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SO‘ZBOSHI

Inson salomatligini himoya qilish davlatimizning asosiy vazifalaridan
biri bo‘lib, bu masalani hal gilishda sog‘ligni saqlash tizimini igtisodiy
ta’minlash, zamonaviy tibbiy asbob-uskunalar yetkazib berish, tizimni
nazariy va amaliy ko‘nikmalarga boy, klinik va laborator-instrumental
tekshiruv tahlil natijalari asosida xulosa chiqarish imkoniyatiga ega bo‘lgan
malakali kadrlar bilan ta’minlash muhim ahamiyatga ega.

O‘zbekiston Respublikasida barcha jabhalarda bo‘lgani kabi Sog‘ligni
saglash tizimida ham islohotlar amalga oshirilmoqgda. Bu islohotlar 1991-
yildan boshlanib, hozirga qadar gator ijobiy natijalarga erishildi.

Oliy ta’lim tizimida ham bir gator o‘zgarishlar yuz bermoqda. Tizimda
o‘tkazilayotgan islohotlarning asosiy maqsadi fan ta’limi sifatini yaxshilash,
tibbiyot institutlarida o‘quv jarayonlari sifatini oshirish, tayyorlanayotgan
mutaxassislar nazariy bilimlarini, amaliy ko‘nikmalarini mustahkamlashdir.
Hozirda «Kadrlar tayyorlash milliy dasturi» uzluksiz ta’lim va yosh avlodni
tarbiyalash jarayonini gamrab oluvchi yagona ta’lim kompleksi hisoblanadi.
Bu dasturni muvaffaqiyatli amalga oshirish ta’lim tizimining har bir
bo‘g‘inida qo‘yilgan magsadliarga erishish va mazkur magsadlarga erishish
uchun qo‘yilgan vazifalarning bajarilishiga bog‘lig. Har bir tibbiyot instituti
bitiruvchisi tashxis qo‘yishda, davolash va ilmiy tekshirish magsadida
go‘llaniladigan tibbiy asbobning tuzilishini, vazifasi vaishlash prinsipini,
tibbiy asboblardan foydalanib o‘tkazilgan tekshiruv yoki muolajaning a’zo
va to‘gimalarga ta’sirini, maxsus tibbiy tashxis va muolajalar uchun zarur
bo‘lgan tibbiy asbob va uskunalarni magsadga muvofiq tanlay bilishi, tibbiy
asboblarning texnik hujjatlarini, ularning tuzilishi vaishlash prinsiplarini
savodli tushunishi, texnik muhofazasiga rioya qilishi, davolashda,
diagnostika, jarrohlik va reanimatsiyada foydalaniladigan asboblar va
qurilmalardan foydalanishni, tibbiy ma’lumotlarni qayd qilish va
hujjatlashtirishni yoki rasmiylashtirishni bilishi lozim.

Ushbu kitob yaratilishidan asosiy magsad talabalarga organizmdagi a’zo
va to‘gimalar faoliyatidagi fiziologik jarayonlarni to‘g‘ri talgin gilish uchun
zarur bo‘lgan tashxis usullarida foydalaniladigan tibbiy asbob-uskuna va
qurilmalarning tuzilishi, ishlash prinsipi va foydalanish sohalari, qayd
giluvchi, tashxis qo‘yish va davolovchi ta’sir ko‘rsatuvchi tibbiy asbob-
uskunalarning ishlashi hagidagi bilimlarni yetkazishdan iboratdir. Shu nugtayi
nazardan yaratilgan ushbu darslik tibbiyot amaliyotida yangi texnologiyalar
fani uchun tayyor qo‘llanma sifatida foydalanilishi mumkin. Darslikdan tibbiyot
instituti tibbiyot texnikasi fani jarayonlarida, umumiy amaliyot shifokorlari
faoliyatida, tibbiyot amaliyotida yangi texnologiyalar fani bo‘yicha dars
jarayonlarini olib boruvchi o‘gituvchilar foydalanishi mumkin.
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I BOB. ILMIY TARAQQIYOT NATIJASIDA TIBBIY
TEXNIKA RIVOJI. ODDIY TIBBIY ASBOB-USKUNALAR,
ULARNING TUZILISHI, ISH PRINSIPI

I. 1-§. Kirish

Tibbiyot amaliyotida go‘llaniladigan elektrotibbiyot apparaturalarining
texnik vositalar umumiy tizimidagi o‘rnini baholash uchun ular tasnifini
ko‘rib chigish talab etiladi. Barcha tibbiyot texnikasi tibbiyot texnologiyasi
jarayonida bajaradigan vazifasiga ko‘ra uchta asosiy guruhga bo‘linadi:

1. Apparaturalar.

2. Asbob-uskunalar.

3. Jihozlar.

Apparatura bemor bilan ofzaro ta’sirlashuvning u yoki bu darajada
mustaqil, avtomatizatsiyalashgan jarayonini ta’minlaydi; asbob bemorga
inson go‘li bilan birgalikda uning davomi sifatida ta’sir ko‘rsatadi; jihoz
bemorga xizmat ko‘rsatish va tibbiyot texnikasi jarayonini ta’minlash uchun
go‘shimcha yordamchi qurilma hisoblanadi.

Tibbiyot apparaturasi — tibbiyot texnikasining anchagina murakkab,
shiddat bilan rivojlanib borayotgan sohasidir. Tibbiyot apparaturalarining
katta gismini elektrotibbiyot uskunalar va apparatlar tashkil etib, ular
elektr energiyasidan foydalanishga asoslangan elektrotexnika yoki elektron
qurilmadan iboratdir. Bundan tashqari mexanik energiyadan ham
foydalanishga asoslangan apparaturalar mavjud. Bularga qattiq tana (odatda,
ular mexanik apparaturalar deb yuritiladi) — skeletni cho‘zish uchun,
mexanoterapiya moslamalari; suyuglik (gidravlik) — suv bilan davolash
moslamalari; gaz-narkoz apparatlari, o‘pka sun’iy ventilyatsiyasi apparatlari
va boshqalar kiradi.

Apparaturalar ish faoliyati har qanday holatda bemorga bog‘lig, ya’ni
apparatura — bemor tizimida apparaturadan bemorga yoki teskari yo‘nalishda
energiya harakati o‘rnatiladi. Barcha elektrotibbiyot apparaturalarini energiya
oqimi yo‘nalishiga qarab ikki gismga bo‘lish mumkin: ta’sir qiluvchi va
gabul giluvchi apparaturalar. Shuningdek, funksional belgilari va qo‘llanish
magsadiga ko‘ra ularni diagnostik va terapevtik turlarga bo‘lish mumKkin.
Terapevtik apparaturalar apparatlar, diagnostik apparaturalar esa
moslamalar deb yuritiladi.

Terapevtik apparatlar bemor organizmiga patologik jarayonni bartaraf
etish magsadida ta’sir etadi. Jarrohlik apparatlari terapevtik apparatlarning
bir gismi bo‘lib, a’zo va to‘gimalar tuzilishida radikal o‘zgarishlarni amalga
oshirishga mo‘ljallangan. Shunday qilib, terapevtik apparatlar ta’sir giluvchi
hisoblanadi.
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Diagnostik moslamalar tirik organizmdagi patologik holatlarni va uni
keltirib chigaruvchi sabablarini aniglash uchun mo‘ljallangan. Diagnostik
moslamalar ham ta’sir giluvchi, ham gabul giluvchi xususiyatga ega. Ta’sir
ko‘rsatuvchi diagnostik moslamalar aniq bir ta’sirga bemorning reaksiyasi
(masalan, diagnostik elektrostimulyator) yoki bemor tanasi bo‘ylab
o‘tkazilayotgan energiya ogimi hagida ma’lumot beradi. Diagnostikada
organizm uchun nojo‘ya ta’sirlarning oldini olish uchun energiyani iloji
boricha minimal holatga keltirib ishlatish lozim.

Qabul giluvchi diagnostik moslamalar organizmdagi turli jarayonlar —
a’zo va to‘gimalarda hosil bo‘layotgan biopotensiallar, yurak tonlari, tana
harorati va boshqalar hagida ma’lumotlar beradi. Qabul giluvchi diagnostik
moslamalar ham barcha boshqga o‘lchov moslamalari kabi tekshiriluvchi
jarayonga minimal ta’sir ko' rsatishi kerak va ma’lumotni juda kam o‘zgarish
bilan yetkazib berishi lozim. Bemorga yo‘naltirilgan energiya shakliga ko‘ra
ta’sir ko‘rsatuvchi terapevtik apparatlar va diagnostik moslamalar elektr
energiya bilan ta’sir ko‘rsatuvchi va mexanik energiya bilan ta’sir
ko‘rsatuvchi turlarga bo‘linadi (ko‘pgina ta’sir ko‘rsatuvchi diagnostik
moslamalar apparatlar deb yuritiladi, masalan, rentgen,
elektrodiagnostika). Ta’sir ko‘rsatish uchun mexanik energiya ishlatiladigan
apparatlarni bemorga bevosita tegib turadigan ishchi tana agregat holatiga
garab bo‘lish mumkin. Ishchi tananing qattiq, suyuq yoki gazsimon holati
farglanadi. Shunga mos holda mexanik, gidravlik va gazli elektrotibbiyot
apparat va asbob-uskunalar ajratiladi. Mexanik elektrotibbiyot apparat va
moslamalarga ultratovush terapevtik apparatlar va diagnostik moslamalar,
audiometrlar, vibromassaj va boshqalar, ikkinchisiga markazdan gochma va
ultratovush changlatgich aerozol apparatlar, uchinchisiga o‘pka sun’iy
ventilyatsiyasi apparatlari kiradi. Elektromagnit spektri holatiga qarab elektr
energiya bilan ta’sir ko‘rsatuvchi apparatlar past chastotali, yuqori
chastotali, yorug‘lik optik, rentgen va radiologik apparat va moslamalarni
0‘z ichiga oladi. Diagnostik gabul giluvchi moslamalar tasnifi bemordan
moslamaga uzatilayotgan energiya shakliga asoslangan. Diagnostik moslamalar
orqali elektr, mexanik, issiglik va kimyoviy energiya qabul qilinadi. Elektr
energiya a’zo va to‘gimalar (yurak, mushak, miya, oshqozon)dan
uzatilayotgan biopotensiallar shaklida gabul gilinadi. Mexanik energiya esa
organizmdan moslamaga yurak akustik tonlari (fonokardiografiya), yirik
gon tomirlar va yurakka gon ogimi turtkisi natijasida butun tananing arzimas
tebranishi (ballistokardiografiya), oshqozon, bachadonning qisqarishi
natijasida tana ayrim gismlarining siljishi ko‘rinishida uzatiladi. Tananing
issiglik energiyasi haroratni tegib turgan (kontakt) (elektr termometr) va
tananing infraqizil nurlanishi orqali tegib turmagan (kontaktsiz)
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(termografiya) usullar bilan tana harorati o‘lchanganda gabul qgilinadi.
Kimyoviy energiya kontakt elektrodlar yordamida gondagi kislorod va
vodorod konsentratsiyasi o‘lchanganda qo‘llaniladi.

Dasrlikda bob va paragraflar ushbu tasnif bo‘yicha emas, balki tibbiy
texnik vositalarning ish prinsipi, fizikaviy xususiyatlari, qo‘llanish doirasi
bo‘yicha ajratilgan. Shunga qaramasdan tibbiyot texnikasi vositalari ushbu
tasnifdagi umumiy prinsi pgabo‘ysunadi. Darslik bilan tanishib chigilgach,
tasnifni qayta ko‘rib chiqishni taklif etamiz va shunda o‘quvchi tasnif
mobhiyatini aniq tushunadi.

