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Annotatsiya
O‘quv qo‘llanmada ishlab chiqarish sharoitida xirurgik ishlarni
to‘g‘ri tashkil etish, hayvonlarni umumiy va mahalliy og‘rigsizlantirish
usullari va unda qo‘llaniladigan preparatlar, hayvonlarni narkozga
farmokologik tayyorlash-premedikatsiyaning zamonaviy usul va
vositalari, neyroleptanalgeziya, narkotik dori vositalarining hayvon
organizmiga ta’sir mexanizmlari ulami yuborish yo‘llari to‘g‘risida
bugungi kun veterinariya meditsinasi uchun dolzarb ma’lumotlar aks
ettirilgan.
AHHOTaLHs

B y4e6HOM MOCOOGHM NpaBHJIbHAs OpPraHM3aUMs XHPYpPrHYECKOH
paboTsl B NMPOM3BOACTBEHHBIX YCJIOBHSAX, METOABI OOLIEH M MECTHOM
aHECTE3WH JKMBOTHBIX M [PUMEHAEMbIE MpPH HEH Ipenaparsl,
(apmMakooruueckas MoAroToBKa XHBOTHBIX K HAPKO3Y - COBPEMEHHBIE
METOZBl M  CPEACTBA  NpEMEJUKALMH,  HeHpOJeNTaHAIbre3HH,
HapKOTHYECKHE CPEJICTBA - aKTyallbHas HHGOPMaLHs. IS COBPEMEHHOM
BETCPUHAPHON MEJMLMHBI O MEXaHM3MaX HX JEHCTBMA Ha OPraHH3M
JKHBOTHBIX M CIOCO0AX WX IIPUMEHECHHUA.

Annotation

In the textbook the correct organisation of surgical work in
production conditions, methods of general and local anaesthesia of
animals and preparations used in it, pharmacological preparation of
animals for anaesthesia - modern methods and means of premedication,
neuroleptanalgesia, narcotic means - actual information. for modern
veterinary medicine about mechanisms of their action on animal organism
and ways of their application.



KIRISH

To‘liq anesteziya bilan ta'minlash jarrohlik aralashuvlarni
muvaffagiyatli o‘tkazish uchun asos bo‘lib veterinariya klinikalarida va
o‘ta og‘ir sharoitlarda hayvonlarga birinchi shoshilinch yordam
ko‘rsatishda, shokga qarshi terapiyani yanada malakali amalga oshirishga
yordam beradi.

Anesteziyani qo‘llab — quvvatlashning umumiy va xususiy
masalalari bo‘yicha taklif etilayotgan qo‘llanmaning magqsadi jarroh
uchun magbul ish sharoitlarini yaratish va hayvonlarning ayrim turlarini
anesteziya bilan himoya qilish imkoniyatlarini ochib berishdir.

Hozirgacha mahalliy veterinariya jarrohligida operatsiyalarning
katta gismini anesteziyaning eng sevimli turi ostida oftkazish uchun
asossiz istak mavjud bo‘lib, bu og‘rigsilantirishning ushbu usulini
boshqalardan afzal ko‘radi. Mahalliy og‘rigsizlantirishni ingalatsiyadan
tashqari umumiy, ingalatsiyalangan anesteziya bilan taqqoslash
noqonuniydir, zamonaviy talablarga javob beradigan og‘rigsizlantirishni
to‘g‘ri tanlash og‘rigni davolashning asosiy prinsipi — ko‘p komponentli
bo‘lsa amalga oshirilishi mumkin.

O‘quv qo‘llanma “narkoz” va “anesteziya” tushunchalarini
soddalashtirilgan talqin gilishdan hayvonni operatsiyadan oldin
tekshirishga, farmakologik vositalarni tanlashga, anestetik yordam
ko‘rsatishning barcha davrlarida uning tizimlari va organlarining
funksional holatini baholashga, operatsiyadan keyingi asoratlamning
oldini olish va davolashga yanada gat'iy va individual munosabatda
bo‘lishga o‘tishni taklif giladi.

Ehtimol, qo‘llanmada keltirilgan barcha tavsiyalarga rozi bo‘lish
mumkin emas, lekin men olingan ma'lumotlar har bir alohida holatda 0z,
yanada to‘g‘ri tushunchasi va o‘ziga xos xulg-atvor chizig‘ini taqdim
etishga turtki bo‘ladi deb o‘ylashni xohlayman.

