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Р Е Ф Е Р А Т

Бу китоб диагностика ва даволашнинг техник усуллари хамда тегишлн 
аппаратларни ишлатиш т^грисидаги амалий к^лланмадир.

I бобда касалнинг умумий ахволини кузатиб боришнинг асосий методла- 
ри: термометрия, артериал босимни улчаш, электрокардиография баён цилин- 
ган. II боб текшириш учун кон балгам, ахлат массалари олиш усуллари ва 
диагностик пункциялар билан Укувчиларни таништиради. III бобда дори 
моддалари ва эритмаларини организмга юбориш техникаси, яъни тери ости­
та, мускуллар орасига ва веналарга инъекция цилиш камда куйиш усулла­
ри, бу усулларнинг цайси холларда к^лланилиши, ишлатиладиган аппарат- 
лар, учраши мумкин б^лган хато ва асоратлар. IV бобда кислород билан 
даволаш, кислород алмашинувининг бузилиши, кислород юборишнинг инга- 
ляцион усуллари, кювезлар, кислород палаткалари, тери остига кислород 
юбориб даволаш усуллари, меъда ва ичакка кислород юбориш методикаси 
тасвир этилган. V боб китобхонларни терминал холатларда бериладиган ёр- 
дамнинг техник чоралари, юракни билвосита массаж цилиш, Электр де­
фибрилляция, сунъий нафас олдириш, жумладан турли аппаратлардан фой- 
даланиб нафас олдириш йуллари билан таништиради. VI бобда зондлар ёр- 
дами билан, фистула орцали ва парентерал йул билан касални озицлан- 
тириш тасвирланган булса, VII бобда стерилизация ва операция хоналари- 
нинг аппаратлари, асбобларни обработка цилиш, автоклавлаш, бактерицид 
лампалар, аспираторларни ишлагиТи, диатермокоагуляция тасвирланган.
VIII бобда механик чок солиш учун ишлатиладиган кар хил аппаратлар.
IX бобда эндоскопиянинг хилма;хил турлари ва уларга аталган аппаратлар 
баён цилинган.

Сунгра, кукрак бушлиги органлари (X боб), Корин бушлиш органлари 
(XI боб) ва сийдик органлари (XII боб) касалликларининг диагностикам 
хамда давоси учун кУлланилаДиган техник усуллар баён килиб берилади. 
Жумладан, X бобда спирометрия, ангиокардиография, плеврадан хавони чи- 
кариш ва суюкликни сУриб олиш, XI бобда меъдага зонд солиш ва уни 
ювиш, меъда ширасини олиш ва цитологик жихатдан текшириш, дуоденал 
зонд солиш, радиоизотоплар билан скеннирлаш, клизма цилиш ва бошкалар, 
XII бобда катетеризация, цистоскопия пиелоурография, Зимницкий усулига 
мувофик килинадиган синамалар тасвирлаб берилган.

Китоб урта маълумотли медицина ходими, Урта ва олий медицина Укув 
юртларининг студентларига мУлжалланган.
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СУЗ БОШИ

Диагностика ва даволаш методлари такомиллашиб, 
янгидан-янги аппаратлар кунайиб бораётгани муноса- 
бати билан хамма медицина ходимлари учун ва хусу- 
сан процедура, диагностика кабинетлари дамда хирур­
гия булимларида ишлайдиган медицина хамширалари 
(операцияхоналари, боглаш хоналари ва. палата дам- 
ширалари) учун медицина техникаси билан танишиш 
зарур булиб цолди. Шундай булса-да, мазкур масалага 
багишланган махсус цулланма йуц.

Ушбу цулланманинг асосий вазифаси — хирургия 
клиникасида цулланиладиган энг мудим даволаш ва 
диагностика процедураларини тайёрлаш ва утказиш 
дадидаги, буларни бекам-куст цилиб бажаришни таъ- 
минлаб берадиган техник усуллар тугрисидаги тарцоц 
маълумотларни умумлаштириш, шунингдек замонавий 
медицина ускуналари ва асбобларининг иш принципини 
хамда уларни тугри ишлатиш йулларини баён цилиб 
беришдир.

Китоб урта маълумотли медицина ходимига мул- 
жаллаб ёзилган булгани учун фельдшер, акушерка ва 
медицина дамшираси бажарадиган чора-тадбирларни 
тасвирлашга, шунингдек урта маълумотли медицина 
ходими дул ид а буладиган медицина ускуналарини иш­
латиш доидаларини баён дилишга асосий адамият бе- 
рилди. Урта маълумотли медицина ходимининг роли 
душимча адамиятга эга булиб доладиган доллар тут- 
рисида умумий маълумотлар бериб утиладики, булар 
врач томонидан утказидаётган текширишда онгли ра- 
шинда ишгирок этиш учун ёрдам беради.
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Диагностика ва даволашнинг янги методлари туг- 
рисидаги маълумотлар имкони борича кенгро  ̂ ва тушу- 
нарлиро  ̂ булнши керак, чункн замонавий клиник меди-, 
цинанинг таравдиёти куп жи^атдан шунга бог лиц.

Материални баёи кнлишда ВНИИХАИ, «Красно­
гвардеец» заводи ва аппаратлар ишлаб чицарадиган 
бошца корхоналар томонидан ишлаб чицилган проспект 
ва инструкциялардан фойдаланилди, лекин уларнинг 
тексти урта маълумотли медицина ходимининг тайёр- 
гарлигига яраша анча цисцартиб ва соддалаштириб 
олинди.

Бу цулланма парваришнинг умумий техникаси, кон 
куйиш каби баъзи масалаларни ва Е. Г. Дехтярь ва 
А. К. Титов (1968', А. Н. Великорёцкий (1964) китоб- 
ларида баён цилинган бошка бир цанча масалаларни уз 
ичига олмайди.

Мана ту хилдаги биринчи нашр, шак-шубхасиз, бир 
цанча камчилик ва ноаницликлардан холи эмас. Китоб 
баёнидаги камчиликлар курсатиб берилса, муаллифлар 
миннатдор буладилар.

М у а л л и ф



I б о б
КАСАЛ У МУМИЙ А^ВОЛИНИ 
ТЕКШИРИБ БОРИШНИНГ 
АСОСИЙ МЕТОДЛАРИ

ТЕРМОМЕТРИЯ

Оргадизмнинг хаёт-фаолияти нормал 
кечиши учу.н тана температураси доимо бир хилда бу- 
лиши шарт. Исси^лик хосил цилиш ва уни тадщарига 
чицарнш продессларини марказий нерв системаси идора 
этиб турадиган булгани учун тана температураси 36,5 - 
37° атрофпда сакланиб туради. Температурани бир 
кеча-кундуз давомида -тез-тез улчаб куриш натижасида 
соглом одамларда 0,5—1° атрофида арзимас даражада 
суткали узгаришлар булиб турнши маълум булди, ,айнп 
ва^тда температура соат 15—17 га келиб кутарилса, 
эрталаб соат 4—6 га келиб пасаяди. Тана температура-, 
сининг шу тарифа физиологик тарзДа узгариб туриши 
кон айланишп, нафас ва органпзмнпиг энг мухим бошца 
системаларида келиб чикадиган функционал узгариш- 
ларга богликдир. Температуранинг шу тарифа узгариб 
туриши овцатланнш, асабларга зур келиши ёкн мускул- 
лар иши муносабати билан организмда моддалар алма- 
шинуви процесслари шиддатининг узгариб бориши ту- 
файли келиб чицади (организмда нссицлик энергиясп 
овдат масаллицларининг таркибига кирадиган ёглар, 
о^силлар ва углеводларнинг оксидланиш продессларида 
хосил булади).

Организмда уткир ёки сурункали яллигланиш про- 
цесси булса, температура узгаришлари айницса руй-росг 
маълум беради, чунки купинча микроблардан чидади- 
ган дандай бу-лмасин за^арларнинг таъсири организм 
реакциясига сабаб булиб, ,уамма функцияларини, жум- 
ладан иссикликни . идора этиш функцияларини >̂ ам уз- 
гартирпб куяди.
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Иссщлик идора этилиши бузилиб, температуранинг 
кутарилиб кетиши (иситма чициши деб шундай ^олат- 
ларга айтилади) одатда касалликнинг энг илк белгила- 
ридан бири, купинча эса, бирдан-бир, шунинг учун хам 
амалий жи^атдан жуда цимматли аломати булади. 
Температуранинг нечоглик говори кутарилиши, узгариш- 
ларининг даврийлиги ва муддати, шунингдек цай тарифа 
пасайиб бориши дифференциал-диагностик ^амда прог- 
ностик жи^атдан катта а^амийтга эгадир, чунки купги- 
на касалликларга хос булган муайян цонуниятлар бор.

Температурани аксари бир хил соатларда кунига 
икки махал: эрталаб нахорга (соат 6—7 да) ва кечцурун 
кёчки овцат олдидан (соат 16—17 да) улчашади. Бироц, 
температура кутариладиган пайтни ёки цисца кутарилиб 
турадиган вацти цанча давом этишини аницлаш керак 
булган бир цанча ^олларда температурани з̂ ар 2 соат- 
да улчаб туришга тугри келади.

Температуранинг кутарилгани яллигланиш процес- 
сига боглицми ёки иссицликни идора этишнинг издан 
чицканига боглицми, буни аницлаш учун пирамидон 
сшгамаси утказилади. Беморнинг температураси 3 кун 
мобайнида эрталаб соат 6 дан кечцурун соат 21 гача 
>$ар соатда улчаб борилади. Улчаш адогига етгунча бе- 
мор уринда ётиб турадиган булса, яна яхши. Текши- 
ришнинг иккинчи купи касалга амидопирин (пирами­
дон) нинг 0,5% ли эритмаси ичирилади; соат 6 да 60 мл 
берилади, кейин эса з̂ ар соатда 20 мл дан бериб тури- 
лади. Температура улчашнинг биринчи ва учинчи кун- 
лари контрол кунлар деб з̂ исобланади.

• Амидопирин ичилган куни температура пасайиши 
организмда яллигланиш процесси борлигини курсатади.

Температура одатдаги симобли термометр билан ул- 
чанади. Температурани улчашдан олдин термометрии 
спирт билан артиш ва симоб устунчаси 35° дан паст 
тушишлиги учун силкитиш керак. ^оида улароц, тем­
пература цултиц ости чуцурчаларидан, камдан-кам лол­
ларда чов бурмасидан улчанади. Текшириш олдидан 
тананинг шу цисмларини куруц цилиб артиш керак, чун­
ки бугланиш з̂ одисаси руй бериб, температурани иасай- 
тириб ^уйиши мумкин.

Касални уйготмасдан туриб температурасини улчаш 
ярамайди: ухлаб ётган одам термометрии маркам уш- 
лаб туролмайди, шунга кура термометр ^а^и^атдагидан
в



кура пастро  ̂ температурани курсатади. Бундан тапща- 
ри, термометр сиргалиб тушиб синиши ёки уни одам 
синдириб цуйиши мумкин. Бемор бе^уш булиб ётган 
булса (наркоздан кейин ёки кома ^олатида), ^амшира 
унинг туднаги ёнида булиб, булини ушлаб туриши ке­
рак. Термометр цуйилар экан, ён-верида грелка ёки 
музли халта цолмаганига ишонч 5̂ осил к;илиш керак, 
булар температура курсаткичларини айнитиб ^уйиши 
мумкин. К,ултик; ости чукурчаси ёки чов бурмасида ip- 
зарган ёки шишиб чивдан жой бор-йу^лигига )$ам эъти- 
бор бериш керак, чунки ма^аллий яллирланишга ало- 
кадор узгаришлар рм  тананинг а̂ррщий температура- 
сини бузиб курсатади.

ё ш  болаларнинг температураси оёрини чанокрсон 
буримидан букиб туриб, чов бурмасидан улчанади. Бун­
да боланинг оёрини ушлаб туриш керак. Баъзи лоллар­
да катта ёшли одамларнинг температураси оизидан 
улчанади, шу билан бирга термометр тил билан о р и з  

туби уртасига ^уйилиб, юмилган лаблар билан тутиб 
турилади. Температурани турри ичакдан улчаш усули 
х.ам ^улланилади, турри ичакда температура 1\улти^ 
ости чукурчасидагидан кура 0,2—0,4° баландро  ̂ булади 
(37,5° гача нормал температура ^исобланади). Темпера­
турани турри ичакдан улчаш учун олдин касалнинг 
ичини тозалайдиган клизма ^илиб, ёнбошига ёт^изиш 
ва яхшилаб вазелин сурилган термометрии rectum-ra 
киритиб ^уйиш керак.

К,улти  ̂ ости чукурчаси, чов бурмасидан температу­
рани улчаш 10 минут, турри ичакдан улчаш эса 5 ми­
нут давом этиши керак. Температурани улчаб булган- 
дан кейин термометр ювилиб, дезинфекция ^илинади ва 
ярим ^илиб дезинфекцияловчи эритма (карбол кислота- 
нинг 2% ли эритмаси, 1 % ли сулема эритмаси) билан тул- 
дирилган о р з и  кенг идишда (банка, стаканда) caiyia- 
нади. Термометр шикастланмаслиги учун идиш тубига 
бир кават пахта солинган булиши керак. Юцори учига 
резина ^алпоцча кийгизиб ^уйилади, б'у цалпо^ча 5̂ ул 
термометр силкитилганда сирралиб тушиб кетишига 
йул ^уймайди. Температурани улчаш натижалари тем­
пература варагига ёки касаллик тарихига мунтазам 
ёзиб борилади.
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Э Л Е К Т Р О Т Е Р М О М Е Т Р И Я

Тананинг кандай булмасин бирор 
кисмидаги температура,, асосан, уша жойга оциб кела- 
диган цон мицдорига, яъни кон томирлар йулининг кенг- 
лигига ботлик. Шу сабабли терн тем.пературасига караб, 
артерияларнинг шикастланганлиги ёки махаллий яллиг- 
ланиш процесси натижасида тукималарнинг кон билан 
таъминланиши канДай узгариб колганлиги тугрисида 
фикр юритеа булади. Терининг турли кисмларидаги 
температурани улчаш учун симобли термометрларга Ка ­
раганда анча сезгир буладиган ва тананинг кар канДай 
кисмидаги температурани улчашга мослаштйрилган ме­
дицина электр термометрларидан фойдаланилади. 
Облитерацияланадигаи артериосклероз, облитерацияла-. 
надиган эндартериит сйнгари касалликларда электротер­

мометрия диагнозни аник- 
лаш ва килинаётган даво- 
нинг нечоглик наф бера- 
ётганини кузатиб -бориш 
учун кулланилади. Темпе­
ратура бёк-кулларнинг 
симметрии кнсмларидан 
улчанади.

Совет Иттифокида 
ТЭМП-60 маркали меди­
цина электр термометри 
ишлаб чицарилади (1 -ра­
ем). Унинг ишлаш принт 
ципи температура каР хил 
булганида металл ярим 
утказгич (термистр)
электр каршилйгининг уз- 
гаришига асосланган бу- 
либ, температура узга- 
ришларпни даражаларга 

булпнган махсус шкалали сезгир микроамперметр 
ёрдами билан каВД К и л и б  борилади. Электр термометр 
«Сатурн» тиггидаги КУРУк, батареялардан ток олиб нш- 
лайди. Бу асбобнинг КУЛТИК ости чукурчасидан тем­
пературани улчашдЗ тутиладиган датчиклари, тем­
пературани тугри йчакдан улчашда ' ншлатиладиган

1-расм. Элсктротерчометр.

1 — стрелкаси; 2 — корректори; 
переключатели; • 4 — потенциометри
нинг лимби; 5 — шкаласи.

f
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ректал датчиги ва тананинг хар кандай цисмидаги тем­
пературани тез улчаш учун мулжалланган стержен- 
симон датчиклэрн булади 
(2-расм)..

ТЭМП-60 ёрдами билан 
температура куйидаги тар- 
тибда улчанади. 1. К^йси 
тана ^исмининг температу- 
раси улчанадиган булса, 
уша жойга датчик; зич ци- 
либ тацалади ва датчик ас- 
бобга уланади. 2. Курсат- 
кич стрелкасининг уолати 
текширилади (1-расм, 1).
Стрелка «виключено» хола- 
тида 16° даражасига тугри 
келиб туриши керак. Стрел­
ка шу рацамга тугри кел- 
майдиган булса, корректор 
ердами билан 16°га тугри- 
ланади. 3. Переключатель 
(3) «виключено» ^олатидан 
«контроль» ^олатига уткази- 
лади ва потенциометр лим- 
би (4) ни бураб, улчагич
стрелкаси 42° га нуйнлади (хар бир датчик учун ало- 
хида-ало.уида). Переключатель «включено» уолатига 
цуйилади, шунда курсаткич стрелкаси шкалада улча- 
наётган жой температурасига тугри келадиган булиб 
туриб 1уолади. 5. Ишдан кейин переключателни «виклю­
чено» ̂ олатига келтириб куйишни унутмаслик керак.

Электродлар спирт билан артилади; уларни кейин 
яна улчаш учун ишлатса булади.,

Тана температурасини' узлуксиз ёзиб бориш учун 
термографлар деган махсус асбоблар ишлатилади. Сут- 
калик термограмма кундузи кутарилиб, кечаси паст ту- 
шадиган, овцат ейилТанидан кейин ва одам уйгонганида 
кутарилиб турадиган тулиинсимон эгри чизиц шаклида 
булади. Сурункали яллигланиш процесслари ва невроз- 
ларда ^аммадан катта узгаришлар пайдо булади.

1 2 3

2-расм. Датчиклар.
J — д^лтид остита; 2 — тсри- 
га; А — т^три ичакка цфйила- 
дигани; 4 — стерженли хиди.
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АРТЕРИАЛ BA ВЕНОЗ БОСИМНИ 
УЛЧАШ

Артериал босим мицдорини аницлаш 
жасалнинг умумий ауволини билиш ва айшщса ундаги 
цон айланишига баз̂ о бериш учун медицина амалиётида 
содда ва объектив метод сифатида жуда куп цуллани- 
ладиган булиб цолди.

Замонавий фикрларга мувофиц, артериал босим де- 
йилганда томирлар системасининг артериал булимида 
турган цоннинг босими тушунилади. Бу босим доим бир 
хилда турмайди ва цоннинг томирларда бир текис з̂ ара- 
катланишини таъминлаб беришга хизмат циладиган 
бир цанча омиллар таъсирини акс эттириб беради. Ор- 
ганизмда цон томирлар узанининг турли булимларида 
босимлар фарци мавжуд булгани туфайли з^аракатла- 
ниб туради. Юрак систоласи вактида чаи цоринчада 
максимал босим юзага келади, шунинг натижасида цон 
коринча бушлигидан аортага итариб чицарилади ва 
артериал томирлар ^аршилигини енгиб, уларни тулди- 
ради хамда чузиб, ростлайди. Артериялар деворининг 
чузилиши цондан томир деворига тушадиган босим би- 
лан томир деворининг цонга курсатадиган тенг мицдор- 
даги, аммо ^арама-^арши йуналган босими бир-бирига 
тенглашмагунча давом этади. Томирлар деворининг 
кейинги ^ис^ариши натижасида томирларда цон оцими 
юрак диастолага утиб, чап цоринчадаги босим амалда 
нулга кадар тушиб цолган пайтда з̂ ам, узлуксиз давом 
этиб туради. Гемодинамика тугрисида зцззир айтиб 
утилган з̂ ис̂ а маълумотларга асосан, систолик (ёки 
максимал) ва диастолик (ёки минимал) артериал бо- 
симни фар  ̂ цилиш раем булган.

Шундай цилиб, артериал босимни улчаш юрак чап 
цоринчасининг иши ва артериал тонуснинг з̂ олати тугри­
сида тасаввур зцзеил цилишга имкон беради. Соглом 
одамларда нормал артериал босим мицдори бир цанча 
сабабларга, хусусан ёшга караб, (систолик босими) 
симоб устуни миллиметрлари билан хисоблаганда мак- 
симали 100 дан 150 гача ва минимали (диастолик боси­
ми) бО дан 90 гача узгариб туради. Артериал босимнинг 
нисбатан бир хилда туриши з̂ аёт учун мухим аз̂ амиятга 
эгадир, чунки турли органлар ва биринчи галда бош 
миянинг.^он билан таъминланиши шу босим мшуцорига



боглиц. Шу муносабат билан аксари, масалан, наркоз 
ва операция вацтида артериал босим муайян вацт ора- 
латиб мунтазам улчаб борилади ва график тарзида тас- 
вирланади.

Артериал босим тонометрлар деган алодида асбоб- 
лар ёрдами билан аии^ланади, бу асбоблар артериядан 
кон оциб утишини тухтатиб цуйиш учун зарур босим 
кучини (максимал босимни) ва артерияга дон оциб ки- 
рабошлашига йул берадиган артериялар босим кучини 
{минимал артериал босимни) цайд цилади. Артериал 
босимни симобли ёки пружинили манометри буладиган 
Рива-Роччи аппарати билан улчаш ^аммадан куп раем 
булган. Симоб манометрли аппаратнинг елкага. кийга-

3-расм. Рива-Роччи аппарати.

зиладиган манжетка куринишидаги а̂во баллони бор 
(3-расм). Манжетка бушлиги миллиметрларга булинган 
(О дан 300 гача) шкаласи бор симобли манометр билан 
туташтирилган. Манометр ва манжетка бушлиги рези­
на найчалар билан цушцават резина баллонга туташ­
тирилган, шу баллон босилганида манжеткага ^аво ки-
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ради. Манжеткадаги босим манометрдаги симоб устун- 
часининг кутарилишига дараб анидланади. Манжетка- 
дан даво махсус винт (клапан) ёрдампда чидариб юбо- 
рилади. Замонавий аппаратларда симобли манометр ур- 
нига циферблати бор пружинали манометр дуйилган 
булиб, стрелкасининг диферблатдан юриши босимни 
симоб уступи миллиметрлари дисобида курсатиб бе- 
ради.

Артериал босимни улчаш иайтнда симоб манометрли 
аппарат шундай дуйиладики, манометрининг нуль дара- 
жаси улйаиаётган -артерия дами билан юрак дамида 
турадиган булсин. Кон босимини улчаш учун купиича 
елка артериясидан фойдаланилади. Бирод, бир данча 
касалликларда артериал босимни оёдлардан хам улчаш 
зарур булади.

Аппарат манжеткасп жир булмаслиги учун унн куй- 
- лак енги ёки вдпда газлама булаги устидан куйган маъ- 

кул. Манжетка елканинг урга дисмига имкони борича 
маркам дилйб уралади, кейин учи ботлаб1дуйилади- 
да, дам бериб, ичига хаво кйритилади, бунинг натижа- 
сида манжетка дон оДими тамом .тухтагунча елкани ди- 
сиб дуядн ( босим симоб уступи-дисоби билан 200 мм, 
баъзан бундан ортид булгунча). Впит ёрдами билан 
босим аста-секин пасайтириб борилади ва шу билан 
бир вадтда фонендоскоп билан тирсак букими содаси- 
дан артерияга дулод солиб турилади (Коротков мето- 
ди). Дастлабки товушлар — босилиб долган артерия- 
дагн тебранишларга алокадор тон ва шовдиилар пандо 
булишн билан шкалага дараб максимал босим белгилаб 
олпнадн. Каттид тонлар тамомила босилиб долган пайт 
минимал босим деб белгиланади.

Текшириш хатолари, хусусан минимал босимни аник- 
лаш вадтида учраши мумкир, бунда босим нулга дадар- 
пасайиб, пульс частотаси катта булганида дам тонлар 
саДланиб долади. Текширишни даддан ташдари тез ёки 
даддан ташдари секин утказиш дам диастолик босимнинг 
асл миддорини бузиб курсатиши мумкпн. Куп учрайдиган 
хатоларнинг яна бири максимал босимни улчашда мап- 
жеткага етарлича дам бермай, давони кам киритишдир.

Артериал босимни улчаш юрак 5'нг булимлари ва 
веноз дон айланишининг холати тугрисКда маълумот 
бермайдп, шу муносабат билан бир данча касалликлар­
да веноз дон босими текшириб куриладики, бу — унг
12



юрак иши ва упка доирасида кон айлантйи туррисида 
фикр юрйтишга имкон беради. Упка доирасида дон 
айланиши дийинлашиб колганида, унг юрак заифлаш- 
ганида, у-мумнй веналар узани яхши тулишмай турган- 
да ва Корин органларининг майда томирлари кенгайиб 
кетганида й'еноз дон босимини анидлаш керак булади.

Веноз дон босими венанн пункция дллиб, Вальдман 
флеботонометри ёрдамида турридан-тутри венанинр узи- 
дан улчанади. Бу тонометр ишлатилганида (4-расм) 
игна (а) билан вена пункция килиниб, резина найча ёр­
дамида шиша капилляр билан туташтириб дуйилади, 
капиллярга доннинг ивиб долишига йул дуймайдиган 
эритма тулдирилган булади. Капилляр миллиметрлн 
даражаларга булин- 
ган штативда тура- 
ди. Бу штатив ма­
нометр урнини боса- 
ди (4-расм, б). Ши­
ша найни тулдириш 
учун эритмали ре­
зервуар бор. Мано- 
метрда нуль босим 
даражасини белги- 
лаш учун ватерпас- 
ли ч и з р и ч  (4-расм,в) 
булади.

Бутун асбоб шка- 
ласи ва ч и з р и ч и  би­
лан биргаликда дай- 
натиб, стерилланади.
Система натрий цит­
рат ёки оксалатнчнг 
стерилланган 1%ли 
зритмаси билан ре- 
зервуардан тулдири- 
пади. Шиша ва ре­
зина найларнинг ту-
лиши дисдич (г) ёрдамида турриланади. Текшириш 
вадтида касал хеч бир димирламасдан ётади, чунки 
мускулларнинг дар дандай даракати ва тарангланиши 
веноз дон босимининг кутарилишига сабаб булади. Кул_ 
лари юрагининг дамига келтириб дуйилади ва асбоб 
шкаласининг нуль босими дам ватерпас ёрдамида худди

4-расм. Веноз босимни улчаш учун 
ишлатиладигап Вальдман ^лебо* 
тонометрн.
а — игнаси венада; б — манометр»; 
в — ватерпасли чизричи; г — сув ус- 
тунини т^ррилаш цисцич и.
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шу сат^га тугриланади. Асептиканинг ^амма коидала-* 
рини бажо келтириб, венепункция цилинганидан кейий 
игна эритма тулдирилган кашола ва аппарат найлари 
билан туташтирилади. К,он канюлага утади ва туташ 
идишларга тааллу^ли физика цонунига мувофиц, вена- 
даги босим билан асбобдаги суюклик устунининг боен- 
ми уртасида мувозанат юзага келади: шкаланинг кур- 
сатган босими касал веноз конининг босимига турри 
келади. Веноз цон босими текширилар экан, нафас олиш 
ва^тида пасайиб, нафас чи^ариш вацтида̂  кутарилиши 
ва нормада сув устунлари миллиметрлари хисобида 50 
билан 100 атрофида узгариб туриши маълум буладкки, 
бу симоб устуни ^исобида 3,7—7,5 миллиметрга тенг 
келади. Текшириш тамом булганидан кейин игна вена- 
дан чи^ариб олинади ва пункция цилинган жой дока 
ёки пахта шарча билан си^иб боглаб цуйилади. И.шла- 
тилиб булганидан кейин найларкинг ^аммаси ювилиб, 
цуритилади; навбатдаги текшириш олдидан аппарат яна 
стерилланади ва янгидан эритма билан тулдирилади.

К,андай булмасин бирор сую^ли  ̂ (81-бетга ^арал- 
син) ёки цон томчи усулида венага цуйилар экан, фле­
ботонометр булмаса ^ам веноз кон босимини осон аник- 
лаш мумкин. Бунинг учун цуйидагича цилинади: ампула 
штативдан олиниб, капельницага томчи томмай цолгун- 
ча, аста-секин паст туширилади. Юрак дами билан 
с у ю ^ л и к  дами уртасида вертикал,буйлаб ч и з р и ч  билан 
миллиметрлар хисобида улчанадиган масофа симоб ус­
туни миллиметрлари хисобидаги веноз цон босимига 
турри келади.

ОПЕРАЦИЯ ХОНАСИДА ВА ШОШИЛИНЧ
ЕРДАМ КУРСАТИШДА
КУЛЛАНИЛАДИГАН
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ
Электрокардиография деб юрак сис- 

толаси вактида унда келиб чицадиган электр потен- 
циалининг узгаришларини цайд цилишга имкон бера- 
диган методга айтилади. Мускул . толасида цузралиш 
пайдо булиши (ва шунга яраша цайд хилувчи система- 
да электр токи пайдо булиши) хужайра мембранасининг 
физик-кимёвий хоссалари ва хужайра ичи хамда хужай- 
рааро сую^ликдаги ион таркибининг узгаришига бор- 
лиц. Мускул цузралар экан, унда электр потенциадлари 
фарки вужудга келади, чунки мускул тухимасининг хуз-
14



ралган 1рсми тинч турган кисмига нисбатан электр ман- 
фий булиб колади. Юракни ^узгатиб, ^ис^аришига маж- 
бур этадиган импульслар миокарддан жой олган юрак. 
утказувчи системасида ишланиб чи^ади. Утказувчи сис­
тема туцимаси хам, худди ^исцарувчи миокард туцима- 
си сингари, мускулли ту^имадир, лекин у, >;ам мускул 
толаси, ^ам нерв толаси хоссаларига эта булади. Kpic- 
^арувчи миокард тук^имасидагидан кура унда фибрил- 
лалар кам ва гликоген анча купдир. Юрак фаолияти 
унинг утказувчи системами туфайли автоматик тарзда 
давом этиб туради, яъни юрак шу система ёрдами билан 
уз-узидан ишлайверади.

Синус тугуни (Кис-Флак тугуни) ^аммадан куп ав- 
томатизмга эга, яъни у ва^т бирлиги ичида ^аммадан 
кура купрок; импульс ишлаб чинара олади. Бу тугун 
унг булманннг говори кисмида, кавак веналарнинг отз- 
лари орасида жойлашган булиб, физиологик шароитлар- 
да минутига 60 дан 80 тагача частота билан импульс­
лар ишлаб чицаради. Синус тугунида пайдо булган цуз- 
галиш тул^ини юрак булимлари мускулатураси буйлаб 
тар^алади ва утказувчи системанинг кейинги тугуни — 
атриовентрикуляр (Ашоф — Тавар) тугунга етиб ке­
лади. Бу тугун юрак булмалари орасидаги тусивда, уч 
тавацали клапан асосида жойлашган булиб, юракнинг 
г^узгалишига ва ^ис^аришига сабаб буладиган импульс- 
ларни минутига 40 дан 60 тагача частота билан ишлаб 
чицаради. Атриовентрикуляр тугуннинг форинчалар 
орасидаги туси^дан жой олган пастки ^исми ингичкала- 
шиб, 2—3 см узунликдаги тизимчага айланади. Гис 
тутами деб шуни айтилади. Гис тутами ^ис^арувчи мио­
кард тукршаси билан >̂еч бир ^опланган эмас, шу му- 
носабат билан утказувчи системанинг энг ^алтис жойи 
хисобланади.

Гис тутами иккита оё^чага — унг ва чап оёкчага 
булинади, шунга яраша унг оё^часи миокардда унг цо- 
ринчада ва чап оё^часи чап ^оринчада тармо^ланади. 
К,узгалиш тул^ини атриовентрикуляр система ор^али 
^оринчалар миокарди буйлаб тар^алади ва Гис тутами 
ос^чаларидан утиб, утказувчи системанинг охирги тар- 
моЦларига, яъни ^оринчалар мускулатурасининг субэн- 
докардиал катламида тур куринишида тармо  ̂ ёядиган 
Пуркинье толаларига етиб боради. Юрак утказувчи 
гистемасининг ^ар г̂ андай ^исми автоматизм хусусия-
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тига эга, лекин физиологик шароитларда утказувчи сис­
тема пастда ётган булимларининг активлигпни синус 
тугунида мунтазам тартиб билан келиб чгщадиган им- 
пульслар сусайтириб туради. Мана шунинг учуй нормал 
ритм синус ритми деб хам аталади.

Импульсларни .уосил уилиш ва утказиш процессла- 
рини нормал шароитларда вегетатив нерв системаси 
идора этиб туради, вегетатив нерв системаси эса, уз 
навбатида марказий нерв системаси ва унинг олий бу- 
лими — бош мня пустлотга тобе булади. Чунончи, сим- 
патик нервнинг уузгалиши синус тугунида импульслар 
ишланиб Ч1ЩИШИНН тезлаштирса, адашган нерв гопуси- 
нинг кучайиши бу процесснинг тормозланишига сабаб 
булади. Юрак ритми шу йул билан рефлектор идора 
этилиб боради, турли физиологик омиллар таъсири 
остида тезлашади ёки секинлашади.

Юрак мускулига ритмни бошцарувчи тузилма — 
синус тугунидан импульс келганида бу мускул уузгал- 
ган ^одатга утади. Юракда электр юритувчи куч 
(ЭЮК) вужудга келади. Биотоклар атрофдаги туцима- 
лар орцали утиб, терига ^адар етиб боради. Бу — юрак 
потенциалларини тана сиртидаги .уар хил нуцталардан 
^айд цилишга имкон беради. Электрокардиограмма, 
яъии ЭКГ пи ёзиб олиш учуй потенциалларининг фарки 
кмкони борича купроц буладиган нуцталарни танлаб 
олиш зэрур. Одамнинг иккала к;ули билан чап оёги 
шу шартни ^аммадан кура купрок кондирадики, улаш- 
нинг учта стандарт (классик) йули шулардан ташкил 
топади. Улаш йули деб электродлар ^уйиладиган 
икки ну^тани фикран туташтирадиган тугри чизик,- 
ка айтилади. Улашнинг I стандарт йули — унг 1̂ ул би­
лан чаи цул потенциаллари фар^ини, II йули— унг т$л 
билан чап оё  ̂ потенциаллари фарцини, II I  йули-— чап 
•оёк билан унг оёц потенциаллари фарцини кайд цилади. 
Айни ва^тда оёкрщ/лнинг цайси жойига электродлар 
цуйишнинг мохият эътибори билан ауамняти йуц (елка- 
га, билакка, сонга, болдирга ^уйиладими, бари бир). 
Биро ,̂ кулайлик учун электродларни унг ва чап елка- 
нинг пастки учдан бир ^исмига, чап ва унг болдир паст- 
ки учдан бир крюмининг ички юзасига цуйиш раем бул- 
ган (текширилаётган одамнинг унг оёгидан уни «ерга 
улаш» учун фойдаланилади).
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Кукрак цафасида цилинадиган операцияларда элек­
трокардиографик кузатиш учун кукракка улаш йулла- 
ридан фойдаланиш имконига эга булмаганимиз учун 
бу уринда улашнинг шу йулларини, шунингдек кунда- 
лик турмушда цулланиладиган бир цанча бошца улак_ 
йулларини х;ам тилга олиб утирмаймиз. Операция ва -̂ 
тида электрокардиографии кузатув олиб бориш учун 
купдан-куп улаш йулларини цуллангандан кура битта 
улаш йули билан ^ам юрак-томирлар фаолияти тутри- 
сида бетухтов маълумот олиб туриш му^имроц, чунки 
улаш йулларининг хаммаси ^ам аслида бир турдаги 
ахборотни беради. Бунга шуни ^ам цушиб айтиб кетса 
буладики, баъзан юрак ритмининг бир неча секунд да- 
вом этадиган цисца муддатли узгаришлари курилади, 
улашнинг бир йулини цуйиб, боищасига утилаверила- 
диган булса, булар билинмасдан цолиши мумкин.

Нормал Э К Г  элементлари. ЭКГ юрак цузгалиши 
электр майдони динамикасининг график ёзувидир.

Нормал ЭКГ тишчалар, интерваллар (оралицлар) 
ва сегментлардан иборат (5-расм). Тишчалар лотин 
алифбоси харфлари билан: Р, Q, К, S, Т ва U (бу тишча 
доим булавермайди) деб белгиланади, Q, R ва S тиш­
чалар битта QRS комплекси деб белгиланади.

ЭКГ элементлари юрак систоласи даврида руй бера- 
диган электробиологик процессларни акс эттиради. 
«Юракнинг электр диастоласи» даври ЭКГ да Т—Р сег- 
ментига мос келади (аввалги комплексдаги Т тишча- 
нинг охиридан кейинги комплексдаги Р тишчанинг бо- 
шигача булган масофага). Т—Р интервал изоэлектрик 
чизиц сат^и деб цабул цилинади. Тишча изочизицдан 
юцори томонга цараб йуналган булса, мусбат деб, шу 
чизицдан пастга цараб йуналган булса, манфий деб 
белгиланади. Р тишча хамиша мусбат, Р, Т, U тишча­
лар улаш йулларининг купчилигида мусбат, Q ва S 
тишчалар ^амиша манфий булиб чицади. Р—Q интервал 
Р тишчанинг охири билан Q тишчанинг боши уртасида, 
RST сегмент S тишча билан Т тишча ур.тасида жойлаш- 
ган булади. Q—Т интервал Q тишчанинг боши билан 
Т тишчанинг охири уртасидан жой олади.

ЭКГ тишчалари ва интервалларининг цанча ва^т да- 
вом этганлиги ва^тни цайд ^илиб борадиган мослама- 
нинг курсатишларига г̂ араб ани^ланади, бу мослама



белгиларининг частотаси электрокардиографнинг лента 
утказувчи механизми конструкцияси ва тезлигига бот- 
лиц. ХаР 0,02 0,04, 0,05 секунд оралатиб вацтни цайд 
килиб борадиган электрокардиографлар цаммадан куп 
ишлатилади. Тишча ёки интервалнинг кенглигини (цан-

5-расм. Нормал электро­
кардиограмма схемаси.

ча давом этганини) аницлаш учун тегишли тишча ёки 
интервалнинг бошидан охиригача булган масофа улча- 
гич билан улчаб чицилади. Сунгра олинган кесманинг 
цанча- давом этганлиги вацт белгилари орасидаги ин- 
терваллар сонига караб аницлаб олинади. Тишчалар 
амплитудасини миллиметрлар билан улчаш раем бул­
ган.

Р тишча унг ва чап булмалардаги цузгалиш про- 
цессларини акс эттиради. QRS комплекси олдида Р 
тишчаси борлиги юрак ритмининг манбаи синус тугуни 
эканлигини курсатади (синус ритми). Синус ритми ай- 
нимаган булса, соглом одамда юрак цисцаришларининг 
частотаси минутига 60 дан 80 гача боради. II стандарт 
улаш йули билан олинган Р тишчанинг баландлиги нор- 
мада купи билан 2,5 мм, кенглиги эса (узоцлиги) 0,08 
дан 0,10 секундгача узгариб туради. I ва II улаш йули 
билан олинганда Р тишчаси мусбат, I I I  улаш йулида 
эса икки фазали ёки манфий булиши мумкин. Р—Q 
интервал импульснинг атриовентрикуляр утказувчи сис- 
темаси буйлаб утиш вацтини акс эттиради. PQ кесмаси- 
нинг узунлиги катта ёшли соглом одамларда 0,12—0,20 
секунд атрофида булади. К°РинчалаР QRS комплекси 
цузгалиш тулцинининг иккала цоринча буйлаб тарка-
18



лиш процессини акс эттиради. R тишча цоринчалар 
комплексининг хаммадан баланд мусбат тишчасидир. 
У тик юкори кутарилган тирсак цисми, уткир учи ва 
пастга к.араб камро^ тик булиб тушадиган тирсак цис- 
мидан ташкил топгандир. R нинг баландлиги 5 дан 
20 мм гача, узунлиги эса 0,05 дан 0,08 секундгача 
узга'риб туради. Нормада I йул билан олинган R тишча 
II йул билан олинган R тишчага Караганда кичикроц, 
аммо II I  йул билан олинган R тишчага Караганда катта- 
poiy булади. Q тишча изочизицдан ^амиша пастга йу- 
иалган булиб чицади. Нормада унинг амплитудаси R 
баландлигининг туртдан бир цисмидан кура камро ,̂ 
кенглиги эса купи билан 0,03 секунд булиши керак. S 
тишчанинг паст тушадиган тирсаги бор, у R тишчанинг 
давомидир. Юцори кутариладиган тирсаги тепага чи- 
циб, RST сегментига айланади. S тишчанинг узунлиги 
0,03—0,04 секунд, чук;урлиги эса 6 мм ни ташкил этади. 
RST сегменти цоринчалар кузгалиши суна бошлаган 
даврни акс эттиради. У одатда изоэлектрик чкзиц Дами- 
да жойлашган булади, аммо баъзан сал юдорига (купи 
билан 1 мм) ёки пастга (купи билан 0,5 мм) суршпан 
булиши мумкин. Т тишча аста-секин кутарилиб бопа- 
диган тирсак, думало  ̂ тортган уч цисми ва бирмунча 
тик пастга тушадиган тирсакдан ташкил топгандир. Т 
тишча I, II ва I I I  улаш йуллари билан олинганда нор- 
мал шароитларда мусбат булиб чицади. Баландлиги 
урта ^исобда 4—5 мм, кенглиги эса 0,20 секунд атрофи- 
,ла булади. U тишча Т дан 0,04 секунд кейин пайдо бу- 
лади. У кичкина булиб, >̂ амма ЭКГ да уам куринавер- 
мамди. 6-расмда операция бошланишидан олдин опера- 
ппя хонасида ВЭКС-4 аппарата билан ёзиб олинган 
• К Г келтирилган (I, II, I I I  улаш йуллари билан олин- 

I ли) ЭКГ га цараб юрак цисцаришларининг частота-
* пни (гопнни) аниклаш мумкин.

Буиннг учун вацтни кайд цилувчи мосламанинг 
itььи lopiiK цнкллари уртасида туширган интерваллари 
\ п,им Iи Масалан, масофа ва^тни цайд цилувчи мос- 
|| м .1 и и и I чар бири 0,05 секунддан цилиб туширган 15та 

пни piia.nn а баравар (15x0,05 =  0,75 секунд). 1 цис^ариш 
О /.'• ггкупдга тенг; X цисцариш 60 секундга тенг, деган 
ирпипрциядап I минутдаги циоуаришлар сонинн билиб
• >.тамп1: \  () 1 минутига 80 цисцариш
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Ритм частотасини жадвалга цараб ани^лаш осонроц 
булади, бу жадвалда вацтни кайд ^илувчи мослама ту- 
ширган интерваллар сонига тугри келадиган ^исцариш- 
лар сони хисоблаб курсатиб цуйилган булади.

А п п а р а т у р а .  Операция вацтида ёки реанима- 
цион чора-тадбирларни амалга ошираётган пайтда юрак- 
томирлар системасининг фаолиятини бетухтов кузатиб

бориш учуй уз-узича ёзиб бо- 
радиган асбоблари х;ар хил бу- 
ладиган кучайтиргичли тармод 
электрокардиографлари: сиё̂
билан ёзадиган электро- 
графлар («Красногварде­
ец»^,47 ва 0,60), иссицлик 
(ЭКГ-2) ва оцим билан ёзади­
ган (ЭКГ-2-01 ва ЭКГ-4—01 
«Биофизприбор») электрокар- 
диографлар ишлатилиши мум- 

I кин. Булар ЭКГ ни кейин яна
ишлаб утирмасдан тугридан- 
тугри догозга ёзиб олишга им- 
кон беради. ЭКГ тез ёрдам 
машинасида ёзиладиган бул- 
са, ток цушимча иккита авто­
мобиль аккумуляторидан оли- 
нади, бу аккумуляторлар ма­
шина генераторидан зарядлаб 
турилади. Узгармас электр 
токини кучланиши 220 в бул- 
ган узгарувчан электр токига 
айлантириш учуй машинага 
преобразователь урнатилади. 
ЭМА заводи ишлаб чи^араёт- 
ган осциллографларда олина- 
диган электрокардиограмма 

ёзуви яхши чикади (ВЭК.С-01, 3, 4). Бу аппаратлар
жуда сезгир. электрон осциллоскоплардир.

ВЭКС-4 дан фойдаланишнинг яхши томони шуки, 
электрокардиографик эгри чизицни электрон нур труб- 
касининг экранида узоц вацт кузатиб бориш мумкин. 
Зарурият тугилиб цоладиган ^олларда эса (бундай 
холлар доим булавермайди), экранда кузатиб борилаёт- 
ган процессларни фотографик усулда ёзадиган асбоб

6-расм. Операция хонасида 
касални операция сто- 
лига ётт^изилгандан кейин 
ВЭКС-4 аппаратида уч 
стандарт усул билан ёзиб 
олинган электрокардио­
грамма.
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(приставка) ёрдами билан кайд ^илиб бориш мумкин. 
Аппарат кучланиши 127 ва 220 в булган 50 гц саноат 
частотали узгарувчан ток тармогидан ишлайди. Аппа- 
ратнинг умумий куриниши 7-расмда тасвирланган. Ос­
циллоскоп кучма столга жойлаштирилган. Бошцариш 
ианелининг олдинги томонида экран остида таблица 
бор, унда улаш йулларини алмаштириб крушиш >флат- 
лари ва электрокардиографик улаш йуллари куздан 
ксчирилиб турадиган канал курсатиб цуйилган. I улаш 
йулига алмаштириб куйилганида стандарт йуллар ту- 
шади.

Аппарат инструкцияга бекам-куст амал цилинган 
холда ишлатилиши керак.

ВЭКС-4 операция хонасида ишлатиладиган булса, 
чет токлар таъснр цилиб туриши натижасида келиб 
чи^адиган шовцинлардан сацлаш масаласи ^аммадан 
кескин булиб, туриб цолади. Таъсир ^илиб турадиган 
шундай токлар, микдори жи^атидан катта булмаса ^ам, 
электрокардиографда неча-неча баравар зураяди ва. 
электрокардиограмма ёзувини айнитиб цуяди. Ана шун­
дай шов^инга сабаб буладиган манбаларнинг энг куп 
учрайдигани электр энергияси манбаига улантан ва ат- 
рофида электр майдони булиб турадиган асбоблардир. 
Электр майдонида металл буюмлар булса, улар икки- 
ламчи электр майдони манбаи булиб хизмат цилади.

Замонавий операция хонасида одатда шундай шов- 
кинларни келтириб чицарадиган ёки утказадиган бир 
талай асбоб-ускуна техникаси булади. Операция вацти- 
да электр сургич, электр пичоц, оксигемометр ва бонлуа 
асбобларни ишга тушириш натижасида- таъсир килади- 
гап токлар пайдо булади. Шу муносабат билан опера­
ция хонасида шовцинларни бартараф этиш мацсадида 
<>арча асбоб-ускуналар корпусларини, штативлар ва ху- 
сусан операция столини олдиндан яхшилаб ерга улаб 
цуйиш зарур.

Касални операция столига ёт^изишда уни махсус ре- 
пшадан тайёрланган тушак ёрдамида столнинг металл 
цигмларидан изоляция цилиш зарур.

Электрга улаиган аппаратларгина эмас, балки элект- 
|И1!1л;фнинг касал терисига, шнурларга яхши уланмаган- 
лмгн, цул-оёцнинг манжета- билан маркам цисилиб цол- 
1 .11i. iii111, скелет мускулларннинг электр актив булиши 
| л (ш|1 критл омиллар хам шовфшлар келиб чи^ишига
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сабаб булишини назардан кочирмаслик керак. Шунинг 
учун электродлар куйиладиган жойлардаги тери хаддан 
таищари сержун булса, жунини цириб олиш, терининг 
уша жойларини эса спирт билан артиш керак. Электрод­
лар терига яхши та^алиб турадиган булиши учун мах- 
сус электрод пасталаридан фойдаланиш керак, булар 
физиологик эритма ёки кальций бикарбонат эритмасига 
^улланган прокладкалардан кура узо^ро  ̂ ва яхширо  ̂
таъсир к;илади. Электродларни яхшилаб жойлаштириб 
^уйиш, тери ^аршилигини камайтирадиган пасталардан 
фойдаланиш, электродларни симларга яхшилаб улаш, 
барча металл буюмларни ерга улаш — мана шуларнинг 
хаммаси но^улай шароитларда ^ам ёзувни бекам-куст 
^илиб тушириб олишга ва узо  ̂ кузатув олиб боришга 
имкон беради.

Аппарат операция хонаси ёки реанимация кабинети- 
нинг ^оронгироц жойига урнатилганидан кейин уни ерга 
уловчи контур билан туташтириш керак, бу контур кар- 
диоскопнинг цора шчитогида жойлашган клеммага ула- 
нади. Асбобни ток тармогига улашдан олдин ток бера- 
диган тармо  ̂ кучланишининг аппарат улаб цуйилган 
кучланишга тугри келиш-келмаслигини билиш керак 
(аппаратнинг ^андай кучланишга улаб цуйилганлиги 
предохранителининг колодкасидаги ёзувга цараб ани -̂ 
ланади).

Аппарат тумблер (2) ни «Вкл». деган юцори ^олат- 
га утказиш йули билан ишга туширилади (7-расм). 
Бунда сигнал лампаси (1) ёнади. Аппарат электр тар­
могига кушилганда улаш йулларини алмашгириб г̂ у- 
шиш дастаси (11) «О» холатнда, «коммутация»ни ал- 
маштириб щ/тшш дастаси (9)—«Т» (трехканальний—уч 
каналли) ^олатида туриши керак. Аппарат 10 минут 
давомида ^издирилиши лозим. Фотографик усулда ёза- 
диган приставканинг шпини текшириш учун заслонка 
(15) ни олиш керак.

Кассетага ц о р о з  ^оронгида жойланади. К^огознинг 
зарядланадиган кассета тирцишидан чи^иб турган 100— 
150 мм узунликдаги учи йуналтирувчи фазаларга жой- 
ланиб, роликлар орасига солиб ^уйилади. Усгки томон- 
даги роликни айлантириб, ^орозни кабул ^илувчи кас- 
сетадаги тирщппга йуналтирилади. К>о р о з  жойланаётган 
ва^тда фотографик усулда ёзадиган приставка п и ч о р и - 
нинг дастаси олдинга ^араб тортилган булиши, цороз



харакати тезлигини узгартириш учун заслонка гагига 
жойлаштирилган переключатель (14) эса «О» да туриши 
керак; i ôfo3 ^абул 1̂ илувчи кассетага бемалол утиб ту- 
ришига ишонч косил килиш учун фотоцогоз ^аракати

7-расм. В ЭКС-4 аппаратининг умумий ку- 
рин-иши.
1 — сигнал лампаси; 2 — аппаратни ишга ту- 

ширадиган тумблери; 3 — ВКГ ни ростлаш 
кнопкаси; 4 — ёзиш кнопкаси; 5 — моторни 
улаш кнопкаси; б — учала канал кучайтиргичла- 
риии бопщариш дасталари; 7 — кучайтириш да- 
сталари; 8 — частоталар полосасини Узгартириш 
дастаси; 9 — коммутацияни алмаштириб цу- 
шиш дастаси; 10 — калибрловчи милливольтни 
улаш кнопкаси; 11— турли усулда уланадиган 
электродларни алмаштириб цушиш дастаси;
12 — кириш конденсаторларини алмаштириб цУ- 
шиш кнопкаси; 13 — пациент шланги уланади­
ган фишка; 14 — тезлик переключателининг цоп- 
цоги; 15 — фотографик йУл билан ёзадиган при- 
ставкасининг заслонкаси; lb — электрон-нур 
трубкалари равшанлигини ростлаш дастаси.

I рзлигини узгартирувчи переключатель 50 мм/сек ка 
чуйилади ва «пуск мотора» кнопкаси (5) босилади. К,а- 
бул 1̂ илувчи кассетага коро3 бир текис утадиган були- 
IIIи керак. Бу кассетага 5 м ча когоз сигади, шунинг 
учун ёзиш вактида кассетани вакт-бава^т бушатиб ту- 
|||пп зарур. Лента тортувчи механизмнинг тузуклигига 
ишонч о̂сил цилинганидан кейин заслонка (15) ни ях- 
шилаб ма^камлаб куйиш керак, шундан кейин аппарат 
пип а тахт буладн.
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Текшириладиган одамни улаш учун пластинкасимон 
электродлар иккала елка билан иккала болдирнинг паст- 
ки учдан бир цисмининг ички юзасига жойлаштирилади 
(терига олдин электрод пастасидан суртиб цуйилади). 
Электродлар резина бинтлар билан ма^камланади 
(^аттиц сицмасдан) ва пациент шланги симларига ула- 
нади. Фишка (13) га киритиб цуйилган пациент шланги- 
да иаконечникли 7 та ранго-ранг сим булади. К изил 
шнур унг ^ул электродига, сариги— чап цул, яшили — 
чап оёц, цораси — унг оёк электродига уланади.

Аппарат ^изиб олганидан кейин «яркость» деган дас- 
таси (16) билан ёруи дог уртача равшанликда туради- 
ган ^илиб цуйилади, I, II ваШ каналларга тугри кела- 
диган «установка луча» деган дастаси (6) билан эса 
экрандаги нурлар бир-биридан тенг масофада туради- 
ган цилиб туширилади. «Усиление» деган дастаси (7) 
билан ^амма каналларнинг сезгирлиги бир хил цилиб 
олинади. «МВ» (милливольт, 10) кнопкасини босиб, уча- 
ла улаш йули учун милливольтлар бир хил мицдорда 
цилиб тугриланади. Нихоят, улаш йулларини алмаш- 
■зириб ^ушадиган переключатель (11) I холатга кел- 
тириб цуйилади, шундан кейин осциллоскоп экранида 
3 стандарт улаш йуллари ёзуви пайдо булади. I каналда 
экран ю^ори цисмидан 50—55 мм масофада I стандарт 
улаш йули, экран марказида туриши керак булган 
II каналда—Пстандарт улаш йули, экран пастки цисми- 
дан 50—55 мм масофадаги I I I  каналда —II I  стандарт 
улаш йули курилади. ЭКГ ни ёзиб олнш учун «запись» 
(4) ва «Пуск мотора» (5) кнопкаларини бир йула бо- 
снш керак.

Операция ва^тида электрокардиографик эгри чизик- 
ни бетухтов кузатиб турадиган киши анестезиолог ва 
хирург билан доим ма.хкам алокада булиши ва юрак- 
кон томирлар системасининг ЭКГ да акс. этган ^андай 
булмасин бирор узгариши курилганида буни уларга 
уша захоти маълум килиши керак, Иккинчи томондан, 
кузатиб турган кишини хирург операция босцичлари 
тугрисида, хусусан асорат бериши мумкин булган бос- 
цичлари тугрисида хабардор ^илиб туриши керак (хи- 
рургик пневмоторакс, рефлексоген зоналарни таъсирлаш 
сингарилар тугрисида). Реанимация кабинетлари- 
да юрак-^он томирлари системасининг фаолияти тикла- 
ниши процессларини текшириб бориш мацсадида элект­
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рокардиографик ёзувни куз билан (визуал) кузатиб 
бориш керак булади.

Т р а в м а т и к  ё к и о п е р а ц и о н  шок. ЭКГ да 
энг куп куриладиган узгаришлар синус тахикардияси, 
юрак электр систоласининг катталашуви (QT кесмаси- 
нинг узайиб кетиши), Т тишчанинг бонщача булиб цо- 
лишидир. Шокнинг эректил фазасида ётган касалларда 
бироз синус тахикардияси курилиб (юрак дис^аришла- 
рининг сони ПО тагача булади), QT интервал узайиб 
кетади, Т тишчалар яссиланади ёки билинмай ^олади. 
Шокнинг торпид фазаси миокард ^ис^арувчанлик хусу- 
сиятининг анча сезиларли даражада издан чидиши би­
лан таърифланадпки, бу — ЭКГ да хам анча баралла 
сезиладиган сифат узгаришларини келтириб чидаради. 
Чунончи, шокнинг торпид фазасини бошдан кечираётган 
касалларда синус тахикардияси минутига 140 зарбга 
етиши мумкин. QT интервал эректил фазадагидан кура 
купро  ̂ узаяди. Пароксизмал тахикардия ^олатлари уч- 
райди. RST сегментининг изочизикдан нормада йул 
куйиладиган даражадан кура пастроц тушиб кетиши 
курплади. Манфий Т тишчалар эректил фазадагидан 
кура купро  ̂ учрайдм.

М и о к а р д  г и п о к с и я с и  шокда, хусусан шок 
î oh кетиши билан бирга давом этаётган булса, трав­
матик операциялар вактида ва бир ^анча бонща ^олат- 
ларда курилиши мумкин. ЭКГ ни бетухтов кузатиб бо­
риш ана шу ofhp узгаришни жуда и̂ск;а муддат ичида 
ани^лаб олишга имкон беради. Миокард диффуз гипок- 
сиясининг бошлангич белгилари ЭКГ да Т тишчалар- 
нинг бир кадар яссиланиб цолиши, баъзан эса RST 
сегментларининг расо горизонтал булиб, изоэлектр чи- 
зивда тушиб цолиши тарицасида акс этади. Баъзи лол­
ларда ЭКГ даги ^амма тишчалар вольтажининг бироз 
иасайиши курилади. RST сегментларининг изочизикдан 
анча пастга сурилиб грэлиши, мусбат буладиган Т тиш- 
чаларнинг манфий тишчаларга айланиши миокард ги­
поксияси каттагина даражага етганини курсатади. Жуда 
ва^тидан утиб кетган боскичларда Т тишча кескин кута- 
риладиган булиши мумкин; бундан танщари, юрак рит- 
ми ва утказувчанлигида огир узгаришлар келиб чигршш 
мумкин.

К о р и н ч а л а р  фи б р и л л я ц и я с и  — уларнинг 
липиллаши ва титраши — ^узгалувчанлик ва утказув-
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чанлик функциясининг жуда огир даражада аралаш 
издан чидишидир. Бу ходиса юрак-дон томирлар кол- 
лапсининг натижаси уларод юзага келиши ёки юрак 
мускулининг узод давом этган ишемиясидан кейин авж 
олиши мумкин. Кукрак ичида дилинадиган операциялар 
вадтида доринчалар фибриллядиясининг энг куп учрай- 
диган сабаби юракнинг механик тарзда таъсирланиши- 
дир. {^ориичалар липиллашга тушишдан олдин одатда 
бир гуруд ёки политоп экстрасистолия булиб утади. 
ЭКГ да экстрасистола бутун юрак комплекси ёки дисм- 
ларининг вадтидан олдин пайдо булиши ва кейин ком­
пенсатор пауза бошланиши билан ифодаланади. Булма 
-экстрасистоласи учун Р тишчанинг вадтидан олдин 
пайдо булиб, кейин доринча комплекси бошланиши ха- 
рактерлидир. Экстрасистоланинг Р тишчаси шакли бир 
дадар узгариб долганлиги билан ажралиб туради. QRS 
комплекси, доида уларод. узгармаган булади. 1̂ орднча 
экстрасистолалари QRS комплекси олдидан Р тишчаси 
булмаслиги ва доринча комплексининг узгариб долган- 
лиги билан фард дилади. Экстрасистолалар кетма-кет 
келиб чидаверадиган булса, буни бир гуруд экстрасис­
толалар дейилади, агар улар турли жойлардан бошла- 
ладиган булса, политоп экстрасистолалар дейилади. К »  
ринчалар липиллашида (фибрилляциясида) ЭКГ да 
шакли айнаб, кенгайган QRS комплекслари минутига 
250 ва бундан кура ортидрод частота билан номунтазам 
равишда кетма-кет тушаверади. Коринча комплекслари 
амплитудаси кичик булиб, хилма-хил, купинча■галати 
шаклга киради. К°РинчалаР липиллаши купчилик дол- 
ларда юракнинг бадар тухтаб долиши билан тугайди.

Т е р м и н а л  долат лар.  Преагонал ва агонал 
долатларда юракнинг дамма асосий функциялари издан 
чидади. Синус тугуни автоматизмининг бузилиши синус 
тахикардияси авж олиши билан ифодаланадики, бу — 
клиник улим бошланишидан сал олдин синус брадикар- 
диясига айланиб кетади. Синус брадикардияси купинча 
вагус рефлексидан дарак берадиган белги дисобланади, 
шу сабабдан дам ритмнинг андек булса-да секинлашиб 
долаётганини курсатадиган аломатларга алодида эъти- 
бор билан дараш керак булади. ЭКГ ни бетухтов куза- 
тиб борилган таддирдагина брадикардияни уз вадтида 
билиб долиш мумкин. Экстрасистолия пайдо булиши 
.миокарднинг дузгалувчанлик функцияси бузилганидан
2 6



далолат беради. Бундай ^олагларда утказувчанликнинг 
бузилганлиги доринча ичи утказувчанлигининг сусайиб 
колиши, Гис тутами оё^чаларида блокада авж олиши, 
булма-цоринча утказувчанлиги сусайиб, юракда росма- 
на кундаланг блокада авж олишигача етиб бориши би­
лан ифодаланади. Клиник улим бошланиши билан синус 
тугунида импульслар ишланиб чик.иши сусайиб долган- 
лиги маълум булади. Бу о̂л аввало юрак цисцаришла- 
рининг тобора сийракланиб бориши билан ифодаланади. 
Синус тугунида импульслар ишланиб чикршш тамомила 
суниб ^олганидан кейин юрак ритмини атрио-вентрику- 
ляр тугун бонпуарадиган булиб ^олади. Кейинчалик бу 
тугун автоматизми >̂ ам йук;олиб кетади. Чап ёки унг 
коринча марказлари ритм манбаи булиб цолади (идио- 
вентрикуляр ритм). Бу узгаришлар одатда юрак тухтаб 
колиши билан тугалланади.

8-расм. К,оринчалар фибрилляциясидан кейин юракнинг тух­
таб к°лиши.

Ю р а к н и н г  т у х т а б  ц о л и ши  операция ва^ти- 
да куриладиган энг огир асоратдир. Юрак тухтаб цо- 
лишининг асосий сабабларн миокарднинг O FH p гипоксияси 
ва рефлексоген зоналарнинг механик тарзда таъсир- 
ланишидир. Ака шу оптр асорат бошланиб келаётгани- 
дан дарак берадиган аломатлар сезиларли синус бради- 
Кардияси, тугун ритми, политоп экстрасистолия, Гис 
тутами оёцчаларининг блокадаси, булма-цоринча блока- 
даси, доринчалар фибрилляциясидир. Реанимания чо- 
ра-тадбирлари кор килмайдиган булса, кщорида айтиб 
утилган узгаришларнинг ^аммаси асистолия даври 
(юракнинг тухтаб крэлиши) билан тугалланади. Асисто­
лия юрак биоэлектрик активлигининг тамомила йуцо- 
либ кетиши билан таърифланади (8-расм). ЭКГда туг- 
рн горизонтал чизиц ёзилади.

Ю р а к н и  м а с с а ж  цилиш в а ц т и д а Э К Г  ни 
к у з а т и б бориш массажнинг нечоглик наф бераёт- 
ганини текширишга имкон беради. Шакли бузил- 
ган, частотаси массаж ритмига боглиц булган поли-
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морф ЭКГ комплексларининг пайдо булиши юрак ёки 
булимларининг зур келганидан дис^аришга тушганини 
курсатади. Юрак биоэлектрик активлиги тикланганида 
ЭКГ да одатда юрак тухтаб колишидан бевосита олдин 
булиб утган ритм бузилишлари ва морфологик элемент- 
ларининг узгаришлари ёзилиб боради. Биринчи босв;ич- 
да паст вольтли потенциаллар, иккинчи босдичда эса 
ю^ори вольтли потенциаллар пайдо булади ва шундан 
кейингина синус ритми аслига келади. Миокард гипок- 
сиясининг RST сегментининг пастга сурилиб цолиши ва 
манфий Т тишчалар булиши сингари белгилари ЭКГ да 
одатда узок сакланиб колади.



II б о б ТЕКШИРИШГА БАЪЗИ БИОЛОГИК 
МАТЕРИАЛЛАРНИ ОЛИШ

ТЕКШИРИШГА КОН ОЛИШ
ВЕНАДАН КОН ОЛИШ

Нафас газлари, моддалар алмашину- 
е и  максулотлари, фермент ва гормонларнинг ташилшои- 
ни, организм кимоя кучларининг ташкил топишида кон 
элементларининг актив иштирок этишини таъминлаб 
берадиган тукима системаси булмиш кон катта акамият- 
га эга булганидан кон таркибини текшириш амалий 
жгцатдан кимматлидир. Конни текшириш касалликлар- 
ни вактида аниклаб олишга (диагностикага) ёрдам бе- 
ради, килинаётган давонинг нечоглик наф бераётганини 
кузатиб боришни енгиллаштиради ва купинча касалнинг 
согайган-согаймаганлигини аниклаш учун объектив ме­
зон хисобланади.