I. 2-§. Tibbiyot apparaturalari bilan ishlashda xavfsizlik
choralari

Asboblar turi, tuzilishi va qayerda ishlatilishiga ko‘ra xizmat ko‘rsatuvchi
xodimga turli xil salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bularga xizmat ko‘rsatish xonalarida
ionlangan, elektromagnit, ultrabinafsha, infraqizil va lazer nurlari
migdorining, shovqin va vibratsiyaning oshisk.i, uskunalar yuzasidagi yugori
va past harorat ta’siri, elektr toki, mexanik, kimyoviy, biologik ta’sirlardan
shikastlanishlar kiradi. Tibbiyot asboblari bilan ishlashning asosiy shartlariga
ularni doimiy texnik sozlangan holatda saglash, ishlatish qoidalariga amal
gilish, elektrdan foydalanish uchun elektr manbalar tayyorlash kiradi.
Sog‘ligni saglash muassasalarida elektr jihozlardan keng foydalanish elektr
toki bilan zararlanishga olib keladi. Buning asosiy sababi kuchlanish ostida
turgan tok o‘tkazuvchi gismiga va himoya qoplamasi buzilgan metall qismlariga
himoya vositalarisiz tegish va qo‘llash texnikalarini buzish hisoblanadi. Buni
bartaraf etish uchun konstruktiv, texnik va tashkiliy xarakterdagi choralar
qo‘llaniladi. Konstruktiv choralar: xizmat ko‘rsatuvchi xodimlarni tok
boshqaruvchi gismlardan chetlashtirish, apparat ochilganda uni elektr
tarmogdan uzish uchun blok bo‘lishi, apparat tokka ulanganligidan dalolat
beruvchi signalizatsiya, asosiy himoya qoplamasi mavjud bo‘lgan tibbiy
texnik buyumlarning qo‘l tegish mumkin bo‘lgan metall gismlarini yerga
ulash himoyasi, apparatlarning qo‘l bilan tegish mumkin bo‘lgan metall
gismlarida inson uchun xavfli bo‘lgan tarmoq kuchlanishlari yuzaga kelishini
oldini olishda tarmoq zanjirini ikki marotaba yoki kuchaytirilgan himoya
goplamasi (izolyatsiya) bilan goplash. Energiya tarmog‘i kuchlanish 24 V
dan katta bo‘lmagan o‘zgaruvchan va 50 V li doimiy tokda ishlovchi himoya
o‘ramli manbadan quvvat oluvchi tibbiy buyumlar ishlab chigarilishi ko‘zda
tutilmoqda, ular yuqori kuchlanishli zanjir bilan ulanmagan bo‘ladi.

Tibbiy uskunalar bilan ishlash xavfsizligi rexnik chora-tadbirlariga
quyidagilar kiradi: elektr xavfsizlikni ta’minlash uchun davriy nazorat
olib boriladi va elektrotibbiyot apparaturalarning texnik holati hagida
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dalolatnoma tuzib chiqiladi, elektromontaj, elektr himoya qoplamalari va
boshga himoya vositalari tekshirib turiladi. Davriy va ta’mirdan keyingi nazorat
davomida bemorga ulanadigan barcha himoya qopqoqlari, tarmoq simlari va
o‘tkazgichlarning himoya qoplamalari butunligi, apparatning asosiy texnik
tavsifi, apparat detallari va o‘tkazgichlar mahkamlanganligi tekshirib
ko‘riladi. Tibbiy texnik vositalarni ishlatish jarayonida havo va suv oqimi
yo‘llari ifloslanishi oldi olinishi uchun davriy ravishda tozalab turilishi
lozim. Yugori kuchlanishli elektrotibbiyot apparaturalarni boshgarishda
maxsus kiyimda bo‘lish kerak (himoya goplama dastakli anjomlar, dielektrik
rezinali gilamcha, qo‘lqop va boshqalar). Tibbiyot apparaturalari joylashgan
xonadagi suv, isitish tarmog‘i metall quvurlari va boshga yerga ulanish
o‘tkazuvchi sozlamalar tegish mumkin bo‘Imaydigan holatga keltirilishi
kerak, masalan, yog'och to‘siq bilan himoyalanishi lozim. Tibbiyot
xodimlari va bemor elektr tarmog‘idan quvvat olayotgan tibbiyot
apparaturalar bilan bevosita bog‘lanishda bo‘ladigan xonalarda, masalan,
jarrohlik xonasi, palata, intensiv terapiya xonalari, metall konstruksiyalar
potensialini tenglashtirib turuvchi tizim qo‘llanilishi zarur: apparaturalar
qutilari, metall quvurlar, jarrohlik va anjomlar stollari 4 mm? himoya
goplamali mis yordamida yerga ulanish bilan bog‘langan bo‘lishi kerak.
Mikroto‘lgin terapiya apparatlarida ishlaydigan xodimlar xonalarida
elektromagnit maydoni intensivligi belgilangan chegaradan o‘tmasligi kerak.
Xodimlarning santimetr va detsimetr to‘lgin hosil giluvchi apparatlar
nurlanish sohasida turishi tagiqlanadi. Nurlantiruvchi qurilmasi masofada
turgan apparatlarni ishlatishda maxsus xonalar yoki ekranlashtirilgan
xonalar talab etiladi. Simob-kvars va bakteritsid nurlantirgich reflektorlari
davo muolajalari oralig‘ida reflektor qirg‘oglariga kiydirilgan yopqich bilan
o‘ralishi kerak. Xodimlar yorug‘lik filtrli yopig himoya ko‘zoynaklardan
foydalanishi lozim. Suvosti ultratovush muolajalarini o‘tkazish uchun
hamshira maxsus (gazlamali) qo‘lqop va uning ustidan rezina qo‘lqop
kiyib ishlashi kerak. Lazer qurilmalar bilan ishlashda ishchi o‘rnini
belgilangan yorug'‘lik darajasidan kamaytirish choralari ko‘rilishi talab etiladi.
Bundan tashqari xodimlarning to‘g‘ridan to‘g‘ri lazer nurlanishining oldini
olish kerak. Birlamchi va aks ettirilgan nur tutamlariga qarash tagiglanadi.
To‘g'ridan to‘gri aks ettirilgan va tarqalgan lazer nurlari bilan ko‘zning
zararlanish ehtimoli bo‘lganda himoya ko‘zoynaklari taqiladi.
Sterilizatsiyalanadigan jihozlar, bosim ostida ishlovchi qurilmalar (avtoklav,
kislorod ballonlari), barokamera, ingalyatsion narkoz apparati va ayrim
laborator jihozlar bilan ishlaganda maxsus xavfsizlik chora-tadbirlari
buzilganda portlash va yong‘in xavfi yuzaga kelishi mumkin. Bug‘li
sterilizatorlar davriy ravishda texnik hujjatda ko‘rsatilganidek ko‘rikdan va
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yuqori bosimli gidravlik sinovdan o‘tkazib turilishi kerak. Agar
sterilizatorlarda payvandlovchi ta’mirlash o‘tkazilgan bo‘lsa, payvandlangan
choklar ochilishini paygash uchun u albatta ko‘rikdan o‘tkazilishi talab
etiladi. Kislorod va boshqa gazli ballonlarni o‘rnatish va ishlatishda yugori
bosim bilan ishlaydigan idishlarni o‘rnatish va xavfsizlik qoidalariga amal
gilish lozim. Jarrohlik xonalarida havo va kislorod bilan tez alangalanuvchi
aralashmalar hosil giluvchi gazsimon narkoz vositalari bilan ishlaganda
portlash va yong‘inning oldini olish magsadida alanga hosil gilishi mumkin
bo‘lgan barcha manbalar: elektr, elektrostatik va zarbdan kelib chigadigan
uchqunlar, ochig olov, kimyoviy reaksiyalar issiqlik hosilalari (efir moyini
quyosh nurlari ta’siriga qo‘yish), yog® va moylarni bosim ostida o‘tuvchi
kislorod yo‘lidan o‘tishiga yo‘l qo‘yilmaydi. Barokamerada alangalanish
manbalaridan (statik elektr razryadi, elektr simlari noto‘g‘ri tutashuvi
natijasida uchqunlashuvi va boshgalar) kislorodning yonishi natijasida yong‘in
chigishi mumkin. Yong‘inni oldini olish uchun alangalanish manbalari
chetlashtiriladi. Barokamera ichida gaz muhiti nisbiy namligi 65% dan kam
bo‘lmasligini ta’minlash, bemorni barokamerada, pult boshqaruvini va
barokamera tanasini (korpus) yerga ulash kerak. Barokamera joylashgan
xona jihozlari yonmaydigan materialdan bo‘lishi zarur va xonada ochiq
olovdan foydalanish va chekish man etiladi.

Xavfsizlik texnikasining tashkiliy chora-tadbirlar tizimi tibbiy va texnik
xodimlarga xavfsizlik usullarini o'z vaqtida tushuntirish va o‘rgatish, ish
o‘rni va mehnat tartibini to‘g‘ri tashkil etish, himoya vositalarini qo‘llash,
18 yoshdan kichik bo‘lmagan va maxsus tayyorgarlikdan o‘tgan, sog‘lig‘i va
malakasi jihatdan ishga yaroqli xodimlarni tibbiy texnika bilan ishlashga
gabul gilish, texnika xavfsizligi bo‘yicha mas’ulni tayinlash, elektr
apparaturalar va qurilmalarning davriy ko‘rik va texnik sinovlar dasturini
tuzish, ogohlantiruv belgilari va yozuvlarini qo‘llashdan iboratdir.

I. 3-§. Tibbiyot texnikasining rivojlanish tarixi

Odamzod paydo bo‘lgan kundan boshlab evolyutsiya jarayonida
kasalliklar bilan kurashish zarurati tug‘ilgan. Insoniyat rivoji bilan birga
fan-texnika ham rivojlanib borgan. Demak, tibbiyot texnikasi ham o‘z
tarixiga ega bo‘lib, davrlar osha tibbiyot amaliyoti uchun zarur bo‘lgan
tibbiy asbob-uskunalar ilm-fan taraqqiyoti bilan birga murakkablashib
bormogda. Qadimda antropoidlar ham tug‘ayotgan ayolga yordam
berishni, tug‘ilgan chagaloq kindigini kesish va bog‘lashni, jarohatlangan
joyni bog‘lashni, undan oqayotgan qonni to‘xtatishni bilganlar. Bola
kindigini kesishda avval o‘tkir girrali toshdan foydalangan bo‘lsalar,
keyinchalik metallardan foydalanishgan. Neantroplar esa qurol-asbob
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yasashda yangilik qilib, asboblarni sinib ketmaydigan jinslar (nefrit,
yashma)dan yasashgan. O‘tkir, silliq va uchli asboblar yasab, muolajalarda
foydalanishgan. Tosh davrida olov kashf etilgan. Bronza davrida asboblar
bronzadan ishlangan. Jarrohlik pichoqlari, qaychilar, kateterlar, ninalar,
suyak qiradigan iskanalar yasalgan. Shu davrda murakkab jarrohlik
operatsiyalar bajarilgan, bunga bosh suyagi trepanatsiyasi, ayol qornini
yorib bolani olishgani, kuchli jarohatlangan a’zoni amputatsiya qilishgani
misol bo‘la oladi. Qadimgi Misr tibbiyotida Erazistrat odam anatomiyasini
o‘rganib, muhim kashfiyotlar gilgan. U bosh miya yumshoq va qattiq
pardalardan, egri-bugri chuqurchalardan iboratligini, miya ichida
suyuglik saglovchi gorinchalar borligini bilgan. Miyada harakatlantiruvchi
va sezuvchi asab tolalari borligini, qo‘l va oyoq harakatini bosh miya
boshqarishini isbotlab bergan. Aleksandriyalik ikkinchi olim Xerofil
eramizdan oldingi 300-yilda tug‘ilgan. Yurak ishini tekshirib, uch
davrdan: sistola, diastola va pauzadan iboratligini kuzatgan. Arteriya
gon tomirini tekshirib, yurak ishiga monand ekanini aniglagan. U o‘n
ikki barmoqqga teng keladigan ichak "duodenum "ni birinchi bo‘lib
aniqlagan.

Bemor tomirini ushlab ko‘rib tekshirish usulini birinchi bo‘lib Xitoyda
o‘rganganlar. Tomir urishiga juda ko‘p omillar ta’sir qilib, o‘zgartirishini
aniglaganlar. Shuning uchun bemorning tomirini yotgan, tik turgan, o‘tirgan
holatda tekshirib ko‘rishgan. Xitoyda tibbiyotga oid birinchi kitob "Neftzin"
deb nomlangan. Ular butun borligni to‘rt samoviy unsur — yer, suv, havo,
olovdan iborat deb hisoblashgan. Xitoyda odam organizmida ikkita garama-
garshi kuch bor, deb o‘ylashgan. Birinchisi "Yan" — harakatchan faol kuch,
ikkinchisi "In" — passiv kuch deyilgan. Xitoy hakimlari bemorlarni davolashda
uchta usuldan foydalanishgan: moksa, massaj, igna sanchib davolash.