Mavjud xatolarni tuzatish uchun takliflar, tanqidlar, qo‘shimchalar,
maslahatlar va istaklar samimiy minnatdorchilik bilan qabul qilinadi.




1-bo‘lim
UMUMIY ANESTEZIOLOGIYA
1-bob
UMUMIY ANESTEZIYA UCHUN TAYYORGARLIK

Har bir operatsiyadan oldin (kichik yoki katta, rejalashtirilgan yoki
favqulodda) og‘rigsizlantirish turini tanlash kerak. Hayvonning
(bemorning) individual xususiyatlari va holatini, operatsiyaning
aralashuvi va davomiyligini hisobga olgan holda tanlangan usulning
yyetarliligi umumiy og‘rigsizlantirish paytida yoki operatsiyadan keyingi
davrda asoratlarni keltirib chigaradigan barcha narsalarni yo‘q gilish yoki
minimallashtirish vazifasi bilan belgilanadi. Ushbu muammoni hal gilish
diagnostika va davolash-oldini olish choralarini o‘z ichiga olgan
tayyorgarlik davridan boshlanadi.

1.1. Diagnostika va davolash-profilaktika choralari

Diagnostika va davolash-oldini olish choralariga quyidagilar:
operatsiyadan oldingi tekshirishlar; jarrohlik-anesteziologik xavfni
aniqlash; hayvon egasi bilan suhbat; hayvonning umumiy holatini
yaxshilaydigan maxsus choralar; hayvonni och dietada saglash; tomir
ichiga kateter qo‘yish kiradi.

1.1.1. Operatsiyadan oldingi tadgiqotlar

Operatsiyadan oldingi tadgiqotlar ko‘plab asoratlarni oldini olishda
imkon beradi. Operatsiya paytida to‘satdan duch kelgandan ko‘ra
operatsiyadan oldin birga kechadigan patologiyani aniglash uchun vaqt
sarflash osonroq va ishonchlidir. Anamnez, tekshiruv, yurak va ko‘krak
bo‘shlig‘ining auskultatsiyasi ma'lumotlari, funksional va laboratoriya
tadqiqotlari bilan to‘ldirilishi kerak, bu hayvon organlari va tizimlarining
dastlabki holatini obyektiv baholashga imkon beradi. Ushbu
tadqiqotlarning qiymati jarrohlik paytida va undan keyin olingan
ma'lumotlar bilan qiyosiy tahlil gilish uchun asosiy ma'lumotlarni olish
qobiliyati bilan belgilanadi. Bunday qiyosiy tahlil jarrohlik
aralashuvlaming turli bosqichlarida hayotni qo‘llab-quvvatlovchi
tizimlaring funksional holatini baholashga imkon beradi va agar kerak
bo‘lsa, hayvon tanasining individual xususiyatlarini hisobga olgan holda
yetarli darajada tuzatishni amalga oshiradi.



Jarrohlikdan oldingi tadgiqotlar hajmiga operatsiyaning holati,
yoshi va dolzarbligiga qarab turlicha yondashish hayvonlarni uch guruhga
bo‘lishni 0z ichiga oladi.

1. Sog ‘lom hayvon.

Oddiy aralashuvdan oldin anamnez gilish kerak; harorat, nafas olish
tezligi, yurak urish tezligi, kapillyarlarni to‘ldirish vaqti, yurak va ko‘krak
bo‘shlig‘ining auskultatsiyasi bo‘yicha klinik tadgiqotlar o‘tkazish.

1I. Sog‘lom keksa hayvon (10 yoshdan oshgan it va 12 yoshdan
oshgan mushuk).

Operatsiyadan oldin u I guruhdagi sog‘lom hayvon sifatida
tekshiriladi, ammo gematokrit, plazma ogsili, karbamid, kreatinin, jigar
fermentlari, Na,K,Ca miqdori, kislota-ishqor muvozanati va qon gazlari
ko‘rsatkichlari qo‘shimcha ravishda o‘Ichanadi.

1II. Boshgalar (masalan, favqulodda vaziyatlar uchun hayvonlar,
og‘ir umumiy holat bilan) va shoshilinch ko‘rsatmalar bo‘yicha
operatsiyadan oldin barcha hayvonlar.

III guruh hayvonlari barcha sog‘lom keksa hayvonlar sifatida
tekshiriladi, ammo qo‘shimcha ravishda — kasallikning sababiga qarab —
ko‘krak qafasi rentgenogrammasi, EKG, qorin bo‘shlig‘ining
rentgenogrammasi va boshqalar.