Фельдшер ва медицина хамшираси лаборатория ана- 
лизлари учун конни йига билиши ва материални лабо- 
раторияга жунатишни тугри кУжжатлаштира олиши 
керак. Махсус бланкда касалнинг фамилияси ва исми- 
шарифи, палатаси, булимининг номери, материалнинг 
Качон ва нима максадда юборилаётганлиги курсатиб 
Куйилган булиши лозим. Кон нима максадда текшири- 
лишига каРаб, 0,5 дан 4—5 мл гача в а бундан кура 
купрок микдорда керак булиши мумкин.

Б а р м о к д а н  цон олиш. Кам микдорда кон 
олншнинг энг содда ва осон усули бармокдан кон олиш- 
дир. К°ннинг умумий анализи учун, геморрагии синд- 
ромни (кон ивучанлигини, кон кетиш вактини, тромбо- 
цитлар сонини), ретикулоцитлар, гистиоцитлар, кон 
спишкоклиги, гематокритни, эритроцитлар резистенлиги- 
1ш, кондаги канД, амилаза, протромбин микдорини тек- 
шнриш учун, Торн синамасини, банка синамасини, 
Бухштаб — Ясиновский синамасини килиб куриш учун 
|̂ он шу тарида бармокдан олинади.
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Химиявий антисептик моддалар таъсирида далок 
булмайдиган вируслар туфайли келиб чидадиган инфек- 
цион гепатитнинг касалга юдиб долиши хавфи борлиги 
бармодда' санчиш учуй стерилланмайдиган асбоблар, 
жумладан Франк игнасини дам ишлатишдан воз кечиш- 
га мажбур этади. К,он олиш учуй дайнатиб стериллан- 
ган Женнер перосидан фойдаланган маъдул.

Кон олинадиган жой териси

уриш керак эмас. Чап дул билан касал бармоти 
охирги фалангасидан ушланиб, тутиб турилади, унг 
дул билан перо керакли чудурликка ботирилади —
2—3 мм санчилади (9-расм). Биринчи дон томчиси сте- ' 
рил пахта билан артиб олинади ва дон о л и ш  учун иш- 
латиладиган пипетка дия дилиб тутилади (10-расм). 
Пипетка йули ингичка булганидан капиллярлик хусу- 
сияти туфайли у кон билан тулиб боради. К он яхши 
утмайдиган булса, бармод одиста босилади, Каттак 
босиб дон тушириладиган булса, пипеткага жародатдан 
лимфа тушади, натижада дон таркиби бошкача булиб 
чидади. Шу муносабат билан касалдан етарли миддорда 
дон олиб булмаган долларда бармодни дон олишдан ол- 
дин бир неча минут давомида удалаш ёки дон айлани- 
шини кучайтириш учун кулни грелка билан иситиш 
мадсадга мувофиддир. Бир данча долларда дулод со- 
линчогидан дон олиш мадсадга мувофид булади; пери­
ферии дон айланиши огир даражада издан чидданида, 
шок, коллапсда, дул-оёд куйганида ва бошда долларда

спирт ёки эфирга дулланган сте- 
рил пахта билан артилади. Игна 
санчиладиган шу жой артилгани- 
дан кейин унга бармод текказиш 
ярамайди, шунингдек перонинг 
санчиладиган дисмига дам дул

9-расм. Женнер перо­
сини бармодк3 сан­

чиш. 10-расм. Пипетками дон билан тулгазиш.
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ана шу усул дулланилади. К,улсщ солинчогидан дон 
олиш техникаси модият эътибори билан бармоддан дон 
олишдан фард килмайди.

Баъзи текширишлар учун (эритроцитлар ва лейко- 
цитлар сонини санаш учун) махсус аралаштиргичлардан 
фойдаланилади ёки пипеткага наконечникли резина най 
кийгазилиб, наконечниги огизга олинади-да, зарур мид- 
дордаги дон пипеткага суриб олинади. Кон унинг ивиб 
колишига йул дуймайдиган эритма солиб тайёрлаб ду- 
йилган пробиркаларга туширилади.

Суртмалар досил ди- 
лиш учун (лейкоцитар 
формулани дисоблаш ва 
бошда текширишлар 
учун) буюм ойналарига 
бир томчи дон олинади.
Суртма олиш учун дон 
томчисининг четига буюм 
ойнаси текказилади (11- 
расм), сунгра ойнадаги 
дон томчисига уткир бур- 
чак остида дилиб дуйил- 
ган иккинчи буюм ойнаг 
сининг калта учи ёрдами- 
да дон томчиси ойнанинг 
бутун юзасига бир текис 
суртилади ва текшириш 
учун суртма досил дилинади. Суртма дуриганидан кейин 
ойнага ёзиладиган махсус далам билан касалнинг фами- 
лияси унга ёзиб куйилади. Тромбоцитлар сонини санаш 
учун суртма олинаётган булса, аввал бармод терисига 
14% ли магнезий сульфат эритмасидан бир томчи томи- 
зиб, кейин перо санчилади ва ана шу эритма билан ара- 
лашгаи дондан суртма тайёрланади. «Калин томчи» дан 
суртма тайёрлаш учун буюм ойнасига учта йирик кон 
томчиси олинади, иккинчи ойна билан суркатилиб, кат- 
талиги 1 см2 атрофида келадиган дог досил дилинади 
на дуритилади. «Калин томчи» усулидан асосан дондан 
безгак плазмодийлари ва кайталама тиф спирохетала- 
рини топиш учун фойдаланилади.

Кон олиб булгандан кейин игна санчилган жойга 
под настойкаси суртилади ва кейин уша жойга бир бу-

' l l -раем. К он суртмаси тайёрлаш..
1 — буюм ойнасига кон томчиси
олиш; 2 — коплагич ойна киРРаси
билан суртиш.
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лак стерил пахта босиб туриш йули билан чицаётган 
к,он тухтатилади.

К* о н и в у ч а н л и г и н и  а н и ц л а ш н и н г  с о д- 
д а л а ш т и р и л г а н  у с у лла ри .  К,он ивучанлиги- 
нинг сусайиб цолиши натижасида бир талай цон кети- 
ши огир касалликларнинг биридир. Шошилинч ёрдам 
курсатилаётганда ёки навбатчилик вацтида ана шундай 
холлар руй берадики, бунда батафсил лаборатория 
текшируви утказиш кийин булади ёки бутунлай мум- 
кин булмайди. Навбатчи медицина ходими ана шундан 
холларда цон ивучанлигини текширишни билиши ке- 
рак. Бунда хам цон худди ю^орида айтиб утилган э \ -  
тиёт чораларига амал цилган з̂ олда олинади.

Стерил Женнер пероси ёки стерил шприц игнаси 
санчилганидан кейин оциб чиккан биринчи дон томчиси 
артиб олингач, эфир билан артилиб ёии кетказилган 
илиц соат ойнаси ёки буюм ойнасига 8—10 томчи цон 
туширилади ва вакт кайд цилиб цуйилади. Х,ар 30 се- 
кундда шу цондан ингичка шиша таёцча ёки игна утка- 
зилиб, о^иста кутариб курилади. Бунда фибрин иплари 
пайдо булиши коннинг ивишга бошлаганини курса- 
тади, фибриннинг бутунлай чукиб тушиши цоннинг 
тула-тукис ивиши деб хисобланади. К,оннинг цанча 
вацтда ивиганлиги ёзиб цуйилади, нормада бу—5—6 ми- 
нутни ташкил этади.

К,он ивучанлиги ва лахтасининг ретракциясини энг 
оддий йул билан текшириш учун цуруц игна билан ве- 
надан цуруц пробиркага 5—6 мл цон олиш мумкин 
{пастрокца, ЗЗ-бегга царалсин). Шприц ишлатиш яра- 
майди. 10 минутдан кейин дон лахта булиб цолади, 
лахта ретракцияси бир суткадан сунг руй бериб, тиниц 
зардоби ажралиб чицади. йцон ивучанлигини аницлаш- 
нинг экспресс-методларига Ли-Уайт методи киради. 
Пробиркага 1 мл цон олнниб, унинг цанча вацтда ивиб 
цолиши (пробиркани тункарса буладиган вацт) цайд 
цилинади. Бу методга кура норма 5—10 минутдир.

Гепарин ишлатиладиган булса, дозасини ошириб 
юбормаслик учун протамин-сульфат билан цилинадиган 
тест цулланилади. 1 мл ивимаган цонга 0,2 мл прота­
мин-сульфат цушилади. Гепарин дозаси ошиб кетган 
булса, цон дарров ивиб цолади.

К,ондаги фибриногеннинг критик концентрациясини 
аняцлаш учун Федорова таклиф этган тромбин-тест
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кулланилади. Ампулага жойлаб чицариладиган ^уруц 
стандарт тромбин-тест 1 мл физиологик эритмада эри- 
тилади ва шу эритманинг 0,2 миллилитрига 1 мл гача 
текширилаётган т̂ он ^ушилади. Нормал о̂н 7—12 се- 
кунддан кейин ивиб цолади. К,он бир минут давомида 
хам ивимайдиган булса, бу фибриноген концентрация- 
сининг 100 мг% дан кам эканини, яъни уз-узидан ^он 
кетиши мумкин булган даражага тушиб цолганини кур- 
сатади.

Б и о х и м и я в и й текширишларнинг бир ^анчасини 
утказиш учун бир ^адар куп ми^дор ^он керак булади. 
Бундай ^олларда веноз цон 
олинади. Каннинг турли тарки- 
бнй ^исмларини ани^лаш учун 
янги ^он, плазмаси ва зардоби 
текширилади (12-расм). Плаз­
ма ^оннинг шаклли элементла- 
ри бул'маган, яъни лейкоцитла- 
ри, тромбоцитлари ва эритро- 
цитлари ^олмаган cyioî  ^исми 
булиб, )̂ ар хил тузлар (элект- 
ролитлар), о^силлар, жумла- 
дан ферментлар ва углевод- 
лар, ёглар, оралиц моддалар 
алмашинуви ма^сулотлари, ви- 
гаминлар, гормонлар ва ^онда 
эриган ^ар хил газларни 
тутади.

Томирлардан таищарида цон тез ивиб ^олади, 
чунки плазмасида эриган фибриноген деган ок;сил фиб- 
ринга айланиб цолади. )̂ осил буладиган зич ^он лах- 
таси шаклли элементларни ушлаб цолиб, сарик; тусли 
тиниц сую^ли^ни ажратиб чи^аради— ^он зардоби деб 
шуни айтилади. Шунинг учун ^он плазмаси текшири- 
ладиган булса (масалан, фибриногенни анщлаш учун) 
коннинг ивиб цолишига йул ^уймаслик керак. Бунинг 
учун î ypyî  тоза пробиркага бир томчи гепарин ёки 
оксалат эритмаси цу шил ад и. Кон центрифугаланиб, 
плазмаси пипетка билан оуиста суриб олинади.

Зардоб олиш учун пробиркага ^он олиниб, пробирка 
огзи пахта тицин билан беркитилади ва ^он лахтаси 
хосил булиб, пробирка деворидан ажралиб цолмагунча

12-расм. К,он асосий тарки- 
бий кисмлаРиничг схемаси.
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пробиркага тукиллатиб урилади. Зардоби батамом аж- 
ралиб чициши учун пробирка уй температурасида 1—2 
соатга штативга цуйилади. Зардоб ажралиб булгани- 
дан кейин тоза курук пипетка билан ундан текшириш 
учун олинади. Зардоб холодильникка цуйиб куйилеа, 
2—3 сутка сакланиши мумкин. Зардоб 56—68° темпе- 
ратурада сув хаммомига 30 минут давомида цуйиб, 
илитилган (инактивлаштирилган) холда ёки илитилма- 
ган (актив) ^олда текширилади. Умумий оксил мицдори, 
оцсил фракциялари, билирубин, электролитлар, цолдик 
азотни аниклаш сингари биохимиявий анализлар ёки 
серологии реакцияларни (Вассерман реакцияси ва бош- 
цаларни) нилиб куриш учун кон купинча венадан оли­
нади.

Веноз цон олиш учун зарур асбоблар: автоклавда
стерилланган 5—20 граммли шприцлар, игналар, пин­
цет ва пробиркалардир. Асбоблар марказлаштирилган 
усулда стерилланадиган булса, пакетга жойланган 
шприц ва игналар хам олиб ишлатилади (157-бет). 
Шприцлар купинча дистилланган сувда 30—40 минут 
давомида стерилланади. Шприцларга караб бориш 
усуллари 51-бетда тасвирланган. Шприцлар стериллан- 
ганидан кейингина уларни спиртда ёки уч кисмдан ибо- 
рат эрнтмада сацлаш мумкин. Антисептик эригмалар 
билан совуц >ц>лда стериллаш деган усулдан ва шприц- 
ни алиштирмасдан, игнасининг узини алиштириб ишла- 
таверишдан воз кечиш керак,

Тери пункция цилинишидан олдин уша жойи ёгсиз- 
лантириш учун эфир ёки бензин билан ювилади ва 
спиртли стерил пахта ёки дока шарча билан артиладп 
ёки йод настойкаси суртилади. Коллар, одатда, хирур­
гии операцияга тайёрлангандек цилиб махсус обработка 
цилинмайди, шприц билан игна эса стерил пинцет билан 
олинади. Игнани шприц канюласига кийгазиш учун 
^ам пинцетдан фойдаланилади. Пункция цилиш пайти- 
да игнанинг стерилланмаган бирор нарсага, жумладан 
цулга тегиб кетмаслигига э^тиёт булиш керак. Пункция 
цилишга мулжалланган жойдан ю^орироцца резина 
жгут солинади. Пункция цилинадиган жой тегишлича 
обработка цилинганидан кейин мулжалланган венага 
игна санчилади (венепункция гехникаси 46-бетда тас­
вирланган).
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Текшириш характерига цараб к;он о л и ш  техникаси 
шаклан узгартирилиши мумкин. К,онни игнадан уз уо- 
лича оцизиб цуйиб олиш ёки игна орцали шприц билан 
тортиб олиш мумкин. К,он зардобининг таркибий цисм- 
ларини текшириш учун цурук игна ва куруц шприц 
билан лабораториядан келтирилган куру^ пробиркага 
кон олинади. Игна ва шприцда сув булиши зритроцит- 
ларнинг эриб кетишига олиб келиши ва текшириш нати- 
жаларига таъсир цилиши мумкин. Шприцдан цон про­
бирка девори буйлаб охиста ^уйиб олинади, унинг 
купикланмаслигига ва шаклли элементларининг шикаст- 
ланмаслигига э,утиёт булиш керак, чунки бу гемолизга 
сабаб булади.

Венепункция цилинганда венага игна санчилганидан 
кейин игнадан окиб чицадиган цонни йигиш учун про- 
бирка тутилади. Куш шприц билан олмнадиган булса, 
шприц унг кулнинг бош ва урта бармок.лари орасига 
олиниб, курсаткич бармок билан канюласи тутиб ту­
рил ади ва игна венага тушганидан кейин поршенини 
охиста юргазиб, керакли мицдорда цон суриб олинади. 
Пункция килиш ва 1уон олиш вацтида игнанинг вена 
йулидан ногахон чикиб кетмаслигига диккат билан ка- 
раб бориш керак.

Етарли мицдорда цон олиб булгандан кейин жгут 
ечиб олиниб, игна тез чи^ариб олинади ва укол цилин- 
ган жойга спиртли пахта босилади. К,ул тирсак бугими- 
дан букилиб, юцори кутарилади (касалнинг кукрагнгэ 
куйилади).

О л и н а д и г а н ц о н  м и к д о р и цандай ва цанча 
текшириш килинишига богликднр. Дар бпр текшириш 
учун 0,5—2 мл кон зардоби ва бундан уч баравар цон 
керак булади, чунки зардоб коннинг Уз кисмини ташкил 
пади. Биргаликда бир неча текшириш утказиладиган 
булса, 7—10 мл мицдорида цон олинади. Фибриноген, 
фмбринолитик активликни текшириш учун, формол си- 
пимаси, мочевинани текшириш учун копни ало^ида- 
ллохида пробиркаларга олиш керак. Протромбинни, 
кшаринга чидамлиликни ва рекальцификация вацтини 
к кширнш учун 0,3 мл цитрат цушиб, 3 мл дан цон оли- 
ii.i ii!, окснллар ва оцсил фракцияларинн нефелометр 
пплаи текшириш учун 0,3 мл цитрат цушиб, 3 мл к,он 
олинади. Фибриноген, фибрннолитик активликни текши- 
I• I:hi па коагулограмма учун 0,5 мл цитрат ^ушиб,
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4 . 5  мл (пробирка музга куйиб ^уйилади), формол си- 
намаси учун 0,3 мл цитрат кушиб, 3 мл, кондаги мочеви­
на микдорини аниклаш учун 0,5 мл цитрат кушиб,
4.5 мл кон олинади.

Î oh уадеганда лахта зуэсил цилавермайдиган булса, 
центрифугалаб, кон шаклли элементларини ажратиб 
олиш учун, яхшиси, центрифуга пробиркаси ишлатиш 
керак. Текшириш учун узгармаган, янги цон талаб 
цилинадиган 65/лса, цон олиш олдидан пробиркага 
1 0 % ли натрий ёки калий оксалат эритмасидан >(ар 
5  мл цонга 0 ,1  мл ёки ^уругидан 0 ,0 1  г ^исобидан цу- 
шилади, ё булмаса̂  натрий цитрат эритмаси (цитрат) 
дан 0,3 мл куйилади. Натрий оксалат эритмаси ишла- 
тиладиган булса, ^он олгунча у пробпркада 1̂ уриб були- 
ши керак. 1(он олинаётган ватугда уни 1 — 2  минут даво- 
мида оксалат тузи билан аралаштириб туриш ва бунда 
>(ам кулик пайдо булишига йул куймаслик керак (окса- 
латли цон). Цитратли Г(Онни бармовда тунтариш йули 
билан аралаштириш, аммо чайкатмаслик керак. Баъзи 
текширишларда, масалан, гематокритни аниг(лашда 
цон ивиб цолмаслиги учун 25 мл цонга 1 мл ^исобидан 
1—2% ли гепарин эритмаси ишлатилади. К,он гепарин 
билан аралашиб кетиши учун пробирка 1— 2  минут да- 
вомида чайцатилади.

ТЕКШ И РИ Ш  УЧ УН  Б А Л FAM О Л И Ш

Одатда одам йуталганида упкаси, бронх- 
лари, трахеяси, хикилдогидан чикадиган балгам 
текшириб курилади. Упка силига гумон тугилганида 
микробиологик текшириш учун, упка усмасига гумон 
тугилганда цитологик текшириш учун ва упка яллиг- 
ланганида (зотилжамда), бронхоэктазларда з̂ амда упка 
абсцессларида флорани ва унинг антибиотикларга не- 
чоглик чидамлилигини аншулаш учун балгам йигилади.

Балгамда ов^ат колДИ5̂ лаРи. сулак ва бошцалар 
аралашмаси булмаслиги керак. Уни йигиш учун ишла- 
тиладиган идиш тоза, стерилланган, копК°К билан бе- 
китиладиган булмоги лозим. Одатда ало^ида даража- 
ларга булинган идиш ишлатилади. Е эрталаб ташлан- 
ган балгам олинади ёки бир кеча-кундуз давомида 
чикарилган з̂ амма балгам йигилади. 0,5% ли карбол кис­
лота эритмаси ёки 1— 2  та тимол кристали КУШ И 6  цуйил-
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са, балгам купи билан бир сутка сацланиши мумкин.
Бир канча ^олларда нафас йулларидан чиццан аж- 

ралма (балгам) тугридан-тугри озука му^ити солинган 
Петри косачасига йигилади. Балгамда юкумли мате­
риал, масалан, сил микобактериялари булиши мумкин- 
лигини, шу муносабат билан уиинг таркалишига (сач- 
ралишига) каР кандай килиб булса ^ам йул ^уймаслик 
кераклигини эсда тутиш лозим. Идишни содали эритма- 
да 1 соат давомида ^айнатиш ёки 5% ли карбол кис­
лота эритмаси, ё булмаса, 10% хлорли охак эритмаси- 
га бир кеча-кундуз солиб ^уйиш йули билан стериллаш 
зарур.

ТЕКШИРИШ УЧУН СИЙДИК ОЛИШ i

Сийдикни текшириш буйракларнинг 
функцияси ва а^волинигина эмас (сийдикни умумий 
клиник анализ цилиш), балки боипуа органларнинг ка- 
салликлари, масалан, жигар касалликлари бор-йу^лигк- 
ни, билирубин, уробилин, канД микдорини аниклаш ва 
бошкалэр йули билан моддалар алмашинуви издан чик- 
Кан-чикмаганлигини билиб олишга кам имкон беради. 
Текшириш учун анча концентрланган ^олда буладиган 
эрталабки сийдик порциясидан фойдаланилади, бу сий- 
дик касал стационарга келганидан кейин биринчи куни 
эрталаб ва стационарда ётган вацти давомида камида 
хар 1 0  кунда бир марта олинади. Антикоагулянтлар би­
лан даволаш процессида, операциядан кейин ва кон 
куйишдан олдин хамда ундан кейин сийдикни клиника- 
да такрор анализ килиб туриш зарур булади ва хоказо.

Сийдик аёл кишидан олинадиган булса, олдин аёл 
тагини ювиб олиши керак, ^айз вактида эса сийдикни 
факат катетер билан олиш лозим. Атайлаб буюрилган 
булса, сийдик эркакларда хам катетер билан олинади. 
Умумий анализ учун яхшилаб ювилган утка ёки тувак- 
ка олиниб, тоза идишга солиб цуйилган 1 0 0 — 2 0 0  мл 
сийдик кифоя. Сийдик йигиш ва caiyiaui учун тутила- 
диган идиш кислота ёки ишкор эритмалари билан ювил- 
май, балки механик йул билан тозаланади ва сув би­
лан кайта-кайта ювилади.

Бактерия ва замбуругларни текшириш учун (экиш 
учун) ёки биологик йул билан текширишга сийдик олиш 
учун жинеий органларни дезинфекцияловчи эритмалар
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(фурацилин, симоб оксицианиднинг 1:5000 нисбатдаги 
эритмаси) билан ювиш ва стерил катетер билан стерил 
махсус идишга 15—25 мл сийдик олиб, идишни уша 
захоти беркитиб куйиш керак. Антисептик моддалар 
кушилмайди.

Оцснл, кетостероидлар, эритроцитлар ва лейкоцит- 
ларни сутка давомида текшириш учун суткалик сийдик 
сигимли ва даражаланган махсус идишга пип-шади. 
Шаклли элементлар (лейкоцитлар, эритроцитлар)ни 
Каковский — Аддис методи билан санаш учун сийдик 
10—12 соат давомида йигилади. Тунги порцияни олган 
маъкул (соат 22 дан соат 8 гача). Имкони булса, касал 
сийдигини ГО—12 соат тутпб туради ва эрталаб ь,ову- 
гини бушатади. 10—12 соат мобайнида чи^арилган 
^амма сийдикки 4—5 томчи формальдегид цуйиб ^уйил- 
ган битта идишга йигиш мумкин. Аёлларда сийдикни, 
яхшиси, катетер билан олиш керак.

12  соат мобайнида чи^арилган сийдик аралаштири- 
лади ва бир оз микдори (10 мл) центрифугадан уткази- 
либ, текширилади ва суткалик сийдикдаги шаклли эле- 
ментларнинг умумий сони санаб чи^илади. Норма,нинг 
юцори чегараси лейкоцитлар учун 4 000 000, эритроцит- 
лар учун 1 000 000 ва цилиндрсимон эпителий учун 2000 
дир. 1 мл сийдикдаги шаклли элементларни Нечипорен- 
ко усулида ани^лаш анча оддий усулдир.

Суткалик сийдик мицдорини анш^лаш учун сийдик 
йигилганда хоссалари узгариб ^олмаслигп учун сийдик 
+  3 дан 4-6° гача сову^да сакланади ёки 100 мл сийдик 
^исобига ОД г тимол, 2—3 томчи формальдегид, ё бул- 
маса, 0,5 мл хлороформ, ёхуд 0,1 г толуол ^ушилади. 
Суткалик сийдик мицдори улчанади, сийдик аралашти- 
рилиб, ундан 100—150 мл улчаб олинади ва лаборато- 
рияга жунатилади.

Диастазани текширишда лабораторияга бир нечэ 
миллилитр янги сийдик етказиб бериш керак. Купгина 
^олларда, масалан, операциядан кейинги даврда, сутка­
лик диурез, кузатиб борилади, яъни суткалик сийдик, 
уни лабораторияга жунатмай, мицдори улчаб борилади.

З и м н и ц к и й  синамаси .  Буйрак функциясинн 
текшириш методларидан Зимницкий синамаси >̂ амма- 
дан кура купршу к>улланнлади.. Касал эрталаб соат 6 да 
1уовугини бушатиб олганидан кейин эрталаб соат 9 дан 
эртасига тонгги соат 6 гача, яъни бир кеча-кундуз да-
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вомида сийдиги йишлади. Сийдик .чар 3 соатда тайер- 
лаб цуйилган 8 идишдан бирига йигиб борилади. Идиш- 
да умумий маълумотлардан ташцари (касалнинг фа- 
милияси, исми, палатасининг номери), сийдик порция- 
сининг номери курсатиб цуйилади. Анализ вацтида цар 
бир порциядаги сийдикнинг мицдори ва солиштирма 
огирлиги аницланади, бу — сийдик ажратиш функция- 
синииг цандай ахволда эканлиги тугрисида тахминан 
фикр юритишга имкон беради. Нормада ичилган суюц- 
лицнинг 75% кундузги сийдик билан чицади. Буйрак- 
ларнинг концентрацион функцияси бузилган булса, кон 
айланиши етишмовчилиги булса, кундузи ажраладиган 
сийдик тунда ажраладиган сийдик мицдорига тенг бу- 
либ колади ёки ундан камайиб цам кетади. Бундан 
ташцари, тунги ва кундузги сийдик солиштирма O F n p -  
лигининг узгариб туриши цам ацамиятга эгаки, бу — 
буйраклар концентрацион функцияси бузилганини кур- 
сагади.

К в и к  — Питель синамаси. Жигарнинг функционал 
холатини аницлаш учун сийдикда гиппурат кислота тек- 
ширилади. Синама сариёр сурилган 100 г нон ва 1 ста­
кан кандли чойдан иборат нонуштадан кейин бошлана- 
ди. Бир соатдан кейин касал сийиши, 30 мл сувда эри- 
тилган 6 г натрий бензоат ичиши ва устидан сув ( ’/г 
стакан) ичиб юбориши керак. У кейин 4 соат мобайни­
да хеч нарса емайди ва цеч нарса ичмайди, сийдигини 
бир идишга йигиб, лабораторияга жунатилади.

ТЕКШИРИШ УЧУН АХЛАТ МАССАЛАРИНИ
ОЛИШ
Ахлатни текшириш ичак касалликла- 

ри, унинг функционал цолати ва унда паразитлар бор- 
йуцлиги тугрисида тушунча беради. Касалхонадз ётган 
беморларнинг хаммаси гижжа тухумлари бор-йуцлнги- 
ни аницлаш учун текшириб курилади. Текшириш учун 
фа цат бемор уз цолича чицарган янги ахлат олинади, 
унга сийдик, цайз цони ва бошцалар аралашмаган були- 
ши керак. Ахлат тувакдан олинадиган булса. касалга 
аввал ковугини бушатиб олиш таклиф этилади. К 3**3 
вацтида ва аёлнинг цинидан суюцлиц чициб турган 
пайтда цини тампон билан бекитиб цуйилади. Ахлат 
иамунаси лабораторияга имкони борича тезроц етказиб 
берилади. Амёбиазга текширилаётган булса, ахлат со-
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вимасдан туриб уни етказиб бериш керак. Баъзан 
муайян пардездан кейин ахлат текширилади; чунончи, 
яширин донга текшириш учун ахлат уч кун гуштсиз 
овдат ейилгандан кейингина олинади.

Ахлат тоза, дуруд тувакка олинади; ич жуда дотиб 
кетган булсагина, клизма ёрдами билан ахлат олишга 
тугри келади. Дизентерияга гумон тугилганда бактерио­
логии текшириш учун ахлат шиша таёкча ёки шиша 
помазок билан олиниб, озуда мудити солинган пробир- 
кага туширилади. Ахлатни садлаб дуйиш зарур булса, 
микроблар ва ферментлар таъсири остида узгариб дол- 
маслиги учун совуд жойда садлаш керак, шунда хам 
уни купи билан 12 соат садлаш мумкин. Ахлат тоза 
дуруд идишга (банкачага) йигилиб, огзига догоз ёпи- 
лади, шу догозга ёки банкага ёпиштирилган догозга 
касалнинг фамилняси, намуна олинган кун, ой ёзиб ду- 
йилади.

Купинча ахлатни куздан кечириб чидишга тугри ке­
лади, шу сабабли унда янги дон, хазм булган дон (до- 
рамойсимон ахлат), шилимшид бор-йудлигини а ник- 
лай билиш, консистенцияси (даттид, юмшок;, ярим суюк, 
суюд), шакли (одатдагича шаклга кирган, «думалод> 
ахлат, лентасимон ахлат ва хоказо), ранги (одатдаги­
ча жигарранг, кукимтир ёки оч тусли, гунгурт-кул ранг— 
ичакка ут тушмай долганида шундай булади) ва дидини 
ажрата олиш керак. Ахлатни садлаб дуйиш зарур 
булса, унга 5—10% ли формалин эритмаси душилади.

Плеврадан экссудат олиш тугрисида 226-бетга да- 
ралсин.

Меъда ширасини текшириш дадида 235-бетга дарал- 
син.

Дуоденал зондлаш тугрисида 247-бетга даралсин.

ДИАГНОСТИК ПУНКЦИЯЛАР

Замонавий медицинада пункдиялар 
диагностика ва даво мадсадларида куп дулланилади. 
Диагностик пункция бушлидлар (кукрак бушлиги, бу- 
гим бушлидлари ва бошдалар) дамда йиринг тупланган 
жойлар (абсцесслар) дан бактериологии ва цитологик 
текшириш (дужайра таркибини урганиш) мадсадида 
суюдлид (дон, йиринг, сероз суюдлид) олиш учун дили- 
нади.
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Органлар (жигар, талон,, буйрак ва бошдалар) ни 
пункция дилишдан мадсад игна. санчиб олинган (асни- 
рацион биопсия) хужайра таркибини куздан кечириб, 
орган холатини урганишдир. Усмалар, масалан, сут 
бези, лимфа тугунлари ва бошда органлар усмалари 
олинган дужайра таркибини цитологик текшириш ва 
усмаларнинг хавфли-хавфсиз эканлигини анидлаш учун 
пункция дилинади. Диагностик пункцияда экссудатларни 
олиб ташлаш (экссудатлар эвакуацияси), экссудат су- 
риб олиниб (асцит, гидроторакс), бушлидда дори модда- 
лари (антибиотиклар, антисептиклар) юбориладиган 
булса, терапевтик адамиятга эга булиши дам мумкин.

Босимни улчаш, масалан, орда мия суюдлиги бо- 
сими, юрак бушлидлари, веналардаги босимни улчаш 
учун ва дори моддалари, шунингдек контраст моллалар 
(ангиокардиография) юбориш учун дам пункция усули- 
дан фойдаланилади. Пункция дилиш йули билан дар 
хил бушлидларга диагностик мадсадда (пневмопери- 
тонеум, пневморетроперитонеум, пневмомедиастинум) 
ёки даво мадсадида (сунъий пневмоторакс) даво ёки 
кислород юборилади.

Турлича пункциялар дилишнинг умумий доидалари.
Пункциялар кичик хирургик операциялар жумласига 
киради. Венепункцияни хисобга олмаганда пункциялар- 
нинг даммасини врач дилади. Операция майдони'(пунк­
ция дилинадиган жой) ни, шунингдек оператор дулларини 
худди жиддий хирургик операция олдидан тайёрлаган- 
дек жуда синчиклаб тайёрлаш керак. Ишлатиладиган 
хирургик материал дам топ-тоза (асептик) булиши 
керак. Диагностик пункцияларни (масалан, орда 
мия ёки плевра пуикциясини) бир данча сабабларга 
кура купинча операиия хонаси ёки боглов хонасидан 
ташдарида дилишга тугри келади. Бундай долларда хи- 
рургга ёрдам бериб турадиган урта маълумотли меди­
цина ходими стерилликни садлайдиган дамма шарт- 
шароитни таъминлаб бериши: стерилл Материал ва
чойшаб солинган биксларни, керакли дамма асбоб-ус- 
куналарни тахт дилиб дуйиши керак ва доказо.

Пункция дилишга зарур буладиган асбоб-ускуналар 
ичига мандрен солиб дуйилган уткир учли игналар ёки. 
троакарлар, дар хил (камида иккита) шприцлардан ибо- 
рат булади. Игналарнинг калибри ва узунлиги вазиятга: 
дараб дар хил булиши мумкин.
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Купчилик пункциялар ма^аллий анестезия остида 
килинади ва камдан-кам холлардагина наркоз зарур 
булади. Пункция учун 5—20 граммли стерил шприцлар 
ва 0,25—1% ли новокаин эритмасини тайёрлаб цуйиш 
керак. Бушли^дан суюцлик чицариб ташланганидан 
кейин купинча худди уша игнанинг узидан дори-дар- 
монлар, масалан, антибиотиклар юборилади, буларнинг 
эритмалари тайёр булиб туриши керак. Пункция вац- 
тида мезатон, норадреналин ва эфедрин сингари томир 
дорилари, юрак препаратлари (строфантин, корглюкон) 
цул остида тахт булиб туриши зарур. Цитологик тар- 
кибини текшириш максадида пунктат олиш учун пор- 
шени зич та^алиб тушадиган ва канюласига суриш 
пайтида хийла сийракланиш >рсил цилувчи игна ^у- 
йилган «Рекорд» типидаги (5—10 граммли) шприцлар 
ишлатилади. Шприцнинг тузуклигини олдиндан текши- 
рг.б куриш зарур.

Цитологик текшириш мацсадида ^илинадиган пунк- 
цияга мулжалланган шприц эфир билан ювилиб цури- 
тилиши керак. Тери ва юмшоц туцималар тешилганидан 
кейин орган ёки усмага игна санчилади ва поршенни 
тортадиган цилиб бир неча марта юргизиб, игна билан 
шприцга текширилаётган туцимадан ^ужайралар суриб 
олинади. Шприц олинганидан кейин игна чицариб оли- 
нади ва унга шприц тубусини улаб, поршенни тез босиш 
нули билан игна йули ва шприцдаги бироз мицдор мате­
риал буюм ойнасига ситиб туширилади. Айни ва^тда 
олинган кичкина томчи хам цитологик текшириш учун 
кифоя циладиган булади. Уни буюм ойнасига о^иста 
суртиб цуритилади ва текшириш учун юборилади. Пато­
гистологик текшириш учун зарур буладиган туцимадан 
кичик цилиндр холида олиш мацсадида кичикроц уткир 
бурчак остида цилиб чархланган йугон игналардан 
фойдаланилади.

Органлар пункцияси (252-бетга царалсин). Туцима 
булакчаси формалин ёки абсолют спирт билан дар,\ол 
фиксация, цилинади.

Экссудат купгина мицдорда олинадиган булса, чук- 
мадаги ^ужайра таркибини урганиш учун центрифуга- 
ланади. Микробиологнк текшириш учун экссудат мик­
робиологик материални олиш коидаларига риоя цилин- 
ган холда стерил пробиркага олинади. Пункция цилингак 
жой терисига клеол суркаб боглаб цуйилади, органлар
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пункция т̂ илинганидан кейин эса каеални ётган до­
лина палатага олиб келинади. К аР бир айрим ^олда 
пункция килиш методикаси хар хил булиб, пункциянинг 
нима максадда ва кайси жойдан цилинишига богли -̂ 
дир.

Туш суягини пункция килиш. Туш суяги кумик пунк- 
татини микроскопик текшириш учун диагностик мацсад- 
да пункция цилинади, лекин цон г̂ уйиш, туз эритмала- 
ри ва дори моддалариии веналардан юбориш имкони 
булмаса, буларни юбориш учун хам шу методдан фой- 
даланиш мумкин (айницса ёш болаларда). Эритмалар 
босимни кучайтирмасдан туриб томчи усулида юбори- 
лади.

Пункция цилиш ва эритмаларни юбориш учун 
И. А. Кассирский таклиф этган махсус игна ишлатила- 
ди (13-расм). Бундай игнанинг стилети йугон ва калта 
игнага киритилади, унда игнанинг туш суяги орца плас- 
тинкасидан утиб кетиш э^тимолидан са^лайдиган шчи- 
ток булади. Ана шундай игналар ёрдами билан туш 
суягининг олДинги юзаси тешилади.

Î oh ва суюцлицларни цуйиш учун (айницса бадан- 
нинг кун жойлари куйганда) туш суягини пункция ^и- 
лишдан ташцари кунинча катта болдир суягининг эпи- 
физи ёки ёнбош суягининг цирраси пункция цилинади. 
Бу ишни ма^аллий анестезия остида врач бажаради, 
йугон (диаметри 2 мм) игналар ишлатилади.

Орка мия пункцияси. Орца мия пункцияси ^озир 
диагностик (орца мия суюцлиги таркибини текшириш, 
хаво, контраст моддалар юбориш) ва даво (калла ички 
босимини пасайтириш, дори-дармонлар ва зардоблар 
юбориш )мацсадида жуда кенг цулланилади. Калла суя­
ги асоси синган, субарахноидал бушлюда цон цуйил- 
ган деб гумон цилинганда купи билан 5 мл ликвор 
олинади (сую^лик бир текис геморрагии булади). Це- 
реброспинал менингитларда (бунда 20—40 мл гача 
суюклиц олинади, бу суюцлик товланиб турадиган ёки 
лойца булади) ва нерв системасининг боища касаллик- 
ларида хам пункция килинади. Менингитларда пункция 
цилинганидан кейин даво мацсадида антибиотиклар 
юборилади.

Пункцияни факат врач цилади, айни вацтда цул- 
ларини, операция майдонини тайёрлашда асептикага
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^зттик риоя цилади ва фа^ат стерил асбоб-ускуналарни 
ишлатади.

Орца мияни пункция цилиш учун юмшоц металлдан 
(аммо, мурт металлдан эмас!) узунлиги 10—12 см ке- 
ладиган цилиб ишланган мандренли махсус игналар 
ишлатилади, буларнннг учи калта, лекин уткнр булади. 
Ингичка игналарни ишлатган маъцул, чунки игналар 
йугон, хусусан утмас булса, цаттиц мня пардасида те- 
шик колиши мумкин, бу орца мия суюцлигининг анча 
оциб кетишига сабаб булади. Ана шундай игнадан таш- 
кари, «Рекорд» шприцлари, ликвор босимини улчаш 
аппарата ва ликвор туплаш учун 2—3 та стерил про­
бирка гайёрлаб куйилиши керак.

13-расм. Кумикпи пункция- ^илиш учун ишлатиладиган 
Кассирский игпаси.
а — т^ш суягини пункция ^илиш; б— катта болдир суягини 

пункция циляш; / — канюля; 2 — *имоя шчитоги.

Орца мия пункцияси туцималарни олдин цавагма- 
кават новокаин билан огрицсизлантирилганидан кейин 
цилинади. Бу талабни бажо келтириш учун 10 граммли 
шприц бидан игналари ва новокаин эритмаси з̂ ам тайёр 
туриши керак. Бехуш булиб ётган касалларда пункция 
анестезиясиз цилинади.
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Орка мия пункцияси касални ё утказиб куйиб, ёки 
ёткизиб куйиб килинади. Биринчи к°лдэ касал столга 
кундаланг утириб, цулларини кукрагига ковуштириб 
куяди ва бошини имкони борича кукрагига энгаштира- 
ди. Купинча касални кимирлатмасдан ушлаб туриш за- 
рур булади: ёрдамчи касал рупарасига утириб, бошини 
уз елкасига куяди ва уз кулини умуртка погонасининг 
уткир усимталари бир-биридан имкони борича нари 
Кочиб гуриши учун касалнинг энсасидан утказиб, бо­
шини ушлаб туради.

Калла травмалари, менингитда ва бекуш булиб ёт- 
ган касалларда касални ёнбошлаб ёткизиб куйиб пунк­
ция килинади; бел тагига ёстикча куйилади, касалнинг 
оёклари к°Рнига сицилиб, умуртка погонаси имкони 
борича букилади. Касални иммобилизация килиш за- 
рур булса, ёрдамчи кулларини касалнинг энсаси билан 
тиззалари остидан. утказиб, касалнинг оркаси думба- 
йиб чикКУнча уларни бир-бирига якинлаштиради.

Игна санчиш учун энг бехатар жой IV бел умурт- 
Каси билан V бел умурткасннинг ораси, яъни ёнбош 
суяклари киРРаларини туташтирадиган чизикдадир. 
Мандренли игна тери, тери ости клетчаткаси, усимта- 
лар орасидаги зич бойлам ва зич сарик бойламдан ут- 
казилади. Шундан кейин игнадан мандрен чицариб 
олиниб, каттиЦ мия пардаси тешилади ва субарахнои- 
дал бушликд3 игна киритилади. Игна орка мия кана- 
лида булса, орка мия суюклиги окиб чика бошлайди.

Пункциядан кейин дархол (жумладан ликвор йиги- 
либ, босими улчанганидан кейин ва коказ°) асептик 
боглам билан бойлаб куйилади. Бемор горизонтал хо- 
латда ётганича урнига келтириб ёткизилади ва бир 
кеча-кундуз давомида оёкларини узатган колда ёстиц- 
сиз ёткизиб куйилади. Пункциядан кейин биринчи 2 
соат мобайнида касал юз тубан ётиши керак.

Бугимлар пункцияси. Бугимлар экссудат бор-йукли- 
гини камДа унинг характерини аниклаш, экссудатни чи- 
цариб ташлаш, яллигланиш процессларида антибиотик- 
лар ва артрографияда контраст моддалар юбориш учун 
пункция килинади. Экссудат кам булса, пункция к«ли- 
надиган жойга бугимнинг бошка кисмларидан КУЛ би­
лан сидириб келинади. Бундай пункцияларда узунлиги 
7—9 см, диаметри 1—2 мм келадиган игналар ишлати- 
лади. Терининг пункция килинадиган жойи билан бу-
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Рим халтачаси бир-бирига тугри келиб колмаслиги ва 
кейин экссудат сизиб чицмаслиги учун тери бир томон- 
га кераклигича сурилади. Игнани бурим тогайи шикаст- 
ланмайдиган цилиб охи ста киритилади. Тери ва бугим 
халтачаси тешилганда хаммадан куп царшилик сези- 
лади.

Елка бурими акромиал усимта учининг орка чеккасн 
билан суяк уст пардаси мускули орасидан тумшуцсимон 
усимта томонига караб пункция цилинади. Тирсак бури­
ми тирсакнинг орца юзасидан, тирсак усимтасининг таш- 
царисидан пункция цилинади (бу усимтанинг ичкари 
томонидан тирсак нерви утади). Тизза бугими касал- 
ликларида тизза косачаси уртасининг дамидан ёки 
устки четидан, латер'ал ёки медиал томондан тешилади. 
Чаноц-сон бурими соннинг олдинги юзасидан, йирик то- 
мирлардан 1 —1,5 см ташцарига цочириб, Пупар бой- 
лами тагидан пункция цилинади. Пункциялар асепти- 
канинг ^амма цоидаларига риоя цилинган >ц)лда бажа- 
рилади.

Венепункция. Хилма-хил текширишлар учуй кон 
олиш ва дори юбориш ма^садида веналар игна билан 
тешилади (венепункция килинади). Артериал босимни 
ва хусусан веноз„босимни пасайтириш учун цон чика- 
риш мацсадида ^ам венепункция цилинади. Юрак унг 
цоринчаси етишмай цолиб, веноз босим кутарилган ва 
цианоз пайдо булган холларда, упка шишганида, гипер­
тония ва нефроген гипертензияларда, азотемик уремия, 
экла,мпсия ва баъзм моддалардан (ис гази, ёритиш газп 
ва бошцалардан) захарланганда цон олиш буюрилади.

Нима мацсадда пункция цилинишига цараб 6—7 см 
узунликдаги игналарнинг го.̂ о бирмунча йугонрогп 
(диаметри 1 мм), го^о бирмунча ингичкароги (диамет- 
ри 0,5 мм) ишлатилади. Баъзи ^олларда 5—10—20 
граммли стерил шприц зарур булади. Пункция цилиш 
учун купннча тирсак букимпнинг терн остидаги венасн- 
дан, билак, панжа, болдир ва оёк панжаси веналарндан 
фойдаланилади.

Касалга бир талай венепункция цилинадиган булса,. 
веналардан фойдаланиш тартиби ахамиятга эга булиб 
цолади. Аввал цул панжасининг орцасидаги веналар, 
кейин билак, болдир веналари ва бу веналар ёмон ри- 
вожланган булсагина тирсак букими веналарндан фой- 
даланмлади (14-расм). Тирсак букими со.̂ асида бош



(танпуи) юза вена, уртадаги бош вена (билак венасп) 
(3), урта вена (2), тирсак букимининг уртасидаги асо- 
сий (ички) венаси (4), асосий вена (6, 7) бор. Мана 
шу веналардан кайси бири яхши куриниб турадиган: 
булса, ушаниси пункция цилинади, лекин тирсак буки­
мининг асосий венаси (4) ни, нерв ва артерия у билан 
ёнма-ён утадиган булгани учун, яхшиси, пункция кил- 
маслик керак. Пункция к,илиш учун тирсак букимининг 
уртасидаги юза венаси (2) ва уртадаги бош венаси (3) 
^аммадан кулайдир. Булар одатда яхши куриниб тура- 
ди ёки пайпаслаганда осон топилади. Эмадиган бола- 
ларда чакка веналари пункция ^илинади, бу веналар 
бола йиглаганида буртиб чицади, лекин пункциянинг 
бу усули тажрибани талаб цилади.

Бемор хушидан кетиб колмаслиги учун уни чал^ан- 
ча ёткизиб куйиб, пункция килган маъкул. Пункциядан 
олдин шприцнинг герметиклиги ва игнанинг тицилнб 
цолмаганлиги текшириб курилади. К,ул пункция кили- 
надиган жойдан ю^орирокдан юмшоц резина найча, ре­
зина жгут ёки Рйва-Роччи аппарати манжеткаси билан 
веналар буртиб чикадиган, билак артериясидаги пульс 
сацланиб к;оладиган ^илиб с щ и б  богланади. Жгут уни 
бушатиб юбориш осон булиши учун чала тугун килиб 
солинади (14-расмга ^аралсин). Веналар яхширок ту- 
л и шиши учун касалга цул панжасини бир неча марта 
мушт килиб сикиш таклиф цилинади. Бунда веналар 
буртиб.,чи^иб, анча кутари'либ турадиган булиб 1уоладп. 
Шунга кура пункция цилинадиган жойни анча ани1у 
танлаш мумкин. Веналарда босимнинг кутарилишн 
шприцга яхширок к>он киришига ёрдам беради. Вена 
яхши тулишмайдиган булса, 1̂ ул бармоцларидан тирсак 
букимига караб массаж килинади, вена укаланади ёки 
вена со^асига грелка куйилади.

Касалнинг 1̂ ули каравот четига цуйиб билаги сал 
пастга туширилади ёки 1уул алохида столчага цуйилиб, 
тирсак букими сал кутарилиб туриши учун тирсак 
тагига баландлиги 8—10 см келадиган цаттш  ̂ ясти^ча 
куйилади. Пайпаслаб, укол ^илинадиган жой аник бел- 
гилаб олинганидан кейин пункция крглинадиган жой 
атрофидаги тери спирт билан артилади. Кон бир неча 
касалдан олинадиган булса комплектлар (игна ва 
шприцлар) зарур булади.
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Пункцияни бир йула дилиш мумкин, бунда игна 
венага параллел долда дуйилиб, терига тадалади ва 
бир харакат билан тери ордали венага судилади 
(15-расм). Икки булиб пункция килинганида игна тери

юзасига 30—40° бурчак остида- 
дуйилади ва аввал фадат тери 
тешилади. Тери даттид булган- 
лиги учун уни одиста тешила­
ди,кейин эса игнани венага па­
раллел дилиб ушланади ва 
бирмунча тезрод даракат би­
лан вена девори тешилади. 
Игнанинг венага тушиши буш- 
лидда тушгандек булиб сези- 
лади ва пункция шприцсиз 
игна билан дилинаётган булса, 
игнадан дон одиб чида бош- 
лайди, пункция шприц билан 
дилинганда эса шприц цилин- 
дрида дон пайдо булади. Вена 
устидаги тери чап дул бармод- 
лари билан ушлаб турилади- 
ган булса, венага тушиш осон 
булади: венага тушилгандан
кейин игна вена узунасига то- 
мон сал сурилади. Игнанинг 
йуналиши вена йулига тугри 
келадиган булиши ёки тери 
юзасига 20—30° бурчак остида 
туриши керак. Игна учининг 
кесигини юдори даратиш ке­
рак.

14-расм. Билак 
ва тирсак буки-
мининг веналари.
1 — бош (ташци) юза 
вена; 2 — уртадаги 
юза вена; 3 — Урта­
даги бош вена (би- 
так венаси); 4 — Ур­
тадаги асосий вена 
(ички вена); 5 — бош 
вена; 6, 7 — билак- 
нинг асосий венаси.
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Манипуляциялар (дон олиш, дори юбориш, дон йи- 
гиш) тугаганидан кейин гематома досил булиб долмас- 
лиги учуй пункция дилинган жойга салфетка босиб ту- 
риб, игна венадан тез чидариб олинади.

Абдоминал пункция тугрисида 252-бетга даралсин.
Торакал пункция дадида 225—226-бетга даралсин.
Юрак пункцияси тугрисида 107-бетга даралсин.



ДОРИ МОДДАЛАРИ ВА 
ЭРИТМАЛАРНИ ОРГАНИЗМГА 
ЮБОРИШ ТЕХНИКАСИ

I

ИНЪЕКЦИЯЛАР

Турли дори моддалари ичилганида 
улар меъда ва ичак шираларининг таъсирига учрайди. 
Шунинг натижасида келиб чицадиган узгаришларга йул 
куймаслик учун, дориларнинг тез кор дилишига хамда 
дозасини анча аниц ^илиб юборишга эришиш ма^са- 
дида дори моддаларини терн остита, мускуллар орасига 
ва венага юбориш усулларидан фойдаланилади. Тери 
ости ва мускуллар орасига цилинадиган инъекциялар- 
нинг ^аммасини фельдшерлар, акушеркалар ва меди­
цина ^амширалари цилади. Дориларни венага юбориш 
ишини медицина ^амшираси врач назорати остида ва 
кузи унгида бажариши мумкин.

Юбориладиган эритманинг мицдорига цараб катта- 
кичйк ^ар хил шприцлар: 1, 2, 5, 10 ва 50 граммли 
шприцлар ишлатилади. Инъекция ^илиш учун узунлиги 
3—5 см келадиган а̂р хил йугонликдаги игналар (сув- 
даги эритмалар учун 0,5 мм, мойдаги эритмалар учун 
1 мм диаметрли игналар) ишлатилади. Моддаларни 
тери орасига юбориш учун (масалан, туберкулинни) 
хамда 1 мл дан кам дозадаги эритмаларни инъекция 
килиш учун, 0,1 мл дан цилиб даражаларга булинган 
махсус шприцлар тутилади.

Инъекциялар учун «Рекорд» ва «Люэр» моделидаги 
шприцлар хаммадан куп ишлатилади. «Рекорд» шпри- 
ци металл гардиш ва конусли воронкага мадкамланган 
шиша цилиндрдан иборат. Шприцнинг поршени ^ам 
металлдан цилинган. Бу хил шприцнинг асосий камчи- 
лиги — металл цисмларида тез дуй^а пайдо булиши- 
дир. «Люэр» моделидаги шприц бошдан-оёц шишадир.



У енгил булади, осон ювилади, лекин, афсуски, ^амма 
шиша буюмлар спнгари, тез синади.

Сунгги вацтларда пластмассалардан ишланган шприц­
лар ва шприц-тюбиклар тобора купроц раем булиб бор- 
моцда. Шприц-тюбиклар плаетмассадан ишланиб, фабри­
ка шароитларида стерилланади ва ичига солиб цуйилган 
дори препаратини факат бир марта юбориш учун- 
гина ярайдиган булади. Бундай шприц биринчи ёрдам 
курсатиш учун айницеа цулайдир. Шприц-тюбикни иш- 
латганда игнаеини бекитиб турган цалпоцчасини бураб, 
шприц корпусига охиригача суриб туширилади, шунда 
игна мандрени игна каналини бекитиб турган мембра- 
нани тешади. К*алпоцчани тескари томонга бураб, манд- 
рен билан бирга чицариб олинади ва игнани юцори 
кутариб, а̂во игнадан чициб кетгунча корпус девори 
циейлади. Игнани санчиб киритгандан кейин корпуени 
каггикроц цисиб, дори организмга юборилади.

Шп р и ц  ва и г н а л а р  тагида тури буладнган 
ва цопцоц билан махкам бекитиладиган стерилйЗаДор- 
ларда цайнатиб с т е р и лл а н а ди .  Механик равишда 
тозаланиб, ювилган шприцлар цисмларга ажрати- 
лади, чунки улар цисмларга ажратилмай цайнатилади- 
ган булса, шиша (цилиндри) ва металл (поршенй) циз- 
дирйлганида х;ар хил даражада кенгаядиган б^лгани 
учун кугшнча синиб цолади. Шприцнинг ажратиб олин- 
ган цилиндри билан поршени докага уралиб, стерилиза­
тор турига цуйилади. Игналарни, олдин уларга манд- 
ренларини солиб, докага ало^ида цилиб ураладй "ёки 
па:хта (дока) ёстицчага тугнаб цуйилади. Ширин г,а 
игналардан ташцари, стерилизаторга иккита пинцет' ва 
турни олиш учун илмоцчалар солинади, шприцларни 
иитиш вацтида асептика шартларини таъминлаш уЧун 
уша пинцетлардан фойдаланилади. Стерилизаторга Дйс- 
тилланган сув ёки, бундай сув булмаса, икки марта 
каинатнлган сув цуйилади, шунда металл цисмлар цан- 
та-цайта цайнатилганида камроц цуйца о̂сил булади. 
Стерилизаторга цуйилган сув шприцларни бошДНШоёц 
цоплаб туриши керак. Сув цайнаб чицца,нидан кейин сте­
рилизатор цопцоги Маркам ёпиб цуйиладй. Игна ва 
шприцлар сув цайнаб чиццан вацтидан бошлаб ёки 
гтериллаш процессида цандай булмасин бошца бирор 
лсбоб цушилган булса, уни сувга туширилган пайтдан 
Гшшлаб камида 30 минут мобайнида цайнатилишиЖе-
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рак. Шприцлар стерилизатор допдогида пинцет ёрда- 
ми билан йнгилади. Иссидликка яхши чидайдигаи 
шприцлар автоклавда стерилланадп.

^озир шп р и ц л а р  билан и г н а л а р г а  к араб 
т у р и ш г а  катта адамият берилади. Ширицнинг де- 
ворлари билан поршенида ёки игналарда кои юки бул- 
са, дайнатиш йули билан сгериллаш спораларни ва ин- 
фекцион гепатит вирусларини улдирмайдн, яънп кун- 
гилдагидек стерилликни таъминлаб бермайди. Шприц 
ва игналар яхши ювилмаса, касалдан юким утишига 
(хусусан гепатитнинг саридсиз формасида) ёки вирус 
ташувчидан соглом одамга вирус утишига сабаб були- 
ши мумкин. Шунинг учун шприц билан игналар дар 
сафар ишлатилганидан кейин аввал совуд сув билан, 
сунгра илид сув билан ювилиб, 50—60°гача диздирил- 
ган 5—10% ли магнезий сульфат эритмасига 15 минут 
солиб дуйилади. Шприцларни обработка дилишнинг 
бошда усули ■— уларни 5—10% ли водород пероксид 
эритмасига 50 минут солиб дуйишдир (950 мл сув, 20 мл 
пергидрол ва 10 г сульфанол ёки бошда ювадиган 
модда).

Игна каналлари шу тарика обработка.дилинганндан 
кейингина игналарни стернллаш мумкин. Шприцларни 
тозалаш учун ультратовуш билан обработка диладвган 
махсус асбоблар дам ишлатилади (158-бет). Шприц 
билан игналар етарли обработка дилинган-дилинмага- 
нини анидлаш учун яширин донга бензиднн билав ду- 
йиладиган снфат реакцияси дилиб куриладн. 5—б томчи 
реактив (0,3 г бензиднн ва 10 мл 3% ли водород перок­
сид билан 5 мл 50% ли сирка кислота) шприц билан 
игнадан утказилиб, поршень ювилади. Реакциянинг 

мусбат булиб чидиши (эритманинг оч кук ёки яшил 
рангга буялиб долиши) дон юди долганини ва шприц 
билан игналар етарлича обработка дилинмаганини кур- 
сатади.

Ш п р и ц л а р н и  т у лдир иш.  Буюрилган дорини 
шприцга тортиб олишдан аввал дори тугри танлаб слин- 
ганми-йудми бунга ишонч досил дилиш учун препарат 
номини овоз чидариб удиб куриш керак. Хар бнр инъек­
ция учун нккита игна зарур булади. Улардан бирини 
шприцга эритма тортиб олиш учун, иккинчисини бево- 
сита инъекция дилиш учун ишлатнш керак. Биринчи 
игна калтарод, аммо йули кенгрод булгани маъдул.
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Игналарни алиштириш стерилликни бузмасликка' имксн 
беради. Дори турган ампула буйнини ёки флаконнинг 
резина тидинини олдин спирт (йод) билан артиш дам 
ана шу галабга жавоб беради.

Дорилар шприцга тортиб олинади (16-расм). Шприц- 
даги хамма даво пуфакчаларини албатта чидариб таш- 
лаш зарур. Шприцни, игнасини тик юдорига даратиб 
ушлаб, поршени сал пастга тортилади-да, майда даво 
пуфакчаларини бир-бирига душиб, бирмунча йирик пу- 
факча' хосил дилинади ва игнадан чидариб юборилади. 
Инъекцияга тахт дилинган шприц стерил лотокка дуйи- 
либ, устига стерил салфетка ёпилади. Бевосита инъек­
ция олдидан дуллар иссид сувда совунлаб ювилади ва 
спирт билан обработка дилинади. Инъекциядан кейин 
шприц билан игнани дардол илид сувда ювиб олиш ке­
рак. Шприцда мойли эритмалар булса, шприц сув би­
лан, кейин эфир ёки спирт билан ювилади.

У к о л л а р н и  о г р и д с и з л а н т и р и ш .  Битта 
касалнинг узига бир талцй укол дилинадиган, хусусан 
у огрикца жуда сезгир ва уколдан дурдадиган булса, 
инъекция вадтида ва ундан 
кейин огрицни камайтириш ма- 
саласи кундаланг булиб туриб 
долади. Уколлар камрод огри- 
тадиган булиши учун имкони 
борнча ингичка игналар ишла- 
тилади, лекин даддан ташдари 
куп кишиларда мускуллар ора- 
сига инъекция дилиш учун 
жуда ингичка игналар ярамай- 
ди. Яхши чархланган уткир 
игналар ишлатиладиган булса 
ва игна тез («бир зарб билан») 
сапчиладиган булса, уколлар 
камрод огритади.

Терининг укол дилинадиган 
жоми эфир билан намлаб ёки 1 6 . р а с м  Эритманн ампула- 
пуркаб совитилганида инъек- дан шприцга тортиб олиш. 
ция камрод огритади. Баъ- 
щ долларда инъекция дилина-
диган жойга хлорэтил пуркаш мумкин. Хлорэтилнинг 
м,|\аллий анестезияловчи таъсирини чеклаб дуйиш учун 
док а ии 2—3 дават дилиб, 0,5—1,5 см диаметрли дарча
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ясалади ва уни терн устига дуйиб, шу дарча оркали 
хлорэтил берилади. Дока салфетка олиниб, тери спирт 
билан артилганидан кейин огридни сезмайдиган булиб 
долган жойга инъекция дилинади, Хлорэтилни тудима- 
лар музлагунча таъсир эттириш ярамайди.

Ха то ва а с ора т ла р.  Беморга буюрилган до- 
рини юбормай, балки дандай булмасин бошда дорини 
юбориб дуйиш дупол хато булади, медицина ходими 
эътиборсиз булиб, дори этикеткасини удимаганида ёки 
дори бошда идишга дуйиб дуйидган ва этикеткаси но- 
тугрн булган таддирдагина шундай хато дилиниши 
мумкин. Дори моддаларини бир идишдан бошдасига 
бушатиш асло ярамайди. Дориларни ишлатишда хато 
килмаслик учун улар белгилаб дуйилади: од этикетка 
билан ичириладиган дорилар, сарид этикетка билан 
сиртга ишлатиладиган дорилар, хаво ранг ва кук этикет­
ка билан парентерал йул билан (тери остита, мускуллар 
ораСйга ва венага) юбориладиган дорилар белгиланади-

Инъекциялар вадтида йуд дуйиладиган асосий хато- 
лар асептикани бузишдир, бу — OFnp асоратларга олиб 
келиши мумкин. Йфлосланган тери яхши дезинфекция 
килинмаганда, игнани шприцга дуйиш вадтида унта бар- 
мод урилганда шундай булиши мумкин. Игнани очид 
ушлаб булимда юришга бардам бериш, уни спиртга дул- 
ланган пахтага урамаслик керак. Игна ва шприцларни 
бир жойдан иккинчи жойга устига допдод ёпилган сте- 
рил логокда олиб борган маъдул. Ампулани очишда 
йулини билмай, уни яхши тилмасдан, синдириб дуйи- 
ладиган булса ва шиша булаклари ампула ичига туша- 
диган булса, юбориладиган эритма ифлосланиб долиши 

■ мумкин.
Бир неча касалга инъекция дилиш учун фадат игна- 

ларни алиштйриб, битта шприцдан фойдаланиш дам 
хато хисобланади, чунки бунда баъзи касалликлар, ма- 
салан, инфекцион гепатит (Боткин касаллиги) бир ка- 
салдан иккинчисига юдиши мумкин. Беморларнинг би- 
рортасида шу касаллик бор деб гумон дилинадигаъ 
булса, унга алодида шприц ва игналар ажратиб дуйи- 
лади. Игна ва шприц кодшол ва газли гангрена сабаб- 
чилари билан йфлосланган булса, 1 соат мобайнида 
икки мартадан (булиб-булиб) дайнатилади.



А Л Л Е Р Г И Я

Жуда актив дори моддаларини кун 
ми^дорда ишлатиш, купинча суриштирмасдан ишлата- 
вериш айрим кишиларда баъзи дори моддаларига нис- 
батан орти^ча сезгирликка сабаб булиб, уларда аллергик 
реакцияларни келтириб чи^ариши мумкин. Зардоб- 
ларга (ко^шолга карши зардоб ва бонщаларга), пени­
циллин ва бош^а антибиотикларни, сульфаниламид, йод 
препаратларини ва бир ^анча бошца дориларни юбориш- 
га жавобан сезгирлик айницса куп зурайиб кетади. 
Аллергик реакциялар купинча суюлтирилган ^олда лоа- 
1̂ ал бир неча соат сацлаб цуйилгаи пенициллин ишла- 
тилганидан кейин ва аввал пенициллинга тутилган 
шприцлар бонща дориларни инъекция цилиш учун иш- 
латилга,нидан кейин руй беради.

Дорилар юборишга жавобан юзага келадиган энг 
OFHp реакция анафилактик шокдир. Унинг белгилари — 
препарат юборилганидан кейин бирдан ёки 20—30 ми­
нут давомида дармон ^уриб, одамнинг бесаранжомла- 
ниши, хансираши, терисининг о^ариб кетиши, оё -̂цул- 
лари кукариб, сову  ̂ тер босиши, пульсининг тезлашиб, 
заиф булиб 1уолиши, артериал босими пасайиб, ^уши- 
дан кетиши, тал'васага тушишидир; баъзан одам улиб 
хам колади.