Moksa — kasal a’zoni qoplab turgan terini quritilgan shifobaxsh
o‘simliklarni tutatib, biroz kuydirish. Bu usulga hozirgi zamon nuqtayi
nazaridan garalsa, bu teridagi ekstraretseptorlarga (asab tolalariga) ta’sir
gilish prinsipiga asoslanadi. Fiziologiya fanida ekstrareseptorlar orqali
ichki a’zolarga ta’sir qilish mumkinligi ma’ium. Massaj — odam tanasini,
go‘l-oyoglarini xushbo‘y moysimon moddalar bilan uqalashdir.
Xitoyliklar bu usuldan miozit, nevritni davolash uchun foydalanishgan.
Qadimgi Xitoyda keng targalgan usullardan yana biri bu igna sanchib
muolaja gqilishdir. Ularning fikricha, odam tanasida 360 ta og‘riq
sezmaydigan nuqta bor. Shu nuqtalarga igna sanchiladi. Igna sanchib
davolash usullari hozirgi kunda ham klinikalarda akupunktura nomi bilan
go‘llanilmoqda.
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Hindistonda gadimgi zamon tibbiyotini o‘rganishda «Ayur-Veda» nomli
kitobdan foydalanishadi. Shushruta Ayur-Vedasida 1500 dan ortiq kasalliklar
belgilari bayon etilgan. Shushruta birinchi bo‘lib yallig‘lanish jarayoniga
ta’rif berib, shish paydo bo‘lishi, yalliglangan joyning qizarishi, og‘riq
paydo bo‘lishi, yalliglangan a’zoning ishdan chiqishini aytgan. Qadimgi
hind tibbiyotida jarrohlik yaxshi rivojlangan edi. Aynigsa, Shushruta mohir
jarroh bo‘lgan. Ular qovuqdagi toshni chiqarib olish, churrani operatsiya
gilish, ko‘z kataraktasini operatsiya qilishni bilishgan. Jarrohlikda erishgan
eng katta yutuglari plastik operatsiyadir. Quloq, lab, burun kabi a zolarni
plastik operatsiya usuli bilan tiklaganlar. Plastik operatsiyalarda ishlatiladigan
asbob-uskunalar soni 200 dan ortiq bo‘lgan.

Qadimgi Yunoniston tibbiyotida Gippokrat muhim ofrin cgallaydi.
Gippokrat er.oldingi 460-yilda Kos orolida tug‘ilgan. Gippokrat
bemorlarni tekshirishda a’zoni paypasiab ko‘rish (palpatsiya), qulog qo‘yib
eshitish (auskultatsiya), barmoq bilan to‘qillatib ko‘rish (perkussiya)dan
foydalangan. U bemorning siydigi va axlatini tekshirishib, siydikni
parlatib, undan qolgan cho‘’kmani ko‘zdan kechirgan. Gippokrat "kasallik
tarixi" to‘ldirish usulini joriy gilib, tibbiyot ilmiga katta xizmat qildi. Kasalik
tarixiga yozib olingan ma’lumotlarni umumlashtirib, har xil kasalliklar
klinikasi kechishi va asoratlari haqida xulosalar chiqardi va davolash
usullarini ishlab chigdi. Masalan, peritonit kasalligidan o‘layotgan
bemorning giyofasini tasvirlagan: "Bemor rangi kulrang tusda, ko‘zlari
ichiga botib ketgan, peshanasini ter bosgan, bemor atrofdagi vogealarga
befarq yotadi, ko‘zlari bir nuqtaga tikilgan bo‘ladi". Gippokrat juda
mohir jarroh bo‘lgan, u chigqan-singanlarni davolashda ishlatadigan
har xil moslamalar va richaglarni kashf etgan. Singan suyakni tortib 0°z
joyiga tushiradigan g‘altaklar, qiyshiq bo‘lib golgan umurtga ustunini
to‘g‘rilaydigan taxtakachlar yasagan. Bosh jarohatlanganda uni bint bilan
maxsus bog‘lash usuli "Gippokrat galpog‘i" deb nomlanadi.

O‘rta Osiyo davlatlaridagi tibbiyot. Abu Ali Ibn Sino 980-yilda Buxoro
yaqinidagi Afshona qishlog‘ida tavallud topgan. Abu Ali ibn Sino tibbiyot,
uning mohiyati va vazifalari haqida so‘zlab, avvalo tibbiyotning o‘ziga ta’rif
bergan: "Tibbiyot shunday bir ilmki, u bilan inson gavdasining ahvoli
sog‘lik va kasallik jihatidan o‘rganilib, uning sog‘ligi saqlanadi va yo*qotilgani
tiklanadi". Kasallarga tashxis go‘yishda odam tomir urishini tekshirib, tomir
urishiga quyidagicha ta’rif bergan: "Tomir urishida sigilish va har
kengayishining oxirida tinish (pauza) bo‘ladi”. Tomir urishini uch o‘lchovga
bo‘lgan. Bular tomir urishining kengligi, uzunligi va chuqurligi. U quyidagi
kasalliklarda (har xil isitmalar, yomon xiltlarning ko‘payib ketishi, me’dada
yomon xilt paydo bo‘lishi, ozib ketish, uyqusizlik, mushaklarning
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taranglashishi, ovqatning yomon hazm bo‘lishi, quvvatning sustlashishi,
asab buzilishi va boshqalar) har xil tomir urishini aytgan.

XX asrgacha bemorlarga tashxis qo‘yishda kuzatish va fizik tekshirishlardan:
palpatsiya, perkussiya va auskultatsiya, tana haroratini o‘lchashdan
foydalanishgan.

Keyingi 100 yillikda ko‘pgina yangiliklar kiritilgan. Marey tomonidan
1860-yilda sfigmograf, Bash tomonidan 1881-yilda sfigmamonometr, 1891-
yilda esa Riva — Rochchi apparati ishlab chiqildi.

1905-yilda Korotkov usulida arterial gon bosimni o‘lchash usuli fanga
kiritildi. Kussmaul tomonidan 1867— 1868-yillar ezofagoskopiya va oshqgozon
zondi yaratildi. 1881-yil Mikulich gastroskopiyani, Nittse 1879-yilda
sistoskopiya va rektoskopiyani, bronxoskopiyani 1897-yilda Killian,
oftalmoskopiyani 1851-yilda Gelmgolts, loringoskopiyani 1855-yilda Garsiya
ishlab chiqdi. Pettenkofer 1861-vyilda siydikdagi ogsil miqdorini aniqglash
usullarini ishlab chiqdi. Keyin Eyntxoven galvanometrni ishlab chigib,
elektro va fonokardiografiyaga asos soldi. Pirke 1907-yilda tuberkulyozga
tashxis qo‘yishda teri-allergik reaksiyasini ishlab chigdi. 1904-yilda Rider
oshgozon-ichak traktini tekshirishda rentgenologik usulni ishlab chiqdi.
Qorin tifiga tashxis qo‘yish uchun Vidal va Sikard 1896-yil agglyutinatsiya
reaksiyasini taklif gilishgan. 1912-yilda Shilling leykotsitlarning
differensiallashgan hisoblash usulini ishlab chiqdi. 1894-ilda Bernatsskiy
eritrositlar cho‘kish tezligi diagnostik muhim ahamiyatga ega ekanini
isbotlab berdi. 1927-yilda Arinkin sternal punksiyasi usulini ishlab chiqdi.
1923-yilda Zimnitskiy buyraklar ishini tashxislashda funksional diagnostik
usulni ishlab chiqdi. Frank 1914-yilda yurak tonlarini yozib oldi. 1937-yilda
Kastelyanos angiokardiografiyani, Kalk esa laparoskopiyani kiritdi.

XIX—XX asrlarda diagnostika sohasida fizikaviy, kimyoviy va biologik
vositalardan foydalanila boshlandi. Bular yordamida auskultatsiya,
perkussiya, elektrokardiografiya, rentgenoskopiya, mikroskopiya va fiziologik
hamda biokimyoviy tekshirish usullari amalga oshirildi.

Auskultatsiva. Bu usulni fransuz olimi Rene Laennek (1781—1826)
ishlab chiqdi. Laennek ham boshgqa olimlar singari o‘pka va yurakni eshitishda
shu a’zolarga qulog‘ini qo‘yib tekshirgan. Bir kuni duradgorga stetoskop
yasattirib eshitib ko‘radi, bu usul orqali nisbatan yaxshi eshitiladi, chunki
to‘g‘ridan to‘g‘ri quloq qo‘yib eshitishda tana bilan shifokor qulog‘ining
bir-biriga ishqalanishi natijasida qo‘shimcha shovginlar paydo bo‘ladi.
Perkussiya. Bu usulni venalik mashhur olim Leopold Avenbruger (1722—
1809) ishlab chiqdi: U 1761-yilda maxsus kitob yozib, unda perkussiyani
ganday amalga oshirish, undan qanday foydalanish kerakligini ko‘rsatib
berdi. Lekin bu usul unchalik mashhur bo‘la olmadi. Keyinchalik fransuz
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olimi Jan Nikol Konvizar (1755—1821) Avenbruger perkussiya usulini
o‘rganib, takomillashtirdi. 1818-yilda asar yozdi, shundan keyin bu asar
keng tarqaldi. Bu usul, asosan, ko‘krak qafasi a’zolari (o‘pka, yurak)ni
tekshirishda ishlatila boshlandi.

Elektrokardiografiya — yurak harakati vaqtida unda paydo bo‘ladigan
elektrik jarayonlarni yozib oladigan usul. Bu usul gollandiyalik olim
Eyntxoven (1860—1927) tomonidan ishlab chiqilgan. Bu usul yordamida
yurakning turli patologik holatlari aniglanadi. Yurak kasalliklarini aniglashda
bu usul juda qulaydir.

Renigenoskopiya. Bu usulga fizik olim V. K. Rentgen asos solgan. U 1895-
yilda tasodifan ko‘zga ko‘rinmas nurni kashf qildi. Bu nur Rentgen nuri
deb ataladi. Nur tekshirib ko‘rilganda u tananing yumshoq gismlaridan
o‘tib keta olishi, gattiq qismlarda ushlanib qolishi ma’lum bo‘lgan. Bu nur
turli a’zolarda turlicha ushlanib qolar ekan. Yurak va o‘pkaning holatini
tekshirishda bu usul juda qulay edi. Keyinchalik boshga a’zolarni, me’da -
ichaklar, buyraklar ham rentgenologik usulda tekshirila boshlandi.
Rentgenoskopiya a’zolarni rentgen nurlari yordamida ko‘zdan kechirishdan
so‘ng rentgenografiya ichki a’zolarni rentgen nurlari bilan suratga olish
usuliga o‘tildi.

XX asrga kelib tibbiyotning hamma sohalari juda tez rivojlana boshladi.
Jarrohlik sohasida yechilmay golgan muammolar hal etildi. Zamonaviy
jarrohlikda eng yangi yo‘nalishlardan biri gi perbarik kislorodning yaratilishi
bolib, yangilik gollandiyalik Voerataga tegishlidir.

Tibbiyot texnikasining rivojlanishida tabiiy fanlar ham muhim rol o‘ynaydi.
Tabiiy fanlarning har biri tibbiyotni boyitib, rivojlantirib boradi. Masalan,
kimyo, botanika fanlarining rivojlanishi dori-darmonlarning ko‘payiishiga
hissa qo‘shadi. Biologiya, parazitiologiya, mikrobiologiya fanlarining
rivojlanishi tufayli ko‘pgina kasalliklarning sababchilari (mikroblar,
parazitlar) aniglandi. Fizika fanining rivojlanishi natijasida yangi-yangi tashxis
va davolash usullari (mikrsokop usuli bilan tekshirish, rentgentradiy
nurlaridan foydalanish, elektrokardiografiya va h.k.) ishlab chiqildi.

