudna va siydikdonni qo‘llash qoidalari. 

4.11. Narkoz tushunchasi, turlari, asoratlari bo’yicha shifokorning bemor 

bilan muloqot qilishining ahamiyati 

Narkoz (yun. narcosis – karaxtlik) – sun‘iy yo‘l bilan (ba‘zi kimyoviy 

moddalar va boshqa omillar ta‘sirida) hosil qilinadigan chuqur uyqu holati, 

bunda kishi hech narsani sezmaydi, ixtiyoriy harakat qila olmaydi, es-hushi 

butunlay yoki qisman yo‘qoladi. 

Qadim zamonlardan beri bemorlarni jarrohlik usulida davolash vaqtida 

insonning yuqori og‘riq sezgisini yengib o‘tish muammosini hal qilish zarurati 

olimlar va shifokorlarni tashvishga solib kelgan. Qadim zamonlardan buyon 

insoniyat og‘riqsizlantirishning ishonchli va xavfsiz usullarini aniqlash 

maqsadida izlanishlar olib bormoqdalar va hozirgi kunda og‘riqsizlantirish 

usullarini o‘rganadigan alohida fan ham mavjud bo‘lib, bu anesteziologiya 

fanidir. Hozirgi kunda anesteziologiya fani og‘riqsizlantirish usullarini 

takomillashtirish yo‘lida izlanishlarni davom ettirib, umumiy og‘riqsizlantirish 

vaqtida tanada salbiy ta‘sir va keyingi asoratlarni kamaytirishga alohida e‘tibor 

berilmoqda. 

Anesteziologiya – og‘riqsizlantirish to‘g‘risidagi fan bo‘lib,  operatsiya 

jarohatining bemor tanasiga nojo‘ya ta‘siridan himoya qilish usullarini 

o‘rganadi. Zamonaviy nuqtai nazardan, anesteziologiya – tanani jarrohlik 

jarohati va uning oqibatlaridan himoya qilish, jarrohlik aralashuvi vaqtida 

hayotiy funksiyalarni nazorat qilish va boshqarishdir. Jarrohlik amaliyoti odam 

organizmi uchun nafaqat og‘riqli, balki ma‘lum bir darajada agressiv omil ham 
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hisoblanib, buning natijasida organizmda kompensatsiya-adaptiv reaksiyalar 

kompleksini ham keltirib chiqaradi. 

Anesteziyaning asosiy turlari. 

Umumiy og‟riqsizlantirish (anesteziya) – sun‘iy tarzda markaziy asab 

tizimining faoliyatini susaytirish bo‘lib, bunda bemor chuqur uyqu holatida 

bo‘ladi va bu jarayon qayta orqaga qaytarilishi mumkin. Narkozda kishi hech 

narsani sezmaydi, ixtiyoriy harakat qila olmaydi, es-hushi butunlay yoki qisman 

yo‘qoladi, reflekslarning ayrim turlari ham yo‘qoladi. 

   Mahalliy og‟riqsizlantirish – inson organizmining ma‘lum bir qismini, 

kishi ongi yoki es-hushini saqlab qolgan holda, sun‘iy ravishda og‘riq 

sezuvchanligini yo‘qotishdir. 

Anesteziyaga tayyorgarlik.Bemor anestezilog ko‘rikdan o‘tkazilib, 

quyidagilar aniqlanishi shart: 

 bemor umumiy ahvolini baholash; 

 anesteziya o‘tkazilishiga nojuya ta‘sir qiluvchi omillarni bemor anamnezidan 

so‘rab aniqlash; 

 klinik va laborator ma‘lumotlarini baholash; 

 jarrohlik va anesteziya xavfini aniqlash; 

 anesteziya usulini tanlash; 

 premedikatsiya xarakterini aniqlash. 

Premedikatsiya – narkozning kishi organizmiga operatsiya paytida va 

operatsiyadan keyingi davrdagi asoratlarini kamaytirish maqsadida dori 

preparatlarini kiritishdir. 

Premedikatsiya vazifalari: 

• bemor hissiy qo‘zg‘alishlarini pasaytirish; 

• neyrovegetativ stabilizatsiya; 

• bemor organizmining tashqi ta‘sirotlarga reaksiyasini kamaytirish; 

• anestetiklarning ta‘siri uchun qulay sharoit yaratish; 

• narkozda ishlatiladigan dorilargp allergik reaksiyalarning oldini olish; 
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• so‘lak bezlari sekretsiyasini kamaytirish. 

Anestetik moddalarni tanaga kiritish yo‘li bo‘yicha umumiy og‘riqsizlantirish 

turlari: 

1. Nafas yo‟llari orqali (ingalyatsion) (anestetik moddalar bemorning nafas 

olish sistemasiga bug‘ shaklida kiritiladi va alveolalar orqali qonga tarqaladi): 

a) maskali; 

b) traxeya ichi. 

2. Tomir orqali. 

3. Kombinatsiyalashgan (odatda narkozning ilk bosqichlarida anestetiklar tomir 

orqali tanaga kiritilsa, so‘nggi bosqichlarida esa nafas yo‘llari orqali kiritiladi). 

Umumiy og‘riqsizlantirishning asoratlari: 

• Laringit, traxeobronxit. 

• Nafas yo‘llari obsruksiyasi – tilni burish, tish yoki protezlarning nafas olish 

yo‘llariga kirishi). 

• O‘pka atelektazi. 

• Zotiljam 

• Yurak-qon tomir tizimi faoliyatida buzilishlar: kollaps, taxikardiya, yurak 

ritmini buzilishi va hatto fibrilatsiyaga yoki yurak faoliyatining to‘xtashi. 

• Intubatsiyadagi shikastlanishlar (halqum, hiqildoq va traxeya 

shikastlanishlari). 

• Oshqozon-ichak traktining motor faoliyatidagi buzilishlar: ko‘ngil aynishi, 

qusish, regurgitatsiya, aspiratsiya, ichak parezi. 

• Siydikning tutilishi. 

• Gipotermiya. 

• Miya shishi. 

Tana haroratini o’lchash texnikasi 

Maqsad: bemorning holatini kuzatish. Kasalxonada davolanayotgan 

barcha bemorlar kuniga 2 marta tana harorati o‘lchanadi: ertalab soat 6-8 da va 

kech soat 16-18 larda, va yana zarurat bo‘lganda ham o‘lchanadi. 
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Zarur ashyolar: 

• Tibbiy termometr. 

• Buyrak shaklidagi idish (lotok yoki maxsus tog‘ora). 

• Sochiq. 

• Harorat qayd qilinadigan daftar. 

• Harorat varag‘i. 

• Dezinfeksiyalovchi eritma uchun idish. 

• Toza termometrlarni saqlash uchun idish. 

• Momiq paxta. 

Qo’ltiq ostidagi haroratni o’lchash 

Amalni ketma-ketligi: 

1. Termometrni ehtiyotkorlik bilan 34ºCgacha silkiting. 

2. Bemor o‘tirtiriladi yoki yotqiziladi, bemor yonida issiq suvli shisha, muz 

to‘plami yoki isitish asboblari (grelka) yo‘qligiga ishonch hosil qiling. 

3. Mahalliy yallig‘lanish jarayonini inkor qilish uchun qo‘ltiq sohasini ko‘zdan 

kechiring, chunki o‘lchov natijalari ortiqcha baholanishi mumkin. 

4. Qo‘ltiq sohasini quruq sochiq bilan arting, chunki namlik simobni sovutishi 

mumkin. 

5. Termometrni qo‘ltiq ostiga qo‘ying, simob rezervuarining tana terisiga har 

tomonda tegib turganligiga ishonch hosil qiling. 

6. Kuchsizlangan, holsiz bemorlarni yelkasini tanasiga biroz siqib turishga yordam 

bering. 

7. 10 daqiqadan so‘ng termometr ko‘rsatgichini ko‘ring va bemor haroratini 

aniqlang. 

8. Agar harorat 37°C yoki undan yuqori bo‘lsa, o‘lchov natijasini haroratni qayd 

qilish daftariga yozib qo‘ying. 

9. Ishlatilgan termometrni dezinfeksiyalang. 

10. Termometrni suv bilan dezinfeksiyalovchi hid yo‘qolguncha yuvib tashlang va 

toza sochiq artib quriting. 
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11. Termometrni tagiga paxta qatlami mavjud toza quruq idishga solib qo‘ying. 

Idishga "Toza termometrlar" degan yozuvni yozing. 

12. Harorat jadvalidagi o‘lchov natijasini grafik yozuv ko‘rinishida kiriting (bitta 

katakchanin farqi 0,2°C). 

Pul’sni aniqlash va o’lchash 

Maqsad: yurak-qon tomir tizimining holatini baholash. 

Pul‘s aniqlanadigan sohalar: bilak, tirsak, uyqu, chakka, tizza osti va son 

arteriyalari (rasm.2). 

Pul‘s parametrlari: ritm, chastota, to‘liqligi, kuchlanish. 

Zarur ashyolar: 

 Sekundomer yoki sekund strelkasi mavjud qo‘l soati. 

 Harorat varag‘i. 

 Bemorning tibbiy daftari. 

Bilak arteriyasida pul‟sni aniqlash tartibi: 

6. Bemorning xotirjam ekanligiga ishonch hosil qiling. 

7. Bemorni o‘tirg‘izing yoki yotqizing, bunda uning qo‘llari erkin holda bo‘lishini 

ta‘minlang. 

8. Bemorning bilak-kaft bo‘g‘imidan yuqoriroq joydan qo‘lingiz bilan ushlab 

oling, bunda katta baromq bilak tomonda qolgan barmoqlaringiz esa kaft 

tomonda bo‘lsin. 

9. II, III va IV barmoqlaringiz bilan bilak arteriyasini bilak suyagiga bosing va 

pulsatsiyalanuvchi joyni aniqlang. 

10. Pul‘sning hamma parametrlarini aniqlang: 

Pul‟s chastotasi (tezligi) – yurak urish tezligiga mos keladigan to‘lqinlar 

soni bo‘lib, bu ko‘rsatkich bemor yoshiga bog‘liq bo‘ladi: 

• yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda  – 120-140 ta daqiqada; 

• yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda  – 140-160 ta; 

• 1 yoshda     – 110-120 ta; 

• 5 yoshgacha              – 100 ta; 
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• 10 yoshgacha              – 90 ta; 

• 12-13 yoshda              – 80-70 ta; 

• o‘smirlar va kattalarda          – 60-90 ta. 

Pul‘sning bir daqiqada chastotasi 90 zarbadan ortiq bo‘lsa  – taxikardiya, 

60 zarbdan kam bo‘lsa – bradikardiya deyiladi. 

11. Tadqiqot natijasini bemorning tibbiy yoki ambulatoriya daftarida raqamli yozuv 

bilan qayd eting (Masalan Ps=72 zarba daqiqada, to‘liq, o‘rtacha taranglikda, 

katta kuchlanishda). 

12. Sinov natijalarini harorat varaqasida ham qayd eting (grafik ko‘rinishdagi 

yozuvda). Eslatma: bitta katakchaning bo‘linish qiymati zarbalar soni 100 gacha 

bo‘lsa 2 ga teng, 100 dan ortiq bo‘lsa 4 ga teng bo‘ladi).  

Arterial bosimni o’lchash texnikasi 

Maqsad: yurak-qon tomir tizimining holatini baholash. 

Zarur ashyolar: 

• Tonometr. 

• Fonndoskop. 

• Harorat varag‘i. 

Bajarish tartibi: 

1. Bemorni o‘tirg‘izib, xotirjam holatda ekanligiga ishonch hosil qiling. 

2. O‘ng qo‘lni kiyimdan ozod qilishni taklif qiling. 

3. Bemorning qo‘lini stol ustiga ko‘targan holda, taxminan yurak darajasida 

joylashtiring. 

4. Tanometr manjetasini tirsak bo‘g‘imidan 2-3 sm yuqorida, bunda 

tanometrning rezina manjetasi yelka arteriyasining markazida joylashishiga 

ishonch hosil qiling. 

5. Manjetani asbob bilan ulaydigan rezina bemorning tashqi tomonida 

turganligiga ishonch hosil qiling. 

6. Bemorning tirsak arteriyasidagi pul‘sni paypaslang, bir vaqtning o‘zida 

grusha yordamida manjetaga havo yuboring. 
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7. Tanometrning o‘qiga e‘tibor bering va pul‘s zarbasi yo‘qolguncha paypaslab 

turing, shundan so‘ng havo bosimini yana 20 mm ga oshiring. 

8. Fonendoskop membranasini bemor tirsak arteriyasi sohasida bosib turing va 

grushadagi vintni ohistalik bilan ochib havoni chiqara boshlang, bunda 

manjetadagi bosim bir sekundda 2 mm sim.ustunida pasayishi shart. 

9. Arteriyani etshita turib, tonometr o‘qi yoki raqamlarini kuzatib turing. 

10. Birinchi tovush eshitilishida sistolik bosimni qayd eting. 

11. Tovush yo‘qolishida diastolik bosimni qayd eting. 

12. Agar tonometrning o‘qi ikkita belgi orasida bo‘lsa bu holda yuqoridagi 

raqamni qayd eting. 

13. Manjetadagi havoni bosim diastolik bosimdan 20 mm gacha pasayguncha 

havoni chiqaring. 

14. 5 daqiqadan so‘ng qon bosimi o‘lchashni takrorlang, bunda tanometr 

manjetasidagi havoning to‘liq chiqqaniga, tanometr o‘qi yoki raqami  "0" ga 

tushganiga ishonch hosil qiling. 

15. Ikki marta o‘lchov o‘tkazilgandan keyin eng kichik raqamlarni qayd eting 

(arterial bosimi 120/80 mm.sim.ustunidan kam bo‘lsa tekshiruv bir marta 

o‘tkaziladi). 

16. Tekshiruv natijasini bemorning tibbiy yoki ambulator daftariga raqam 

ko‘rinishidagi yozuv bilan (arterial bosim 120\80 mm sim.ust) va harorat 

varqg‘ida esa grafik ustun ko‘rinishida qayd qiling (bir katakchaning bo‘linish 

qiymati 5 mm.sim.ust. teng). 

17. Qon bosimini o‘lchash natijalarini baholang. 

Nazorat savollari: 

1. Narkoz deganda nimani tushunasiz? 

2. Anesteziologiya – bu…? 

3. Narkozning qaysi turlari tafovut qilinadi? 

4. Narkozga ishlatiladigan dorilar tanaga qaysi yo‘llar bilan kiritiladi? 

5. Narkozning asoratlarini sanab o‘ting? 
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6. Tana haroratini o‘lchash texnikasini tartibini ayting? 

7. Pul‘sni aniqlash va tekshirish tartibini ayting? 

8. Arterial bosimni tekshirish tartibini ayting? 

4.12. Bemorni operatsiya oldi davrida shifokor tomonidan olib borilishi 

lozim bo’lgan muolajalarning ahamiyati. 

Bemor kasalxonada yotib operatsiyaga tayyorlanayotgan vaqti operatsiya 

oldi davri deyiladi. Bemorni operatsiyaga tayyorlayotganda operatsiya turi, 

og‘irlik darajasi, asosiy hayotiy a‘zolar holati (yurak, o‘pka, jigar, buyrak) va 

og`riqsizlantirish turini inobatga olish kerak.  