Анафилактик шокда тери остига дар^ол 1 мл 0,1% 
ли адреналин ёки 1 мл 1 % ли мезатон, ё булмаса, 
1 мл 5%.ли эфедрин юборилади. Булар кор ^илмаса, 
мускуллар орасига ёки тери остига 1 мл 1 % ли диме­
дрол., 25—50 мг гидрокортизон ва 1—2 мл 20% ли ко­
феин, 2—3 мл кордиамин юборилади, кислороддан па- 
фас олдирилади; нафас бузилганида сунъий йул билан 
нафас берилади (114-бетга каралсин), Талваса тута- 
диган булса, мускуллар орасига 10 мл 25% ли магнезий 
сульфат эритмаси ва венага 20—40 мл 40% ли глюкоза 
эритмаси юборилади. Юрак фаолияти тухтаб колгудек 
булса, юрак массаж дилинади (103-бетга ^аралсин).

Кейинроц авж оладиган бош^а аллергик ходисалар 
цуййдагилардир: температура кутарилиши, эшакем то- 
шиши, бадан кичишиши, аллергик дерматитлар, буги- 
лиш, махаллий шишлар, ринит ва конъюнктивит, миг­
рень, геморрагик васкулитлар. Бронхиал астмага ухшаб
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нафас сика бошлаганида >̂ ам адреналин эритмаси иш- 
латилади, боннца симптомлар пайдо булганида диме­
дрол ва пипольфен берилади. Огир ёки уртача даража- 
даги аллергик реакцияларни бошидан кечираётган ка- 
саллар касалхонага ётцизилиши керак. Мана шундай 
асоратларнинг олдини олиш учун организмга дори мод- 
даси юборишдан олдин касалда дориларга нисбатан ва 
хусусан юборилаётган препаратга нисбатан орти^ча сез- 
гирлик бор-йуцлигини аницлаб олиш ва бундай сезгир- 
лик булмаган такдирдагина буюрилган дорини бериш 
мумкин.

Пенициллин юбориш учун ало^ида шприцлар тутиш, 
фацат янги тайёрланган эритмани юбориш ва инъекция 
цилпнаётганда хар сафар игнанинг цон томирига туш- 
ган-тушмаганини текшириб куриш зарур. Медицина хо- 
дими антибиотикларга сезгир булса, препарагнинг ха- 
вода тузгишига йул цуйилмайди ва игна флакондан чи- 
цариб олинмасдан туриб хона яхшилаб шамоллатилади 
ва лозаланади.

Процедура кабинетларида ва одамлар эмланадиган 
кабинетларда аллергик реакцияга царши курашиш учун 
зарур нарсаларнинг хаммаси: стерил шприцлар — до- 
риларни томчи усулида венага юбориш учун система, 
ампулаларга солиб чицариладиган антигистамин мод- 
далар (1% ли димедрол, 2,5% ли пипольфен, 2% ли 
супрасшн ва хоказо), венага юбориш учун 10% ли 
кальций хлорид, 5% ли натрий аскорбинат, 2,4% ли 
эуфиллин ва прессор аминлар (0,1% ли адреналин, 
0,2% ли норадреналин, 1% ли мезатон), 6% ли поли- 
глюкин тахт булиб туриши керак. •

Аллергик реакцияларнинг олдини олиш учун зар- 
доблар фацат  Безредка усулига мувофиц юборили- 
ши керак. Гамма-глобулин бир марта юборилганидан 
кейин иккинчи сафар орадан кам дегада 3 ой утказиб 
туриб юборилиши керак.

ТЕРИ ОСТИТА ИНЪЕКЦИЯ КИЛИШ

Тез суриладиган ва тери ости ёг клет- 
чаткасига зарар етказмайдиган дори-дармонларнинг 
эритмалари тери остига юборилади.

Тери остига инъекция килишДа йирик томирлар ва 
нерв стволларига ^амиша яцинлашмаслик йулинн ци-
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лиш керак. Шу нуцтаи назардан Караганда елкаларнинг 
таш^п юзалари (17-расм), сонларнинг олдннги гашки 
юзалари, х°Р нн девори, орханинг курак ости сохаси
Хаммадан цулайдир. Касал 
Уринда ётадиган ва куп укол 
Хилинадиган булса, тери ос­
ти инъекцияларини думбага 
Хилмасдан, инъекция жой- 
ларини алиштириб турган 
маъкул, масалан, ^нг кул, 
чап кул, унг оёх, чаи оёх, о̂- 
рин деворининг унг ярми, 
сунгра чап ярми ва хоказо. 
Ходимларнинг масъулияти- 
ни ошириш учун, хусусан 
инъекциялардан асоратлар 
пайдо булиб турган пайт- 
ларда баъзан хаР бир нав- 
батчига инъекция цилиш 
учун муайян сохалар ажра- 
тиб берилади.

Инъекция килинадиган 
жой териси спирт билан ар- 
тилиб, унга йод настойкаси 
суртилади ва чап хул ора- 
сига олиб, шприц унг ХУЛ* 
нинг бош ва курсаткич бар- 
моцлари билан ушланади-да, 
тезгина бир харакат билан 
нгна санчилади (18-расм). 
Игна учи терндан утиб, тери 
ости клетчаткасида тургани- 
га ишонч х.осил хилингани-

17-расм. Одам танасинииг ана 
шу сосала рига инъекция цили- 
ниши мумкин. Тери , остига 
ннъекциялар килиб булмайди- 
ган сохалар штрихлар цуйил- 

ган.дан кейин шприцдаги эрит- 
ма о^иста юборилади.
Шприцда хар халай хаво пуфакчаси холган булса, дорц 
моддасини юбориш пайтида тери остига хаво тушмасли- 
гига эхтиёт булиш керак. Дорини батамом юбориб бул- 
гандан кейин чак.Хон харакат билан игна чихариб олп- 
цади ва игна санчилган жойга спиртли пахта хуйнлиб, 
тери ости клетчаткасида хосил булган думбохча сал мас­
саж хилинади.



Тери остига инъекция цилишда ^амма инъекция- 
ларда учраши мумкин булган хато ва асоратлардан 
танщари (54-бетга каралсин), игна томирларга тушиб 
колиши ва тери ости клегчаткасига юбориш лозим бул­
ган дори моддалари томирларга юборилпб цолиши 
мумкин. Мойдаги эритмалар (камфора мойи) ва эмуль- 
сиялар (кортизон)нинг томирларга тушиб цолиши ай-

18-расм. Тери ости и и ъ е кц и яси д а  и гл а  ала 
Л1уидай салчилади.

никса хатарлидир. Дориларнинг томирга тушиб коли­
ши гематома ва туцималар некрозига сабаб булиши 
мумкин. Дори моддаларини тери ости клетчаткасйга 
юбормай, тери багрига юбориш хам мумкин эмас, игна 
етарлича чуцур санчилмайдигаи булса, шундай хагога 
йул г̂ уйиш мумкин. Игнанинг яхшн чархланмаган ва 
утмас булиши пункция канали деворларииинг шикаст- 
ланишига олиб келадики, бу — инъекция цилйнган жой- 
да яллигланиш процесси авж олишнга ёрдам берадн. 
Тери ости инъекциясидан кейин инфильтрат хосил були­
ши мумкин, инфильтрат камфора мойи илитилмасдан 
юборйлганидан кейин хаммадан кура купроц пайдо бу- 
лади, лекин х.ар гуандай инъекциядан кейин, .̂ атто анти- * 
биотиклар инъекциясидан кейин >̂ ам пайдо булиши мум­
кин. Асептика бузилишидан танщари, касалнинг юборил- 
ган дорнга, айникса мойдаги дорига ортикча (аллергик) 
реакция курсатиши ахамиятга эга булиши мумкин. 
Симптомлари: инъекция цйлинган жойда огрищ ин­
фильтрат пайдо булиши, тери цизариб, шишиб чикиши, 
ма^аллий ва умумий температуранинг кутарилишидир.

Инфильтрат одатда аста-секин сурилиб кетади, би- 
роц яллигланиш реакцнясн зурайиб боришн мумкинки,
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бу абсцесс пайдо булишига олиб келади. Инфильтрат 
пайдо булганида, камфара мойи инъекция цилинганида 
эса унинг яхширок сурилиб кетиши ва инфильтрат пай- 
до булишининг олдини олиш учуй 30% ли спиртдан 
компресслар ^уйилади, кварц ва ультрачастотали ток 
билан нур бериб даволаш усуллари ^улланилади. Мад- 
да бойлаганида ёрилади.

Инъекциялар ва^тида купинча йул ^уйиладигац хато 
бир-бирига тугри келмайдиган дориларнй, масалан, 
камфара мойнни кофеин ва юракка т-аъсир циладкган 
боища эритмалар билан битта шприцда юборишдир. 
Натижада ёмон суриладиган эмульсия ^осил булади; 
бундан тапп^ари, мойдаги эритмаларни иситиш сувдаги 
эритмалар активлигини сусайтириб цуяЛи- Фолликулин 
ва синэстролнинг мойдаги эритмалари билан сувдаги 
эритмалар, масалан, витамин Bj ва алоэ эритмалари 
х.ам бир-бирига тугри келмайди. Ишцорлик ёки кисло- 
талик даражаси )̂ ар хил булган эритмаларни ^ам бит­
та шприцда юбориб булмайди. Стрихнин нитрат, кор­
диамин, витамин Bi ва В12 кислотали реакцияда була- 
ди, лекин буларни ^ам бирга цушмаган маъцул, чунки 
сурилиш даражаси хар хилдир. Витамин Bi ни витамин 
В6 ва С билан бирга цушса булади. Витамин В2 ни Be 
ва В12 билан бирга ^ушиб булмайди. Витамин В12 ни 
В1, В2> Вб, РР ва С билан бирга ишлатиб булмайди. 
Алоэ экстрактйни бош^а ^амма препаратлар билан КУ" 
шиб булмайди.

МУСКУЛЛАР ОРАСИГА ИНЪЕКЦИЯ
КИЛИШ

Баъзи дори моддалари тери остига 
юбориладиган булса, огрикда сабаб булади, ёмон сури- 
лади (масалан, симоб препаратлари) ва инфильтратлар 
хосил булишига олиб келади. Ана шундай препаратлар- 
ни ишлатганда, шунингдек дорини тезрок таъсир этти- 
риш керак булган ^олларда тери остига юбориш урни- 
га мускуллар орасига юборилади. Бирок, тери остига 
юборса буладиган дориларни мускуллар орасига юбо- 
рнш ортикча, факат венага юборса буладиган дори- 
ларнш масалан, гипертоник эритмаларни (40% ли глю­
коза эритмаеи, 10% ли кальций хлор эритмаси ва 

, бошкаларни) ^ам мускуллар орасига юбориш яра- 
майди.
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Мускуллар орасига инъекция дилиш учун игнаси- 
нинг йугонлиги 0,8—1,5 мм ва узунлиги 7—10 см кела- 
диган «Рекорд» шприцлари ишлатилади. Игнасининг 
узунлиги тери ости клетчатка датламининг далинлигига 
богли д, чунки игна киритилганда тери ости 5f датламн-

дан утиб, мускул багрига етиб 
бориши зарур. Дори моддаларни 
мускуллар орасига юбориш учун 
энг дулай жой думба сохасидир. 
Думба сохасидан йирик томирлар 
ва дуймич нерви утадиган булга- 
ни учун инъекциялар дилишга 
фадат устки-ташди дисмидан, 
яъни дуй ид а ги икки хаёлий чи- 
зид: катта кухт устидан 3—4 см 
баландда горизонтал утган чизид 
билан катта кустнинг урта дис- 
мидан утган вертикал чизиднинг 
олдинги ва устки томонидан фой- 
даланилади. Мана шу чизид дум­
ба содасининг олдинги учдан 
бир дисмини ордадаги икки дис- 
мидан ажратиб туради (19-расм). 
Дори моддаларини соннинг таш- 
ди олдинги юзасидаги, елканинг 
ташди юзасидаги мускулларга, 

кукрак, орда мускулларга ва дорин девори мускуллари- 
га дам юбориш мумкин.

Шприц худди бошда инъекцияларда дилингандек 
тайёрланади. Касални ёнбоши билан ётдизиб дуйиб, 
мускуллар орасига инъекция дилиш даммадан дулай, 
шунда мускуллар яхши бушашади, аммо касаЛ тик тур- 
ган долатда дам мускуллар орасига инъекция дилса 
булади.

Шприцга дори моддасини олгандан кейин игна алиш- 
тирилиб, шприцдан даво чидариб юборилади. Бемор те- 
риси дезинфекцияланиб, бурма дилиб ушланмасдан, чап 
дулнинг I ва II бармодлари орасида чузилади ва игна 
тезгина санчилиб, керакли чудурликка туширилади. 
Шприц поршенини тортиб куриб, игнанинг томирга ту- 
шиб долмаганлиги текширилади, шприцда дон пайдо 
булиши% игнанинг томирдалигини курсатади. Эритма
6 0

19-расм. Думбанинг ки- 
чик ва Урта мускуллари- 
га инъекция дилииади- 
ган жой (нукта дилиб 
«Урсатилган).



аста-секин юборилади, лекин игна тез чидариб олинади 
ва игна санчилган жойга спиртли пахта дуйилади-да, 
шу жой сал массаж дилинади. Огрнтадиган препарат- 
лар, масалан, кокарбоксилаза жуда секин юборилади. 
Магнезий сульфат ва бошда баъзи дориларни мускул­
лар орасига юбориш огрнтадиган булгани учун аввал 
1—2 мл 0,5—1% ли новокаин эритмаси юборилади ва 
шприцни чидариб олмасдан туриб, дори моддаси инъ­
екция дилинади.

Эиг куп учрайдиган ха то л ар 54-бетда тасвирлан- 
ган. Бундан ташдари, мускуллар орасига инъекция ди- 
лишда инъекция дилинадиган жой ноанид танланиши, 
игна етарлича чудур санчилмаслиги ва томирларга ту- 
шиб колиши мумкин. Игна тудималарга купи билан 
узунлигининг 3Д дисмича ботиб туриши керак, чунки 
игна канюла билан бириккан жойидан синиб кетиши 
ва санчилган игна синигини батамом чидариб олиш ди- 
йин булиб доли ши мумкин. Бундай холларда операция 
дилиш зарур булиб долади.

Мускуллар орасига дилинган инъекциялар асорати 
сифатида постинъекцион инфильтрат, баъзида эса абс­
цесс дам пайдо булиши мумкин. Буларнинг пайдо були- 
шида асептикани бузиш, гематома хосил булиши, юбо- 
риладиган эритманинг мускулга тушмай, клетчаткага 
гушиб долиши ва касалнинг юборилаётган препаратга 
жавобан аллергик характерда ортидча реакция курса- 
тиши ахамиятга эгадир. Инфнльтратлар магнезий суль­
фат мускуллар орасига инъекция дилинганда купрод 
пайдо булади. Клиник белгилари: инъекция дилингандан 
кейин 3—5-куни, баъзан эса анча кейин уша жойнинг 
безиллаб туриши ва ундаги тудималарнинг чекланган 
холда зичлашуви. Инфильтрат сурилиб кетиши мумкин 
ёки огрид зурайиб, шиш кучаяди, температура кутарн- 
лади. Инфильтрат чудур жойлашган булса, терининг ди- 
зариши кеч маълум беради, баъзан аввал ' тудималар 
ириб (флюктуация анидланади), абсцесс пайдо булади. 
Инфильтрат пайдо булганида сурилиб кетишига ёрдам 
берадиган лроцедуралар (иссид дилиш, кварц, ута юдо- 
ри частотали токлар) дулланиладгь Абсцесс пайдо бул­
ганида йирингни суриб чидариб, бушлигига антибиотик- 
лар юбориш ёки абсцессни ёриш мумкин.
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В Е Н А Л А Р Г Л  И Н Ъ Е К Ц И Я  К И Л И Ш

Дорнлар венадан юборилганида тери 
ости ёки мускуллар орасидан юборилгандагидан кура 
бирмунча тезрок таъсир килаДи, чунки препарат тугри- 
дан-тугри конга тушади. Бундан ташкари, дори модда- 
ларининг гипертоник эритмалари (40% ли глюкоза эрит- 
маси, 10% ли кальций хлорид эритмаси ва бопщалар)ни 
веналарга юбориш мумкин. Улар конга тушганидан ке- 
йин катта концентрациядаги дори препарата кон билан 
суюлади ва мускулга ёки тери ости клетчаткасига юбо­
рилганида берадиган зарарли таъсирини (некроз хавфи) 
курсатмай КУЯДИ.

Веналарга инъекция килиш урун стерил, сувдагн 
тиник эритмалар ишлаталади, эмульсиялар (лой^а 
эритмалар) ёки мойдаги эритмаларни ишлатишга эса 
йул куйилмайди. Веналарга юборишда тери остига юбо- 
ришдагидан кура бирмунча бошцачароц дозировка ци- 
линади; жуда кучли таъсир киладиган моддалар ^ами­
ша секинлик билан юборилади. Баъзи дорилар, масалан, 
трасилол фа^ат глюкоза эритмаларида суюлтирилган 
х̂ олда ва томчилаб юборилади.

Дориларни венага юбориш учун хам худди боягидек 
шприцлар ва йугонлиги 0,5—1 мм, узунлиги 4—5 см 
келадиган, кесиги тик олинган игналар ишлаталади. 
Уларни тайёрлаш, стериллаш, инъекция килиш учун 
шприцга эритма тортиб олиш юкорида тасвирланган 
(52-бетга кзралсин). Венепункция цилинадиган жойлар 
тугрисида 46-бетга каРалсин.

Инъекцияни касални ёткизиб куйиб килган маъкул. 
Венани пункция килиш мулжалланаётган жойнинг юцо- 
рирогига, цулга жгут солинади ва тери йод настойкаси 
ёки спирт билан обработка цилиниб, кейин венепункция 
цилинади (46-бетга царалсин). Игна томирда тургани- 
га туда ишонч косил килингандан кейин (шприц порше- 
кини сал ор^ага тортиб курилганда шприцда цон пай- 
до булишнга караб буни билса булади) жгут олинади 
ва дори о^иста юборилади (20-расм).

Инъекцияни килиб булгандан кейин йгна тез чика- 
риб олинади ва укол килинган жойга спиртга у̂ллан,- 
ган пахта шарча бир неча минут босиб турилади. Вена­
га юборилган дори моддалари кон билан аралашиб
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кетади, шу муносабаг билан жуда хилма-хил дори' мод- 
даларини битта игнадан кетма-кет юбориш мумкин.

Касалга буюрилган дорини эмас, ^андай булмасин 
боища бирор дорини янгилишиб юбориб цуйиш хавфи 
катта булганлигидан олинган дорини этикеткасига 1<а- 
раб жуда синчиклаб текшириб курит зарур. Дозаси ^ам 
худди шу тарика текширилиши керак. Дар придай 
инъекцияларда учраши мумкин булган х а т о л а р д а н  
тацщари (54-бетга каралсин), ненага цилинадиган 
инъекцияларда эритма купинча венага тушмай, цисман 
ёки батамом атрофдаги тери ости клетчаткасига тушиб 
цолади. Игна венага кирмаган булса ёки кесмасининг 
факат бир цисми венада турган булса, шунингдек эрит­
ма юборилаётган пайтда игна урнидан силжиб кетса, 
шундай булиши мумкин. Шу сабабли венага инъекция

игна сурилмаслигигатрминаетган паитларда 
бориш керак.

'Гематома ^осил 
булса, препаратни 
юборишни тухтатиб, 
венадан чидаётган 
цонни босиб туриш 
йули билан тухта- 
тцш ва боища вена- 
ни пункция цилиш 
керак. Гематома со- 
^асига тенг-баравар 
сув цушилган спирт- 
дан компресс цуйиш 
тавсия цилинади.
Купгина эритмалар, 
хусусан гипертоник 
эритмалар юборила- 
ётганда тери ости 
клетчаткасига ту­
шиб цолиши некроз- 
га сабаб булиши 
мумкин. Мана шу асоратга йул вддгмаслик учун Ве- 
непункцияни жуда э^тиёт булиб ^илиш ва игна венада 
турганига ишонч ^осил тршингандан кейингина эридма- 
нн юбориш керак. Клетчаткага бир оз мицдор гиперто­
ник эритма тушиб колганида хам ачиштирадиган оври^

20-расм. Шприц ёрдами би­
лан венага дори юбориш.
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пайдо булади (калий ёки кальций хлорид эритмалари 
ва мишьяк препаратларн айнидса хавфлидир). Бундай 
холларда эритма юборишни тухтатиш ва игнани чида- 
риб олмасдан туриб вена атрофидаги бушликни ново- 
кашшинг физиологик эритмадаги 0,25—0,5% ли 10— 
20 мл эритмаси билан ювиб ташлаш керак. Айни вадт- 
да новокаин огридсизлантирувчн таъсир курсатишидан 
ташдари, концентрацияни камайтиради ва дори модда- 
сннинг некротик таъсири йудолади. Дорини венага туш- 
май, тери ости клетчаткасига тушиб долганлиги укол 
килинган жойда инфильтрат пайдо булганнга дараб К е ­
нии бнлпб долинган пайтда хам новокаин блокадаси 
килинади, иситувчи компресслар куйилади ва сурилиш- 
ни тезлаштириш учун 44—128 бирлик миддорида лидаза 
юборнлади. чМадда пайдо булса ёки флегмона юзага 
келса, операция нули билан даво килиш зарур булади.

Венага инъекция килинаётганда хаво эмбодмяси 
хавфи булгани учун конга андек булса-да, хаво кири- 
шидан эхтиёт булиш керак (98-бетга каралсин). Гипер­
тоник зритмалар тез юборнладиган булса, кейинчалик 
купинча флеботромбоз ривожланади. Дори моддалари- 
ни венага юборишда юз берадиган аллергик реакция 
айнидса хатарлидир (55-бетга каралсин). Буига йул 
куймаслик учун инъекция дилишдан олднн касалнинг 
юборилаётган пренаратни кутара олиш, кутара олмас­
ли гин и аниклаб олиш керак.

Дори моддаларшш венага юбориш усули дуллани- 
ладиган холларнинг руйхатини чеклаш ва дори модда- 
лармии пёрорал йул билан (огиздан ичириб), терн ос­
тита ёки мускуллар орасига юбориб булмайдиган пайт- 
лардагина бу усулдан фойдаланиш зарур.

I 1
СУЮКЛИКЛАРНИ КУЙИШ

Организмнинг сув-электролитлар му- 
возанати тугрисида умумий маълумотлар. Организм- 
нинг хаёт-фаолиятнда сув нидоятда катта роль уйнайди. 
Организмдаги сув микдори тана огирлигининг 60% ига 
борадн, шу микдорнинг атиги ’/з кием и хужацралар 
орасида булса (хужайрадан ташкаридаги сую дли к — 
чана отрлигининг 20% и), долган 2/з миддори (дужай- 
ра ичидаги суюдлнд — тана огирлигининг 40% и) ду- 
жайралар ичида булади. Томирлар ичида (узаннда)
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плазма (тана огирлигининг 5% и), томирлардан таш- 
карида ^ужайрааро суюклиц ёки лимфа булади (тана 
огирлигининг 15% и), унда ^ар хил тузлар ва моддалар 
алмашинувининг махсулотлари бор.

Организм сувида зрийдиган тузларнинг купчилиги 
электролитлар урнини босади, яъни мусбат ва манфий 
зарядланган ионларга (катионлар ва анионларга) пар- 
чаланади. Нормал ^олатда хужайралардан ташцаридаги 
сув электронейтрал булади; бу эритмада pH 7,4 га тенг. 
Мана шу цоиданинг бузилиши организмда кислота-иш- 
цорлар мувозанатининг издан чицишига сабаб булади.

Хужайралардан тани^аридаги суюцлицда. буладиган 
энг мухим катионлар натрий, калий, кальций ва маг- 
иийдир. Хлор, бикарбонат, ортофосфат ва сульфат 
анионлари мана шу электролитларга мос келади. Суюц- 
лицда эриган барча молекулалар туфайли юзага кела- 
диган йигинди босим осмотик босим деб аталади. Осмо- 
тик босим организмда сув та^симланишини идора этиб 
турадиган энг му^им омилларнинг биридир. Айланиб 
юрадиган суюцлицдаги электролитлар мицдорини мил- 
лиэквивалентлар билан ифодалаш раем булган, бу — 
электролитнинг огирлик микдоринигина эмас (демак, 
осмотик босимнигина эмас), балки эритма электронейг- 
раллигининг сакланиб туришини хам билиб олишга 
имкон беради.

Крндаги барча электролитлар мицдори нормада 
310—330 мэкв ни ташкил этади.

Н а т р и й  плазма ва ^ужайрадан ташцаридаги суюд- 
лицнинг энг актив ионидир. Плазмадаги натрий мицдо- 
ри 140 мэкв га боради. Натрий ионлари кислота-инщор- 
лар мувозанатини идора этитида цатнашади, улар нерв 
толасидан цузгалиш утиши учун зарурдир.

Ош тузи етарлича кириб турмаса ёки орти^ча ми -̂ 
дорда чи^арилиб турадиган булса (цайт цилиш, буй- 
раклар функциясининг бузилиши, синдик >;айдайдиган 
моддаларни узо  ̂ ишлатиш ва бошцалар туфайли), цон- 
даги натрий мицдори камайиб ^олади (гипонатриемия).

Симптомлари: бош огриши, бош айланиши, артериал 
босимнинг пасайиб кегиши, коллапс, цайт цилиш; анча 
огир ^олларда коматоз холат бошланади ва одамни 
талвасаг тутади.

Давоси: >$ам изотоник эритма, ^ам гипертоник эрит­
ма долила натрий хлорид юбориш.
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Натрий организмга ортицча мицдорда киритилгани- 
да, масалан, таркибида натрий буладиган эритмалар 
к\>плаб куйилганда ва натрий организмда тутилиб цол- 
ганида (буйрак касалликларида), юрак-томир касаллик- 
лари билан огриган беморлар кам суюцлиц ичгани х,ол- 
да, шур овцат еганида цондзги натрий микдори купайиб 
кетиши мумкин (гипернатриемия). Бу хол баданга шиш 
келиши, одамни мудроц босиши, чанкаш, апатия, кун- 
гил айниши, кайт килиш билан маълум беради.

Давоси: тузни чеклаб цуйиш ва глюкоза юбориш. 
Тузли эритмаларни инъекция цилиб юбориб булмайди.

К а л и й. Организмдаги умумий калийнинг атиги 
2% и (5 мэкв) хужайрадан ташцаридаги суюцликда 
булади. Организмдаги хамма алмашинув процесслари 
учуй, нерв-мускул утказувчанлигининг миокард фаолия- 
тининг нормал сакланиб туриши учуй, оцсиллар синте- 
зи ва бошцалар учуй калий булиши зарур.

Калий овкат билан етарлича кириб турмаса, опера- 
циядан кейинги даврда таркибида калий булмайдиган 
физиологик эритмагина организмга юбориб турилади- 
ган булса, организмдан бир талай суюкдиц чициб кета- 
диган булса (кайт килиш, кч кетиши, ичак оцмалари ва 
бошцалар туфайли), сийдик хзйдайдиган моддалар ва 
гонадотроп гормонлар цабул цилинганидан кейин сий­
дик хаДДан ташцари куп ажраладиган булса цондаги 
калий микдори камайиб кетади (3,5 мэкв дан кам — ги- 
покалиемия). Калий сийдик билан ортицча мицдорда 
чидиб кетар экан, сув билан бирга талайгина водород 
ионлари (Н+) хам йуцоладики, бу — кислота-ишцорлар 
мувозанати узгариб, конда ишцор купайишига олиб 
келади (алкалоз). Суюцлиц куп йуцотилганида (одам 
хддеб цусаверганида) ацидоз авж олади (цонда кисло- 
таларнннг купайиши).

Гиперкалиемия, яъни калийнинг ортицча (7 мэкв 
дан купроц) булиши юрак аритмияси хамда унинг тух- 
таб колишига олиб келади, шу муносабат билан тарки­
бида калий буладиган эритмалар хамиша жуда секин- 
лйк билан юборилади.

Хлор натрий катнони билан биргаликда осмотик 
босимнинг доим бир туришини таъминлаб беради. Унинг 
цондаги мицдори тахминан 100 мэкв ни ташкил зтади.

Хлор ионлари натрий хлорид ва калий хлорид кури- 
нишида булади. Хлор етишмай цолиши (гипохлоремия)
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хамиша калий ва натрий танцислкгнга боглиц булади, 
масалан, сийдик хайдовчи моддалар ишлатилганида 
шундай булади. Ичак тугилганида, одам варату-варац 
кусаверганида ва ичак окмалари булганидагина хлор 
анчагина етишмай т̂ олиши мумкин.

К, о н о ц с и л л а р и. Нормада кон плазмасида аль- 
буминлар, глобулинлар ва бонща фракциялар курини- 
шида 7 г % атрофида оцсиллар булади. К,он отусиллари 
манфий зарядга эга булиб, анионлар хоссаларини юза- 
га чгщаради, Томирлар деворн плазма оцсилларини уг- 
казмайди, плазма оксиллари томирлар ичидаги суюк- 
ликнинг маълум бир туисмини ушлаб хам туради.

Д у ж а й р а  и ч и д а г и  с у ю к; л и ц таркиби  
хужайра ташкарисидаги суюклик таркибидан катта 
фарц килади. Турли органлар >;ужайраларидаги сув 
микдори *20 дан 60% гача. боради.

Хаммадан устун турадиган ион калий иони, анион­
лар эса— фоефатлар билан оцсиллардир. Дужайрадаи 
таш^аридаги суюкли  ̂ танпуи му^ит билан туужайрал'ар, 
организмнинг ички мухити орасидаги бир нав «буфер» 
булиб, хужайраларнинг хаёт-фаолияти шунинг воситаси 
билан сакланиб туради.

Организм билан ташци мухит уртасидаги мана шу 
узаро таъсирнинг жуда узига хос хусусияти доим бир 
хилда сакланиб турадиган мувозанат борлигидир.

Ички мууитнинг доимийлиги деган ran аввало орга­
низмдаги туужайрадан танщари сукнуликнинг хажми 
билан сифат таркиби бир хил туради деган гапдир.

Организмга сув бериб турадиган асосий манба суюк 
(суткасига 1200 мл), туаттиту овтуат ва озиту моддалари- 
нинг оксидланишидир (300 мл гача сув). Сув ва элект- 
ролитлар организмдан буйрак орцали ва буйракдан 
танпуари йул билан (тер билан, нафасдан читуадиган 
Iазлар билан), шунингдек ахлат билан бнрга чикари- 
лади (1-жадвал).

Организмда сутка сари алмашиниб турадиган сув 
2,6—2,8 л ни ташкил этиши билан бирга йутуотилган 
тузлар хам тегишлича урни тулпб туради. Организм- 
пинг сувга ёлчимай туолиши (умумий дегидратация)
( т ирлича суюклшу кирмай туриши (туизилунгач, пило­
рус стенози, баъзи операциялардан кейин сув ичишни 
!.приулаб тууйиш), купинча сув йутуотилиши (туант туи- 
.11)111, ич кетиши, одам куйганида юзага келадиган плаз-
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1-ж а  д  в а  л

К а т т а  ёш ли од ам д ан  бир к е ч а -ку н д у з д а  

й уц о л а д и га н  ур та ч а  сув , н а тр и й  ва кал и й  м и кд о р и

24 соатда 
чикадиган 
сув, мл

24 соатда 
чикадиган 

натрий 
(Na3) 
мэкв

24 соатда 
чи^адиган 

калий (К+  
мэкв

Упка ор^али 700 0 0
Тери 500 25 0
Сийдик билан бирга 1500 85 80
Ахлат „ „ 100 10 10

Ж а м и 2800 120 90

морея, ичак шумаси ва бошцалар) натижасида келиб 
чицади. Умумий дегидратацияга даво цилишда аввал 
5% ли глюкоза эритмаси юбориш йули билан етишмай- 
диган сув урни тулдирилади, кейин таркибида натрий 
ва бопп̂ а тузлар буладиган эритмалар юборилади. Ги­
пертоник эритмаларни юбориб булмайди.

Сувдан хам кура купрок тузлар йу^отилган булса, 
дегидратация г и п о т о н и к  булиши мумкин. Бундай 
^олларда касал чан^аётибман деб нолимайди, сийдиги 
концентрланмаган булади, кон зардоби текшириб ку- 
рилса, натрий ва хлоридлар микдори кам булиб чи^а- 
ди, касалга тузли эритмалар юбориш уринли булади. 
Г и п ер то н и к дегидратацияда тузлардан кура купрок; 
сув йу^отилган булади. Бундай ^олларда касал тили 
цуришиб, цаттик чанцайди, сийдиги концентрланган, 
кондаги натрий ва хлоридлар микдори купайиб кетган 
булади. Дегидратациянинг шу хили купрок учрайди ва 
организмга суюцлицнинг кам кириши ёки урнининг тул- 
май { о̂лишидан келиб чгщади. Бундай холларда 5% ли 
глюкоза эритмаси ёки физиологик эритма юбориш урин- 
лидир.

Сув ва тузлар ортикча юбориладиган булса, хусусан 
хадеб инъекция цилинаверадиган булса ёки сув билан 
тузларнинг буйраклардан ажралиши камайиб цолса 
(масалан, уткир буйрак етишмовчилигида) г и п е р-
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г и д р а т а ц и я  юзага келиши мумкин. Мана шундай 
хатарли асорат артериал босимнинг кутарилиши, упка, 
миянинг шишуви билан маълум беради. Давоси: ор- 
ганизмга киритиладиган суюцлик мицдорини чеклаб 
куйиш, гипергидратацияга олиб келган сабабларни бар- 
тараф этиш (буйрак функциясини тиклаш ва ^оказо). 
Гипертоник эритмаларни юбориб булмайди.

Организмдаги сув-электролитлар мувозанати *;ужай- 
ра ичи ва ташцарисидаги суюкушцни нормал ^ажмлар- 
да са^лаб туришга, анион-катионлар мувозанатини ва 
нормал осмотик босимни кувватлаб туришга хизмат 
^илади.

Суюкликлар куйишни такоза этадиган холлар. Сув- 
электролитлар балансининг бузилиши куп учрайди. 
Бундай узгаришлар зимдан авж олиб бориши ёки одам 
куйиб колганида; ичаги тутилиб цолганида ва бошца 
пайтларда тез орада талайгица суюцлиц ва тузларни 
йу^отиб цуйиш натижасида юзага келиши мумкин. Та- 
лай .цон йу^отиш, сероз бушлицларда тупланиб цолган 
суюклик ва йирингни чикариб ташлаш купинча сув ва 
тузлар етишмай колишига олиб келади. Хирургик ка- 
салларнинг организмига суюклик; кам тушадиган 
булади, чунки операциядан олдин сув режими чеклаб 
цуйилади ва операниядан кейин дарров сув ичишга им- 
кон берилмайди. Шу билан бир цаторда касал темпера- 
тураси кутарилган холда куп терлайдиган, ^айт цила- 
диган, тез-тез нафас оладиган булгани учуй сув билан 
тузларни хамиша купроц йуцотадиган булади. Мана 
шундай касаллар сув ва туз алмашинувининг бузилиши- 
га мойил булишади.

Йу^отилган сув ва тузларнинг урнинй тулдиришнинг 
энг самарали йули, хусусан суюцли^ларни одатдагича 
меъда-ичак йули орцали юборишнинг иложи булмаган 
^олларда суюцликлврни цу йишдир.  Сую^лицлар 
^уйилганда* сув ва тузлар етишмовчилигини бартараф 
этиш ^амда организмнинг сув ва электролитларга бул- 
ган суткалик эхтиёжи цопланишини таъминлаш зарур.

Суклулицца булган суткалик эзугиёж касалнинг ёши 
на ориц-тулалигини хисобга олган ^олда >̂ ар 1 кг тана 
огирлигига 30—45 мл ^исобидан ёки махсус жадвалга 
мувофиц тулдирилади (1 м2 тана юзасига 1500 мл дан). 
Йу^олган сув урни тулдирилганидан кейин сув баланси- 
нп цувватлаб туриш учун >̂ ар кеча-кундузда 1500 мл
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суюцлиц юбориб туриш кифоя. Буйраклар яхши иш- 
лаб турадиган булса, бир кеча-кундузда 2—3 л физио- 
логик эритма юбориб туриш мумкин. Бир кеча-кундузда 
юборса буладиган электролитларнинг максимал миц- 
дори цуйидагича: натрий хлорид — 4 г, калий хлорид— 
2 г, кальций хлорид — 1 г.

Сув-электролитлар балансини эритмалар цуйиш 
нули’ билан тиклашда албатта бажо келтириладиган 
шарт организмга кириши ва ундан йуцолиши мумкин 
булган ^амма суюкликни бекам-куст хртсобга олиб бо- 
риш, электролитлар мицдорини лабораторияда цайта- 
кайта текшириб туришдир. Диурезни, цусуц массалари, 
ажраладиган йиринг билан бирга чициб кетадиган суюц- 
лицни улчаб туриш, одам каттик терлайдиган булса, 
куйлак-лозимини тарозида тортиб куриш керак ва do­
lose. Мана шу маълумотларнинг ^аммаси касалнинг 
температура варагига ёки операциядан кейинги давр 
картасига ёзиб цуйилади. Организмга юбориш учуй ?̂ар 
хил туз эритмаларидан фойдаланиладики, булар цон 
плазмасига нисбатан олганда изотоник, гипер-ва гипо­
тоник эритмалар булиши мумкин.

Энг куп ишлатиладиган эритмалар. Фи з и о л о г и к  
з р и т ма  (ош тузининг 0,85% ли эритмаси, бошцача 
айтганда 1 литрида 3,45 г натрий ва 5,46 г хлор була­
диган эритма). Бу эритма тери остига ва венага юбори- 
лади, етишмайдиган натрий ва хлор урнини тулдириши 
мумкин. Организмда сув етишмайдиган булса, физиоло­
гик эритма билан бирга 5% ли глюкоза эритмаси хам 
юборилади. Етишмайдиган натрий урнини тулдириб 
булган захоти натрий микдори камроц буладиган эрит- 
маларга утиш лозим.

Р и н г е р — Л о к к  . э р ит ма с и :  натрий хлор-ид
9 г, натрий бикарбонат, кальций хлорид, калий хло­
рид—0,2 г дан, глюкоза—1 г, дистилланган сув—1000 
мл. Бу эритма натрий билан хлор ионларидан тапща- 
ри, калий ва кальций ионларига ^ам эга булиб, уз тар- 
киби жи^атидан кон зардобига жуда яцин туради.

Ту з ли  и н ф узин ЦИПК: натрий хлорид—8 г, 
калий хлорид — 0,2, кальций хлорид — 0,25 г, магний 
сульфат—0,05 г, натрий бикарбонат — 0,8 г, натрий ди­
гидрофосфат— 0,138 г, икки кайта дистилланган сув — 
1000 мл. Бу эритма физиологик эритмага цараганда анча
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изотоник эритма булиб, таркибида организмга зарур 
тузларнинг даммаси бор.

ЛИПК-3, серотрансфузин ЦОЛИПК, ' полиглюкин, 
поливенол, желатинол, аминокровин, бир данча одсил 
гидролизатлари ва доннинг бошда купгина дериватлари 
хамда дон урнини босадиган эритмалар дам ишлати- 
лади.

5% ли эритма долидаги г л ю к о з а  дон плазмасига 
нисбатан олганда гипотоникдир. Организмда сув етиш- 
мовчилигида бу эритмани юбориш айнидса уринлидир. 
Глюкозани венага ва тери остига юбориб ишлатса бу- 
лади. Глюкозанинг гипертоник (10—20—40% ли) эрит- 
маларини фадат венага юбориб ишлатиш мумкин, чунки 
тери остига тушиб колгудек булса, унинг некрозланиши- 
га олиб келади.

Сув ва тузлар мувозанати дар хил тарзда издан 
чидиши мумкин, шу сабабдан организмга юбориладиган 
суюдлидларнинг дажми ва таркибинигина эмас, балки 
уларни дандай тезлик билан юбориш кераклигини ва 
хажмларини сутка давомида дандай тадсимлаш лозим- 
лигини дам дисоблаб чидиш зарур булади. Эритма 
нечоглик гипертоник булса, уни шунча секинлик билан 
юбориш керак. Суткада юбориладиган суюдлид мид- 
дорининг биринчи ярмини соат 9 дан соат 15 гача, 
иккинчи ярмини — соат 18 дан соат 20—24 гача юбори- 
лади. Эритмаларни дандай тезлик билан юборилиши 
дуйидагича дисоблаб топилади: масалан, 600 мл эритма 
5 соат ичида юбориладиган булса, унинг дуйилиш тез- 
лиги 600:3X5, яъни минутига 40 томчи булади. Эритма­
ларни юбориш усулига дараб, улар тери остига, венага, 
суяк ичига ва тугри ичакка (ректал йул билан) дуйи- 
лиши мумкин.

Тери остига дуйиладиган эритмалар. К,уйишнинг энг 
оддий усули эритмаларни тери остига юборишдир.

Тери ости клетчаткасига талайгина миддор эритма­
лар юборилиши мумкин. Тананинг юмшод ёг тудимаси 
буладиган жойлари: соннинг олдинги-ташди юзалари, 
сут безларининг таги ва курак ости содаси хамда бошда 
жойлар мана шу мадсад учун даммадан дулай жойлар 
хисобланади. Организмда суюдлид етишмай долган бул­
са ёки натрий даЧща хлор етишмай долган булса мана 
шу долларда, суюдлидларни огиз ордали юбориш мум­
кин булмаган (64-бетга даралсин) ёки дийин булган
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^олларда эритмаларни тери ости клетчаткасига юбориш 
уринлидир. Эритма юбориладиган со^ада тери касалли- 
ги ёки йирингли процесс булса, эритмани тери остига 
к,уйиб булмайди.

Камма ^олларда, хусусан тери ости 6f клетчаткаси 
жуда ривожланган одамларда, эритмалар тери ости ёг 
катламининг остига юборилади Щу йул билан юбори­
ладиган сую^лик мицдори 250 мл дан 2—3 л гача. Бит- 
та жойнинг узига 500 мл дан орги  ̂ суюцли  ̂ ^уйиб бул­
майди, чунки cyioiyiHî  куп юбориладиган булса, тери 
некрозигача етиб борадиган асоратлар руй бериши мум- 
кин. Куп мик;дор суюкли  ̂ юбориладиган булса, уни 
>̂ ар хил жойлардан юбориш зарур.

Тери остига фа^ат изотоник ёки гипотоник эритма­
лар (физиологик эритма, 5% ли глюкоза эритмаси ва 
бопщалар) юборилади. Гипертоник эритмаларни мутла- 
ко юбориб булмайди. Тери остига юбориладиган сую -̂ 
ли  ̂ стерил булиши, юборилишидан олдин тана темпе- 
ратурасига к>адар, аммо купи билан 40° гача иситилиши 
керак. Эритма совиб ^олмаслиги учун ампула ёнига 
грелка ёки игна билан туташтирилган най осиб, икки 
грелка орасига жойлаб к.уйиш мумкин. Грелкалардаги 
сув температураси 40°дан орти  ̂ булмаслиги керак.

З а р у р  а с бо бл а р  узунлиги (6—8 см) ва теши- 
ги ( 1 мм атрофида) етарлича булган игна, оуюкуш  ̂ со- 
линадиган идиш (воронка, Эсмарх кружкаси, резина 
тикршли шишалар) ва резина найлардан иборат систе- 
мадир. Купгина даволаш муассасаларида суюкликлар- 
ни тери остига ^уйиш учун Бобров аппарати ишлатила- 
ди. Игна ва системалар цайнатиб стерилланади. Аммо 
стериллашнинг энг ^улай усули автоклавлашдир; Боб­
ров аппарати цисмларга ажратилган >̂ олда автоклавга 
солинади. Камма суюцликларни цуйиш учун зарур бу- 
ладиган ана шундай асбоблар олдиндан тайёрланиб, 
стериллаб цуйилади.

Турли аппаратлар ишлатиладиган булса, уларнинг 
стерил ва стерилмас кисмларини ^атъий чегаралаб î y- 
йиш йули билан, хусусан аппаратни йигиш ва ^уйила- 
диган эритма билан тулдириш вакдида, асептикани сак- 
лаш катта ахамиятга эгадир. Аппаратурани йигиш ва 
эритмани ^уйиш ишлари, одатда, ^улларни хирургию 
обработка к,илмасдан туриб бажарилади ва бу ишларни 
нгнага ^амда аппаратуранинг ^уйиладиган эритма те-
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гиб турадиган ^исмларига цул урилмайдиган цилиб 
бажариш керак.

Система ^уйидагича цилиб тулдирилади. Воронка,, 
кружка ёки ампула илитилган стерил эритма билан 
тулдирилганидан кейин найдаги ^авони сую^ли  ̂ билан 
си^иб чи^ариш учун игна ва унга туташтирилган най 
юцори кутарилади ва най бошдан-оёц суюцлиц билан 
тулиб, игнадан суюцлиц тизиллаб о^иб туша бошла- 
гунча игна аста-секиН пастга туширилади. Шундан ке­
йин система винтли кдшцич ёки цон тухтатадиган цисцич 
билан к;исиб цуйилади. Инъекция цилинадиган жой йод 
ва спирт билан яхшилаб обработка цилинади. Тери ости 
ёг ^атламининг калинлигига 1̂ араб терига катталиги ва 
калибри мос келадиган игна санчилади. Тери >̂ амда 
ёг ^атламини игна тешиб утганига ва игнадан бир том- 
чи э̂ ам цон чицмаёгганига ишонч хосил цилинганидан 
кейин игна резина най билан туташтирилиб, резина 
найдан ^исцич олинади. Игна ёпипщоц пластирь билан 
ёпиштириб цуйилади. Куйилаётган эритмали идиш таг- 
ликка ма^камлаб цуйилади.

Игна тери ости клетчат­
касига киритилганидан ке­
йин суюцлиц найдаги суюк;- 
л щ  устунининг босими ту- 
файли о^иб тушади, бу сую -̂ 
л щ  устунининг узунлиги 
60—100 см булиши, идиш 
эса тегишли баландликка 
кутариб цуйилиши керак.
Сукнуяи  ̂ секин куйилиб бо­
ра ди.

Тери остига эритмаларни 
Бобров аппарати ёрдами би­
лан юбориш анча цулай ва 
тез булади (21-раем). Бу 
аппарат девори даража- 
ларга булинган ва огзи 
2 та шиша най утказилган резина ти^ин билан маркам 
бекитиб цуйиладиган шиша идишдан иборат. Калта 
найига Ричардсон баллонининг шиша найи туташтири- 
лади. Узун шиша найи эса учига игна утказилган рези­
на най билан туташтирилади. Узун резина найга- систе-

21-раом. Бобров аппа­
рати.
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мага а̂во кириб цолганини пайцаш ва бунга йул цуй- 
маслик учун шиша найча уланади.

Аппаратни ишлатишдан олдин цуйидагича синаб ку- 
рилади: идишга цандай булмасин бирор эритма (маса- 
лан, физиологик эритма, цайнаган сув ва бошцалар) 
солнб, огзи тицин билан маркам цилиб беркитилади. 
Тицини очилиб кетмаслиги учун махсус цисцич билан 
идиш огзига махкамлаб цуйилади. Шундан кейин калта 
найи баллон билан туташтирилади, узун найи эса учига 
игна утказилган резина найга кийгизилади. Баллон би­
лан дам берилса, идишга >;аво утиб, суюцлицни босиб 
чицаради, шунда суюцлик резина най ва игнадан оти- 
либ чицади. Ишлатишдан олдин бутун асбоб резина 
най ва игналари билан яхшилаб ювилади ва стерилла- 
нади (резина баллонидан бошцаси).

Бобров аппарата кипятильникдан чицариб олингани- 
дан кейин ёки автоклавда стерилланиб булганидан ке­
йин ^уйишга мулжаллаб, илитиб цуйилган эритма идиш­
га солинади ва асептикани бузмасдан, яъни идиш- 
нинг ичига цараган шиша найчаларга цул урмай, идиш 
тицин билан бекитилиб, тицини цисцич билан ма^кам- 
лаб цуйилади. Калта шиша найи Ричардсон баллони- 
нинг резина найи билан, узун шиша найи эса учига игна 
утказилган резина най билан туташтирилади.

Ричардсон баллони сицилиб, игнали най юцори ку~ 
тарилади ва найнинг бошдан-оёги суюцлиц билан ту- 
либ, игнадан суюцлиц тизиллаб отилиб чицмагунча сис- 
темадан а̂во чицарилади. Суюцлиц оцимини батамом 
тухтатиш учун найга игна яцинидан цисцич цуйилади 
ва йод настойкаси билан дезинфекция цилинган терига 
игна санчилади. Шундан кейин цисцич олиниб, эритма- 
ни цуйиш бошланади. Эритма цуйилаётган пайтда тери- 
нинг кутарилиб чицадиган жойларини пастдан юцорига 
цараб о^иста массаж цилиш тавсия этилади, баъзан 
илиц грелка куйилади. Банкадаги суюцлиц босимини 
анча кучайтиришнинг дожата йуц, чунки огритмаслик 
учун суюцлицни ^аддан ташцари тез юбориб булмайди.

Суюцлиц юбориш тезлигини назорат килиб туриш- 
га имкон берадиган системалардан фойдаланиш анча 
кулай. Эритмани томчилаб цуйиш учун ишлатиладиган 
системанинг энг мухим цисми унга капельница, яъни 
иккита учи ва ичида капилляри буладиган кичкина 
шиша баллон цушишдир (22-расм). Капельница капил-
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ляридан кирадиган суюдлид тезлиги винтли Мор дисди- 
чи билан тугрилаб турилади. Бу дисдични капельница- 
дан пастродда солиш мумкин. Томчилаб дуйиш учун иш- 
латиладиган системани тугри й и р и ш  ва суюдлид билан 
тулдириш зарур. Системани монтаж дилиш тартиби 
мана бундай. Резина найнинг эркин учи эритмали идиш­
га боради, иккинчи учи капельница учига унинг капил- 
ляри юдори турадиган килиб туташтирилади. Капель- 
ницанинг дарама-дарши томонига учида игнага лойид 
келадиган канюласи булган иккинчи узун резина най 
кийгазилади.

Система инъекция дилиш олдидан эритма билан 
тулдирилади. Аввал системани капельницадан юдори- 
рокдан дисдич билан дисиб дуйиб, идиши тулдирилади. 
Идишни кровать дамидан 1 —1,5 м баланд турадиган 
дилиб, тагликка урнатгандан кейин капельницага игна- 
ли най кийгизилади ва капельница хамда, бутун систе­
ма суюдлид билан тулдирилади. Шундан кейин резина 
найлардан дисдичлар олинади ва системанинг бир дис- 
ми игна хамда капельница билан бирга суюдлид солин- 
ган идиш дамигача кутарилади. Туташ идишлар дону- 
гшга мувофид суюдлид капельницага туша бошлайдн. 
Капельницанинг 3/.\ дисми тулганидан кейин уни идиш 
дамидан пастга туширилади, шунда суюдлид давони 
аста-секин сидиб чидариб, коллодийли игнадан бир текис 
тизиллаб од и б чида бошлайди. Резина най игнага ядин 
жойидан дон тухтатувчи дисдич билан дисиб дуйилади. 
Энди система эритмани куйишга тайёр; тери тегишлича 
тозалаб, тайёрланганидан кейин тери ости клетчаткасига 
игна санчилади. Клетчаткага суюдлид кириши винтли 
дисдич билан ростланади. Эритмани дуйиб булгандан 
кейин игна чидариб олиниб, укол дилинган жой клеол- 
ли боглам билан боглаб дуйилади ва эритма юборил- 
ган жой сохасига грелка дуйилади. Аппарат (система) 
дисмларга ажратилиб, ювилади ва яна ишлатиш учун 
кайтадан стерилланади.

Э р и т м а л а р н и  тери ос т и г а  дуйишда  
у ч р а й д и г а н  х а т о ла р  ва асоратлар.  Эрит­
маларни дуйишга, дозирлик курилаётган пайтда ёки 
уларни дуйиш вадтида асептикага ахамият бермаслик 
натижасида тери ости клетчаткасига инфекция тушиб 
долиши мумкин. Касалнинг териси яхши обработка ди- 
линмаса, стерилланмаган эритма ёки игналар ишлати-
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22-расм. Уртасидан иг- 
налар (1, 2) ут^азилган 
резина ти^инли банка- 
л ар ; т р о й н и к  (3 ) , том и з- 
рич (капельница) (4), 
киритма шиша найча 
(5), игна кййгазилади- 
ган канюля (6) ва цис- 
цич (7) билан монтаж 
1̂ илинган.

ладиган булса, инфекция ман- 
бан булиб цолиши мумкин. 
Асептиканинг бузилиши яллиг- 
ланиш инфильтратлари пайдо 
булишига, жуда дармондан ке- 
-гиб цолган касалларда эса йи- 
ринг тупланишига (абсцесс 
ёки флегмона авж олишига) 
олиб келади. Мана шу асорат- 
ларга йул цуймаслик учун сис- 
темани тугри йигиш ва тулди- 
риш зарур. Эритмани цуйиш 
олдидан шишасининг этикет- 
касидаги ёзувга цараб, унинг 
стериллигига, упаковкасининг 
герметиклигига ва эритманинг 
тини^лигига ишонч )(осил ^и- 
лиш лозим. Бутун системани 
обдон тозалаб ювиш катта 
ахамиятга эга, чунки система 
ишлатилганидан кейин етарлй- 
ча тозаланмайдиган булса, у 
кейин яна ишлатилганида сте- 
риллиги таъминланмай ^олади 
ва бу — уша системадан эрит- 
ма ^уйилганида бе-мордан 
иситма чи^ишига олиб келади 
(система пирогенлиги).

Хато ^илиб изотоник эрит- 
ма урнига гипертоник эритма 
(10% ли кальций хлорид, 20% 
ли натрий хлорид)ни куйиш 
уша жойдаги туцималарнинг 
некрозга учрашидек жуда огир 
асоратларга олиб келади. Боб­
ров аппарата нотугри йигилиб, 
игна аппаратнйнг калта капил- 
лярига туташтириб ^уйилган 
булса, игнага суюкли  ̂ утмас- 
дан, балки >(аво утади. Эрит­
мани ^уйиш олдидан игнали 
найчадан )(аво чицариб юбо- 
рилмаган булса хам худди шу- 
нингдек, тери ости клетчатка-



сига >̂ аво киради. Крепитация пайдо булиши (пайпас- 
лаб курилганида гарчиллаган овоз эшитилиши) тери 
остига а̂во кириб колганидан дарак беради. Температу- 
раси 40° дан юцори ёки илитилмаган суюцлицни цуйиб 
т̂ уйиш з̂ ам хатодир, температураси 40° дан орти  ̂ эрит- 
мани цуйиш некроз пайдо булишига олиб келиши мум- 
кин булса, илитилмаган суюцлицни цуйитн сурилиши- 
нинг сусайиб ^олишига сабаб булади.

Эритмаларни венага 1ууйиш. Эритмаларни венага цу- 
йиш усули жуда кенг цулланилади. Бундай усул керак- 
ли эффектнинг тез бошланишини (етишмаган сув, туз- 
лар, озиц моддалари урнини тулдириш, дори таъсир эти- 
шини) таъминлаб беради. Венага инъекция цилиш учун 
цандай веналардан фойдаланиладиган булса, венага 
эритмалар цуйиш учун ^ам худди уша веналарнинг узи- 
дан фойдаланилади (47-бетга ^аралсин). Эритмалар 
венепункция ёки венесекция йули билан юборилади. 
Венепункция цилиш цийин булган лолларда венесекция 
1̂ илинади, аммо венани пункция цилиш камроц шикает 
етказадиган булгани учун купчилик ^олларда шу усул 
маъцулроц келади.

Эритмаларни веналарга цуйиш учун з арур асбоб-  
л а р шиша идиш ва томчилаб цуйиш учун ишлатила- 
диган система, цон тухтатадиган 1—2 цисцич, винтли 
цисци ,̂ венани пункция килиш .учун керак буладиган 
турли калибрли 3—4 игнадан иборат. К аР цачон з̂ ам 
венани секция цилиш зарурияти тугилиб цолиши мум- 
кин булганидан венесекция учун ишлатиладиган набор 
тайёр туриши керак (84-бетга царалсин).

Кар ^андай системани хам автоклавда стериллаган 
маъ^ул, шунда система бир-икки кун давомида ишла- 
тишга яроцли ^олда туради. Венага эритма юборишда 
капельницадан пастроцца албатта. Пирогов шишасини 
(22-расм, 5), яъни диаметри резина найчалар диаметри 
билан бир хил булган шиша найча цуйиш керак: бун­
дай шиша найча капельницадан пастга а̂во утишини 
вацтида пайцаш ва бунга йул цуймасликка ^амда з̂ аво 
эмболиясининг олдини олишга имкон беради.

Турли эритмаларни, жумладан цонни цуйиш зару­
рияти гугилганида резина найчани пункция цилиш йули 
билан 22-расмда курсатилганга ухшатиб, эритмаларни 
куйиш учун ишлатиладиган системага яна битта систе­
ма уланади. Томчи усулида цуйиш учун купинча кон
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II

23-расм. Билак венасига ^он ва эритмалар 
^уйиш.
1 ~~ эритмали ампула; 2 — к;онли банка; 3 — учта ^сим- 

тали томизрич.



ва дорн моддалари солинган махсус идишлар ва стан­
дарт ампулалар ишлатилади.

Операция вадтида суюдлидлар билан донни галма- 
гал дуйиб туриш учун капельницасининг юдорирогидан 
тройник билан уланган душалод томчи системаси дулай 
булади (22-расмга даралсин). Тройникнинг пастки учи 
капельница ва ундан игнага борадиган найча ордали 
игнага уланган булса, иккита устки учида дуйиладиган 
эритма солинган идишларга борадиган резина найчалар 
бор ёки бу учлари алиштириладиган стандарт банкалар- 
нинг тидинига санчиладиган игналар билан тугалланади. 
Мана шундай система дуйиладиган эритмаларни тез 
алиштиришга имкон беради.

Туртта учи, яъки туртта усимтаси буладиган капель- 
ницадан фойдаланиш дам дулай (23-расм), усимталари- 
нинг бири — дон банкаси билан туташтириш учун, ик- 
кинчиси — куйиладиган суюдлидни ампулага улаш учун 
(физиологик зритма, глюкозали ампулага); учинчиси 
дисдич билан бекитиб дуйиладигани — капельницадаги 
суюдлид сатдини тугрилаб туриш учун хизмат дилади. 
Кисдич олиб дуйилганида суюдлид сатди кутарилади. 
Капельницанинг пастки учи дамиша суюдлид билан ту- 
либ турадиган булишига дараб бориш зарур. Капельни­
цанинг туртинчи усимтаси резина найча ордали игна 
билан туташган.

Ишлатиладнган системаларнинг даммаси йигилган 
ва текширилган булиши керак. Резина найчалар шиша 
дисмларга маркам кийгазилган булиши лозим. Система 
(капельница, ампулалар, найчалар) деч бир еридан 
суюдлид чидармайдиган ёки даво тортмайдиган, яъни 
герметик булиши керак. Эритмаларни дуйиш учун иш- 
латиладиган системалар одатда олдиндан тайёрлаб 
дуйилади ва дар бир система монтаж дилинган долда,. 
алодида чойшабга уралиб, автоклавда стерилланади.

Кон, дон урнини босадиган эритмаларни, туз ва дори 
эритмаларини дуйиш учун стерил упаковкаларда була- 
днган ва бир ма р т а  и ш л а т и л а д н г а н  систе­
ма ла р  тобора купрод раем булиб бормодда. Бундай 
системалар пластмассадан тайёрланиб, заводнинг узида 
стерилланади ва серияси дамда стерилланган вадти кур- 
сатиб дуйилган стерил упаковкада чидарилади. Апиро- 
ген, задарсиз пластмасса ишлатилади. Бундай система­
лар резица тидин билан бекитиб дуйилган флакондан
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бир марта сую^лиц куйиш учун мулжалланган. Систе­
ма (24-расм) флаконга а̂во киргазадиган игнаси бор 
калта найча ва капельницали узун найчадан иборат. 
Калта найчанинг бир учида игна (1), иккинчи учида 
чангни тутиб грэладиган фильтр (2) бор. Узун найча-

24-расм. Бир марта ^уйишга ишлатилади- 
ган система.

•
/ — Киска най игнаси; 2 — чангни тутиб кола- 
диган фильтр; 3 — капельница игнаси; 4 — узун 
най игнаси; 5 — пластмасса халта; 6 — игналар- 
нинг калпсщчалари; 7 — пластинкасимон кискич;
8 — капельница фильтри; 9 — капельница.

нинг бир учида флаконнинг резина тицинини тешишга 
мулжалланган игна (3), иккинчи учида—венага кири- 
тиладиган игнага борувчи канюла (4) булади. Игналар 
ало^ида цалпо^чалар (6) да туради.

Системани ишлатишдан олдин упаковка пакети (5)

ш
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нинг герметиклиги ва игна ^алпо^чалари (6) нинг бу- 
тунлиги текшириб курилади. Системани очиш учун упа­
ковка пакети йиртилади ва система, игналардан цал- 
по^чаларни чицармасдан туриб, олинади. Флакон ичи- 
даги сукнуш^ аралаштирилганидан кейин тидини спирт 
ва йод'билан артилади ва флаконга ^аво киритадиган 
игна саклагич ^алпо^часидан чицариб олиниб, шу игна 
флакон тшушнга имкони борича чуцурроц киритилади. 
Игнанинг утказувчи найчаси флакон деворига параллел 
^илиб махкамлаб ^уйилади. Капельницага! яцин турган 
игна (3) чи^ариб олинганидан кейин, системани ка- 
пельницанинг ю^орирогидан пакетдаги цис^ич (7) би- 
лан г̂ исиб ^уйилади ва бу игна хам флакон ти^инига 
киритилади. Флакон тункарилиб, штативга урнатилади 
ва система одатдагича ^илиб тулдирилади (73-бетга 
каралсин).

Каиельницани капрон фильтр ю^орида, капельница 
найчаси эса пастда турадиган килиб кутариб, фильтр 
(8) ва капельница (9) даги хаво си^иб чицарилади. 
Капельница юбориладиган эритма билан ярмига ^адар 
тулдирилади, сунгра паст туширилиб, цалподча олина­
ди з̂ амда игнадан зритма тизиллаб о^иб чи^а бошла- 
гунча найчанинг пастки цисмидан >̂ аво си^иб чикари- 
лади. Найчага игна яцинидан кис^ич ^уйилади.

С у ю ^ л ( ц  л а р н и к у й и ш  техникаси.  Пунк­
ция к.илпшдан олднн терн спирт ёки йод билан артиб 
тозалаиадн ва вена тугри пункция ^илинганнга жуда 
г̂ аттиц ишонч ^осил дилинганидан кейин (игнадан i ôh 
ута бошлайди) система игнага туташтирилиб, эритмани 
венага г̂ уйиш бошланади. Тери ости клетчаткаснга 
суюкупщ утаётган-утмаётганлиги бир неча минут даво- 
мида кузатиб борилади (вена сохасининг буртиб чици- 
ши, огриши), игна вена йуналишига мос цилиб ёпишко  ̂
пластирь билан махкамлаб куйилади, пункция цилин- 
ган жой эса стерил салфетка билан бекитиб цуйилади,

Суюкликни цуйиш тезлиги цисцич билан тугрилана- 
ди. Сукнушкуш флаконни алиштириш зарурияти туги- 
либ 1$олса (алиштириладиган флаконлар ишлатилаёт- 
Iанида), система к;исиб к4уйилиб, игналар тикинидан 
чш а̂риб олинади ва тункариб штативга урнатилган ик­
кинчи флакон тикинидан утказилади. Шундай килиб, иг-
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на венадан чи^ариб олинмасдан туриб, яна сую^ли^
куйилаверади.

Суюцлиц батамом цуйилиб булгунча бутуи смсте-i 
манинг TyFpii ишлаётганини: эритма шимилиб, боглам 
)$л булаётибдими, йуцми, венадан ташцарига ёки ат- 
рофдаги клетчаткага сую^ли  ̂ утаётганлиги туфайли 
шу жойда инфильтрат ёки шиш пайдо булганмн, йуцми, 
система найчалари букилиб цолганлигй ёки вена ти р$и - 
либ цолганлиги учун сую̂ лш̂  утиши тухтаб цолганми, 
йуцми цараб бориш керак булади. Сую^лик утиши тух­
таб 1̂ олса ва бу венага тромб ти^илиб цолганлиги би­
лан боглиц булса, системадаги босимнп кучайтириш ва 
кашолани тозалашга уриннш ярамайди, бунда боища 
венани цайтадан венепункция ёки венесекция ццлиб, 
суюцлиц цуйиладиган жойни узгартириш зарур. Капель- 
ннцага сукнунщ тушмай цолганида венага каво кирмас- 
лиги учун томчилаб суюклик цуйнш тухтатиб куйилади.