1.1.2. Jarrohlik-anesteziologik xavfini aniglash

Har ganday jarrohlik operatsiya hayvon uchun stress omilidir va har
qanday operatsiyaning yakuniy natijasi nafaqat jarrohlik yarasini bitish
jarayonlariga, balki tananing psixo-emotsional stressni yengish
qobiliyatiga, asosiy kasallik, jarrohlik aralashuvning murakkabligi yoki
tanlangan anesteziya usulining qo‘shimcha ta'siri natijasida yuzaga
kelgan buzilishlarni yengishga bog‘liq.

Veterinariya jarrohligidagi yutuglarga va anesteziya bilan
ta'minlashda ishlatiladigan farmakologik vositalarning keng tanloviga
qaramay, hayvon tanasini stressli vaziyatlardan yetarli darajada himoya
qilishni topish vazifasi 0‘z yechimini talab qgiladi.

Anestetikdan  oqilona foydalanish hayvonning (bemorning)
funksional tizimlarining kompensatsion va himoya mexanizmlarinj
susaytiradi va gomeostatik kasalliklaning paydo bo‘lishiga yordam
beradi. Ushbu holat jarrohlik-anesteziologik xavf darajasini baholash
tizimida aks etgan. Bunday baholashning asosiy magsadi anesteziya
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o‘tkazish vaqtida va operatsiyadan keyingi davrda o‘limni
minimallashtirishdir.

Ko‘pgina mualliflarning xavf darajalarini tasniflash bo‘yicha
fikrlari bir-biriga mos keladi. Baholashning asosiy mezonlari hayvonning
somatik holati va operativ yondashishni og‘irligidir.

Operatsion va anesteziologik xavfni baholashning ishonchli va
informatsion usullarini tanlash uchun hayvon tanasining funksional
zaxiralarini hisobga olgan holda "bemorning somatik holatining og‘irligi"
tushunchasini obyektivlashtirish va rasmiylashtirish taklif etiladi. U
klinik, asboblar va laboratoriya tadqiqotlari ma'lumotlariga, birga
kechadigan kasalliklarni hisobga olishga va hayvon tanasining funksional
zaxiralarini aniglashga asoslangan.

Ushbu yondashuv veterinariya shifokoriga operatsiya va
anesteziyadan oldin o‘z imkoniyatlarini baholashga, kasal hayvonning
organlari va tizimlarining funksional buzilishlarini tuzatish uchun barcha
zarur choralami ko‘rishga imkon beradi. Operatsion xavfni bashorat
qilish uchun formula taklif etiladi:

Operatsiyani shikastlanishliligi + Anestiziyadan
kelib chigish mumkin bo‘lgan asoratlar

Operatsiya xavfi =
Hayvon organizmining funksional zahirasi

Formuladan kelib chiqadiki, operatsiya xavfi past bo‘lsa va hayvon
tanasining funksional zaxiralari qanchalik yugori bo‘lsa hayvon kamroq
shikastlanadi va anesteziya natijasida yetkazilgan zarar kamroq bo‘ladi

1 jadvalda. ASA — American Society Anesteziologists (Amerika
anesteziologlar jamiyati) tasnifiga ko‘ra, anesteziyadan oldin hayvonning
holatini baholash tizimi taqdim etilgan.

Jarrohlik davolashning barcha xavf omillarini va tanlangan
anesteziya turini hisobga olish deyarli mumkin emasligi sababli,
veterinariya jarrohligida uni baholash uchun tavsiya etilgan tizimlar juda
shartli. Har bir alohida holatda xavf nafaqat yuqoridagi omillarga, balki
anesteziologning malakasiga, anesteziologik va laboratoriya texnikasi va
farmakologik vositalar bilan jihozlanishiga ham bog‘liq.

Operatsion ~ xavfni  kamaytirish  uchun  operatsiyaning
atravmatikligini ta'minlash, anesteziya paytida asoratlarni
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minimallashtirish ~ va

hayotni

funksiyalarini kuzatish kerak.

qo‘llab-quvvatlovchi

tizimlarning

1-jadval

Anesteziyadan oldin hayvonning umumiy holatini aniqlash (ASA tasnifi)