Tibbiyot hodimi vazifasi – bemorni tinchlantirishdir. Tibbiyot hodimini 

bemorga yaxshi va o‘z vaqtida to‘gri muomalasi bemor bolani tez tuzalishini 

garovidir.  Bolaga toza havo juda zarur. Qishda bolani issiq kiyintirib xonani 

shomollatib turish zarur.  Yozda esa derazalarni doimo ochiq holda, iloji boricha 

setka bilan qo‘yish lozim. Ko‘rpa va choyshablarni toza tutish, qoqib turish 

lozim, ularda yig‘ilmalar hosil bo‘lishiga yo‘l qo‘ymaslik lozim, kamida 

haftasiga bir marta almashtirib turish zarur. Agar bolada siydik tuta olmaslik 

alomati bo‘lsa to‘shak usti kleyonka bilan qoplangan bo‘lishi, ustidan choyshab 

to‘shalishi lozim,Bolani har kuni cho‘miltirish, har ovqatdan oldin qo‘lini 

yuvish, ko‘p terlasa terini toza, quruq sochiq bilan artib turish va kiyimlarini tez-

tez almashtirib turish lozim. Tana harorati ko‘tarilib turadigan bolalarda doimo 

quruq lablar bo‘ladi. Shu sababli kuniga bir necha bor lablarni tuzsiz sariyog‘ 

yoki vazelin bilan namlab turish kerak bo‘ladi. Har ichi kelganda albatta bolani 

oraliq sohasini yuvish kerak.  

Bemor bolalar ko‘pincha injiq va ta‘sirchan bo‘ladi. Gigienik va davo 

muolajalari, ovqatlantirishlar ko‘pincha bola tomonidan qarshilik bilan kutib 

olinadi. Shu sababli ham shifokor bolaga kamroq psixik va jismoniy jarohat 

yetkazmasdan muolajalarni bajarishi, sabrli bo‘lishi lozim. Bemor bolalarga 

operatsiya kerakligi to‘g‘ri tushuntirilishi, operatsiya natijasi yaxshi chiqishiga 
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ishontirish lozim. Misol tariqasida shunga o‘hshash operatsiyadan yaxshi bo‘lib 

tuzalgan bemorlarni keltirib o‘tish kerak.   

Yuqoridagi holatlarni tushuntirishda hamshira ham shifokor bergan 

ko‘rsatmalarga mos holatda tushuntirish o‘tkazishi lozim. Moboda shifokor va 

hamshira tushuntirishlarida qarama-qarshilikni bemor sezsa, unda tibbiyot 

xodimiga nisbatan ishonchsizlik kuzatiladi. Kasallik tarixini bemor qo‘liga 

tushishidan saqlash lozim. Aks holda maxsus tayyorgarlikka ega bo‘lmagan 

bemor bola kasallik tarixidagi ma‘lumotlarni noto‘g‘ri tushunishi mumkin.  

      Teri qoplamlarini ko‘zdan kechirganda  yiringdonlar, yallig‘lanish 

infil‘tratlari borligiga ahamiyat qilish lozim. Operatsiyadan oldin teridagi 

hamma yallig‘lanish o‘chog‘larnini davolash zarur, bo‘lmasa operatsiyadan 

keyingi davrda bu yiringdonlar endogen infeksiya o‘chog‘i bo‘lishi va og‘ir 

asortalarga olib kelishi mumkin, hattoki yiringli jarayonni butun organizmga 

tarqalishigacha. Operatsiyadan bir kun oldin bemor bola vanna qabul qilishi 

zarur. Operatsiya maydonidagi sochlarni operatsiya kuni tozalanadi. Sanitar 

tozalash ishlari issiq dush xonasida o‘tkaziladi. Agar vanna tavsiya etilgan 

bo‘lsa suv harorati 36-37°Cdan oshmasligi kerak. Organizm himoya funksiyasi 

pasaymasligi uchun bolani sovuq qotishdan asrash lozim. 

        Kuniga ikki marta bemor tana haroratini o‘lchash lozim. Haroratni o‘lchash 

vaqti asosan ertalab uyqudan uyg‘ongach va kechqurun kunduzgi uyqudan keyin 

soat 16-17 larda. Mabodo  tana haroratini tez-tez o‘lchash kerak bo‘lsa shifokor 

ko‘rsatma beradi. Xonada tinch holat hosil qilish lozim. Bolada kunduzi ham, 

kechasi ham tinch uyqu bo‘lishi lozim. Hamma kuzatuv natijalarini hamshira 

yozib borishi shart. Ushbu yozuvlar uchun bemorga alohida hamshira varag‘i 

ochiladi. Unda tana haroratini belgilash, ishtahasi, ichi kelishi, siyishi, qusish va 

h.o.lar to‘g‘risida ma‘lumotlar bo‘ladi.  

Bemor bolada operatsiya o‘tkazish uchun albatta ota-onasidan yoki 

vasiylaridan yozma rozilik olinishi shart. Ularga operatsiya mohiyati, og‘irlik 

darajasi, kuzatilishi mumkin bo‘lgan asoratlar to‘g‘risida tushuntirish o‘tkazish 
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lozim. Ushbu qoidaga faqat shoshilinch operatsiyaga muhtojlik bo‘lgan va Shu 

paytda ota-ona kelmagan holat bo‘lsa amal qilinmaydi. Bunday paytda 

operatsiyaga ko‘rsatma kamida ikkita shifokor konsiliumi asosida qabul qilinadi.  

Bo‘lim boshlig‘i va bosh shifokor qabul qilingan qaror to‘g‘risida 

ogohlantiriladilar. 

Operatsiyani o‘tkazish muddati kasallik xarakteriga bog‘liq bo‘ladi. 

Operatsiya bolani turli yoshida, hattoki yangi tug‘ilgan paytida ham o‘tkaziladi. 

Operatsiyaga tayyorlash kasallik xarakteriga, bemor yoshiga va umumiy 

holatiga bog‘liq bo‘ladi. Og‘ir operatsiyalardan oldin funksional diagnostika 

usullaridan foydalanib to‘liq tekshiruvlar o‘tkazilishi shart. Bemorni 

operatsiyaga tayyorlashda psixologik faktor katta rol o‘ynaydi. Bunda ota-ona, 

tarbiyachi va bolaning do‘stlari yordami zarur bo‘ladi.  

Ko‘krak yoshidagi bolalar bir kun oldin soat 22:00 gacha 

ovqatlantiriladilar. Kattaroq yoshli bolalarga yengil kechki ovqat beriladi.   

Operatsiyagacha 3 soat qolganda bolaga shirin choy berish mumkin. U 2 soatdan 

keyin so‘riladi va qusish chaqirmaydi. Operatsiya bo‘ladigan bemorlarga surgi 

dori berilmaydi. Bir kun oldin kechqurun va operatsiya kuni ertalab huqna 

qilinadi.  

Bemorni shoshilinch operatsiyaga tayyorlash. Qisqacha anamnez 

yig‘iladi, umumiy ko‘rik: perkussiya, auskultatsiya va paypaslash o‘tkaziladi. 

Umumiy qon, siydik tahlili, rentgenoskopiya yoki rentgenografiya, maxsus 

ko‘rsatmalar bo‘yicha boshqa tekshiruvlar qilinadi. Qabul bo‘limida bemor 

ahvoliga qarab chala yoki to‘liq sanitar tozalash o‘tkaziladi.  Shoshilinch 

holatlarda bemor  kiyimi yechiladi, nam gubka bilan tana artiladi, sochli qismi 

olinadi. Oshqozon to‘la bo‘lsa zond yordamida bo‘shatiladi. Huqna qilinmaydi. 

Siyishda qiyinchilik bo‘lsa siydik qopiga kateter qo‘yiladi.  

      Xantal qo’yish.  Ta‟sir mehanizmi: xantaldagi efir moyi qon aylanishini 

yaxshilaydi, teri retseptorlarini qitiqlaydi, to‘qima va a‘zolar qon tomirlarini 
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kengaytiradi, so‘rdiruvchi, yallig‘lanishga qarshi va og‘riq qoldiruvchi ta‘sir 

etadi.  

Ko’rstama: 

• Ko‘krak qafasi a‘zolari yallig‘lanish kasalliklari. 

• Gipertonik kriz. 

• Yurak sohasidagi og‘riqlar (stenokardiya xurujini bartaraf etish). 

• Radikulit. 

• Mushak va bo‘g‘imlardagi og‘riqlar. 

Qarshi ko‟rsatma: 

• Xantal qo‘yiladigan sohada teri kasalliklari yoki jarohatlari. 

• O‘pkadan qon ketish. 

• Xantalga bo‘lgan yuqori sezuvchanlik. 

• Yuqori tana harorati. 

• Yomon va yaxshi sifatli o‘smalar. 

Kerakli anjomlar: 

• Xanatal va xantal paketchalari. 

• Lotok, iliq suv (harorat 40-45 °C). 

• Ko‘rpa, papiros qog‘oz yoki doka salfetka. 

• Paxtali tamponlar, sochiq, vazelin. 

• Ishlatilgan anjomlar uchun lotok. 

Bajarilish ketma-ketligi: 

1. Xantal yaroqliligini tekshirish: ishlab chiqarilgan sana, xantal sochilib 

ketmasligi kerak, xantalni namlaganda o‘tkir xidning paydo bo‘lishi. 

2. Xantal qo‘yish joyini aniqlash, teri qoplamlarini ko‘zdan kechirish. 

3. Bemorni yotqizamiz (rasm.1). 

4. Xantalni 5-10 daqiqa iliq suvga solamiz (harora 40-45 °C), suvni chayqatamiz 

va xantal tomoni bilan teriga yopishtiramiz (terida yuqori sezuvchanlik bo‘lsa va 

chaqaloqlarda xantal ostiga pipiros qog‘oz yoki doka salfetka qo‘yiladi yoki 

ikkita xantalni bir-biriga ichki tomoni bilan yopishtiriladi). 
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5. Bemorni avval sochiq bilan, keyin ko‘rpa bilan o‘raymiz. Bir necha 

daqiqadan so‘ng bemor terisida issiq va ozgina jizillashni sezishi kerak. 

6. 5-15 daqiqadan keyin xantal olinadi (terida giperemiya bo‘lishi kerak). 

7. Teridagi xantal qoldiqlari nam salfetka bilan artiladi va sochiq bilan teri 

quritiladi.  

8. Teridagi qizargan sohalar vazelin yog‘iga namlangan paxta tamponlar bilan 

artiladi.  

9. Bemor issiq qilib o‘raladi. 

10. O‘tkazilgan protseduradan keyin bemor 30-40  daqiqa yotishi lozim. 

Asorati: 

• Uzoq vaqt xantal terida qolib ketsa pufakchalar hosil qilgan holda teri 

kuyishini chaqiradi. 

• Xantalni bir necha bor bir xil joyga qo‘yilsa terini Shu sohasida pigmentatsiya 

yuzaga keladi. 

Izoh: ko‟krak yoshidagi bolalarga muolaja davomiyligi – teri 

qizarishigacha bo‟lishi lozim (5-7 daqiqa); - Xantal qo‟yish sohalari – yurak, 

ensa, yelka, ko‟krak sohalari, boldir mushaklari. 

Isitkichni ishlatish 

Ta‟sir mehanizmi: silliq mushaklarni reflektor bo‘shashishini chaqiradi, ichki 

a‘zolarga qon kelishini kuchaytiradi, og‘riq qoldiruvchi va bo‘shashtiruvchi 

ta‘sir qiladi.  

Ko‟rsatma: 

• Umumiy yoki mahalliy isitish. 

• Qorin bo‘shlig‘i a‘zolarini surunkali kasalliklari (gastrit, kolit, 

asoratlanmagan oshqozon va 12 barmoq ichak yarasi). 

• Gipertonik kriz. 

• Yallig‘lanish infiltratlari. 

Qarshi ko‟rsatma: 
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• Qorin bo‘shlig‘i a‘zolari o‘tkir yallig‘lanish kasalliklari (appenditsit, 

xoletsistit, pankreatit, peritonit). 

• O‘smalar, qon ketish holatlari, birinchi soatlardagi lat yeyishlar va jarohatdan 

keyingi birinchi kunlar. 

• Infitsirlangan yaralar. 

Kerakli anjomlar: 

• Rezina isitkich. 

• 70 °C haroratli suv. 

• Sochiq yoki kichik choyshab. 

• Vazelin. 

• 1% xloramin eritmasi. 

Bajarish ketma-ketligi: 

1. Isitkichning  2/3 qismi suv bilan to‘ldiriladi (rasm.2). 

2. Isitkichni siqib og‘zigacha suv keltiriladi va havosi chiqariladi. 

3. Isitkich og‘zidagi probkani yaxshilab buraymiz. 

4. Isitkich og‘zi pastka qaratiladi va germetikligi tekshiriladi. 

5. Isitkich quruq qilib artiladi. 

6. Isitkich kichik choyshabga o‘raladi. 

7. Bemorga isitkich beriladi (terida pigmentatsiya bo‘lmasligi uchun teriga 

vazelin moyi surtiladi). 

8. 5 daqiqadan keyin teri qizib ketgan yoki ketmaganligi tekshiriladi (yaqqol 

giperemiya). 

9. Isitkich sovugandan so‘ng olinadi. 

10. Istikich ishlatib bo‘lingandan so‘ng dezinfeksiya qilinadi. 

Asorati: 

• Kuyish. 

• Teri pigmentatsiyasi. 

Izoh: terida shishi bor va terisi sezuvchanligi past, Shuningdek bolalarga juda 

issiq bo‟lmagan isitkich ehtiyotlik bilan qo‟yiladi. 
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Kompress 

Kompress (lat. compression – bosmoq, siqmoq) – doka yoki boshqa mato 

bilan qo‘yilgan ko‘p qavatli davolovchi bog‘lam, asosan paxta, yog‘li qog‘oz 

yoki suv o‘tkazmaydigan plyonka bilan birga ishlatiladi. 

Ko‟rsatma: lat yeyish va jarohatdan keyingi birinchi soatlar, burun va 

gemorraidal qon ketishlar, lixoradkani ikkinchi davri. 

Qarshi ko‟rsatma: qorindagi spastik og‘riqlar, kollaps, shok. 

Kerakli anjomlar: muz bilan sovuq suv, bir necha qavat qilingan doka. 

Muolajani bajarish bosqichlari: 

1. Tayyorlangan doka sovuq suvga botiriladi va ozgina siqiladi. 

2. Kompress tanani kerakli joyiga qo‘yiladi. 

3. Doka har 2-3 daqiqada almashtiriladi (qizib ketishiga qarab). 

Isituvchi kompress 

Ta‟sir mehanizmi: Qon tomirlarni uzoq vaqt kengayishini ta‘minlaydi. Bu 

teri va teri osti a‘zolariga qon kelishini ko‘paytiradi, natijada yallig‘lanish 

o‘chog‘larida so‘rilish va og‘riq qolishi kuzatiladi.  