25-расм. Дори ыоддаларни юбориш 
учун резина най игна билан ана 
днуидай тешилади.

К,андай булмасин бирор дорн моддаснни венага юбо­
риш зарурияти булса, система найчаснни йод настой- 
каси билан артгандан кейин шу найчага игна санчиб, 
дори юбориш мумкин (25-расм). Дорини секи нл и к би­
лан юбориш керак булса, томчилаб цуйиладиган эрит- 
мали идишга солинади. Суюклиц томчилаб ^уйиладиган 
система орцали дори моддалари цайта-^айта юборила- 
диган булса, масалан, наркоз вацтида, системага игна- 
сннинг олдига махсус тройник киритилади, унинг 
шприцга мулжалланган канюла билан тугайдиган эр- 
кин учига резина найча кийгазилган булади (26-расм). 
Найчаси ^ис^ич билан и̂сиб куйилади. КДндай булма­
син бирор эритмани юбориш учун шу эритма шприцга 
тулдирилиб, цис^ич очилади; шунда канюладан чш$а-
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диган суюдлид давони сидиб чидаради ва шприц- 
ни канюлага туташтириб, венага дори юборишга имкон 
беради. Кршиб дуядиган дисдични яна найчага солиб 
дуйгандан кейин шприцни канюладан чидариб олса 
булади.

Венага суюдлид дуйиш учун ишлатиладиган ана 
шундай системани етишмайдиган сув ва электролитлар 
урнини тулдириш учун юбориладиган суюдлидлардан 
ташдари шок, коллапс ва бир данча касалликларда ор- 
ганизмга дар хнл дори моддаларнни юборишга тутиш 
хам осон. Чунончи, норадреналинни томчи усулида юбо- 
рйш (2 мл 0,2% ли эритмасини 1 л 5% ли глюкоза 
эритмаси ёки физиологик эритмада, дон босимини дар 
лкки соатда улчаб туриб, минутига 20—50 томчи тез- 
ликда), гепарин, трасилол ва бошдаларни дуйиш учун 
тутиш осон.

Суюдлидлар одим ёки томчи долида дуйилиши мум- 
кин. Томчи долида  ду йиш юракка зур келтир- 
масдан ва артериал босимни катта узгаришларга учрат- 
масдан туриб, купгина миддор суюдлидни юборишга 
имкон беради, дори моддалари эса шу усулда юборил- 
ганида дон айланиш доирасига бир текис тушиб туради- 
ган булади. Мана шунинг учун дам кучли таъсир кур- 
сатадиган бир данча дори моддаларнни фадат томчи 
усулида юбориш мумкин. Юрак ва упканинг адволи 
куп миддор суюдлидни тез юборишга имкон бермайди- 
ган булса, одам огир интоксикация ва инфекцион ка- 
салликларни бошдан кечираётган булса, ана шу дол- 
ларда, шунингдек суюдлидлар ёки дори моддаларнни 
узод вадт давомида юбориш зарур буладиган бир данча 
долларда суюдлидларни венага томчи усулида юбориш 
айнидса уринлидир.

Организмда айланиб юрган суюдлид дажмини зуд- 
лик билан тулдириш зарурати тугилганида (операция 
вадтида бир талай дон йудолиши, шок ёки коллапс ва 
доказо) суюдлидларни одим долида  д у й и ш усу- 
лидан фойдаланилади, бирод бундай усул билан куп 
дрганда 500 мл суюдлид дуйиш керак.

Венесекция. Венепункция дилиш дийин булса (семиз 
одамлар венасининг яхши билинмаслиги, шок ёки кол­
лапс пайтида веналарнинг ёмон тулишуви) ёки вене­
пункция дилиш уринсиз булса (масалан, узод давом 
/гадиган операция пайтида веналарга тромб тидилиб
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цолиши хавфи булса), ёхуд суюдлидни куйиш узод 
(4 соатдан бртицрод) давом этади деб кутиладиган бул­
са, суюклидлар венесекция ёрдамида венага дуйилади. 
Бундай холларда вена операция йули билан очилади ёки 
унга куз билан куриб туриб игна солинади.

Купинча тирсак букимининг веналари, билакнинг 
уртадаги ва пастки учдан бир дисми веналари, шунинг- 
дек оёд панжаси ва болдирнинг юза веналари венесек­
ция дйлинади. Венесекция цилиш учун медиал туиид- 
нинг олдинги томонидаги катта терн ости венаси айнид- 
са цулай, бемор ёнбошлаб ва юз тубан булиб ётганида 
эса медиал тупикдан оркада буладиган болдир венаси 
даммадан кулайдир, шу жойда артерия дам очиладики, 
бу — суюдлидни артерияга юбориш керак булиб долса, 
шунга куриладиган тайёргарчиликдир. Тромбофлебит 
билан огриб утган ёки вена касалликларига мубтало 
булган одамларда, шунингдек домиладор аёлларда оёд 
веналарини очишдан воз кечмод керак.

Венесекция учун худдн кичикрод операцнядагидек 
асбоблар: скальпель, дайчи, анатомик ва хирургик пин- 
детлар, дон тухтатадиган бир неча дисдич, игна ва иг-

26-расм. Системага тройник улаш.
1 — тройник; 2 — кискич; 3 — шпрнцга кирнти- 
ладиган канюляли найча.

натутдич, шприц билан игналар, бир нечта ипак ва кет­
гут ип, новокаинли стаканча, дока салфетка ва шарча- 
лар, чойшаб, ёетик жилди, сочид ва суюдлид дуйиш 
учун ишлатиладиган система керак булади. Мана шу 
асбобларнинг хаммаси олдиндан тайёрланиб, алоднда 
биксларга солиб дуйилади. Терн хам бошка дар дандай 
операцияда булганидек тайёрланади. Бемор наркоз до- 
латида булмаса, тери кесиладиган чизид буйлаб 0,25— 
0,5% ли новокаин эритмаси билан мадаллий анестезия
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килинади. Тери кесилганидан кейин тудималар пинцет- 
лар билан керилади ва вена стволи чидарилиб, тагига 
2 та кетгут лигатура солинади. Томирнинг периферик 
учидаги лигатура бойланади (27-расм), марказий учи- 
даги лигатура эса тортилиб, ундан тутдич урнида фой- 
даланилади.

Суюдлид дуйиладиган бу- 
тун система ва канюла юбори- 
ладиган эритма билан олдин- 
дан тулдирилади. Вена тагига 
жаглари очилган пинцет ду- 
йилиб, вена йули етарлича 
узунликда дилиб ёрилади ва 
вена девори бошдан-оёд ёрил- 
ганига ишонч досил дилинга- 
нидан кейин вена йулига игна 
солинади. Кетгут ипни игна 
атрофидан капалак нусха ди­
либ боглаб, учлари жарохат- 
шщг устки дисмидан чидариб 
дуйилади. Игна система билан 
туташтирилади. Резина найчаси фиксатор билан борла- 
нади ёки пластирь тилишлари билан махкамлаб дуйи­
лади, тери тикилади.

Йгнани чидариб олиш дуйидагича: фиксатор-иплар 
кесилади ёки пластирь тилишлари кучириб олинади. 
Кетгут ип тугунини, теридаги чокларни олмасдан туриб 
ечилади, игна чидариб олинади ва кетгут лигатурани 
тортиб, венанинг устки учи боглаб дуйилади; кетгут ип- 
нинг учлари кесиб ташланади. Жародат четлари юмил- 
майдиган булса, терига душимча чок солинади.,

Козир вена йулига игна урнига купинча ё шиша 
канюла, ёки пластмасса катетер солинади, бу вена де- 
ворини анча кам шикастлантиради, жуда камдан-кам 
холларда тидилиб долади. Веноз датетерни киритишдан 
олдин суюдлид билан тулдириш зарур. Суюдлидни юбо- 
риб булгандан кейин катетер илид сув билан ювилади, 
тешиги тидилиб долмаганлиги текшириб курилади ва 
дайнагиб стерилланади.

Бир марта ишлатиладиган «Браунюл» типидаги ка­
тетер игналардан фойдаланиладигаи булса, венесекция 
дилиш эдтиёжи. анча камаяди (28-расм). Бу датетер- 
игна пластмасса катетерга, урнатилган металл удказгич-

27-расм. Болдирдан вене­
секция дилиш. Венани чи­
дариб олиш ва периферик 
учини борлаш.
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игнадан иборатдир. Вена пункция цилинади, шундан 
кейин утказгичн чицариб олинади, катетер эса венада 
коладн ва сую^ликларни венага узо  ̂ вакт куйишга ни­
кои беради.

Игна венадан чицариб олинганидан кейин бутун сис­
тема ювилиши ва яна ишлатиш учун стериллашга юбо- 
рилиши керак.

Хатолар. Венага эритмалар цуйишда асорагларга 
сабаб була оладиган бир ^анча хатоларга йул ц^йили- 
ши мумкин, шу муносабат билан венага томчилаб cyioî - 
лнц куйиладиган система цуйилганида беморни тинмай 
кузатиб бориш керак булади. Игнанинг венадан чициб 
кетиши ^аммадан куп учрайдиган хато булиши мумкин. 
Мана шунинг олдини олиш учун цул шинага богланади, 
венага киритилган игна эса бир тилиш ёпишцо  ̂ пЛас- 
тирь билан ма^камлаб цуйилади. Игна венадан чи^иб 
кетганида сую^лиц тери ости клетчаткасига тушиши 
мумкин, буни игна санчилган жойда юмшок шиш пай- 
до булишидан пайцаб олиш осон. Бундай ^олларда 
суюкушкни бошца венадан юборишга тугри келади. Игна 
ёки венанинг тицилиб цолиши иккинчи асорат булиши 
мумкин, системада суюклик оцимининг тухтаб цолиши 
шундан дарак беради. Капельницага томчи тушмай 
колар экан, юкорисига цуйилган к,ис̂ ич ^аддан таш^а- 
ри к,атти  ̂ цилиб буралмаганми, найчаси букилиб кол- 
маганмн ёки игна нотугри туриб колмаганми деб тек- 
шириб куриш керак. Вена тикилиб колган булса, (вена 
тромбози) шу вена орцали суюклиц цуйишни тухтатиш 
зарур.

Венага сукнушцлар юборилганидан кейин, хусусан 
бу иш узо!̂  давом этган булса, касаллар венасининг де- 
вори яллигланиб, кейинчалик тромб >̂ осил булади, тром­
бофлебит деб шуни айтилади. Асептика ^оидаларнга 
цатъий риоя цилиш, дори юборишдан олдин системанннг 
резина найчасини ^ар сафар албатта обработка килиш,

28-расм . Браунюл игпаси.
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шщоят, бир марта ишлатиладиган система ва катетер- 
игналардан фойдаланиш ана шундай асоратларнннг 
хийла, кам учрайдиган булишига ёрдам беради.

Венага сую^ликлар куйилганидан кейин купинча 
температура кутарилиб, эт увишиши мумкин. Бир марта 
ишлатиладиган апироген системалар тутиладиган булса 
ва cyioiyiHî  батамом 1̂ уйиб булингунча стерилликка 
катъий риоя ^илинса мана шу асоратлардан халос булиш 
мумкин.

Суюкликларни суяк ичига цуйиш. Веналар ёмон ри- 
вожланган ёки ^адеб венага суюцлиц цуйилавергапи 
учун улардан фойдаланиб булмаса, шунингдек бадан 
куйган булса, баъзан сую^лицларни суяк ичига цуйиш 
усулйдан фойдаланилади. Ма^аллий анестезия цилин- 
ганидан кейин махсус пункция игналари (13-расмга г̂ а- 
ралсин) билан суяк пункция килинади (43-бетга î a- 
ралсин). Ана шундан кейин игна кашола ёрдамида 
суюклик куйиладиган система билан туташтириладн ва 
кумикнинг веноз камгагига суюцлиц юборилади. Бу- 
иинг учун 0,5% ли новокаин эритмаси, махсус игналар 
ва суюклнц куйиладиган система тайёрланади.

Суюцликларни тугри ичак билан, яъни ректал юбо- 
риш тугрисида 257-бетга царалсин.



IV 5 n i КИСЛОРОД БИЛАН ДАВОЛАШ
U  0 0 0 1 (КИСЛОРОДОТЕРАПИЯ)

Кислород алмашинувининг бузилиши.
Упка вентиляциясида одам нафас олганида упкага аль- 
веолаларда манфий босим (симоб устуни хисобида 2— 
3 мм) досил булишй туфайли даво киради. Альвеолалар 
тусиги ордали кислород капиллярларга утадн, унинг 
урнига эса карбонат ангидрид ажралиб чидади. Одам 
нафас чидарганида карбонат ангидрид билан туйинган 
альвеоляр даво атрофдаги атмосферага чидиб кетади. 
Кислород алмашинувининг мана шу босдичлари ташки 
нафас деб аталади. Тудималарда кислород ва карбонат 
ангидрид алмашинуви тудима нафаси дейнладй. -

Нафас издан чидданида кон ва тудималарда кис­
лород миддори камайиб (гипоксия), одатда карбонат 
ангидрид ушланиб долади (гиперкапния). Гипоксия ве- 
ноз доннинг упкада кислород билан етарли туйинмаслигп 
натижасида келиб чидиши мумкин, бу — бутун арте- 
риал коннинг кислород билан туйиниши сусайиб долиши- 
га олиб келади. Упкага даво кириши издан чи ккан11Да 
альвеоляр даводан донга етарли кислород утмаганида, 
атмосфера давосида кислород иарциал босими камайиб 
долганида (одам баландликка кутарилганида), хаво 
бошда газлар билан ифлосланганида ва нафас орган- 
лари касалликларида гипоксия авж олади. Гемоглобин 
миддори камайиб кетганлиги туфайли тудималарга 
кислород яхши келиб турмаса, дон йудотилганида ва 
дон системасп касалликларида (анемик гипоксия) кис­
лород етишмай долади. К,он айланиши бузилганида 
(циркулятор гипоксия), юрак-дон томирлар етишмовчи- 
лигида, юрак касалликлари ва интоксикациялар туфай­
ли дам тудималарга кислород утиши издан чидади.
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Тудималарда оксидланиш процесслари етишмовчилиги- 
да, шу процессларда иштирок зтадиган ферментлар ак- 
тивлиги сусайиб долганида тукималарнинг кислород би 
лан таъминланиши бузилади (тузима гипоксияси).

Гипоксиянинг уч босцичи тафовут цилинади: I бос- 
кичида нафас чуцурлашиб тезлашади, сал-пал цианоз, 
тахикардия пайдо булади, артериал босим бир цадар 
кутарилади, одамнинг эс-хуши жойида булади; II бос- 
дичида одам росмана хансираб долади, аъзойи бадани 
кукариб (цианоз), рефлекслари са^ланиб цолгани боли­
да ^ушидан кетади; II I бос^ичида цианоз баралла ифо- 
даланган булади, брадикардия, коллапс юзага делади, 
рефлекслар йуцолиб, одам коматоз холатга тушиб кола- 
ди. Альвеоляр вентиляция издан чицканида кцслородни 
нафасга олиш пайтида гипоксиясиз гиперкапния, авж 
олади. Бу ^одиса бадандан тер чициши, бронхлар. секре- 
циясининг кучайиши, диурезнннг камайиши, одамнинг 
бесаранжомланиши (I босцич), ^анснраши, кислород 
нафасга олинганида йуцолмайдиган цианоз пайдо були- 
ши (II боскичи), кома ( III босцич), юрак ва нафаснинг 
тухтаб колиши (IV босцич) билан ифодаланадн.

КИСЛОРОД ЮБОРИШНИНГ
ИНГАЛЯЦИОН УСУЛЛАРИ

Нафасни чуцурлаштириш йули билан 
кислород алмашинувини яхшилаш мумкин, нафас чу- 
Курлашганида упкага купрок кислород киради. Кисло- 
родни ёки кислород билан бойитилган хавони упка орца- 
ли юбориш купроь; ва анча тез наф беради. Кислород 
етншмовчилигининг деярли камма шаклларида. хам 
шундай килиш зарур булади.

Шундай килнб, кислород билан даволаш, яъни кис- 
лородотералия упкада коннинг етарли артериал конга 
айланмай цолишига олиб борадиган упка касалликлари 
"(пневмония, пневмосклероз)да, упка нормал ва нафас 
йулларининг утказувчанлигн яхши булсада, тукималарга 
кислородни ташиб бериш издан чикканлиги учуй (инток­
сикация, инфекция, юрак декомпенсацияси натижасида) 
организм кислородга ёлчимай колганида кулланилади.

Кислород билан даволаш турли сабабларга кура на­
фас айниганида (одам сувга чукиб, нафаси чи^май кол- 
ганида— асфиксияда, бугилиб колганиДа> бугадиган
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газлар ва нафас маркази фаолиятини издан чи^аради- 
га'н моддалар билан захарланганида), упка шишганида 
вй кукрак ^афаси шикастланганида шошилинч ёрдам 
курсатиш учун тобора куп ^улланиладиган булиб бор- 
мокда. Миокард инфаркта, кардиал астма, шок ва 
коллапсда цон айланишининг бузилиши ?̂ ам кислород 
тайцислигига олиб боради ва кислород билан даволаш- 
нй талаб этади.

Кислородни ишлатишдан олдин нафас йуллари утка*, 
зувчанлигйга, юткум со^асида балгам, дусу  ̂ массалари 
тупланиб цолмаганлигига ишонч ^осил килиш керак.

Кислород ишлатилганида касалнинг кайфу рухияти 
яхшиланади, цианоз камаяди, нафас бирмунча сийрак 
ва чуцур булнб ^олади, ^ансираш тухтайди, юрак фао- 
лиятн ва уйку яхшиланади, баъзи фармацевтик модда- 
ларнинг таъсири кучаяди.

Нафасга олинадиган завода атиги 20% кислород 
булади, шу хаво урнига тоза кислород бериш организм 
ту^ймаларининг кислород билан аича куп бойишига им- 
кон беради. Кислородотерапияни кулланганда организм- 
нинг кислород билан ^аддан ташкари туйиниб кетишига 
йул цуймаслик керак.

Кислород юкори (70% дан орти )̂ концентрациялар- 
да узо  ̂ муддат давомида кулланиладиган булса, юрак- 
томирлар системаси фаолиятига ёмон таъснр курсатнб, 
браднкардияга, мия ва юракда кои айланишининг суса- 
йиб колишига сабаб булади ха мд а юракнинг нормал 
шпини издан чикаради. Операцнядан кейин нафас мар: 
казининг фаолиятн сусайиб колган, бош мняси шикает- 
ланган касалларда, хроник упка касалликлари туфайлн 
юрак етишмовчилиги авж олган холларда гнпероксиге- 
нация айнн^са хатарли булади. Шу муносабат билан 
кислород узо  ̂ муддат (бир неча сутка давомида) иш- 
латйладиган булса унинг газ аралашмасидаги концент- 
рацияси 60% дан ошмаслиги керак. Нафасга олина: 
дшФн аралашмадаги кислородни 45—50% дилиб ишла- 
тий! хаммадан яхши натижа беради. Баъзи холларда 
15—20 кун мобайнида кислородли газ аралашмасини 
15—20 минутдан нафасга олдириш усули кулланилади.

Кислород ёстиги. Нафасга олинадиган газ аралаш- 
маендагн кислород концентрациясини купайтиришнинг 
энг оддий усули кислород ёститдан фойдаланишдир. 
Кислород ёстиклари медицина кислороди жойланган
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баллондан тулдирилади (бундай баллонлар ^амиша 
кук рангга буялган булади!).

Аппаратура жуда оддийднр, шунга кура уни кенг 
ишлатса булади: редуктор билан таъминланган кисло- 
родли баллон (92-бетга каралспн), резина ёстиц, жум- 
ракли резина шланг ва нафас олинадиган воронка. 
Дезинфекция цилинадигани — фадат воронкаси (риванол 
ёки фурацилин эритмаси билан ювилади).

29-расм . Б а л л о н д а н  ки сл о р о д  бериб д аво ла ш . К и с л о ­
ро д  н ам л а ни ш и  у ч у н  Б обров а п п а р а т и н и н г сув л и  бан- 
ка си д а и  у т ка зи л а д и  ва  кате те р д а и  б у р у н -х а л ^ у м га  к и -  
ритил ад и .

Нафас олинадиган воронкаси чицариб олингандаи 
кейин резина шланг кислород баллоннинг редуктори би­
лан туташтнриладн, вентилнп аста-секин очнлади, шунда 
газ ёстицнн тулдиради. Редуктор вентили ва ёстиц жум- 
раги бекитилади, воронкаси кийгазилиб, нам дока би­
лан уралади ва беморнинг O F 3 ii  билан бурнига тутила- 
ди. Жумраги очилиб, воронка беморнинг огзига яцин 
килиб ушланади. Кислород утишини ёстикнинг резина 
шлангида жойлашган жумрак ёрдами билан тугрилаб 
турилади. Касаллар одатда минутига 4—5 л кислород 
берилишини яхши кутаради, бунда кислород аввал уз 
босими билан чи^иб, атрофдаги хаво билан аралашади
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ва бемор томонидан нафасга олинади. Кислород кейинча- 
лик етарли кириб туриши учуй ёсти^ни кислород бата- 
мом чикиб булмагунча бурчагидан сикиб бориш зарур. 
Ксти^ 5—7 минутга етади, кейин эса уни запас турган 
боища ёстивда алиштиришга .ёки кислород билан яна 
тулдиришга турри келади.

Кислород шу усулда юборилса етарлича намланмай- 
д и  ва о р и з , бурун шйллик пардаларини цуритади.

Воронкани пастки бурун йулига кйритиладиган кате- 
терга алмаштирилса, ёстицдаги кислороднинг атрофдагя 
^авога чи^ишини босим остида камайтириш мумкин. 
Уткир х̂ олларда ёсти^дан кислород бериш кам кор 
цилади, шунга кура кислород беришнинг бонща усулла- 
ридан фойдаланилади.

Кислород баллони ва марказдан туриб кислород бе­
риш. Кислородни тугридан-тугри баллондан бериш 
(29-расм) процедурани анча енгиллаштиради ва узок, 
ва^т мсбайнида тухтовсиз кислород билан даволаш им- 
конини беради. Медицина кислороди билан тулдирила- 
диган баллонлар с и р и м и  40 л, унда 150 ат босим остида, 
^аммасн булнб 6000 л газсимон кислород булади. Кис­
лородна куп деганда 2—3 ат босим остида ищлатиш 
мумкин булганидан баллонга махсус асбоб — босимни 
насайтириб берадиган редуктор урна.тилади. Редуктор 
(ЗО-расм)нинг 2 та камераси ва 2 та манометри булади, 
шу манометрнйнг баллонга яцин турадигани баллондаги 
босимни курсатади. Шу манометрга ^араб баллондаги

кислород микдори турриси- 
да фикр юритилади. Паст 
босим камераси билан ту- 
таштирилган иккинчи мано­
метр касалга бериладиган 
кислород босимини курсата­
ди. Бу босим созлаш винти 
ёрдамида 1—3 ат атрофида 
белгиланади. Марказлашти- 
рилган системадан палатага 
кислород бериш ^аммадан 
цулайдир.

Кислородни баллон шлан­
ги вамаскаси ёрдамида (31-расм) ёки кислород бериш­
нинг марказлаштирилган систем аси оркали берса
булади. Маска'ёрдамида очи ,̂ ярим ёшщ ва епнц систе-

30-расм. Редуктор.
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мага мувофик кислород берилиши мумкин. Очи  ̂ систе- 
мада Маска касалпинг юзига зич та^алмасдан туради 
ва нафасга олинадиган газ аралашмаси кислород билан 
туйинган атмосфера ^авосининг узидангина иборат бу­
лади (унда 30% атрофида кислород бор). Одам атроф- 
даги мухитга эркин нафас чи^аради. Бунда кислород до- 
зировкаси ноани  ̂булади ва хаммадан кам наф беради.

Ярим ёпик метод билан нафасга кислород ол- 
дирилганида нафасдан чикариладиган газ аралашмаси- 
нинг факат бпр к;исми атрофдаги мухитга утади. Сис- 
темага аралаштирувчи камера — нафас халтаси (1) )̂ у- 
шиладиган булса, кислородни анча тежаб ишлатиш мум­
кин. Нафас халтаси хамиша жуда тула турмаслиги учун 
газ чикдрадиган клапани бор, нафасдан чивдан ортикча 
газлар шу клапандан чикиб кетади. Маска (2) газ чн- 
кнб кетмайдиган килиб касалпинг юзига зич кийгазила- 
ди ва резина тасмалар (3) билан боглаб вдшилади. Одам 
тоза кислород билан нафас олади, нафасидан чиккан 
хавонинг 7зга яцин цисми камерага ^айтиб келади. Бу 
системадан фойдаланилганда кислород намланмаслиги 
мумкин ёки уни намлаш мацсадида сувли банка (4) дан 
фойдаланилади. Нафас камерасини конденсацияланган 
сув бугларидан вакти-вакти билан бушатиб туриш за- 
рур. Бу усулнинг камчиликларига куйидагилар киради: 
нафасга олинадиган аралашмада карбонат ангидрид 
концептрациясининг ортиб кетиши мумкинлиги, клапан 
ва нафас халтасининг харакати туфайли нафас олишга 
кушимча царшилик юзага келиши, бу — эмфизема, 
пневмосклероз билан огриган касалларда, миокард ин­
фаркта ва бпр 1̂ анча бошка касалликларда жуда кат- 
та ахамиятга эга булиши мумкин. Камида 8 л/мин кис­
лород оцимидан фойдаланилганда ортикча карбонат 
ангидрид тупланиб цолишига йул вд)ймаслик мумкин.

Бу системага расходометр (дебитометр, 5) улвш 
утаётган кислородни етарлича ани  ̂ текшириб боришга 
имкон берздики, бу кислород билан даволаш ишини анча. 
осонлаштиради. Кислородни бурун бушлиги оркали юбо- 
риш учун диаметрн мос келадиган (№ 8—12) урология 
катетерлари ишлаталади. Катетер учида камида иккита 
тешик очилган булиши керак. Шунда унинг тешиги ти^и- 
либ колмайдиган булади. Катетер беморнинг бурун 
катакларига тугрилаб куйилади. Катетерни бурун-. а̂л- 
цумга киритиб куйиш купроц наф беради (яъни кири-
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тиладиган кислород концентрациясини оширишга ва 
газ дозировкасини яхширод анидлашга ёрдам беради). 
Бундай долларда стерил катетерни киритишдан олдин 
унга огрицснзлантирадиган мазь (дикаиннинг глицерин- 
даги 1 % ли эритмаси) ёки бирор стерил мой (вазелин,

31-расм. Марказдап кислород бериш схемаси.
/ _  нафас халтаси; 2 — маска; 3 — резина тасмалар; 4 — сувли 
банка; 5 — дебитометр; 6 — газ беришни тугрилайднган винт.

шафтоли мойи) суртилади. Катетер цулок солннчоги- 
дан бурун данотигача келадиган чудурликка кирити- 
лади, шунда унинг учи юмшод танглай четида туради- 
ган булади. Шу долда кислородотерания купи билан 12 
соат давом этнши мумкин, сунгра катетерни алиштириш 
ва иккинчи бурун йулидан юбориш зарур булади.

Бурун-халдумдаги катетер ордали кислород юбориш- 
да дозировка унча анид булмаса-да, дебитометр 3—4— 
5 л/мин. ни курсатганида (касалларнинг паст, урта, ба­
ланд буйига яраша) альвеоляр даводаги кислород кон- 
центрацияси 35% булади, 6—7—8 л/мин. ни курсатган- 
да эса 50—60% га етади.

Бу усулнинг афзаллиги унинг соддалигидир. Бемор 
бурни ордали актив нафас оладиган булса, бу усулни
94



цуллаш мумкин. Бесаранжом касалларда, ёщ болалар- 
да, бурун бушлиги шиллиц пардасининг касалликлари- 
да ва бурундан нафас олиб булмайдиган холларда бу 
усулни куллаииб булмайди.

Баллондан кислород бериб даволаш методининг кам- 
чилиги палатада баллон туришининг хавфлилигидир. 
Баллонда босим остида турган кислороднинг мойлар ва 
ёгларга тегиши, каттгщ силкиниши, зарб ейиши ва бал- 
лоннинг йицилиб тушиши, вентилининг бехосдан 
очилиши портлаипа сабаб булншн, кислород силжиб 
чи^иши эса, кийим-бош ва атрофдаги буюмларнинг 
ёниб кетпшига олиб келиши мумкин, шушшг учун за- 
мбнавий хирургия булимларида кислород баллонлари 
палаталардан чицарпб цуйилади. Операция хонаси ва 
палаталарда кислород палаталардан танщарида ва ^ат- 
то корпусдан танщарида турган баллонлардан металл 
найчалар системаси оркали берилади.

Кислород палаткаси. Кислород палаткаси (32-расм) 
таянч скелети ва пластмасса ёпцич хамда кондицнялаш 
системаси, яъни келадиган кислородни совитиб ва нам-

лаб берадиган, касалнинг нафасидан чшщан карбонат 
ангидридни бириктириб (адсорбциялаб) оладиган сис- 
темадан иборатдир, касалнинг боши ва танасининг бир 
цисми палатка ёпкичида туради. Оптимал 20° темпера-

32-расм. Кучма баллон ва кислород палат­
каси.
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тура сбвитувчи системани улаш йули билан автоматик 
равишда ёки кислородни музли идиш ор^али утказиш 
йули билан о̂сил килинади. Карбонат ангидрид натрон 
о.хак ёки шу газни утказадиган гюкришка ёрдамида 
сингдирилади.

Тент тагидаги кислород ва карбонат ангидрид кон- 
центрацияси палатканинг катта-кичиклигига ва бери- 
ладиган кислороднинг хажмига богликдир. 15 л/мин 
атрофида кислород берилганида кислород концентра- 
цияси 50—60% га етса. карбонат ангидрид концентра- 
цняси 1—1,5% дан ортмайди. Кислородни намлашнинг 
хожатн йуц, бирок кислород ва карбонат ангидридшшг 
температурасини, концентрациясини кузатиб бориш за- 
рур. Шу усулдаги кислородотерапиянинг асосий камчи- 
лиги система герметиклнгини доим текшириб туриш 
зарурлигига хамда овкатлаииш, касални куриш ва даво 
процедуралариии бажариш пайтида кислород берили- 
шининг узилиб колишига богли .̂

Кувезлар. Нафасга олинадигаи кислород концен- 
трацияси, з$аво намлиги ва температураси идора этила- 
диган макснмал комфорт режимини яратиш учун инку- 
баторлар — ёпиц типдаги кувезлар кулланилади.

Кувезлар огирлиги 1250 г ва бундам кам тугилган 
ча^алодларни (Инкнинг чехословак кувезлари); пневмо­
ния билан огриган чала болаларни парвариш цнлиш учун 
1уулай ва х.аммадан куп ишлатилади. Кувезлар бола ёт- 
к.нзиб куйиладиган хона ва кувез деворларпдан бирида 
жойлашган боцщариш пультидир. Болани кувезга ётци- 
зиб, кувезни беркитгач манипуляциялар (болани эмизиш, 
тагини тозалаш, инъекциялар цилиш) кувез деворлари- 
даги дарча оркали бажарилади. Биринчи кунлари кисло­
род концентрацияси 30%, намлиги 100%, температураси 
32—33° цилиб урнатилади. Бола хаётининг учинчи куни- 
даи бошлаб намлик 80—90% гача, 5-кунидан бошлаб 
эса, 60—70% гача камайтирилади. Кислород концентра­
цияси бир хил булиб цолаверади, температура бола 
хаётининг 2-ойига келиб 31—32° гача пасайтирилади.

Кувезлар хафтасига бир марта яхшилаб тозаланади 
ва хлорофенли совун билан ювиб, кварц лампаси нурига 
солиб, дёзинфекцияланади. Кувезларнинг микроб билан 
нечоглик ифлосланганлиги обработка килинганидан ке- 
йин ишга туширилган кувезга ози  ̂ мухитли очик> Петри 
косачаси ^уйиб ойига бир марта текширилади.
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Т Е Р И  О С Т И Т А  К И С Л О Р О Д  Ю Б О Р И Ш

Тудималарга кислород утишининг из­
дан чидишига сабаб буладиган бир данча касалликлар- 
да кислород тери остита юборилади. Оёд артериал то- 
мирларкнинг касалликлари (оёд артерияларининг 
артериосклеротнк узгаришлари, эндартериитлар ва баъ- 
зи тери касалликлари) тери остита кислород юборишни 
талаб диладиган ана шундай касалликлардир. Бунта 
монелик диладиган касалликлар — кислород юборила- 
дитан жойдаги яллигланиш процесслари, шишлар, юрак 
фаолиятининг анча бузилганлиги, кон ивувчанлигининг 
камайганлиги ва томирларнинг муртлигидир.

Кислород билан тулдирилган резина баллонлар (ёс- 
тидлар) ва Жане шприцидан фойдаланиш мумкин. 
Истиц стерил резина шланг, стерил игна билан туташ- 
тирилади ёки тройник оркали иккита шланг ва Игната 
уланади. Игна тешигининг тицилиб цолмаганлиги ол- 
диндан текшириб курилади. Шу мацсадда системага 
кислород билан дам бериб, ичидаги цавоси чицариб 
юборилади. Система кислород билан тулднрилади 
(33-расм), шлантга цисцич (1) цуйилади. Сон ёки бол- 
дирнинт таш^и юзасидаги терига йод настойкаси сур- 
тилганидан кейин игна асептиканинг ца>мма цоидалари- 
га риоя цилинган цолда терн ости клетчаткасига кири- 
■1 иладн. Тройник ва иккита игна булса, игналар иккала 
сонга ёки иккала болдирга санчилади. Игна кон томир- 
га тушиб цолмаганлигига кагтиц ишонч цосил цилиш 
зарур, бу тугрида игнадан дон томчилари пайдо були- 
шига цараб фикр юритилади. Томир жароцатланганида 
игна чицариб олинади ва оёкнинг бошца жойидан цай- 
та укол килинганидан кейингина кислород юбориш мум­
кин.

Игна киритилганндан кейин шлангларга цисцичлар 
(2 ва 3) цуйилади, цисцич 1 очилади ва шлангни пунк­
ция килиб, ёстнцдан шприцга кислород тортиб олинади. 
1'стикдан келаётган шлангга цисцич (1) цуйилиб, 2 ва 
3 цисцичлар очилганидан кейин шприц поршенини оцис- 
та босиш йули билан тери ости клетчаткасига кислород 
юборилади. Кислород охиста юборилади. Аввал биоло­
гии проба дилиб курилади, яъни 5—10 см3 кислород 
юборилади ва бемор узини яхши цис диладиган булса-
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гина манипуляция давом эттирилади. Юрак уйнаб, цу- 
лоц шангиллайдиган, бош айланадиган, туш остида 
огрик; сезиладиган булса, кислород юбориш тухтатила- 
ди. Манипуляция тугаганидан кейин бемор камида 3 
соат мобайнида урнида ётиши керак. Бир ёки иккала 
оёц1\а хаммаси булиб 300—500 см3 кислород юборилади. 
Даво курси кунора 15 ёки 20 инъекциядан.

33-расм. Тери остига кислород юбориш схемаси.
1, 2,  3 — цис^ичлар; 4 — кислород ёстнги; 5 — шприц.

Игна венага тушиб ь;олса ёки майда томир ёрилиб 
кетса, оксигенотерапия огир асоратларга олиб келиши 
мумкин. Газ томирлар буйлаб тарцалиб, юрак, мия ва 
упка томирлари змболиясига олиб келиши мумкин. 
Эмболия касалнинг нафаси сицаётганлигидан нолиши, 
ва^имага тушиши, боши айланиши, бесаранжомланиши, 
нафасининг бузилиши, юзининг цизариши ва кукариб 
кетиши, кузининг хира тортиши, кейин эса, >̂ ушдан ке- 
тиб, талвасага тушишида намоён булади.

Эмболиянинг дастлабки белгнлари куринпши бнла- 
но  ̂ кислород юборишни тухтатиб, бемор боши паст, 
оёри ю^ори цилинган ^олда ёт^изиб цуйилади. Газ эм- 
болиясига даво цилишда реанимация чора-тадбирлари 
курилади (103-бетга царалсин) ва дори воситалари 
(строфантин, адреналин, эуфиллин, 40% ли глюкоза 
эритмаси) берилади. Венепункция, венесекция, трахея 
интубацияси цилишга зарур нарсаларнинг ^аммаси тахт 
туриши керак.

Асоратларнинг олдини олиш учун тери остига факат 
тоза, яъни медицина кислородини ишлатиш керак. Таз 
бериш ишини фа^ат махсус ургатилган урта маълумот-
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лн медицина ходими врач иштирокида бажариши мум­
кин. Кислород юборишнинг биринчи курсини, яхшиси, 
стационарда утказиш керак. Танщаридан >*аво сурилиб 
кирмаслиги учун асбоб герметик булиши лозим.

МЕЪДА ВА ИЧАККА КИСЛОРОД
ЮБОРИШ

Меъдага аскаридозда, тугри ичакка 
эса энтеробиоз билан трихоцефалезда кислород юбориш 
уринли ^исобланади. Геморрагии колитда, асосан бола- 
ларда ва экссудатов диатезда ичак флорасига таъсир 
цилиш учун кислород юборилади. Меъда ва ун икки 
бармок ичакнинг яра касаллигида, ^орнн бушлиги ус- 
малари ва уткир яллигланиш процессларида меъдага 
ва меъда-ичак йулига кислород юбориб булмайди.

Кислород бериш учун тери остига газ юборишда иш- 
латиладиган аппаратуранинг узидан фойдаланиш мум­
кин, фарки фа^ат шуки, шланги игнага эмас, балки 
меъдага кислород юборишда меъда зондига ва тугри 
ичакка кислород юборишда катетерга туташтнрилади.

Кар бир сеансда кислород оч ^оринга 1—3 яшар бо- 
лаларга 100—300 см3, 4—5 яшар болаларга— 400— 
500 см3, 6 яшар болаларга —600 см3, 7 яшар болалар­
га— 700 см3, 8 яшар болаларга — 800 см3, 9 яшар бола­
ларга— 900 см3, 10 яшар болаларга — 1000 см3, 11 — 
12 яшар болаларга— 1000—1100 см3, 13—14 яшар бо­
лаларга— 1250 см3, 15 яшар ва бундрн к^ра каттарок 
болаларга — 1250—1500 см3 микдорида юборилади. Кис­
лород аста-секин, 1—2 минутдан дам бериб, кам-кам- 
дан юборилади.

Кислород ичакка утганида корин ^уштакка ухшаган 
шов^ин чш а̂риб, кулдирайди. К°РИН шишиб кетгандек 
булиб туюлса ва огриса, беморнинг кайфу ру^иятига 
цараб кислород бериш камайтирилади. Газ юбориш иши 
хаммаси булиб 15 минутгача давом этади, кейин зонд- 
пи тез чицариб олиб, касал 2 соат мобайнида уринга 
ст^изиб куйилади. Кислород кетма-кет 2 кун юбори­
лади.

П е н о о к с и г е н о т е р а п и я .  Осон купикланади- 
глн суюкликка (казеин гидролизата, тухум о^ига) кис­
лород дам берилганда ^осил буладиган купикни ютиш 
нули билан >;ам меъдага кислород юбориш мумкин. 
Кислород ёстигидан кислород олинади ва уни майда-
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майда пуфак холида утказадиган алохида олива орца- 
ли 5 г казеин гидролизати ёки тухум оци билан 50 мл 
наъматак дамламаси ёки морс хуншб тулдирилган идиш- 
га сукиуликнинг хаммаси купик булиб холмагунча пуф- 
лаб туширилаверади. Ана шундай купикланган кисло- 
родли сую^лих касалга кошиклаб ичирилади. Бир ста­
кан купикда 200 см3 гача кислород булади. Кислород 
шу тарифа ишлатиладиган булса, беморга анча ХУШ 
ё а̂Ди.



V б о б
ТЕРМИНАЛ ХОЛАТЛАРДА 
КУPCАТИЛАДЙГАН ТЕХНИК 
ЁРДАМ ЧОРАЛАРИ

ТЕРМИНАЛ ХОЛАТЛАР ХАКИДА 
ТУШУНЧА

Терминал холатларга агония олди хо- 
латлари, агония на клиник улим киради. Агония олди 
холатида эс-хуш, одатда, сакланган буладию, лекин 
купинча кирарли-чикарли ёки шра-шира булиб туради, 
нафас бир текис холда сакланган ёки кескин издан чгщ- 
Хан булади, пульс уйху артерияларидагина хулга ун- 
найди, артериал босим нулга кадар пасаяди, рефлектор 
фаолият суниб боради. Агония даврида мана шу ходи- 
саларнинг хаммаси баттар зураяди: эс-хуш йухолади, 
одам энтикиб-энтикиб, тартибсиз нафас олади, юрак 
фаолияти аста-секин сусайиб боради. Клиник улим 
даврида хаётнинг таищи белгилари йу^олиб кетади — 
одам хУшДан кетиб, юрак фаолияти ва нафас тухтаб 
цолади.

Юрак фаолияти ва нафас тухтаб холгандан кейин 
бемор организми яна 4—6 минут давомида яшашга лаё- 
цатини йухотмайди. Уз вакдида чора куриладиган бул- 
са, касални хатт0 клиник улим холатидан хам чихариб 
олса булади. Бордию юрак ва нафас тухтаб холганидан 
кейин 4—6 минут давомида шундай чоралар курилмай- 
диган булса, марказий нерв системасида огир (хайт- 
мас) узгаришлар бошланиб, бош мия функциясини ас- 
лига хайтариш имкониятини йухха чихаради (биологик 
улим).

Терминал х°латда ётган касалларга ёрдам беришда 
барча даво чора-тадбирлари организмнинг суниб бора- 
ётган функцияларини, биринчи навбатда хон айланиши 
билан нафасни хУвватлаш ва аслига келтиришга хара- 
тилади. Шу билан бирга бу чора-тадбирлар органлар- 
нинг к.он билан таъминланишини яхшилаш йули билан
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хам, коннинг кислород билан туйинишини кучайтириш 
йули билан ^ам организмда кислород танцислигига бар- 
хам берадиган булиши лозим. Мана шу мацсадда бутун 
бир комплекс чоратадбирлар цулланилади.

Терминал ^олатнинг бирмунча илк босцичларида 
реаиимацион чора-тадбирларнинг айримларини цулла- 
ниш, масалан, асфиксияда биргина сунъий нафас ол- 
дириш купинча яхши натижа беради.

Терминал ^олатларда ^атто касалхона ва поликли­
ника шароитларида хам врач ёрдами кечикиб цолиши 
мумкин, бас, шундай экан, урта маълумотли медицина 
ходими бериладиган ёрдамнинг энг оддий усулларини 
билиши керак. Фельдшер-акушерлик пунктларида, c o f - 
лицни са^лаш пунктларида ва шошилинч ^амда тез ёр­
дам системасида мустацил ишлайдиган фельдшерлар 
реаниматологик ёрдам беришга янада купроц шай бу- 
либ туришн керак. Ёрдам курсатиш учун вазиятни тез 
аницлаб ола билиш, касалнинг а^волига tvfph бадо 
бериш, цулланиладиган тадбирларнинг мак,сад ва; ва- 
зифаларини тушуниш, ишни анид ташкил этиш зарур. 
Купинча цон айланиши ва нафаснинг огир тарзДа бу- 
зилиши терминал холатларга олиб келади.

КОН АЙЛАНИШИ ФУНКЦИЯСИНИ
ТИКЛАШ

Кон айланишининг терминал о̂л.ат- 
ларга олиб келаднган даражада бузилишнга асосан цон 
кетиши, шок, уткир юрак етишмовчилиги, уткир томир | ‘ 
етишмовчнлиги (коллапс), гипертония кризи, упка ши- 
шуви сабаб булади. Юрак тусатдан тухтаб долиши мум­
кин, лекин купинча юрак тухташидан олдин артериал 
босим пасайиб, юрак цискаришлари тезлашади, ритми 
бузилади, юрак фибрилляцияси, пароксизмал тахикар­
дия ёкн терминал брадикардия пайдо булиб, юрак бул- 
малари билан цоринчалари уртасида утказувчанлик бу­
зилади (27-бетга ^аралсин).

Артериал босимнинг пасайиб бориши ёки бирдан 
кутарилиб кетиши, юрак ритмининг бузилганча бир 
хилда туравериши кузатилар экан, мана шу асоратлар- 
нинг пайдо булишига олиб келган сабабларни имкони 
борича тезроц аниклашга ^аракат ^илиш зарур. Мана 
шу боскичда патогенетик терапия цилиш учун ^али вацт 
булади. Чунончи, ^он кетаётган булса, цон кетишини
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тухтатиш ва йудолган кон урнини имкони борича тез 
тулдириш асосий вазифа булиб долади. Миокард ин- 
фарктида биринчи галда огрид синдромини йудотиш 
(терн остита ёки венага промедол, пантопон, морфин 
юбориш, 50% кислород ва 50% азот (1)-оксиддан ибо- 
рат анальгетик наркоз бериш) ва коронар дон томир- 
ларини кенгайтирадиган дориларни бериш (тил остита 
нитроглицерин, тери остита 1 мл 0,1% ли атропин, 2 мл 
2% ли папаверин юбориш) зарур ва доказо.

Уз вадтида даво чоралари курилмайдиган булса, 
юдорида айтиб утилган патологик долатларнинг дамма- 
си юрак ва нафас тухтаб долиши билан тугалланадиган 
терминал долатга олиб келиши мумкин. Юрак тухтаб 
долганини анидлаш одатда цийин булмайди: бемор 
бедуш булиб ётади, датто йирик томирларда (уйду, сон 
артерияларида) дам пульс дулга уннамайди, юрак тон- 
лари эшитилмайди ва артериал босимни анидлаб бул­
майди; куз дорачидлари кенгайиб кетган булади ва 
ёругликка реакция курсатмайди. Юрак тухтаб долган- 
лиги анид булганидаи кейин, бунинг сабабларини анид- 
лашга вадт кетказиб утирмасдан, реанимацияга кириш- 
мод зарур. Биринчи ёрдам тарзида махсус аппаратлар 
ва ускуналарни талаб дилмайдиган оддий чоралар ку- 
рйлади: юрак билвосита массаж дилинади ва огизни 
огизга ёки огизни бурунга дуйиб, сунъий нафас олди- 
рилади (114-бетга даралсин). Водеа содир булган жой- 
да ва бемор касалхонага олиб кетилаётган пайтда ана 
шундай чора-тадбирлар курилади. Касалхона шароитла- 
рида ва махсус тез ёрдам бригадаларининг иш вадтида 
бу чораларга бирмунча мураккаблари душилади, аппа- 
ратдан нафас бериш, кислородни нафасга олдириш, 
бронхлардан секретин суриб олиш ва бир данча бошда 
махсус чора-тадбирлар, жумладан дориларни юрак ичи­
га юбориш, артериялар ичига дон дайдаб бериш, юрак- 
ни электр билан дефибрилляция дилиш шулар датори- 
га киради. Юрак дандай сабаб билан тухтаб долган 
булмасин, реанимация дон айланиши мустадил булиб, 
аввалги х.олига келгунча давом эттирилади. Реанима­
ция юракни массаж дилишдан бошланади.

Юракни билвосита (ёпик) массаж килиш. Юракни 
билвосита массаж дилишнинг бирдан-бир вазифаси — 
организмда дон айланишини тиклашдир. Бундай мас- 
сажни дамиша доннинг кислород билан етарлича туйи-
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ниб боришини таъмин этад.иган сунъий нафас олдириш 
билан бирга олиб бориш керак. Бе^уш булиб ётган 
касалда мускуллар бушашиб турадиган булгани учун 
кукрак девори мулойимлашиб, 3—4 см га осон сурила- 
диган булиб цолади, шунга кура юракни массаж дилиш 
енгиллашади. Массаж ^илинганида юрак босилиб, туш 
суяги билан умуртда погонаси орасига ^исилади, шу- 
нинг натижасида i ôh юракдан отилиб чицади. Босиш 
тухтатилганида кукрак кафаси эластиклиги туфайли 
ростланади ва веналардан юракка к;он киради.

Юракни билвосита массаж ^илиш учун касал цат- 
ти^ро  ̂ жойга (стол, полга) чал^анчасига ётцизилиб, 
камари, ёцаси бушатилади. Касалхона шароитларида 
уринда ётган касалнинг оркасига цуйиладиган тайёр 
тахта булиши керак. Ёрдам берадиган киши бир дулини 
ёки устма-уст цуйилган нккала ^улини касал тушининг 
пастки учдан бир цисмига цуйиб, кафти билан ритмик 
тарзда босиб боради (34-расм). Босганда хар сафар ^ул- 
ни тирсакдан букмай, туш суяги 3—4 см суриладиган 
1̂ илиб, цаттиццина зарб бериб борилади. Ана шундай 
зарбларни минутига 60—70 тага борадиган цилиб бериб 
туриш керак б'улади. Сунъий нафас >;ам, юрак масса- 
жига мослаб, тугри олиб бориладиган булса, одамни 
тезроц тирилтириб олишга ёрдам беради. Реанимация- 
ни бир одам ^иладиган булса, у галма-галдан 3 марта 
сунъий нафас олдиради, кейин эса 10—20 та сунъий 
юрак ^исцариши цилади. Тирилтириш учун икки киши- 
лашиб ёрдам бериладиган булса, реанимация чорала- 
рини куришда шундай ^илинадики, 4—6 марта зарб 
берилгандан кейин нафас олдириш учун 2—3 секунд 
пауза ^олдирилади. Туш суягига 1 секунд оралатиб бо­
сиб, кейин сунъий нафас олдириладиган булса, минути­
га юракнинг 48 марта кисдариши ва 12 марта нафас 
олиниши таъминланади. Икки ^уллаб массаж цилиш 
усули фацат катта ёшли одамларга ишлатилади, бо- 
лаларнннг юраги бир дуллаб, гудакларнинг юрагн эса 
икки бармод билан (секундига 80—120 мартадан) мас­
саж цилинади.

Уйцу ва билак артерияларида пульс дулга уннаши, 
артериал босимнинг симоб устуни ^исобида 60 мм гача 
кутарилиши г;илинаётган массажнинг яхши наф бера- 
ётганини курсатади. Юрак фаолияти тикланишига ёки 
^аёт учун му^им органларнинг фаолиятини цувватлаб
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туришга етарли ^он айланишини таъминлангунча мас­
саж давом эттирилади. Операция ва реанимация бу- 
лимлари шароитларида юрак фаолиятининг тикланиши- 
ни электрокардиографик маълумотлар билан назорат 
цилиб борилади.

34-расм. Юракни билвосита (ёпщ) массаж ^илиш. Ка­
сал ва унга ёрдам берадиган кишиларнинг з̂ олати.

Даволаш муассасаларида юрак торакал операция- 
лар вактида тухтаб цолса ёки юракни ёпиц массаж 
Килиш кор цилмаса, хирурглар юракни очиб массаж 
киладилар (очиц массаж). Купгина ^олларда 6oiuiyi 
шошилинч чораларни ?̂ ам бирма-бир куриб, юрак ичи­
га медикаментлар юбориш, юракни электр билан дефиб­
рилляция цилиш, артерия ичига дон >̂ айдаб киритиш 
зарурияти тугилади.

Юракни электр билан дефибрилляция килиш. Баъ- 
зан, хусусан юракни массаж цилишга кеч киришилган 
булса, юракда тартибсиз, норитмик цисцаришлар пай- 
до булишига эришиш мумкин булади, холос, бундай 
юрак дисцаришлари органларнинг дон билан таъмин- 
ланишини яхши таъминлаб беролмайди. Мана шундай 
лолларда юрак фнбрилляцияси пайдо булди, деб айти- 
лади. Юрак коринчаларининг фнбрилляцияси ангиш- 
вонагул препаратларининг дозасини ошириб юбориш 
одибати сифатида, электрдан шикастланиш реакцияси 
сифатида ва бир цанча боннца лолларда юзага келади- 
ган терминал ^олатнинг бевосита сабаби ^ам булиши 
мумкин. Тусатдан фибрилляция пайдо булса, дон айла-
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ниши уша захоти тухтаб, цон босими нулга тушиб ко- 
лади. Бу асоратга электрокардиография ёрдами билан- 
гина жуда аник диагноз цуйиш мумкин (27-бетга ца- 
ралсин). Фибрилляцияга бардам бериш учун юракка 
кисца муддатли якка электр импульсн таъсир эттири- 
лади. Дефибриллятор деган махсус аппарат ёрдами би- 
лан ана шундай таъсир курсатса булади. Аппаратни 
шацар тармогига (220 в кучланишга) улаб, куп миц- 
дор энергия йигиш ва кейин шу энергияни цисца муд- 
дат ичида тез сарфлаш мумкин. Айни вацтда импульс 
0,01 секунд давом этади, кучланиши 1500—6000 в була­
ди. Аппаратга 3 та электрод цушиб берилади. Электрод- 
ларнинг бири (юрак электроди) тугридан-тугри юракка 
(кукрак цафаси очилган булса) цуйишга мулжаллан- 
ган.

Дефибрилляция цилиш тартиби цуйидагича. Дефиб­
риллятор конденсатори аппарат панелидаги кнопка ёр­
дами билан зарядланади. Бериладиган кучланиш кило- 
вольтметрга цараб назорат цилиб турилади. Кукрак 
цафаси очилмаган булса, яхши дефибрилляция цилиш 
учун одатда 3000—5000 в зарур булади. Дефибрилля- 
торнинг пластинкасимон катта электроди физиологик 
эритмага цулланган докага уралиб, касалнинг чап ку­
раги тагига цуйилади. Дастаси изоляцияланган элек- 
троддан фойдаланса цам булади, бу электрод кукрак 
кафасининг унг ярмига цуйилади (35-расм). Иккинчи 
электрод изоляция цилинган дастасидаи ушланади ва 
унинг учига цам физиологик эритма билан цулланган 
дока уралиб, кукрак цафасининг олдинги юзига~— туш 
суягидан чап томондаги учинчи-туртинчи цовургалар 
орасига куйилади-да, бир импульс берилади, Дамма 
ишлар юрак массажи 3—5 секунддан купроц тухтаб 
колмайдиган цилиб, тез бажарилади. Юрак муст ацил 
суратда цисцара бошламайдиган булса, массаж давом 
эттнрилади, юрак ёки венага 0,2—0,3 мл адреналин 
юббрилади ва 3—5 минутдан кейин юрак уз цолича иш- 
ламайдиган булса, разряд гакрорланади. Фнбрилляция- 
ни бартараф эгмоц учун одатда конденсаторнинг бир 
разряди етарли булади, аммо баъзи цолларда зарядни 
6000 ва хатто 7000 в гача аста-секин оширнб борншга 
чугри келади.

Дефибрилляция вацтида руй берадиган асоратлар 
жумласига электрод касал танасига яхши тегиб тур-
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майдиган лолларда терининг куйиб цолишини киритиш 
керак. Электротравманинг олдини олиш учун реанима- 
цияда иштирок этаётган кишиларнинг х.аммаси бевосита 
дефибрилляция олдидан касалга та^алмай туришларн

кераклигини кам эсга олиб утиш лозим. Дефибрилля­
ция тугаганидан кейин худди шу муло^азаларга кура 
зарядци махсус кнопка ёрдамида тушириб ташлаш ке- 
рак.

Медикаментларни юрак ичига юбориш ва дори би­
лан ёрдам бериш. Юракни 3—4 минут давомида массаж 
Килищ кутилган натижани бермаса, медикаментларни 
юрак ичига юбориш усулини кУлланишга тутри келади. 
Юрак тухтаб колганида дори моддаларини тери остита 
ва венага юбориш организмда кон яхши айланиб ту.р- 
майдиган булгани учун уша моддаларнинг кон билан 
тардалишини таъминлаб беролмайди. Бундан таищари, 
цон айланиши тикланиб, юборилган дори сурила бош- 
лаганидан кейин медикаментларнинг дозаси ошиб кети- 
ши мумкин. Ана шундай холларда медикаментларни 
юрак. ичига юбориш каммаДан яхши кор цилади, бу иш- 
ни врач бажаради. Юракни массаж килиш яхши нати- 
жа берган таддирдагина дориларни венага кам юборса 
булади.

Юракни пункция килиш йули билан дорилар юрак 
ичига! юборилади. Юракни пункция килиш учун игнаси- 
нинг узунлиги камида 10 см ва диаметри 1 мм атрофи- 
да булган 10—20 мл ли стерил шприц зарур. Тур.тинчн
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цовургалар орасидаги терн спирт ёки йод билан тезги- 
на тозаланганидан кейин туш суягининг чап кнргошдан 
5 см кочириб, чап коринча пункция ^илинади. Эритма 
билан тулдирилган шприцнинг игнасини туш суягига 
тик цилиб санчилади ва олдинги кукрак цафасининг 
^амма катламлари орцали утказилади. Игнанинг цорин- 
чага тушганлиги шприцга кон утишига цараб текшири- 
лади. Купинча глюкоза эритмасига адреналин, норадре­
налин ёки мезатон, 5% ли эфедрин цушиб ишлатилади, 
5% ли кальций хлорид ёки кальций глюконатдан 10 мл, 
20 бирлик мицдорида инсулин цушилган 40% ли глюко­
задан 100 мл охиста юборилади.

Реанимацияда дори-дармон билан даво цилишнинг 
мацсади хам ана шундай холларда бошланадиган аци- 
дозга царши курашмо^дир, шу мацсадда венага ёки 
юрак ичига 5% ли натрий бикарбонатдан 100—200 мл 
юборилади. Дори препарагларини юрак бушлигига юбо- 
риш билан бир ва^тда юракни массаж цилнб туриш 
)̂ ам керак. Юракка таъсир циладиган дориларни юрак 
ичига юбориш уларнинг цон билан бирга юрак тож то- 
мирларига утишига олиб келадики, натижада юрак цон 
билан таъминланадиган булади.

Артерияга о̂н хайдаб киритиш. Юрак бирдан тух- 
таб цолганида юракни массаж цилнш ва сунънй нафас 
-олдириш билан бир вацтда артерияга цон хайдаб кири- 
та бошлаш керак.

Суюкли^ларни, хусусан цонни юрак томонига юра- 
диган килиб артерияга юбориш рефлектор йул билан 
томирлар тонусининг ортишига, айланиб турган цон 
^ажмининг купайишига, юракнинг яхшироц цис^ариши- 
га олиб келади, тож артерияларининг цон билан таъ- 
минланишини яхшилаб, мияда цон айланишининг тик- 
ланишига ёрдам беради. Артерияга i ôh юбориш учун 
артериялардан бирини очиш керак булади, шунинг учун 
кичикроц операцияга керакли асбоб-ускуналарни тай- 
ёрлаб куйиш лозим. Стерил шприцлар, игналар ва 
0,25—0,5% ли новокаин эритмаси ^ам зарур. Кон цу- 
йиш системасига манометр куйилган, ампула учига эса 
Ричардсон найи кийгизилган булиши керак, шу баллон 
ёрдами бил.ан системадаги босим кучайтирилади 
(36-расм).

Кон юбориш учун энг цулай артериялар — билак, 
елка аргерияси, оёк панжасининг дорзал артериясм,
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болдир артериясидир, лекин хусусан операция вакдида, 
очиб к.уйса буладиган хамма артериялар ва аортадан 
хам фойдалаиса булади. Операция йули билан артерия- 
лардан бирп ялангочланиб, пункция килиш йули билан

36-расм. Босим остида артерия ичига коп ку­
шай системаси.

1 — баллон; 2 — манометр; 3 — ампула; 4 — игнали ка­
нюля.

унга юрак томонга тугрилаб игна киритилади. Артерия­
га аввал 200—250 мл î oh юборилади ва шундан 2—3 
минут утказиб туриб, симоб устуни ^исобида 180—220 
мм босим остида î oh цуйилади. Аксари кон 1—2 минут 
давомида 50—100 мл дан булнб-булнб куйиб турилади. 
1\андай булмасин бирор суюцлиц артерияга хайдаб 
киритилар экан, Ааво эмболиясининг олдини олиш учун 
хамма чораларни курии! керак.

НАФАС ФУНКЦИЯСИНИ ТИКЛАШ

Нафаснинг издан чи^иб долиш меха- 
низми хар хил булиши мумкин. Тацщи нафас бузилиши, 
яъни упкага кислород етарли кирмайдиган булиб коли- 
ши, упкадан ^онга кислород утиши бузилиши ва орган 
хужайраларига î oh билан етарли кислород бормай цо- 
лиши мумкин. Санаб утилган шу процесслардан хар 
бирининг уз сабаблари булади. Таищи нафаснинг из­
дан чикиб колишига куцинча хаво йуллари утказувцан-
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л и гин инг бузилиши, нафас мускулларининг фалаж; бу"- 
лйб долиши, миорелаксантларнинг долдид таъсири, 
ютдумнинг фалаж булиб, ютиш функциясининг бузили­
ши; купгина довургаларнинг синганлиги, додшол сабаб 
булади. Ухлатадиган дорилар ва наркотиклар билан 
задарланишда, калла травмаларида, мияда дон айла- 
ниши бузилганида, мия шишиб кетганида, зотилжам- 
ларда, упка шишганида ва кичик дон айланиш доира- 
сида дон айланиши издан чидданида нафас маркази 
сусайиб долади. Нидоят, баъзи моддалардан задарла- 
нишда, масалан, одам цианид кислота, водород сульфид 
ва бошдалар билан задарланиб долганида кислород ва 
карбонат ангидридни ташиш издан чидиб, тудималар- 
нинг нафас олиши бузилади.

Нафас етйшмовчилигига даво дилишда мия ва юрак 
мускуллари гипоксиясини имкони борича тезрод барта- 
раф этиш зарур. Юрак тухтаб долган булса, зур бериб 
уни массаж дилиш (103-бетга даралсин) ва сунъий 
нафас олдириш (114-бетга даралсин) йули билан бунта 
эришса булади.

}^аво й у л л а р и  у т к а з у в ч а н л и г и н и .  тик-  
л а ш. Шошилинч ёрдам курсатилар экан, аввало даво 
йулларининг тидилиб долмаганлигига, очид турганлиги- 
га ишонч досил дилиш керак. Хаво йулларининг битиб 
долиши муносабати билан нафаснинг издан чидиши 
одатда асфиксиянинг (бутилишнинг) тез кучайиб .бори- 
шига сабаб булади ва жуда шошилинч равишда ёрдам 
курсатишни талаб дилади. >̂ аво йулларининг дандай 
сабабларга кура битиб долганига дараб курсатиладиган 
ёрдам дам дар хил булади. Бедуш булиб ётган касал- 
лийг тили тидилиб долмаслиги учуй беморни ёнбоши би­
лан ётдизиб, бошини бироз ростлаб дуйиш ёки чалдан- 
часига ётдизиб, пастки жагини олдинга тортиш керак 
(37-расм). Тилни чатиб дуйиш ёки пастки жаг билан 
бирга буйинга боглаб дуйиш, ё булмаса, инглиз тугно- 
гичй, ёхуд бинт довузлод билан мадкамлаб дуйиш йули 
билан дам тил тидилиб долишининг олдини олиш мум- 
кин.

Имкони булса, огизга даво утказадиган най кири- 
тиб дуйган маъдул. Резина ёки металл найлар ишлати- 
лади, уларнинг узунлиги огиздан пастки жаггача бора- 
диган масофага баравар булиши керак. Хаво утказади­
ган най дуйишда, тилни четга суриш учуй, най учи аввал
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танглай томонга йуналтирилади (38-расм). Танглайга 
бориб етганндан кейнн най буралиб, унинг ичкй учи 
тил илдизи ва эпиглоттисга тадалади. Шундай долда 
утказувчи найнинг ташди учи ёпишдод пластирь билан 
мадкамлаб дуйилади. Бундай найни касал бедуш булиб 
ётганда, унда ютиш рефлекси йудолиб, удчимайдиган

37-расм. Бош шундай тутилганда тил 
илдизи сурилиб, ди^илдшда кирши йу: 
ли бекилиб долади (А). Бошни мана 
шундай цилиб ёзиш йули билан нафас 
йуллари очилади (Б).