1.4-§. Termometr, ularning tuzilishi va termometriya qoidalari
1. 4. 1.Termometr yaratilish tarixi va uning tuzilishi

Sog‘lom odamda tana harorati doimiy bo‘lib, sutka davomida biroz o‘zgarib
turadi (36—37°C). Ertalab tana harorati biroz pastroq, kechga borib biroz
yuqoriroq boladi. Sog‘lom odamda tana harorati 37°C dan past, uning
sutka davomida o‘zgarishi 0,3 dan 1°C gacha bo‘lishi kerak. Bunday doimiy
tana harorati issiglik ishlab chiqarish va uning uzatilishi bilan bog‘liq.
Qariyalarda tana harorati biroz pastrog, bolalarda esa aksincha, biroz yuqori
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bo‘ladi. To‘g'ri ichak va ginda harorat qo‘ltiq osti va chov sohasiga nisbatan
1°C ga baland bo‘ladi.
Termometr asbobining yaratilish tarixi. Qadimda insonlarda tana haroratini

1-rasm. Havoli
doimiy hajmli
termoskop.

o‘lchashda faqat sovugq, issiq, qaynoq parametrlardan
foydalanganlar. Hozirgi apparatlarning yaratilish uzoq
tarixga va qiyinchilikiarga ega. Termodinamika tarixi
1552-yil G. Galileyning oddiy qurilmasi—termoskop
ixtirosi bilan boshlanadi. Boshida Galiley haroratni
havoning kengayishi bo‘yicha o‘lchashni taklif gildi.
Uning birinchi termoskopiga ko‘rsatma — barometrik
bosim o°zgarishining buzilishi bo‘lgan. Tez orada doimiy
hajmli gazli termoskop ixtiro gilindi. Bu avvalgisiga
nisbatan biroz sezgir va anigroq edi. Keyinchalik nay
havo va turli suyugliklar bilan birgalikda to‘ldirildi:
boshida suv, spirt, keyinroq simob bilan.

Havoli doimiy hajmli termoskop 1702-yilda yaratilgan. Sharda havo bo‘lib
(uning hajmi o‘rtacha 8 sm), havo tashqgaridan simob yordamida ajratib
qo‘yilgan, simob sharning pastki gismida ingichka naychada joylashtirilgan

(uning hajmi Imm atrofida). Harorat
o‘zgarganda shardagi bosim ham o‘zgaradi.
Suyuglikli termoskoplar XVI111 asrda
ixtiro gilingan. Bular turli xil shaklarda
yasalgan. Ko‘rsatilgan shar qurilma
hajmining kam gismini egallagan. Tana
harorati o‘zgarishini kuzatish magsadidagi
birinchi qurilma italiyalik olim Galileo
Galiley tomonidan taxminan 1597-yilda
yaratilgan. Ushbu qurilma shisha naychaga
o‘rnatilgan

uncha katta

2-rasm. Suyuqlikli
termoskoplar.

I

e, bo‘lmagan shisha shardan iborat. 1657-yilda
Galileyning ushbu qurilmasi florensiyalik
olimlar tomonidan zamonaviylashtirildi.
Keyinroqu yana o*zgartirildi.

XVIII asrda termoskoplar germetik
yopiq nay ko‘rinishida simob yoki spirt bilan

By ! to‘ldirilgan holda ishlab chigarila boshlandi.
\%—. Ular darajasining o‘zgarishiga garab harorat

3-rasm. Linney shkala

o‘zgarishi hagida fikr yuritilardi. Shu

yaratish asbobi. davrdan boshlab termoskopiya ko‘rsatmalari
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atmosfera bosimining o‘zgarishi bilan bog‘landi. 1714-yilda golland olimi
D. Farengeyt simobli termometrni yaratdi. Unga D. Farengeyt muz va osh
tuzini aralashtirdi, termometrni ragamlar bilan belgilab chiqdi. 1730-yilda
fransuz fizigi R. Reomer spirtli termometrni taklif gildi. K. Linney shkala
yaratgan edi. Unda doimiy nuqtalar mavjud bo‘lib, 0 gradus — harorat
suv va muzga, 100 gradus — gaynagan toza suv (atmosfera havosida) mos
keladi. Bular orasidagi masofa 100 ta teng gismchalarga bo‘lingan harorat
graduslari deyiladi (lot. "gradus" — qadam, pog‘ona).

Tana haroratini o‘lchashda turli xildagi termometrlar ishlatiladi:

— simobli maksimal;

— ragamli;

— holatli.

Ko‘pincha simobli termometrlar qo‘llaniladi. Bu termometrlar kapillyar
shisha naylardan iborat bo‘lib, rezervuar bilan tutashgan va ichki gismi
simob bilan to‘ldirilgan. Termometr shkalasi 34 dan 42—43°C gacha bo‘lib
chigilgan. Simobli termometr shkalasi 0,1°C birlikda bo‘ladi.

1. 4. 2. Tana haroratini o‘lchash qoidalari

Termometriya — tana haroratini o‘Ichash va kuzatish usuli bo‘lib, tana
harorati o‘zgarishi, tebranishi, ko‘tarilish xususiyatlari va kasallik
boshlanishi, kechishi hagida ma’lumot beradi.

Tana haroratini o‘lchash joylari:

— mushak osti chuqurchalari;

— og‘iz bo‘shlig‘i (til ostida);

— chov burmasi;

— to‘g‘ri ichak.

Aksilyar haroratni samarali aniglash magsadida termometr belgilangan
joyga ikki minutdan kam bo‘lmagan vaqt davomida go'yiladi. Termometrni
bemorga berishdan oldin mushak osti chuqurchalarini ko‘zdan kechirish va
quritish kerak. Termometr qutisidan steril mato bilan olinadi, ogib turgan
suvda yuviladi va quritiladi. Keyin termometr simob ustuni 35°C belgisiga
tushgunicha qattiq silkitiladi. Termometr goltiq ostiga qo*yilganda uning simob
gismi hamma tarafdan teri bilan yopilishi, tana va termometr orasida kiyim
gismlari golmasligi kerak. Yelka ko‘krak gafasiga qattiq bosiladi. 10 minutdan
so‘ng termometr olinadi va natija ko‘riladi. Ishlatib bo‘lingandan so‘ng
termometr dezinfeksion eritma bilan yuviladi, agar u individual bo‘lsa, unda
issiq suvda sovun bilan yuviladi, quritiladi, simob boshlang‘ich ko‘rsatkichga
tushiriladi va maxsus futlyariga solinadi. Bu usulda tashqi harorat ta’sirida turli
xatoliklar bo‘lishi mumkin. Misalan, asosan, juda ozg‘in yoki aksilyar chuqurcha
tekis bo‘lgan holatlarda yoki semiz odamlarda yog* to‘qimasi hisobidan. Bunda
xatolik 1°C gacha(rektal haroratdan) bo‘lishi mumkin.
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Rektal harorat — bu sohada harorat biroz yuqoriroq.

Rektal haroratni o‘lchashga ko‘rsatma:

— organizmning umumiy sovug qotishi;

— mushak osti chuqurchalari terisi shikastlanishi va yallig‘lanishi;

— bemorning yaqqol ifodalangan ozishi.

Bemor oyoglarini tizza bo‘g‘imidan bukkan va qorniga tortgan holda yon
tomoniga yotgiziladi. Rezina qo‘lqop kiyiladi, termometr qutisidan
chiqariladi. Termometr oqib turgan suvda yuviladi va quritiladi. Keyin simobni
35°C belgisiga tushirish uchun termometr qattiq silkitiladi. Termometrning
oxirgi gismiga vazelin yoki yog* surtiladi va to‘g‘ri ichakka 4 — 5 sm chuqurlikda
kiritiladi. Termometr atrofida mushaklar mahkam qisiladi. Termometr 5
minut davomida qo‘yiladi. Termometr anusdan chigarib olingach, yaxshilab
oqar sutvda yuviladi va dezinfeksiyalovchi eritma solingan idishga joylashtiriladi.
So‘ng qo‘lqop yechiladi va yaxshilab yuviladi. O‘lchangan natija yozib
qo‘yiladi.

Qarshi ko' rsatma:

— axlat tutilib golish hollari;

— ich ketish;

— to‘g‘ri ichak kasalliklari.

Bu o‘lchash usulining kamchiligi — to‘g‘ri ichak havo yoki turli
massalar bilan to‘la bo‘lishi mumkin va bu biroz noqulayliklar yaratadi.
Shok holatlarida to‘g‘ri ichak qon bilan ta’minlanish debitining
kamayishi hisobidan farq 3°C gacha yetishi mumkin. Rektum markaziy
haroratni 30—45 minut kechikish bilan aks ettiradi (markazdan harorat
uzatilishi bilan bog‘liq).

Aniq o‘lchash uchun ma’lum sharoitlarga rioya qilish kerak. Harorat
anal teshigidan 8 sm chuqurrogda o‘lchanganda tana harorati stabilroq
aniglanadi. Zond holatida anal gismdan 1—2,5 sm chuqurlikda harorat 0,8°C
ga farq qilishi mumkin va bu rektal emas anal harorat hisoblanadi. Jarayonning
minimal davomiyligi 3 minutdan kam bo‘lmasligi kerak.

Bukkal harorat qulay o‘tkazish usulidir. Biroq buni faqat bolalarda
go‘llash mumkin. Olingan natijalar gizilo‘ngach, aorta va to‘g'ri ichakdagiga
nisbatan 0,1—0,4°C ga pastroq bo‘ladi. Amaliyotda to‘g‘ri natija olish
magsadida olingan natijaga 0,5°C qo‘shib hisoblanadi. Bukkal haroratni
oflchash chuqur uslubni talab qiladi: termometrik zond sublingual
joylashtiriladi. Bukkal harorat ichki karotid harorat va chiqarilayotgan havo
ta’sirida vujudga keladi. Bu nafas olish va ichgan sovuq ichimliklarga bog‘liq
holda o‘zgarishi mumkin.

Timpanik harorat markaziy haroratni aniq ifodalaydi, chunki timpan
gipotalamusdek qon bilan ta’minlanishga ega. Natija bir necha sekund
ichida aniglaniladi. Optimal o‘Ichash uchun termometrik zondninng timpanik
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membrana sohada joylashtirilishi (timpanik membranadan yuqorida o‘tkir
burchak ostida) talab etiladi.

Chov burmasidagi haroratni o‘lchash ko‘pincha bolalarda qo‘llaniladi.
Termometr dezinfeksiyalovchi eritma solingan idishidan olinadi, oqar
suvda yuviladi va quritiladi. Termometr simob ustuni 35°C belgisiga tushishi
uchun yaxshi silkitiladi. Bola oyog‘i son-chanoq va tizza bo‘g‘imidan
bukiladi, bu holatda termometr chov burmasida yaxshi gisiladi. Harorat
5 dagiga davomida o‘lchanadi. Termometr olinadi va dezinfeksiyalovchi
eritma solingan idishga joylashtiriladi. Natija yozib qo‘yiladi.

Statsionarlarda tana harorati sutkasiga ikki marta: ertalab soat 6 bilan 8
ning orasida va kunduzi soat 16—18 larda o‘lchanadi. Bu soatlarda maksimal
va minimal harorat to‘g‘risida xulosa chigarish mumkin. Sutkalik harorat
to‘g‘risida birmuncha aniq tushuncha hosil gilish zarur bo‘lganda uni har
2—3 soatda ofIchash va alohida varaqqa yozib borish kerak. Haroratni yozib
borish uchun umumiy harorat varaqasidan foydalaniladi.

I. 4. 3. Gipotermiya

Gipotermiya (grekcha hypo—past, therme—issiqlik) yoki juda sovuq
gotish — normal modda almashinuvi va funksiyalariga nisbatan organizm
tana haroratining pasaygan holatidir. Biologik gomeostaz orqgali odam va issiq
gonli hayvonlar tana harorati nisbatan bir xilda ushlab turiladi. Biroq agar
organizm sovuqda qolsa, uning ichki mexanizmlari issiglik holatini toliq
tiklay olmasligi mumkin. Gi potermiya holati gipertermiyaga teskari holatdir.
Gipotermiya sharoitida organizm hayotiy funksiyalari pasayadi. Bunda
kislorodga bo‘lgan ehtiyoj kamayadi. Ushbu holat tibbiyotda mahalliy va
umumiy gipotermiya sharoitini yaratish uchun qo‘llaniladi. Mahalliy
gipotermiyadan qon ketish, lat yeyish va yalliglanishlami davolash magsadida
qo‘llaniladi. Umumiy gipotermiya yurak va boshga a’zo operatsiyalarida talab
gilinadigan gon aylanishni to‘xtatish magsadida qo‘llaniladi.