Sinf Umumiy Klinik status Aralashuvlarga misollar
holati
1 Juda yaxshi | Oddiy sog‘lom bemor | Kastratsiya, ovarioektomiya,
patologiya bo‘lmagan
taqdirda barmoglarning
amputatsiyasi
2 Yaxshi Minimal umumiy holat | Teri neoplazmalari, shoksiz
buzilishi bo‘lgan sinishlar, asoratlanmagan
bemor qorin devori churralari
3 Qonigqarli Og'‘ir kasallikka Isitma, anemiya, suvsizlanish,
chalingan bemor o‘rtacha gipovolemiya,
yyengil pnevmotoraks
4 Og‘ir Hayot uchun xavfli Sepsis, yuqori isitma, siydik
kasallik (xirurgik pufagini diafragmaning
aralashuvsiz o‘lim yorilishi, oshqozonning
bilan tugaydi) buralib qgolishi, o‘rtacha
pnevmotoraks
5 Juda og‘ir Og‘ir, hayot uchun Shok holati, og‘ir shikast
xavfli organik va
tizimli buzilishlar
N Ofsishbilan | Qo‘shimcha yuqori | Oshqozonning buralib golishi,
shoshilinch | yomonlashad | xavf darajasiga ega progressiv shok, ichki qon
operatsiya- i bo‘lgan shoshilinch ketish, og‘ir pnevmotoraks
lar operatsiyalar

Bemoming somatik holatida jiddiy buzilishlar bo‘lmasa, kichik
hajmdagi operatsiyalar, qoidaga asosan, noingalatsion anesteziya ostida
amalga oshiriladi. Umumiy anesteziya turini tanlashda operatsion xavf
darajasining oshishi bilan ingalatsion narkoz eng xavfsiz va
boshgqariladigan hisoblanadi. Shuning uchun organizmdagi anestetik
darajasini doimiy ravishda kuzatib borishga imkon beradi, hatto bir necha
soatlik anesteziyadan keyin ham tez va nisbatan oson uyg‘onish davrini
ta'minlaydi degan asoslangan fikr mavjud (jadval. 2).




2-jadval

* Somatik holatning og ‘irligiga qarab iya turini tanlash
Jarrohlik Somatik holatning og‘irligiga garab ingalatsion va
aralashuvlarining ingalatsi teziya nisbati, %

har xil turlari I /4 1 Yy vV

Kichik 20/80 30/70 75-80/25-20 90/10 -

Kengaytirilgan 85/15 95/5 100/- 100/- =

Keng 100/- 100/- 100/- 100/- Z

Favqulodda, 70-75/30- 90/10 100/- 100/- -
maxsus 25

sharoitlarda

* Operatsion buzilishlarning og‘irligi darajasi:
I-tizimli buzilishlarning yo‘qligi;

II-o‘rtacha tizimli buzilishlar;

III-jiddiy tizimli buzilishlar;

IV-o‘ta og‘ir tizimli buzilishlar;

V - qaytarilmas tizimli buzilishlar.

Anesteziya usulini tanlashda hayvonning turini, uning
shikastlanishga reaksiyasini, organizimni funksional zaxiralarini, jarrohlik
aralashuvining tabiati va davomiyligini hisobga olish kerak. Masalan,
jarohatni tikish uchun otlar ko‘p hollarda sedatsiyaga murojaat gilishadi va
uni mabhalliy anesteziya bilan to‘ldirishadi. Mushukdagi shunga o‘xshash
aralashuv bilan gisqa muddatli inyeksion anesteziya eng ko‘p qo‘llaniladi,
masalan, ketamin bilan asepromazin. Agar 1 soatdan ortiq davom etadigan
jarrohlik aralashuv rejalashtirilgan bo‘lsa, unda, qoidaga asosan, bemor
ingalatsion anesteziya ostida operatsiya qgilinadi.

1.1.3. Hayvon egasi bilan suhbat

Operatsiyadan oldingi tadqgiqot natijalari, fiziologik parametrlarni
obyektiv tahlil qilish va ularning normal qursatkichlardan farglash
darajasini hayvon egalari bilan deontologik ishlarni amalga oshirishga
imkon beradi, ularning uy hayvonlarining holatini va kasallikning keyingi
rivojlanish istigbollarini real baholaydi. Egasiga anesteziyani xavfi
darajasini va bemorda yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan asoratlaming paydo
bo‘lishini oqgilona tushuntirish muhimdir. Agar kerak bo‘lsa, qo‘shimcha
tekshiruv o‘tkazish, hayvonning holatini yaxshilaydigan maxsus choralarni
ko‘rish, masalan, peritonit belgilari ‘uchun detoksikatsion terapiyasini
o‘tkazishni boshlash lozim.