Ko‟rsatma: 

 Halqum, bo‘g‘im, plevra, emizikli ayollarda sut bezlari, teri, o‘rta quloq 

yallig‘lanish jarayonlari. 

 In‘yeksiyadan keyingi infiltratlar. 

 Boylamlar cho‘zilishi va lat yeyishi (jarohatdan bir kun o‘tgandan keyin). 

Qarshi ko‟rsatma: 

 O‘rta quloq yiringli yallig‘lanishi (otit). 

 Teri qoplami butunligi buzilishi. 

 Teridagi allergik va yiringli toshmalar (furunkul, karbunkul). 

 Tana yuqori harorati. 

Kerakli anjomlar: 

 Bint, doka, paxta. 

 Kompress qog‘oz yoki kleyenka. 
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 40 % etil spirt. 

 Lotok. 

 Qaychi. 

 Ishlatilgan materiallar uchun lotok. 

Bajarilish ketma-ketligi: 

1. Kompress qo‘yiladigan tana sohasi hajmidagi 8 qavatli doka tayyorlanadi 

(nam qavat). 

2. Doka salfetkaaning har tomonidan 1-2sm chiqib turadigan qilib kompress 

qog‘oz yoki kleyonka kesib olinadi (izolyatsiya qavati). 

3. Kompressda qog‘ozdan 1-2 sm katta paxta tayyorlanadi (isituvchi qavat). 

4. Kompressni mahkamlovchi bint tayyorlanadi. 

5. Doka salfetka  40% etil spirt bilan namlanadi. 

6. Ehtiyotkorlik bilan yig‘irilma hosil qilmasdan salfetka bemor tanasiga 

qo‘yiladi. 

7. Ustidan kompress qog‘oz va paxta qo‘yiladi (kompress qog‘oz qochmasligi, 

paxta ikkala qavatni ham bosib turishi lozim). 

8. Kompress bint bilan o‘rab mahkamlanadi, bunda qon aylanishi va 

germetikligi buzilmasligi lozim (rasm.3). 

9. 1-2 soatdan keyin kompress effektivligi bog‘lam ostiga barmoq tiqib ko‘rish 

bilan tekshiriladi. Agar salfetka nam va issiq bo‘lsa, kompress to‘g‘ri qo‘yilgan 

hisoblanadi. 

10. Kompress 6-8 soatga qoldiriladi (asosan tunda). 

11. Kompress yechiladi va uning effektivligi tekshiriladi (salfetka nam va issiq 

bo‘lishi lozim). 

12. Kompress yechilgandan so‘ng teriga quruq iliq bog‘lam qo‘yiladi. 

Asorati: teri matseratsiyasi (ta‘sirlanishi), kuyish. 

Izoh: Quloqqa kompress qo‟yganda birinchi va ikkinchi qavatlarda quloq 

suprasi uchun teshik qilinadi; - Uzoq vaqt kompress qilinganda 1-2 kun tanaffus 

qilinadi; - Qayta kompress oldingi kompress yechilgandan kamida 1 soat 
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o‟tgandan so‟ng qo‟yiladi. Teri tirnalishini oldini olish maqsadida oldin teri 

45%  etil spirti bilan tozalanadi, quruq qilib artiladi va teriga vazelin yoki 

kamfora moyi surtiladi.  

Nazorat savollari: 

1. Bolalarni operatsiyaga tayyorlashni asosiy qoidalarini ayting? 

2. Chaqaloqlarni operatsiyaga tayyorlashni o‘ziga xos hususiyatlari? 

5. Xantal qo‘yish texnikasi. 

6. Isitkichni qo‘llash texnikasi. 

7. Kompress qo‘llash texnikasi. 

8. Isituvchi kompress qo‘llash texnikasi. 

4.13. Hayajonlanish, qo’rquv, siqilish, shok kabi bemorlarni  psixologik 

holatlarida shifokorning tutgan o’rni 

 Har bir kasallik inson psixologik holatini o‘zgartirishi mumkin.  Bunda 

kasallikka qarshi javob reaksiyasi kasallik xarakteriga va insonnning individual-

psixologik holatiga ham bog‘liq. Zamonaviy tibbiyotda psixosomatik holat 

shunday belgilanganki, har bir somatik (tanaga yetkazilgan) buzilishlar yoki 

surunkali kasalliklar fenomen yoki organizmni  reaksiyasi (himoya, 

kompensator, patologik) hisoblanadi, ya‘ni psixik va somatik holatni bir-biriga 

yaqin bog‘liqligi bo‘lgan bir butun sistema osti holatidir. Ushbu sistema osti 

holatlar va atrof-muhitni bir-biriga ta‘siri natijasida ma‘lum ko‘p faktorli 

mexanizm ishga tushadi va qandaydir organizmda buzilishlarni keltirib 

chiqaradi. Bunda kasallikni kelib chiqishida negativ psixosotsial faktorlar 

ahamiyat kasb etib, ularni bartaraf etish yoki kamaytirish tez tuzalishga yordam 

beradi.  

 Kasallikni shaxsga patogen ta‘siri shundaki, massiv va uzoq davom 

etuvchi og‘riqli intoksikatsiya, modda almashinuvini buzilishi, holdan toyish va 

umumiy astenizatsiya psixik jarayonlarni buzilishiga, bemorni aktivligi va 

operatsion-texnik qobiliyatini pasayishiga olib keladi. Klinikada ko‘proq 

somatogen va psixogen buzilishlari, gipertonik kasalligi,  yurak ishemik 
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kasalligi, oshqozon va 12 b. i. yara kasalligi bor bemorlar bilan ish olib borishga 

to‘g‘ri keladi.  

 Ko‘proq tarqalgan nevrozsimon sindromlar quyidagilardir:   

 Vegetativ buzilish sindromi ko‘p hollarda o‘tib ketuvchi vegetativ krizlar 

– puls tezlashishi, yurak sohasida og‘riq va nohush his, bosh og‘rig‘i, og‘iz 

qurishi  arterial qon bosimi oshishi, qo‘l va oyoqlar uvishishi va sovuq qotishi, 

qaltirash holida namoyon bo‘ladi. Shuningdek bemorlar yurak ―to‘xtab qolishi‖ 

va og‘riq hissini, noto‘g‘ri urishini sezadilar, ko‘krak qafasini kimdir bosib 

turganga o‘xshaydi, bosh aylanadi, qo‘rquv va bezovtalik bo‘ladi. Ba‘zan ushbu 

krizlar ―vahima xuruji‖ deb baholanadi.  

 Astenik sindrom. Klinik jihatdan quyidagicha namoyon bo‘ladi: ko‘p 

charchash, mehnat faoliyatini susayishi, xotira va diqqatni pasayishi, yuqori 

qo‘zg‘aluvchanlik, ta‘sirchanlik oshishi, emotsianal va kayfiyat 

o‘zgaruvchanligi. Bu holatdagi bemorlarga shoshqaloqlik va kutishni 

yoqtirmaslik, tashqi sensor ta‘sirlarga yuqori sezuvchanlik xos bo‘ladi. Astenik 

sindromga uyquni buzilishi, uxlay olmaslik, tunda ko‘p uyg‘onib ketish xosdir. 

 Fobiya sindromi. Nevrotik fobiyalar qo‘rquvni ―shilqim‖ g‘oya shaklida 

o‘rnashib olishidir.  

 Ipoxondriya – o‘z holatiga noadekvat yondoshuv bo‘lib, sog‘lig‘i 

yomonlashishidan o‘ta darajada qo‘rqish, sog‘liq to‘g‘risida gap ochilsa diqqat 

bilan tinglash, o‘zida yo‘q kasalliklarni ham bor deb gumon qilish holatidir. 

Asosan bu patologik holat hisoblanib, psixologik korreksiya va psixologik 

suhbatlarni  talab etadi.  

 Har xil darajadagi depressiv buzilishlar ham katta ahamiyatga ega. 

Bunday holatda o‘z joniga qasd qilish fikri paydo bo‘ladi, attoki amalda 

qo‘llashga harakat bo‘ladi. Yurak dekompensatsiyalangan yetishmovchiligida, 

jigar sirrozi va uremiyada ham o‘tkir psixik holatni buzilishlari ro‘y berishi 

mumkin. Psixik holatni buzilishi tana haroratini ko‘tarilishi bilan kechuvchi 

boshqa somatik kasalliklarda, yuqumli kasalliklarda (ko‘proq gripp) kuzatilishi 
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mumkin. Bemorlar atrof-muhitga oriyentatsiya qila olishmaydi, savollarga 

qiyinchilik bilan yoki kuttirib javob berishadi, ba‘zan nutq va harakatni buzilishi 

(psixomotor qo‘zg‘alish yoki stupor) kuzatiladi. 

 Tibbiyot xodimi shuni bilish kerakki, qo‘shimcha hayajonlanish va 

bezovtalik bor bo‘lgan nevrotik va nevrozsimon simptomlarni kuchaytirish 

mumkin. Har doim davo jarayonida psixik va somatik holatni bir-biriga uzviy 

bog‘liqligini unutmaslik lozim.   

 Bolalar orasida bo‘lgan tibbiyot xodimlari har doim bemorlarning 

psixologik xususiyatlarini, his qilishlarini, hissiyotlarini inobatga olishlari lozim. 

Bolalarni holatini yaxshiroq tushunish uchun bolani shaxsiy psixologik holatini 

bilishdan tashqari oiladagi sharoitni, ota-onasini sotsial kelib chiqishini, 

mansabini ham bilish lozim.  Bularni hammasi bemor bolani kasalxonada to‘g‘ri 

parvarishlash va davo natijasini yaxshilashga yordam beradi.  

 Bola bilan muloqot qilganda his qilish katta ahamiyatga ega, ya‘ni 

bemorning qayg‘usini tushunishga harakat qilish. Shoshmasdan bola bilan 

suhbatlashish qayg‘udan ustun turuvchi shaxsiy xususiyatlarni aniqlashga olib 

keladi va to‘g‘ri tashxis qo‘yishda yordam beradi. Nafaqat bolani shikoyatini 

majburlikdan eshitish kerak, balki eshitgan gaplariga yaxshi e‘tibor berib 

yondashishi lozim. Tibbiyot xodimini iliq munosabatini ko‘rib bemor 

tinchlanadi, shifokor esa bola to‘g‘risida qo‘shimcha ma‘lumotga ega bo‘ladi.   

Agarda buni teskarisi bo‘lsa, ya‘ni yuqori va qattiq tonda muomala qilish, 

mensimay gaplashish bemor va tibbiyot xodimi o‘rtasida iliq munosabatlar 

yuzaga kelishiga to‘sqinlik qiladi. 

Tibbiyot xodimi bolalarga ota-onasi yo‘qligini bildirmay, ularni o‘rnini 

bosishi lozim. Asosan 5 yoshgacha bo‘lgan bolalar ota-onasi yonida yo‘qligini 

qiyin qabul qiladi. SHunga qaramay ular yangi sharoitga tezda moslashadi va 

tinchlanadi. Bunday hollarda ota-onani tez-tez kasalxonaga kelishi bola 

psixikasini shikastlanishiga olib kelishi mumkin. Adaptatsiya davrida (3-5 kun) 

ota-onalarni tez-tez kelishiga yo‘l qo‘ymaslik kerak. Bu davrdan keyin ota-
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onalar va bemor yaqinlari bolani ko‘rishga biror bir ish sababli kela olishmasa 

hamshira ularga xat yozishlarini, narsalar berib yuborishlarini maslahat berishi 

lozim. 

Kasalxonada bolani uy sharoitiga o‘hshash yaxshi psixologik sharoitni 

(o‘yinlar o‘ynash, televizor ko‘rish va h.o) yaratishda tibbiyot xodimi katta rol 

o‘ynaydi. Toza havoda sayr qilish bolalarni yaqinlashtiradi, hamshirani yaxshi 

muomalasi esa bolalarni yangi sharitga moslashishini osonlashtiradi. 

Kasalxona kollektivi orasida yaxshi munosabat o‘rnatish, ahil bo‘lish, 

ishni yaxshi olib borish bolalarni parvarishlash va davolashda yuqori natijalarga 

olib keladi. Kollektivda har bir ishchi o‘z vazifasiga ega bo‘ladi. Post hamshirasi 

kun tartibiga qat‘iy rioya qilishi, shifokor ko‘rsatmalarini to‘g‘ri bajarish, kichik 

tibbiyot xodimi esa palatalarni tozazalash, bolalarni toza tutishi loxim. Hamshira 

bolalar orasida bo‘lar va ularni kuzatar ekan,  bolaning shaxsiy xususiyatlarini 

ko‘rish, o‘zaro muloqotlari xarakterini kuzatishi lozim. Bunday hamshira 

shifokorga yaxshi yordamchi bo‘ladi, chunki u kasalxonada sog‘lom muhitni 

paydo bo‘lishida katta rol o‘ynaydi.  

 Psixologik muammolarga operatsiyadan oldingi qo‟rquv kiradi.  Bemor 

operatsiyani o‘zidan, u bilan bog‘liq siqilishlardan, og‘riq, operatsiya  

asoratlaridan qo‘rqadi, operatsiyaning effektivligiga ishonch hosil qilmaydi. 

Hamshira bemorni kuzatishlari natijasidan shifokorni ogoh etishi, u bilan birga 

psixoterapevtik ta‘sir qilish taktikasini ishlab chiqishi lozim. Operatsiya bo‘lgan 

bemorlar bilan gaplashib endi operatsiya bo‘ladigan bemorlarga operatsiya 

to‘g‘risida qo‘rquvli gaplarni gapirishlarini oldini olish lozim. Operatsiyaga 

tayyorlash jarayonida bemor bilan yaxshi psixologik munosabat o‟rnatish, u 

bilan suhbatda qo‘rquv xarakterini va operatsiyadan nimaga qo‘rqishini  bilish 

lozim, bemorni tinchlantirish, keyingi davo muolajalariga munosabatini 

o‘zgartirishga harakat qilish lozim. Ko‘pchilik bemorlar narkozdan qo‘rqishadi, 

umuman turmay qolaman, hushimni yo‘qotaman, sirlarimni gapiraman va h.o. 

deb o‘ylashadi. 
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 Operatsiyadan keyin ham bir qancha muammolar yuzaga keladi. 

Operatsiyadan keyingi asoratlar yuzaga kelgan ba‘zi bir bemorlarda har xil 

psixik buzilishlar kelib chiqishi mumkin. Xirurgik aralashuv va majburiy yotoq 

holati turli nevrotik va nevrozsimon buzilishlarni chaqirishi mumkin.   Ba‘zan 

operatsiyadan keyingi 2-3 kuni bemorlarda injiqlik, qo‘zg‘aluvchanlik paydo 

bo‘ladi. Operatsiyadan keyingi asteniyada, ayniqsa asoratlar yuzaga kelganda 

o‘tkir depressiv holatlar yuzaga kelishi mumkin. Qari, katta yoshli kishilarda 

operatsiyadan keyingi davrda o‘tib ketuvchi  galyutsinator va vahima holatlari 

rivojlanishi mumkin. Yomon sifatli o‘sma bilan operatsiya bo‘lgan bemorlar 

bilan muloqot qilish qiyin bo‘ladi. Ular keyingi hayoti haqida qayg‘urishadi, 

ko‘p savollar berishadi. Ular bilan suhbatlashganda juda ehtiyot bo‘lish lozim. 