O‘tkazilgan uzoq kuzatishlarga ko‘ra ichki haroratning ikkita taxminiy
chegarasi aniglandi:

1. 34—35°C — kritik chegara, jiddiy o‘zgarishlar paydo bo‘ladi.

2. 24°C — o‘lim chegarasi, o‘limdan saglab qolib bo‘lmaydigan
o‘zgarishlar paydo bo‘ladi.

+ 5°C suv haroratida 20 dagiqga atrofida jon saglash mumkin, +20°C
da esa 7 marta ko‘proq, ya’ni 2,5 soatcha. Suvda bo‘lganda tana haroratining
xavfli darajagacha pasayish vaqti bir necha omillarga bog‘liq. Yog‘, teri
osti yog* qgavati, organizm chidamliligi va boshqalar asosiy ahamiyatga
ega, biroq bu sezilarli darajada kiyim va odamning suvdagi holatiga ham
bog‘liq. .




Gipotermiyada kiyim va holatning ahamiyati. Odamning suvdagi mos kiyimi
va to'g'ri holati gipotermiyagacha bo‘lgan davrni uzaytirishda sezilarli
chora-tadbirlardan hisoblanadi. Hatto ho‘l kiyim ham issiglikning tanadan
atrof-muhitga uzatilishini sekinlashtiradi, shuning uchun suvda tana harorati
suv haroratidan 4 — 5° ga yugoriroq bo‘ladi. Bir necha qavat va sintetik kiyimlarni
kiyish yaxshiroq. Ko*pincha suv ostidagi o‘lim sababi beixtiyor nafas olishdir.
Shuning uchun suv ostiga tushishdan oldin chuqur nafas olish kerak.

1. 4. 4. Gipertermiya

Gipertermiya (grekcha giper va therme — issiqlik) isib ketish, ortigcha
issiqlik odam va hayvon organizmida tana haroratining oshishi bilan birgalikda
to‘planishi, atrof-muhitga issiglik ajratilishining qiyinlashishi yoki
tashqaridan issiglik kirishining ortishi. Tibbiyotda gi pertermiya — bu
termoterapiya ko‘rinishlaridan bo‘lib, haroratni vaqtinchalik 39°C dan
44 — 45°C gacha oshirish yo‘li bilan alohida organ va ularning gismlari
hamda patologik jarayonlarni boshqarib bo‘ladigan parchalash jarayoni.

Gipertermiyada 40°C gacha bo‘lgan yuqori haroratda metabolik
atsidozga javob reaksiyasi sifatidakompensator giperventilyatsiyayuzaga
keladi. Haroratning 40°C dan oshishida ventilyatsiyaning minutlik hajmi
to‘satdan tushib ketadi, nafas alkalozi respirator atsidozga o‘tib ketadi va
bu oxir-ogibat metabolik atsidozni kuchaytiradi. Nafas yo‘llari va teri
orqali suyuqlik yo‘qotilishi oshadi, gipovolemiya rivojlanadi, kaliy,
natriy va xlor ionlari yo‘qotiladi. Buyraklarda tomir qarshiligi kamayishi
natijasida ko‘p miqdorda gipotonik siydik ajralib chigadi. Jigarda
fermentlar tizimi faolligi susayadi, hujayra ichi tuzilmalari buziladi, sut
kislota hosil bo‘lishi kuchayadi. Taxikardiya hisobiga yurak minutlik hajmi
oshadi, arterial qon bosimi esa pasayadi. Bosh miyada metabolizm
jarayonlar oshadi, lekin qon bilan ta’minlanish yetarli darajada
bo‘lmaganligi sababli ishemiya kelib chiqadi.

Yugqoridagi patogenetik jarayonlar quyidagi klinik holatlarga olib keladi:
es-hush buzilishi, vasvasa, gallyutsinatsiya, teri goplamlari tegib ko‘rganda
issig, issig ter bilan goplangan bo‘ladi. Nafas buzilishlari taxipnoyedan
hatto bradi pnoegachao‘zgaradi, qon bosimi me’yoriy yoki past, taxikardiya
kuzatiladi.

1. 5-§. Arterial qon bosimini o‘lchash
I. 5. 1. Sfigmomanometr asbobi va uning tuzilishi

Arterial bosim — sistola va diastola vagtida tomirlar devoriga beriladigan
gon bosimidir. U sog‘lom odamlarda ham, bemorlarda ham yurak gon-
tomirlar sistemasiga baho berish magsadida o‘lchanadi. Arterial bosim
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yurakdan otilib chiqadigan qon miqdoriga, qon ogimiga, umumiy periferik
tomirlarning nechog‘liq qarshilik ko‘rsatishiga, tomirlar devorining
elastikligiga bog‘liq.

Sistolik bosim — arterial sistemada chap qorincha sistolasidan keyin
paydo bo‘ladigan puls to‘lgini maksimal ko‘tariladigan vaqtidagi bosim.

Diastolik bosim — yurak diastolasi oxirida, puls to‘lgini tushgan vaqtda
paydo bo‘ladigan bosim.

Puls bosim — sistolik va diastolik bosim o‘rtasidagi farq.
Arterial bosimni o‘lchash yurak-tomirlar va nafas tizimi kasalliklarida
go‘llaniladigan muhim diagnostik usul hisoblanadi. Sistolik bosim 120 dan
140 mm gacha simob ustuni, diastolik bosim 70 dan 90 mm simob ustuni
atrofida o‘zgarib turadi. Ertalab arterial bosim 5—10 mm simob ustuniga
past bo‘ladi. Lekin bu ko‘rsatkichlar kishining yoshiga, jinsiga, bo‘y-bastiga,
vazniga qarab ma’lum darajada o‘zgarib turadi.

Arterial gon bosimni o‘lchashda turli xil asboblar go‘llaniladi. Simobli
sfigmomanometr (Riva—Rochchi ) manometr, manjetka, nokcha-
ballon va asbob gismlarini o‘zaro tutashtiradigan rezina naychalar
tizimidan iborat. Asbob qopqog‘iga montaj gilingan manometr shisha
naychadan iborat bo‘lib, uning pastki uchi simob solinadigan, sig‘imi
15—20 ml li shisha rezervuarga kavsharlangan. Manometrga millimetrli
bo‘linmalari (0 dan 250 mm gacha) bo‘lgan shkala ulangan. Shisha
naychadagi simob darajasi "0" ga quyiladi. Manjetka — eni 12—14 sm va
uzunligi 30—50 sm i ichi bo‘sh rezina gqopchiqdir. Qopchigqa qalin dag‘al
matodan g‘ilof kiygizilgan, bu rezina qopchigqa havo kiritishda uning
cho‘zilib ketmasligi, faqat tekshirilayotgan odamning qo‘lini bosib turishi
uchun xizmat giladi. Havo uni tashqgaridan kirishiga yo‘l qo‘yadigan va
tashgariga chigishiga to‘sqinlik qiladigan klapani bo‘lgan qalin devorli
rezina ballon yordamida haydaladi. Simob solingan rezervuardan nokcha-
ballonga va manjetkaga biriktiruvchi rezina naychalar o‘tgan. Prujinali
manometri bo‘lgan apparatlar fonometrlar deyiladi. Bunda arterial bosim
prujina qarshiligi kuchi bilan o‘lchanib, bu kuch millimetrli bo‘linmalari
bo‘lgan siferblat bo‘ylab harakatlanadigan strelkalarga o‘tadi.

I. 5. 2. Arterial bosimni o‘Ichash qoidalari

Arterial bosimni o‘lchashda quyidagi usullardan foydalaniladi:

— bevosita;

— bilvosita.

Bevosita usulda arteriyani punksiya qilish yo‘li bilan unga manometrning
kanyulasi ulanadi. Bu ancha qiyin va noqulay usul bo‘lgani sababli keng
go‘llanilmaydi. Undan fagat kardiojarrohlikda foydalaniladi.
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Bilvosita usulda arteral bosim 3 xilda o‘Ichanishi mumkin:

1. Auskultativ.

2. Palpator.

3. Ossillografik.

Auskultativ usulni 1905-yilda N. S. Korotkov taklif gilgan. Buning uchun
sfigmomanometr va fonendoskopdan foydalaniladi. Sfigmomanometr
arteriyani sigish uchun ishlatiladigan manjetkadan va simobli yoki prujinali
manometrdan hamda ularni bir-biri bilan birlashtiruvchi rezina naychalardan
iborat. Ballonchadan manometrga boradigan rezina naychaning chiguvchi
gismida maxsus ventil bo‘lib, u manometr va manjetkadagi havoni, ya’ni
bosimni o‘zgartirishda ishlatiladi. Arterial gon bosimni simobli manometr
Riva—Rochchi apparati yordamida ancha aniq o‘lchash mumkin. Bunda
bosim naychadagi simob ustunining uchiga qgarab belgilanadi. Prujinali
manometrda esa bosim darajasi strelkaning harakatiga qarab belgilanadi.
Korotkov usuli manjetkadagi havo bosimini asta-sekin pasaytirishga va bu
bosim darajasini Korotkov tonlari paydo bo‘lgan va yo‘qolgan paytlarda
qgayd qilishga asoslangan. Arterial bosim ma’lum soatlarda, yaxshisi ertalab,
tushki ovgatgacha, muayyan tana vaziyatida, imkon boricha bir xil o‘rtacha
havo haroratida va normal atmosfera bosimida o‘lchanadi. Agar bemor
charchagan yoki qo‘zg‘algan holatda bo‘lsa, bosimni o‘lchamaslik lozim.
Arterial bosimni yelka arteriyasida auskultativ usulda o‘lchash keng
qo‘llaniladi, ba’zan son arteriyasida ham o‘Ichanadi.

Arterial bosimni yelka arteriyasida o‘lchash texnikasi. Arterial bosimni
o‘lchash vaqtida tekshirilayotgan odam:

— tinch o‘tirishi yoki yotishi;

— gaplashmasligi;

— zinadan ko‘tarilib kelganda, tez yurib kelgan bo‘lsa 10 —15 minut
kelgandan so‘ng tinchlanishi;

— yelka sohasida yara va jarohatlar bo‘Imasligi;

— o‘Ichashni kuzatib turmasligi;

— hayajonlanmasligi kerak.

Bemorning yalang‘och qo‘liga tirsak bo‘g‘imidan 2—3 sm yuqoriga 12 —
14 sm kenglikdagi manjetkani sigmasdan u bilan teri orasida fagat bitta
barmoq sig‘adigan qilib o‘raladi va mahkamlanadi. Tekshirilayogan kishining
go'li qulay vaziyatda, kaftini yuqori tomonga qaratib go‘yiladi. Tirsak
bo‘g‘imida yelka arteriyasi topiladi va pulsni aniglash uchun uni tagab,
biroq bosmasdan fonendoskop qo‘yiladi. So‘ngra ballon bilan asta-sekin
havo berilib, u ayni vagtda manjetkaga ham, manometrga ham tushadi.
Havo bosimi ostida manometrdagi simob shisha naychaga ko‘tariladi.
Shkaladagi ragamlar manjetkadagi havo bosimini, ya’ni yelka arteriyasining
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yumshog to‘gimalar orqali ganday kuch bilan bosilganini ko‘rsatadi. Havo
berishda ehtiyot choralar amal qilish kerak, chunki simob kuchli bosim
ostida naychadan chiqib ketishi mumkin. Manjetkaga asta-sekin havo haydab,
tovush yo‘goladigan vaqt belgilanadi, so‘ngra ballon oldidagi ventilni ochib,
bosim asta-sekin tushiriladi, manjetkadagi bosimga qarshi bosim sistolik
bosim miqdoriga yetganda birmuncha qattiq gisqa tovush — ton eshitiladi.
Simob ustunchasidagi ragamlar sistolik bosimni ko‘rsatadi.

Manjetkadagi bosimning bundan keyingi pasayishida eshitilganda tonlar
pasayadi va asta-sekin yo‘qoladi. Ton yo‘qolgan vaqtda manjetkadagi bosim
minimal bo‘lib, bu diastolik bosimga mos keladi. Manometrdagilar minimal
bosimni ifodalaydi. Bemorning bosimi past bo‘lganda, tomirlarni
shikastlantirmaslik va arterial bosim ko‘rsatkichlari to‘g‘risida birmuncha
aniq ma’lumot olish uchun manjetkaga havo asta-sekin kiritiladi.