1.1.4. Oshqozon-ichak traktini tayyorlash p

Oshqozon - ichak traktini tayyorlash umumiy anesteziyadan oldl'n
hayvonlaming ochlik dietasiga majburiy rioya qilishni ta'minlaydi.
Umumiy anesteziya hayvonda och qorinda o*tkazilishi kerak. Oxirgi suv
qabul qilish anesteziyadan 3-4 soat oldin bo‘lishi kerak. Operatsiya
arafasida oshqozonda saqlanib qoluvchi sut va ovqatni iste'mol qilis}l
mutlaqo mumkin emas. Har qanday yallig‘lanish kasalligi va jarrohlik
yondashuvi, oshqozon-ichak traktining parezini keltirib chigaradi va
gabul qilingan ozig-ovqat va me'da shirasi oshqozonda odatdagidan
uzogroq turadi. Ochlik parheziga rioya gilish quyidagi sabablarga ko‘ra
zarur: :
- hayvonning oshqozoni to‘la bo‘lishi umumiy anesteziya paytida
nafas olishiga to‘sqinlik giladi. Hayvonning orqa yotgizilgan holatida
yurakka venoz qon oqimi yanada qiyinlashadi; :

- hayvonda narkoz paytida yoki uyg‘onganida keyin qusish va
aspiratsiyani boshdan kechirish ehtimoli kamayadi;

- kavsh qaytaruvchi hayvonlar va otlarda refleks va aspiratsiya xavfi
kamayadi;

- kavsh qaytaruvchilarda timpaniya ehtimoli kamrog.

Qusish va regurgitatsiya umumiy anesteziyaning xavfli asoratlari
bo‘lib hisoblanadi. Ochlik dietasida bo‘lmagan va favqulodda holatlarda
operatsiya gilingan hayvonlar narkozga Kkiritilgandan so‘ng darhol
intubatsiya qilinishi kerak. Bunday bemorlarda qo‘zg‘alishning aniq
bosgichini keltirib chiqaradigan anestetikdan (azot bir oksididan)
foydalanish mumkin emas.

Yangi tug‘ilgan va yosh hayvonlarda ochlik parheziga rioya gilish
qiyin. Ular juda gisqa vaqt davomida ovgatlanmasdan qolishlari mumkin,
chunki aks holda ularda hayot uchun xavfli gipoglikemiyani rivojlanishi
mumkin, shuning uchun yangi tug‘ilgan hayvonlarni anesteziya qgilishda
alohida e'tibor talab gilinadi.

Operatsiyadan oldin to‘g‘ri ichakni klizma bilan tozalash va siydikni
kateter bilan bo‘shatish tavsiya etiladi, shunda anesteziya paytida tugri
ichakni va siydik pufagi sfinkterlari bo‘shashganda, beixtiyor ichakdan
axlatni va siyidikni chiqishi oldi olinadi.

1.1.5. Vena ichiga kateter qo‘yish

Umumiy anesteziya qilishdan oldin tomir ichiga kateter qo‘yish
majburiydir. Ushbu manipulyatsiyadan oldin itlar va mushuklami
tinchlantirish kerak(sedatsiya). Otlar va kavsh qaytaruvchi hayvonlarda
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kateter qo‘yilganda kateterizatsiya maydoni mahalliy og‘rigsizlantirish
kerak.

Vena ichiga kateter qo‘yishning afzalliklari quyidagilardan iborat:

- hayot uchun xavfli vaziyatlar yuzaga kelganda choralar ko‘rish
uchun istalgan vaqtda tomirga kirish ta'minlanadi;

- qo‘llab-quvvatlovchi, detoksifikatsiya giluvchi, qon o‘mnini
bosuvchi terapiyani o*tkazish mumkin;

- paravenoz inyeksiya xavfi yo‘q qilinadi (agar qitiqlovchi dorilar,
masalan, barbituratlar tomirdan o‘tib ketsa, nekroz chaqirish mumkin);

Intraarterial inyeksiya xavfi istisno gilinadi, sedativ moddalar yoki
anestetiklarni noto‘g‘ri yuborish ko‘pincha bemorning oflimiga olib
keladi;

- kateter qo‘yilgandan so‘ng, hayvon boshqa ukol gilinmaydi; bu
anesteziyani yuborgan paytida stressdan qochishni imkonini beradi; vena
ichiga bir necha marta inyeksiya qilingan otlar veterinar paydo bo‘lganda
va keyinchalik bo‘yin sohasi bilan aloga gilinganda vahima va
bezovtalikni namoyon qiladi.