Bemorlarni operatsiya yaxshi chiqqaniga, kelajakda ularga hech narsa xavf 

solmayotganini tushuntirish lozim. Ularni doimo mutaxassislar nazoratida 

bo‘lishi, doimiy profilaktik davo olishlari kasallikni qaytalanishini oldini oladi. 

Bunaqa bemorlar bilan har kuni psixoterapevtik suhbatlar olib borish lozim.  

 Ota-onalar, asosan ona bolasi kasalini og‘ir qabul qilishadi. Buni tushunsa 

bo‘ladi, sababi: og‘ir kasallangan bemor onasi ma‘lum bir darajada psixik 

shikastlangan bo‘ladi va uning reaksiyasi noadekvat bo‘lishi mumkin, chunki 

―onalik instinkti‖ juda yaxshi rivojlangan bo‘ladi. Shu sababli ham tibbiyot 

xodimlari tomonidan onalarga individual yondashish lozim. Ayniqsa 

kasalxonada og‘ir bemorga qarab yotgan onalarga alohida e‘tibor berish lozim. 

Ayolni nafaqat yaxshi so‘z bilan tinchlantirish, balki uni dam olishi va 

ovqatlanishiga sharoit qilib berish, bolasi ―yaxshi qo‘llarda‖ ekanligiga va 

to‘g‘ri davo olayotganiga ishontirish lozim. Ona shifokor va hamshira 

tomonidan bajarilayotgan muolajalar kerakli va to‘g‘riligini tushunishi lozim. 

Kerak bo‘lganda onani ba‘zi bir muolajalarni qilishga o‘rgatish mumkin, 

masalan ineksiya qilish, ingalyatsiya qilish va h.o.   

 Ko‘pchilik ota-onalar tibbiyot xodimiga ishonch, yaxshi muomala bilan 

yondashishadi, ularning og‘ir mehnatlariga rahmatlar aytishadi. Lekin ba‘zan 
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―og‘ir f‘elli‖ ota-onalar ham uchraydiki, o‘zining qo‘polligi, yomon hulqi bilan 

tibbiyot xodimlarini bolasiga alohida e‘tibor berishlarini talab qilishadi. Bunday 

ota-oanalar bilan tibbiyot xodimi ichki va tashqi bosiqlik bilan javob qilishalri 

lozim va bu holat bolaning yomon tarbiyasiga yaxshi ta‘sir qiladi.   

 Tibbiyot xodimlariini bolani ko‘rish va narsa (ovqat) olib kelish vaqtida 

ota-ona va bemor yaqinlari bilan suhbati katta ahamiyatga ega. Ish ko‘pligiga 

qaramay shifokor hamma savollarga shoshmasdan javob berishga vaqt topishi 

lozim. Ota-ona bolasini tashxisini bilishda, davo muolajalarini to‘g‘riligini 

aniqlashtirayotganda ba‘zi bir qiyinchiliklar yuzaga kelishi mumkin. Bunday 

holatlarda hamshira bemor yaqinlari bilan suhbatda o‘z kompetensiyasidan 

tashqariga chiqmasligi lozim.  U kasallik simptomlari va kasallikning 

kutilayotgan natijalari to‘g‘risida gapirishga haqli emas.   Hamshira kechirim 

so‘rab ma‘lumotlardan to‘liq xabardor emasligi aytishi va bemor yaqinlarini 

davolovchi shifokorga yoki bo‘lim mudiriga yuborishi lozim. 

 Ota-onalar so‘ziga ko‘pam quloq solmaslik lozim, ularning noto‘g‘ri 

talablarini bajarish kerak emas, masalan ineksiyani to‘xtatish, rejim va dietani 

o‘zgartirish va h.o. talablarni shifokor asossiz bajarmasligi lozim. Bunday holat 

faqat bemorga yomonlik olib keladi va tibbiyotning insoniylik prinsiplariga va 

professionallikka to‘g‘ri kelmaydi.   Bolalar bo‘limida tibbiyot xodimlari ota-

onalar bilan muloqoti har doim emotsianal shaklda, uzviy aloqa holida va tez-tez 

bo‘ladi. Tibbiyot xodimini bemor ota-onasi va yaqinlari bilan to‘g‘ri muloqoti 

tibbiyot xodimi – bemor bola – ota-ona orasidagi psixologik teng 

muvozanatlikni shakllantiradi. 

Nazorat savollari: 

 1. ―Vegetativ buzilish sindromi‖ qanday bilinadi?  

 2. ―Astenik sindrom» qanday bilinadi? 

 3. ―Fobiya sindrom» qanday bilinadi? 

 4. Bolalar bilan ishlaydigan tibbiyot xodimlari nimalarni bilishi va nimalarga 

ahamiyat qilishi lozim? 
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 5. Shifokorlar operatsiyadan oldingi va keyingi davrda bolalarning qanday 

psixologik muammolariga duch kelishadi? 

 6. Tibbiyot xodimini bemor bola yaqinlari va qarindoshlari bilan muloqot 

qilish taktikasi qanday?  

4.14. Shifokor tomonidan operatsiyadan keyingi davrda bajariladigan 

muolajalar ahamiyati. Ichak va siydik oqmasi bo’lgan bemorlarni 

parvarishlash 

Operatsiyadan so‟nggi davr to‟g‟risida tushuncha. Operatsiyadan so‘nggi 

davr – bu operatsiya tugagandan to bemorning kasalxonadan tuzalib chiqib, 

mehnat faoliyati tiklanguncha bo‘lgan davri hisoblanadi. Operatsiya hajmi, 

xarakteri va bemor umumiy holatiga ko‘ra bu davr bir necha kundan bir necha 

oygacha cho‘zilishi mumkin.  Xirurgik operatsiya natijasi operatsiyadan so‘nggi 

davr qanday olib borilishiga bog‘liq bo‘ladi. Bu davrda bemorlarni parvarishda 

o‘rta tibbiyot xodimi o‘rni juda katta. Shifokor ko‘rsatmasini to‘g‘ri va o‘z 

vaqtida bajarish, bemorga to‘g‘ri munosabatda bo‘lish bemorni tezroq 

sog‘ayishi garovi hisoblanadi.  

Kichik operatsiyalardan keyin, asosan mahalliy og‘riqsizlantirilib qilingan 

operatsiyalardan keyin bemor bolani umumiy palataga qo‘yiladi. Ko‘krak 

yoshidagi bolani onasi qo‘liga beriladi. Katta operatsiyalardan keyin bemor 

maxsus jihozlangan, reanimatsion yordam ko‘rsatishga mo‘ljallangan 

operatsiyadan keyingi palatalarga o‘tkaziladi. Operatsiya xonasidan bemor 

bolani operatsiyadana keyingi palataga o‘tkazish shifokor-anesteziolog yoki 

operatsiyadana keyingi palata hamshirasi yordamida amalga oshiriladi. Bu 

vaqtda bemorga qo‘shimcha jarohat yetkazmaslik, bog‘lamni surib yubormaslik, 

gipsni sindirmaslikka katta ahamiyat berish lozim.  Operatsion stoldan bemorni 

katalkaga o‘tkaziladi va unda operatsiyadana keyingi palataga olib boriladi. 

Katalka zambili bilan krovatni oyoq tomoniga to‘g‘rilab qo‘yiladi. Keyin 

katalkadan bemorni qo‘lda olib krovatga yotqiziladi. Bemorni boshqa holatda, 

ya‘ni zambilni krovatni bosh tomoniga to‘g‘rilab ham yotqizsa bo‘ladi   
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       Hozirgi vaqtda  umumiy narkoz stida o‘tkazilgan murakkab 

operatsiyalardan keyin bemor 2-4 kunga reanimatsiya bo‘limiga o‘tqaziladi. 

Keyinchalik bemor ahvoli yaxshilanishiga qarab operatsiyadan so‘nggi palataga 

yoki umumiy palataga o‘tkaziladi. Operatsiyadan so‘nggi palata katta 

bo‘lmasligi lozim (ko‘pi bilan 2-3 bemorga mo‘ljallangan).  Bu palatada 

markazlashgan kislorod berish tizimi va reanimatsion yordam ko‘rsatishga kerak 

bo‘ladigan hamma instrumentlar jamlanmasi, apparatlar, dori vositalari bo‘lishi 

shart.  

Asosan bemorga ma‘qul joylanishni amalga oshirishga imkon beradigan 

fuksional krovatlar bo‘ladi. Krovatga tagidan kleyenka qo‘yilgan toza oqlik 

solingan bo‘ladi. Bemorni krovatga yotqizishdan oldin oqliklar isitgich bilan 

isitiladi. 

Bemorni kuzatish va parvarishlash. Operatsiyadan keyingi davrda 

bemorni kuzatish va parvarishlashda shifokor roli katta ahamiyat kasb etadi. 

Bemor shikoyatini tinglash, bemorni yuzi holatiga (stradalgik, xotirjam, tetik va 

h.o.), teri rangiga (rangpar, qizargan, ko‘kargan) va tana haroratiga (tushishi, 

normal, ko‘tarilishi) ahamiyat qilish lozim.  Har kuni bemorni umumiy 

ko‘rikdan o‘tkazish kerak. Hayotiy muhim a‘zolar faoliyatini doimo kuzatib 

turish lozim. Har xil asoratlarni oldini olish – bu to‘g‘ri tashkil qilingan bemorni 

parvarishidir. 

Yurak qon-tomir faoliyatini puls, arterial bosim, teri rangi baholaydi. Puls 

sekinlashib to‘liqligini kuchayishi (daqiqada 40-50 zarba) markaziy nerv 

sistemasini buzilishi (bosh miya shishi yoki bosh miyaga qon quyilishi),  

meningit sababli bo‘lishi mumkin.  Puls tezlashib to‘liqligini susayishi 

(daqiqada 100 zarba) ikkilamchi shokdan yoki qon ketishdan dalolat beradi. 

Agarda ushbu holat birdan, ko‘krak qafasida og‘riq va qon tuflash bilan 

boshlansa o‘pka arteriyasi emboliyasi to‘g‘risida o‘ylash mumkin. Bu holda 

bemor bir necha soniyada o‘lib qoladi.  
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Operatsiyadan so‘nggi davrda operatsiya turi, hajmidan qat‘iy nazar o‘pka 

ventilyatsiyasi kamaydi (yuzaki, tez nafas olish). Bu holat o‘pka nafas 

ekskursiyasini kamayishi (og‘riq, bemorni majburiy holati), bronxlarga suyuqlik 

to‘planishi (balg‘amni yaxshi ko‘chmasligi) bilan bog‘liq bo‘ladi. Bunday 

holatlar nafas yetishmovchiligiga va o‘pka yallig‘lanishiga olib keladi. Nafas 

yetishmovchiligi va operatsiyadan keyingi davrda o‘pka yallig‘lanishini 

profilaktikasi:  bemorni erta aktiv harakatlantirish, davolovchi fizkultura, 

massaj, davriy ravishda kislorod ingalyatsiyasi, antibiotikoterapiya, balg‘am 

ko‘chiruvchi dorilar berish.  

Har bir operatsiya hazm qilish a‘zolari faoliyatiga ta‘sir ko‘rsatadi, hattoki 

ushbu a‘zolarda operatsiya o‘tkazilmagan bo‘lsa ham. Markaziy nerv 

sistemasini tormozlovchi ta‘siri, operatsiyadan keyingi davrda bemor harakatini 

cheklanishi hazm qilish a‘zolari disfunksiyasiga olib keladi. Hazm qilish a‘zolari  

―oynasi‖ – tildir.  

Til qurishi organizmni ko‘p suv yo‘qotishini va suv almashinuvini 

buzilganini bildiradi. Zich oq karash bilan qoplangan quruq, yorilgan til esa 

qorin bo‘shlig‘i a‘zolari  patologiyasi – peritonit, ichaklar parezini bildiradi.  

Og‘iz quriganda og‘iz bo‘shlig‘ini nim tuzli suv, yoriqlar bo‘lganda esa 

soda eritmasi (bir stakan suvga 1 choy qoshiq), 2% bor kislotasi, vodorod 

pereoksid eritmasi (bir stakan suvga 2 choy qoshiq), 0,05-0,1% kaliy 

permanganat eritmasi bilan chayish, glitserin surtish tavsiya etiladi. Og‘iz qurish 

fonida stomatit (og‘iz shilliq qavati yallig‘lanishi) yoki parotit (quloq orldi bezi 

yallig‘lanishi) rivojlanishi mumkin. Salivatsiyani kuchaytirish maqsadida suvga 

limon yoki klyukva soki qo‘shiladi.  

Ko‘ngil aynish va qusish narkoz, intoksikatsiya, ichak tutilishi, peritonit 

tufayli kelib chiqadi. Ko‘ngil aynish va qusishni sababini aniqlash lozim. 

Birinchi yordam: boshni yon tomonga buriladi, burundan ingichka zond 

o‘tkaziladi va oshqozon yuviladi.   
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 Meteorizm sababi bo‘lib ichak parezi yoki ichaklarda gaz yig‘ilishi 

hisoblanadi. Meteorizmni bartaraf etish uchun bemorni tez-tez turg‘azish, gaz 

chiqaruv naycha qo‘yish, tozalovchi yoki gipertonik klizmalar qilish tavsiya 

etiladi.   

Bemorni aktiv hvrvkatlantirish qabziyatni oldini oladi. Ovqat  

kletchatkaga boy bo‘lishi, ichni yumshatish effektiga (prostokvasha, kefir, 

mevalar) ega bo‘lishi lozim. Huqna qilsa ham bo‘ladi.  

Normada bemor sutkasiga 1500 ml siydik ajratadi. Ba‘zi holatlarda 

buyraklar faoliyati buziladi (intoksikatsiya, nerv-reflektor va h.o. sabablar), to 

siydik ajratishni to‘xtashigacha – anuriyagacha. Ba‘zan buyrak normal ishlashi 

fonida siydik ajralishi vaqtincha to‘xtaydi –  ishuriya, asosan nerv-reflektor 

sababga ko‘ra. Ishuriyada bemor ahvoli ko‘tarsa bemor turg‘iziladi, o‘tqiziladi, 

qorin pastki sohalariga isitkich qo‘yiladi, isitilgan tuvakka o‘tqaziladi, tog‘oraga 

suv tomiziladi (reflektor ta‘sir). Bu muolajalar natija bermasa siydik qopiga 

kateter qo‘yiladi.  

Operatsiyadan so‘nggi davrda psixika holati katta ahamiyatga ega. Injiq 

bemor rejim va ko‘rsatmalarni yomon bajaradi. Shu sababli ham ularda yara 

bitishi asoratli bo‘ladi. Operatsiyadan so‘nggi davrda nerv-psixik zo‘riqishni 

kamaytirish lozim. Bu esa nafaqat dori bilan, balki yaxshi parvarish bilan 

amalga oshiriladi.    