Shunday qilib, o‘lchashning to‘g‘riligini ikki marta tekshirish mumkin.
Arterial bosimni ikkala go‘lda ham oIchash lozim.

Prujinali manometrlarni ishlatish qulay, bireq prujinalar tezda bo‘shashib
ketadi va arterial bosimni o‘ichash aniqligi pasayadi.

Palpatsiya usulida esa ko‘rsatkichlar auskultativ usuldagiga qaraganda
kamroq bo‘ladi, chunki bilakning tirsakdan yuqori gismidagi arteriyaning
manjetka bilan bosish kuchi ancha bo‘shashtirilgandagina quyirogda pulsni
aniqlash mumkin bo‘ladi. Palpator usulda faqat sistolik bosim aniglanadi.

Ossilyator usulida arterial bosim o‘lchanganda fagatgina sistolik va diastolik,
ya’ni maksimal va minimal bosimni emas, balki o‘rtacha arterial bosim hamda
arteriyalar tonusi, elastikligi hagidagi ma’lumotlarni ham olish mumkin.
Ossilograf—manjetka, manometr va yozuvchi gismdan iborat. Qon sistola
vaqtida arterial qon tomirining manjetka bilan qisilgan joyidan o‘tganda
manjetkada havo bosimi ortadi. Bu bosimning ortishi maxsus o‘tkazgich
orqali qog‘oz lentaga tushiriladi. Ossilografik tekshirishda yirik arteriyaning
masalan, yelka, son arteriyasi devorlarining tebranishi o‘rganiladi. Buning
uchun ushbu arteriya manjetka bilan gisiladi va tomir butunlay gisilib, undan
qon o'tishi to‘xtaganda ossillograf fagat bilinar-bilinmas egri chiziq chizadi.
Bu tebranishlar gqonning berkilgan arteriyasiga kelib urilishi natijasida yuzaga
keladi. So‘ngra sekin-asta manjetkadan havo chiqarila boshlaydi, bosim sistolik
bosim darajasiga yetganda, ossilogrammada tebranish amplitudalari paydo
bo‘la boshlaydi. Ular tomir devorlarining tebranishi natijasida yuzaga keladi.
Bosim yana tushirilganda tebranish amplitudasi ko‘tarilib boradi. Eng baland
ossilografik tolginlar o‘rtacha yoki dinamik bosim darajasiga to‘g‘ri keladi.
Keyin esa manjetkada bosim pasayib borishi bilan tebranish amplitudasi
ham kamayib boradi va asta-sekin yo‘qoladi. Bu diastolik bosim darajasiga
to‘g‘ri keladi. Ossillogramma yordamida maksimal, o‘rta va minimal arterial
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bosim hamda ossillyator indeksi (ko‘rsatkichi)ni, ya’ni eng katta puls
to‘lginining balandligini aniglash mumkin. Sog‘lom odamda bu ko‘rsatkich
10—13 kPa ga teng bo‘lib, 80— 100 mm simob ustuniga to‘g‘ri keladi va
dinamik bosim deb ataladi. Bu bosim tomir urmagan vaqgtda ham qonning
arteriya bo‘ylab harakatini ta’minlaydi va tekshirilayotgan arteriyaning
tebranish amplitudasi, arteriyalarning katta-kichikligi, arteriyalar devorining
tonusi, sistolik hajmning kattaligiga bog‘liqbo‘ladi. Ossillyator ko‘rsatkichning
kattalashib ketishi tomirlar devorini tonusining pasayganligidan, aksincha
kichiklashib ketishi tomirlardagi turli o‘zgarishlardan (endoarterit, skleroz
va boshgqalar) darak beradi. Sog‘lom odam tanasining simmetrik gismlarida
yozilgan ossillografik egri chiziglar bir xil bo‘ladi. Arterial bosim yuqorida
ko‘rsatilgan barcha usullar yordamida aniglanganda sistolik bosim darajasi
biroz yugori bo‘ladi, chunki bunda tomir manjetka bilan gisilganda uning
o‘zining devorini hamda atrofidagi to‘gimalaming garshiligini ham yengishi
lozim bo‘ladi. Yuqorida aytilgandek, soglom kishining arterial bosimi ham
turli jismoniy va emotsional zo‘rigish, ovqatlanish, atmosfera bosimi, tananing
gizishi yoki sovishi va boshqa omillar ta’sirida o‘zgarib turadi. Odam yaxshi
dam olib, uyqudan turgan vaqtda arterial bosim eng past bo‘ladi, bu bosimni
bazal yoki asosiy arterial bosim deyiladi. Erkak va ayollarda arterial bosimning
fargi bo‘lmaydi. Bir gancha patologik holatlardagina arterial bosim o‘zgaradi.

I. 6-§. Shpris, ularning tuzilishi, tibbiyot amaliyotidagi ahamiyati
va organizmga suyugliklarni kiritish yo‘llari
I. 6. 1. Shpris, ularning tuzilishi, tasnifi

Shpris — (nem. “spritzen” — purkamoq) darajalarga bo‘lingan konusli
silindr, porshen va ignadan iborat tibbiyot asbobi bo‘lib hisoblanadi.

Shprisning yaratilish tarixi. Dastlab bundan 2400 yil oldin Gippokrat
shpris sifatida cho‘chqa siydik pufagi biriktirilgan ichi bo‘sh naychadan
foydalangan. 1632-yil angliyalik olim Kristofer Ren hayvonlarning terisini
kesib shpris sifatida qush patidan foydalanib turli xil suyuqliklarni yuborgan.
1664-yil Elsgols tovuq patidan shpris sifatida foydalanib, odamda vena ichiga
gon transfuziyasini o‘tkazgan. Vena ichi inyeksiyalari XVII asrda boshlangan
bo‘lsa-da, lekin 1853-yilga kelib haqiqiy shpris yaratildi.

Birinchi shprisni bir-biridan istisno holda shotland olimi Aleksandr Vud
va fransuz olimi Sharl Gabriyel Provaz ixtiro gilgan. 1894-yilda fransiyalik
shishasoz Furne shishalik shprisni yaratdi. Shprisning hajmi 2—100 ml,
200°C ga chidamli bo‘lgan.

1906-yil silindr shisha va metall porshendan iborat "Rekord” tipidagi
shpris yaratildi. 1956-yil yangi zellandiyalik farmasevt va veterenar Kolin
Murdak bir marta ishlatiladigan plastmassa shpris yaratdi. Bu shpris ikki
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komponentli shpris (silindr va porshendan iborat) edi. Keyinchalik esa Bog
Mark uch komponentli shprisni yaratdi (silindr — porshen — rezina
mahkamlagich).

Shpris ichi bo‘sh silindrdan iborat bo‘lib, bir uchida igna qo‘yiladigan
konusi bor, ikkinchi uchi porshen kiritish uchun ochiq holda goladi, porshen
dastali sterjenga o‘rnatilgan bo‘ladi. Ba’zan silindrda porshenni mahkam ushlab
turish uchun olib qo‘yiladigan qopgoqcha bo‘ladi. Silindrda porshenni tortish
bilan manfiy bosim vujudga keltiriladi, natijada uchlik yoki ichi bo‘sh igna
orqali havo yoki shprisga to‘ldiriladigan suyuglik so‘rib olinadi. Porshen
bosilganda havo yoki suyuglik shprisdan otilib chigadi. Shpris germetik bo‘lishi,
ya’'ni silindr bilan porshen orasidagi havoni ham, suyuglikni ham
o‘tkazmasligi lozim, aks holda u yarogsiz bo‘ladi. Porshen silindrda bemalol
surilishi, uning devorlariga zich yopishib turishi kerak. Germetikligini
tekshirish uchun silindr konusini chap qo‘lning 2 barmog‘i bilan zich
qilib berkitish, o‘ng qo‘l bilan esa porshenni silindrdan tortish lozim. Agar
shpris germetik bo‘lsa, bu holda porshen dastiabki holatni egallaydi.

Qo‘llanishi:

— inyeksiyalar;

— diagnostik punksiyalar;

— bo‘shliglardan patologik ajralmalarni surish;

— biologik suyugliklarni yig‘ish;

— dori moddalarni organizmga yuborish magsadida.

Shprislar tasnifi.

1. Silindr hajmiga ko‘ra:

— Kichik hajmli — 0,3—0,5—1,0 ml (endokrinologiya, ftiziatriya,
neonatologiya, vaksinatsiya va allergik sinamalarni o‘tkazish uchun).

— Standart hajmli — 2,0—22,0 ml (teri osti, mushak ichi, vena ichi).

— Katta hajmli — 30—50—60—100 ml (suyugliklarni surish, parenteral
oziglantirish, bo‘shliglarni yuvish).

2. Igna silindrga o‘rnatilishiga ko‘ra:

— Luer tipdagi — igna silindrning chigish joyiga o‘rnatiladi.

— Luer-Lok tipidagi—igna silindrning ichiga kiritiladi.

— Almashtirib bo‘lmaydigan — igna silindrga mahkamlangan.

3. Tuzilishiga ko‘ra:

— Ikki komponentli — silindr va porshendan iborat.

— Uch komponentli — silindr, porshen va rezina mahkamlagichdan
iborat.

Uch komponentli shprisning ahamiyati:

— Porshen harakati yengil bo‘lganligi uchun hamshiraning ishlashi uchun
ancha qulay.
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— Inyeksiyaning o‘tishi oson va qulay.
— Bemor mani pulyatsiya jarayonida og‘riq sezmaydi.
— Yuqori aseptik xususiyatga ega.

I. 6. 2. Dori moddalarini organizmga yuborish yo‘lari

Dori moddalarining so‘rilish tezligi, kuchi, ta’sir muddati ularning
organizmga qaysi yo‘l bilan yuborilganiga bog‘liq. Dori moddalarini bemor
organizmiga yuborish usuli bemor ahvoliga, dori moddalarining fizikaviy-
kimyoviy xossalariga va ularning ta’sir etish tezligiga qarab tanlanadi. Dori
moddalari ikki usulda yuboriladi:

1. Enteral:
— til ostiga;
— og‘iz orqali;
— 12 barmogli ichakka;
— to‘g‘ri ichakka.

2. Parenteral:
— nafas orqali;
— teri ustiga;
— shilliq gavatlarga;
— bo‘shliglarda;
— teri ostiga;
— mushaklar orasiga;
— venalarga;
— arteriyalarga;
— orga miya kanallariga;
— bo‘g‘imlarga;
— suyaklar orasiga;
— yurak mushaklariga;
— ionoforez.

Parenteral yuborish usuli

Nafas yo‘llari orqali yuborish usulida dorilar bug® va gaz holida nafas
orqali organizmga tushadi. O‘pkadan qonga suriladi. Bu usulda dori mod-
dalarining ta’siri tez boshlanadi va kuchli bo‘ladi. Chunki o‘pkaning surilish
yuzasi juda keng va 10 m? gateng. O‘pka alveolalari gazlarni juda tez surib
oladi. Ingalyatsion yo‘l bilan yuborilganda dori moddalari jigarni aylanib
o‘tadi. Shuning uchun ular organizmda unchalik o‘zgarmaydi.

Teri orqali yuborish usuli. Bu usulda, asosan, dori moddalarining
reflektorlari gisman mahalliy ta’sir etishi ko‘zda tutiladi. Shu yo‘l bilan
malhamlar, pastalar, linimentlar, shuningdek, spirtli yoki suvli eritmalar,
aralashmalar va bolalarga sepma dorilar qo‘llanadi. Teri epidermiyasi
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jarohatlanganda moddalar tez so‘riladi. Teri orgali alkogol, fenol,
xloroformlar yaxshi so‘riladi. Bolalar terisi ancha nozik bo‘ladi, shuning
uchun ularda ba’zi dori moddalari teri orgali tezda gonga so‘rilishi mumkin.
Masalan, metilsalittsilat linimenti bola terisiga surtilsa, 10—15 dagiqadan
keyin uni qonda aniglash mumkin. Namlanib turgan teriga borat kislota
sepilsa, u tezda qonga so‘rilib, bola organizmini zaharlashi mumkin.