ва найни тили билан итариб чидаролмайдиган булиб 
долган вадтдагина ишлатиш мумкин. Ориз бушлиги 
ва юдори нафас йулларидаги ёт жнсмларни дардол олиб 
ташлаш керак; шилимшид, î ycyî  массалари ва бошда 
суюдлидларни ютдумдан дока тампон билан артиб 
олинади ёки аспирация йули билан йуд цилинади.

Асфиксия сабабп овоз тирдиши дамида ёки бундан 
пастродда тусдинлик борлигига боглид булса, даво 
йулларининг утказувчанлигини тиклаш учун бирмунча 
мураккаброд чораларни куриш: бронхоскопия дилиш
(203-бетга даралсин) керак булади.

Трахея ингубацияси. Зурайиб бораётган ларйнгос- 
пазмда, овоз тнрдиши шишпб кетганида, бир неча роат 
давомида суиъий нафас олдиришда дардол трахея и'нту- 
бацияси дилнш (трахеяга най дуйиш) га айшщса катта 
зарурият турилади. Бевосита ларингоскопия ёрдамцда 
куз билан текшириб туриб (194-бетга даралсин),. рвоз 
тирдишидан тегишли диаметрдаги резина най утвдзи- 
ладй (75-расмга даралсин). Бедуш булиб ётган кдсал- 
ларда, о р и з  бушлиги ва ютдумни шилимшид, тупл.ациб 
долган сую'длиддан тозалашни айтмаса, интубаций' ди-
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лиш учун бошка хеч ^андай тайёргарчилик чоралари 
куришнинг хожатп йук. Беморнинг зс-хуши жойида 
булса, унга наркоз бериш лозим. Бехуш булиб ётган 
на йутал рефлекси бузилган хамда бронхларида бир та- 
лай секрет тупланиб долган касалларда, дусу  ̂ масса-

щ
а 6

—

В Г

38-расм. >̂ аво утказадиган май возду­
ховод.

а — воздуховод узунлигиин 5̂ лчаб к -̂ 
риш; 6 — унн киритишнннг биринчи бос- 
Кичи, учи танглайга томон й^налтирила- 
ди; в — воздуховодни бураб, кил до к -
Ка туррилаш; г — воздуховодни ёпишти- 
риб куниш.

лари ва цон аспирациясида хам трахеяга май киритиб 
куй ши зарур булади. Худди шу мацсадда бронхоскопия 
хам к.илинади (203-бетга ^аралсин), бронхларга ёт 
жисмлар тушиб колганида бронхоскопия жуда зарур 
булиб ^олади. Интубацион найни нафас олдирадиган 
аппарат билан туташтириб, кислородли газ аралашма- 
сндан узок ва^т сунъий нафас олдириб турса булади.

Трахеостомия. Трахеобронхиал дарахтнинг тикилиб 
колган жойини очшннинг бодща хамма методлари кор 
килмаганда, балтам куплаб ^айта-^айта аспирациялан- 
ганида, хикилдок куйиб, овоз тиркишининг спазми ин- 
тубацияга туск̂ инлик циладйган булганида трахеосто­
мия цилиш керак булиб колади. Ютиш функцияси бузи-
112



либ, суюц овцат хицилдоцца тушиб цоладиган ва аппа­
рат билан узоц (2 суткадан ортицроц) нафас олдириш 
зарур буладиган холларда цам трахеостомия цилинади.

Трахеостомия учун асбобларни, шприц ва игналарни, 
новокаинга тутиладиган мензурка, цоринчали ва уткир 
учли скальпеллар, букик кайчи, жароцатни кериш учун 
уткир илмоцлар, трахея учун бир тишли уткир илмоц, 
анатомик (2), хирургии (2) пинцетлар, цон тухтатади- 
ган кисцичлар (10), ок сурп ва дока материаллар туг- 
наб цуйиладиган цапкалар (4), трахеяни кериш учун 
кенгайтиргич (расширитель), трахеотомии канюлялар 
туплами. трахеотомик канюля ёки дам бериладиган ман- 
жетали интубацион най, игна тутцич, катта-кичик цар 
хил кескич игналарни стериллаб цуйиш зарур. Стерил 
чойшаблар (2), стерил боглов материали, № 2—3 ипак 
ва № 2—4 кетгут, 0,25—0,5% ли новокаин эритмасини 
хам тайёрлаб цуймоц керак. Бундан ташцари, бемор- 
нинг боши имкони борича купроц ростланиб турсин деб 
елкаси остига цуйиш учун ёстицча цам цозирлаб цуйиш 
л озим.

Трахеостомиядан кейин учрайдиган энг хавфли асо- 
ратлар операция жарохати соцасидан цон оциб, трахея- 
га тушишидир. Бронхларга цон оциб тушмаслиги учун 
бемор бош томони паст килиб цуйилган каравотга ётци- 
зилади. Буйиннинг юмшоц туцималаридан цон кетгудек 
булса, жарохат четлари керилиб, томирларга лигатура 
солинади ёки жароцат тампонада цилинади. Дам бери­
ладиган манжетали трахеотомик канюля цуйилган бул­
са, манжетасига дам берилади. Учраши мум-кин булган 
бошца асоратлар — нафас чицарилган пайтда трахеядан 
буйин юмшоц тукималарига цаво утиши натижасида 
буйинда тери ости эмфиземаси вужудга келишидир. 
Мана шундай асорат руй бергудек булса, теридаги бир- 
иккита чокни сукиб олиш зарур.

Трахеостомага диццат билан цараб бориш керак. 
Унга цараш дегани ички канюлянинг тицилиб цолмаган- 
лигини кузатиб бориш ва уни алмаштириб туриш керак 
деган гапдир, канюля бир кеча-кундузда икки марта, 
суюцлиц куп чицадиган булса бундан цам кура бот-бот- 
роц алмаштириб турилади. Чицариб олинган ички кан­
юля ички ва ташки томонидан ювилади, стерилланади 
ва яна цуйиб цуйилади. Нафас цийинлашиб цолганида, 
бронхларда шилимшик тупланиб цолганида цам канюля
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чидариб олинади. Шилимшидни трахеяга киритилган 
ингичка катетер ордали хам икки-уч соатда суриб .оли­
нади. Шиллид пардани шикастлантирмаслик учун су- 
риш даракати катетерни бронхдан чидариб олиш пайти- 
да дилинади. Касал трахеостома ордали нафасга ола- 
диган даво махсус асбоб («сунъий бурун») билан ёки 
илид физиологик эритмани тузгитиб туриш йули билан 
намланади. Томчилаб суюдлид дуйиш учун тутилади- 
ган системадан хам фойдаланса булади: капельница
тагидаги ингичка игна ту'гридан-тугри трахеотомик те- 
шикка солиб дуйилади, шунда трахеяга 90—100 секунд- 
да бир томчидан суюдлид кириб туради. Касалга нам- 
лаб илитилган (илид сув ордали утказилган) кислород- 
дан нафас олдириш мумкин.

Сунъий нафас олдириш. Нафаснинг бутунлай тухтаб 
долиши ёки касал упкасига етарли даражада кислород 
ололмай доладиган даражада кескин издан чидиши бе- 
морга сунъий йул билан нафас олдириш учун важ бу­
лади. Нафаснинг издан чидиши ритми ва чудурлигининг 
бузилиши, шунингдек кукрак дафаси ва диафрагма 
нафас даракатларининг тамомила тухтаб долиши билан

39-раем. O FH 3im -O FH 3ra  дилиб, сунъий нафас олдириш:
1 боскичи — нафас олиш; И боскичи — нафас чикариш.

намоён булади. Айни вадтда, нафасга алодадор шовдйн- 
лар, нафас шовкинлари йудолиб, одам оппод одаради 
ва кукариб кетади. Процесснинг сабабларидан датъи 
назар, дон ва тудималардагн кислород миддори кама- 
йиб долади (гипоксия) ва организмда карбонат ангид­
рид гази тупланиб боради (гиперкапния).
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Сунъий упка вентиляциясини юзага чикариш учун 
яцин ва^тларгача купчилик ^олларда асосан цуллар 
ёрдамида сунъий нафас олдириш усулларининг биридан 
фойдаланилар эди. Мана шу усулларнинг ^аммасини 
бирлаштирадиган нарса шуки, кукрак бушлигини меха­
ник тарзда си^иш (Говард, Шефер усуллари ва ^оказо) 
ёки кенгайтириш (Сильвестр, Еллинек усуллари ва по­
казе) йули билан кукрак дафаси ички ^ажмини узгар- 
тириш ^исобига газ алмашинувини ^увватлаб турса бу­
лади, myHFa кура нафас олиш ёки чикариш актами 
сунъий йул билан юзага чи^арса булади.

Куллар ёрдамида сунъий нафас олдириш усулндан 
х,ар бирининг мухим камчилиги >пка вентиляциясининг 
кам булиши, касални олиб кетаётган пайтда уни ишла- 
тиб булмаслигидир.

Козир сунъий нафас олдиришнинг упкага газлар 
аралашмасини мажбуран >;айдаб киритишга асослан- 
ган анча оддий ва ^ийла самарали усуллари ^аммага 
манзур тушиб, кенг раем булиб бормо^да. Огиздан бу- 
рунга ва огиздан огизга нафас беришдек оддий усуллар 
билан мана шунга эришеа булади. Огиздан огизга ёки 
огиздан бурунга пуфлаб хаво киритилганида куллар 
ёрдами билан сунъий нафас олдиришдагига Караганда 
3—4 баравар каттаро^ хажмда а̂во утади. Трахеяга 
хаво яхширок; кириши учун касал елкаси тагига кийим- 
бошларини юмалоцлаб ёсти  ̂ ^илиб ^уйиш, касалнинг 
чап томонига утиб олиш, бошини ор^асига имкони бо- 
рича купрог̂  энгаштириш ма^садга мувофивдир; касал­
нинг огиз ва бурнини дока салфетка, даструмол билан 
бекитиб ^уйиш мумкин. Эркин нафас олиб, касалнинг 
огзига зич та^алаш ва бурнини бекитиб туриб огзи 
оркали а̂во пуфлаб киритиш керак (39-расм). Ка­
салнинг кукрак дафаси етарлича кенгайиб олганидан 
кейин хаво пуфлаб киритиш тухтатилади. Кукрак ^афа- 
си эластик булганлиги учун узи пучаяди, шунда нафас 
чицарилади. Огизни бурунга килинадиган усулда хам 
сунъий нафас бериш шунга у-хшаш тарзда олиб борила- 
ди. Огизга хаво пуфлаб киритиш учун S-симон найча- 
лардан (111-бетга ^аралсин), бурунга хаво пуфлаб ки- 
ритишда эса интубацион найчалардан фойдаланиш ĵ y- 
лайроц. Най огиз оркали тил илдизигача киритилгани- 
дан кейин ёрдам берадиган киши касалнинг бурнини 
бармо^лари билан сициб туриб, шчитокни лабларига та-
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цайди ва чуцур нафас олиб туриб, най ордали з̂ аво пуф- 
лаб киритади. Най огиздан олинганида кукрак ^афаси 
пучаяди ва нафас чи^арилади.

Касалхона шароитларида хозир айтиб утилган чора- 
тадбирларга махсус аппаратлар ёрдами билан кисло- 
роддан сунъий нафас олдириш усули ^ушилади. Кисло­
род маска (нш^об) орцали берилади, лекин интубацион. 
найча оркали бериладиган булса, нафи анча яхши бу- 
лади.

УПКАНИ АППАРАТЛАР ЁРДАМИДА
ВЕНТИЛЯЦИЯ к и л и ш

Сунъий нафас олдириш учун ишлати- 
ладиган аппаратлар упкани физиологик нафасга як;ин 
турадиган даражада узок; муддат яхши вентиляция ^и- 
либ туришга имкон беради. Нафас аппаратлари ичида 
икки турдаги аппаратлар тафовут цилинади: дул билан 
ишлатиладиган «Амбу» типидаги аппаратлар, «Пести», 
«Хирана» фирмаларининг аппаратлари, РДА-1 маркали 
аппаратлар ва бошдалар дамда автоматик тарзда иш- 
лайдиган аппаратлар. Дуллар ёрдами билан сунъий 
вентиляция дилишни таъминлаб берадиган аппаратлар 
жумласига ватанимизда ишлаб чидариладиган УНА-1, 
УНАП-2, АН-8, НАПП-60 маркали наркоз аппаратлари 
ва ингаляцион наркоз учун ишлатиладиган дар хил чет 
эл наркоз аппаратлари киради.

Автомат нафас аппаратлари ишлаш принципи жида- 
тидан учта- группага булинади: босим билан ишлайди- 
ган аппаратлар (ДП-2, ДП-7, ГС-5, РВД-1, РД-1 мар­
кали аппаратлар), дажмга дараб ишлайдиган аппарат­
лар (РО-1, РО-3, РО-62, РОН-64 маркали аппаратлар) 
ва частотага дараб ишлайдиган аппаратлар (ДП-5, 
АНД-2 маркали аппаратлар, Энгстрем, Эмерсон аппа­
ратлари). Биринчи группага кирадиган аппаратлар 
касалнинг нафас йулларида муайян босим вужудга ке- 
лиши билан нафас олишдан нафас чидаришга уланиб 
колади, иккинчи группага кирадиган аппаратлар упкага 
олдиндан белгилаб дуйилган маълум дажмдаги даво 
кирганидан кейин шу тарифа уланиб долади; частотага 
дараб ишлайдиган учинчи группа аппаратлари олдин­
дан белгилаб дуйилган нафас олиш муддати тугагани- 
дан кейин нафас олишдан нафас чидаришга уланиб до-
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лади. АНД-2 маркали аппарат, Энгстрем, Эмерсон аппа- 
ратларини частотасига караб ^ам, а̂во ^ажмига цараб 
>$ам созласа булади.

Аппарат билан нафас олдириш пайтида упка вен- 
тиляциясини таъминлаб бериш учун шарт-шароитлар 
яратиш ^аммадан му^имдир, нафас йулларининг тици- 
либ цолмаганлиги, аппарат билан беморнинг нафас 
йуллари уртасида герметиклик вужудга келтириш ана 
шу шарт-шароитлар жумласига киради. Обтуратори зич 
тацалиб турадиган маскани танлаб олиш, уни тутгич- 
тасма билан юзда ушлаб туриш ёки беморга мацжета- 
ли махсус най улаш (интубация ^илиш) йули билан 
бунга эришилади.

Упка вентиляцияси дам бериб киритиладиган газ ара- 
лашмаси ^ажмининг нечогли ани  ̂ белгилаб олинишига 
>̂ ам куп даражада боглицдир. Зарур ^ажм амалда мах­
сус жадвалларга (номограммаларга) цараб ^исоблаб 
чи^илади. Энгстрем жадвалида керакли вентиляция 
^ажмини хисоблаб чи^иш учун касалнинг огирлиги, 
буйи, танасининг юзаси, ёши ва жинси асос килиб олин- 
ган; Добкин номограммасида вентиляция ^ажми 
касал огирлигининг ^осиласига тенгдир. Рэдфорд 
жадвали хаммадан кулай ва оддий: упка вентиля­
цияси микдори беморнинг огирлиги ва ёшига цараб 
узгарадиган нафас частотасига тугри келади (40-расм). 
Вентиляциянинг кам булиб цолмаслигига ишонч о̂сил 
цилиш учун нафасга олинади деб топилган ^ажм миц- 
дорига уша ^ажмнинг яна 20% ни цушиш керак. Сунъ­
ий вентиляцияни маска ёрдамида олиб борилганда то­
пилган вентиляция ^ажмини 270—300 мл га ошириш 
керак. Аппарат ёрдами билан упкани вентиляция цила- 
ётган пайтда нафас ^ажмидан ташцари нафас частота-' 
сини >$ам, нафас олиш ва чикариш ва^тидаги а̂во боси- 
мини ^ам ^исобга олиш зарур. Купчилик ^олларда ми- 
нутига 14 мартадан тортиб, 20 мартагача ритм билан 
нафас бериб бориш тавсия килинади, айни вацтда хар 
бир нафас цикли тахминан 3 секундга тугри келпши, 
нафас олиш муддати эса 1 секунддан ортмаслиги керак. 
Босимга келганда, нафас олиш пайтида босим сув усту- 
ни ^исоби билан айтганда + 10 дан 20 см гача ва нафас 
чикариш пайтида 0 дан—3 см гача, актив нафас чица- 
ришда эса 10 см гача булиши лозим.

Дозир айтиб утилган параметрлар тугри танлаб олин-
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ган булса, сунъий вентиляция физиологик нафас режи- 
мига (нормовентиляцияга) якин булиб, бунда цон кис­
лород билан нормал туйинади ва ортицча СОг чицариб 
турилади. Нафас хажмининг етарли булмай цолиши ги- 
повентиляцияга олиб келадики, бу — гипоксия ва гипер-

Минутдаги нафас
Тана ваши,кг Насрас х,ажми,см'> кара к а шпор и с она

40-расм. Рэдфорд номограммаси. Касални.нг ёшини .\исОб- 
га олиб, нафас частотаси танланади (жадвалнииг унги- 
да), суигра шу частота чизрич ёрдамида касалнинг O FH p- 
лигига туташтирилади (жадвалнинг чапида). Чизвичнинг 
Урта график билан кесишган жойи керакли нафас ^ажми 
булади.

капния хавфини тугдиради. Нафас частотаси одатдаги- 
ча булгани .уолда нафас ^ажми ^аддан ташцари оши- 
риб юбориладиган булса, гипервентиляцияга олиб ке- 
лади; цоннинг кислород билан туйиниши туда буладию, 
лекин цондан С02 анча актив чициб турадиган булгани 
учун гипокапния вужудга келади.

Сунъий упка вентиляциясини нормовентиляция ёки 
бир оз гипервентиляция режимида олиб бориш тавсия 
этилади.

Сунъий вентиляция: нафас ржми, нафасга олина- 
диган ва ундан чицадиган ^аво босимини махсус 
асбоблар ёрдамида аницлаш йули билан текшириб бори- 
лади, Газлар алмашинуви ^олатини текшириш учун кис- 
лота-ишцорлар мувозанатини улчаб куриш айкицса му- 
хим роль уйнайди. Кислота-ишцорлар мувозанатининг
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хамма компонентларини аницлаб олишга имкон бера- 
диган Аструп микрометоди ^аммадан аниц, оддий ва 
тезкордирки, шошилинч холларда бу, жуда мухим.

Полиомиелит, цо^шолда, 'калла-мия травмаси, талай- 
гкна .̂ овургалар синганида нафаснинг узоц издан чициб 
туриши сунъий унка вентиляциясини анча вацт мобай- 
нида, баъзан неча кунлаб ва датто ойлаб давом этти- 
риб туришга мажбур цилади. Шу муносабат билан бу 
хилдаги узо  ̂ вентиляциянинг баъзи бир хусусиятларини 
хисобга олиш керак булади.

6 соатгача борадиган вакт давомида е̂ч хавотир 
^илмай, касалга соф кислород бериб туриш мумкин, 
аппарат ёрдами билан узо^ вацт вентиляция ^илиб ту­
риш зарур булганйда кислород билан >;аво аралашмаси, 
яъни 30—40% кислород ва шунта яраша 70—60% ^аво- 
дан иборат аралашма ишлатилади. Сунгги вацтларда 
кислород билан ^аддан ташкари енгил ва инерт газ — 
гелий аралашмаси, 1 цисм кислород ва 4 днем гелий 
аралашмаси ишлатиладиган булади. Мана шу аралаш- 
мада кислород мицдорининг кам булиши кислород бн- 
лан за^арланиш ва унга ало^адор асоратлар хавфини 
кескин камайтиради.

Упкани аппаратлар ёрдамида вентиляция цилаётган 
пайтда нафасга олдириладиган а̂во аралашмаси инту- 
бацион най ёки трахеостомии канюля орцали тугридан- 
тугри упкага юборилади. Бунинг натижасида газлар 
аралашмаси на мл аимай ва илимай цолади. Газ аралаш­
маси сову̂ , куруц булса унка туцимасига таъсир цилиб, 
упка тукимасининг актив равишда вентиляцияланади- 
ган юзасини камайтириб цуядн ва вентиляция эффек- 
тини пасайтиради (пневмония, ателектазлар). Сунъий 
бурун деб аталадиган ало^ида мослама ана шу хатарни 
анча камайтиришга имкон беради. Бу мослама нафасга 
олинадиган хавони илитиш ва намлаш учун аппарат 
контурининг нафас берадиган цисмига урнатилади.

Нафас органларига инфекция юциши ва уларнинг 
шикастланиш хавфи борлиги ^ам аппаратлар билан 
сунъий равишда нафас олдиришнинг му^им камчилиги- 
дир. 48 соатдан кура узоцроц вацт мобайнида интуба- 
цион най ор^али вентиляция цилинадиган булса, овоз 
бойламларининг шикастланиб цолиши амалда му^аррар. 
Бу ^олда трахеядан тешик очиб (трахеостома), шу те- 
шикдан вентиляция ^илишга тугри келади. Трахея то-
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райларида ётоц яралар пайдо булмаслиги учун найларни 
(канюляларни) ^ар б—7 кунда алмаштириб, манжетани 
20—30 минутдан 2—3 марта бушаштириб туриш керак. 
Трахеостома цилинган касалларнинг деярли ^аммасида 
трахеобронхитлар авж оладиган булгани учун трахея- 
дан чицадиган суюцлицни >̂ ар 3 кунда мунтазам бакте- 
риологик текширишдан ^тказиб туриш ва антибиотиклар 
бериш зарур (эритмаси трахеяга томизиб турилади).

Нафас йулларида тупланган секрет бронхларга ти- 
цилиб ^олиши мумкин, бу — купинча ателектазлар ва 
пневмониялар келиб чидишига сабаб булади. Мана шу 
асоратларнинг олдини олиш учун каравотнинг оёц томо- 
нини з̂ ар куни 3—4 марта 30—40 минутдан кутариб цу- 
йиш, беморни у ёнбошидан бу ёнбошига тез-тез агда- 
риб туриш, аппарат билан автоматик равишда сунъий 
нафас олдиришни «Амбу» типидаги аппаратлар ёрдами- 
да упкага дам бериб, ^улда сунъий нафас олдириш ёки 
3 соат автоматик вентиляциядан кейин 20—25 минут 
давомида.нафас аппаратининг халтачаси оркали нафас 
олдириш билан алмаштириб туриш керак булади.

Упкадан такрор-такрор (>;ар 2—2,5 соатда) аспира­
ция цилиб туриш зарур, бу иш Тиманнинг стерил кате- 
тери (№ 12—14) билан асептик шароитларда бажари- 
лади. Упкадаги суюцлицни суриб олишдан олдин кук- 
рак ^афаси 5—7 минут давомида шапатиланади, сунгра 
катетерни трахеяга имкони борича киритилади ва уз 
уки атрофида бураб туриб, чицариб олинар экан, суюц- 
лиц тортиб йлинади (5—6 марта).

Ателектаз булган жойлар бор-йудлигини аницлаш 
учун кукрак цафасини з̂ ар 24—48 соатда рентгенограм­
ма цилиб туриш керак Обтурацион (бронхларнинг ти- 
килиб цолишидан вужудга келган) ателектазларга даво 
цилиш учун купгина зцзлларда бронхоскопиядан фойда- 
л'анилади (204-бегга каралсин).

Аппаратлар билан упкага яхшилаб хаво бериб ту­
риш учун нафас аппаратларининг тухтовсиз ишлаб ту- 
риши жуда катта а^амиятга эга, шу муносабат билан 
мамлакатимизда ишла.тиладиган нафас аппаратларининг 
асосий хиллари устида тухталиб утамиз.

«Амбу» т и п и д а г и  д а с т а к и  н а фа с  а п па -  
рати ва у н г а  у х ш а г а н  а п п а р а т л а р  («Пес- 
т и», «X и р а н а» а п п а р а т л а р и) асосан цутцариш 
хизматида, тез ёпдам хизматида ишлатилади. Сунъий 
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вентиляция касал упкасига атмосфера давосини ёки 
кислород билан туйинган давони дамдан ёки говак ре- 
зинадан ишланган эластик халтачадан сидиб киритиш 
йули билан амалга оширилади. Нафас пассив равишда 
чидарилади. Бу тнпдаги аппаратларда газ аралашмаси- 
нинг аппаратга дайтиб чидишига йул дуймайдиган мах* 
сус автоматик клапанлар бор. Бу клапанларнинг аф- 
заллиги шундаки, аппаратлар ишлаб турган пайтда на- 
фасга борадиган даво босими сув устуни дисоби билан 
айтганда 20—30 см дан ортиб кетиши мумкин эмас. 
Ёрдам курсатаётган одамнинг тез чарчаб доладиган бу- 
лиши, берплган вентиляция параметрларини узод вадт 
давомида анид садлаб туришнинг имкони йудлиги бу 
тнпдаги аппаратларнинг камчилигидир.

Аппарат билан ишлаш тартиби дуйидагича (41-раем): 
дамни (а) бир босиб бир бушаштириш дисобига касал- 
нинг нафас йулларини шилимшиддан тозаланади, айни 
вадтда банка (б) да симоб устуни дисоби билан айтган-

41-расм. Оёд билан ишга солинадиган А-1 типи­
даги «Амбу» маркали дастаки нафас аппарати.
1 — нафас халтаси; 2 — кислород баллони ёки ёстиридан 
келадиган шланг уланадиган ^симтаси; 3 — с^рувчи 

клапани; 4 — ^тиш найи; 5 — дам бериш клапани; 6 — 
маска: 7 — оё^ билан ишга солинадиган отсоси; а — 
дами; б — шиша банкаси; в — банканинг клапанли 
допдоги; г — катетерга уланадиган наконечникли най.

да 250 мм гача сийраклик досил дилинади. Оралид най 
(4) билан туташтирилган нидоб-маска (6) ни касалнинг 
огзи билан бурнига зич дилиб дуйилади ва пастки жаги 
билан бирга душиб, бир дул билан ушлаб турилади, 
пккинчи дул билан нафас халтаси (1) минутига 18—20 
марта ритм билан сидилади. Айни вадтда нафас олиш
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Еа^тининг нафас чикариш вак/гига нисбати 1 : 1 ёки 1 : 2 
ни ташкил килиши лозимлигинн унутмаслик керак. Кис­
лород билан бойитилган хаводан сунъий нафас олдирил- 
ганда нафас халтасининг газ чи^арадиган найини паст 
босим редуктори ордали кислород баллони ёки кисло­
род ёстигига шланг билан туташтириш керак.

Су н ъи й  нафас о л д и р и ш учун цулда  
олиб ю р и л а д и г а н  РПА-1 м а р к а л и  д а с т а ­
ки а п па ра т .  Аппаратнинг вазифаси, ишлаш прин­
ципа ва к>андай ^олларда ишлатилиши «Амбу» типи- 
даги аппаратларники билан бир хил. Фарци шуки,

Г

42-расм. РПА-1 маркали дастаки портатив 
аппарат.
1 — дамли; 2 — cj/рувчи клапани; 3 — нафас чидарила- 
диган клапани; 4 — з̂ аво з а̂жми муайян дилиб н^йила- 
диган ён тасмалари; 5 — тасма-даста; 6 — эз т̂иёт кла­
пани; -7 — маска уланадиган раструб.

РПА-1 ёрдами билан касалнинг упкасига олдиндан бел- 
гилаб ^уйилган ^ажмдаги атмосфера хавосинигина 
юбориш мумкин. Аппаратнинг автоматик клапани йуь>, 
шу муносабат билан билиб ишлатилмаса, нафас чи^а- 
диган кисмида босим ортиб кетиши мумкин.

Аппарат ва к;исмлари дастали кичкина металл яшнк- 
ка жойланган (42-ра«см). Аппаратга: огиз кенгайтиргнч- 
лар, хаво утказадиган найлар, катта-кичик 2 та ни^об 
(маска) душиб берилади.
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Аппарат билан ишлаш тартиби ^уйидагича: дам
(42-расм, 1) нинг ён томонидаги тасмаси (4) ёрдами 
билан ундаги белгиларга мувофи  ̂ цилиб, дамдаги ке- 
ракли х аво ^ажми (1,5; 1,0; 0,5; 0,25 л) белгилаб оли- 
нади. Раструб (7) га лойи  ̂ келадиган маска уланадй. 
Маска касалнинг юзига зич цилиб тацалади. Тасма- 
даста (5) ёрдами билан дам бир маромда си^иб-чузи- 
лади (43-расм).

Катта ёшли одамларда сунъий нафас частотаси, 
нафасга бериладиган х аво .уажми 1 —1,5 л булганида, 
минутига 18—20 нафасни, 2 ёшдан 10 ёшгача булган 
болаларда нафасга бериладиган >̂ аво ^ажми 0,25 — 
0,5 л булганида, минутига 20—30 нафасни ташкил цила- 
диган булиши керак. Сунъий нафас берилаётган пайтда 
нафас чицариладиган клапан (3) маскани босиш вацти- 
да цул билан бекилиб цолмаслигига цараб бориш лозим.

Су н ъи й  нафас  о л д и р и ш у чун   ̂у л д а 
олиб юр и л а д и г а н  Д П-2 м а р к а л и  а п па ра т  
касал ва ярадорларни транспортда олиб бориш ва^тида 
шошилинч ёрдам курсатиш учун 
хам, узо  ̂ сунъий нафас бериб ту- 
риш учун стационар шароитида 
хам ишлатилади. Аппарат асосан 
сунъий нафас олдириш учун иш­
латилади, лекин касалларнинг 
нафас йулларидан суюцли^ларни 
суриб олишга (аспирация цилиш- 
га) х ам имкон беради.

Аппарат сигйми 2 л келадиган 
баллондаги сицилган кислород 
билан ёки 40 литрли баллондаги 
кислород билан ишлайди, шу- 
нингдек электромотор билан х.а- 
ракатга келтириладиган х аво 
компрессори билан хам ишлаши 
мумкин. Аппаратнинг ишлаши 
учун ДП-1 маркали аппаратлар- 43-расм. РПА-1 аппара- 
нинг компрессорларидан ёки АИ-1 сунъии наФас
маркали аэрозоль ингаляторидан 
фойдаланса хам булади. Аппарат
сицилган кислород билан ишлайдиган булса, нафасга 
олинадиган газ аралашмасида 45—50% кислород була­
ди, х(аво компрессоридан ишлаганида эса, касал упка-
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сига атмосфера з̂ авоси берилади. Нафасга з̂ аво олиш 
ва нафасдан з̂ аво чи^аришни аппарат асосий узелида — 
нафас автоматида махсус мембрана ёрдами билан, на- 
фас олинганда босим симоб устуни з̂ исоби билан +10 
мм дан +15 мм гача етганида ва нафас чидарилганида 
сийракланиш симоб устуни билан—5 мм дан —7 мм 
гача тушганида автоматик равишда бажаради. Аппа- 
ратнинг цисмлари махсус гилофга жойланган була- 
ди (44-расм).

44-расм. ДП-2 маркали нафас асбоби.
1 — кислород баллони; 2 — кислород баллонидаги бо- 
симни к^рсатадиган манометр; 3 — нафас частотаси 
ростланадиган регулятор; 4 — сийракланиш регулятори;
5 — нафас автомати; 6 — аспиратор банкаси; 7, 8, 9 — 
штуцерлар; 10 — нафас автоматини маска билан улай- 
диган шланг; 11 — намлагич; 12 — маска; 13 — контрол 
халтача; 14 — тилни тутиб турадиган мослама; 15 — 
катетер; 16 — паст босим кислород редуктори; 17 —
^аво компрессори (К ) шланги; 18 — Электр шнур; 19 — 
нафас автомати кнопкаси.

ДП-2 ни кислород баллонидан ишлашга тайёрлаган- 
да: 1) маска (12) урнига контроль халтача (13) ни 
улаш; 2) кичик кислород баллони (1) нинг вентилини 
соат стрелкаси харакатининг аксига з̂ араб аста бураб, 
очиш; 3) нафас частотаси регуляторный соат стрелкаси
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харакатининг аксига ^араб 1—IV 2 оборот бураб, уни 
очиш; 4) аппарат ишлаётганига ишонч ^осил ^илгандан 
кейин аппарат билан касалнинг нафас йуллари тута- 
шиб туришини таъминлаш зарур (маска ёрдами билан, 
интубацион най, трахеотомии канюля орцали).

Аппарат ишлаб турган пайтда нафас автомати (19) 
нинг кнопкаси доим ^аракатда булади: юцори ^олати 
нафас олиш, пастки холати нафас чи^ариш. Аппарат 
баллон (1) вентили ёки нафас частотаси регуляторини 
ёпиш йули билан тухтатилади. Узо^ муддат сунъий 
нафас бериб туриш зарур булса, аппаратни катта транс­
порт баллонига улаш керак. Бунинг учун транспорт бал- 
лонининг штуцерига паст босим кислород редуктори 
(16) бураб киритилади, редукторнинг резина шланги 
штуцер (9) га уланади, баллон вентили очилиб, 3 ва 4 
моддалар бажарилади.

45-расм. ДП-2 ни а̂во компрессори ва транспорт 
кислород баллонига улаш схемаси.

Аппарат а̂во компрессоридан ишлаганида цуйида- 
гича ^илиб сунъий нафас берилади (45-расм): а̂во 
компрессорининг шланги (17) штуцер (9) га туташти- 
рилиб, электр шнури (18) тармоода уланади, компрес­
сор дастаси «уланган» ^олатига келтириб цуйилади, 
дар^ол кнопка босилиб, 3 ва 4 моддалар бажарилади.

Сую^ли^ларни тортиб олиш (44-расмга царалсин): 
аспиратор банкаси (6) тик холатга цуйилиб, резина найи 
штуцер (8) га уланади; аспиратор банкасининг эркин
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резина найига катетер (15) кийгазилади; нафас йулла- 
ридан суюдлид ёки шилимшик суриб олиш учун катетер 
бурун ёки огиз ордали киргизилади; кислород баллони 
(1) нинг вентили ёки сийракланиш регулятори (4) очи- 
лади. Суюдлидни суриб олиб булгандан кейин баллон

46-расм. «Горноспасатель-5» нафас аппарати.
1 — кислород баллони; 2 — нафас шланги; 3 — улаш 
цутиси; 4 — пневмоманжета; 5 — с^ргич банкаси; 6 — с?р- л 
гич найи; 7 — нафас халтаси; 8 —  клапан цутиси; 9 — 
нафас маскаси; 10 — маска тутгич; 11— транспорт бал- 
лонни улаш учун металл най; 12 — баллон ключи, 13 —
13 — э^тиёт (запас) кисмлар жойланган цутича; 14 — 
цайтарма рилоф, тилтутгич ва катетер шунда туради;
15 — транспорт баллонни улаш учун штуцер; 16 — на­
фас частотаси регулятори; 17 — даста «маска»; 18 — 
даста «ингалятор»; 19 — даста «аспиратор»; 20 — дас­
та «манжета»; 21 — ^пкадаги босимни кучайтириш 
ж^мраги; 22 — манжетадаги босим регулятори; 23 — 
балондаги босим манометри; 24 — редуктор дан ке- 
йинги босим манометри; 25— ингаляция вацтида *аво 
с^риб туриш ж^мраги.

вентили ва сийракланиш регулятори беркитиб дуйилади.
«Г о р н о с п а с а т е л  ь-5» (ГС-5) касалхонадан таш- 

дари шароитларда шошилинч ёрдам курсатиш учун иш- 
латилади. У упкага кислород-даво аралашмасини (35— 
40% кислородна) хайдаб беради — сунъий нафас олди- 
ришнинг асосий усули; пневмоманжета ёрдами билан уп- 
кани вентиляция дилиш — ёрдамчи методдир; аппарат 
соф кислород ёки кислород-хаво аралашмасини ингаля­
ция дилиш ва нафас йулларидан шилимшид дамда су- 
юдлидни суриб олишни хам таъминлайди. Аппарат икки
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литрли баллонда турадиган сидид кислород билан дара- 
катга келтирилади. Уни транспорт баллонига уласа дам. 
булади (4б-расм).

Аппарат дюралюмин гилофга жойланган булиб, ун- 
да кислородли баллон, юзасида бошдариш пульти була- 
диган механизм, туташтирувчи дутичали нафас шланг- 
лари, пневмоманжета, найли аспиратор банкаси, кла- 
панли дутичаси бор ингалядион халтача, икки хил 
размердаги нафас маскалари, маска тутдич, транспорт 
баллонига улаш учун гайкали металл най, баллон клю­
чи, запас дисмлар дутичаси, ичида даво утказувчи най- 
лар ва катетер турадиган агдарма гилоф жойланган. 
Билофнинг ён юзасида транспорт баллонига улаш учун 
штуцер бор. Бошдариш пультига дуйидагилар киради: 
нафас частотасини тугрилаш, кислород бериш ёки суюд- 
лидларни суриб олиш пайтида сийракланиш досил ди­
лиш учун регулятор каллаги, асосий метод билан сунъ- 
ий нафас олдириш учун «маска» дастаси, ингаляция 
учун «ингалятор» дастаси. аспираторни ишга тушириш 
учун «аспиратор» дастаси, ёрдамчи метод билан пнев­
моманжета ёрдамида сунъий нафас олдириш учун «ман­
жета» дастаси, упкада боснмни кучайтириш учун жум- 
рак, манжетадаги босимни тугрилаш регулятори, баллон- 
даги босим манометри, редуктордан кейинги босим 
манометри ва ингаляция пайтида даво суриб туриш учун 
жумрак.

Асосий метод билан сунъий нафас олдириш учун 
кислород баллонининг вентилини очиб, дастани одам 
узидан гилоф допдогига дараб бураши зарур. Маскани 
касалнинг юзига зич тадаб, маска тутдич билан мад- 
камлаб дуйилади. Редуктор каллагини стрелканинг 
«прибавить» томонига бураш йули билан манометрнинг 
курсатишлари ва аппарат допдогидаги жадвалдан фой- 
даланиб, зарур упка вентиляциясини 10 л/мин дан 
30 л/мин гача дилиб дуйилади.

Ёрдамчи метод билан сунъий нафас олдириш усули 
асосан полиомиелитда нафасни машд дилдириш учун, 
сувга чуккан одамга сунъий нафас бериш учун дуллани- 
лади ва доказо. Метод бажариш учун жуда осон булиб, 
физиологик жидатдан анча дулайдир.

Баллон вентилини очиб, дастани одам узидан гилоф 
допдогига дараб бураши зарур. Касалнинг кукрагига 
пневмоманжета кийгазилиб, иккита тасма ёрдамида
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боглаб ^уйилади, бунда уни манжета четининг тагнга 
цул бармшутарини киритса буладиган цилиб боглаш ке- 
рак. Манометрнинг курсатишлари ва аппарат цопгцэги- 
даги жадвалдан фойдаланиб, редуктор каллагини стрел- 
канинг «прибавить» томонига бураш йули билан керак- 
ли нафас частотасига ^уйилади. Манжетадаги босим 
регулятор билан оширилади, регулятор симоб устуни 
билан 40 мм дан 100 мм гача булган доирада керакли 
босимга тугрилаб цуйилади.

Стационар шароитларда узо  ̂ сунъий нафас бери- 
ладиган булса, транспорт баллони уланади. Ключ ёр- 
дами билан ён томондаги найнинг тицини бураб чица- 
риб олинади, уяси металл най ёрдами билан транспорт 
баллонининг вентилига уланади ва гайка ключ билан 
бураб р̂ уйилади. Туташтириладиган а̂р иккала жойда 
х,ам прокладкалар булишига а^амият бериш керак. 
Аппаратнинг кейинги иш тартиби юцорида баён цилин- 
гандан .̂ еч бир фарц килмайди.

К у ш и м ч а нафас бе риш учун и ш л а т и -  
л а д и г а н  РВД-1 м а р к а л и  р е с п и р а т о р  
(47-расм) касалнинг нафаси сусайиб ^олганида нафасни 
чу^урлаштириш учун ^улланилади. Нафас олмокрш бу- 
либ ^илинган сустгина уринишга жавобан касалнинг 
нафас йулларига си^илган газ кириб, олдиндан белги-



лаб..^уйилган муайян босимга етгунча утаверади. Газ 
транспорт баллонидан берилади. Касал нафас олмо^чи 
булиб харакат цилмайдиган булса, аппарат олдиндан 
тугрила̂ б ^уйиладиган, 3 секунддан 60 секундгача бора- 
диган муайян. вак;тдан кейин режим релеси ёрдами би­
лан автоматик тарзда ишга тушади. Респираторда ак­
тив нафас олинади, нафас чикариш пассив булади. 
Нафасга олинадиган хаво босими сув уступи хисобида 
1 см дан 30 см гача тугрилаб туриладп. Аппарат инжек­
тор оркали х4аво сурадиган булгани учун касал упкасига 
40% атрофида кислород буладиган кислород-хаво ара- 
лашмасини бериши мумкин.

Аппарат цуйидаги холларда ишлатилади: турли са- 
бабларга кура (упка шишуви, oFnp астматик ^олат, 
калла суяги-мия травмасида нафаснинг издан чи^иши, 
операциядан кейин нафас бузилишм туфайли) келиб 
чиадан уткир ва хроник нафас етишмовчиЛигида, полио- 
миелитда, нафасни тиклаш даврида, нафасни машк кил- 
диришда. Аппаратдан таш^ари комплектга стойка, ка- 
равст суянчигига мах.камлаб куйиш учун струбцина, 
шланглар ва маска (никоб) киради. Аппаратнинг ён па- 
нелида кулда бонщариш («ручное управление») стер- 
жени бор.

Аппарат билан ишлаш тартиби цуйидагича (48-расм). 
Ишдан олдин аппаратнинг тузуклигини текшириб ку- 
риб, нафас шланги (7) никг аппарат ва компенсацион 
клапан (9) билан ях'ши уланганига ишонч хосил килиш 
керак. Нафас шлангидан чикадиган говори босимли ин- 
гпчка ок шланг (И ) компенсацион клапан штуцерига 
зич килиб кийгазилган булиши лозим.

Кислород баллонининг вентилини очиб, босим редук­
тор (13) манометрига караб 3 ат. 1̂ илиб тугриланади. 
Шундан кейин «пауза» жумраги (6) та^алгунча соат 
стрелкаси йуналишига караб бураб очилади. «Отклю­
чение» дастаси (3) билан «давление» -дастаси (2) ка- 
майтириладиган томонга сурилади, сунгра «вентиляция» 
(1) жумраги тула очилади. «Давление» дастаси (2) ёр­
дами билан босим сув устуни ^исобида 10—15 см килиб 
тугриланади. Бунда аппарат циклик тарзда ишлайди. 
Кнопка (5) ни босиб, белгиланган босим микдори мано- 
вакуумметр (4) га караб текшнрилади. Даста (3) ни 
соат стрелкаси йунадишида охиста бураш йули билан 
аппаратнинг циклик тарздаги ишдан тухташига эриши-
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лади, бу — касал уз холича нафас олганда хосил була- 
диган энг кам сийракланишга мос келади. Маска (3) 
касалнинг юзига зич килиб боглаб цуйилади.

Касал нафасини машк килдириш мацсадида купроЦ 
куч билан нафас олганда аппаратнинг ишдан тухтаб 
цоладиган булишини таъминлаш керак. Бунинг учун 
«откликание» (3) дастасини керакли миддорда сийрак- 
ланиш хосил булгунча купайтириш томонига ^араб’ бу- 
раш керак, сийракланиш моновакуумметрга цараб 
текшириб борилади. Аппаратни автоматик режимда иш- 
латиш зарур булса, сийракланишни даста (3) билан 
энг кам микдорда дилиб тугрилаб 1ууйиш керак, аппа-

48-расм. РВД-1 ехемаси.
I — «вентиляция» жумраги; 2 — «босим» дастаси; 3 — 
«отключение» дастаси; 4 — мановакуумметр; 5 — мано- 
вакуумметр кнопкасн; 6 — «пауза» жумраги; 7 — нафас 
шланги; 8 — маска; 9 — компенсацион кланами; 10 — 
ц^л билан бошцариш стержени; 11— юцори босимли 
шланг; 12 — кислород баллонини редуктор (13) орцалн 
аппарат билан туташтнрадиган шланг.

рат шунга «жавоб» берадиган булади («откликание»); 
«пауза» дастаси билан кутиш пакт и тугрилаб дуйнлаДи. 
Бу вадт пассив равишда нафас чшуаришнннг охири би­
лан навбатдаги 'актив нафас олишнинг бошланишп ур- 
тасидаги вацтга тугри келади. Ана шундан кейии «пау­
за» жумраги соат стрелкаси юришининг аксига бураш 
йули билан тула очилади, сунгра оуиста беркитилиб, 
тегишли мшудорга етказилади. Касал уз уолича мутла- 
iyo нафас ололмай цолиб, аппарат автоматик иш режи-
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мига утказиладиган булса, нафас ритмини сусайтириб 
куймаслик учун кутиш вакти 5 секунддан ортицбулмас- 
лиги керак. Нафас олишни узайтириш зарур булса, 
цул билан бошкариш стержени (10) ни босиб, шу холла 
ушлаб туриш керак. Иш тугалланганидан кейин кисло­
род баллона вентили ва редуктор (13) жумраги бёрки- 
тилади.

Ч а к а л о 1у ла рг а  сунъий н а фа с  о л д и р  иш 
а п п а р а т л а р и .  Бу группага (уул билан ^аракатга кел- 
тириладиган РДА-1 маркали аппаратлар ва автоматик 
тарзда харакатга келтириладиган ДП-5 маркали аппа­
рат, «Бзби-пульмогор», Р-ЗВ, «Пести» аппаратлари ва 
бошкалар киради. Асфиксняга учраган чакалодларга 
нафас олдириш учун энг оддий аппарат РДА-1 маркали 
аппаратдир (49-ра;см). 270—300 мл сигимли ноксимон 
резинани босиш йули билан нафасга а̂во берилади, 
нафас чшуариш пассив булади. Нафасга олинадиган а̂- 
во боскми симоб устуни >;исобида 10 дан 40 мм гача 
килиб тугриланади. Ортшуча мицдордаги ^авони чи!уа- 
риб юбориш учун махсус эхтиёт клапани бор. Аппарат 
металл интубатор оркали боланинг упкасига туташти- 
рилади. Сунъий нафасни минутига 24—35 марта нафас 
оладиган килиб бериш мумкин.

ДП-5 маркали аппарат (50- 
расм) хам тугилаётганда нафа- 
си бугилиб долган чацало^лар- 
нинг умка сини сунъий равишда 
вентиляция цилиш учун ишла- 
тиладию, лекин бундан таниуа- 
ри у хаётнинг биринчи йилини 
яшаб келаётган болаларга 
сунъий нафас олдириш учун 
^ам цулланилади. Аппарат 
комплектида оёц билан ишга 
солинадиган сургич борлиги 
нафас йулларидан сучоцлиц ва 
шилимшицни суриб олишга ни­
кои беради.

Атмосфера хавосини боланинг упкасига аппарат 
дамидан автоматик тарзда хайдаб киритиш йули билан 
сунъий нафас олдирилади. Упка ва кукрак ^афасицинг 
«ластиклиги ^исобига пассив равишда нафас чицарпла­
ти. Аппарат 220 в кучланишли дармоеда уланадиган

49-расм. Чадалокларда 
сунъий нафас олдириш 
учун ишлатиладиган 
РДА-1 аппарати.
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электр мотор билан ^аракатга келтирилади. Аппаратнинг 
кисмлари енгил металл тилофда туради, шу тилофнннг 
юзасига бош^ариш дасталари ва улчов асбоблари чи^а- 
рибдуйилган.

Аппарат ^уйидаги кисмлардан иборат: 350 мл сигим- 
ли резина дам (бу атмосфера хавосини олиб, боланинг 
упкасига юбориш учун хизмат кдлади, тилофда туради); 
юбориладиган хдво босими микдорини курсатадиган 
манометр (1), унинг симоб устунн хисобида 0 дан 42 мм 
гача щкаласи бор; босим регулятора (2). Аппарат 'уэ- 
сил ^иладиган энг катта босим симоб устунн хисобида

50-расм. Чацалшупарпи тирилтнриш учун ишлати- 
ладиган нафас асбоби ДП-5.
1 — берилаётган ,\аво босиминн курсатадиган манометр; 

2 — босим регулятори; 3 — выключатель; 4 — нафас частота- 
снни тугрилаб кУйиш учун металл стержень билан муфта 
(4 о); 5 — аппаратнн автомат нафас клапани (6) ор^алн 
интубацион май (7) билан улаш учун резина шланг; 8 — 
аспиратор; п — дам ва клапанлари; 6— аспиратор банка- 

си; в — интубаторга улаш учун най.

42 мм га тенг булади, 42 мм дан орти  ̂ босимни э^тиёт 
клапани чи^ариб ташлайди. Аппаратда яна: унинг электр 
моторинн токка улайдиган виключатель (3); нафас 
частотасини тугрилаш учун муфта (4 а) ли металл стер­
жень (4); стерженда минутдаги частотасини курсатадн- 
ган 15, 20, 25, 30 рацамлари туширияган пазлар була­
ди; дамдан упкага хаво утказадиган ва иафасдан чин;-

г

ь
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кан хавони атмосферага чшуариб юборадиган автомат 
нафас клапани (6) бор.

Аппарат комплектига цуйидагилар киради: кучай-
тирадиган трансформатор; клапан (6) ва металл инту­
батор (7) билан туташтириш учун уч хил размердаги 
резина найлар (5, трахеяга киритиладиган пай), кла- 
панлари (а), аспирацион шиша банкаси (б) ва интуба- 
тор билан улаш учун ишлатиладиган резина найлари 
(в) бор дамдан иборат булган ва оёту билан ^аракатга 
келтириладиган А-1 типидаги сургич (аспиратор, 8).

Аппарат билан ишлаш тартиби тууйидагича. Аппарат 
220 в кучланишли электр тармогига уланади ёки тар- 
мокда кучланиш 127 в булса, кучайтирувчи трансформа­
тор ортуали уланади. Нафас йулларидан шилимшик; ва 
сутшулиту суриб чи^ариб олинади. Интубатор (7) аспира- 
торнинг найи (в) га уланиб, трахеяга киритилади. Оёц 
билан дам (а) ни босиб, трахея ва огиз бушлигидан 
сукиулшу суриб олинади. Сукнулитуни суриб олиб булган- 
дан кейин интубатор алиштирилади.

Бола трахеясига тоза интубатор киритилиб, най (5) 
билан уланади. Виключатель (3) «включено» ^олатига 
куйилади. Регулятор (2) ёрдами билан керакли босим 
тугрилаб куйилади, шу билан бир ва!утда манометр (1) 
кузатиб борилади.

Айни ва1утда лууйидаги 1уоидага амал [уилиш керак; 
узича нафас ололмаган чатуалотутуа сунъий нафас олди- 
рилаётган булса, дастлабки 10—15 марта нафас олишда 
босимни манометрга гуараб симоб устуни ^исобида 
30 мм гача ошириш ва кейин 15—20 мм гача тушириш 
мумкин. Бордию уз >уолича олаётган нафаси тухтаб дол­
ган чатуалокда ёки нафаси сусайиб долган чатуалотугуа 
сунъий нафас олдириладиган булса, симоб устуни хисо­
бида 15—20 мм га тенг босим билан кифояланиш мум­
кин. Керакли нафас частотаси муфта (4 а) ни стержень 
(4) буйлаб суриш )уамда уни зарур нафас частотасини 
курсатадиган ракамли пазга мазукамлаб гууйиш йули 
билан тугриланади. Аппаратни ишлатиб булгандан ке­
йин виключатель (3) ни «виключено» у̂олатига тууйиб, 
пптубаторни трахеядан чи!уариб олиш ва найдан ажра- 
тиш зарур.

АН-8, НАГ1П-60 ма р к а  л и н а р к о з  а п п а ­
рат  л а р и. АН-8 шошилинч >уолларда 1уулда олиб 
юриш учун энг гуулай наркоз аппаратларининг бири бу-

133



л и б,, ули ватанимиз саноати ишлаб чицаради (51-расм). 
Аппарат стенокардия хуружи тутиб колганда, миокард 
инфаркта, травма ва куйиш шоки юз берганида, нафас 
издан чиркан пайтда цисца муддат огрицсизлантириш, 
оксигенация цилиш ва сунъий нафас олдириш учуй, шу- 
ниш'дек огрицсизлантирнш, кислород билан даволаш ва 
сунъий нафас олдириш талаб эгиладиган бошца бир 
цанча шошилинч цолларда тез ёрдам курсатиш учуй 
мулжалланган. Азот (1)-оксид (50—65%) билан кис-* 
лород (50—35%) аралашмасини бериш йули билан ог- 
рицсйзлантиришга эришилади. Тоза кислород урнига 
эжектор ишлаганида цосил буладиган ва 35% кислород 
ха.мда, 65% цаводан ташкил топган кислород-хаво ара­
лашмасини бериш мумкнн.

Аппаратнинг иккита баллони — кислород баллони ва 
азот (I)-оксид баллони бор, булардан х,ар бирининг 
сигими 1 л. Баллонлардаги газлар запаси уртача 30 ми-

51-раем. АН-8 маркали наркоз аппара­
та (умумий куриниши).

нут тухтовсиз ишлаш учун етади. Аппарат комплектига 
куйидагилар кнрадн: касалнинг уз холича нафас оли- 
шини кузатпб туриш ва сунъий нафас олдириш учун ре­
зина нафас халтачаси. Аппаратни чикарувчи клапан ва 
учта маскадан бири билан луташтириш учун шилатила- 
диган ва кат-цат букилган шланг, цаво утказувчи най- 
лар, огиз кенгайтиргич.

Огрицсизлантириш учун куйидагиларни бажариш за- 
рур (52-расм): 1) баллонлар (1) ва (2) вентили очила-
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ди; манометрлар (3 ва 4) курсагишига цараб баллон- 
ларда газ борлигкга ишонч ^осил килинади; кнопка 
(9) ни босиш йули билан аппаратни'нг нафас халтачаси- 
га кислород тулдирилади, касалнинг юзига л ой и к кела- 
диган маска зич ц и л н б  кийгазилади ва дозиметр (5) 
дан бериладиган кислородни даста (6) билан 6— 
10 л/мин килиб тугриланади; касал 2—3 минут тоза 
кислород билан нафас 
олади; 2) бериладиган 
кислород 3,5—4 л/мин га- 
ча камайтирилади ва до­
зиметр (7) дан берилаёт- 
ган азот (I)-оксид даста 
(8) билан тунга яраша 4 
ёки 6,5 л/мин цилиб туг­
риланади. Биринчи ^олда 
азот (I)-оксид мивдори 
50%, иккинчи холда 65% 
булади. Аппаратни бир- 
мунча узокрод ишлатиш 
зарур булса, кислородни 
тежаш мадсадида эжек­
тор (11) ишга туширила- 
ди. Айни вадтда азот(1)- 
окснд концентрациями 
50% дан ортик булмасли- 
ги керак, кислород кон- 
центрацняси тахминан 
24% ни ташкил этади.

Огридсизлантириш ту- 
гаганидан кейин азот (I)- 
оксид даста (8) билан 
тухтатилади ва касал ка- 
мида 5 минут кислород 
билан нафас олади. Азот 
(I)-оксид билан кислород­
ни баробар тухтатиб бул- 
майди. Огриксизлантиришнинг шу тури дулланилганда 
купчилик касалларнинг онги тамомила йуколиб грзл- 
майдн. ,

Кислород билан даволашда кислород баллони (1) 
вентилини очиш ва 2 моддани бажариш керак. Кисло­
род ёки кислород-хаво аралашмасини камида 6 л/мин

1 3  2 и

52-раом. АН-8 маркали 
наркоз аппаратами бош^а- 
риш'схемаси.
1 — кислород баллони вентили;
2 — азот (П-оксидли баллон 
вентили; 3, 4 — баллонлардаги 
газлар босимнни куосатадиган 
манометрлар; 5 — касалга 1 ми- 
нутда бериладиган кислород 
Хажмини литрлар дисобида 
к^рсатадиган дозиметр; 6 — 
кислород беришнн бошкариш 
дастаси; 7 — азот (1)-оксид 
дозиметри; 8 — азот (1)-оксид 
беришни бошкарнш дастаси; 
9 — шошилинч кислород бериш 
кнопкасн; 10 — шошилинч азот

(1)-оксид бериш кнопкасн; 
11— хаво тортиш эжектори; 
12 — чицариш клапани ва мас­
ка билан аппаратни улаш 
учун патрубок.
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дан бериб туриб, нафас халтачасини минутига 18—20 
марта тезлик билан бир маромда сидиш нули билан 
сунъий нафас олдирилади. Нафас олиш вадти нафас 
чидариш вадтидан 1 V2—2 баравар дисдарод булиши 
керак. Сунъий нафас олдиришда одам актив равишда 
нафас олса, нафасни пассив равишда чидаради (нафас- 
дан чидадиган даво чидарувчи клапандан узича чидиб 
кетади). Аппарат иши тамом булганидан кейин баллон- 
лар вентили бекитилади ва кнопкалар (9 ва 10) ни бо- 
сиш йули билан аппарат системасида долган газ чида- 
риб юборилади.

У з и б-у зиб га з  б е р а д и г а н  Н А П  П-60 м а р- 
к а ли  н а р к о з  а п п а р а т  и. Бу типдаги аппарат- 
ларнинг бошда типдаги аппаратлардан асосий фарди 
шуки, аппаратдаги газ одимини касал уз нафаси билан 
бошдариб туради. Касал нафас олганида юзага кела- 
диган сийракланишга жавобан газ аралашмаси бери- 
лади, нафас чидарилганида газ одими тухтаб долади. 
Газлар (О2, N20) нобудгарчилиги кам булганидан газ 
аралашмасини шу системадан бериш идтисодий жидат- 
дан тежамлидир. Аппарат операциядан кейин даво мад- 
садида наркоз бериш учун, кичик хирургияда, жародаг- 
ларни боглаш, куйган жойларни обработка дилишда, 
эндоскопияда, тугруд вадтида, тишларни олишда ишла- 
тилади.

Аппарат анальгезия даврида огридсизлаитиришга, 
жумладан уз-узини огридсизлаитиришга (аутоанальге- 
зияга) имкон беради. У газ аралашмасини доим бир 
хилда ва анид дозалаш хусусиятига эга. Кушимча ал- 
маштириб кушиш ишларини бажармасдан туриб аппа­
рат билан дулда сунъкй нафас олдирса булади. Сунъий 
вентиляция дилинаётганда босим сув устуни билан 30 см 
га етганидан кейин газнинг ортидчаси махсус эдтиёт 
клапани ордали чидиб кетади.

Аппарат азот (I)-оксид билан кислороднинг юдори- 
да айтиб утилган дар дандай аралашмасини касалга 
бериб туриши мумкин, бунинг учун тегишли клавишни 
босиш кифоя. ШошилинЧ газ бериш клавиши босилга- 
нида тоза кислород беради. Сунъий нафас олдирилга- 
нида дамнинг допдогага тахмин дилинган нафас бйлан 
бир маромда босиб туриш кифоядир. Аппаратни ишла- 
тиш анча осон.
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А Н Д-2 м а р к а л и н а р к о  з-н а ф а с ап па р а- 
т и упкани атмосфера а̂воси, кислород билан сунъий 
равишда вентиляция ^илиш учун м у л ж а л л а н г а н 0у л к G, 
наркоз аппарати урнида а̂м ишлатилиши мумкин. Ап­
парат ишлаб турган пайтда минутлик вентиляция, газ 
аралашмасининг таркиби, упка ичидаги уртача босим, 
нафас частотаси зарур ми^дорда ва етарли аншушк би­
лан тугриланиб туради. Аппарат очи ,̂ ярим очиц, ярим 
ёпиь; ва ёпи  ̂нафас системаларида ишлаганда наркоз ва 
упкани вентиляция ^илиш учун имкон беради. Зарурат 
тугилганида касални сунъий вентиляциядан уз холича, 
мустацил нафас олишга утказиш мумкин; бундан таш- 
цари, аппарат наркоз аралашмаси берилаётган пайтда 
>$ам, кислород, 5̂ аво берилаётган пайтда ^ам дам билан 
цулда вентиляция ^илишга имкон беради. Аппаратда 
касалнинг нафас йулларидан шилимшицни суриб олиш­
га имкон берадиган суриш системаси бор.

Аппаратнинг иш принципи берилган ^ажмдагй Раз 
аралашмасини касалнинг упкасига белгиланган, тайин- 
ли частотада нафасга оладиган ^илиб циклик равишда 
хайдаб бериб туришга асосланган. Касалнинг нафас 
чи^ариши упкаси ва кукрак ^афасининг эластик кучи 
^исобига (пассив нафас чидариш) ёки пассив нафас чи- 
^аришнинг охирида аппарат вужудга келтираДйган 
манфий босим .̂ исобига (актив нафас чидариш) буладн. 
Аппаратнинг иккита контури бор: нафас контури ва 
ишчи контур, булар шаффоф иш камерасига жойлан- 
ган эластик халтача ор^али бир-бири билан богланган. 
Асосий узеллари электр мотор ва шу мотордан харакат- 
ланадиган пневмоцилиндрдан иборат булган ишчи кон­
тур ишчи камерада дам сийракланиш, дам босим пайдо 
булиши ^исобига эластик халтачанинг чузилиши ва си- 
з̂ илиши йули билан нафас контурини ^аракатга келти- 
риш учун хизмат ^илади, нафас контури нафас олиш 
ва нафас чидариш йулларидан иборатдир. Нафас койту- 
рига спирометр уланган, спирометр нафасга олиниши 
керак булган ^ажмни ва минутлик упка вентиляциясини 
текшириб боришга имкон беради.

Аппарат минимал уртача упка босимини, бёршлган 
минутлик вентиляцияни автоматик равишда таъминлай- 
ди, нафас частотасини минутига 10 дан 30 мартагача 
бир текис тугрилаб бориш учун имкон беради, Яъни 
физиологик нафас циклини таъминлаб беради. КаёаЛга
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бериладиган аралашма илитилади ва намланади. Аппа­
рат кучланиши 220 в булган электр тармогидан ток олиб 
ишлайди.

•«Энгстрем», АНД-2, РО-1, РО-3 типидаги аппарат- 
лар хозир упкани узок; сунъий вентиляция дилиш учун 
мулжалланган энг мукаммал аппаратлардандир, чунки 
уларнинг берадиган нафас параметрлари физиологик 
нафас параметрларига даммадан якин, бу аппаратлар 
катта ёшли одамлардагина эмас, балки болаларда хам 
ищлатишга имкон беради ва белгпланган вентиляция ре- 
жиадини доим бир хилда садлаб туришни таъминлайди.

Бу хилдаги аппаратларнннг камчилиги шуки, улар 
вентиляция режимини касал организмидаги газлар ал- 
машинувинннг узгаришларй билан уйгунлашгнриб бор- 
майди; бу — узод сунъий нафас олдирилганда айни^са 
му^им. Шу хилдаги «бошкаршгадиган» вентиляцияни 
ватанимизда ишлаб чнцариладиган РОА-1 аппарат 
(53-расм) билан юзага чикарса булади, бу аппарат 
автоматик приставка — регулятор куйилган РО-1 аппа- 
ратидир. Приставкасида альвеоляр хаводаги С02 mhi\- 
дорини улчайдиган газоанализатор ва регулятор бор, 
регулятори альвеоляр хаводаги С02 микдорига караб 
минутлик вентиляцияни автоматик равишда тугрилаб 
боради.

; А п н а р а т л а р г а  к а р а б  т у р и  ш. Аппаратлар- 
ни йигишда дисмлардаги мой допламасини олдин дуруд, 
кейин эса эфирга хулланган латта билан яхшилаб ар- 
тиб ташлаш, шланглари, ха во утказувчп найлари, мас- 
каларидаги талькни кетказиш зарур. Аппаратни тутиш 
пайтида иш тугаганидан кейин сидилган газлн баллон- 
лариии яхшнлаб бекитпб дуйиб, шошилинч газ бериш 
кнопкасини боспш нули билан аппарат системасидан 
колднд газни чидариб ташлаш керак; бунда кнопка 
булмаса, газни дозиметрлар ордали чидариб юбориш, 
шундан кейин дозиметрлар вентилини бекитпб дуйиш 

керак. Аппаратлар абсорберлар билан ишлатилган булса, 
иш тамом булганидан кейин абсорберларни олиш, нат- 
рон одакни кетказиш, яхшилаб артиш керак. Тулднрил- 
ган абсорберларни эртанги кунгача долдириш ярамай- 
дн, чунки бу — деворларининг коррозияга учрашига 
олиб келади. Клапанлар, хусусан нафас чикариш кла- 
нанининг далгюдчалари чидариб олиниб, клапан каме- 
ралари тампон, салфетка билан дуритилади, клапанлар
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ювилиб, цуритилади. Аппарат нам, сунгра дуруц латта 
билан артилади ва чанг тушмаслиги учун бекитпб цуйи- 
лади. Аипаратларни э^тиёт килиб, бирор нарсага уриб 
олмасдан ташиш керак.