Bog‟lamni kuzatish. Narkozdan uyg‘onayotganda bemor qimirlab 

bog‘lamni olib tashlashi yoki surib qo‘yishi mumkin. Bu esa yaradan qon 

ketishiga yoki yara ifloslanib yiringlashiga olib kelishi mumkin. Ba‘zida bola 

uxlab yotganda ham bog‘lam qon bilan ifloslanib qolishi mumkin. Povyazka 

mojet propitat‘sya krov‘yu i pri spokoynom sostoyanii bol‘nogo. Bunday 

holatlarda hamshira tezda shifokorni ogohlantirishi kerak va ifloslangan bog‘lam 

almashtirilishi lozim.  

Terini parvarishlash. Terini noto‘g‘ri parvarishlasak suyak chiqib turgan 

joylarda yotoq yaralar paydo bo‘lishi mumkin. Klinik jihatdan bu teri qizarishi 
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bilan namoyon bo‘ladi. Keyinchalik bu sohada to‘qima o‘ladi, teri ko‘chadi, 

to‘qimalarni yiringli parchalanishi yuzaga keladi. Yotoq yaralar profilaktikasi: 

operatsiyadan keyingi davrda bemorni aktiv holatga keltirish, terini kamfora 

spirti bilan artib turish, massaj, tanani yumshatib turuvchi yumshoq doira 

balonchalarni ishlatish. Davolash: antiseptik eritma bilan tozalash, Vishnevskiy 

mazi bilan bog‘lam qo‘yish, 5% kaliy permanganat eritmasida yuvish. 

Defekatsiyadan keyin albatta oraliq soha yuvilishi lozim. Ayollarda defekatsiya 

bo‘masa ham har kuni oraliq soha yuvilishi lozim.  

        Bolalar sovuq qotishga juda sezgir bo‘lishadi. Shu sababli ham operatsiya 

xonasi, operatsiyadan keyingi xonada ham havo harorati 20-22°S bo‘lishi kerak. 

Chala tug‘ilgan va chaqaloqlarda alohida maxsus xonalar bo‘lishi lozim. U 

yerda havo harorati 22-26°S bo‘lishi kerak. Havo harorati 34-37°S bo‘lgan 

ochiq yoki yopiq kyuvezlar bo‘lishi ham maqsadga muvofiqdir.  

Operatsiyadan keyin bemor narkozdan uyg‘onguncha chalqancha 

gorizontal holatda yotishi lozim. Birdan bosh tomonini ko‘tarish tavsiya 

etilmaydi, sababi bolani kollapsga tushishiga olib kelishi mumkin. 

Qusish paytida bemorni yonida kuzatib turish kerak. Bunday paytda bola 

boshini yonboshga burish lozim. Qusishdan keyin bemor og‘zi paxta bilan 

artiladi. Operatsiyadan keyingi kuni tanani yuqori qismi 30° burchak ostida 

ko‘tarilishi lozim. Asosan bu davrda drenaj naychalar va kateterlarga ehtiyot 

bo‘lish kerak.  Sababi bola ulardan tezroq xalos bo‘lishni xohlaydi va qo‘li bilan 

yulib tashlashi mumkin. 

Agar mahalliy og‘riqsizlantirish ostida operatsiya bo‘lgan bo‘lsa suv 

(shirin choy) ichirish mumkin. Umumiy narkozda operatsiya bo‘lgan bo‘lsa 4-6 

soatdan keyin, shuningdek qusish bo‘lmasa suyuqlik beriladi.  

Bemorni ovqatlantirish 6-8 soatdan keyin boshlanadi. Ovqat turi, tarkibi 

bolani yoshiga, kasallik xarakteriga va operatsiya turiga bog‘liq bo‘ladi. Suv-tuz 

va oqsil o‘rnini to‘ldirishga, yetarli vitaminlar berishga katta ahamiyat beriladi. 
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Gaz chiqarish maqsadida har kuni orqa teshikka gaz chiqaruv naycha 

qo‘yish tavsiya etiladi. 

Bolalardagi xususiyatlardan biri shuki, kichkina operatsiyalardan keyin 

ham tana harorati 40-41°Cgacha ko‘tarilishi mumkin.   

Shuningdek operatsiya bo‘lgan bolalar talvasaga tushishga moyil 

bo‘ladilar. Talvasa gipoksiya, giperkapniya, novokain dozasini oshirganda, 

gipertermiya holatida bosh miyani narkotik modddalar ta‘sirida ta‘sirlanishida 

yuzaga kelishi mumkin.  

           Hamshira har kuni asosiy funksional ko‘rsatkichlarni yozib borishi lozim: 

puls, nafas, arterial  bosim, harorat, ichilgan va chiqarilgan suyuqlik (siydik, 

plevra yoki qorin bo‘shlig‘idan chiqqan suyuqlik) miqdori.  

Bemorni turishiga faqat shifokor ruxsat beradi.  Hozirgi vaqtda operatsiya 

turi va og‘irligiga qarab erta turish (2-3 sutkada) tavsiya etiladi.  

Kichik operatsiyalardan keyin (appendektomiya, churrani kesish) choklar 

7-8-sutkada olinadi. Qorin bo‘shlig‘i (oshqozon rezeksiyasi, xoletsistektmoiya), 

ko‘krak qafasi ochilgan (pulmoektomiya, lobektomiya) operatsiyalardan keyin 

choklar 9-10 sutkada olinadi.  Choklar faqat tibbiy instrument yordamida 

olinadi, aseptik bog‘lam qo‘yiladi.  

Operatsiyadan keyingi asorat o‘tkazilgan operatsiyaga yoki narkozga 

bog‘liq bo‘ladi.   

Kolostomiyani parvarishlash 

Axlatli oqma (kolostoma) – bu notabiiy orqa teshik bo‘lib, axlat 

massalarini chiqarish uchun xizmat qiladi. Asosan chap yonbosh sohaga 

qo‘yiladi.   

Maqsad. Kolostoma atrof terisini yallig‘lanishini oldini olish.   

Ko‟rsatma. Har gal axlat kelgandan keyin tozalash maqsadida.  

Kerakli anjomlar. Steril doka salfetkalar va paxta shariklar; steril pinset, 

shpatel; qaychi; steril vazelin moyi; sink mazi yoki  Lassar pastasi; 3 % vodorod 
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peroksid eritmasi; 96% spirt; steril va ishlatilgan shariklar uchun buyraksimon 

tog‘orachalar. 

Kolostomiyani parvarishlash texnikasi 

Muolaja rezina qo‘lqopda bajariladi.  

1. Tog‘oraga bir nechta sharik solinadi va vodorod peroksid quyiladi.   

2. Sharik pinset bilan olinadi, kolostoma atrof terisi pereferiyadan  ichak teshigi 

tomon tozalanadi. Tozalash bir necha bor takrorlanadi.   

3. Kolostoma atrof terisi spirtli sharik bilan artiladi.   

4. Kolostoma atrofiga shpatel bilan qalin qilib maz yoki pasta surtiladi.   

5. Kolostomaga vazelin bilan namlangan salfetka, ustidan yana paxta bilan salfetka 

qo‘yiladi.   

6. Bog‘lam bint bilan yoki bandaj, maxsus tasma bilan mahkamlanadi. 

Izoh. Maz yoki pasta terini ichak hosilasi bilan zararlanishi oldini olar ekan, uni 

har kuni artib tashlash kerak emas. Aksincha ustiga har kuni yangidan surtish 

lozim. Bu maz juda ifloslanib ketsagina artib tashlanadi va o‘rniga qayta 

surtiladi.  

Tsistostomani parvarishlash 

Tsistostoma – siydik qopini qov usti sohasi oqmasidir va siydik qopi, siydik 

yo‘llari jarohatida, prostata bezi gipertrofiyasida, chanoq a‘zolari funksiyasi 

buzilishi bilan kechuvchi orqa miya jarohatlarida qo‘yiladi.  

Maqsad. Tsistostoma atrof terisi yallig‘lanishini oldini olish.   

Ko‟rsatma. Har kuni siydik qopini yuvgandan so‘ng.   

Kerakli anjomlar. Furatsilinning 1:5 000 eritmasi, kumush nitratning 1:5 

000 yoki kaliy permanganatning och-pushti rang  eritmasi; 3 % vodorod 

peroksid eritmasia; 96% spirt; Jane shpritsi; steril pintset; steril paxta shariklar 

va doka salfetkalar; siydik yig‘gich; suvli hammom idishi; siydik yig‘ish uchun 

konteyner; leykoplastir yoki maxsus teshikli kamar; rezina qo‘lqop. 

Tsistostomani parvarishlash bosqichlari: 
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Siydik qopiga oqma orqali Petsser yoki Maleko kateteri o‘tkaziladi. Bu 

kateterlar uchida kengayish bo‘lib, tushib ketishini oldini oladi. Manipulyatsiya 

rezina qo‘lqopda  bajariladi.  

1. Furatsillin yoki kumush nitrat eritmasi idishdagi suvli hammomda +38 °S 

isitiladi va Jane shpritsiga 100-150 ml olinadi.   

2. Petsser kateteri siydik yig‘adigan konteynerdan uziladi.   

3. Kateterga Jane shpritsi ulanadi va siydik qopi antiseptik eritma bilan 

yuviladi, siydik yig‘gichga chiqariladi.   

4. Siydik yig‘gich konteyner yuviladi yoki yangisiga almashtirib kateterga 

ulanadi.   

5. Kateter atrofi perikis vodorodga namlangan paxta bilan artiladi.  

6. Tsistostoma atrof terisi spirt bilan artiladi.   

7. Quruq aseptik bog‘lam qo‘yiladi. Bunda salfetka o‘rtasigacha kesiladi va 

kateter atrofidan aylantirib joylashtiriladi. Ustidan ikkinchi salfetkani ham 

shunday kesib qarama-qarshi tomondan qilib joylashtiriladi.   

8. Salfetkalar leykoplastir yoki bandaj bilan mahkamlanadi.  

Izoh. Tsistostomadan (epitsistostoma) siydik yaxshi chiqishi uchun bemorni yon 

tomonga aylantirib turish tavsiya etiladi.  

Nazorat savollar 

1. Operatsiyadan keyingi davr to‘g‘risida tushuncha. 

2. Operatsiyadan keyingi davrda bemor bolalarni parvarishlash qoidalari 

qanday? 

3. Operatsiyadan keyingi davrda bemor bolalarni kuzatish. 

4. Operatsiyadan keyingi yarani parvalishlash qoidalari qanday? 

5. Kolostomiyani parvarishlash qoidalari qanday? 

6. Tsistostomiyani parvarishlash qoidalari qanday? 
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4.15. Operatsiyadan keyingi davrda bemorlarni ovqatlantirish chora - 

tadbirlari, ovqat tarqatish va ovqatlantirish usullari 

 Xirurgik bemorlarni to‘laqonli, sifatli ovqatlanishi davolanishda asosiy rol 

o‘ynaydi. Ovqatlanishni to‘laqonli bo‘lmasligi jaroxat bitishini qiyinlashtiradi va 

shifoxona ichi infeksiyasiga qarshi kurash kiyin kechishiga sababchi bo‘ladi. 

Sifatli va vitaminga boy ovqat ratsioni operatsiyadan keyingi paytda organizmni 

infeksiyaga tolerantligini va immunitetini oshiradi. Xirurgik bemorlarni 

to‘laqonli, sifatli ovqatlantirishni turini tashkil qilish xar bir shifokorni 

burchidir. Xirurgik  bemorlarni to‘laqonli ovqatlantirish  organizmning 

energetik va plastik ehtiyojini oshiradi. Bunday ovqatlantirish kasallik paytida 

organizmni energiya sarfini to‘laqonlik bilan to‘ldiradi. Organizmni ovqatga 

kunlik talabi solishtirilsa, sutka davomida oqsil 13-17%, yog‘ 30-35%, 

uglevodlar 50-55% ni tashkil etadi. Kasallikni turiga qarab ovqatlanish ratsionini 

va ovqatlantirish yo‘li tanlaniladi. Organizimga 2 xil yo‘l bilan ovqat yetkazib 

berish yo‘li bor -  tabiiy va sun‘iy. Shifokor tabiiy ovqatlanishda ovqatlanish 

dietasini va ovqat stol nomerini belgilaydi. Ovqatlantirish  dieta stolini jahonda 

bir xil N.I.Pevzner bo‘yicha 15ta nomerlari bor. Bu dieta nomerlari xar biri o‘z 

tarkibiga, uni pishirish turiga, energiya va vitaminga boyligiga qarab, 

organizmga singishiga va qarshi kursatmasiga qarab beriladi. Bir xil xirurgik 

operatsiyalardan keyin va bir qancha kasalliklarda tabiiy yo‘l bilan 

ovqatlantirish ilojisi bo‘lmaydi, shu payt sun‘iy ovqatlantiriladi:   enteral (zond 

orqali yoki stoma orqali) yo‘l; parenteral yo‘l va aralash yo‘l bilan 

ovqatlantirish. 

 Enteral (zond orqali) ovqatlantirish – oshqazon yoki ingichka ichakga 

qo‘yilgan zond naycha orqali ovqatantirish tushuniladi. Zond  bilan 

ovqatlantirishni xirurgik kasalliklarda ko‘rsatma: bosh miya travmasi bilan 

hushidan ketganda; og‘ir intoksikatsiya paytida; og‘iz bo‘shlig‘ida, hiqildoqda 

va qizilo‘ngachda to‘sqinlik bo‘lganda (o‘smalar va chandiqli kuyishlar, 
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torayishlar). Organizimda (sepsis, kuyish kasalligi va ko‘p travmalarda) 

katabolizm mexanizmi oshganda; hamma  anoreksiyalarda. 

 Zond bilan oqatlantirilganda suyuq ovqatlar (sut, bulyonlar, soklar), 

aralash yengil hazm bo‘ladigan (quritilgan sut, shakar, kraxmal) yoki 

maydalangan (go‘sht, baliq, tvorogdan) tashkil topadi. Zond kuyish imkoni 

bo‘lmaganda (qizlo‘ngach o‘smalarida) oshqozonga gastrostomiya qo‘yiladi. 

Sun‘iy yasalgan oshqazon teshigidan (gastrostoma) trubka orqali 

ovqatlantiriladi. Gastrostomadan operatsiyaning ikkinchi kunlaridan suyuq 

ovqat ko‘rinishida ovqatlantiriladi. Xar 2- 3 soat ichida 100-150 ml 

gastrostomaga trubka qo‘yib Jane shpritsida yoki varonka orqali yuboriladi. 

Ovqatlantirgandan so‘ng trubkani suvda yuviladi va trubkaga qisqich qo‘yiladi. 

5-7 kun o‘tgandan so‘ng ovqatlar kasha ko‘rinishda 400-500 ml 4-5 martagacha 

ovqatlantiriladi.   

 Operatsiyadan keyingi davrda asosan organizmdan yo‘qotilgan oqsillar, 

elektrolitlar va metobolizmni korreksiya qilish yotadi. Organizm qabul qilyotgan 

ozuqadan kaloriyani xisoblash uchun kam miqdorda dekstroza ishlatiladi, 

bemorda giperglikemiya bo‘lmasligi uchun yog‘larni, triglitsiridlarni va yog‘ 

kislotalarni beriladi. Operatsiya paytida va abdominal og‘ir operatsiyalarida 

OITga har xil yo‘l bilan ovqatlantiriladi (gastrostomiya va entrostomiya). 