Shilliq qavatlarga dori moddalarini yuborish usuli. Bu usul dori
moddalarining burun, halqum, ko‘z, buyrak jomi, gin shilliq qavatlariga
ta’sir uchun qo‘llaniladi. Ko‘p dori moddalari burun va halqum ko‘z
shilliq qavatlaridan qonga so‘riladi. Bronxlar va o‘pka shilliq gavatlaridan
ham dori moddalari qonga tez so‘riladi. Ko‘pgina dori moddalari shilliq
gavatlardan gonga tez so‘riladi, biroq bachadon, gin va qovugq shilliq
gavatlari orqali dori moddalarining so‘rilishi sekinlik bilan kechadi. Yog*
va yog‘simon moddalar esa tez so‘riladi. Bu holatda ginekologik amaliyotda
ginni chayish uchun dori moddalarini tavsiya gilishni nazarda tutish
kerak.

Siydik chigaruvchi kanal, siydik yo‘llari va buyrak jomi shilliq gavatlari
orqali ham moddalar tez so‘riladi. Bachadon, gin va govugq shilliq qavatlari
orqali dori moddalarining so‘rilishi sekinlik bilan o‘tadi. Ammo yog* va
yog‘simon moddalar tez so‘riladi. Bu holatni ginekologik amaliyotda ginni
chayish uchun dori moddalarini tavsiya qilishni nazarda tutish kerak.

Seroz gavatlar orqali yuborish usuli. Bu usul gorin bo‘shlig‘i a’zolari
jarohatlanganda va o‘pkaning ba’zi kasalliklariga dori yuborish uchun
go‘llaniladi. Seroz qavatlar qorin pardasi, plevra, perikard kuchli so‘ruvchi
xususiyatlarga egadir. Plevraga nisbatan gorin pardasidan dori moddalari
tezroq so‘riladi.

Teri ostiga yuborish usuli. Bunda moddalar bilan, asosan, suvli eritmalar
yuboriladi. Dorilarning ta’siri 10— 15 minutdan keyin boshlanadi. So‘rilish
muddati peroral yo‘l bilan yuborilgandan ko‘ra ta’sir kuchi esa o‘sha
dozaning og‘izdan yuborilgandan ikki-uch baravar kuchli bo‘ladi.
Suspenziyalarni juda yopishqoq va sekin so‘riladigan moyli eritmalarini
teri ostiga yuborish tavsiya etilmaydi. Chunki bu to‘qimalarda interferatsiya
va nekrozni yuzaga keltirishi mumkin.

Afzalliklari:

— Ishonchli.

— Mijozning o‘zi bajarsa ham bo‘ladi.

Kamchiliklari:

— Ko‘p migdorda dorini o‘tkazib bo‘lmaydi.

— Ta’sirlovchi dorilarni o‘tkazib bo‘lmaydi.

— Periferik sirkulyator yetishmovchilikda adsorbsiya sekin kechadi.
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— Lipoatrofiya kelib chigishi mumkin.

Mushaklar orasiga yuborish usuli. Bu usulda mushaklar orasiga suvli va
moyli eritmalar, shuningdek, dori moddalarining suspenziyalari ham
yuboriladi. Mushaklar teri osti to‘gimalariga nisbatan gon bilan ko‘proq
ta’minlangan, shuning uchun dori moddalari mushaklar orasidan tezroq
so‘riladi.

Afzalliklari:

— oshqozon-ichak traktini ta’sirlamaydi.

Ta’sirining:

— uzogroq davom etishi.

Kamchiligi:

— og‘riqli bo‘lishi.

Venalar orgali yuborish usuli. Bu usulda yuboriladigan dori moddalari
qon ogimiga tushadi. Bunda qon bilan o‘zaro aralashganda cho‘kma hosil
gilmaydigan, qonni eritmaydigan yoki gemoliz hosil gilmaydigan dori
moddalari eritmasi qo‘Haniladi. Dorini venaga asta-sekin yuborish kerak.
Aks holda gonda ular konsentratsiyasi birdan oshib ketib, organizmga
zaharlovchi ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Dorining ta’siri juda tez, ko‘pincha
inyeksiya vaqtida boshlanadi.

Afzalliklari:

— ta’sirining tezda yuzaga chigishi;

~ bemorning hushsiz holatida ham bajarish mumkin;

— dozani tez o‘zgartirish mumkin;

— oshqozon-ichak traktini zararlamaydi.

Kamchiliklari:

— aseptikaga qat’iy rioya qilish;

— dori konsentratsiyasini aniq belgilash;

— tromboz, tromboemboliya, flebitlar kelib chigishi mumkin.

Orqa miya kanallari orqali yuborish usullari. Bunda gematoensefalik
to‘siq orqali yaxshi o‘tmaydigan dorilar subaraxnoidal, peridural yo‘l
bilan yuboriladi. Ko‘pincha og‘rigni vaqtincha qoldirish orqa miya
anesteziyasida hamda meningit kasalligida antibiotiklarni yuborishda
qo‘llaniladi.

Bo‘g‘im ichi inyeksiyasi. Bo‘g‘im travmasi yoki bo‘g‘im kasallanishi
natijasida tog‘ay to‘gimasining zararlanishi kuzatiladi. Bunda tog‘ay o‘zining
elastikligini, qattigligini yo‘qotadi. Bu holatda bo‘g‘imda gattiq og‘riq bo‘lishi
kuzatiladi.

Bunday holatda bo‘g‘im ichi inyeksiyasi katta ahamiyatga ega. Bunda
preparatning konsentratsiyasi bo‘g‘imlarda tezda maksimal darajaga yetadi.
Bo'g‘im ichi inyeksiyasi amaliy jihatdan to‘g‘ri o‘tkazilsa, og‘rigsiz kechadi.
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Bo‘g‘im ichiga xondroprotektorlar, nosteroid yallig‘lanishga garshi dori
vositalari (NYQDV), gormonlar yuboriladi. Dori vositalari o‘sha sohadan
gon tomirlarini kengaytirib, bo‘g‘imda qon aylanishini yaxshilaydi, og‘riq
sindromini yo‘qotadi.

Glyukokortikoidlarni bo‘g‘im ichiga yuborishga ko‘rsatma:

— Revmatoidli artrit seronegativ spondiloartrit, biriktiruvchi
to‘qimaning sistemali kasalliklari.

— Turli genezli reaktiv sinovit.

— Periartrit, tendinit, tendovaginit, bursit.

Qarshi ko‘rsatma.

Mutlaq:

— Bo‘g‘imlardagi septik jarayon.

— Patalogik qon ketish (antikoagulyantlar ta’sirida).

— Og‘riqning yallig'lanish xarakterda bolishi (osteoartrit sinovitsiz).

—Yaqqo! ifodalangan suyak destruksiyasi, bo‘g‘im deformatsiyasi
(alkaloz).

— Yaqqol ifodalangan bo‘g‘imga yaqin osteoporoz.

— Suyakning bo‘g‘imdan o‘tib sinishi.

Nisbiy ko‘rsatma:

— Bemor umumiy ahvolining og‘irligi.

— Arteriya ichi transfuziyasi.

Ko‘rsatma:

— Ko*p migdorda gon yo‘qgotish yoki klinik o‘lim natijasida yurakning
to‘xtashi.

— Uzoq davom etgan gipotenziya bilan boglig termik holat, qorin
bo‘shligéi va ko‘krak qafasi organlari yiringli destruktiv holat.

— Tarqalgan peritonit.

— Destruktiv pankreatit.

— Arteriyalarning obliteratsiyalovchi kasalliklari.

— Torakal operatsiyalarda birdan massiv qon ketishlar.

— Elektrotravma.

— Turli etiologiyali asfiksiya.

— Turli etiologiyali intoksikatsiya

Asorati:

— Arteriya spazmi.

— Arroziv gon ketishi.
— Tromboz, arteriya bo‘shlig‘i obturatsiyasi.
— Havo emboliyasi.

Suyak ichi infuziyasi. Bu usul dastlab 1934-yil qo‘llanilgan. Hozirgi
vaqtda bu usul, asosan, pediatriyada qo‘llaniladi. Suyak ichi infuziyasi —
vagtinchalik shoshilinch yordam hayot uchun xavfli holatlarda vena orqali
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inyeksiya gila olmaganda (3 marta 90 sek)
o‘tkaziladi. O‘sish hududini zararlamaslik
magqsadida funksiya kaudal yo‘naltiriladi,
aseptika goidalariga gat’iy rioya qilish talab
etiladi. Kristalloidlar, kalloidlar, gqon
preparatlari yuboriladi.

Ko‘rsatma:

— Tomirdan dori vositasini yuborishning
iloji bo‘lmaganda, hayot uchun xavfli
holatiarda yangi tug‘ilgan bolalar (6
yoshgacha)da o‘tkaziladi.

Qarshi ko‘rsatma:

4-rasm. Suyak uchi
infuziyasi.

— Infuziya o‘tkaziladigan tomondagi son suyagining singanligi.

— Osteomielit.

Infuziyada katta bo‘lmagan bosim ostida 50 ml lik shpris yordamida dori
vositalari katta boldir suyagiga yuboriladi. Kattalarda son suyagi oldingi yuzasi

va yonbosh suyagi sohasiga o‘tkazish mumkin.

Asorati:

— Chagqaloglarda katta boldir suyagi sinishi.

— Osteomielit.
— Teri nekrozi.
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11 BOB. BIOPOTENSIALLARNI QAYD QILISH
I1. 1-§. Biopotensiallarni yozib olish usullari

Biopotensiallarni yozib olish — bu qo‘zg‘aluvchan hujayralardagi
biotoklarni qayd qilish hisoblanadi. Qo‘zg‘aluvchan to‘gimalarga yurak,
bosh miya, ko‘z to‘r pardasi, mushaklar, oshqozon, bezlar Kiradi.
Biopotensiallarni yozib olish usullariga:

— EEG — bosh miyada hosil bo‘lgan biopotensiallarni yozib olish;

— EMG — mushaklarda hosil bo‘lgan biopotensiallarni yozib olish;

— EKG — yurakda hosil bo‘lgan biopotensiallarni yozib olish;

— ERG — ko‘z to‘r pardasida hosil bo‘lgan biopotensiallarni yozib
olishlar kiradi.

EMG — elektromiografiya mushaklar elektr faolligini gayd giluvchi
usul hisoblanadi. Qayd qilish usullari:

— lokal;

— global.

Lokal qayd gilish usulida mushaklarga ignasimon elektrodlar kiritilib
yozib olinadi.

Global usulda yuza elektrodlar joylashtirilib, mushaklar faolligi yozib
olinadi.

Mushaklar faolligi tinch holatda va gisqargan holatda yozib olinadi.
Miogrammaning turlicha variantlari kuzatiladi:

1-tur elektromiogramma potensiallarining amplitudasi 100 Gts va undan
yugori, davomiyligi 10 ms gacha.

2-tur elektromiogramma ikkita kichik guruhga bo‘linadi:

— birinchi kichik guruh: chastota 6 — 20 Gts, amplitudasi 4000 mkv.
Bu orqa miyaning oldingi shoxlari jarohatida kuzatiladi.

— ikkinchi kichik guruh: chastotasi 30 — 35 Gts gacha bo‘lgan
potensiallar kiradi. Bu periferik akson jarohatida kuzatiladi.

3-tur elektromiogramma chastotasi 4 — 10 Gts bo‘lgan zarbli potensiallar
gayd qilinadi. Bu giperkinezlarda kuzatiladi.

4-tur elektromiogrammada to‘lig biologik jimlik kuzatiladi. Bu falajlangan
anatomik mushaklarda kuzatiladi.

Miastenik reaksiya — turli kuchdagi tok bilan ta’sirlaganda mushak
gisqarishlarining yo‘qolib borishi va gisqa vaqt dam olishdan so‘ng
go‘zg‘aluvchanlik tiklanishi xarakterli.

Ko‘rsatma: mushak kasalliklari, falajlanish, atoniya, giperkinezlar.

Qarshi ko‘rsatma: bemor ahvoli og‘ir bo‘lganda, shok, koma, agonal
holatlar.
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I1. 2-§. EKG misolida biopotensiallarni qayd qilish usuli

EKG (elektrokardiografiya) — yurak ishini maxsus apparat yordamida
noinvaziv tekshirish usuli bo‘lib, yurak ishlashi davomida yuzaga keladigan
turli potensialdagi grafiklarni ekran yoki qog‘ozga
gayd qilishdir (5-rasm).