На фа с  а п п а р а т л а р и  ни д е з и н ф е к ц и я  
в а стер и л и з а ц и я кил и ш. Аппаратлар ишлатил- 
ганидан кейин дар^ол юкумсизлантирилади. Резина 
шланглар, халтачалар, маскалар, улаш найлари совун 
ёкй ювувчи моддалар («Новость» ва бошкдлар) билан

иссиц сувда яхшилаб ювиладп. Ювнб, чайиб булгандан 
кейин 70° этил спирт билан албатта химиявий дезинфек­
ция килинадн. Улаш найлари ва маскаларни 20—30 
минут спиртга солиб 1̂ уйиш уларнинг яхшигина юцум- 
сизланишини таъминлаб беради. Спиртга хуллаиган 
салфеткалар билан артиш бунчалик кор килмайди. Ре­
зина деталларни левомицетиннинг к.айно  ̂сувдаги 1 : 100 
эритмаси билан чайиш ^ам етарлича кор к.илади. Фу- 
рацилнннинг 1 : 1 500, дноциднинг 1 : о 000, риванолишиг 
1 : 2 000 нисбатдаги сув эритмасини, 3—5% ли борат 
кислота, 10% ли формалин, 3—5% ли карбол кислота 
эритмасини ншлатиш хам дуруст натижа беради. Хи~ 
миявий дезинфекциями тахминан хафтасига бнр марта

53-расм. Мнпутли вентиляцияни авто­
матик равишда бошт̂ ариб борадиган 
РОА-) маркали сунъий нафас аппа- 
рати

т



килиб турса булади; аппаратлар инфекцион касаллик- 
лар билан огриган беморларга тутилганидан кейин дар 
сафар уларни дезинфекция дилиб туриш керак. Металл 
деталлар, намлагич, тройниклар, улаш найчалари, каню- 
лялар, шунингдек даво утказадиган найлар, резина 
катетерлар дайнатилади.

Ха т о  ва а с ора т ла р .  Хатога йул дуймаслик 
учун аввало мазкур нафас аппаратини ва уни бошда- 
ришни яхши билиш керак. Инструкцияга мувофид аппа­
рат билан олдин танишиб чидмасдан туриб, у билан 
ишлашга киришиш ярамайди. Аппаратнинг ишга тайёр 
турганнни: редукторлар манометрларинннг курсатишла- 
рига дараб баллонларда газлар бор-йудлигини, даво 
компрессорини 1—2 минут ишлагиб куриб, унинг дуруст 
ишлашини, дамма дисмларининг зич уланганини, нафас 
шланглари, дамлари, маскаларининг пухталигини дар 
куни текшириб куриш лозим., Кислород бериладиган 
йулларнинг уланган жойларига мой суриш ярамайди. 
Бунинг портлаш хавфи бор. Сидилган газли баллонлар- 
нинг тутри уланишига ахамият бериш керак (кислород 
баллонлари дамиша кук рангга буялган булади!), чунки 
улар нотурри улаб дуйилса, масалан, кислород баллони 
урнига С02 баллони уланса, касалнинг улимига сабаб 
булади. Баллонларнинг устига жилд, парда ёпиб дуйиш 
мутладо ярамайди. Редукторлар ордали баллонлардан 
бериладиган газ куп деганда 5 ат босим остида б$ли- 
ши керйк, чукни босим бундан кура ортидрод булса, 
шланглар ёрилиб кетади. Ярим ёпнд ва ёпид система- 
лар буйича абсорберлар билан ишланадиган булса, 
■абсорберларни янги натрон одак билан тулдириш, 
аппарат 2 '/г—3 соат ишлаганидан кейин уларни ал- 
маштириб туриш керак. Емон сифатли натрон одак иш- 
латиладиган булса, абсорбер С02 ни ютмай дуяди, бу — 
гнперкапнияга олиб келади. Аппаратни текшириб чид- 
дандан кейин унинг тахт эканлигига ишонч досил дилиш 
учун бир неча минут ишлатиб дуйилади ва аппарат 
комплексида: тил тутгич, огиз кенгайтиргич, даво утка­
задиган найлар, интубацион найлар тайёр тургани тек­
шириб курилади.

Бемориинг нафас йулларини суюдлид, ёт жисмлар- 
дан тозаламасдан, тилнинг тидилиб долмаслиги учун 
тегишли чораларни курмасдан туриб, унга сунъий на­
фас олдириладиган булса, бу — хато булади. Сунъий
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нафас олдирилаётган пайтда маска касалнинг юзига 
зич та^алиб туришига к.араб бориш керак; герметиклик 
булмаса, сунъий нафас олдиришнинг нафи булмайди.

«Амбу», РПА-1 тнпидаги дастаки аппаратлар би­
лан ишлаш вактида упка ичидаги босим ортиб кетмас- 
лиги учун нафасга куч билан хаво бермаслик керак, 
куч билан каттик нафас олдириладиган булса, хусусан 
ёши дайтган одамлар упкасининг тукимаси ёрилиб ке- 
тади. Упка ичидаги босимнинг ортиб кетиши юрак-дон 
томирлар системасида хам асоратлар руй беришига 
олиб келади (артериал ва веноз босимнинг камайишига, 
упкада кон айланишининг камайиб колишига олиб 
боради, бу — вентиляция узоц давом этадиган бул­
са, уткир юр а к-кон томирлар етишмовчилигига са- 
баб булнши мумкин). Маска оркали сунъий нафас ол- 
дириш меъданинг бирдан кенгайиб кетишига олиб бори- 
ши мумкин. Меъдага бнр оз мнкдор газ тушиб колган 
булса, зонд биЛан кийинчнликсиз чикариб юборнлади. 
Регургитацияни (меъда сую1ушги ок.иб, трахеяга тушиб 
долишшш), беморнинг кайт килишини утказнб юбормас- 
лик учун огиз бушлигини вакт-бавакд куздан кечириб 
турилади, шу муносабат билан сургич ва тегишли кате- 
терлар кул остида албатта тайёр туриши керак.

Ю^орида айтиб утилган аппаратлар хусусан огир 
холларда, клиник улим холатларида, интубациядан 
фойдаланиб туриб ишлатиладиган булса, анча яхши 
натижа беради. Интубацион най трахеяга ларингоскоп 
ёрдами билан киритилади; манжеткали найлардан фой- 
даланиш маъкулрок.дир, чунки бунда манжетка шпша- 
диган булгани учун най билан трахея девори ургасида 
яхши герметиклик хосил булади. Мана шу тадбир ре- 
гургитациянинг олдини олишга хам яхши имкон беради.

БОШКА ПАТОЛОГИК Х.ОЛАТЛАРДА 
КУРИЛАДИГАН РЕАНИА4АЦИОН 
ЧОРА-ТАДБИРЛАР

Терминал холатдаги касалларда 
юрак-кон томирлар системаси ва нафас функциясини 
тиклаш ^аммадан катта а^амиятга эгадир. Кейинчалик, 
органйзмнинг ^аёти учун му^им функцияларининг бу- 
змлишйга олиб келган сабабларни бартараф этиш учун 
дифференциал тарзда ^аракат килиш керак булади.
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Сув-туз мувозанати бузилганида даво чора-тадбир- 
лари йу^отилган суюцли ,̂ электролитлар урнини туЛди- 
ришга царатилган булиши керак (69-бетга ^аралсин). 
Буйрак етишмовчилигини бартараф этиш учун буйрак 
функциясини дувватлаш ва кон айланишини яхшилаш 
чоралари курилади.

Диурезни купайтириш учун венага маннитолнинг 
10—20% ли эритмасидан 250—300 мл юборилади. Огир 
^олларда гемодиализ цилишга тугри келади.

Одам турли моддалардан захарланганнда, захар- 
ловчи модданинг хилига дараб, захарни чицариб таш- 
лаш, нейграллаш, интоксикацияни камайтириш ва î oh 
айланишига, нафасга, марказий нерв системаси х.амда 
меъда-ичак йулига захарнинг курсатадиган таъсирини 
бартараф этиш чоралари курилади. Коматоз хол'атлар- 
да, уларнинг кандай сабабдан келиб чиццанлигига î a- 
раб, дифференциал тарзда чора курилади.

Купчилик ^олларда асосий даво чора-тадбирлари 
кислородга ёлчимаслик ва мня шишувини бартараф 
этишга царатилган булади. Чунончи, бош мня шикаст- 
ланганида, цон ^уйилганида, мия томирлари тицилиб 
^олганида (тромбоз) нафас етишмовчилигини бартараф 
дилиб, дегидратацион терапияни, стероид гормонлар, 
сийдик уайдайдиган моддалар (гипотиазид, новурйт)ни 
концентрланган плазмани имкони борича тезро  ̂ бера 
бошлаш зарур.

Упка шишувига царши курашиш учун шошилинч 
реанимация чора-тадбирларини куриб булгандан кейин, 
юрак фаолнятнни цувватлаб туришга (строфантин, кор- 
гликон, диагоксин), кичик ^он айланиш доирасида гемо- 
динамикани яхшнлашга (сийдик хайдайдиган модда­
лар, антигистамин ва ганглиоблоклайдиган препарат- 
лар), упкада газ алмашинуви учун нормал шароитлар 
яратишга, жумладан этил спирт ёки силикон купик 
учиргичлар (антифомсиланнинг спиртдаги 10% ли эрит- 
маси) аэрозолларини ингаляция ^илишга, узоц сунъий 
вентиляция цилишга царатилган кенг даво тадбирлари 
комплекси цулланилади.

Терминал холатларга олиб келадиган бир канча 
огир холларда турли патологик агентларнинг ёмон таъ- 
сирига жавобан нерв системасида юзага келадиган 
реакцияни камайтириш купинча давонинг асосий вфзи- 
фаси булиб цолади. Масалан, травматик шокда хаёг
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учун му.\им функцияларнинг сусайиши ва бунинг кон 
айланиши, нафас ва моддалар алмашинувишшг бузили- 
щн билан намоён булиши нерв системасининг огри  ̂
таъснротига жавобан юзага келадиган реакциясига 6o f- 
ликднр. Беморни тинч кушай ва иммобилизациялаш 
учун боглаш йули билан марказий нерв системасининг 
такрор таъсирланишига йул ^уймасликка харакат кили- 
нади.

. Огри^сизлантирувчи (анальгетик) юзаки наркоз кул- 
ланиладигаи булса, шокка ^арши куриладиган хамма 
чора-тадбнрлар анча яхши наф беради, бундай наркоз 
нафас ва ^ои айланишини идора этиб турадиган пуст- 
лок, ости марказларшшнг фаолиятини нормаллашти- 
ришни таъминлайди. Шокка карши махсус бригадалар̂ - 
нинг воцеа руй берган жойнинг узида ва касални олиб 
кетаётган пайтда азот (I)-оксид билан наркоз беришни 
шу кадар куп раем килнб олганига сабаб ^ам шу. Кук- 
рак кафаси органларн жарохатланганида, травматик 
шокда огрик таъсиротларини йук; ^илиш учун, унинг 
олдини олиш учун А. В. Вишневский таклиф этган но­
вокаин эритмаларини юбориш патогенетик терапия ме- 
тоди сифатида кенг куллапилади. Бу тадбир периферии 
нерв системасида утказувчанликни вацтинча узиб йУя' 
ди. Баданнинг цайси жойига шикает етганлигига ва ка- 
салликнинг хилига т̂ араб новокаин блокадасининг х,ар 
хил турлари кулланиладн. Бундай блокадалар ул-ар- 
нинг техникасини биладиган ходимлар томонидаи асеп­
тика ^оидаларнга к;аттик риоя этилган холда ^илинади.

Бунин ваго-симпатик блокадаси. Касални столга 
ётцизиб, бошнни блокада цилинадиган томоннинг цар- 
щисига имкони борича купро  ̂ бурпб ь;уйиш керак. Кук- 
раклари тагига кичикроц ёстик цуйилади. Беморшшг 
блокада ^илинадиган томондаги кули елка бугими паст 
турадиган к;илиб, бир оз пастга тортилади. Туш-умров- 
сургичсимон мускулнинг танщи чеккаси буйлаб, унинг 
ташки буйннтуру  ̂ венаси билан кесишадиган жойига 
пнгичка игна билан 0,25% ли новокаин эритмаси юбо: 
рилиб, терида кичкина думбо^ча хосил килинади. Сунг- 
ра, томирлар тутами курсаткич бармоц билан четга 
сурилади, умуртка погонасининг олдинги-ён юзасини 
мулжаллаб,, бир оз говори ва ичкарн томонга узун игна 
санчилади ва уни умуртка олди фасциясигача еткази- 
лади (54-расм). * ^
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Эритмани кам-камдан юбориш тавсия ^илинади. 
Инъекциядан олдин з̂ он чи^аётган-чицмаётганлигини 
текщириш учун шприцни игнадан чндариб олиш ёки 
бир неча суриш ^аракатларини цилиб куриш керак. 
Х>ар дайси томонга 30 мл дан 50 мл гача 0,25% ли ново- 
каин.эритмаси юбориш керак.

К.овургалараро блокада. ^овургалар синганида, шу- 
ниигдек шокка з̂ арши курашиш учун, хусусан бир талай 
суяклар синганида огрикни колдириш, кукрак кафаси- 
нинр экскурсиясини яхшилаш максадида цовургалараро 
блокада килинади. Беморни утцазиб ёки ётцизиб цуйиб? 
з̂ овурга синган жойга 0,5— 1% ли новокаин эритмаси-

54-расм. Ваго-симпатик блокада.

дан 10—15 мл юборилади. Бир галай цовургалар син­
ган булса, ?̂ ар бир цовурга алохида блокада дилинади. 
Эритма игна гематомага тушганидан кейин ёки томир- 
лар шикастланишининг олдини олиш учун з̂ овурганинг 
устки четидан юборилади. Бир неча кундан кейин блокада 
такрорланиши му м кин. Ковургалараро блокадада з̂ овур- 
ганинг пастки четидан утадиган к.овургалараро томир- 
ларга шикает етиб, кейин к.он кетиши, эритма хаддан 
ташдари ичкарига юбориладиган булса, плеврага тушиб 
колиши хавфи бор.

Паранефрал блокада. Паранефрал новокаин блока- 
дасини бир томонлама ва икки томонлама кдзлиш мум- 
кии. Бир томонлама блокада крзлизп учун бемор нариги 
ёнбошига ёстицча з̂ уйиб ётзуизилади ва оёкларн сал бу- 
килиб, корнита тацабро  ̂ цуйилади. XII довурганинг 
пастки чеккаси билан орца узун мускулининг ташци 
чеккаси уртасидаги бурчакка ингичка игна билан 0,25% 
лн новокаин эритмасидан терн ости инъекциясн цилииа-
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ди. Сунгра, ^озир айтилган жойга боягидек новокаин 
эритмаси тулдирилган шприцга урнатилган узун (15—• 
20 см ли) игна санчилади. Игнани юргизиб туриш би­
лан бир ва^тда новокаин юбориб борилади, шунинг 
учун )̂ ам игнани керакли чуцурликка киритиб бориш 
огрицца сабаб булмаслиги керак. Игна тери юзасига 
тик ^илиб, ор^адан олдинга цараб йуналтирилади. У 
мускуллар ^авати ва буйрак фасциясининг орца вара- 
гидан бир оз царшилик билан утади, кейин эса буйрак 
олди юмшоц клетчатка цаватига осонлик билан тушади. 
Томирлар йулига новокаин тушиб цолмаслиги учун 
игна санчилганда шприцни дам-бадам игнадан олиб 
куриш ёки шприц поршенини тортиб куриш ва игнадан 
цон келаётган-келмаётганини текшириш лозим.

Чуцур нафас олинганда игнанинг маятниксимон ли- 
киллаб туриши унинг буйрак олди клетчаткасида тур- 
ганлигидан дарак беради. Новокаин буйрак олди клет-

55-расм. Белдан новокаин Ь'лока- 
даси ^илинганда буйрак фасция- 
лари вара^лари орасида ново­
каин эритмаси ана шундай тар- 
Калади.

чаткасига кичик босим остида тушиб боради (55-расм). 
Игнадан цон келабошласа, уни бир оз тортилади; бир- 
мунча ва^т кутгандан кейингина игнага бошк;а йуналиш 
берилади ва игнада цон йуцлигини текшириб кургандан 
кейин новокаин эритмаси юборилади. Бир томонлама 
паранефрал блокадада 0,25% ли новокаин эритмасидан
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60—100 мл юборса булади, икки томонлама блокадада 
худди шу эритмадан з̂ ар бир томонга 60 мл дан юбори- 
лади. Паранефрал блокадада игнанинг буйракка ва йи- 
рик томирларга тушиб ^олиш хавфи бор. Игнада цон 
пайдо булганида, айницса пульсация цилиб турадиган 
оцим пайдо булганида (игна аортага тушиб цолган бу­
лади), блокада тухтатилади ва ичдан цон кетишини тух- 
татиш чоралари курилади (совуц нарса босиш, касални 
тинч цуйиш, викасол бериш ва зцжазо).

Оёц-цулларни циркуляр (гилофсимон) блокада Ни* 
лиш. Оёц-цул жароз^атланганида з̂ амма туцималарига 
0,25% ли новокаин эритмасидан циркуляр укол цилиб 
чицилади. Аввал бир неча думбоцча з̂ осил цилиш 
учун ингичка игна билан тери орасига бир оз мицдор

новокаин юборилади, 
сунгра 10—20 граммли 
шприцга урнатилган узун 
игна санчилади ва томир- 
ларни шикастламасдан, 
мускулларга з̂ амда мус- 
куллараро камгакка то 
суякка цадар новокаин 
юборилади (56-расм). Не­
ча жойга игна санчиш 
оёц-кул мазкур цисмининг 
анатомик тузилишига (би- 
риктирувчи туцима гилоф- 
ларининг сонига) богли .̂ 
Сонда блокада цилиш 
учун новокаиннинг 0,25% 
ли эритмасидан 120—200 
мл, болдир ва елкада бло­
када цилиш учун 150 мл 
керак булади. Укол ци- 

линган жойларга асептик боглам цуйилади. Блокада- 
дан кейин касал уринда ётиши керак.

Маз^аллий (^иска) блокада. Шокда огриц таъсирот- 
ларини йу^отиш ва шокнинг олдини олиш учун жаро- 
з̂ атни дастлабки марта обработка цилиш вацтида жа- 
роз̂ ат деворлари ва унинг остидаги ту^имани новокаин 
билан маз̂ аллий равишда инфильтрацион анестезия ци- 
лиш хам а^амиятга эгадир. Жароз^ат ёнидаги анестезия 
^илинган соглом тери орцали жароз^атнинг деворларига

56-расм. Оёц ёки кулни новокаин 
эритмаси билан кундалангига 
блокада ^илиш.
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ва тубидаги юмшоц туцималарнинг багрига 0,25% ли 
новокаин эритмаси юборилади.

Новокаин юбориш учун 10—20 граммли шприцга ур- 
натилган узун (10—15 см) игнадан фойдаланилади. 
Новокаин эритмаси игнани суриб туриб, тухтовсиз ра- 
вишда юборилади. Юбориладиган эритма мицдори жа- 
ро^атнинг катта-кичиклигига боглиц булади.



V б о б СУНЪИЙ ЙУЛ БИЛАН 
ОВКАТЛАНТИРИШ

Касал организм ов^атланишни тугри 
йулга цуйишга айни^са му^тож булади. Одам тинч ёт- * 
ганида 1 кг огирлигига урта ^исобда 20—30 калория 
киримини таъминлаб берадиган ов^ат зарур булади, 
яъни огирлиги 70 кг келадиган урта яшар эркак киши 
учуй кунига 1500—2000 калория зарур булади. Ешрок; 
одамлар ва аёлларда, шунингдек касалларда 5̂ ам ов^ат- 
га э^тиёж бир г̂ адар купро  ̂ булади, улар 1 кг огирли­
гига 50—60 калория олиб туришлари керак. Овк;ат ра- 
циони 20—40% оцсиллар, 10—20% ёглар ва 50—70% 
углеводлардан ташкил топадиган булиши, яъни орга­
низм 1 г/кг о^силлар, 4—7 г/кг углеводлар ва 1—2 г/кг 
ёглар олиб туриши керак.

Овцат масалли^ларидан фойдаланишда 1 та тухум- 
да 6,5 г оцсиллар, 6 г ёглар ва 10 г углеводлар, 100 мл 
сутда—3,4 г о^силлар, 3,7 г ёглар ва 53 г углеводлар, 
100 г isypyî  сутда—25 г о^силлар, 28 г ёглар ва 37 г 
углеводлар, 100 г гуштда—18 г о^силлар ва 10 г ёглар 
булади, деган ^исобга асосланиш керак. Маеалли^лар- 
даги углеводлар мицдори: ^андда—100%, нон ва ун
ма^сулотларида—60%, картошкада—20%. Ёглар ми -̂ 
дори: сариёгда — 84%, сирда—27—30%.

Одам огзи, меъдаси ва ичак йули ор^али - табиий 
равишда ов^атлана олмай долган пайтларда, шунинг­
дек уша йул бнлан кирадиган ози1\ моддаларни орга­
низм узлаштира олмай колган пайтларда сунъий йул 
билан ов^атлантиришга тугри келади. Ози  ̂ моддалари 
ё тугридан-тугри меъда ёки ичакка киритилади, ё бул- 
маса, уларни четлаб, яъни парентерал йул билан юбори- 
лади. Сунъий йул билан ов^атлантириш овцатланиш-
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нинг бирдан-бир усули булиши дам, одатдагича овдат- 
ланиш етишмай колганида уни тулдирадиган усул беля­
ши дам мумкин.

Зондлар ёрдамида овдатлантириш. Озид моддалари 
огиз ёки бурун бушлиги ордали киритилган зондлар 
ёрдамида меъдага, ун икки бармод ичакка (дуоденал 
овдатланиш) ва ичакка (еюнал овдатланиш) юборили- 
ши мумкин. Масалан, одам жар-юзи жародатланиб, 
юта олмайдиган булиб дблганида, далдум ва дизилун- 
гач касалланиб ёки шикастланиб, ютиш дийин булиб 
долганида ё булмаса шу органлардаги операциядан ке- 
йин шундай йул билан овдатлантиришга тугри келади. 
Касал бедуш булиб ётганида, тамомила иштадасини йу- 
дотиб дуйганида, рудий беморлар овдатдан бош тортга- 
нида ёки'одам рарад-рарад дусаверганида дам зонд 
ордали овдатлантирилади.

Ингичка меъда зонди ёки дуоденал зонд ишлатила- 
ди. Зонд бурун бушлиги ордали киритиладиган булса, 
шиллид пардани 2—3 томчи 2% ли дикаин эритмаси 
билан анестезия дилин- 
ганидан кейин ёки анес- 
тезиясиз чаи ёки унг 
томондаги пастки бу­
рун йулидан юборила- 
ди (57-расм). Зонднинг 
учи дизилунгачга туш- 
ганидан кейин учидан 
40 см нарига дуйил- 
ган ва зонднинг меъ­
дага етиб борганини 
курсатадиган белгисига 
кадар суриб борилади.
Зондни узод муддатга 
долдирса дам буладию, 
лекин бу — касалнп 
жуда толидтириб дуяди, шунинг учуй зондни дар сафар- 
овдатлантиришда дайта солиб турган маъдул. Зондни 
бурун бушлиги ордали киритишнинг иложи булмаган 
таддирдагина огиздан солинади.

Зондни, айнидса бедуш булиб ётган касалда, меъда­
га юбориш урнига нафас йулларига юбориб дуйиш ха- 
тодир. Зонднинг нафас йулларига тушмай, меъдага туш- 
ганлигини курсатадиган белги нафас чидарилганида

57-расм. Беморни овдаг-' 
лантириш учун бурун буш- 
лиги ордали катетер юбо*- 
риш.

149



■

зонд ор^али >̂ аво чи^май туриши, шунингдек овознинг 
са^ланиб ^олишидир. Такрор ов^ат юбориш учун зонд 
цолдириладиган булса, тапщи учи лунж терисига ёки 
к;уло̂  супрасига ёпишцоц пластирь билан ёпиштириб 
цуйилади.

Зонд ор^али фа^ат сукщ моддалар ёки майдаланган 
цатти^ ози  ̂ моддалар эмульсияси (сут, ^аймо ,̂ хом 
тухум, бульон, эритилган сариёв, мева сувлари, сую  ̂
киселлар, чой, кофе, какао, ёрмалардан тайёрланган суюк, 
пюре) юборилади. 2000—2500 мл сув, 250 г цурук; сут, 
200 г цанд, 4—6 г туздан иборат суюц озиц аралашмаси 
зонд орцали юбориш учун цулайдир. Аралашмани юбо- 
ришдан олдин бир жинсли булгунча чай^атиш керак. 
Ози^ зонднинг учига кийгазилган воронка орцали ёки 
Жане шприци билан берилади (58-расм). Касални ов-

^атлантиришдан олдин 
ва ов^атлантириб булган- 
дан кейин най сув ёки 
чой билан ювилади. Ов- 
катни юбориб булгандан 
кейин зонд чицариб оли- 
нади ва яна ишлатишдан 
олдин ^айнатиш йули би­
лан стерилланади.

Фистула орцали овцат- 
лантириш. Касалларни 
ва^тинча (цизилунгачда 
цилинадиган операция- 
ларда) ёки доимий сурат- 
да (операция цилиб бул- 
майдиган цизилунгач ус- 
малари) овцатлантириш 
учун ов^атни меъда фис- 
туласи орцали юбориш 
усулидан фойдаланилади 
(гастростомия). Меъда- 

нинг чициш булими битиб долган булса, ичак фистула- 
си (еюностомия) ^улланилади. Фистулага унда доим 
турадиган ёки олиб цуйиладиган ва ^ар сафар овцад- 
лантириш олдидан киритиладиган дренаж найча цуйи- 
лади. Овдат дренаж найчанинг таищи учига кийгазиб 
^уйиладиган воронка орк;али юборилади. Фистула 
ор^али ов^атлантириш учун ^ам зонд орцали бе-

58-расм. Бурун бушлиридан 
киритилган зонд ёрдамида 
Жане шприци билан ов^ат 
юбориш.
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риладиган озиц моддаларининг узи ишлалгилади. Ов- 
цат илитилган ^олда юборилади. К аР сафар овцат- 
лантиришда юбориладиган овцат мицдори катта а>̂ а- 
миятга эга. Тахминий схема: фистула орцали биринчи 
марта овцат операциядан 5—6 соат кейин берилади, би­
ринчи ^афта давомида 2 соат оралатиб, 50—100 мл 
дан бериб борилади, 8-кундан бошлаб 150—200 мл дан 
кунига 5—6 махал суюц овцат берилади, 3->̂ афтага ке- 
либ бир сафар бериладиган овцат 250—500 мл га етка- 
зилади ва овцатлантириш сони бир кеча-кундузда 3—4 
ма^алгача камайтирилади.

Най етарлича йугон, тешикдан овцат оциб чицмай- 
диган ва тешик атрофидаги тери' таъсирланмайдиган 
булса, касални огизда чайналган овцат билан овцатла- 
нишга ургатиш зарур. Касал суюц овцатни яхшилаб 
чайнаб булганидан кейин фистулага киритиб цуйилган 
найга уланган воронкага туплаб ташлайди. Найни си- 
р ш  ва суюцлик (чой, бульон) цушиш йули билан ка- 
салнинг узи овцатни меъдага туширади. Айни вацтда 
касални умумий столга (№ 15) уткцзиш мумкин. Шу 
тарифа овцатланиш рефлектор йул билан ажраладиган 
меъда ширасидан фойдаланишга имкон беради ва бун- 
дан ташдари овцатга касал уни чайнаган пайтида ажра- 
тиладиган ферментлар таъсир цилади. Касал шу тари­
фа овцатланганида огирлиги яхши ортиб боради.

Еюностомияда бир кеча-кундузда 5—6 ма^ал, купи 
билан 100—150 мл миддорида фацат суюц ов^ат юбо­
рилади.

Касалларни овцатлантириш учун ишлатиладиган 
купдан-куп аралашмалар орасидан С. И. Спасокукоц­
кий томонидан таклиф этилган суюцлик ишлатилади: 
400 мл или  ̂ сут, иккита хом тухум, 50 г канд, 40 мл 
спирт, бир оз туз. Бонща озиц аралашмалари: 1) 5% ли 
глюкоза эритмаси билан 1 % ли натрий хлорид; 2) ёг- 
сизлантирилган 100 г цуруц сут, 75 г цанд, битта тухум, 
700 мл сув; 3) 350 г манная ёрмаси, 100 г цуруц пиво 
ачитциси, 100 г усимлик мойи, 200 г мясорубкадан утка- 
зилган янги жигар, 100 г цанд, 1750 мл гушт шурваси 
(^аммаси 3550 калория).

Озиц клизмалари. Сунъий йул билан овцатлантириш- 
нинг турларидан бири озиц клизмаларидир. Бундай 
клизмалар жуда кам цулланилади, чунки йугон ичак- 
нинг клизма ёрдами билан суюцлиц киритиладиган
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ггастки цисмида фа^ат сув, ош тузининг гипотоник эрит- 
малари, 4,5—5% ли глюкоза эритмаси, 3—4% ли спирт 
эритмаси сурилади. Ош тузи ва меъда шираси ^ушилга- 
нида пептонлар ва аминокислоталар (аминокровин) 
^исман сурилади. Ози  ̂ клизмалари сую^ли^ни огиз ва 
меъда-ичак йули ор^али юбориш мумкин булмай долган 
^олларда цулланилади. Ози  ̂ клизмалари ози  ̂ модда- 
лари юборишнинг ^ушимча методи булиши мумкин, 
холос.

Озиц клизмасидан бир соат аввал ични тозалайди- 
ган клизма цилиш зарур. Клизма яхширо  ̂ ушланиб ту- 
риши учуй 37—38° гача илитилади ва 200—300 мл эрит- 
мага 5—10 томчи опий настойкаси ^ушилади. Бир кеча- 
кундузда 2—3 марта клизма ^илинади. Иугон ичак ка- 
салликлари ва такрор-такрор клизма цилиш натижаси- 
да унинг таъсирланиши озиц клизмалари ^илиш учун 
монелик тугдиради, шунинг учун бундай клизмаларни 
>̂ адеб ^илавериш тавсия этилмайди. Суюцли^ларни 
юбориш учун резина баллонлар ишлатилади; бир сафар 
юбориладиган порция—50 мл. Эритмаларни ичакка том­
чи усулида юборса ^ам булади (76-бетга царалсин). 
Клизма ва^тида ва ундан кейин касал урнида тинч ёти- 
ши зарур.

Парентерал йул билан овкатлантириш. Сунъий йул 
билан овцатлантиришнинг бу тури меъда-ичак йули 
касалликлари туфайли шу йул ор^али ов^атлантириш- 
нинг иложи булмай ^олганда, одам а̂деб ^усавергани- 
да, ^изилунгач, меъда ва ичакдаги операциядан кейин, 
перистальтика йуцолиб ^олганда, операциядан кейинги 
даврда цулланилади. Парентерал йул билан ов^атлан- 
тириш ози  ̂ моддаларни юборишнинг бирдан-бир ман- 
баи булса, у мицдор жи^атидан етарли ва тула циммат- 
ли булиши, яъни сув, тузлар, о^силлар (алиштириб 
булмайдиган >̂ амма аминокислоталар), углеводлар, ёг- 
лар ва витаминларни тутадиган булиши керак. Бемор- 
нинг а^воли ва кас.алига ^араб парентерал йул билан 
ов^атлантиришнинг бирор тури ^улланилиши мумкин.

Озиц моддалари тери остига, мускуллар орасига, 
суяк ичига юборилиши мумкин-у, лекин уларни венага 
юбориш йули купро^ ^улланилади. Сув, тузлар (70-бет- 
га царалсин), углеводлар (глюкоза) ва аминокислота­
лар (гидролизин) тери остига юборилиши мумкин. Тери 
ости клетчаткасига фа^ат изотоник эритмаларни юбо-
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риш мумкин булганлиги учун ози  ̂ моддаларни етарли 
мицдорда бериш ма^садида бир талай суюк,ли^ни ки- 
ритишга турри келади.

Изотоник эритмалар, шунингдек плазма ва ^он 
аминокислоталари эритмаларини мускуллар орасига юбо­
риш усули асосан болаларда ^улланиладн. Эритмалар 
ва цонни суякнинг говак моддасини пункция цилиш йу­
ли билан суяк ичига юбориш усули болаларга, венага 
юбориб булмайдиган .уолларда эса, катта ёшли одам- 
ларга а̂м тугри келади (87-бетга царалсин). Сукнушк;- 
ларни томчи усулида венага юбориш анча к>улай, бунда 
гипертоник эритмаларни аста-секин юборса булади, 
яъни суюцли  ̂ мицдори хаммадан кам булган ^олда 
ми^дор жи^атидан етарли озик; бериш ^амда туда цим- 
матли о^силлардан фойдаланиш (плазма ва î oh к;у- 
йиш) мумкин булади. Изотоник эритмаларни суткасига 
1500—2000 мл дан кура купроц мшуцорда ва соатига 
300—500 мл дан ортикроц тезликда юбориш тавсия 
этилмайди.

Бир кеча-кундузда 2—10 г натрий, калий, фосфор, 
сульфат ва бошка тузлар (65-бетга ^аралсин), 5—10— 
20—30—40% ли эритма ^олида 100—200 г глюкоза ва 
50—70 г о̂ сил юборилиши керак. Глюкоза концентра- 
цияси касалга зарур булган калориялар ва суюк(лиц 
ми^дорига ц а р а б  танланади ва 1 г глюкоза 4,1 калория 
беради деб ^исобланади. Флеботромбоз булмаслиги 
учун йирик веналарга катетер цуйиш йули билангина 
концентрланган глюкоза эритмаларини юбориш мум­
кин. Бундан ташкари, бир йула инсулин ^ушиб ишла- 
тилганида хам (3—4 г глюкозага 1 бирлик) 150 г дан 
орти  ̂ мицдордаги глюкоза организмга сингмай г̂ олади 
ва сийдик билан бирга чицариб ташланади, шу муноса- 
бат билан зарур микдордаги калориялар парентерал 
йул билан ов^атлантиришда углеводлар куринишидаги- 
на эмас, балки о^силлар ва о̂ сил гидролизатлари кури-, 
нишида ^ам берилиши керак.

Етарли микдордаги о^силларни касал организми о̂н 
ва таркибий ^исмларини, жумладан плазмани цуйиш 
йули билан ёки ок;сил гидролизатлари, гетероген зардоб,. 
аминокислоталар (аминолизин) ва синтетик аминокис­
лоталар аралашмаси куринишида олдиндан тайёрлан- 
ган о^силларни юбориш йули билан олиши мумкин. 
Сую^ плазмани купи билан уч кун саг̂ лаш мумкин бул-
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ганлиги учун музлатилган .уолатда вакуум остида к;у- 
ритиш йули билан тайёрланган цуруц плазмадан фой- 
даланилади. КУРУ1̂ плазма огзи герметик г̂ илиб беки- 
тилган флаконларда чицарилади, г̂ уру̂ , 1\оронги жойда 
узо  ̂ муддат (5 йилгача) сацланиши мумкин.

Плазмани дистилланган сувда эритиб, цуйишга тай- 
ёрланади. Сув ё дастлабки плазма ми^дорига (флакон 
этикеткасида курсатиб ^уйилган булади) баравар к;и- 
либ, ёки 2—4 ^исса кам ми^дорда олинади (концентр- 
ланган эритмалар). Концентрланмаган плазмада 6—7% 
о̂ сил ва 5% глюкоза булади. Плазмани томчи усулида 
венага бир йула 2 л гача юбориш мумкин. Уткир тром- 
бофлебитларда ва касал аллергик реакцияларга мойил 
булганида (бронхиал астма, дори моддаларни кутара 
олмаслик ва боищаларда) плазмани юбориб булмайди. 
Учраши мумкин булган асоратлар—-температура реак- 
цияси (купинча плазма узо  ̂ са^ланган ^олларда кури- 
лади) ва аллергик реакция (эшакем тошиши, бадан ^и- 
чишиши) дир.

Плазма цуйиш урнига плазмадан олинадиган препа- 
ратларни: альбумин (50—100—250 мл ли флаконлардаги
5— 10—20% ли эритма) ва протеинни (альбумин, альфа- 
ва бета-глобулинлар буладиган 5% ли эритмани) юборса 
булади. Бу препаратлар жигар ва буйрак касалликла- 
рида айни^са тугри келади. Уларни 20° дан орти  ̂ бул- 
маган температурада узо  ̂са^ласа булади.

Куйилган плазма ва i ôh шусили реципиент организ- 
мида аминокислоталарга парчаланади ва ^уйилганидан
6— 10 кун кейингина касал организми о^силларнинг син- 
тезланишига сабаб булади. Шу муносабат билан î oh 
зардобини такрор-такрор ^амда глюкоза эритмалари би­
лан бирга цуйиш керак булади.

Ну^ул парентерал йул билан ов^атлантиришда бир- 
кеча-кундузда 60 г о̂ сил юбориш учун 1000 мл цон ёки 
тегишли мицдордаги плазмани ^уйиш зарур. Касал огзи 
билан ов^атланадиган ва ^ушимча равишда парентерал 
йул билан ов^атлантириладиган булса, 500 мл гача ^он 
цуйиладйки, бу бир кеча-кундузда 30 г о̂ сил олишни 
таъминлаб беради. Куп миедор ^он ёки плазма юборил- 
ганида ^оннинг >$амма о^сили аминокислоталарга пар- 
чаланмайди ва реципиент о^силларининг ^осил булиши- 
га сарфланмай ^олади, шу муносабат билан ^ушимча 
аминокислоталар ва гидролизатларни юбориш катта
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а^амиятга эга. Фацат оцсил гидролизатларини юбориш 
йули билан оцсил мувозанатини бир неча кун мобайнида 
сацлаб турса булади. 8 та зарур аминокислотанинг ^ам- 
маси муайян дозаларда бериладиган булсагина амино- 
кислоталар юбориш азот мувозанатини са^лаб туриш 
учун кифоя цилади Гидролизатлар ёки аминокислота- 
ларнинг эритмалари 37° гача илитилган ^олда томчи 
усулида о^иста юборилади. Минутига 20 томчидан юбо- 
риладиган тезликда (1 мл га яцин) 1 соат мобайнида 
60 мл киритилган булади. Реакция булмаса, суюцлиц 
тезроц юборилади (минутига 40—60 томчи), бунда 
1 соатда 120—180 мл гидролизат юборилган булади. 
Оцсил гидролизата, АК (аминокровин) ва гидролизин 
Л-103 ^аммадан куп ишлатилади.

Аминокровин к;он, яъни плазма ва эритроцитларда- 
ги ^амма оцсилларнинг чала гидролизатидир. У резина 
тицинли флаконларда 250 ва 500 мл дан цилиб чицари- 
лади. Куфуц з̂ олда тайёрлангани дистилланган сувда 
эритилади. Аминокровин — за^арли ва антиген хоссала- 
ри булмайдиган тук жигар ранг тусли тини  ̂ сую^лицдир. 
Уни цон группасидан цатъи назар бир марта ва орадан 
хар цандай вацт оралатиб такрор-такрор юборилади. 
Тана температурасигача илитилган ^олда 1—2 л миц- 
дорида юборилади. Аминокровинни венага, мускуллар 
орасига ва тери остига юбориш мумкин, бунда минути­
га 20 томчидан юборишга бошлаб, кейин томчилар сони 
минутига 40—60 гача купайтирилади. Бундан кура тез- 
роц юбориш кунгил айнишига сабаб булиши мумкин. 
Аминокровинни 1 : 1 дан 1 :3 гача булган нисбатларда 
физиологик эритма ва 5% ли глюкоза эритмаси билан 
бирга ишлатса булади. Уни +  4°дан +6° гача булган 
температурада 1 йилгача сацлаш мумкин. Чайцатилга- 
нида йуцолиб кетадиган чукма пайдо булиши яроцсиз 
деб ^исоблаш учун асос була олмайди.

Гидролизин Л-103— ту^ жигар ранг тусли тини  ̂
суюцлицдир; цорамол цон о^силларининг чала гидроли­
затидир; таркибида 4,4—5,6% оксил ва алмаштириб бул­
майдиган барча аминокислоталар бор, антиген хосса- 
лари йуц. Худди аминокровин сингари юборилади. 250, 
300 ва 500 мл дан ампулалар ва флаконларда ёки ЦУРУ̂  
холда чи^арилади (дистилланган сувда эритилади). 
+  2° дан +20° гача булган температурада са^ланади. 
Сацлаш муддати 5 йил.
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Синтезланган аминокислоталардан аминозоль, миро- 
амин ишлатилади. Гидролизатлар ва аминокислоталар- 
ни ишлатиш, хусусан улар етарлича секин юборилмай- 
диган булса, баъзи касалларда иситма чидиши, терининг 
^изариши ва ор^а со^асида огри  ̂ туриши куринишида- 
ги реакцияни келтириб чицаради. Бундай холларда 
эритма юбориш вактинча тухтатиб ^уйилади. Ю^о- 
ри калорияли ёр эмульсиялари (интралипид, липофун- 
дин) хам венага юборилади. Бемор глюкоза, ^он, плаз- 
маси, о̂ сил гидролизатлари ва аминокислоталарни цуйиш 
^исобигагина етарли ми^дордаги калорияларни олиши 
мумкин.

Парентерал йул билан ов^атлантириш одатдагича 
ов^атланиш урнини тула-тукис босолмайди ва касал 
ичаги ордали ов^атланмайдиган булса, фак;ат муайян 
муддатгача (10—20 кунгача) етарли булиши мумкин.



VII б о б СТЕРИЛИЗАЦИЯ ВА ОПЕРАЦИЯ 
ХОНАСИДАГИ АППАРАТЛАР

Замонавий операция хонасида бир 
талай хилма-хил мураккаб аппаратлар ишлатилади. 
Одатда аппаратларга инструкциялар ^ушиб берилади- 
ган булса-да, лекин аппарат билан бевосита танишмас- 
дан туриб, уларни билиб олиш цииин. Аппаратлардан 
фойдаланиш эса, операция хонасида ишлайдиган хо- 
димдан алохида малакаларни талаб цилади. Мазкур 
бобда стерилизация ва операция хонасидаги асосий ап­
паратлар баён цилинади, холос.

АСБОБЛАРНИ СТЕРИЛЛАШ

Х,амма асбоблар ва касалларга тути- 
ладиган купгина буюмларни ишлатишдан олдин стерил- 
лаш керак'булади. Стериллашнииг физик методлари 
^аммадан ишончлидир. Замонавий йирик касалхоналар- 
да иш учун зарур нарсаларнинг ^аммасини марказий 
стерилизация булимидан олиш маъ^ул деб ^исобланади, 
бу булий иссшда чидамли шпрнцлар, асбоблар, кате- 
терлар, оц сурп ва боглов материалларини стериллаб, 
пакетларда ёки барабанларда касалхона булимига ет- 
казиб беради.

Асбобларнинг купчилиги 2% ли карбонат сода (Nat­
rium carbonicum) эритмасида цайнатилади, бу металл- 
ни оксидланишдан са^лайди ва ^айнатиш таъсирини зу- 
райтиради. Скальпеллар ва ампутация пичо^лари тиги 
пахтага уралган ^олда ёки тищ ю^орига дилиб, ало- 
х.ида тагликларга цуйилган >̂ олда ь̂ айнатилади.

Шприцларни стериллаш ^а^ида 51-бетга ^аралсин.
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К,айнатиш ^амиша >̂ ам стерилликни таъминлаб бера- 
вермаслигини назарда тутиш зарур. Шу муносабат би- 
лан шприцларга цандай цараб туриладиган булса, ас- 
бобларга ^ам шундай цараб туриш зарур булади 
(52-бетга царалсин).

Х и р у р г и я  а с б о б л а р и н и  ю в а д и г а н  
Н И И Э Х А И  а п п а р а т  и. Бунда диафрагманинг 
вибрацияси натижасида ювувчи эритманинг тебраниши- 
дан фойдаланилади. Аппарат куринишдан кир машина- 
сига ухшаш булиб, ром, кожух, вибрацион прибор, ас- 
боблар ^уйиладиган турли бак ва камайтирадиган 
трансформатордан ташкил топгандир. Аппаратга 30— 
35° гача илитилган 10 л сув ва 100 мл 10% ли аммиак 
эритмаси цуйилади. Турига 70—80 тагача майда асбоб 
терилиб, ^оп^оги бекитиб ^уйилади. Аппаратни электр 
тармогига (кучланиши 127 в) улаб, кожух деворидаги 
тумблер ёрдами билан вибрацион прибор ишга туши- 
рилади. Асбоблар 10 минут давомида ювилади. Аппа- 
ратда боглов материали (сальфетка, бинтлар)ни ^ам, 
уларни олдин 2 соат давомида или  ̂ сувга буктириб 
к.уйгандан кейин ювиш мумкин. Материаллар 10% ли 
совунли сувда аммиак эритмаси (100—150 мл) ва 50 мл 
3% ли водород пероксид билан ювилади.

У М-2—2 ма р к а л и  у л ь т р а т о в у ш  в а и н а с и 
асбобларни ювиш учуй мулжалланган. У асбобларни 
^аммадан яхши тозалайди. Ювувчи суюцли^да кучли 
ультратовуш майдони вужудга келиб ифлосларни, жум- 
ладан цонни асбоблардан кетказишга имкон беради. Ас­
боблар 60 донагача металл осмага цуйилиб, 2—5 минут 
ваннага туширилади. Ванна содали эритма билан тул- 
дирилади ва узидаги махсус ^издиргичлар билан 45° 
гача иситилади. Аппарат 220—380 в кучланишли тар- 
моцдан ток олиб ишлайди.

С т е р и л и з а т о р  цоп^оцли яшик ва унга 1̂ уйила- 
диган панжара лотокдан иборат. Газ горелкаси аланга- 
сида ёки кучланиши 127 ва 220 в булган тармоода мул­
жалланган электр асбобда циздирилади. Водопровод 
тармогига улаб цуйиладиган ва 6yF ёки электр билан 
циздириладиган штативли асбоблар стерйлизаторлари 
янада цулайроцдир. 1,5 атм босим, 125° температурали 
буг билан стериллайдиган стерилизаторлар, стериллан- 
ган буюмларни цуритиб олишга имкон берадиган ваку- 
ум-насосли стерилизаторлар бор. Ана шундай стерили-
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затордан автоклав урнида фойдаланиш ва озрод мид- 
дордаги боглов дамда од сурп материалларни унда 
стериллаш мумкин.

Стерилизаторлар лотоги илмодчалар билан чидариб 
олинганидан кейин содали эритмага тулдирилади, эрит- 
ма дайнагунча диздирилади ва шундай кейингина ас­
боблар билан тулдирилган лотоги илмодчалар билан 
ушланиб, дайнаб турган эритмага туширилади ва доп- 
доги ёпиб дуйилади. Асбоблар лотокка жойланганда 
бир жинсли майда асбоблар (масалан, дон тухтатади- 
ган дисдичлар ва бошдалар) далдасидан бир булак 
дока билан боглаб даста-даста дилиб дуйилади. Игна- 
лар докага дадаб дуйилади ёки алодида дутичаларга 
жойланади.

Асбобларда дон ёки йиринг парчалари доладиган 
булса, улардаги микроблар тамом далок булмаслиги 
мумкин, шу муносабат билан асбоблар, айнидса дулф- 
лар ва уларнинг томонлари, игналарнинг тешиклари ва 
бошдалар ифлосдан тозаланган булиши керак. Уларни 
ишлатиб булгандан кейии обдан тозаланади; уларнинг 
юзаси занг доглари ва дуйда губорларисиз, силлид бу­
лиши керак. Жуда ифлосланган асбобларни, масалан* 
газли гангрена, додшол долларида операциялар ва яра 
боглашларда ишлатилган асбобларни дезинфекциялов- 
чи эритмаларда (5% ли лизол эритмасида) янада яхши- 
род ювиш ва камида 1 соат дайнатиш, янада яхшиси 
бир кундан кейин эритмасини алмаштириб, яна дайна­
тиш зарур (булиб-булиб стериллаш).

Совуд долда стериллаш. Совуд долда стериллаш ме- 
тоди унча мукаммал эмас. ^аммадан яхшиси рентген 
нурларига солиш ва газ аралашмаси (этилен оксид) бу- 
ладиган алодида аппаратларда стериллашдир. Химия- 
вий эритмалардан дуйидагича тайёрланадиган 6% ли 
водород пероксидни айтиб утиш керак: 20 г пергидрол, 
750 мл сув, 5 г диоцид ёки бошда ювувчи препарат. 
Эритма 3 соат мобайнида 40—50° температурагача иси- 
тилади. 24 соат мобайнида 2% ли профилактон, 1 : 3000 
нисбатдаги диоцид, 70% ли спирт ёки 10% ли форма­
лин дам ишлатилади. Бу эритмалар стерилланиши ке­
рак булмаган аппаратларни тозалаш учун ишлатилади, 
шу билан баравар уларни олдин механик йул билан 
ювиш катта адамиятга эга. Антисептик таъсири фадат 
нккинчи даражали адамиятга эга. Асбобларни стерил-
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лагандан кейингина турли бопща эритмаларда, масалан 
уч хил эритма аралашмаларида са^лаб 1$уйса булади. 
Оптик системалари (эзофагоскоп, торакоскоп, цистоскоп 
ва бошцаларнинг цисмлари; 192-бетга ^аралсин), шу- 
нингдек ипак бужлар ва катетерлар 1$айнатишга чидамай- 
ди; уларга антисептик эритмалар (симоб оксицианид- 
нинг 1 : 1000 нисбатдаги эритмаси ёки формалин бугла- 
ри) таъсир эттирилади. К,уруц а̂во шкафларида 160° 
температурада бир соат мобайнида ёки 180° температу- 
рада 40 минут давомида стериллаш жуда ишончли бу­
лади. К,утичалар бекитилмаган булса, стериллаш туга- 
ганидан кейин асбобларнинг устига стерил чойшаб ёпиш 
ва шундан кейингина шкафдан оли-ш керак. Стериллаш- 
ни текшириб куриш учун гидрохинонли пробиркалардан 
фойдаланилади, стериллашдан кейин гидрохинон жи- 
гарранг тусга кириб цолади.

Автоклавлаш. Боглов материала, ш$ сурп материал- 
лар ^амда операция ва боглов хонасида ишлатиладиган 
баъзи ускуналарни ^аммадан ишончли цилиб ва тез 
стериллаш усули туйинган 6 v f  билан босим остида ав­
токлавда стериллашдир. Автоклав цуш деворли туташ 
буг ^озони булиб, деворлари орасида сув айланиб юра- 
ди. Аппарат циздирилганида буг билан тулади, ундаги 
босим ортади ва шунга яраша температура кутарилади. 
ByF буюмларнинг Д̂ амма тешик-камгакларига кириб 
боради ва улардаги микроблар з$алок булади. Босим 
(манометрга цараб анш$ланади) 1,1 ат гача кутарилга- 
нида (120°) патоген микроблар 45 минутдан кейин ва 
2 ат га етганида (134°) 20 минут давомида >̂ алок бу­
лади.

Хирургияда ишлатиладиган т$амма боглов материа- 
ли, oi$ сурп материаллар, асбоб-ускуналар, шприц билан 
игналар, 1$ул1$оплар ва эритмалар автоклавда ало?$ида 
1$утилар— биксларда (барабанларда) стерилланишн ке­
рак. Оптик системаси бор асбобларни автоклавда сте­
риллаш ярамайди. Резина буюмлар, жумладан цул1$оп- 
лар автоклавга солинганда тез бузилади, шунинг учун 
анча паст температурани таъсир эттириш ва стериллаш 
муддатини камайтиришга тугри келади.

Автоклавнинг асосий цисми— 1$уш деворли 1$озон 
булиб, деворларининг орасида сув-оуг камераси Оор 
(59-расм). Унга воронка (в) ор^али сув цуйилади, 
бу сув бугга айланиб, стерилланадиган материал
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жойланадиган стерилизация камерасига утади. Ку- 
йилган сув сатхк сув улчагич най (с) га цараб 
ани^ланади. Аппарат гайкали болтлар (барашкалар) 
ёки марказий цулф билан бураб цуйиладиган цсищо̂ . 
билан герметик цилиб беркити- 
лади. Коп^огида манометр (м) 
бор, унинг стрелкаси аппарат 
ичидаги босимни курсатиб ту­
ра ди.

К,опцогида эхтиёт клапани 
деб аталадиган мослама (пк) 
бор. Унинг энг оддий хили — 
стерилизация камерасига очил- 
гаи иайсимон тешик булиб, 
ошиц-мошицда кутариладиган 
ва наст тушадиган планка бп- 
лан бекилиб туради. Планка- 
нинг иккинчи учида юк бор, 
бу юк босим белгиланганидан 
кура ортиб кетганида кутари- 
лади, шунга кура буг чикиб 
кетадиган тешик очилади. Ап- 
паратда воронкани бекитиб 
цуядиган жумрак (кО, сувни 
чицарадиган жумрак (к2) , сте­
рилизация камерасидан бугни 
чик.арадигаи жумрак (к3) бор.
Ташки томондан аппарат кожух билан цопланган. Сув­
ни иситиш ва туйинган 6yF хосил ^илиш учун аппарат- 
нинг пастки цисмига исспкли.к манбаи купилади. Олиб 
юриладиган бирмунча оддий автоклавлар примус, газ 
горелкаларн билан иситилиши ва ^атто кичикрок печка- 
ларга урнатилиши ёки тагидан учо  ̂ кавланиб, ерга 
куйилиши мумкин. Г аз, 6yF ёки электр билан иситила- 
диган автоклавлар, албатта, анча ^улай. Замонавий хи­
рургия булимларида бирмунча мукаммаллаштирилган 
горизонтал автоклавлар кулланилади.

Иш принцнпи — хамма автоклавларнинг иш принци- 
ни билан бир хил. Материал биксларга жойланиб, де- 
ворлари ёки туби ва коп^отдаги панжарали дарчалари 
очилади ва. бикслар автоклавнинг ички камерасига ку­
йилади. Боглов материали ва oî  сурп материалларни
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биксларга зич килиб тициштириб жойлаш ярамайди, 
чунки бундай уолларда бур яхши тарцалмай, нотёкис 
утади ва шунга кура яхши кор килмай колади. Бйкс- 
ларни бир хилдаги режимда стериллашни талаб кйла- 
диган бир жинсдаги материал билан тулдириб, oi\ сурн 
материаллар билан боглов материалини алохидаалоуи- 
да цуйиш ва стерилликни бузмасдан туриб уларни чи- 
карпб олинадиган 1р1либ жойлаш маълум.

Автоклав ^оп^ори герметик кдлиб бекитилади; бур 
чицадиган жумракдан ташцари ^амма жумраклари дам 
бекитиб ^уйилади. Аппарат сув улчагич найда белгилаб 
^уйилган белгисигача воронкадан сув билан тулднрила- 
ди. Воронка жумраги (к/) бекитилиб, циздирадиган асбоб 
ишга туширилганидан кейин ажралиб чикадиган бур 
ички камерани тулдиради. Бу 6yF стерилланаётг’ан 
буюмлар оркали утиб, ^авони сициб чицаради ва жум­
ракдан отилиб турадиган о^им куринишида чикиб тура- 
ди. 120 -134°ли хаво худди шу температурадаги бугга 
цараганда микробларга камрок халокатлн таъсир цила- 
диган булганидан, аппаратдан цолдиц хавони сициб 
чикариш керак. Ана шу мацсадда аппаратдаги босим 
1 ат гача етказилади ва яна бур чнкармладп. Мукам- 
маллаштирилган автоклавларда хавони суриб олади- 
ган мослама бор, шунинг учун х.аво ^ о л д и р и  чтщиб' ке- 
тади ва 6 v f  аппаратни тулдиради.

Манометр стрелкаси белгиланган режим (1,5—2 ат) 
га етиб келган ва^т стерпллашнинг бошланган найти 
деб хисобланади. Стерилланаётган материалнинг табиа- 
ти ва бактериялар билан нечорли ифлосланганлигига 
1̂ араб стериллаш муайян вагд (20—40—60 минут) мо- 
байнида утказилади.

Стериллаш тамом булганидан кейин киздириш гух- 
татилади ва бур чицариладиган жумрак охиста очила- 
ди. ?̂ аво сурадиган аппаратларда 6 y F  ц о л д и р и  чикариб 
юборилади. Манометр стрелкаси нулга тушганидан ке 
йин (бундан илгари эмас!) автоклав ^опкоги очилади. 
Аппаратда босим остида бур булса, ^оп^огини вакди- 
дан олдин очиш одамнинг ^оп^о^дан шикастланишига 
ва бурдан куйиб к>олишига сабаб булиши мумкин. Бнкс- 
ларни автоклав камерасида совигунича колдириш яра­
майди, уларни автоклав совимасидан олдин чпдариб 
олиш ва дарров тешикларини бекитиб куйиш керак. 
Стериллаш тамом булганидан кейин сув чи^ариладиган
162



жумракни очиб, автоклавдан сув чидариб ташланади ва 
аппарат дуриши учун очид долдирилади.

Материалнинг стериллигини ва автоклавнинг ишини 
текшириш учун химиявий, физик ва биологик методлар 
таклиф этилган. Химиявий методлар унча мукаммал 
булмаганлигидан уларни дул ланит ярамайди, чунки 
улар автоклавлаш фактини тасдидлаб беради, холос. 
Физик методлар, масалан, пробиркадаги бензоат кисло­
та ёкп мочевинанинг суюлиши автоклавдагп темпера- 
туранинг маълум даражага етганини курсатиб бера­
ди.

Юдумсизлантиришни бактериологии йул билан тек­
шириш методи, масалан автоклавлашда Вас. anthraco- 
ides культурасининг халок булишини текшириш ва 
боилов материалларидан олинган булакларни экиб 
куриш йули билан стериллигини синаш методи дамма- 
дан мукаммалдир. Бу методлар узод вадтни (2—3 кун- 
ни) талаб дилади, шунинг учун одатда физик метод билан 
бактериологии метод бирга дулланилади. Хар бир бикс 
уртасига 0,5 г порошоксимон бензоат кислота, мочевина 
ёки бошда химиявий модда солинган кичикрод пробирка 
дуйилади. >̂ ар бир бикс очилганидан кейин бензоат 
кислота бинафша рангга кирганми-йудми ёки мочевина 
суюдланганми-йудми текшириб курилади, бензоат кис- 
лотанинг бинафша рангга кириши биксдаги температу- 
ранинг 120°гача кутарилганини курсатса, мочевинанинг 
суюкланиши температуранинг 132° булганини курса- 
тади.

Бундам ташдари, боглов магериаллари ва од сурн 
материаллар мунтазам равишда, кам деганда ойига 
икки марта экиб куриш йули билан стериллиги текши- 
рилади. Автоклавнинг ишига шубда тугилганида бара- 
бандаги материал орасига спорали сапрофитлар солин­
ган пробиркалар дуйилади. Булар лабораториядан оли- 
нади ва культуранинг улган-улмаганлигини текшириб 
куриш учун лабораторияга кайтариб юборилади. Бун- 
дай синов ишлатилмайдиган биксларда утказилади. 
Олинган натижаларнинг даммаси стериллаш журнали- 
да дайд дилиб борилади.

Стериллаш масъулиятли ишдир; материал ва од 
сурпларнинг стериллигига андек булса-да шубда тугил- 
са, уларни ишлатмаслик, стериллашни эса, такрОрлаш
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керак булади. Стериллаш иши онги ю^ори эканлигига 
хеч шубз̂ а булмаган ходимга ишониб топширилади.

Автоклавга ^араб туриш стериллашдан кейин уни 
куритиш, сув-буг ва стерилизация камераларини ваи;- 
тида цуйцадан тозалаб туриш, сувга уювчи натрий к;у- 
шиш ва иситувчи асбобни учирмаган зрлда сувни 120° 
гача иситиш з̂ амда кг жумрак ор^али чицариб ташлаш- 
дан иборат (59-расмга каралсин). Аппаратнинг иси­
тувчи ^исмлари хам ва^т-вактида куздан кечириб тури- 
лади.

Стериллашда учрайдиган хатолар - аппаратнинг бу- 
зу^лигига ва ходимнинг стериллаш ^оидаларига риоя 
^илмаслигига боглиц булиши мумкин. Автоклав з̂ ам 
з$ар 1̂ андай буг цозони сингари, босим йул куйиладиган 
ми^дордан кура ошиб кетса, ёрилиб, портлаб кетиши 
мумкин. Иул куйиладиган босим одатда манометрда 
кизил чизи  ̂ ёки тамfа ва жетон билан курсатиб куйил- 
ган булади, босимнинг шу даражадан ортиб кетиши 
эхтиёт клапани ва манометрнинг бузуцлигига боглп  ̂
булиши мумкин. Шунинг учун хам манометрга тегиш 
ярамайди, аппаратни эса «Котлонадзор» давлат техни­
ка хавфсизлиги назоратпдан утказиш керак булади.

Манометрнинг бузуклиги эхтиёт клапандан 6 y F  чиц- 
^анида манометр стрелкасининг ^имирламай туришидан 
билинади. Бу з̂ олда камчилик бартараф этилгунча сте­
риллаш тухтатиб куйилади. Э.утиёт клапандан бур чи- 
киб турганида унинг ишига т̂ андай булмасин бирор ту- 
затиш киритиш (щднимча юк куйиш)га йул к>уйилмай- 
ди. Эхтиёт клапан ор^али 6yF чикиб турсаю, лекин 
манометрнинг курсатишига Караганда босим кутарил- 
маётган булса, аппаратни тузатиш керак булади. Авток­
лав хонасида хизмат кплувчн ходим йуц пайтпда, яъни 
аппаратнинг пшини ходим кузатиб туриши керак, деган 
асосий ^оида бузилганида, ^оида уларо ,̂ портлаш були­
ши тажрибадан маълум.

Материалнинг стерилланмай коли ши хам аппарат- 
нинг камчилнкларига, хизмат килувчи ходимнинг етар- 
ли тайёргарлиги йуцлигига ёки виждонан ишламаслиги- 
га боглнц булиши мумкин. Биксга материал жуда зич 
цилиб, тициштириб тикилган булса ва стериллашпиш 
бошида бикслардан з̂ аво етарли сициб чидарилмаган 
булса, буf ичкарига етарли утмай колиши мумкин. 
Эзугиётсизлик ва стерилланган з̂ амда стерилланмаган
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биксларни адаштириб цуйиш, стериллаш муддатининг 
етарли булмай т̂ олиши ёки аппаратда зарур босим би- 
лан температуранинг булмай колиши янада каттаро^ 
а^амиятга эта булиши мумкин.

Стериллашнинг унча катта хавф солмайдиган, ле- 
кин кунгилни хира ^иладиган камчилиги — материал- 
нинг нам булиб чи^ишидир. Автоклавда орти^ча сув 
булса ва ^аттик; кайнаганида у ички камерага отилиб 
чи^са, бикслар автоклав совиганидан кейин олинадйган 
булса, стериллашдан кейин улар совуц, зах уйда ^ол- 
дириладиган булса ва аппаратларда вакуум-насос 6yF- 
ни яхши суриб олиб турмаса материал нам булиб усла­
ди. Стериллашдан олдин жуда ^атти^ совитилган мате­
риал ^ам уз атрофида бур конденсацияланиб, стерил­
лашдан кейин нам ^осил булишига сабаб булиши мум­
кин.