Bemorlarni operatsiyadan keyingi davrda ovqatlantirish.Ovqatlantirish 

bemorning qaysi kasallik bo‘yicha operatsiya bo‘lganligi  turiga va qancha 

davom etganligiga bog‘liq. 

OIT bilan operatsiya bo‘lgan bemorlar birinchi kun enteral 

ovqatlantirilmaydi, keyingi kunlardan cheklangan  (bulyonlar, kisel, suxarik va 

boshqalar) stol №1a yoki 15a, keyin umumiy stol №15ga o‘tkaziladi. 

OITni yuqori qismi bilan operatsiya bo‘lgan bemorlarga birinchi 2 kun 

enteral ovqatlantirilmaydi. Faqat parenteral ovqatlantiriladi: vena ichiga qon 

o‘rnini bosuvchi dorilar, glyukoza, oziqlantiruvchi huqnalar. 2-3 kundan stol №0 

(bul‘on, kisel) 4-5 kundan stol №1a (qotgan non qo‘shiladi); 6-7 kundan  stol 
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№16 (kashasimon ovqatlar); agar asorati bo‘lmasa 10-12 kundan umumiy stol 

№15 buyuriladi. 

 Qorin bo‘shlig‘i operatsiyalarida, lekin OIT (o‘t qopi, oshqazon osti bezi, 

taloq) butunligi buzulmaganda stol №13 (bul‘on, sho‘rvalar, kisel, jigar, olma) 

tavsiya etiladi. 

Yo‘g‘on ichak operatsiyalarida bemorga 4-5 kun ichi kelmasligini 

ta‘minlash kerak. Bunga ovqat suyuq formada kam miqdorda beriladi va 8-10 

tomchi opiya beriladi. 

Og‘iz bo‘shlig‘i operatsiyalarida burun orqali oshqozonga zond qo‘yiladi 

va zond orqali (suyuq ovqatlar) ovqatlantiriladi. 

OITga bog‘liq bo‘lmagan operatsiyalarda operatsiyadan 1-2 kunlardan 

keyin stol №1a  yoki №1b buyuriladi, keyinchalik stol №15 ga o‘tkaziladi.  

Ovqat tarqatish va ovqatlanirish 

 Ovqat shifoxonani hamma bo‘limlariga yagona oshxonada (ovqat 

pishiradigan joy) tayyorlanadi. Hamma bo‘limlarda ovqat olib keladigan va 

tarqatadigan mas‘ul shaxs markerda yozilgan haroratdan izalatsiyalangan 

idishda ovqatni olib keladi. Har bir bo‘lim oshxonasida (tarqatish) ovqat isitish 

uchun plitalar mavjud bo‘ladi, kerak bo‘lsa ovqatni isitish uchun, birinchi suyuq 

ovqat va issiq ichimliklar 75°Cdan past, ikkinchi ovqat esa 65°Cdan past va 

salqin ovqat va ichimliklar  7-14°Cdan past bo‘lmasligi kerak. 

  Ovqatni ovqat tarqatadigan hamshira yoki xona hamshirasi tarqatadi. 

 Yura oladigan bemorlar bo‘lim oshxonasiga chiqadi. Yotoq rejimidagi 

bemorlarga ovqat tarqatadigan hamshira yoki xona hamshirasi oborib beradi. 

Ovqat tarqatishdan oldin xalat (tarqatish uchun) kiyishlari shart, farroshlar ovqat 

tarqatilgan paytda oshxonani  tozalash ishlarini olib borishmaydi. 

 Ovqat tarqatish paytida bemorlar davo muolajalarini va fizioterapiyalarni 

toxtatib turishlari kerak. Kichik tibbiyot xodimi og‘ir bemorlarga qo‘lini 

yuvishga yordam berishlari kerak. Biroz bosh qismi ko‘tariladi, agar qarshi 

ko‘rsatmalar bo‘lmasa. O‘zi ovqatini yeya olmaydigan bemorlarga  kichik 
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tibbiyot xodimi yordam berish kerak. Suyuq ichimliklarni maxsus piyola 

idishida beriladi, suyuq ovqatni qoshiqlab bersa xam bo‘ladi. Ovqat paytida 

bemor gaplashishi  mumkun emas, ovqat massasi gapiryotgan paytida nafas 

yo‘liga tushishi mumkun. Bemorni ovqatni oxirigacha yemasa zo‘rlash kerak 

emas. Bir ozdan so‘ng ovqatni isitib berish mumkun  

Ovqatdan  20-30 daqiqadan so‘ng bush idishlarni olish kerak.  

 Bir xil kasalliklarda og‘iz orqali ovqatlanish qiyin yoki ilojisi bo‘lmaydi 

(og‘iz kasalliklarida,  qizilo‘ngach, oshqazon kasalliklarda va hushini 

yo‘qotganda). U payt zond bilan oziqlantiriladi, ya‘ni sun‘iy ovqatlantiriladi. 

Sun‘iy ovqatlantirish burun orqali va og‘iz orqali qo‘yilgan oshqazondagi zond 

orqali, yoki gastrastoma orqali ovqatlantiriladi. 

Zond orqali ovqatlantirish. 

 Kerak bo‟ladigan anjomlar: 

-Diametri 0,5-0,8 smli rezinkali zond 

-Vazelin yoki glitsirin 

-Varonka yoki shprits Jane 

-Suyuq ovqat (bulyon, choy, kisel‘) 

Ketma – ketligi: 

-Perchatka kiyiladi 

-Zond o‘lchaniladi (burundan, quloq suprasi, xanjarsimon o‘simtagacha) metka 

qo‘yiladi. 

-Zond moylanadi, vazelin yoki glitserin bilan. 

-Burun pastki yo‘lidan zondni 15-18 sm yuboriladi, orqa devori bo‘ylab. 

-Boshni biroz ko‘tariladi, zondni metkagacha kiritiladi. Agar havo 

chiqmayotgan bo‘lsa, bemor ovozi saqlangan bo‘lsa demak zond oshqozonda. 

-Zondni bir uchini varonkaga yoki Janega ulanadi. 

-Ovqatni asta yuboriladi. 

-Zondni toza suv bilan chayiladi va varonka olinadi. 

-Zond uchiga qisqich qo‘yiladi va halaqit bermasligi uchun bosh tomonga 
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mahkamlanadi. 

-Zondni sun‘iy ovqatlantirish davri tugamaguncha olinmaydi (taxminan 2-3 

xafta)  

Nazarat savollari: 

1. Operatsiyadan keyingi muddatda ovqatlantirish tushunchasi? 

2. Operatsiyadan keyingi muddatda ovqatlantirish turlari qanday? 

3. Parenteral ovqatlanish haqidagi tushuncha? 

4. Enteral ovqatlanish haqidagi tushuncha? 

4.16. Terminal holatdagi bemorlarga yordam ko’rsatish 

Terminal holat (lat. terminalis ohirgi, chegara holat) – bu hayot va o‘lim 

o‘rtasidagi chegara holat bo‘lib, hayotiylik ko‘rsatkichlarini kritik darajada 

buzilishi qon bosimining keskin tushib ketishi, metobolizm va havo 

almashinishining chuqur buzilishi bilan kechadigan holat. Terminal holatlarni 

keltirib chiqaruvchi omillaridan jarohatlar, kuyishlar, elektr bilan jarohatlanish, 

cho‘kish, mexanik asfiksiya, miokard infarkti, yurak ritmini o‘tkir buzilishi, 

anafilaksiya (hashoratlarni chaqishi, dorilarni yuborilishi) bo‘lib hisoblanadi. 

Yurak to‘xtashini patogenezi bitta etiologik faktor ta‘sirida bo‘lishi mumkin. 

Sirtmoq xiqildoqni yuqori sohasida siqilishi sababli mexanik asfiksiyada dastlab 

nafas olishni reflektor to‘xtashi to‘g‘ridan to‘g‘ri karotid sinuslarni bosilishi 

sababli kelib chiqadi. Boshqa holatlarda bo‘yinni yirik tomirlari, traxeyani 

bosilishi, ayrim xollarda bo‘yin umurqalarini sinishi, yurak to‘xtashiga bir 

muncha boshqacha patogentik ko‘rinish beradi. Cho‘kish vaqtida suv tezda 

nafas yo‘llarini to‘ldirishi mumkin, bu alveolalardagi oksigenatsiya jarayonini 

to‘xtatadi. Boshqa holatlardagi o‘limlarda ovoz tirqishini kritik spazmi sabali 

gipoksiyani kritik darajasi kelib chiqadi.  Tana orqali elektr tokini o‘tishida, 

hayotiy funksiyalarni kritik buzilishi mexanizmi kuzatiladi.  

Terminal xolatni uch bosqichli tasnifi keng tarqalgan: predagoniya, 

agoniya, klinik o‘lim. Undan tashqari, reanimatsion muolajalardan keyingi holat 

ham kiritiladi.  
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Predagonal holat: umumiy karaxtlik, hushida emas, qon bosimi 

aniqlanmaydi, pereferik qon tomirlarda puls aniqlanmaydi, lekin son va uyqu 

arteriyalarida aniqlanadi; nafas olishni buzilishi xansirash, sianoz va teri 

qoplamlari va shilliq qavatlarini rangparligi kuzatiladi.  

Agonal holat: quyidagi simptomokompleks asosida aniqlanadi: hushini 

yo‘qligi va ko‘z reflekslarini yo‘qligi, qon bosimi aniqlanmaydi, yirik 

arteriyalarda juda sust va pereferik tomirlarda aniqlanmaydi; auskultatsiyada 

yurak tonlari sust eshitiladi; EKGda yurak ritmini buzilishi va gipoksiya 

belgilari qayd qilinadi.  

Klinik o‟lim: qon aylanishini butunlay to‘xtashidan keyin, nafas va 

markaziy nerv sistemasini funksional aktivligini yo‘qolishi bilan qayd qilinadi. 

O‘pkalarni ishlashini to‘xtashidan so‘ng almashinuv jarayonlari keskin susayadi, 

lekin anaerob glikoliz hisobiga to‘liq to‘xtamaydi. Shu sababli klinik o‘lim 

holatidan qaytarish mumkin, uni davomiyligi nafas va qon aylanishini to‘liq 

to‘xtashidan keyingi bosh miyani yashashi bilan bog‘liq bo‘ladi.   

Shu o‘rinda miya va biologik o‘lim tushunchalarini eslatib o‘tish mumkin.  

“Miya o‟limi” holati (dekortikatsiya) - miya yarim sharlarini orqaga 

qaytmas zararlanishida qayd qilinadi. Lekin erta davrlarda (klinik o‘limni 

birinchi soat va kunlarida) bu tashxisni qo‘yish juda murakkab.  

Biologik o‟lim umumlashtirilgan ko‘rinishda xayotiylikni orqaga qaytmas 

buzilishida aniqlanadi. Uni ob‘yektiv belgilari bo‘lib gipostatik dog‘lar paydo 

bo‘lishi ko‘rsatadi, xaroratni tushishi va murda tanasia mushaklarni 

qattiqlashishi aniqlanadi. Ko‘pincha potensial sog‘lom odamlarda tez o‘lim 

holatlarida bosh miyani o‘rtacha yashashi 3 daqiqani tashkil qiladi. Undan so‘ng 

bosh miyada orqaga qaytmas o‘zgarishlar yuzaga keladi.  Halok bo‘lishni erta 

davrlarida o‘limni barcha turlarida uchta klinik belgilar triadasi aniqlanadi; 

nafasni yo‘qolishi (apnoe), qon aylanishini to‘xtasht (asisitoliya), hushini 

yo‘qolishi (koma).  
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    Spontan nafasni to‘liq to‘xtashi (apnoe) vizual aniqlanadi – nafas 

ekskursiyasini yo‘qligi bilan. Apnoeni vizual diagnostikasi reanimatologdan 

kuchli diqqatlilikni, aniq va tez harakatni talab qiladi. To‘liq obturatsiya tashhisi 

sun‘iy nafasni bosim ostida berganda o‘tmasligida qo‘yiladi. Nafas yo‘llarini 

o‘tqazuvchanligini shoshilinch tiklash quyidagi harakatlarni bajarish bilan 

erishiladi: bemor qulay holatda yotqiziladi; boshini orqaga qilinadi, o‘pkaga 

havo yuborishga harakat qilinadi.  Yurak urishini to‘xtashi simptomiga – son va 

uyqu arteriyalarida puls yo‘qolishiga asoslanadi.  Puls yo‘qligi – yurakni yopiq 

massajiga o‘tishga belgi hisoblanadi. Yurak va nafas faoliyatini tiklanish 

zahotiyoq miya va organizmni sovutish choralariga o‘tiladi, ya‘ni miyani va 

a‘zolarni gipoksiyaga chidamliligini oshiruvchi dorilarni yuboriladi.    

Xulosa qilish murakkab, agarda reanimatsion muolajalardan so‘ng qon 

aylanishi tiklansa-yu, lekin xushiga kelmasa, sun‘iy nafas berish davom 

ettiriladi.  Jonlantirishni erta bosqichlarida ―miya o‘limi‖ haqida gapirish 

murakkab, shu sababli reanimatsion muolajalarni davom ettirish lozim. Koma 

xolatini 6 soatdan uzoq davom etishida miya faoliyatini to‘liq tiklanishiga umid 

kamayadi; chuqur komada 24 soatdan keyin keskin kamayadi; 48 soatdan keyin 

yo‘qoladi.    

Agonal xolatdagi bemorlarni parvarishi. Agoniya – o‘lim oldi holati, 

modda almashinuvini chuqur buzilishi va organizmni xayotiy funksiyalarini 

so‘nishi bilan harakterlanadi. Agoniyadan so‘ng bir necha soniyadan bir necha 

daqiqagacha davom etadigan terminal (oxirgi) pauza holati yuzaga keladi. Bu 

qisqa vaqt ichida nafas olish dastlab tezlashadi, keyin vaqtincha to‘xtaydi, yurak 

faoliyati sekinlashadi, ko‘z qorachiqlari kengayadi, to‘r parda refleksi yo‘qoladi. 

Undan so‘ng yuzaga keladigan bir nechta soniyadan soatgacha davom etadigan 

agonal holatda nerv tizimini yuqori bo‘limlarini faoliyatini buzilishi; bosh miya  

funksiyalarini so‘nishi (hushini yo‘qotish), uzunchoq miyani xaotik funksiyasi 

(nafas olish juda sustlashadi, noto‘g‘ri bo‘lib qoladi). Arterial qon bosimi 

nolgacha tushib ketadi, puls ipsimon bo‘lib keyinchalik butunlay yo‘qoladi. 
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Tana harorati tushib ketadi, umumiy talvasa va sfinkterlar paralichi (siydik va 

axlat tuta olmaslik) kuzatiladi. Agar agonal holat davom etsa o‘pka shishi 

yuzaga keladi.  Agonal holatdagi bemorlarni holati, tashqi ko‘rinishi:  rangpar 

va ko‘kargan yuzi, sovuq ter bosadi, ko‘zni shox pardasi xiralashadi.  