Hayvonni umumiy anesteziyaga tayyorlash premedikatsiya—
umumiy anesteziya keltirib chigarmasdan, uning borishini yaxshilaydigan
dorilarni yuborish bilan yakunlanadi.

1.2. Medikamentoz tayyorgarlik (premedikatsiya)

Premedikatsiya hayvonlami operatsiyadan oldin tayyorlashning
majburiy elementi va umumiy og‘rigsizlantirishni birinchi bosgichidir.
Premedikatsiyaning magsadi - jarrohlik-anesteziologik  xavfini
kamaytirishdir. Bunga qo‘rquvni yo‘qotish va stressli vaziyatni
kamaytirish, vegetativ reaksiyalar rivojlanishining oldini olish, dozani
oshirib yuborish xavfini bartaraf etish, anestetiklarni quvvatlantirish va
ularning ta'siri uchun qulay vaziyat yaratish orqali erishiladi.

Premedikatsiya usulini tanlashda hayvonning ayrim xususiyatlarini
hisobga olish kerak. Premedikatsiya hayvon o‘zini eng ishonchli va
xavfsiz his qiladigan vaziyatda amalga oshiriladi. U avtotransportga
yuklash, fiksatsiya va tomir ichiga yuborish tadbirlaridan oldin bajariladi.
Asab faoliyatining turi va hayvonning dastlabki funksional holati turli xil
ogohlantirishlarga o0‘z-o‘zini himoya qilish reaksiyasini kuzatishni
aniglashga yordam beradi. Masalan, itlarda tashqi gitiglovchilarga javob
reaksiyalar passiv va faollarga farqlanadi. Passiv himoya reaksiyalariga
reflekslardan immobilizatsiya, qochish, yashirish istagi qaratilgan. Shu
bilan birga, subyektiv ravishda kelib chigadigan qo‘rquv, vahima, dahshat
xarakterli tashqi ko‘rinishlarga ega. Faol himoya reaksiyalariga "harakat
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bo‘roni refleksi", zararli ta'simi bartaraf etishga garatilgan tajovuzkor
hujumkor harakatlar kiradi. Shu bilan birga, sub'ektiv ravishda bosht_ian
kechirgan jahl va g‘azab xarakterli hurish va mimika bilan ifodalanadi.

Hayvonning morfometrik xususiyatlarini, yaginlashib kelayotgan
jarrohlik aralashuvining vazifalarini va umumiy anesteziyaning tanlangan
usulini hisobga olgan holda bunday kuzatuvlar premedikatsiya uchun
dorilarni tanlash va ularning dozasini aniglaydi.

Premedikatsiya umumiy anesteziyaning barcha variantlarida zarur.

Ushbu qo‘llanmada anesteziya bilan ta'minlashda ishlatiladigan
dorilarning umumiy xususiyatlari, hayvonlarning har xil turlarining
reaksiyalarini hisobga olgan holda ularning o‘ziga xos va qo‘shimcha
ta'sirining tavsifi keltirilgan.

Premedikatsiya uchun eng keng tarqalgan dorilarning uchta
toifasiga sedativ vositalar (ataraktiklar, neyroleptiklar, oz — agonistlar),
antixolinergitik vositalar va analgetiklar kiradi.

Operatsiyadan oldingi davrda quyidagilar ustuvor hisoblanadi:

- vegetativ reaksiyalarning oldini olish;

- qo‘rquv va stressni yyengillashtirish;

- taklif etilgan umumiy anestetikning yomon ta'siri va dozalarini

kamaytirish.

Premedikatsiyaning ba'zi umumiy anestetiklarning dozalarini

kamaytirishga ta'siri 3- jadvalda keltirilgan.
3-jadval
Umumiy anestetikning dozasini kamaytirishga turli xil premedikatsiya
vositalarining ta'siri darajasi

Premedikatsiya Anestetiklar,%
vositalari Propofol Tiobarbituratlar Izofluran
Fenotiazin guruhi 30 50 20
Benzodiazepinlar 20 30 20
oz-Agonistlar 30-40 30-50 30
Fsepromazin / 60-70 70-80 40
Levometadon
(neyroleptanalgeziya)
Midazolam/Fentanil 50 60 30
(ataralgeziya)

1.2.1. Sedativlar (ataraktiklar, neyroleptiklar, agonistlar)

Sedativ moddalar operatsiyadan oldin quyidagi sabablarga ko‘ra
qo‘llaniladi:
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