А Г-2 м а р к а л и  г о р и з о н т а л  а в т о к л а в .  
Анча купроц нарса сигадиган ва мукаммаллаштирилган 
АГ-2 маркали горизонтал автоклав туйинган бур билан 
босим остида стериллаш учун анча т̂ улайдир. Унда ко­
жух (19) билан уралган стериллаш (17) ва 6 y F  (18) 
камералари бор (60-расм). Аппаратнинг доп^оги (25), 
худди шкаф эшиги сингари оши -̂мошиц билан очилади 
ва штурвал (27) ни бураш йули билан марказий зат­
вор (26) ёрдамида таянч ^ал^асига герметик равишда 
си^илади. Аппарат устида манометр (20) бор. Автоклав 
электр т̂ издиргичлар (5) билан иситилади, булар элек- 
тршчит (12) переключатели ёрдамида тармоеда ула- 
пади. ByF электр контактли манометр (30) ва эхтиёт 
клапани (9) бор сув курсаткич колонка (8) билан таъ- 
минланган алохида козонча (33)дан 6yF камерасига 
утади; бу ^озонча хам кожух билан таъминланган.

Янги аппаратни биринчи бор стериллашга мутахас- 
сис уста тайёрлайди. Автоклавнинг тугри урнатилган- 
лигини «Котлонадзор» текшириб куриб, дабул килиб 
олиши керак.

Стериллаш бошланганида тушириш клапани (15), 
вентил (28 ва 2) ларни очиш ва вентиль (2) ор^али 
козончани сув курсаткич колонка кожухидаги (сув кур- 
сатгич шишадаги) устки белгига т̂ адар сув билан тул- 
дириш керак. К 030нча водопроводга уланмаган булса, 
воронка (32) ор^али тулдирилади. Штурвални соат 
стрелкасининг аксига т̂ араб бураш йули билан )\амма
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вентил ва кранларни бекигиб (кранларнинг дасталари 
naci'ra буралади), сицилиб турган автоклав ногщоги 
бушатилади, кейин очилади ва стериллаш камераси тул- 
дирилади. Камерами биринчи бор тулдирганда авток- 
лавни' олдин иситиб олган матлгул. Коп^огинн зич килиб

60-расм. АГ-2 маркали горизонтал автоклав.
1 — шланг; 2 — вентиль; 3 — постамент; 4 — ерга улаш болти; 5 — 
электр циздиргич; 6 — втулка; 7 — копкоц; 8 — сув к^рсатгич колонка;
9 — э^тиёт клапани; 10 — сигнал лампаси; 11 — переключатель; 12 — 
электр шчити; 13, 14 — шланглар; 15 — тушириш ж^мраги; 16 — таглик;
17 — стериллаш камераси; 18 — буг камераси; 19 — кожух; 20 — мано­
метр; 21 — сифон найи; 22 — уч й^ллн ж^мрак; 23 — таянч ^алкаем;
24 — резина прокладка; 25 — копцок; 26 — копкок КУлфи; 27 — штур­
вал; 28 — вентиль; 29 — патрубок; 30 — электр контактлн манометр;
31— контргайка; 32 — воронка; 33— козонча; 34 — уч й?лли ж^мрак;
35 — сифон найи; 36 — болт.

бекитиб, штурвални соат стрелкаси буйлаб бураш йули 
билан у сициб ^уйилади. Элекгрошчитдаги преключа- 
тель (11) дастасини «включено» ^олат-ига бураб к.уйи- 
лади, шунда контрол лампа (10) ёнади ва к,озон циэий 
бошлайди, бу ва^тда кизил сигнал лампаси ёнади. Чи- 
^ариш крани (15) га уланган шлангдан стериллаш ка- 
мерасидаги хаво хайдаб чикарилиб, бир текис оцим
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ходила 6yF келабошлаганидаи кейин чи^ариш крани бе- 
китиб куйилади.

Автоклавдаги босим 1 — 1,5 ат га етганидан кейин 
вентиль (28) бекитилади ва стериллаш камерасидаги 
КО .ТД И К ^авони чик.ариб ташлаш учуй чикариш крани 
(15) яна очилади, ByF чш̂ иб булганидан кейин крап 
(15) бекитилади ва босим керакли миддорга етгунча 
вентиль (28) очиб цуйилади. Босимнинг 1,5 ат гача 
кутарилиши одатда стериллашнинг бошланиши деб ^и- 
собланади ва бу иш белгиланган ва^т охиригача давом 
эттнрилади.

Стериллаш тамом булганидан кейин переключатель 
дастаси «виключено» .уолатига утказилади, вентиль 
(28) бекитилади ва кран (15) очилиб, стериллаш каме­
расидаги 6yF шлангдан чицариб юборилади (бунда 
шлангни сувли челакка тушириб ^уйган маъкул) ёки 
шланг (1) орцали бинодан танщарига чикариладн. Ма­
нометр (20) даги босим нулга тушиб, шлангдан бут 
чицищи тухтаганидан кёйингина автоклав очилади ва 
матёриаллар чи^ариб олинади. Автоклав бир неча мар­
та тулдириладиган булса, электр билан кнздирадиган 
. исто мани учириб ^уймаса >̂ ам булади, чунки козондаги 
босим автоматик гарзда бир меъёрда саклаб турилади, 
а маю сув курсатгич шишадаги сув са^тн белгисндан 
паст тушиб ^олмаслигига ^араб бориш лозим. Сув сат- 
хиетарли булса, стериллаш камерасини яна тулдириш, 
вентнл (28) ни очиб, материалларни худди биринчи 
сафардагидек стериллаш мумкин. Сув улчагнч найдаги 
сув сатх,и пастки белгидан паст тушиб колса, цозон- 
нинг электр билан иситадиган системаси учирилади ва 
автоклав к°пкоги ёпицлигича вентиль (28) дан ва чи- 
Кариш крани (15) дан 6yF чи^ариб юборилади. Козон- 
дан буг батамом чпкарпб юборилганидан кейингина 
уни яна сув билан тулдириш мумкин.

Автоклав билан ишлаш стериллашнинг хамма ко- 
нун-коидаларига бекаму куст ва аник амал дилишни 
та,даб эгади. Автоклавнинг ^амма дисмлари тоза ва 
ямин ахволда булишига ^араб бориш, электрошчитга 
асло сув тегизмаслик керак. 1\опцо  ̂ кизиганида рези­
на прокладкасига ёпишиб цолмаслиги учун унга бур 
ёкц графит сепиб куйиш, копкок затвори (26) нинг вин- 
I пни мойлаш, электр киздиргични дуйкумдан тозалаб 
туриш зарур. Уч йулли кранлар (22 ва 34) ни бекитиб
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5̂ уйиб, манометрнинг тузуклигини ^ам текшириб куриш 
зарур, шу билан баравар манометр стрелкаси нулгача 
тушиши ва кран очилганида аввалги ^олатига ^айтиши 
керак. Эхтиёт клапани (9) ёпишиб ^олган-^олмаганли- 
гини текшириб куриш, сув курсатгич найчани пуфлаб 
ташлаб тозалаб туриш зарур.

Автоклавни ишлатишга дойр инструкция билан о б -  
дон танишиб чицилмаган булса, са^лагич клапан бузуц 
булса ёки Давлат ша^ар техника назорати инспекцияси- 
нинг навбатдаги текшириш муддати утиб кетган булса, 
стериллашга киришиш мумкин эмас. Босим остида тур- 
ган аппаратни каровсиз цолдириш, цозонида суви кам 
булганида уни ишга тушириш, ^озонида босим борлиги- 
да унта сув цуйиш, аппаратни ерга уламасдан туриб 
ишлатиш, злектр схемасини узгартирмасдан туриб, 
боищача кучланишдаги электр тармогига улаш яра- 
майди.

Материал автоклавдан нам булиб чивданида кон- 
денсатни чидариб юбориш учун стериллаш вацтида чи- 
^ариш крани (15) бир неча марта 20 секундга ва бутун 
бут чи^ариб юборилганидан кейин автоклав цош о̂ри 
5 минутга очиб цуйиладн. Манометрлар, электр циздир- 
гич ва аппаратнинг бошка ^исмлари бузилган булса, 
махсус устани ча^ириш керак.

Шк а ф т и п и д а г и  а в т о к л а в л а р .  Купинча 
эшиклари пневматик куч билан бекиладиган шкаф типи­
даги горизонтал автоклавлар ишлатилади. Бундай авто- 
клавларнинг термометри, манометрлари ва клапанлари- 
ии марказдан бонщариш механизми панел тахтасига ур- 
натилган булиши мумкин. Иш цикли автоматик тарзда 
боищариладиган анча мукаммал автоклавлар ^ам ишла­
тилади. Бундай аппаратларда, уларга материал цуйил- 
ганидан кейин, тахтасидаги белгилаб цуйилган тегишли 
кнопкасини босиш зарур. Бу хилдаги аппаратда эрит- 
малар, о  ̂ сурп ва боища материаллар, ^уущоплар ^ам- 
да асбоблар зарур муддат давомида автоматик тарзда 
стерилланади.

Замонавий стерилизация хоналарида купинча турли 
аппаратлар: автоклав, асбоблар стерилизатори, дистил- 
лаш аппарата ва дистилларган сувни стериллаш ^амда 
caiyiaui аппарата битта установка ^илиб, тагликка 
урнатилган булади. Ни^оят, девор токчасига урнатил- 
ган стериллаш агрегатлари ^ам ишлатилади. Булар
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асбоблар, приборлар, ^амма ускуналарни, оц сурп мате- 
риаллар, боглов материаллари ва эритмаларни бир 
жойда стериллашга имкон беради. Бундай установка- 
лар билан ишлаш учун махсус проспектлар билан тани­
шиб чикмоц керак.

Эритмалар сацланадиган идишйинг узида стерилла- 
нади, лекин шишаларнинг огзини очиб цуйиш керак. 
Стериллаш тамом булганидан кейин шишаларнинг орзи- 
ни бекитиб г̂ уйнш учун ишлатиладиган тицинлар ва 
целлофан булаклари ало^ида стерилланади. Эритмалар 
цайнатиш йули билан стерилланадиган булса, улар 6 
соат оралатиб, 30 минутдан 2 марта цайнатилади.

БАКТЕРИЦИД ЛАМПАЛАР

Операция хоналари, операция олдн, 
боглов хоналари, палаталар, шунингдек цон цуйиш стан- 
циялари, лабораториялар, саноат корхоналари баъзи 
цехларининг а̂восини юцумсизлантирпш учун бакте­
рицид лампалардан нур бериш усули цулланилади. бак­
терицид лампалар газ разрядли симоб лампалари{ бу- 
либ, тулцинининг узунлиги 253,7 ммк келадиган ультра- 
бинафша нурлар чицаради, бу нурлар узининг юцумсиз- 
лантириш таъсири жихатидан куёш нурлари таъсирига 
яцин булади.

Экранлаштирилмаган лампалар ?̂ ар 1 м3 бинога ка- 
мида 2—2,5 вт цувват хисобида урнатилади.,, Кучма 
нурлатгич 10—15 минут давомида ишлатилиб, кейин 
яна кучириб туриладиган булса, купи билан 100 м3 
^ажмдаги ^авони дезинфекция килишга мулжалланган. 
Юзаларга нур беришда нурлатгични уша юзаларга 1 — 
3 минут жуда яцин цилиб цуйиш зарур. Стационар ша- 
роитларнда БУВ-15, БУВ-30, БУВ-ЗО-П, БУВ-60-П мар- 
кали лампалар ишлатилади.

Операция хоналарида НБО типидаги деворга осиб 
цуйиладиган ва ИБО типидаги шипга осиладиган ста­
ционар нурлатгичлар, шунингдек Кучма установкалар 
цулланилади. Нурлатгичлар >̂ аво, девор, шифт, полни 
иш орасидаги танаффуслар ва иш тугаганидан кейин 
кечаси, яъни бинода одамлар булмайдиган пайтларда 
дезинфекция килиш учун ишлатилади. Установканпнг
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куввати хар 1 м3 жойга 0,75 -1 вт дан ортмаслиги ке- 
рак.Одамлар буладиган зонада бернладиган максимал 
бактерицид нур 1 мб/м2 (1 м2 юзага миллибакт) дан 
ошмаслиги керак. Шунча нурни поликлиникаларнинг 
Кабулхоналари, боладар муассасаларидаги группа хона- 
лари ва одамлар куп тупланадиган бошца биноларга 
берса булади. Бунда микробларнинг холакати 70% га 
етади, биринчи навбатда касаллик цузгатадиган бак-

териялар халок булади ёки 
уларнинг вирулентлиги су- 
еаяди. Лампалар Н/г—2 
соат ёнганидан кейин хаво- 
да озон хиди пайдо булиши 
мумкин. Шунда лампаларни 
30—60 минутга учириш ва 
бинони шамоллатнб куйиш 
зарур.

Бинога кирадиган хаво- 
ни х4аво йуллар'и ва вентиля­
ция цурилмаларида, яъни 
?̂ аво кирадиган каналлар 
ёки электр моторли, венти­
лятор билан хаво хайдала- 
диган махсус кувурда нур- 
лантириш йули билан сте- 
риллайдиган установкалар 
хам ишлатилади.

Кучма нурлантиргич (61- 
расм) асос (1) га урнатил- 

ган булнб, ролмкларп борлиги учун уни полда гилдира- 
тиб юрса булади. Бу нурлантиргич каркас (2) дан ибо- 
рат булнб, унга пагронлар (3) га жойлаштирилган 
БУВ-30 бактерицид лампалар, даста (4) ва цопцоцлар 
(5) урнагилган. Нурлантиргич 220 в кучланишли ша^ар 
тармогидан цувват олиб ишлайди. Тармоц кучланиши 
127 в булса, нурлантиргич реостат орцали уланади. 
Аппаратни тармоцца улашдан олдин «заземление» виво- 
дидан ерга туташтириш зарур. Бинони тозалаш вактда 
аппаратнпнг металл кисмлари операция хонасидаги 
худди бошка металл буюмлар сингари тозаланади.

Ультрабинафша нурлар одам организмига зарарли 
таъснр курсатиши мумкин, шу муносабат билан аппа-

61-раем. Кучма бактерицид 
нурлантиргич (схемаси).
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рат ишлаб турган пайтда бинода одамлар булмаслигн 
керак, уни ишга туширадиган кишилар эса химоя ку- 
зойнакларидаи фойдаланмоги лозим.

ОПЕРАЦИЯ СТОЛ И

Операция ишларининг хажмп ва та- 
биатига 1̂ араб операция хоналарига тузилиши ^ар хил 
операция столлари урнатилиши мумкин. Москва «Тех­
нолог» тажриба заводининг универсал операция столп 
жуда хплма-хил операциялар килинадиган хирургия 
булимлари учун мулжалланган. Бу стол касалнинг та- 
насинн хар хил вазиятга солишга имкон беради ва шу 
йул билан тананинг турли кисмларида цилинадиган опе- 
рацияларнн енгиллаштиради. Стол (62-расм)нинг аео- 
сий кисми — массив асоси, яъни айланадиган роликлар 
билан таъминланган уч оёкли тумбадир. Асосининг ичи- 
да стол оёгини говори кутариш ва паст тушириш учун 
мойли компрессор бор. Стол оёги с*гол асосипи тахтаси 
билан бирлаштиради, стол тахтаси ошиц-мошицлар би­
лан бириккан ва кисман ажратиб олса буладиган сек- 
циялардан ташкил топгандир. Столнинг пастки юзасида 
жойлашган механизмлар ёрдами билан айрим секция- 
лари ва бутун тахтасининг зрэлатини узгартириш мум­
кин. Тумбасииинг асосида 3 та педали бор: каттаси стол- 
нн кутариш учун, уртанчаси паст тушириш учун ва 
кичкинаси оёгини буралиб кетмайдиган цнлиб, махкам- 
лаб куйиш учун. Столни жойидан кучириш учун учала 
оёгидаги стопор ричагчалари кутарилиб, роликлар стол 
юргизиладиган томонга тугри келадиган .уолатга кел- 
тириб ^уйилади.

Столпи урнатаётганда унинг кнмнрламай турадиган 
булиши учун икки оёги бир томонига, учинчи оёги ик- 
кинчи томонига цараб турадиган, роликларнинг стопор 
ричагчалари паст тушнриб цуйилган ва тумба асосида- 
ги кичкина педалнп боспб, оёги айланиб кетмайдиган 
кнлнб махкамлаб куйилган булиши керак.

Бемор чал^анчасига ётцизиладиган булса стол тах­
тасининг хамма секциялари— бош, ор^а, чаноц ва оёк 
секциялари битта туташ юзани ташкил этади. Стол шу 
^олида турганида дастасини айлантириш йули билан 
бош томонинн паст тушириб, оёц томонини юцори кута­
риш мумкин. Оёгинннг ён деворидаги квадрат тешикка
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оЛинадиган дастасини ^уйиб, шу даста ёрдами билан 
столни ён томонга, яъни унг ва чап томонга кийшайтир- 
са ^ам булади. Оёк ва бош секцияларини ало^ида-ало- 
хида кутариб ^уйиш хам мумкин (ярим утирадиган ва 
утирадиган ^олат). Орка секциясида, унинг урта кисми" 
да сурма валиги бор, бу валик узининг асосидаги квад­
рат уяга киритиб куйиладиган дастани бураш йули би­
лан юцори кутарилади ва паст туширилади. Буйрак 
операцияларида касал ёнбоши билан ётдизилиб, стол- 
нинг орка ва бош секциялари тулган кисмига нисбатан 
бурчак остида турадиган килиб тушириладиган пайтда 
(«столпи синдириш» пайтида) валикни кутариб цуйиш 
айницса катта ахамиятга эта.

62-расм . О п ерац ия  столи.
1 — тумбаси; 2 — оёги; 3 — тахтаси; 4 — катта педаль;
5 — Урта педаль; 6 — кичик педаль; 7 — стопор ричагча- 
лари; 8 — бутун столнинг бош ва оёк томонини паст 
тушириш дастаси; 9 — столни ёнбошига энгаштириш 
дастасининг тешиги; 10 — столнинг бош томонини ку­
тариб, ма\камлаб кУяднган даста; И — сурма валик;
12 — валикни кУтариш дастасининг уяси.

Столнинг оёк томонини паст к;илиб маукамлаб к;уй- 
ган холда бош томонидаги даста (8) ни бураш йули би­
лан долган хамма кисмларини паст гушириб, беморнинг 
чаногини ю^ори кутариш ва бошини паст килиб КУ™Ш 
мумкин. Бунда касалнинг бош томонига караб силжиб 
кетмаслиги учун елка тутгичларидан фойдаланилади.

Столдаги энг мураккаб вазиятлардан бири :— ора- 
лик, цин ва тугри ичак операциялари учун беморни
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теги шли вазиятда ётдизишдир. Бунда столнинг бош то- 
мони бир оз юдори кутарилиб, оёд секцияси олиб дуйи- 
лади ва оёк тутгичлар урнатилади. Оёд тутгичнинг нов- 
симон дисмига оёк жойланади ва оёд тутгич шу долида 
винтлар билан мадкамлаб дуйилади. К,ул махсус таг- 
ликка дуйилади. Бу столда беморни юз тубан ётдизиб 
куйиб дилинадиган операцияларни (калла, орка мия one- 
рациялари ва бошдаларни) хам бажарса булади.

Автоматик тарзда бошкариладиган операция столи 
хаммадан мукаммалндир. Стол электр двигатель билан 
даракатга келтириладиган гидравлик насос ёрдамида 
исталгаи долатга келтирилади, унинг электр двигатели 
127 ёки 220 в кучланишли узгарувчан тармоддан ток 
олиб ишлайди. Стол панели булутсимон резинадан иш- 
ланган тушаклар билан копланган секциялардан ибо- 
рат. Бошкариш пульта махсус танячларга урнатилган. 
6 та кнопкасн билан ричаги операцияларда керакли ва- 
зият берйшни таъмннлайди. ■

ЭЛЕКТР СУРГИЧ (АСПИРАТОР)

Операция вадтида дар хил суюдлик- 
ларни тортнб олиш учун электр сургнч ишлатилади. 
Унинг иш принципи электр двигатель билан харакатга 
келтириладиган насос ёрдамида банкада сийракланиш 
досил дилишга асосланган. Операция дилишга бир та- 
лай суюдлид, масалан, асцит, йирингли экссудат, кон 
ва бошкалар халал берадпган булса, хамиша электр 
сургичдан фойдаланишга тугри келади. Суюдлидларни 
аспиратор билан олиб ташлаш, донни дамда мия туди- 
маси операцияси вадтида чайиш учун ишлатилган физи- 
ологик эритманн йукотншнннг тужималарга даммадан 
кура камрод шикает етказаднган методи сифатида, бош 
мия операцияларида кенг дулланиладк.

Энг оддий аппарат — универсал Кучма электр сур- 
гичдир (63-расм). У тагликка урнатилган дамда герме­
тик бекилувчи копдод билан таъминланган 3—5 ли бан­
ка (суюдлид тушадиган идиш) дан иборатдир. Банка 
шлапглар системней ёрдамида стерил резина нанга ула 
нади , най учида алмаштирса буладиган дар хил шакл- 
ли учликлар булади. Аппаратнинг асосий дисми — ко­
жух билан уралган электр двигатели ва банкадан даво-
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ни тортиб оладиган вакуум-насоси уни юрризишга имкон 
берадиган рилдпракларга урнатилган.

Аппаратни ишга тайёрлаш учун резина найи ва уч­
ли клари цайнатиб стерилланади. Операция бошЛанма- 
сидан олдин электр сургич операция столп ёнига урна-

63-расм. Электр сургич.

тилади, бунда резина шлангларининг узунлиги сургич 
учлигини бемалол ишлатишга етадиган булиши керак. 
220 в кучланишли электр тармоги розеткасидан аппа- 
ратга ток берадиган шнур узунлиги ^ам етарли булиши 
керак. Аппарат банкаси уз урнига жойлаштирилиб, цоп- 
к о р и  бекитиб ^уйилади. Электр сурричнинг кандай иш- 
лашини стакандан сувни суриб куриб операция бошлан- 
масидан олдин текшириб куриш зарур. Аппарат ■ симоб
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уступи дисоби билан 700 мм гача сийраклик хосил ди- 
лишга им кон бера'Ди.

Аппаратни ишлагаётган пайтда банкаси суюдлйд би­
лан тулиб кетмаслигига дараб бориш, аппаратни вад- 
тида ишдан тухтатиб, банкасидагн суюдлиднм тукиб 
ташлаш керак. Иш тамом булганидан кейин банкаси, 
шунингдек суюдлнд утган шланглари хам чикариб оли- 
нади ва ювилади.

Уз вадтида текширилмаган ва хамма уланган жой- 
лари жуда герметик булмаган, айнидса банкасининг 
ко л ко г и яхши бекилмаган электр сургичнн ишлатиш 
катта хатодир. Бу камчиликларни медицина ходими 
бартараф этиши керак. Бузилиб долган электр мотор 
ва вакуум-насосни мутахассислар тузатади.

ДИЛТЕРМОКОАГУЛЯЦИЯ

Тудималарни кесиш учун, тудималар 
кесилаётган пайтда дон одишини тухтатцш ва кичикрод 
усмаларни емириш учун диатермокоагуляция аппарат- 
лари (электр пичод) ишлатилади. Бу — катта кучланиш 
ва юксак частота (секундига 100 000 ва бундан кура 
купрод тебраниш берадиган) ток хосил дилувчи махсус 
гёнератордир. Диатермия учун ишлатиладиган универ­
сал аппарат (УДЛ-350М) одсиллар коагуляцияси ва 
тудималарни емиришни таъминлаб беради. Диатермо- 
коагуляция иккита электрод: индифферент, катта элект­
род (сатхи 700 см2 атрофида келадиган одатдаги дурго- 
шин электрод пластинкаси) ва икКинчи, алодида элект­
род, операция электроди ёрдами билан дилинади. Актив 
операция электродлари сифатида игналар, шарчалар ва 
пичодлар шаклидаги металл учликлардан фойдалани- 
лади; булар изоляцияловчи дастага бураб урнатилади. 
Актив электрод т5'дималарга теккан жойида уларни 
коагуляциялаб, емиради. Аппарат шадарнинг 220 в куч- 
ланишли узгарувчан ток тармогига улаш учун мулжал- 
лаб чидарилади.

Электр коагуляция ва мия тудимасида донсиз опе­
рация дилиш учун шарсимон учликлар ишлатилади. 
Турли операциялар пайтида кичикрод томирлардан бдиб 
чидаётган донни уша томнрга дуйилган дон тухтатувчи 
дисдичга актив электродни теккизиш йули билан тух-
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татса булади. Тугри ичак (полиплар), цовуц (папилло- 
малар) содасидаги баъзи усмалар ва бошдалар хам 
шарсимон учлик ёрдамида электр коагуляция цилиш 
йули билан емирилади. Бундай холларда энг катта зич- 
ликдаги ток дулланилади ва унинг таъсир вадти уза'й- 
тирилади. Баъзан онкологик операцияларда рак дужай- 
раларининг жародатга тушмаслиги ва операция майдо- 
кининг шу дужайралар билан ифлосланишига йул

КОНТРОЛ
ПЕРЕКЛЮЧАТЕЛЛАРД \ ЛЯМПАЛАР

64-расм. Диатермокоагуляция аппарати (электр пи- 
чод)нинг ция панели.

дуймаслик учуй тудималарни кесиш пайтида иичодсимон 
>члик билан электр коагуляция (электротомия) дилиш 
керак булади. Бундай долларда катта зичликдаги ток 
берилиб, таъсир вак/ги дисдартирилади.

Аппаратни ишга тайёрлашда уни тармодда улашдан 
олдин нишаб панелидаги да мм а бошдариш дасталари 
(64-расм) дастлабки долатда, яъни виключателлари 
«викл» деб курсатиб дуйилган жойларда, пациент токи
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регуляторининг дастаси эса, нулда гурган булиши ке- 
рак. Шундан кейин сербар индифферент электрод плас- 
тинкаси физиологик эритмага ^улланган дока билан 
уралиб, бемор танасининг бирор жойига, купинча сони- 
га бинт билан маркам ^илиб боглаб цуйилади. К,ис- 
т̂ ичли клемма яхши урнатилган ва бемор терисига тег- 
майдиган булиши керак. Пластинка шнур орцали нишаб 
панел ор^асидан аппарат деворидаги Б клеммага ула- 
нади. Актив электроднинг эбонит учлиги Крупп эрит- 
маси ёрдамида совуц стерилизация цилинади (карбол 

.кислота 3 г, формалин 20 г, бикарбонат сода 15 г, сув ' 
1 л гача). Учлик асептика ^оидаларига риоя ^илинган 
холда эритмадан чи^ариб олинади ва унга мазкур о̂л 
учун зарур булган металл электрод кийгазилади. Актив 
электроднинг дастаси билан шнури стерил дока гилоф 
билан ураб цуйилади, шнур эса аппаратнинг ор^а дево­
ридаги А клеммага уланади.

Тармо^ кучланиши регуляторининг дастаси вольт­
метр (чап томондаги асбоб) нинг стрелкаси ^изил чи- 
зивда келиб тухтамагунча унгга буралади. Стрелканинг 
цизил чизицдан утиб кетишига йул цуйиб булмайди. Бир 
неча минут утганидан кейин, одатда аппарат ишга ту- 
ширилганидан сунг 3—5 минут утгач, оц сигнал лам- 
паси ёнади. Янги аппаратни ишга тушириш ^амда узо  ̂
ишламай турган аппаратни ишлатиш вацтида генера- 
торни улашдан олдин 40 минут давомида аппаратни и;из- 
дириш керак булади. Шундан кейин генератор дастаси- 
ни «вкл» ^олатига келтириб, генератор ишга туширила- 
ди. Операция ва^тида оёк педалини босиш йули билан 
генератор ишга туширилади, бу педал вилкаси аппарат­
нинг ён деворидаги «педал» деб ёзилган тешигига жой- 
лаб цуйилган булади. Генератор ишга тушганида аппа­
ратнинг нишаб панелидаги к;изил сигнал лампаси ёна­
ди. «Пациент токи регулятори» дастасининг ^олати 
операция вак/гида тугрилаб цуйилади ёки бир булак 
гушт ё булмаса ^айвон устида тажриба цилиб куриб, 
олдиндан белгилаб олинади. Бу дастанинг цандай о̂- 
латга ^уйилиши коагуляция ва кесиш чу^урлигига таъ­
сир цилади. Электр коагуляцияда пациент токи регуля­
тори купинча 6 билан 11 орасига, уртача 9 га тугрилаб 
цуйилади. Электр пичо  ̂ билан ту^ималар кесиладиган 
булса, пациент токи регулятори хирургнинг айтганига
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дараб 12 рацамига ва бундан кура купршда туррилаб 
цуйилади .. л  ,

Аппарат операция вактнда шплатилпдиган бмлеа, упи 
гсйШйДа'/айтилгандек килиб тайёрлагандан кейин, опе- 
$$Шга оёк педали суриб куйиладп ва маз'кур ход учун 
бои келадпган акции электордли дастаси кулига берн- 
л|4Й. ,Й'едал босилМ^тстийЭлектрод тукималарга теки- 
зилган пайтда тукималар окаради, бу—уларнннг коа- 
гуляцпяланганини курсатади. Коагуляцпяни туцималар 
кумир булиб колгунча олиб боршп яраманди, чунки  ку- 
мЙЬ11'буЛЙ6'тголган тудима электродга спишиб колади ва 
у бйЛап бирга узилнб чщ<иб, яна луон кётншига сабаб 
булиши мумкин. Диатермокоагуляцпяни кулланишда 

аппаратпда эфйр"‘̂ РЛаркнинг портлаб кё̂ ийш 
хавфп борлигини унутмаслик зарур. Шу муносабат би- 
лан диатермокоагуляция махаллцй анестезия остида ёки 
ПортЛамайДиган айестетиклардан (фторотан. азот 1-ок- 
сиЯданф фойдаланиб бериладиган наркоз оетида угкази- 
лади. Аппаратни ишлатиб булгандан кейин аввал гене- 
ратор токдан узилади, сунгра дасталаринннг уаммаси 
аЙ й а л ̂ if1 Hcvi а т 11 г а келгирпб цуйилади ва шундан кенпн- 
гпна пациентдан индифферент электрод олинади.

$1 пги аппаратни урпатшп, 127 в кучланишли тармок- 
К&г 1у1бёМцг,^аЙпаратни синай; ва созлаш, ички кисмла- 
рНЙЙ кардан кечирйш ишларини медицина ходими ба- 
Жармасдан, малакали техник бажараДи. Аппаратни цат- 
тЙкрУафбларда'11%\й1т килиш керак. Ташки сиртлари 
ва симлари тоза нам1 латта билан артиладн. Гайкаларн, 
бВйЛашу еймЛари йа : вйнтлари мкхкам кЙлйб купилг;ш 
'■■■’- ’’ШН керак. -■типе
-тврбппк нэвлглш г.вдэп уд .ктвпнрнш ут вташ сютвцэнэт 
-нож втнтншзт нвишеэ Son. «г. в дуг.» тзд ипоачд  т  тина
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t / u i  i t  t t  I МЕХАНИК ЧОК СОЛИШ УЧУН
VIH 6 0 6 j ИШЛАТИЛАДИГАН АППАРАТЛАР
нвдшнэднт в а |шшэт швднри тнннгпбж q hO qny бел 
тнннбобов вн;М .шишум шневиг/ пивши . си шипи 
,нвяе с]вту нвдипшэт нтвдтвж приняли нвг.нО швж ниб
- i f  f . н д в т у  бНШЭТ in n iq B r .M B r .T S > !  Г.7И07М ЕЯ ' \ 5 j  ! ',!:•;<() 
б о б О Б  ННЙЭЯ ПВДННВ !ГЛ!ЗОК ЯВИТ! fit! ИДВННГ.о И! ! ИВ>!! ; И BH 
ВН6ТП.ВХ ЫДД7Х ИВИН .ЗЭГ.НТТ[0 Г ИНЯОР ШДС.Г.НГ : ПИН/ЮНЯ

Ичакшшг турли дисмларигд „мёханик 
чок солиш, упкани чатиш, бронхларии. нон тбмирлари 
ва нервларнн тпкиш учун шплатпладнгап аппаратлар 
замонавцй~хирургияда кенг раем булиб н°лди. Булардан 
фойдаланшН операдияни тезлаштиради ва тикиладиган 
юзаларнинг анча зич тадалиб туришига имкон беради. 
Шу хил аппаратлар уз тузилиши окднатидан жуда хил- 
ма-хилдир; уларнинг шилатидпши тугриейдаги бирмун- 
ча мукаммал маълумотлар махсус проспектларда бе- 
рилг.ан. . , . .

Меьда ва ичакларга механик чок солиш учун иш̂  
латиладиган аппаратлар. Ичакка анартомозлар адпарат- 
лар ёрдамдда солинганида асептика нуДДЭ чоклаб, анас­
томоз кнлгандан кура я х широк сакланиб колади, чунки 
пчак дули анастомоз солиш найтида очилпб турмаедан, 
ёпифл Шича’колареради. Лспкратордан фопдаланиш да 
м в £  тошщдадини евдир ски деворни эр ^б ^ур вл  нис- 
Ничлар), , ичакда дон айланиипщинг бузилишдга сабаб 
була сладйган кискичлар солишга хам хофат нолмай- 
дн. Механик чок солиш операдияни тезлаштириб, уди 
анча бехатар килади ва ичак хамда меъдада нилинади- 
ган бферацдянинг хажмини кенгай тириш ра^^^, хол- 
дан кётган касалларда хам шундай. операцияларни ци-. 
д ^ м р ^ г а  , нмкод беради. „,’р поб qsaef

'Ун'дкки бармок ичак, пнгичка ичак чултоги ва кури- 
ч.ак гуатЬдзишнтикиш учун ишлатиладиган аппаратлар 
халта нбкларп солишга м$'лжаллангандир; .-Бу_асбоблар- 
н и н г -и ч к й ^ ^ - н Й ^ д ш л и б  букланган булганН учун 
ун иккй' бармон ичакка оушш^щ ) ва
и итоу вдновеся
НБ1НДБДЭЯ 0 0 ,7
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ингичка ичакка тугри дисдич дуйилганидан кейин ас- 
боб дар бир жарининг ичидаги тешик ва тирдишдан 
ипли махсус игнани утказиш мумкин. Игна асбобнинг 
бир жари билан иккинчи жагидаги тешикдан утар экан, 
фадат сероз ва мускул датламл'арини тешиб утади. Иг­
на чикариб олинади ва ичак кесилганидан кейин асбоб 
дисдичи очилади: чокни тортилса, ичак худди халтача 
орзидек бурилиб долади.

65-расм. Ун икки бармод ичакка халта чок солиш 
учун ишлатиладиган аппарат..

Ме ъд а  ч у л т о г и н и  т и к и ш у ч у н  ишлат и­
л а д и г а н  а п п а р а т  ( У К Ж )  меъда резекцияси вад- 
тида ботиб турадиган икки катор металл чега солиб, 
Меъда чултогини тез бекитиш »учун мулжалланган. Ап­
парат (66 ва 67-расмлар) устки (1) ва пастки (2) кор­
пус ннмталаридан ташкил топгандир. Аппаратнинг 
иккала нимтаси урта дисмидан марказий винт (3) ёрда- 
мида бир-бири билан бириктирилади, марказий винт- 
нинг квадрат каллагига штурвал (4) кийгазилади 
(67-расм). Штурвал бирор томонга буралганида аппа­
ратнинг ошид-мошид (5) билан бириккан жаглари очи­
лади ва ёпилади, ошид-мошидда уд (6) дуйилади.

Аппаратнинг устки нимтасида ишчи дисми булиб, 
унда чегалар дуйиладиган икки датор душалод верти­
кал пазлар бор. Тикувчи механизмлари (7) чега паз- 
лари устида жойлашгандир, улар аппарат жаги буй- 
лаб сурилади ва {Лшагнинг дар бир даракатида чега 
пазларидан биттадан чегани итариб чидаради. Тикиш- 
нинг бу методи эдтиёжга дараб исталган узунликда 
чок солишга имкон беради.

Пастки корпус нимтасининг ички юзасида устки 
нимта чега пазларининг олган жойига мос келадиган



66-расм. Меъда чултогини тикиш учун ишлатиладиган аппарат 
( У К Ж ) .
1 — устки нисми; 2 — пастки ^исми; 3 — марказий винти; 4 — штурвали; 5 — 
ошик-мошиги; 6 — тикувчи механизмлари-.

6 7 - р а с м .  У К Ж  а п п а р а т и н и н г  т а р к и б и й  ^ и с м л а р и .
1 — устки 1\исми; 2 — пастки кисми; 3 — марказий винти. 4 — 
штурвали; 5 — ошиц-мошири; 6 — Уки; 7 — тикувчи механизм- 
лари; 8 — кожух игнаск; 9 — кожух.

бир 1̂ анча чу^урчалар бор. Тикувчи механизм сурилаёт- 
ган пайтда чегалар мана шу чу^урчалар туфайли эгила- 
ди. Бундан ташцари, аппарат иккала нимтасининг ички 
томонида кожухлар булиб, меъда деворйни фиксация- 
лайдиган игналар шу кожухда ^аракатланади. Аппа-
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ратни кисмларга ажратишда тикувчи механизмлари (7) 
чицариб олинади, бунинг учун улардан уар бирининг 
ричагини тацалгунча юдорига кутариб, ошиц-мошиги- 
нинг царама-^арши томонйга цараб сурплади ва аппа- 
ратдан бушатилади. Штурвал (4) ни бураш йули билан 
марказий винт (3) ни бушатиб, укн (6) чицариб олина­
ди ва аппаратнинг усткп хамда пасткп нимталари аж- 
ратиладй. ^ар бир кожух деворларини бармоклар би­
лан цисиб туриб, кн̂ орига тортилади ва кожух (9) чй- 
дариб олинади, шундан кейин игналар (8) тешиклардан 
чикарилади.

Аппаратни miFnui игналарни ^ирралар тешигига цу- 
йиш, буларни бекитиб турадиган Кожухларнш штифт- 
ларга урнатиш ва штифтлар каллагшш бармоклар билан 
босиб, ма^камлаб цуйишдан бошланади. Аппаратнинг 
иккала нимтасини ошиц-мошицца солиб, бириктирган- 
дан кейин уци бураб киритилади, марказий впнтга штур­
вал киигазиладц ва аппаратнинг иккала нимтаси бир- 
бирига- я киц л а гати р ил а д и. Энг охирида тикувчи меха- 
низяларнинг ричаглари урнатиладн. Булар у̂ з̂ арига 
мулжалланган пазларга киритнб дуйилади.

Аппаратнинг тугрп йигнлгани, фи кса щцэда йдига н 
игналарининг осой юриши ва марказий вннтнинг)^авон 
айланишф текшириб курилади. Аппаратга П-бнмон йега- 
лар пинцет ёрдами билан жойланади, бунда улар-ааппа- 
ратнинг устки нимтаси фазаларига солиб цуйцлади. 
Майдароц чегалар меъда деворининг хамма цатламла- 
ри орцали утадиган биринчи кават чоклар учу^( мул- 
жалланган булса, йирикроклари сероз-мускул катлами- 
дан утадиган пккинчи катор чокларга мулжалланган- 
дир. Аппаратга учлари сал керилган тугри П-симон 
шаклли чегаларнигина жойлаш керак, улар пазларга 
бемалол кйрадиган булади. Марказий винтга эйг яцин 
иккита паз буш цолади.

Аппарат йигилган долина бир оз мицдор чегалар би- 
дан гбирга автрклавда. 120°-температурада 40 минут мо- 
байнида ёки цайнатилгаи сувда 20 минут мобаййида ё 
булмаса 10% ли сода эритм.асйда 10 минут мобайнПда 
стерилланади. ' _*■ \  ' ‘ у ,

Меъда мобилизация килнцганидан кейин унпйг де- 
вбрига аппарат нимталаринй сал кериб, катйа эгриДНВи 
томонидан цуйилади. Аппаратнинг тугри цуйилганини
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тскшириб кургандан кейин штурвалпни-бураб, иккала 
нимтаси бир-бдрига якннлаштнрплади. Шундан кейир 
дпрралар тешигнга фиксацияловчи. игналар киритилади. 
Тикувчи механизмпинг рячагшш кутарши ва паст тушп- 
рйш йули билан чега п’азларидан биттадан чега итари  ̂
чидарилади. ва щу.тарида чок срлиб, борилади. Брринчи 
кагор чокларни инвагинация килиш (ботириб дуйпип вл 
серрз-мускул датлампга чок содиш учуй аппаратнинг,.ис­
кала нимтаси бирмунча керилаДи. Биринчи чоклар да- 
тори махсус инвагинатор билан инвагинация дилинади. 
Инвагинаторнинг тутри турганлигига ишонч доеил дилнн- 
гандан кейин штурвалнн охнригача бураб, аппаратнинг 
пимталари ту.таштирилади. Чокларнинг иккинчи даторн 
(сероз-мускул чоклари} иккинчи рикши механизми ёр- 
дами билан солинади, бу механизм аппаратда меъда- 
нинг долган дисмнга ядинрод турган булади. Чега чок- 
ларц яна кичик меъда эгрилигидан бошлаб бирин-кетин 
солиб борилади, Шундан кейин фиксацияловчи игналар 
олинади, марказий винт бураб чидарилади, аппарат 
нрмталари ксрилиб, инвагинатор чидариб олинади.

С К ап-парат.и ингичда на .йурон ичакларни учи­
ни учига, учини бинта, ёнини ёнига дилнб тантал металл 
чегалар билан тикиш учуя мулДгадланган. Бу аппарат 
икдн нимта (жат) дан иборат. Аппарат жапшинг мага- 
динига диаметри 0,25 мм, буйи 3,8 мм, эни 4 мм кела'Дй- 
ган тантал чегалар жойланади. Бу аппарат хам худди 
олдинги аппарат сннгари стерилланадгг ва чегалар бн- 
лан зарядка дилинади.

Ичакнинг учини учига днлиб анастомоз солинганида 
ичак тутдич томирларини кесиш ва ботлаш й^ли бйЛйн 
ичак,;мобилиз;ация дилинганидан кейин унинг олиб ке- 
ладиган ва олиб кетадиган довузлодларига аппаратийНТ 
Айкала; нимтаси сшшнадш Чдиедичлар д^йишнинг ДбЖа- 
ти; йуд. Ичак дирдилиб, кеси'лган жойи спирт билам то- 
заланганидан кейин аппарат пимталари бир-бириги 
туташтерилади ва толюатедлари бёсилади.' Айни вадтДа 
ичак деворлари ха мм а датламлари ордали тантал чёта- 
лар билан тикилиб долади,: чунки чегалар В симон бу- 
лпб букилади. Ана шундан кейин цапкалари ёзилиб, 
аппарат чидариб олинади. Бир дават чок хосил бу'лаДй, 
унинг устйданг ичакнинг бутуц айланаси б^йлаб;|ё4роз- 
мускул чокларини солиб чидиш керак булади. ,,,

Ичак ёнини ёнига дилиб уланганида аппаратнинг дар

- q ' / т  m u q s H - e M B q s H  вирнлтут x b k h  'ш н н н в р п  ; и п з ж  q n d
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бир жагнга ичакнинг ичак тутдичга дарама-дарши тур- 
ган девори дуйилади ва юдори турган ичак дисмининг 
деворини кесиб, аппарат жаглари спирт билан тозалан- 
ганидан кейин бир-бирига туташтирилади ва толкател- 
ларни босиб, тантал чоклар солиб чидилади. Шундан 
кейик яна ипак ёки капрон билан иккинчи сероз-мус- 
кул чокини солиб чидиш керак булади.

^ и з и л у н г а ч  билан и ч а к н и  у л а ш  у ч у н  
и ш л а т и л а д и г а н  а п п а р а т  (ПК.С) дизилунгач 
билан ичак ёки дизилунгач билан меъда уланадиган 
жойга гир айлантириб тантал чегалар дуйиб чидишга • 
имкон беради. Бу аппарат (68-расм) дасталари (б) бор 
найсимон корпус (а) дан иборат булиб, учи стержен 
(г) ли дузидорин (в) шаклидадир. Аппаратни дисмлар- 
га ажратишда дузидорини приводи (е) ни соат стрелка- 
си йуналишинйнг аксига бураб, дузидорини стержени 
билан бнрга чидариб олинади. Стержень даракатлан- 
майдиган булиб долганидан кейин уни одиста чидариб 
олиш керак, бунда тугарак пичоги ичида жойлашган 
уткир дисмига дул урмаслик лозим. Шундан кейин дас- 
тасининг даракатчан дисми олинади. Туташтириш гай- 
каси (ж) ни бушатиб, корпусдан фиксацияловчи шайба, 
шток билан толкатель ва пичод чидариб олинади. Иш- 
латилган пластмасса пластинка (шайба) дузидорин 
чудурчасидан чидариб олинади.

} а̂мма дисмлари иссид сув билан одиста ювилиб, 
дуруд дилиб артилади, устига озгина вазелин мойи сур- 
тклиб, йигилади. Аввал толкатель ва пичод билан бирга 
шток жойига дуйилади, бунда пичогининг дами дайтиб 
долмаслиги дамда шток куракчалари шикастланмасли- 
гига эдтиёт булиш керак, шгок куракчалари пазларга 
кириб туриши лозим. Штокнинг учига шайба кийгазн- 
либ, гайкаси бураб дуйилади. Дастасининг даракатчан 
дисми жойига дуйилганидан кейин дузидорин билан 
стержень урнига солинади. Стерженни жуда эдтиёт бу­
либ, пичоднинг кесадиган дамига резьба тегмайдиган 
дилиб жойлаш керак. Дузидорин буралганида стержень 
фиксацияловчи шайбалардан утади ва дузидорин кал- 
лаги босилиб, гайка приводи (е) соат стрелкаси йуна- 
лишига дараб буралганида шток резьбаси гайка резьба- 
сига киради, шунда дузидорин билан аппарат корпуси 
уртасидаги оралид дисдаради.

Аппаратни стериллашга тайёрлашда дузидоринни
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стержен билан бирга худди юдорида баён этилганидек 
дилиб чидариб олиш ва дузидорин чудурчасига янги 
пластмасса шайба дуйиш керак, бунда шайбанинг ён 
томондаги кесиклари дузидориндаги штифтларга мос 
келадиган булиши лозим. Кичик ричагни бураш йули 
билан харакатчан дастадаги предохранител (д) ни улаб. 
аппарат корпусининг торецнга чегалар жойланади. Че- 
галар оёдчалари туртиб чидиб турмайдиган дилиб 
(«ичига олиб») жойланиши керак. Шундан кейин стер-

68-расм. К^зилуигач-ичак ва кизилунгач-меъда ана- 
стомозлари солиш учун ишлатиладиган аппарат.

а — найсимон корпус; 6 — дасталар; в — ц?зикорин; г — 
стержень; д — предохранитель; е — цфзидорин приводи- 
нинг гайкаси; ж — туташтириш гайкаси.

жень дузидорини билан бирга, худди юдорида айтилга- 
нидек дилиб киритилади, бунда чегалар пазлардан чи­
диб кетмаслигига дараб борилади. Гайка приводини бу­
раб, дузидорин корпусга орасида 1—2 мм очид жой 
коладиган дилиб ядинлаштирилади. Аппарат ана туи- 
лай йигилган долича 20—30 минут давомида сувда дай- 
катиш йули билан стерилланади.

Дизилунгач билан ичак уртасида анастомоз солиш 
учун аппарат дуйидагича ишлатилади (69-расм). Аппа- 
ратдан дузидорин стержень билан бирга чидариб олин- 
ганидан кейин найсимон корпуси анастомоз дилинади- 
ган жойдаи 12—15 см масофада ичакнинг бир ёнидан 
очилган кесикдан ичакка киритилади. Анастомоз дили- 
надиган жойдаги ичак девори скальпель билан тешила- 
ди, шу тешикдан стержень дузидорини билан бирга, 
худди юдорида айтилганидек дилиб, аппарат корпусига 
киритилади. Сунгра дузидорин халта чоки солиб дуйил- 
ган дизилунгач чултогига киритилади. Стержень атрофи- 
даги чок тортиб дуйилганидан кейин гайкани бураш 
йули билан дузидорин корпусга ядинлаштирилади, бун-
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.да гайкапп стсржениипг контрол тепшклари бор кнсми 
курннгунча б.ураш копан.

Шуидан ц щ и б ,  цизилунгач билан ичакниНг тикалй- 
.диган ту^ималари аппарат корпуси билан цузи^оршш 
>орасрда..'туриб цолади. Предохранитель чицариё олини'б, 

аппарат даеталлри оХнригача сп- 
кплганиднн кейин тукималар чега- 
лар билан тикилиб колади. Айни 
ва^тда чегалар нузидоринцинг те- 
кис гозасидаги чудурчаларига таца- 
либ, В ^арфи курншшшда ^айрн- 
ладй ва тукималарни бутун айлана 

.б^йлаб тикиб чщади. Шу билан 
бир вадтда тугарак пичок; билан 
ичак ва кизилунгач охирида анасто- 
мба учун зарур тешик очади. Гай- 
кани соат стрелкаси йуналишининг 
а ко иг а караб 1—2 марта бураб, 
корпус билан цузикорин брасида 
сикилиб т.урган тудималар б^шати- 
лади ва аппарат ичакдан чи^арио 
олинади. Анастамозга ^улда гир 
айлантириб к.ушимча серозтмускул 
чоки солиб чициш зарур.

Меъда билан ннзилунгач урта- 
сига хам худди шу тарифа анасто­
моз солинади. Тукималарни бор- 
ганда ^узикорин билан корпуснинг 

тщинлашуви белгисидан нарига у,тиб.;кет,адиган б$лса, 
тукималар эзилиб, чегалар кесилиб кетади.

Тукималар бир-ёирига етарлича такалмай долиб, 
кузи^ориннинг корпусга якинлашуви белгисигача етиб 
бормагаиида чегалар яхшн букилмай колганидан анас­
томоз узилиб кетнши мумкрн. Кизилунгач атрофпга 
чок нотугрн ролинса ёки яхши тортилмай колса ва ичак 
еки низилунгач девори аппарат пнчоги билан тула ке- 
сцлмаса, аппаратни чи^ариб олиш ц п н ин булади. Бит- 
та-иккита чета кесилиб нетруден булса, душпмча чок 
солииадн. ,:.М Э ;■; .................. :.vr.’v- А; ч>; нее

Юмшок тукималарни тикиш учун ишлатиладиган 
аппарат. Операциянп соддалаштириш ва тезлащтирйШ 
учун юмшок тукималарни махсус аппаратлар (СМТ-0Д5, 
СМТ-0,25 ва СМТ-0,4 моделли аппаратлар) билан ти-

69-раем. ПКС марка- 
щ  аппарат . сфламиг 
да ичак билан* ки- 
эилунгач орасига 
анастомоз солиш.
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нож Энг.нл r,9r.r,sqen бтину XHoqO нуну ншндуЭ нвтнд
киш jviyM̂ HH. Тикиш учун Катта-кичиклигаТ^и^^нУ— 
} м м ^ ^ и й Й Й Ш ' ё ^ ’и:^Щ,‘Ш̂ 9о95 

'дар ^ЙЯ̂ e r l i » k g a j f c r t ? *мё  ̂
иЩгар̂ ш хайи^й ̂ 1МгШа ид и г а н танДах W b i  'ШбаДт' ко.-

ьМт-р.'ЩЗ, 'апйДбат
питта чсгали булиб, ??таЙ1гР¥гРш ш ж шКга^йга'^у^от^- 
гпга кетган чок ва кушимча чоклар солй'щ®|^Ь^'|ш[-’ 
халланган. СМТ-0,25 моделли аппарат гери .бсти жЖУ; 

чаткаси.: фасциялар, плёвранй тикиш ва трмирларни 6 o f - 
лаб ц^йнш учун, СМТ-0,4 моделли аппарат бронхга', 
бронх чултогига, меъдага, ичак, кизилу/нгач, упка ва 
катта Томирларга якка кават чок солиш учун йшлат п- 
лади.

У п к а ,  у н и н г- и л д и з и в а б р о н х л а р н и ч а- 
т и ш у ч у н и ш л а т и л а д и г а н  а п-n а-p а т. Упка 
хирургиясида механик чок солиш аппарат,лари куп иш­
латиладиган булиб цолди: упкани чатиш учун ишлати­
ладиган УТТТ-70 маркали аппарат, бронх чултогини 
чатиш учун, ишлатиладиган УКБ-25-1 ва УКБ-16-1 мар­
кали аппаратлар шулар жумлаен-дандир. yjlT;J0 мар­
кали аппарат упкани чатиш учун шплатилади, чунки 
упка тудимасига солинадиган механик чбк к^лда соли- 
надиган чокка Караганда баъзи афзалликларга эгадир. 
Упка илдизига ало^ида йщлов беришда бронх чултоги- 
ии чатиш учун ишлатиладиган УКБ-25-1 ва УКБ-16-1 
маркали аппаратлар дулланилади, булар бронхга ипак 
чокка дараганда камрод асорат берадиган металл чок- 
ларни анча герметик килиб ва бирмуича тез Фолишга 
пмкон беради. 1 !

Иккала аппаратнинг тузилиши бир хил, аммо 
УКБ-25-1, — диаметри 25 мм гача бррадиган бронхларга 
тутиладйган катта модел булиб, катта ёшли одамларда 
пневмоэктомия цилиш учун мулжалланган, УКБ-16 эса 
киник моделдир, у катта ёшли одамларда килинадиган 
.тофэктомияларда ва болалар дамда усмирларда кнди- 
надиган пульморктрмияларда диаметри 16 мм гача бо- 
радиган бронхларни чатиш учун мулжалланган. Бронх- 
пи тикиш учун тантал ёки кобальт снмларидан биринчи 
моделда оёкларининг баландлиги 4,8мм ва иккинци 
чоделда 3,р мм булгани додда диаметри 0,3 мм,; эни 
1 мм килиб ясалган П-симон чегалардан фойдаланила- 
ди. Чега чоклари бронхда дон айланишига калал бер'май-
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диган булиши учун бронх удига параллел дилиб жой- 
лаштирилади.

Аппарат илмодли таянч корпусу (70-расм, 1), дузгал- 
мас дастали чега корпуси (2), гайка (3), толкатель, 
(4), чегалар магазини (5), даракатчан даста (6) ва пру­
жина (7) дан иборат. Аппарат ишлатилиши олдидан 
йигилади. Аввал дузгалувчан даста пружинаси урнати- 
лади, гайка (3) ни соат стрелкаси йуналишининг аксига 
1ч,араб тадалгунча бураш йули билан чега корпуси (2) 
га киритилади. Чега корпуси (2) га толкатель (4) дуйи- 
лади, чега корпуси (2) аппарат корпуси (1) га кирити­
лади, шу билан бирга дастаси корпус пазига тушади 
ва гайка (3) корпус (1) уясига киради, чега корпуси

70 раем. Бронх чулютини тикиш учун ишлатиладиган 
аппарат дисмларга ажратилган долда.
1 — таянч корпуси; 2 — чега корпуси; 3 — гайка; 4 — 
толкатель; 5 — магазин; 6 — даракатчан даста; 7 — пру­
жина; 8 — штифт; 9 — цилиндрсимон шаклдаги таянч;
10 — матрица; 1 1 — к^згалмас даста; 12 — т^гри бурчак
шаклидаги таянч; 13 — предохранитель; 14 — штифт; £) —
штнфтлар; С — корпус мази. I

(2) нинг штифтлари эса гайка сурилганида' пазларга 
кириб долади. Шундан кейин дузгалувчан дастаси урна- 
тилади, бунда пружина таянчнинг ёнидан утиб, дайрил- 
ган учи ундан юкори турадиган булиши керак. Чега 
аппарата (2) бошдан-оёд ботиб турадиган дилиб кор- 
пусга туширилади.

Дасталарни фиксациялаш учун предохранител (13) 
га дуйилади. Магазиннинг дамма пазларига (катта мо-
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делда 16 ва кичик моделда 12) учлари сал керилиб, 
ташцарига цараб турган чегалар пинцет билан цуйиб 
чицилади. Каллакни соат стрелкаси йуналишининг ак- 
сига -цараб тадалгунча бураш йули билан даракатчан 
кисмлари керилганидан кейин аппаратнинг ишчи учи 
кутарилади ва чега корпуси билан магазин неси тореци- 
ни пастга царатиб цуйилади.

Аппаратнинг тугри йигилганини унга чегалар жой- 
ламасдан туриб, дасталарини сициб куриш йули билан 
текшириш керак. Аппарат тугри йигилган булса, даста- 
лари бемалол, ортицча зур бермасдан туриб сицилади. 
Чегаларнинг тугри жойланганини. >̂ ам текшириб куриш 
зарур. Предохранителни суриб г̂ уйиб, чегалар магазин 
пазларидан бир оз чикдунча дузгалувчан даста о^иста 
босилади. Магазин тугри тулдирилган булса, чегалар­
нинг ^аммаси пазлардан баравар чицади. Предохрани­
телни аввалги холатига келтириб цуйиб, ^амма чегалар­
нинг учлари пинцет юзи билан магазинга жойланади 
ва матрица билан магазин юзи бир-бирига яцинлашти- 
рилади. Штифт (D) лар корпус лазларига киргунча гай­
ка (3) соат стрелкаси йуналишига цараб буралади 
(70-расмга ^аралсин).

Аппарат йигилган ^олида, жойланган чегалари би­
лан бирга кайн-атиб, стерилланади (71-раем). .Аппарат 
ишлатилганида бронхнинг чатиладиган цисми матрица 
билан магазин орасига олинади. Гайка (3) ни соат 
стрелкаси йуналиши томонига бураш йули билан мага­
зин матрицага яцинлаштирилади. Предохранитель олиб 
куйилганидан кейин дасталари тацалгунча юмилади, 
шунда чегалар бронхларни тикиб к;уяди ва бронхни кесиб 
тушади. Даракатчан дастаси аввалги холатига келтири- 
либ, гайка соат стрелкаси йуналишининг аксига цараб 
буралганйда аппарат тикилган бронхдан олинади.

Аппаратни ишлатиб булгандан кейин цисмларга аж- 
ратилади. Гайка (3) штифтлар корпус пазларидан чиц- 
кунча соат стрелкаси йуналишининг аксига караб бура­
лади. Даракатчан кисмининг учини кутариб туриб, мага­
зин чицариб олинади. Предохранитель сурилиб, ^аракат- 
чан дастаси, чега корпуси цузгалмайдиган дастаси би­
лан бирга корпус (1) пазидан чи^ариб олинади ва 
силкитиб, толкатели (4) туширилади, гайка (3) ва пру­
жина олинади. Аппаратнинг дамма цисмларини ювиб, 
кейин яхшилаб артилади.



Томирлар ва нервларни тикиш учун ишлатиладиган 
алпарат^а^ тур р и си ^  Аппар ат ^ ^ р ^ а р н н
учини учига, учини ёнига Цилйб тикпш ва нервларни тй- 
кйпгдучун и ш латра^^ 'А ппарат пики jr |
ва6 ч^рнрм таёидан иббрат^.^нинр иш'чи й и с м ^ .то ^р - 
ларни учини учига Цилиб тикиш учун мулжаллангап

5 2

■ • 71-pafeM.'’yWfe1-4а^кЙиуаг(ЙараУййЙГ' йирклга'А' Н̂ тлда?'; ,J '
НГ.ГНО>йурИн иш и. ПЕХЯ Т 9Н Ш Ш  м CJВ Н Р 7 "Ш И Н

- IIТШ ft ГЛГ, 1 — тумшури; 2 — чега корпуси; 3— гайка; 4 — тодка-
_ , - тедь; 5 — чега магазини; 6 — ^аракатчау да ста си; 7,— .
- Ь I'** \  <|руЖИ1Й.';: ' ' ' ' * / 14-/И1 . А  ' 1Д*4

)^ар хил диаметрли 7 та олинадиган втулка ха мд a jp f  
мирдарни учини ёнига ^илиб тикиш учун ишлатилади­
ган б ТА втулкадан иборад. Аппарат таянч в а чега нпм- 
таларини алмаштириб вд/йиш хамда , втулкаларинн 
алмаштириш йули билан xj^p хил; чрк:;турларига мосла»
цаде},« НЕпкд нг.у; швауд бтнномот ншнавнуй поенного 
онгХ°МиРни учини учига килиб тикишда уар бир; учдни 
размери, лойиг; келадиган втулкага манжеталар курини- 
шида ураш ва втулкаларни бир томир булагининг ички 
вардаеи (интимаси) йккинчи томир булагининг худдп 
шу пардасига такалиб турадиган килиб бир-бмрига 
якиндаштрршп зарург Томирни учини ёнига килиб ти» 
кншда томир учи манжета курининида. втулкага •ура- 
ляде., Томирнинг ён деворндан эса, тешик очилиб, т у  

/тр^ирнинг учи ;махкамлаб куйилран втулка 
киршпладн. Анастомозга гир айлантириб дарход меха­
ник, чок солиб чпкплади. By чок ргомирлдрни^бир-бирига 
а р д а^ ^ ^ ^ у таш ти р ад и  ва т^улда солинадиган чокларга 
Kaiuuaiwa тезро^ чпкади.
-vqn ва (?.) слйвт ,ндвгнн]нш7 .' !!-) иг„у;влг.от ,он:г::-:г.ю 
,9мао» мнш]Вг..мок;-1 в нм в/. ишк'-вовкпЛ лншктй <лшж 
*90 .HbBKHTqE бБГ.КШХК к:



IX б о б Э Н Д О С К О П И Я Л А Р

Диагностика, консерватив йул билан 
ва-операция цилиб даволаш мадсадида эндоскопиялар, 
яъни ички органларни куздан кечириш усуллари рун 
рулланилади. Ташри му>;йтга очиладнган органлар' (ки- 
зилунгач, тутри ичак, ровур) ички; томонидан ёки кук- 
рак кафасч! органлари плевра бушлиги томонидан (то­
ракоскопия), ё булмаса, корпи органлари,корни парда- 
ги томонидан (лапароскопия) эндоеконлар ; ёрдамида 
куздан кечирилади. Эндоскоплар нейрохирургия (вент- 
рикулосконлар ва миелоскоплар), отоларингология. (ла- 
рингосконлар, отоскоплар, риноскоплар, гаймороскол- 
лар), гинекология амалиёти (цервикоскопия:, Дугласост 
копия, гистероскопия) да хам кулланпладн ва хоказо. 
Эндоскопии асбоблар ^аттин ва згидувчан асбобларга 
булинади. Куздан кечиришга им кон берадиган мосла* 
маларидаи ташкари хар хил конструкцнядаги эндоскоп- 
лар фотоприставкалар, телелупалар ва фотокинотеле- 
внзон установкалар билан таъминланган булади. Уларда 
линза оптикаси ва тиниц, шаффоф толалар курини- 
шндагн оптика булишн мумкин.

Эндоскопии табинй йуллар оркали киритса булади- 
ган бир канча холл а рд а (бронхо»; эаофаго-, гастро.-, рек- 
торомапо-ва циетоскопияда) ^эндоскопия боглов хонасн- 
да килинади. Эндоскопияларнинг бопнут хнллари. яыш 
вадфеус хирургия техникаси ёрдами бидангина бажарса 
буладиган.турлари учун операция хонаси булишн шарт. 
Эндоскопия килиш учун хонанннг дер а з а л а р и га нарда 
тутнб куйилган булишн: керак; niyunur учун эндоскопия- 
ларни: алохида ажратилиб, ускуналзнган эндоскопия 
хоиаларида кнлган маъкутд Бундай хон ал ар коронги 
цилищанр!эндоскопия паигиданёрдам ■ бериб турадиган 
iiqopoi вя нсзо тшшрвтнувкекр .яодг.пркх кщпндтппьд: 
ВГ.КДВЭНВМ ШМГЛ’Н Riuisqsno ей шнркрэи нвгдул шпшсшя



хамшира столининг узинигина ёритадиган чиро  ̂ билан 
таъминланган булади.

Эндоскопияларни врачлар бажаради ва уларни ба- 
жариш учун худди операция вацтидагидек асептикага 
риоя цилиш керак булади. Эндоскопия пайтида ишла- 
тиладиган асбобларнинг фацат баъзи ^исмларини, маса- 
лан, эзофагоскоп ва ректоскоп найларинигина цайнатиб 
стериллаш мумкинлиги асептикага риоя цилишни бир 
^адар ^ийинлаштириб к,уяди. Оптик системаси бор цисм- 
лар, баъзида эса эндоскопия учун ишлатиладиган бутун 
асбобнинг узини хам цайнатиб стериллаб булмайди, 
уларни 2—3 соат антисептик эритмаларга (1:5000 си- 
моб цианид эритмаси, боип̂ а антисептик эритмалар ёки 
антибиотик эритмалари) солиб ^уйиш'йули билан сте- 
рилланади. Дезинфекциянинг иккинчи методи — асбоб- 
ларни (масалан, цистоскопларни) махсус идишлардаги 
формалин бугларига селиб цуйиш ва ту жойда саклаш- 
дир. Асбоблар ишлатилишидан олдин спирт билан арти- 
лади. Ишлатиб булганидан кейин цисмлари ювилиб, 
спирт билан артилади ва формалин буглари бор идиш- 
ларда сакданади ёки дезинфекция ^илиниб, цутичалар- 
га солиб цуйилади.