Nafas va yurak faoliyatini to‘htashi bilan klinik o‘lim xolati yuzaga 

keladi.  

Agonal holatga tushgan bemor reanimatsion muolajalarga muxtoj. Odatda 

nafas va yurak-qon tomir, miya faoliyatini jonlantiruvchi dori vositalari 

yuboriladi.  Halok bo‘layotgan bemorlarni oldida ortiqcha gaplashishni 

to‘xtatish lozim, chunki ular eshitishi mumkin va bu holatini yanada 

og‘irlashtiradi.  Ularni alohidalash kerak yoki izolyatorga joylash kerak.   

Agarda klinik o‘lim holati operatsiyadan so‘ng yoki jarohatlanish sababli 

kelib chiqqan bo‘lsa, reanimatsion muolajalarni davom ettirish lozim.  

Klinik o‘lim holatida bajarilgan davo choralari yordam bermaganda 

biologik o‘lim yuzaga keladi: nafas va yurak faoliyati to‘xtaydi, mushaklar 

bo‘shashadi, tana xaroratini tushishi kuzatiladi. Keyinchalik tanani pastki 

qismlarida ko‘kimtir rangdagi murda dog‘lari paydo bo‘ladi. Shifokor o‘limni 

qayd qiladi va kasallik tarixiga kun va vaqtini qayd qiladi. Murdani yechintirib 

oyoqlarin cho‘zib yotqiziladi, pastki jag‘i bog‘lanadi, qovoqlari yopiladi, ustini 

yopib 2 soatga qoldiriladi. Xamshira murda oyoqlariga ismi sharifi va kasallik 

tarixi sonini yozib qo‘yadi. Undan tashqari ma‘lumotlari kiritilgan 

yo‘naltiruvchi ma‘lumotnoma to‘ldiriladi. Murdani yorish uchun 

patologoanotamik bo‘limga o‘limni yaqqol belgilari (murda dog‘lari, 

qattiqlashish, ko‘z kosalarini yumshashi) paydo bo‘lgach olib chiqiladi. Barcha 

murdalar yorib tekshiriladi va shundan so‘ng qarindoshlariga beriladi. Murdadan 

qimmatbaho buyumlar yechiladi va akt tuziladi. Shundan so‘ng qarindoshlariga 

tilxat ostida beriladi.   

Qusayotgan bemorlarga birinchi yordam ko’rsatish 
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Qusish – oshqozon massalarini to‘satdan og‘iz orqali chiqishi. Qusish 

uzunchoq miyada joylashgan qusish markazini buyrug‘i bilan yuzaga keladi. Bu 

markazga impulslar oshqozondan, ichaklardan, jigar, buyrak, bachadon, 

vestibulyar apparatdan va oliy nerv tizimidan (masalan yoqimsiz xid sababli) 

kelishi mumkin. Shu qatorda qusish xar xil toksik moddalar va dorilarni qusish 

markaziga ta‘siri natijasida yuzaga kelishi mumkin.  

Ko‘p xolatlarda qusishdan oldin ko‘ngil aynashi, so‘lak ajralishi, tez va 

chuqur nafas olish bilan boshlanishi mumkin.  

Qusishni qayt qilishdan farqlash lozim. Qayt qilish odatda qorin 

mushaklari va diafragmani xarakatisiz, bu oshqozonni ovqat yoki havo bilan 

to‘lishi sababli yuzaga keladi.   

Bolalarda, ayniqsa erta yoshli bolalarda, qusish ko‘p uchraydi. Bolalarda 

qusish ximoya funksiyalarini rivojlanmaganligi, qusuq massalarini nafas 

yo‘llariga tushishi xavfi bilan ayniqsa xavfli.    

Qusishda dastlabki yordam ko‟rsatish.  

1. Agar bolada qusish kuzatilsa uni yolg‘iz qoldirmaslik kerak.  

2. Qusuq massalarini nafas yo‘llariga tushishini oldini olish maqsadida bolani 

yonbosh xolatida yotqizish lozim.   

3. Xar bir qusishdan so‘ng bolani og‘zini toza suv bilan yuvish lozim (20 

grammlik shprits yoki sprinsofka yordamida) va terini qusuq massalari tushgan 

sohalarini yuvish kerak.   

4. Qusish sababini aniqlamaguncha bolani ovqatlantirish yoki unga dori 

vositalarini bermaslik kerak.  

Muz xaltasini qo‟yish   

Muz xaltasini qo‘yish asosan tanani zararlangan sohasiga qon kelishini 

kamaytirish maqsadida qo‘llaniladi.  Xaltani qo‘llash uy sharoitidagi 

fizioterapiya muolajasiga kiritish mumkin.  Quruq sovuq gipotermik effekt 

sababli qon tomirlarini torayishiga olib keladi, Sovuq nerv ta‘sirchanligini 
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kamaytiradi va og‘riq kamayadi.  Xaltadagi muzni erishi sekin davom etganligi 

sababli tibbiyotda xozirgacha keng qo‘llaniladi.  

Muz xaltasini qo‟yishga ko‟rsatma:  

1. Qon ketish (ichki va tashqi) 

2. Lat yeyishlar (dastlabki kunlarda). 

3. Harorat ko‘tarilganda  

4. Komatoz xolatida 

5. Hashoratlar chaqishida. 

6. Qorin bo‘shlig‘idagi o‘tkir yallig‘lanish jarayonlarida. 

7. Operatsiyadan keyingi davrlarda. 

Muolajaga tayyorlash:  

 Muz bo‘lakchalari yoki katta bo‘lagi olinadi, 2-3 qavat choyshabga o‘raladi, 

katta bo‘lagi bo‘lsa urib maydalanadi. Katta bo‘lagini o‘zini ishlatish 

taqiqlanadi.   

 Toza choyshab yoki sochiq tayyorlanadi  

 Muz uchun toza idish olinadi. 

 Sovuq suvli idish tayyorlanadi.  

Muz xaltasini qo‟llash texnikasi:  

 Muz xaltasini qo‘yishdan oldin qo‘yiladigan sohani ko‘zdan kechirish lozim. 

Yallig‘lanish, tirnalish, qizarish yo‘qligini aniqlash kerak.  

 Muz xaltasi asosan boshni peshona va ensa sohalariga, ko‘krak qafasiga, 

qorin sohasiga, yirik qon tomirlar sohasiga (chov, qo‘ltiq osti sohalari) qo‘yiladi.  

 Ko‘krak yoshidagi bolalarga bosh sohsiga muz xalta qo‘yish mumkin emas. 

Bu xolatlarda sovuq kompresslar qo‘llash mumkin.   

Nazorat savollari: 

1. Terminal holat tushunchasi? 

2. Terminal holat davrlari? 

3. Terminal holatlarda bajariladigan muolajalar? 

4. Qusish nima? 
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5. Zararlangan tana qismlariga muz xalta qo‘yish qoidalari.  

4.17. Og’ir xirurgik bemorlarda kiyim–kechak va oqliklarni 

almashtirishning o’ziga xos hususiyatlari, yotoq, yaralarni oldini olish  

Bolalar toza tutilishi, ko‘rinishi chiroyli bo‘lishi lozim.  Tibbiy hodim 

bola sochini tarashi, tirnog‘ini olishi, lozim bo‘lsa kiyinishiga yordam berishi 

shart. Maktab yoshidagi bolalar umumiy rejimda bo‘lsa o‘zlari ertalab va 

kechqurun yuvinishi, tishini, qulog‘ini yuvishi shart. Lozim bo‘lsa bolaga tish 

cho‘tkasidan qpnday foydalanishni tushuntirish kerak. Erta va maktabgacha 

yoshdagi bolalarga g‘amshira yordamlashishi kerak: masalan, qiz boallarni 

sochini shaxsiy tarog‘i bilan tarashi, ertalab va kechqurun tashqi jinsiy a‘zolarini 

iliq suvda oldidan orqaga qarab, orqa teshikka qarab yuvishi lozim. Xaftasiga bir 

marta tirnoqlarni tekshirishi, 7-10 kunda bir marta vanna qabul qildirishi kerak. 

Vanna qabul qilgan kuni o‘rin-ko‘rpalarini, kiyimlari almashtirilishi kerak. 

Lozim bo‘lsa yotoq choyshablari va ichki kiyimlarini tez-tez almashtirish kerak 

 O‟rin-ko‟rpa tarkibi. Krovat palataga shunday joylashtirilishi kerakki, 

unga har tomondan bemalol bora olinishi, bosh tomonni devorga qaragan 

bo‘lishi lozim. Qo‘shni krovatlar bilan orasi kamida 1,5 m bo‘lishi kerak.  

Krovat setkasi yaxshi tortilgan bo‘lishi, yuzasi tekis, ustiga to‘shak tashalgan, 

uning ustidan toza choyshab tashalib chetlari to‘shak ostiga buklangan bo‘lishi 

kerak, choyshab chetlari osilib, o‘ralib yotmasligi kerak. Agar bemor choyshab 

ustida ovqatlansa, choyshabni qoqib qaytadan yoyish lozim.   Paxta, par 

yostiqlar ustidan toza yostiqjild kiygizish kerak.  Ko‘rpa toza, yengil, issiq  

bo‘lishi, yaxshi dezinfeksiyalanishi lozim. Yoz oylvarida bemorlar matoli 

ko‘rpalardan foydalanishi mumkin.  Ko‘rpa ustiga ko‘rpajild kiygizili shart. 

Bolalar va keluvchilar boshqa krovatlarda o‘tirishi mumkin emas. Ota-onalar 

stulda o‘tirishlari kerak.  

Ba‘zi bemorlarga, ya‘ni umurtqa pog‘onasi, bo‘g‘imlar, ichki a‘zolar 

patologik joylashganda (adashgan buyrak) krovat setkasi ustidan taxta, uning 

ustidan to‘shak tashlanadi.  
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Og‘ir bemorlar uchun maxsus funktsional krovatlar ishlatiladi, ularda bemorga 

kerakli holatlarni berish mumkini (masalan, yarim o‘tirgan holat). Funktsional 

krovat panelli ramadan, ikkita suyanchiqdan, ikkita yon panjaradan, krovat usti 

stolidan va korzinadan tashkil topgan.  Krovat paneli uchta harakatlanuvchi 

seksiyadan iborat: bosh, chano-son va oyoq. 

Yon panjaralar olinadi va yosh bolalarni himoya qilishi, shuningdek vena 

ichiga uzoq vaqt dori yuborishda bola qo‘l-oyog‘ini bintlashda yordamchi 

vazifani va h.o. bajaradi. Krovat usti stoli patnis va ikkita oyoqchadan tashkil 

topgan bo‘lib, bevosita bemor yuzi oldiga krovat ustidan qo‘yiladi, agarda 

bemor yarim o‘tirgan holatda bo‘lsa. Tuvak uchun korzina bo‘ladi. 

Har bir krovat yonida tumbochka bo‘lib, bola shaxsiy gigiyena anjomlari, 

kiyimlari, o‘yinchoqlari, kitoblar turadi. Tumbochka holatni hamshira nazorat 

qilib turadi.  

O‟rin-ko‟rpa va kiyimlarni almashtirish  7-10 kunda bir marta vanna 

qabul qilingandan keyin amalga oshiriladi, lozim bo‘lsa tez-tez ham 

almashtirilishi mumkin.  Katta yoshli bolalar ahvoli qoniqarli bo‘lsa o‘zlari 

kiyinishadi, kichik yoshdagilarga hamshira yoki kichik tibbiy xodim 

yordamlashadi.  

  Og‘ir, yotoq rejimdagi bemor kiyimlari almashtirilganda hamshira kuylak 

chetlaridan ushlaydi, olddin boshidan, kekeyin qo‘lidan chiqarib yechintiradi. 

Toza kiyim shunga teskari ravishda kiygiziladi. Agarda bemor qo‘li 

shikastlangan bo‘lsa oldin sog‘ qo‘lidan, keyin kasal qo‘ldan yechiladi. 

Kuylakni oldin kasal qo‘lga, keyin sog‘ qo‘lga kiygiziladi.  

Odatda bemor kiyimini almashtirganda oqliklarini ham almashtirishadi. 

Agar bemor o‘tira olsa, uni krovatdan stulga o‘tirg‘izib, hamshira oqliklarni 

almashtiradi. Yotoq rejimdagi bemorlarni oqliklarini almashtirishni ikki xil usuli 

bor:  
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1) eski choyshab bosh tomondan pastga qarab o‘rab kelinadi va olinadi. 

Ikki tomondan bintga o‘hshab o‘ralgan toza choyshab bemor dumg‘azasi ostiga 

qo‘yiladi va krovatga uzunasiga yoyiladi;  

2) bemor bola krovat yoniga suriladi va eski choyshab uzunasiga o‘raladi, 

ochilgan sohaga yangi choyshab yoyiladi va bemor uning ustiga o‘tkaziladi, 

keyin eski choyshab olinadi va yangisi yoyiladi.  

Eski oqliklar va kiyimlar alohida yig‘iladi va qopqoli plastmassa 

idishlarga yoki polietilen qoplarga solinadi va alohida xonaga olib chiqiladi. 

Bo‘lim bekasi boshqa xalat kiyadi va kleyenka fartik takadi, oqliklarni saralaydi, 

kasalxonaning markazlashgan kirxonasiga, undan kir yuvish xonasiga yuboradi.  

Oqliklarni almashtirgandan keyin palata poli va boshqa jihozlar  1 % kal‘siy 

gipoxlorid eritmasiga namlangan lattt bilan artib chiqiladi.  

Bo‘limda bir sutkaga yetadigan oqliklar zahirasi bo‘lishi kerak. Oqliklarni 

markaziy isitish batareyalarida quritish va qayta ishlatishga yo‘l qo‘yilmaydi. 

O‘z vaqtidan o‘tib va noto‘g‘ri almashtirilgan oqliklar yotoq yaralar 

rivojlanishiga sababchi bo‘ladi.  

Yotoq yaralarni oldini olish. Gigiyenik vanna qabul qila olmaydigan, 

uzoq vaqt yotoq rejimda yotadigan bolalarni terisini parvalishlash alohida 

ahamiyatga ega. Teri dezinfeksiyalovchi eritmaga (yarim spirtli eritma, 

odekalon, oshxona uksusi, kamfora spirti va h.o.) namlangan sochiq yoki  

yumshoq mato (doka) bilagn artiladi. Sochiqni bir uchi namlanadi va quloq 

orqasi, bo‘yin, yelka, ko‘krak qafasi, dumba, qo‘ltiq osti va chov burmalari, 

qo‘l-oyoqlar artiladi. Keyin quruq tomoni bilan yana o‘sha sohalar artib 

quritiladi.  

Yotoq yara — yumshoq to‘qimalar (teri va teri osti qavati)  nekrozidir. 