EKGning yaratilish tarixi: Birinchi marta
gisqarayotgan baga mushaklaridagi elektrik
belgilarni nemis olimi A. Kelliker va G. Myuller
(1856) aniqlashdi. Bunda ular yurak
mushaklariga boruvchi nervlarni bog'‘lash
yordamida yurak mushaklarining ritmik

5-rasm. Olti kanalli gisqarishini kuzatishdi. Yurak elektrikligini 1-
portativ EKG marta instrumental yozib olish toshbaga va
apparatining tashqi qurbaqalarda Moreem tomonidan Lipmanning
ko*rinishi. elektr kapillyari yordamida amalga oshirildi.

Odamda I-marta EKG tekshiruvi 1887-yilda ingliz olimi A. Uoller
kapillyar elektrometri yordamida yozib oldi. Uoller potensiallarni
registratsiyalash uchun elektrodlarni tana (ko‘krak va orqaga) va
mushaklarga joylashtirdi. Vilyam Eyntxoven chiziqli galvanometrni
yaratgandan (Galvanning 1794-yildagi prinsiplariga asoslangan holda),
ya’ni 1902-yildan buyon klinikada qo‘llanila boshlandi va uning yangi
instrumenti yordamida klinik gaydlar gilina boshlandi. 1930 -yilda miokard
infarktiga xos o‘zgarishlar aniqlandi. 1928-yilda klivlendalik Garold Fil
va Mortimer Sigel stenokardiya bilan kasallangan to‘rt bemorda EKG
yozishdi. 1931-yilda pensilvaniyalik Frensis Vud va Charlz Volfert
stenokardiyadagi EKG belgilarini o‘rganib, klinik natijalarini nashr
qilishdi. Ular yurak, gon tomir tizimi bilan bog‘liq tushunarsiz holatlarda
EKG foydali ekanligini anigladi. Vilson zamonaviy EKG erasi tug‘ilishi
haqgida yozgan. 1950-yildan buyon EKG yuqori xavf guruhiga tegishli
bemorlarda og‘rigsizlantirish va jarrohlik amaliyotidan oldin doimiy
go‘llanilmogda. Bu usul yurakning zarur bo‘lgan funksiyalari, ya’ni
avtomatizmi, qo‘zg‘alish va o‘tkazish kabi funksiyalarini baholashda
yordam beradi.

EKG ni qo‘llash:

— Yurak qisqarishlarining chastota va regulyarligini aniqlaydi.

— Miokardning o‘tkir va surunkali xastaliklarini ko‘rsatadi.

— K, Ca, Mg va boshqa elementlar almashinuvi buzilishini aniglashda
yordam beradi.
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— Tomir ichi o‘tkazuvchiligini aniglashda yordam beradi.
— Yurak ishemik kasalliklari va zo‘riqish sinamalarida skrining usuli.
— Yurakka bog‘liq bo‘lmagan kasalliklar, masalan, o‘pka arteriyasi

tromboemboliyasi hagida ma’lumot bera oladi.
EKG o‘tkazishga ko‘rsatmalar:

— Yurak kasalliklariga gumon gilish va ushbu kasalliklarga bog‘liq bo‘lgan

yugori xavf.

— Yurak kasalligi bilan bemor ahvolining og‘irlashuvi, yurak sohasida
og‘riglarning paydo bo‘lishi, aritmiyalarning paydo bo‘lishi.

— Barcha jarrohlik amallaridan oldin.

— Ichki organlar, endokrin bezlari, asab
tizimi, quloq, burun, tomoq, teri kasalliklari
va boshqa kasalliklarda yurakning ham patologik
jarayonga tortilganligiga gumon gilinganda.

Elektrokardiografik tekshiruvda 12 ta
o‘tkazgich bor: 3 ta — mushaklardan kuchaytiril-
gan bir polyusli va 6 ta ko‘krak standart ot-
kazgichlar mushaklardagi ikki qutbli o't-
kazgichlar bo‘lib, ular rim ragamlari bilan bel-
gilanadi — I, 11, IT1. Bu o‘tkazgich 2 ta mucha
o‘rtasidagi potentsiallar farqini aniglashda
yordam beradi. Buning uchun elektrodlar ikkita
yugorigi va bitta pastki mushaklarga biriktiriladi.
Flektrokardiografik standart o‘tkazgichlarni
yozib olishga elektrokardiografda ulanish ketma-
ketligi quyidagicha:

| uzatgich — o‘ng qo‘l manfiy elektrod,
chap qo‘l musbat elektrod.

I uzatgich — o‘ng qo‘l manfiy elektrod,
chap oyoq musbat elektrod.

6-rasm. EKG da
tekshiruvida ko‘krak
elektrodlarini qo‘yish
nuqtalari.

Il uzatgich — chap qo‘l manfiy elektrod, chap oyoq musbat elektrod.

Ko‘krak uzatgichlari. Bular bir qutbli uzatgichlardir. Buni Vilson taklif
etgan. Bu uzatgichlar faol (+) elektrod orasidagi potensiallar fargini
aniglaydi, ular ko‘krak gafasidagi manfiy (—) elektrodlar va Vilson
elektrodlari bilan kerakli nuqtalarni aniqglashga yordam beradi. Oxirgisi uchta
mushaklarni birlashtirish natijasida hosil bo‘ladi va bu nolga yagin potensialga
teng bo‘ladi. Ko‘krak uzatgichi V bilan belgilanadi, ular faol elektrod
pozitsiyasi tartibida arab raqamlarida yozib belgilanadi.

Ko‘krak uzatgichi faol elektrod pozitsiyasida:

— uzatgich V, — IV qovurg‘a oralig’i to‘sh o‘ng qirrasida;
— V, — IV qovurg‘a oralig‘i to‘sh chap girrasida;
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— V, — V, vaV, nuqtalari orasida (taxminan chap parasternal liniya IV
qovurg‘a orasida);

— V, — chap o‘rta o‘mrov chizig‘i V qovurg‘aaro;,

— V. — chap qo‘ltiq old chizig‘i V-VII qovurg‘alar oralig‘ida;

— Vé — chap qo‘ltiq osti o‘rta chizig‘i V, va V, liniyada (6-rasm).

Elektrokardiagramma yozish uslubi

EKG yorzib olish ilig xonada o‘tkazilishi kerak. Elektrokardiogramma
rejalashtirish asosida o‘tkazilganda bemor 10 — 15 dagiqa davomida tinch
holatda va oxirgi ovqatlanganiga ikki soat bo‘lishi kerak. Bemor holati,
asosan, cho‘zilgan holatda bo‘ladi, nafas olishi ritmik, yuzaki.

Qadam-bagadam yozib olish:

1. Tekshiriluvchiga tekshirish usuli hagida ma’lumot beriladi, usul uning
sog‘lig‘i uchun xavfsizligi va bu usul uning salomatligini aniglashda muhim
ahamiyatga ega ekanligi tushuntiriladi.

2. Tekshiriluvchi badani serjun bo‘lsa va bu elektrodlarni o‘rnatishga
noqulaylik yaratsa, ular tozalanadi.

3. Apparatning ishlash-ishlamasligi tekshirib ko‘riladi.

4. Elektrodlarni qo‘yish: EKG dan sifatli, aniq ma’lumot olish uchun
elektrod bilan teri orasida bog‘lanishni yaxshilash kerak. Buning uchun 5
— 10% NaCl da namlangan sochiqgchadan foydalaniladi yoki maxsus gel
surkaladi.

5. Elektrodlarni elektrokardiografga ulash: har bir elektrod
elektrokardiografning ma’lum rang uzatgichiga birlashtiriladi. Ularning har
biri rangiga garab tanlanadi. O‘ng qo‘lga ulangan elektrodga — qizil rang,
chap qo‘l elektrodga -— sariq, o‘ng oyoq elektrodga — qora, chap oyoq
elektrodga — yashil va ko‘krak elektrodga oq rangdagi elektrodlar ulanadi.

6. Elektrokardiografni yerga ulash.

7. Apparatni tokka ulash.

8. Nazorat millivoltini yozib olish.

9. Qog‘oz harakati tezligini tanlash.

Zamonaviy elektrokardiograflar kardiogrammani yozib olishda turli
tezlikda lentalarga yozib chigarish imkoniyatiga ega: 12, 5, 25, 50, 75 va
100 mmy/sek. Tanlangan tezlik boshgaruv panelidagi maxsus tugmachalarni
bosish orgali amalga oshiriladi. EKG ning keyingi ko‘rsatkichlarini olish
uchun EKG tezligi 50 mm/sek da bo‘lgani magsadga muvofiq bo‘ladi. Past
tezlik (25 mm/sek), asosan, aritmiyada, ketma-ket bir necha o‘nlab yurak
komplekslarini yozib olish uchun ishlatiladi.

10. EKG ni yozib olish. Har bir uzatgich to‘rttadan kam bo‘lmagan
sikini yozib oladi.

a) standart uzatgichlar o‘tkazgich pozitsiyasiga qarab tanlanadi: I, I1
va I1I;
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b) bir qutbdagi kuchaytirilgan uzatgichlar mushaklardagi elektrodlardan
yozib olish va ularning joylashuvi xuddi standart uzatgichlar kabi.
Buragichning 1 pozitsiyasida yozib olinadi aVR, 11 — aVL, Il — aVF;

d) ko‘krak uzatgichlarini yozib olish. Buragich V pozitsiyasiga buraladi.
Har bir uzatgichning yozib olinishi ko‘krak elektrodi holatini V, dan V
gacha o‘zgartirish bilan amalga oshadi.

Usul kamchiliklari:

— Qisqga vaqtli yozib olish.

— Yurak o‘smalari va nugsonlarini bevosita ko‘rsatmaydi.

— Yurak shovainlari borligini ko‘rsatmaydi.

— Tinch holatda olinganda mavjud kasallik chigmasligi mumkin.

Normal EKG

Odatda, EKG da 5 ta tishcha farglanadi: P, Q, R, S, T. Ba’zan kam
uchrab turuvchi U tishchani ham ko‘rish mumkin.

R tishcha — bo‘lmachani, QRS kompleksi — qorincha kompleksini, ST
segmenti va T tishcha esa miokard repolyarizatsiya jarayonini aniglaydi.

R tishcha amplitudasi 0,5 — 2,5 mm ni tashkil etadi. Davomiyligi 0,1 s
(0,07 dan 0,1 s gacha o‘zgarishi mumkin).

P — tish yurakning vertikal, gorizontal, normal joylashuviga bog‘lig.

1. Normada I—II, aVF, V,—V, da doim musbat.

2. 111, aVL,V,da"+" "+-", lll vaaVL da hatto "—" bo‘lishi mumkin.

3. aVR da R doim manfiy.

4. R davomiyligi 0,1 s, amplitudasi 1,5—2,5 mm.

Interval P — Q (R), YQS ga bog'liq, YQS tez bo‘lsa, interval gisqaradi.
PQ interval davomiyligi normada 0,12 — 0,20 s (0,21 s gacha
bradikardiyada) va yurak gisqarishi chastotasiga bog‘liq bo‘ladi.

PQ segmenti — atrioventrikulyar tugunning qo‘zg‘alishi. Bu segment,
odatda, EKG ning izoelektrik chizig‘ida joylashgan bo‘ladi. R tishcha oxiri
va qorincha kompleksi boshida joylashadi. RQ segment o‘ichanmaydi, lekin
u R tishcha davomiyligidan gisqa bo‘lishi kerak.

Makruza indeksi R\RQ normada 1,1—1,6 ga teng. 1,1 dan kichik bo‘lsa,
RQ segment uzunligi va AV tugun o‘tkazuvchanligi oshganligini ko‘rsatadi.

QRS kompleksi — qorincha kompleksi, davomiyligi 0,06 — 0,1 s. Tishlar
5 mm dan katta bolsa, katta lotin harflari (RQS) bilan, kichik bo‘lsa,
kichik harflar (qrs) bilan yoziladi.

Q tish:

1. Normada hamma standart, kuchaytirilgan va V,—V, da qayd qilinishi
mumkin.

2. Q amplitudasi R ning 1/4 dan, davomiyligi 0,03 s dan kichik bo‘ladi.

3. aVRda Q chuqur, hatto QS ko‘rinishida bo‘lishi mumkin.
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