Ko‘pincha yotoq yaralar nimjon bolalarda dumg‘aza, kurak, son suyagi boshi, 

tirsak, tovon sohalarda, ya‘ni yumshoq to‘qima o‘rin va suyak orasida bosilib 

eziladigan sohalarda uchraydi.  
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Yotoq yaralarni rivojlanishiga terini noto‘g‘ri parvalishlash, yomon va 

noto‘g‘ri yoyilgan choyshab sababchi bo‘lib, ular teri va teri osti qavatida qon 

aylanishini buzadi. Oldin teri oqaradi, keyin qizaradi, shishadi va epidermis 

ko‘chadi. Pufakchalar va teri nekrozi hosil bo‘lishi mahalliy o‘zgarishlarni 

kuchayganidan va yotoq yaralarni erta belgilarini tibbiyot xodimi to‘liq 

baholamaganidan  dalolat beradi. Og‘ir holatlarda nafaqat yumshoq to‘qimalar, 

balki suyak usti pardasi, hattoki suyak ham zararlanadi.  Infeksiyani qo‘shilishi 

sepsisni rivojlanishiga olib keladi. 

Yotoq yaralarni oldini olishga har kuni bemor bolani yonga aylantirish 

(agar ahvoli ko‘tarsa), choyshabni yig‘ilib qolgan sohalarini to‘g‘rilash, ovqat 

qoldiqlaridan tozalash, terini dezinfeksiyalovchi eritmalar bilan artish kiradi.  

Uzoq vaqt yotadigan og‘ir bemorlar ostiga kichik choyshab bilan o‘ralgan rezina 

(shishirilgan) aylanalar qo‘yiladi. Uni shunday qo‘yish kerakki, dumg‘aza 

aylana o‘rtasida bo‘lishi kerak. Agar terida qizarish paydo bo‘lsa qon aylanishini 

yaxshilash uchun quruq sochiq bilan sekin artiladi. Ultrabinafsha nurlantirishdan 

foydalaniladi. SHilingan teri sohalari sovuq suvda bolalar sovunida yuviladi, 

spirt bilan artiladi, keyin tal‘k yoki oddiy pudra sepiladi.  

Pufakchalar brilliant yashili bilan artiladi, quruq bog‘lam qo‘yiladi. 

Nekrozni chegaralash uchun shifokor o‘lgan to‘qimalarni kesib olib tashlaydi, 

yara 1% kaliy permanganat eritmasiga namlangan steril salfetka bilan o‘rab 

qo‘yiladi.  Keyinchalik hamshira kuniga 2-3 mahal bog‘lamni almashtiradi va 

yara holati to‘g‘risida shifokorga xabar berib turadi. Yara tozalanishiga qarab 

mazli (Vishnevskiy mazi, sintomitsin emul‘siyasi va h.o.) bog‘lamlar 

qo‘llaniladi.  

Bolalarda yotoq yaralarni paydo bo‘lishi yomon parvarishdan, bo‘lim 

tibbiy xodimlarini past tibbiy madaniyatidan, o‘z vazifalariga sovuqqonlik bilan 

yondashishidan dalolat beradi.  

Og’ir bemorlarni o’rin-ko’rpasini almashtirish 
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Maqsad. Yotish  sharotini yaxshilash (davo chora-tadbirlaridan biri); 

yotoq yaralarni oldini olish; bemorni shaxsiy gigiyenasiga rioya qildirish.  

Ko‟rsatma. Bemorni yotoq rejimi.  

Kerakli anjomlar. Toza, katta, tikinsiz choyshab; toza ko‘rpajild, ikkita 

yostiqjild.  

Bajarish texnikasi: 

Og‟ir bemorni o‟rin-ko‟rpasini almashtirishni bo‟ylama usuli: 

 - bemorni yon tomonga bura olishda qo‘llaniladi  

1. Toza choyshabni 2/3 qismini uzunasiga valik qilib o‘raladi.  

2. Ko‘rpa olinadi, bemor boshi sekin ko‘tariladi va yostiq olinadi.  

3. Bemorni yuzini teskari tomonga qilib yon tomonga aylantiriladi.  

4. Bo‘shagan sohadagi eski choyshab krovat o‘rtasigacha o‘raladi (bemor 

ostigacha).   

5. Bo‘shagan sohaga valik qilib o‘rab tayyorlangan toza choyshab yoyiladi.  

6. Bemorni yuzini o‘zimizga qaratib boshqa tomonga aylantiriladi.  

7. Bo‘shagan sohadan eski choyshab to‘liq olinadi va toza choyshab yoyiladi, 

chetlari tortilib hamma tomondan to‘shak ostiga tiqiladi.   

8. Bemor chalqancha yotqiziladi, toza yostiqjildli yostiqlar qo‘yiladi.   

9. Ko‘rpajild almashtiriladi, bemor ko‘rpa bilan o‘raladi.  

 Og‟ir bemorni oqliklarini almashtirishni ko‟ndalang usuli: 

 - primenyaetsya, kogda patsiyenta nel‘zya povernut‘ na bok, no mojno posadit‘ 

ili pripodnyat‘ verxnyuyu chast‘ tulovisha (rasm.2). 

1. Choyshab yumaloq qilib kengligi bo‘yicha 2/3 qismda o‘raladi. 

2. Kichik tibbiy xodimdan bemorni ko‘tarish so‘raladi, bemor yelka va kuraklar 

sohasidan ushlagan holda.   

3. Yostiq olinadi, eski choyshab yumaloq qilib bemor orqa sohasigacha  

o‘raladi.   

4. Toza choyshab yumaloqlanadi va bemor orqa  sohasiga o‘raladi.   

5. Yostiqqa yangi yostiq jild kiygiziladi va  bemor yotqiziladi.  
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6. Kichik tibbiyo xodimdan bemor tos sohasini ko‘tarish so‘raladi.   

7. Eski choyshab o‘rab oyoq sohalarigacha olinadi va o‘rniga yangi choyshab 

yoyiladi, bemor yotqiziladi.   

8. Kichik tibbiy xodimdan bemor oyoqlarini ko‘tarish so‘raladi.   

9. Eski choyshab o‘rab olinadi va o‘rniga yangi choyshab yoyiladi, bemor 

yotqiziladi.  

10. Yangi choyshab hamma tomondan to‘shak ostiga tiqib chiqiladi.   

11. Ko‘rpajild almashtiriladi, bemor o‘rab qo‘yiladi. 

Bemorlarni yuvintirish 

Maqsad: Gigiyenaga rioya qilish, yotoq yaralarni, bichilishlarni oldini 

olish.  

Ko‘rsatma: Siydik qopini kateterlash, siydikni tahlil qilishga olish, 

ginekologik manipulyatsiyalar.  Yotoq rejimdagi hamma bemorlar ertalab, 

kechqurun va har ichi kelgandan va siygandan keyin yuvintiraldi.  

Kerakli anjomlar: Taglik kleyenka;  metall yoki plastmassa sudna;  

―Yuvintirish uchun‖ yozuvli Esmarx krujkasi; (+35...+38°S) iliq suv;  5% kaliy 

permanganat; kornsang; suv;  buyraksimon lotok; rezina qo‘lqop.  

Bemorlarni yuvintirish texnikasi: 

1. Esmarx krujkasiga su solinadi va bir necha tomchi 5 % kaliy permanganat 

eritmasidan tomiziladi, to och-pushti rang bo‘lguncha.   

2. Qo‘lqop kiyiladi.   

3. Bemorga chalqancha yotish so‘raladi, tizzalaridan bukiladi, sonlari ochiladi.   

4. Kleyenka to‘shaladi, sudna qo‘yiladi.  

5. Kornsngga paxta qistiriladi. Bunda uning o‘tkir qirralari paxta bilan yopilgan 

bo‘lishi shart.   

6. Chap qo‘lga iliq dezinfeksiyalovchi eritmali idish olinadi, bemor soniga 

ozgina quyiladi va so‘raladi: ―Sizga issiq emasmi?‖. Agar suv harorati qoniqarli 

bo‘lsa, manipulyatsiya davom ettiriladi.   
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7. Iliq dezinfeksiyalovchi eritma bilan jinsiy a‘zolar yuviladi. O‘ng qo‘lga 

paxtali kornsang olinadi, jinsiy a‘zolar oldindan orqa teshikka qarab yuviladi. 

Oldin kichik uyatli lablar, keyin katta uyatli lablar, chov soha, qov usti 

yuviladi.Ohirda orqa teshik yuqoridan pastga qilib yuviladi.   

8. Kornsangdan iflos paxta olib tashlanadi, toza paxta qo‘yiladi va teri quritiladi, 

huddi yuqoridagi ketma-ketlikda.  

9. Sudna olinadi, bemorga krovatda o‘rnashib yotishiga yordam beriladi.   

Erkaklar ham yuqoridagi ko‘rsatmalar bo‘yicha yuvintiraladi. Yuvintirishda 

―markazdan pereferiyaga‖ prinsipiga amal qilish kerak, ya‘ni olat boshidan chov 

sohaga qarab.  

Izoh. Yarim yotoq rejimdagi bemorlarga bidedan foydalanish o‘rgatiladi, agarda 

u bo‘limda bo‘lsa.  

Terini parvarishlash 

Uzoq vaqt yotoq rejimda bo‘lgan bemorlarni terisini parvarishlash katta 

ahamiyat kasb etadi. Terini ter, yog‘ bezlari sekreti yoki boshqa sekretlar bilan 

qoplanishi kuchli qichishishga, terini ikkilamchi infitsirlanishiga, ba‘zi 

sohalarda (oyoq barmoqlari orasi, dumba, qo‘ltiq osti bukilmalari) zamburug‘ 

kasalliklarini, yotoq yaralarni rivojlanishiga olib keladi.  

Qarshi ko‘rsatma bo‘lmasa haftasiga bir marta gigiyenik vanna yoki dush 

qabul qilinadi. YOtoq rejimdagi bemorlarni terisi spirt, odekolon, oshxona 

uksusi qo‘shilgan iliq suv bilan namlangan tampon bilan har kuni artiladi.  

Ayniqsa bunda ter bezlari ko‘p sohalar (ko‘krak bezi osti, chov-son burmalari va 

h.o.) yaxshilab artiladi. Qo‘llar har ovqatlanishdan oldin, oyoqlar haftasiga 2-3 

marta yuviladi.  

Oraliq va jinsiy a‘zolar sohasi har kuni yuvilishi lozim. Og‘ir bemorlarda 

bu kunora o‘tkazilishi shart. Bunda idishdan iliq suv yoki kaliy permanganat 

kuchsiz eritmasi quyiladi va paxta tampon bilavn oldindan orqa teshikka qarab 

yuviladi.  Ayollarda bu ketma-ketlik alohida qoidalar bo‘yicha o‘tkaziladi (har 

gal yangi tampon ishlatiladi ): chov burmasi; katta uyatli lablar sohasi; katta va 
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kichik uyatli lablar burmasi; qin. Shu tartibda bu sohalar quritib artiladi. 

Erkaklarda balanopostitni oldini olish maqsadida olat kertmak terisi ochiladi va 

olat boshi yuviladi.  

Qindan ajralma chiqqanda Esmarx krujkasiga maxsus qin uchligi ulanadi 

va sprinsirlash – qin devorlarini, bo‘shlig‘ini iliq suv, natriy gidrokarbonatning 

kuchsiz eritmasi, kaliy permanganat yoki natriy xlorning izotinik eritmasi bilan 

yuvish ishlatiladi.  

Og’iz bo’shlig’ini parvarishlash 

Shaxsiy gigiyena qoidalarida og‘iz bo‘shlig‘ini parvarishlar asosiy o‘rin 

egallaydi. Og‘ir bemorlarda, asosan yuqori tana harorati bilan bemorlarda 

immunitet tushib ketadi va og‘iz bo‘shlig‘idagi borp bo‘lgan mikroblar 

ko‘payishiga yaxshi sharoit yuzaga keladi, natijada tishlar (pul‘pit, periodontit, 

parodontoz), milk (gingivit),  tanglay shilliq qavati (stomatit) zararlanadi, og‘iz 

burchagi yoriladi, lab qurub qoladi. 

Ularni oldini olish maqsadida bemor kuniga ikki marta tishini yuvishi 

lozim, har ovqatlangandan keyin og‘zini chayishi shart. Og‘ir bemorlar og‘zini 

0,5% natriya gidrokarbonat, natriy xloridning izotonik eritmasi, kaliy 

permanganatni kuchsiz eritmasi bilan chayiladi. YAayish Jane shpritsi yoki 

rezina ballon yordamida bajariladi. Bunda suyuqlik nafas yo‘liga tushmasligi 

kerak, bemor yarim o‘tirgan holatda, boshini biroz oldinga egib yoki yotgan 

bo‘lsa boshini yon tomonga burgan holda bo‘lishi lozim. Suyuqlik yaxshi ketishi 

uchun og‘iz burchagini shpatel bilan ochib turamiz. 

Og‘iz bo‘shlig‘ining, halqum, mindalinlarning ba‘zi kasalliklarida og‘iz 

va halqum shilliq qavatidan surtma olamiz. Bu steril tampon bilan olinib, steril 

probirkaga solinadi. 

Sochlarni parvalishlash 

Sochlarni yaxshi parvarishlamaslik, doimiy yuvmaslik ularning siniga 

moyilligini oshiradi, tushishi, qo‘noq paydo bo‘lishiga olib keladi. 
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Yog‘li sochlarni haftasiga bir marta, quruq va normal sochlarni esa 10-14 

kunda bir marta yuvish tavsiya etiladi.  

Og‘ir bemor sochi yotoq joyida yuviladi. Bunda krovat bosh tomoniga 

tog‘ora qo‘yiladi, bemor boshi ko‘tariladi va orqaga qiyshytiriladi. Soch yuvish 

uchun bmshoq suvdan foydalaniladi (qaynatilgan yoki 1 litr suvga 1 choy qoshiq 

natriya tetraborat qo‘shilgana. Sovun bilan fvmasdan, sovun ko‘pigi bilan 

yuvish lozim. Soch yuvilgandan keyin sochiq bilan asta artiladi, kalta sochda 

ildizidan boshlab, uzun sochda aksincha uchidan boshlab taraladi. Bunda 

shaxsiy taroqladan foydalaniladi. Soch kesiy oyda bir marta o‘tkaziladi.  

Tirnoqlarni ham doimo nazorat qilib turish lozim, tirnoq ostiga kirgan 

kirlarni tozalash, haftasiga bir marta tirnoqni olish shart.  

Nazorat savollari: 

1. Bemor bolani ertalabki tualeti elementlarini ayting.  

2. O‘rin-ko‘rpaga va uning gigiyenikligiga qanday talablar qo‘yiladi?  

3. Funktsional krovatdan qanday foydalaniladi? 

4. Bolalarni o‘rin-ko‘rpasi va kiyimlari qanday almashtiriladi?  

5. Har kungi terini parvalishlash nimalardan iborat? 

6. Yotoq yaralarni profilaktikasi nimalardan iborat? 

7. Yotoq yaralar qanday davolanadi? 

8. Bemor qulog‘i, ko‘zi, og‘iz bo‘shlig‘i, sochlarini parvalishlar qoidalari  

qanday? 

9. Rezina taglik qanday to‘g‘ri qo‘yiladi? 

10. Toza va ishlatilgan oqliklar qanday saqlanishi lozim? 
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