Эндоскопиялар цилиш пайтида боглов хонаси ^ам- 
ширалари ёки эндоскопия кабинетининг махсус ажра- 
тилган хамширалари катта роль уйнайди. Зарур була- 
диган ^амма аппаратларни тахт цилиб, стериллаб 
цуйиш ва эндоскопиядан кейин уларга цараш шу >;амши- 
раларнинг вазифасидир. Бундан тапщари, хамширалар 
эндоскопияни утказишда бевосита иштирок этиб, зарур 
асбобларни олиб бериб туради, реостатни учириб, ишга 
солиб туради ва зарур ток кучлашгшини тугрилаб бора- 
ди. Эндоскопияларни бажариш вацтида асоратлар рун 
бериб ^олиши мумкинлигини олдиндан ^исобга олиб 
цуйиш керак. Ходимлар ана шу хавф-хатардан ого  ̂ бу- 
лиши, реанимация чора-тадбирларини билиши, нафас 
олдириладиган аппаратлар ва керакли дори-дармонлар 
олдиндан тайёрлаб куйилиши лозим.

Бе в о с и т а  л а р и н г о с к о п и я .  Клиника амали- 
ётига комбинацияланган (аралаш) замонавий наркоз 
методлари жорий ^илинганидан кейин бу манипуляция 
айни^са кенг раем булиб цолди. Бундан таищари, шу 
манипуляция ^ицилдок, к(изилунгачнинг огзи ва говори 
кисмини куздан кечириш ва операция ^илиш мацеадида
1 Г\Г»



таиерлашда гильзаси

^улланиладиган булиб ^олди. Уни бажариш учун ^ар 
хил моделдаги ларингоскоплар ишлатилади.

Ларингоскопнинг устки ^исми— олинадиган тиглари 
(72-расм, 8,9) — тил илдизи ва эпиглоттисни суриш учун 
хизмат киладиган шпател урнини босади. Шу тузилма- 
лар сурилганида тигига урнатилган лампочка ёрутида 
>|ал у̂мни ва ^икилдовда кириш йулини куздан кечи- 
ришга имкон турилади. Лампочкалари дастаси (1) даги 
батареялар ёки кучланишни 3 в гача камайтирадиган 
трансформатор ор^али злектр тармогидан ток олиб 
ёнади.

Ларингоскопии ишлатишга 
(4) га 3 та lyypyiy гальва­
ник элемент (кучланиши 
1,5 в) жойланиб, гильза дас­
таси (1) га солиб ^уйилади 
ва допцоги ундаги дастада- 
ги пазларга штифтлар ки- 
риб турадиган килиб беки- 
тилади. Ларингоскоп электр 
тармогидан ток оладиган 
булса, дастасига приводли 
вкладиш (3) жойланиб, вил- 
каси (7) трансформаторга 
уланади. Ларингоскопнинг 
цисмларидан биронтаси ?̂ ам 
стерилланмайди, лекин тиг- 
лари■спирт билан яхшилаб 
артилади.

Юкори нафас йуллари- 
дан бошланаднган рефлекс- 
лар блокада гуилиб цуйилган 
тавдирдагина ларингоскопия 
цилиш мумкин. 5—10% ли 
кокаин эритмаси ёки 1 % ли- 
дикаин эритмасидан фойда- 
ланиб, шунингдек наркоз 
шароитларида юцори нафас 
йулларидан бошланаднган

рефлексларни блокада 1̂ илиб ^уйса булади. Бехуш 
булиб ётган касалларда ларингоскопия килиш ва ке­
йин трахеяга найча куйнш ишларини олдиндан анес­
тезия кил м а сдан туриб бажариш мумкин.

72-расм. - Тиглари олинади- 
ган ларингоскоп.
I — дастаси; 2 — электр лам­
почка; 3 — дастага солинади- 
гаи шнурли вкладиш; 4 — ба­
тарея к?йиладиган гильза: 5 — 
втулка муфтаси; 6 — батарея 
бекитиладиган цопкод: 7 —
вилка; 8 — т^гри т и р ; 9 — бу-
К И К  T 1IF.
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Ларингоскопия пайтида касал елкаси тагига 8— 
10 см балаидлнкда ёстиц ^уйилиб, чалцанчасига ётЦизи- 
лади ва пастки жаги имкони борича катта г̂ илиб очилга- 
нида хицилдоц, халкум ва огизнннг уци бир чизшуда 
|урадиган ^илиб, бошн сал ростлаб к$йилади. Унг у̂л- 
нинг ! ва II бармоцлари ёрдамида касалнинг огзини 
катта цилиб очилади, чап кул билан эса, ларингоскоп 
тиги танглай билан тил орасиДан танглай пардаси томо- 
нига цараб киритилади (73-расм). Бемор тили ю^брига 
ва урта чизиода томон сурилиб, танглай пардасинйнг

тилчаси, ларингоскоп гиги ичка- 
рироц сурилганида эса (74-расм) 
эпиглоттис куринадиган цилиб 
куйилади. Кейин ларингоскопнинг 
хилига к а .р а б манипуляция хар 
хил г̂ илиб олиб борилади. Тугри 
тигли ларингоскоп ишлатилаёт- 
ган булса, эпиглоттисни учидан 
ушлаб юцорига, тил илдизига су- 
риб цуйилади. Шундан кейин 
курув майдонида эпиглоттис асо- 
сида овоз тиркиши пайдо булади.

Манипуляция эгри тигли ла­
рингоскоп билан килинаётган 
булса, асбоб тил илдизи билан 
эпиглоттис асоси орасига солина- 
ди. Бу >цэлда овоз тиркишини 
очиш учун тил йлдизини юцори- 

га суриб цуйиш кифоя килади. Асбоб тиги яна сурил­
ганида цизилунгачга кириш йулини хам курса булади. 
Ларингоскопия трахея интубацияси мацсадида килина­
ётган булса, куз билан текшириб туриб, унг кул билан 
овоз тирцишига тегишли диаметрдаги интубация найи 
киритилади (75-расм).

Бевосита ларингоскопия ва трахея интубациясидаги 
муваффациятсизликларнинг купчилиги интубация на- 
йининг гргзилунгачга тушиб г̂ олиши ёки бирор томон- 
даги упканинг бош бронхига у™б кетиши (бир упка 
интубацияси)га боглиц булади. Анатомнк узаро муно- 
сабатларни билиш, ларингоскопия техникасини тугри 
ва тартиб билан бажариш, интубация килинганидан 
кейин нафас шовгршларини дивдат билан эшитиб ку- 
риш ана шундай хатолардан ^оли булишга гаровдир.

лиш.
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Юцори жаг тишларини шикастлаш ларингоскопияда 
йул цуйиладиган энг адгаол хатодир. Эпиглоттисни су- 
риб,г$йиш вацтида ларингоскоп тигидан ричаг урнида
фойдаланилмаса, бу асоратдан холи булиш осой.

74-расм. Иккинчи ва учин- 
чи анатомик мулжаллар — 
эпиглоттис ва овоз бой- 
ламлари.

75-расм. Ларингоскоп ёрдами би- 
лан иитубациои пай солиш.

Трахея интубациясининг узи хам жиддий асоратлар- 
га сабаб булиши мумкин, анестезиянинг юзаки булиб 
колиши ва интубация найини овоз тир^ишига куч би­
лан, куполлик 1̂ илиб киритиш ларингоспазмга олиб ке- 
лиши мумкин. Бундай холларда го^о бронхиолоспазм 
курилиши хам мумкин.

ЭЗОФАГОСКОПИЯ

К,нзилунгачнннг ички юзасини (шил- 
лш$ пардасини) куздан кечириш — эзофагоскопия мето- 
ди клиника амалиётида кенг раем булиб цолди. К,изил- 
унгачга найча (трубка) киритиб, шу найчадан лампоч­
ка билан ёритиб кизилУнгач деворлари ва йулини 
курса булади. Эзофагоскопия диагностика мацеадлари- 
да кизилУнгачДа Кандай булмасин бирор касаллик (ёт 
жисм, усма, куйишдан кейин торайиб цолган жойлар 
ва брищалар) бор-йуклигини аниклаш учун кулланила- 
ди.' Крязилунгачни куздан кечириш вацтида махсус ас-
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боб билан диагностика мадсадида бир булак шиллид 
парда ёки 5'сма булагини олиш мумкин (биопсия). Шу 
билан бир вадтда даво мадсадларида: ёт жисмни олиб 
ташлаш, торайган жойини куз билан куриб туриб буж- 
лаш, кичикрод хавфсиз усмаларни олиб ташлаш мадса- 
дида хам эзофагоскопия дилиниши мумкин.

2 5 6

76-расм. Эзофагоскоп дастаси ва 
чироги.
\ — най хвостовнгл кнритиладиган уя; 
2 — чирок патрони; 3 — линза.конденса- 
тор; 4 — каракатчан корпус; 5 — к£згу 
корпуси; 6 — созлаш винти; 7 — к^згуни 
маълум кияликда тутиб турадиган винт; 
8 — чирокни ёкиш движоги.

Эзофагоскопияни огир юрак-томир касалликларида, 
касалларнинг умумий ахволи огирлашиб долганида, 
меъда-ичак йулидан кон кетаётганда, умуртда погонаси 
сезиларли даражада кийшайиб долган долларда, натта 
будод борлигида ва кизилунгач куйганидан кейинги 
биринчи кунларида дилиб булмайди.

Эзофагоскопия боглов хонасида ёки эндоскопиялар 
учун мулжалланган алодида хоналарда дилинади. Хо- 
канинг дамма ёгини доронгилатиш шарт эмас, бирод 
врачнииг кузларига тик ёруглик тушмайдиган булиши
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керак. Эзофагоскоп ва бошк;а асбобларни териб î y- 
йиш учун боглов столп ёки столчаси булиши зарур. 
Эзофагоскопия наркоз остида цилинадиган булса, нар­
коз аппарата ва наркоз ускуналари турадиган столча 
^ам зарур булади.

Эзофагоскопия учун махсус асбоб — эзофагоскоп иш- 
лагилади. Бу асбоб (76-расм) металл даста — патрон 
(2) га урнатилган ёритиш системаси ва цилиндрсимон 
найлар (трубкалар), яъни та ищи (77-расм, 1) ва ички 
найлар (2) тупламидан иборат, ёритиш системасининг 
ичида уз ёритувчи асбоби билан таъминланган сурма 
стержень жойлашган. Оптик системаси электр лампоч­
ка, линза (76-расм, 3) ва оптик у^ига 45° бурчак ости- 
да жойлашган ясси кузгудан иборат. Лампочка нури 
кесикли кузгу ёрдамида акс этиб, хвостовиги (77-ра­
см, 4) бор эзофагоскоп найининг йулига тушади, эзо­
фагоскоп найининг хвостовиги дастасининг уяси (76-ра- 
см), 1) га киритилади ва винт билан ма^камлаб цуйи- 
лади. Кузгуси тортма кожух (5) да туради, бу — керак 
булганда уни кутаришга, эзофагоскоп найини артиш ёки 
эзофагоскопга асбоб киритишга имкон беради. Тортма 
корпусдаги тирцишсимон кесик асбоблар (омбурлар, 
пахта тутгичлар, суриш найлари ва бопщалар) учун 
мулжаллангандир.

Эзофагоскоп ташки найи ^изилунгачдан дура кал- 
таро  ̂ булганлигидан, кожух билан кузгуси тортиб ^у- 
йилганидан кейин ички найлари— узайтаргичлари 
киритилади (77-расмга ^аралсин). Ички найларида пру­
жина (3) бор, шу пружинаси ёрдамида асбобни узайти- 
риш учун ички найни таш^исидан тортиш ёки ундан 
чи^ариб олиш мумкин. Найлари одатда овал шаклида 
булади, шу билан бирга ^изилунтачга киритиладиган 
ташк;и найининг учи думало^ланган булиб, шаклан шпа-

2

77-расм. Эзофагоскоп найи.
— ташки най; 2 — ички най; 3 — ички най пружинаси; 

4 — чирок дастасига маккамланадиган хвостовик.
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телга ухшайди. Ички найининг учи х<ам думало^ланган. 
Ташци найининг юзасига сантиметр шкаласи туширил- 
ган, бу шкала ички найининг пружинасида давом эта- 
ди ва текшириш ва^тида асбобнинг нечоглик ичкарига 
утганлигини осон билиб олишга имкон беради. Эзофа­
госкоп реостат орк.али ёритнш тармогига уланади Ап­
парат дастасида махсус виключатель хам бор (76-расм, 
8 га каралсин) у чирогни ёкнш ва учиришга имкон 
беради.

Эзофагоскоп тупламида пахта тутгичлар >̂ ам була- 
ди. Булар икки нимта булиб, бир-бирига бураб, яхлит 
килинади ва учида пахта ураб куйиш учун винт нарез-

78-расм. Ёт жисмларпи олиб ташлаш учуи ишла- 
тиладигап омбур.
1 — нами; 2 — д;аракатчан ^ал^аси; 3 — най узайтир- 
гичи; 4 — узайтнргич ма^камлаб к$йиладиган втулка;
5 — най букилмаси; 6 — наконечник; 7 — снм лентаси;

8 — симни ма^камлаш винти; 9 — ползунок.

каси булади. 1\изилунгачнинг шиллшу пардасидаги гуон, 
йиринг ва карашлар шу пахта билан артиб олинади. 
Артиш учун ишлатиладиган суртмани тугри тайёрлаш 
учун узунгина сгерил пахта булаги олинади ва бир учи­
ни пахта туггич нарезкасига зич 1уилиб тацаб, пахта 
тутгич соат стрелкасн йуналишига ^араб айлантири- 
лади. Пахта тутгични соат стрелкаси йуналишининг ак- 
сига караб буралса, пахтани алиштириш учун олиб таш­
лаш осон.

Биопсия ва ёт жисмларни олиб ташлаш учун иш­
латиладиган омбур (78-расм) унг гуулнинг бош бармоги- 
га мулжалланган ^алца (2) га ма^камланган най (1) 
ва шу ^улнинг II ва II I  бармоцлари орасига олинадиган 
сурилувчан ползунок (9) дан нборат. Най (1) ва пол­
зунок (9) ичидан шаклан лентага ухшайдиган сим (7) 
утган. Унинг найдан утадиган учида >̂ ар хил учликлар- 
ни бураб киритиш учун нарезкаси бор. Симни махсус 
винт (8) билан сурилувчан ползунокка ма^камлаб ^уйи-
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лади. Най сурилувчан втулка (4) билан махкамланади- 
ган узайтиргич (3) ни улаш йули билан узайтирилиши 
мумкин.

Биопсия учун тузима булакчаси олиш ва ёт жисм- 
ларни олиб ташлашдан олдин омбурлар учига туплам- 
даги учликлардан тутри келадиганини олиб, бураб куйи- 
лади. Биопсияда думалок уткир цошшучалар куринишп- 
даги учлик олинса, ёт жисмларни олиб ташлаш учун 
жаги овалснмон учлик, катта ёки кичик панжали ё бул- 
маса катта ёки кичик дарчали учлик ёхуд нихоят, ичн 
ковак ва найсимон ёт жисмларга тутиладиган учлик 
олинади. Юмалоц ёт жисмларни чикариб олиш учун 
уткир ва утмас илмокчалар ишлатмладн.

79--расм. СУртич.
1 — баллони; 2 — сфрувчи клапани; 3 — 
оливасимон наконечник; 4 — шиша колба;
5 — резина най; 6 — колбадап суклушц 
цуйнб ташланаднган ^си ;̂ 7 — канюля;
8 — эзофагоскопдан киритиладиггн най.

Эзофагоскопия вактида суюклшуларни тортиб олиш 
учун сургичлар ншлатилади (173-бетга каралсин) ёки 
эзофагоскопии тупламга 1̂ ушиб бериладиган кичкина 
суррнчдан фойдаланилади (79-расм). Бу сургич сурув- 
чи клапани бор баллон (1) ва оливасимон учликдан 
иборат, шу учликка шарсимон шиша колба (4) усиги- 
дан келадиган резина най кийгазиб куйилади. Шиша 
колба'нинг худди шундай иккинчи успшга тупламдаги 
учтя букилган узун-кнека металл найдан бири (8) га 
ту4аштирилган резина най кийгазилади. Металл най, 
уни 'йзофагоскоп найига киритиб, суюкликнн суриб олиш
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учун мулжалланган. Шиша колбанинг суриб олинган 
суродлидни тукиб ташлашга хизмат диладиган учинчи 
усиги (6) резина тидин билан беркитилганидаи кейин 
суррич ишлатишга тайёр булади. Сидилганррдан кейин 
ростланадиган резина баллон шиша колба ичида сий- 
ракланиш досил дилади, шунга кура суюдлик дизил- 
унгачдан эгик най ордали шиша колбага ок.иб утади.

Эзофагоскопиядан олдин лампочка ва электр сим- 
ларнинг бекам-кустлигйни текшириб куриш зарур. Купи 
билан 6 в  кучланиш ва 350 м а  ток кучи берадиган су- 
сайтирувчи трансформаторга аппаратни улаб куриб буни 
текширса булади. Камма контактларни текшириб чид- 
дандан кейин лампочкаси уланади; у ёнмайдиган булса 
уни чикариб олиб, лампочкани, электр шнурнинг бутун- 
лигини ва дамма контактларни алодида-алодида текши- 
риб чикиш керак. Лампочка купинча, хусусан, чирод 
сурилганида лшшллаб ёнади, бу — дастадаги вилкада 
ёки электр симда контакт яхшимаслигига бор̂ лид бу­
лади.

Дастасидаги уяга керакли най дуйилиб, у винт билан 
мадкамлангандан кейин эзофагоскоп лампочкаси ёнди 
рилади ва ёруглик тутамининг най уди буйлаб йуна- 
лиши тугриланади. Бунинг учун линза корпуси уз уди 
атрофида буралиб, кузгу тегишлррча ’ дия дилиб дуйила- 
ди. Асбоб яхши ростланган булса, най учи олдига бир 
текис ёритилган тугарак тушади. Керак булиб долиши 
мумкин булган тегишли ички найнинг бемалол cyppi- 
лиш-сурилмаслиги дам текшириб курилади. Тампон тут- 
дичлар бураб киритилади. Омбурлар ишлатиш учун 
р̂ уйидагича тайёрланади. Винт (78-расм, 8) бураб чида- 
рилади ва шу тарифа ползунок бушатилади, резьба биларр 
р̂ огрланган ясен симнинг бир булаги чидариб олинади ва 
унга керакли учлик тадалгунча бураб киритилади. Сур- 
ма втулка (9) далдагача суриб р̂ уйилади ва учликнинг 
жаглари батамом юмилмагунча сим ползунок торгилади. 
Ползун шу долида винт (8) билан мадкамлаб дуйиладрр. 
Омбурлар шу долида юмудлигича киритилиши мумкин. 
Ползуиокдаги сурма втулка (9) халда (2) дан нари су- 
риладиган булса, учлик очилади, уни далдага то мои сури- 
ладиган булса, жаг ёки тишчалар юмилиб, биопсияда 
ёки ёт буюмни чидарнб олишда тудима ёки буюмни 
тишлаб олади.
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Аппаратам ишлатишга тайёрлаш учун найчаларини, 
пахта тутгичларини', илмодчаларини, омбурларини, 
уларга дуйиладиган учликларини стериллаш керак. 
Лампочкали дастасини спирт билан артиш мумкин. 
Эзофагоскопияда ёрдам берадиган дамшира худди оие- 
рацияга тайёрлангандек дилиб, дулларини ювади, де- 
зинфекцияланган дуллари билан суртиш учун ишлати- 
ладиган пахта булакларини тайёрлаб, асбобларни стол- 
га териб дуяди ва устидан стерил чойшаб ёпади. Омбур- 
ларнинг кандай иШлаши айникса синчиклаб текшириб 
курилади. Дамширанинг эзофагоскопияда берадиган ёр- 
дами текшириш вадтида керак булиб доладиган дамма 
нарсани олиб бериб туриш, реостат ёрдами билан ёруг- 
лик равшанлигини тугрилаб беришдан иборат.

Эзофагоскопиядан олдин беморни тайёрлаш зарур. 
Текшириш одатда надорга утказилади ва ёт жисм тиди- 
либ долган булсагина шошилинч чора куриш зарурлиги 
муносабаги билан меъда тулиб турган лолларда дам 
эзофагоскопия кклинаверади. Текширишдан 20—30 
минут олдин тери остита 1 мл 2% ли промедол, 0,8—

1 мл 0,1% ли атропин эритмаси юборилади. 3% ли ди­
каин эритмаси билан мадаллий анестезия дилиб, огрид- 
сизлантирилади ва ютиш рефлекси бартараф этилади. 
Шу мадсадда юмшод танглай, далдумнинг урта ва паст- 
ки булимлари, эпиглоттис, дидилдод ва дизилунгачнинг 
огзи дикаин эритмасига дулланган пахта тампон билан 
артилади. Дикаин эритмасини шприц, ёрдами билан
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пуркаш ёки томчилаб юбормш ^ам мумкин. Болалар- 
да эзофагоскопия наркоз остида цилинади.

Эзофагоскопия килиш учун бемор ут^азиб куйила- 
ди (80-расм), баъзан чал^анчасига ётцизиб, бошинн 
пастга эркин осилиб турадиган цилиб нуйиб, камдан- 
кам холларда бир ёнбошига, ^орин билан ёткизиб тууйиб 
ва тиззалари билан тирсакларига таяниб турадиган 5̂ о- 
латда эзофагоскопия килннади. Эзофагоскопия бошида 
касалга тилини дока салфетка билан учидан ушлаб ило- 
жи борича купроц тортиб туриш, ю^ори жаг билан тиш- 
ларининг учи кизилунгач билан бир тутри чизицда тура­
диган цилиб буйнини ростлаш таклиф ^илинади.

Эзофагоскопия ^илаётган киши эзофагоскопии уиг 
кули билан дастасидан ушлаб, вазелин суриб тууйил- 
1 ан найчасииинг учини урта чизи  ̂ буйлаб тил илдизига 
куяди. Беморнинг ю̂ ори лаби суриб турилади, шунда 
тишлар билан най орасига тушиб цолмайди. Тил илдк- 
зига аста босилади, устидан сирганма ^аракат ^илиб 
эпиглоттис олдинга сурилади ва ^ицилдокрш ^айириб 
утиб,: ноксимон чукурчаларнинг бирига тушилади Бе­
мор тилини т$йиб юбориб, эркин нафас ола бошлагани- 
дан кейин огзи иложи борича кенгро  ̂ т̂ илиб очилади. 
Куз билан г̂ араб ^изилунгачга кириш йули топилгани- 
дан кейин касалдан чут;ур нафас олиш суралади ва ^и- 
зилунгачга эзофагоскоп найи киритилади. Айни ватугда 
ёрдамчи киши касалнинг бошини максимал даражада 
ёзилган холда тугнб туради ва беморнинг орцаси рост- 
лангаи булишига к.араб боради. К^изилунгачнинг бир- 
мунча ичкаридаги булимлари ва меъдага кириш ^исми- 
ни куздан кечириш учун най калталик цилиб ^оладиган 
булса, нчки най (трубка) цуйилади ва куз билан текши- 
риб борган холда бу най керакли чукурликка тушири- 
лади.

Эзофагоскопии чи^ариб олишда аввал ички найи 
олинади, сунгра кизилунгачнинг деворларига цараб ту- 
риб, ташки найи о^иста чн^ариб олинади. Куздан кечи­
риш учун шилимшиц, йиринг, 1уон ^ала^ит берадиган 
булса, кузгуси ^айтариб куйилади, эзофагоскоп ва щт- 
зилунгач деЕори пахта тутгич билан ушланган дока би­
лан зртиб олинади ёки суюцлик сургич билан суриб 
олинаДн. Бт жисмни олиб ташлаш учун эзофагоскопия 
киластгаи кишинииг унг кулига олдиндан тайёрлаб ^у- 
йил'ган омбур берилади (198-бет га каралсин); омбур
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кузгу ца.йта.риб куйилганидан кейин найга солинади ва 
кузгуси олдинги жойига куйилиб, керакли максадда куЗ 
билан текширнб туриб ишлатилади.

Учрайдиган асоратлари — юкори жар тишлари, ци- 
зилунГач шиллик; пардаси деворлари ва боннца ^ават- 
ларинйнг эзофагоскоп найи ва ёт буюм жисм чихариб 
олинаётганда шу жисм билан шикастланиши. Камдан- 
кам холларда бемор дикаиндан захарланиб долиши 
мумкин. Бундай холларда антидотлар (барбитуратлар) 
юборилади. Деч бкр асорат булмаса, эзофагоскопиядан 

• кейин Г—2 соат утказиб, яхшиси анестезиядан пайдо 
буладиган моху in сезгилар босилиб колганидан сунг 
беморни уйига жунатса булади. Асоратлар булса, 
ёт жисм чикариб олпнганидан кейин бемор касалхона- 
да к;олдирилади. Эзофагоскопия тамом булганидан ке­
йин аппаратнинг .уамма кисмлари ажратиб олиниб, 
оптик системалн дастасн ва ёритиш системасидан таш- 
кари хамма кисмлари ювилиши керак. Дастасн спирт 
билан артилади ва аппарат яшикнинг тегишли уяснта 
солпб куйилади.

ТРАХЕОЬРОНХОСКОПИЯ

Трахеобронхоскопия ункилдоц ва бронх- 
ларни уларда усмалар, торайган жойлар бор-йуцлнги- 
кй текширнб куриш учун, биопсия крглиш учун диагнос­
тик максадда цулланилади. Трахеобронхоскопиянинг 
даво а^амияти ёт жисмлар, кичикроц усмаларни олиб 
ташлаш, йирингни суриб олиш, обтурацион ателектаз- 
ларни ростлаш ва. дори моддаларини ишлатншга имкон 
беришидадир. Монеликлари, аппаратни текширнб ку­
риш ва беморни тайёрлаш йуллари эзофагоскопияники 
билан бир хил (195-бетга ^аралсин).

Эзофагоскопия учун крндай асбобла.р набори (брон­
хоэзофагоскоп) ишлатиладиган булса, трахеобронхоско­
пия учун хам худди ушаларнинг узи ишлатилади, аммо 
диаметри кичикроц трубкалардан фойдаланилади; ички 
трубкасида уни бронхга солинганида нафас олишга им­
кон берадиган ён тешиклари булиши керак. Махал л ни 
анестезия ц и л с а  хам булади, лекин наркоз берган маъ- 
кул. 3% ли дикаин эригмаси билан ма^аллий анестезия 
цилинадиган булса, йутал рефлексинн бартараф этиш
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учун ноксимон чукурчаларни, ^ицилдоц ва трахея шил- 
лиц пардасини анестезиялаш керак булади.

Бронхоскопия ^илиш учун касал ^тцазиб цуйилади 
■ёки чалканчасига ёткизилиб, елкалари стол чети дамига 
келтирилади ва боши осилтириб ^уйилади ё булмаса 
^ошини ор^асига ташлаб чап ёнбоши билан ётцизила- 
ди. Ердамчиларнинг вазифаси: бири— зарур асбобни 
олиб бериб туради, иккинчиси — касалнинг бошини им- 
кони борича орцасига ташлаган ^олда ушлаб туради. 
Трахеобронхоскоп трубкаси аввалига худди эзофагоско- 
пиядагидек тил илдизи буйлаб киритиб борилади, ле- 
кин эпиглоттис тил илдизига караб сурилганидан кейин 
трубка ^и^илдшршнг ор^а цисмидаги товуш бойламла- 
рини одам чу^ур нафас олган пайтда кериб утиши ке­
рак. Трубка тумшугини шу пайтда товуш тир^ишига 
параллел ^илиб гуйган маъцул. Трахея куздан кечирил- 
ганида о^иш тогай хал^алари куриниб туради. Трахея- 
дан трубка осон юради. Чап бронхни куздан кечириш 
учун беморнинг боши унгга, унг бронхни куздан кечи­
риш учун эса — чапга бурилади. Трубка трахея ва бронх 
буйлаб юргазилганда йутал рефлексини босиш учун 
ма^аллий анестезия остида яна дикаин пуркалади.

Зарур булса, бронхдаги сую^лик суриб олинади ва 
дори мсддалари юборилади. Асбобни чи^ариб олишда 
дввал ички, кейин ташци трубкаси чицариб олинади.

Аппаратга к.араб туриш йули 201-бетда тасвирлан- 
ган.

Учрайдиган асоратлари: дикаиндан за^арлаииш, бу- 
ни бартараф этиш учун барбитуратлар берилади. Реак­
ция сустрок; булиши учун анестезиядан 20—30 минут 
олдин беморга 0,1 г барбамил берилади, дикаин билан 
чайиш вацтида бу иш дам бериб-дам бериб аста-секин 
цилинади, беморнинг а^волига г̂ араб борилади. За^ар- 
ланиш бошланиб келаётганини курсатадиган белгилар 
пайдо булиш билан шиллиц пардалар олдиндан тайёр- 
лаб куйилган бикарбонат сода эритмаси ёки физиологик 
эритма билан ювилади. Тери остига 1 мл 20% ли кофеин 
эритмаси юбориш ва. келиб чиц^ан узгаришларнинг та- 
биатига цараб (нафас ва цон айланишининг иечог'лиц 
бузилганлигига караб) зарур чораларни куриш ^ам ке­
рак булади.

Эзофагоскопияда цандай асоратлар учраса, трахео- 
бронхоскопияда хам худди шундай асоратлар учрайди;
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бундан таш^ари товуш бойламларм шикастланиб, кейии 
хикилдок шишиб кетиши мумкин. Трубка бронхга кири- 
тилганда нафас кийинлашиб ^олиши мумкин. Текши- 
риш тугаганидан кейин бемор касалхонада цолдирила- 
ди. Эзофагоскопиядан кейин аппарат ^андай цилиб то- 
заланадиган булса, бунда хам худди шундай ^илиб 
тозаланади.

ГАСТРОСКОПИЯ

Меъда касаллигининг табиатини (гас- 
тритлар, полиплар, ракни) аницлаш мацсадида уни куз­
дан кечириш учун ofh3 ва кизилунгач оркали гастрос­
коп (81-расм) киритилади. Гастроскопияни цулланиш 
асосан усма борлигига шубха тугилиб, бонща текшириш 
методлари билан диагнозни аниклаб булмайдиган хрл- 
ларда уринлидир. Бир канча ^олларда — гастритларда 
меъда пардасини батафспл текшириш учун гастроско- 
пйядан фойдаланилади.

Огир юрак касалликлари (декомпенсация), аорта 
аневризмаси, гипертония, касалнинг ^арсиллаб тургани, 
анча семизлиги, умуман дармонсиз булиб колганлиги 
ва гастроскоп киритишга ^алал берадиган касаллик- 
лари (кизилунгачнинг торайиб колганлиги ва умуртца 
погонасининг эгрилиги), шунингдек меъдасидан док 
кетиб турганлиги ва яра процессининг кузиганлиги гас- 
троскопия учун монелик килади.

Гастроскоп оптик системаси бор айрим калцалардан 
ёки толалар, яъни фибриллалардан (фиброскоп) таш- 
кил толган эгилувчан пай. электр шнурли виключа- 
тель — даста, ха во бериладиган баллон ва ёритиш сис­
тем асидан иборатдир. Ёритиш систем асцда 6 в га мул- 
жалланган лампочкаси бор. Лампочка билан ёритилган 
меъда деворининг тасвири призма ва оптика орцали 
куз билан цараб туриладиган окулярга тушади. Оку- 
лярга урнатилган халка ёрдами билан призма буралса, 
меъданинг хамма томоншш гир айланасига куриб чи- 
киш мумкин.

Гастроскоп стерилланмайди, балки ишлатиш олди- 
дан спирт билан артилади ва текшириш тамом булга- 
нидан кейин КУРУк. Кидиб яна артиб куйиладй. Гастрос­
копия накорга утказилади, текширишдан 30 минут ол- 
дин беморга 1 мл 1 % ли пантопон эритмаси ва 1 мл



0,1% ли атропин эритмаси инъекция цилинадн. Орриц- 
сизлантириш ва ютиш рефлексный босиш мацсадида 
хицилдоц шил л пк пардасига суриш учун 3% ли дикаин 
эритмаси тайёрланади.

81 -раем. Меъдаин гастроскоп ёрдами 
билан куздаи кечириш схем аси .

’ 1 — цизил^нгачнинг кардиал булими; 2 —
меъданинг кичик эгрилиги; 3 — меъда 
пилоруси; 4 — уи икки бармок ичак; 5 — 
меъда синуси; 6 — долцум; 7 — кизилу н- 
гач; 8 — меъда гумбази; 9 — меъда та- 
наси; 10 — меъданинг катта эгрилиги;
11 — меъданинг каудал кутби.

Касал аксари чаи ёнбоши билан ётцизиб цуйилади, 
меъда туби куздан кечириладиган булса, утцазиб цуйи- 
лади. Чап ёнбоши билан ётган булса касал чап оёрини 
узатиб, унг оёгини тизза ва чаноц-сон бугимларидан бу- 
киб олади. Унг кулини гавдаси буйлаб узатиб ётади, 
чап кулини эса тирсагидан букиб олиб, орцасини рост- 
лайди ва бошини орцага ташлайди. Юмшок танглай,
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лак-лук, танглай равоцлари, халцум, кизилунгачга ки- 
риш йули ва унинг бош кисмига дикаин эритмаси сурил- 
ганидаи кейин меъдадаги суюкликни чицариб ташлаш 
учун унга зонд солинади.

Гастроскоп халкумнинг орк.а девори буйлаб и,изил- 
унгачга, кардия ор^али утганини курсатадиган белги- 
сигача киритилади. Баллон ёрдамида хаво берилиб, 
меъда девори ёзилади. Окуляр ёнида жойлашган ^ал- 
кани бураш йули билан меъданинг деярли бутун юза- 
си гир айланасига куриб чи^илади. Гастроскопияда 
асорат юз бериши мумкин, ^изилунгач ва меъданинг 
шикастланиши шу жумладандир. Гастроскопия тугага- 
нидан кейин гастроскопии ювиб, яшигига солиб ^уйиш 
керак.

РЕКТОРОМАНОСКОПИЯ

Ичак шиллиц пардасининг .уолатини 
текшириш, хроник дизентерия, проктитлар, колитлар, 
яралар ва усмаларда яллигланиш процесслари (полип- 
лар, иапилломалар, рак) борлигини аницлаш мацсадида 
тугри ичак ва S-симон ичакнинг бош ^исмини куздан 
кечириш учун ректороманоскопия уилинади. Ректорома- 
носкопия ёрдамида ичакни куздан кечириш билан бир 
каторда бактериологик текшириш учун материал олиш, 
шиллиц пардани даво мацсадларида куйдириш ва полип- 
ларни термокаутер ёрдамида оёцчасидан уируиш ёки 
коагуляция цилиш йули билан олиб ташлаш, текшириш 
учун усма булакчасинн олиш (биопсия цилиш) ва бир 
канча бошца оператив манипуляцияларни бажариш 
мумкин. Геморроидал тугунлар тромбозида, орда тешик 
соуасида уткир яллигланиш процесслари ва ёриулар 
борлигида (буларда трубка киритиш жуда цаттиц ог- 
рицца сабаб булади ва анестезиядан кейингина ректоро­
маноскопия килишга имкон тугилади) ректороманоско­
пия цилиб булмайди.

Бу текширишда медицина уамширасининг вазифаси 
касални тайёрлаш, уамма асбобларни тахт уилиб, тек- 
шириб ууйиш ва ректороманоскоп киритилганидан ке­
йин врачга царашиб туришдан иборатдир. Ичакда уо- 
либ кетган ювинди сув ёки суюд ахлат дар цачон окно 
тушиши мумкин, шу сабабдан медицина, хамшираси 
тос тайёрлаб ууйиши керак, обтураторни чицариб олиш
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пайтида шу тос ректороманоскоп трубкасининг танщи 
учига тутилади.

Ректоскоп (82-расм) тугри ичакка киритиладиган 
узун-диска даттик металл трубкалар ва трубка те- 
шигини бекитиб гурадиган обтураторлардан иборат.

9
82-расм. Ректоскоп («Красногвардеец» заводи иш- 
лаб чикарган Р-60 маркали .модели).

1 — к^рнш найи; 2 — оливали мандрен; 3 — каллак тут^нч;
4 — лампа туткич; 5 — *имоя ойнакли цоп^ок;; 6 — катта- 
лаштириб к^рсатаднган линза; 7 — алмаштириб к^йнш 
дастаси; 8 — элсктр шнур вилкаси; 9 — Электр шнур нако- 
нечниги; 10 — электр лампочка.

Катта ёшли одамларга тутиладиган най (1) ларнинг 
ташки диаметре 20 мм ва узунлиги 20, 25 ва 30 см 
булса, болаларга тутиладиган трубкаларнинг диаметри 
12 мм ва узунлиги 20 см дир. Трубканинг нечогли ич- 
кари кирганини билиш учуй унда 5 см оралатиб дуйил- 
ган белгилари бор. Трубканинг бир учи кесик булиб, 
четлари утмаслаштирилган. Иккинчи учида обтуратор 
коп^огини ёки химоя шишасини махкамлаб куйишга 
имкон берадиган нарезкалари бор.

Обтуратор (2) ректоскопии киритишни осонлаштира- 
ди. У трубканинг кириш тешигини бекитиб турадиган 
оливасимон учликдан иборат булиб, трубка учига урна- 
тилган лампочка учун кеснги бор. Узун ва киск.а труб- 
калар учун битта обтуратор булади, шунга кура доп- 
Когини суриш ва кискич втулкасннн бураб, махкамлаб i(y- 
йнш нули билан урнатилнши керак.Обтуратор трубиани
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орца чи^арув йулидан киритиш учунгина хизмат кила- 
ди, шундан кейин у чи^ариб олинади ва' трубкага ^и- 
моя шишали-каллак тутцич (3) урнатилади. Каллак 
хам, худди обтуратор сингари, нарезка ёрдамида рек- 
тал трубкага махкамлаб ^уйилади. Каллакнинг махсус 
уясига трубка узунлигига лойи  ̂ келадиган лампа тут- 
к;ич (4) урнатилади. Каллакнинг олдинги кисмига кал- 
лак штифтини кесигига киритиб ^уйиш йули билан 
^имоя шишали ^оп^о  ̂ урнатилади. Каллакда жумрак- 
ча ва оливасимон усимта бор, дам бериладиган баллон- 
нинг резина найи ва даста (7) бириктириладиган втул- 
каси шунда кийгазилади. Дастаси каллак втулкасига 
кийгазилади, иккинчи учига эСа электр шнур вилкаси 
(8) киритилади. Дастасидаги ^ал^асимон виключател- 
ни ю^ори ва пастки суриш йули билан реостатдан кела- 
ётган электр токини улаш ва узиш мумкин. Ректоскоп- 
нинг ёритиш системаси лампа тут^ичлар, яъни ичида 
изоляцияланган сими бор ингичка найчалардан иборат. 
Ректоскоп трубкаларига ^ар хил размерли трубкачалар 
тугри келади. Улар резбали учи билан каллакка бураб 
киритилади, иккинчи учида эса лампочкаларни бураб 
^уйиш учун нарезкаси булади. Ректоскоп наборида 
пахтатутгичлар 5̂ ам булади, булар пахтани ураш учун 
нарезкаси буладиган ва бир-бирига бураб куйиладиган 
нимталардан иборатдир (198-бетга ^аралсин).

Дам бериб а̂во киритиш учун Ричардсон бал- 
лонидан ёки бир учига сурувчи клапан ^уйилган ре­
зина грушадан иборат ма.хсус дам бергичдан фойдала- 
нилади. Баллон каллакнинг оливасимон усимтасига 
кийгизиладиган резина найча ёрдамида ректоскоп кал- 
лаги билан туташтирилади. Асбоб наборида лупа (6) 
булади, буни бошга та^иб олиш мумкин. Бундан таш- 
кари, ^имоя ^оп^о  ̂ булади, обтуратор чицариб олинга- 
нидан кейин бу ^опг^щ трубка учига бураб ^уйилади ва 
ичакни куздан кечиришга имкон беради.

Аппаратни ишлатишга тайёрлашда лампочкали лам­
па тут^ични каллагига урнатиб ва 2,5 в кучланишли 
ток берадиган пасайтирувчи трансформатордан келади- 
ган сим вилкасини дастасига улаб, электр симларининг 
бутунлиги текшириб курилади. Лампочканинг ёнмасли- 
ги унинг яро^сизлигига ёки уланиш жойларида контакт- 
ларнинг ёмонлигига боглик булиши мумкин, шунинг 
учун уларни олдиндан текшириб куриш лозим. Лампоч-
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ка ёнадиган булса, дастасидаги ^ал^асини суриш йули 
билан учирилади, каллакка. узунлиги тугри келадиган 
ректал трубка бураб киритилади, шу билан бирга лам- 
почкаси трубканинг четига яцин турадиган булиши ке- 
рак. Лампочка оливасимон учликнинг кесигигр тушади- 
ган цилиб, обтуратор о^иста киритилади.

83-расм. Ректоскопия вактида бемор шун- 
дай вазиятда булади.

Ректоскопияга тайёрлашда фа^ат трубкалари, кал- 
лаги, обтураторлари ва пахтатутгичлари стерилланади. 
Ректоскопнинг долган ^исмлари спирт билан артилади. 
Беморни тайёрлаш унинг ичи к;отиб юрган булса, тек- 
ширишдан бир неча кун илгари бошланади (туз сур- 
гилар— 15% ли магний сульфат эритмасидан кунига 
3 ош 1̂ оши1удан берилади ва ^ар куни клизма дилина- 
ди). Ректоскопияга тайёрлашнинг бонща методи .̂ ам
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дулланилади: кечдурун икки марта клизма дилиб, газ 
утказувчи най дуйилади, енгил кечки овдат (печенье 
билан чой) берилади, зрталаб орадан 30 минут утказиб 
туриб, яна икки марта клизма дилинади ва газ утказув­
чи най киритиб дуйилади. Купинча икки марта: даст- 
лаб — текшириладиган кундан бир кун олдин, кейин тек- 
ширишга 4 соат долганида клизма дилиш кифоя дилади. 
Ректоскопик трубка солиш учун энг кулай вазият касал- 
нинг тизза ва тирсакларини ёки тизза ва елкаларини ти- 
раб ётишидир. Бемор боглов столининг четига чуккалаб 
ётиб, оёд панжаларини стол четидан осилтириб дуяди 
ва тирсаклари ёки елкалари билан столга тиралиб олади 
(83-расм). Ректоскопия учун касални яна бошдача ди- 
либ, яъни унг ёнбош билан ётдизиб, чаногини сал кута- 
риб дуйса хам булади.

Каллаги, дастаси, баллони ва злектр шнури билан 
туташтирилган ректоскоп трубкасининг ичига обтура- 
торни киритиб, обтуратор билан трубкага вазелин мойи 
сурилганидан кейин анус сохасидаги тери бурмаси дул 
билан керилади ва трубкага зур бермасдан одиста бо- 
сиб, ректоскоп учи тугри ичакка 6—8 см киритилади. 
Шундан кейин обтуратор чидариб олинади, димоя ши- 
шали допдоги бураб киритилади ва грушани босиб 
ичакка бир оз миддор даво берилади. Ичак бурмалари- 
нинг ёзилиши лампочка ёдилганидан кейин асбобни куз 
билан куриб туриб яна илгари суришга имкон беради. 
Ичак бурмалари трубкани илгари суришга тусдинлик 
диладиган булса, асбоб удининг йуналиши ичак бурма- 
ларига яраша узгаРтиРилаДи ски баллон грушасидан 
яна дам бериб, даво купайтирилади. Трубка одатда 
25—30 см ичкарига осон киради, бу трубкани киритаёт- 
ган ва одиста чидариб олаётган пайтда тугри ичак ва 
(S-симон ичак дийлагина дисмининг деворларини куз- 
дан кечириб чидишига имкон беради. Шиллид парда 
донаб гурган булса, суюд ахлат массалари куздан ке- 
чиришга даладит берадиган булса, окуляр чидариб оли­
нади ва шиллид пардани артиш учун зондга уралган 
пахта тампон киритилади. Тампон юмшод булиши, аммо 
зонд нарезкасида даттиддина туриши керак.

Биопсия дилишда дам бемор худди шу тартибда 
тайёрланади, биопсиядан аввалги 2—3 кун мобайнида 
сульфаниламид препаратлар ва антибиотиклардан фой- 
даланган маъдул. Шиллид пардада усмага шубда туг-
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дирадиган жой топилса, окуляр чи^ариб олинади ва шу 
жой ректоскоп трубкасининг курув майдонида ^олади- 
ган булишига ^араб борилади. Шундан кейин махсус 
асбоб (омбур) киритиб, шилли  ̂ парда c o f  ц и с м и  билан 
усма орасидаги чегарасидан уша асбоб билан ушлана- 
ди. Бу асбоб яхши созланган, шиллиц парданинг тегиш- 
ли ^исмини кесиш учун кесувчи жаглари зич юмилади- 
ган ва етарлича уткир булиши керак. Бир оз ^он кета- 
ди, буни тухтатиш учун зонд билан 20% ли кумуш 
нитрат эритмасига хулланган пахта тампон цуйилади. 
К,онаб турган жойни электр коагуляция цилнш йули 
билан а̂м ^он оцишини тухтатса булади (175-бетга 
^аралсин). Чу^ур кирган яралар булса биопсия ^илиш 
хавфли, чунки бундай холларда ичак тешилиши мум- 
кин, ^он томирларга бой усмалар борлигида хам биоп­
сия ^илиш хатарлидир, чунки бунда бир талай ^он ке- 
тиши мумкин.

Жуда ичкарида жойлашган полипларни олиб ташлаш 
учун купинча электр коагуляция цулланилади. Пассив 
злектродни бел ёки сон со^асига жойлаштиргандан ке­
йин металл стерженига резина най- кийгазилган цовуз- 
ло!̂  ректоскоп ор^али киритилади. К,овузло^нинг ме­
талл кисмлари >̂еч бир жойда ректоскоп трубкасига 
тегмайдиган булиши керак. Электр пичоцнинг актив 
электроди асбобнинг металл цисмига текказилса, цо- 
вузло  ̂ солинган жойда полип оё^чалари электр коагуля- 
цияга учраб, кесилиб кетади. Оё^часи яхши билинмай- 
диган кичикро  ̂ полипларда цовузло  ̂ урнига усмани 
кисиб оладиган ^искичлардан фойдаланса булади. Уч- 
райдиган хато ва асоратлар беморнинг яхши тайёрлан- 
маганлигига ва асбобни эхтиётсизлик билан солинган- 
лигига богли  ̂ булиши мумкин. Бемор етарли тайёрлан- 
маган булса, текширишни ^олдириш ва беморни дуруст- 
роц тайёрлаш керак.

Ректороманоскопиянинг асосий хавф-хатари гцш ке- 
тиши ва ичак деворининг айни^са яра борлигидан юпца- 
лашиб долган булса, ёрилиб кетиши мумкинлигидир. 
Асбоб билан шикает етказишнинг узигина эмае, балки 
ичакнинг анчагина шишиши >̂ ам хатарлидир. Текшириш 
вацтида ёки ундан кейин ^оринда бирдан огрик; туриши 
ва рентгенда текшириб курилганида ^орин бушлигида 
(диафрагма остида) >̂ аво топилиши ичак тешилганини 
курсатадиган белгидир. Текшириш тамом булганидан
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кейин шнур ва дастасини олиш ва ректоскопнинг долган 
Кисмларини ажратиб, стерилланадиган кисмларини 
яхшилаб ювиш зарур.

ЛАПАРОСКОПИЯ

Лапароскопия (перитонеоскопия) ме- 
тоди к°рин бушлигига а̂во юборилгандан (пневмопери- 
тонеум) кейин к°рин пардаси ва к°Рин бушлиридаги 
органларни лапароскоп (перитонескоп) оптик система- 
си ор^али куздан кечиришга имкон беради. Органларни 
Корин пардаси томонидан суратга туширишга имкон 
берадиган фотолапароскоплар бор. Лапароскопия к0' 
рин пардаси, жигар, меъда ва ут пуфаги касалликлари- 
ни аниклашда каммадан катта акамиятга эга.

Аник диагноз куйишга бошка камма методлар им­
кон бермаса ва к°рин бушлиги органларида турли усма­
лар булса, уларни операция килиб булмаслиги аник 
булган коллаРДа лапароскопия кУлланилади. Шундай 
Килиб, жигар циррозлари, гепатитлар, спленомегалия- 
лар, нотайин этиологияли асцитлар ва сил перитонитла- 
ри лапароскопия килишни такозо киладиган касаллик- 
лар булиб кисобланади. Усма1 к°Рин пардаси буйлаб 
таркалиб кетганда ва жигарда метастазлар булганида 
лапароскопия килиш айникса уринли булиб к°лади. 
Бундай колларда лапороскопия купинча эксплоратор 
лапаротомия урнини босиши мумкин.

Бемор умумий ахволининг огир булиши, юрак-кон 
томирлар системасининг етишмовчилиги, коронар (юрак 
тож томирларида) кон айланишининг етишмаслиги, 
огир упка касалликлари, кон ивувчанлигининг бузилган- 
лиги, огир упка касалликлари, кон ивувчанлигининг 
бузилганлиги, диабет лапароскопияга монелик килади­
ган касалликлардир; к°Рин бушлиги органларида уткир 
яллирланиш процесслари булганида хусусан оператив 
йул билан даво к.илинган касалларда катта-катта битиш- 
малар булганида кам перитонеоскопия килиб булмайди.

СССР да Бутуниттифок медицина асбоб-ускуналари 
илмий-текшириш института томонидан ишлаб чицилган 
лапароскоп ишлатилади, бу лапараскопни «Красногвар­
деец» заводи ишлаб чицаради (84-расм).

Лапараскоп троакари учи уткир ва дастаси бор ци­
линдр стержендан (3) иборат булади. Ичи буш трубка-
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си — гильзасида (2) н°Рин бушлигнга юборилган ?̂ аво- 
нинг ундан чи^иб кетишига тускргнлик циладиган авто­
мат клапани бор. Гильза тешиги ён дастасига босилган- 
да очилади.

Лапароскопнинг иккинчи йигма цисми учида лампоч- 
каси бор ёритиш трубкаси булади. Трубкага оптик сис­
тема (1), зарур булганда эса, асбоблар хам солиб цуйи- 
лади. Куздан кечириш учун ишлатиладиган учинчи тар- 
кибий ^исми— диагностик оптик трубкадир. Операция 
(биопсия) цилиш учун операция трубкаси бор.

84-расм. Лапароскопия учун ишлатиладиган 
асбоблар.
1 — оптик най; 2 — автоматик клапанли канюля-гильза; 
3 — стилет; 4 — з̂ аво киришини ростлаш ж^мраги; 5 — 
Жане шприци; 6 — пневмоперитонеум солиш учун иш­
латиладиган игна.

Лапароскопияда ишлатиладиган эгилу.вчан асбоблар 
туплами биопсия олиш учун ишлатиладиган найчи, 
омбурлардан иборат. Омбурининг эгилувчан стержени 
бор, унинг ичига тишлаб оладиган жагларга туташти- 
рилган тяга жойлаштирилган. Дастасининг ^алиалари 
я^инлаштирилганида асбобнинг жаглари юмилиб, ора- 
сига тушган ту^ималарни биопсия учун тишлаб олади. 
Асбоблар жумрак очи  ̂ ^олда турганида ён тешикдан 
солинади. Оптик трубка ор^али куз билан текшириб 
туриб, асбоб ишлатилади. Ту^ималарни электрокоагуля­
ция ^илиш учун хам электрод операция трубкаси ор^а­
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ли утказилади. Тупламдаги аспирацион трубка асцит 
суюцлигини суриб олиш учун хизмат цилади.

Пневмоперитонеум гильзали махсус игна ва >$аво бе- 
радиган баллон ёрдамида солинади, баллондан берила- 
диган а̂во уни фильтрлайдиган стерил пахтали пат- 
рондан утади.

Баллонда клапан бор, шунинг учун баллон сицилган- 
да а̂во бир томонга, яъни цорин бушлигига утади.

Лапароскопиядан аввал беморнинг у̂мумий а^воли 
текширилади, меъда-ичак йули рентгенда курилади, 
цонининг ивувчанлиги камайганми-йуцми, текшириб ку­
рилади (цон орш вацти, цон ивувчанлиги, протромбин 
индекси ва гемокоагулограмманинг бонща курсатгичла- 
ри аницланади). Лапароскопия эрталлб надорга цили- 
нади, бир кун аввал кечцурун ични тозалайдиган клизма 
килинади. Текшириш олдидан 1 мл 1% ли морфин ва 
0,5 мл 0,1% ли атропин эритмаси юборйладш

Текшириш цорин девори билан цорин пардасини ма- 
халлий анестезия цилгандан кейин утказилади. Жуда 
бесарамжон касалларда наркоз кулланилади (яхшиси, 
релаксантлардан хам фойдаланиб, эндотрахеал наркоз 
берилади), бу — жигар, меъда ва диафрагмани яхшироц 
куздан кечириб чицишга имкон беради.

К,орин бушлирининг юцори цаватини куздан кечириш 
учун касал операция столига бош томонини юцори кута- 
риб ва оё̂  томонини паст тушириб чалцанчасига ётци- 
зилади, оёц ва цуллари тасмалар билан боглаб цуйилади. 
Лапароскопия циладиган врач ва медицина ^амши- 
раси, худди операцияга тайёрлангандек, цулларни юва- 
ди ва лапароскопия учун зарур нарсаларнинг ^аммаси- 
ни тахт цилиб цуяди. Эндоскопик текширишнинг бошида 
хона ^оронрилатиб цуйилади.

Ма^аллий анестезия остида, асептиканинг хамма цои- 
даларига риоя цилган з̂ олда цориннинг олдингн девори 
йурон ипак ип билан чатиб чицилади, шу ипни тортиб, 
корин пардаси кутарилади. К,орин терисига йод настой- 
каси суртилиб, касалнинг устига стерил чойшаб ёпилади 
ва пневмоперитонеум солинадиган жойда купинча кин- 
дикнинг унг ва бир оз юкорисидан, турри мускул чети 
буйлаб цорин пардаси новокаин эритмаси билан цат- 
лам-^атлам ма^аллий анестезия ^илинади (85-расм). 
Пневмоперитонеум солиш учун терининг кичикроц ци- 
либ кесилган жойидан цорин юзасига нисбатан 45° бур-
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чак остида ^илиб игна ёки ингичка троакар киритилади.
Игна Ю граммли шпридни бириктириб, а̂во бема- 

лол утиш-утмаслиги текшириб курилади (корин бушли- 
рига кираётган а̂во шов^инини фонендоскоп билан 
эшитса булади). Кейин баллон ёки Жане шприци билан 
^аво юборилади. Юбориладиган ^авони фурацилин ёки

риванол эритмаси билан 
тулдирилган идиш аргали 
утказган маъцул. Одат- 

да беморнинг кутариши- 
га ц а р а б  (^оршада босим 
еезилишига, цовурралар ос­
тида пайдо буладиган о р -  

риц^а чидашига ^араб, 
2500 мм дан 4500 мм гача 
.̂аво юборилади. >\аво би- 

рор жойдан чициб кетади- 
ган булса, дна дам беришга 
турри келади. Пневмоперй- 
тонеум солиш орриценз 
утадиган булиши керак.

Асоратлар (цайт цилиш, 
^ушдан кетиш, коллапс) 
руй бериб цолганда лапа­
роскопия цолдирилади.

Асцит булса, аввал су- 
юь;лиц чицариб ташланади, 
шундан сунг троакардан 
асцит булмаганда берилади- 
гандан кура анча купршу 
ми^дорда хаво юборилади. 
Лапароскоп киритиладиган 

жойда ^ам цорин девори катлам-цатлам анестезия ци- 
либ чи^илади ва кич икр о ̂  цилиб кесилтанидан кейин 
лапараскоп троакари билан тешилади. Тешиш вацтида 
касал цорин деворини тарант цилиб туриши керак. 
Троакар хаво билан тулгаи ^орин бушлигига туши ши 
билан «нукиллаган» овоз чи^ади. Троакар стилетини 
чи^ариб олиб, трубкага оптик система киритилади ва 
лапароскопия цилинади (86-расм).

Куздан кечириш билан бир вацтда троакар канюласи 
ор^али тугмасимон зонд солиб, корин бушлиридаги ор-

учун 1̂ орин девори шу жой- 
лардан тешилади. Кфрин буш- 
л и р и н и н г  пастки ^исми куздан 
кечирилганида лапароскоп шу 
жойлар (3) дан киритилади.
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ганларни куз билан текшириб борган э̂ олда пальпация 
цилиб ^ам курилади. Лапароскопия назорати остида 
жигарни 1̂ орин девори орцали ёки лапароскоп система- 
си ор^али мулжал билан пункция ^илиш мумкин. Ла­
пароскоп билан текшириб туриб, холангиография ва 
спленопортография килиш >̂ ам мумкин.

86-расм. Лапароскопия схемаси.
Лапароскопия тамом булганидан кейин цорин буш- 

лиридан а̂во чи^ариб юборилади, беморнинг чуцур на- 
фас олиши ва цорин бушлигига босиш буни енгиллашти- 
ради. Тешилган жойлар тикилади, касал каталкага ёт- 
цизилган ^олда палатага олиб борилиб, цорнига му» 
цуйилади, уриндан турмай ётиши таъкидланиб, 3 кун- 
гача профилактик ма^садда антибиотиклар цулланила- 
ди. Жигар ёки талок пункция цилинганидан кейин 1 мл 
1 % ли викасол юборилади.

Орир асоратлар руй бериши мумкин: цорин бушли­
ридаги органларнинг тешилиши, ичдан цон кетиши, ?̂ аво 
эмболияси шу жумладандир. Кукс оралири ва плеврага 
?̂ аво утса (пневмоторакс) юрак-^он томирлар система- 
си ва нафас органларига ало^адор асоратлар руй бери­
ши мумкин.

ТОРАКОСКОПИЯ
Ёрур тушиб турган плевра бушлигини 

оптик система оркали куздан кечириш торакоскопия
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деб аталади. Плеврани куздан кечириш учун плевра 
бушлигига олдин >̂ аво киритиш (пневмоторакс) зарур 
булади. Бундан тапщари, торакоскопиядан плеврадаги 
битишмаларни куйдириб емириш (термокаустика) учун 
хам фойдаланса булади.

Торакоскопия упкада усма авж олиб, плавранинг 
т̂ андай ^олатда эканлиги номаълум булганида диосе- 
м'инация бор-йутулигини ани^лаш учун в а купинча сил 
билан орриган касалларда тортмалар борлигидан ц и *  
линадиган |Пне,вмотора|кслар наф бермаидиган лоллар­
да ^илинади. Бемор умумий а^волининг огир булиши, 
юрак ва упка етишмовчил'иги, плеврасида сероз ва 
йирингли экссудат борлиги торакоскопия учун монелик 
1̂ илади. Торакоскопия учун ишлатиладиган асбоблар

- т б з

87-расм. Торакоскопия учун ишлатиладиган ас­
боблар.

(87-расм) турри ва внлама оптикали 2 торакоокоп би­
лан троакар, ^овузло  ̂ ва утказгич иайи бор термокау­
тер, интраплеврал анестеЗияга ишлатиладиган ишалар, 
электр шнур ва электр ла'мпалардан иборат.

Аппарат формалин бурларида стерилланади. Тора­
коскопия олдидан сунъий пневмоторакс ^уйилади. Тора­
коскопия оч на^орга ^илинади. Бемор с о р  ёнбоши билан
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ёткрзилади ёки булини бошига цилйб утцазиб ^уйилади. 
0,25% новокаин эритмаси билан махаллий анестезия 
килинади (30—40 мл). Лампалар учун ишчи кучланиш 
2,5—3 в. Кукрак цафасининг анестезия цилинадиган 
жойи, купинча чапдан олдинги цултиц ости чизиги учин- 
чи ёки туртинчи цовурталар орасидан ё булмаса унгдан 
уша чизиц буйлаб туртинчи ёки бешинчи ковургалар 
орасидан троакар билан тешилади.

Торакокаустика ^илинадиган булса, бу иш кукрак 
девори анестезия цилингандан кейин куйдириладиган 
плевра тортмасига бориш зрммадан осон булган жой- 
дан киритилган иккинчи троакар ор^али цилинади. 
Иирик томирлари булмаган ва з̂ амма тамонидан айла- 
ниб утса буладиган узунлиги камида 2—2,5 см келади- 
ган торсимон шнурсимон, лентасимон, конуссимон би- 
тишмалар куйдирилади. Уларни куйдириш учун цовуз- 
лоц салгина чутлантиридади. Махсус игна орцали 0,25% 
новокаин эритмасини юбориб, торакоскоп назорати ос- 
тида битишмаларни гидравлик йул билан препаровка 
цилиш мумкин. Операцнядан кейин беморга 2—6 кун 
уриндан турмай ётиш буюрилади. Аппаратни яхшилаб 
ювиб, формалин бугларида цайта стериллаш керак.

Торакоскопия ва хусусан торакокаустиканинг асо- 
ратлари тарицасида шикастланган томирлардан цон ке- 
тиши мумкин, булар баъзан операция йули билан даво 
цилишни талаб цилади. Сероз экссудат зрсил булиб, 
плевра бушлигида йигилиб колиши, йирингли плеврит, 
шок зурайиб борадиган пневмоторакс, медиастинал ва 
тери ости эмфиземаси авж олиши з̂ ам мумкин. Одам 
жуда з̂ арсиллаб коладиган булса, плевра бушлитидан 
хаво тортиб олинади, экссудат хосил булганида у- з̂ ам 
плеврадан чи^ариб ташланади. Шокда шокка царши 
терапия, жумладан буйиндан .вагосимпатик блокада ^и- 
линади. Яхшиси, буйин блокадасини профилактика ма^- 
садида манипуляциядан олдин цилнш керак.

Цистоскопия 266-бетга ^аралсин.



X бо б
КУКРАК КАФАСИ ОРГАНЛАРИ 
КАСАЛЛИКЛАРИНИ АНИКЛАШ  
ВА ДАВОЛАШНИНГ АСОСИЙ 
ТЕХНИК УСУЛЛАРИ

Кукрак кафаси органлари касаллик- 
ларини хирургик йул билан даволашда ^улга киритил- 
ган талайгина муваффациятлар диагностика ишининг 
равная топганига, ^айси лолларда операция дилиш, кай- 
си холларда ^илмаслик керак деган масаланинг батаф- 
сил ишлаб чи^илганига операция ва анестезия учун иш- 
латиладиган техника воситаларининг мукаммаллашти- 
рилганлигига, операциядан кейинги даврда касалларни 
парвариш дилишнинг яхшиланганлигига боглицдир. Бу 
бобда биз нафас ва юрак томирлар системасининг 
функциясига операциядан кейин ба^о беришнинг з̂ амма- 
дан кенг раем булган асосий методлари, шунингдек бу 
системалар ^аёт-фаолиятини тиклаш ва нормал з̂ олда 
са^лаб туриш учун куриладиган энг му^им чора-тадбир- 
лар устида тухталиб утамиз, холос.

СПИРОМЕТРИЯ

Маълумки, упка функцияси, организм 
билан таш^и муз̂ ит орасида газлар алмашинувини нор- 
мал з̂ олда сацлаб туришдан иборатдир. Упка организм- 
нинг ташци нафасини таъминлаб беради, яъни нафасга 
олинадиган газларни узидаги алъвеолаларга етказиб  ̂
уларнинг ^он томирларга утишини (диффузиясини) ва 
нафасдан з̂ осил буладиган газларни тескари томонга 
цараб юришини таъмин ^илиб беради деб з̂ исоблаш 
раем булган.

Тапщи нафас а^волини билиш учун ^озир упканинг 
нафас хажмларини улчаш, яъни спирометрия кенг цул- 
ланилади.
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Спирометрия ёрдамида упканинг тириклик ^ажми 
(У"Щ) улчанади (88-расм). Бу ^ажм эркакларда 3500— 
4500 см3, аёлларда 2500—3500 см3 га баравар.

Лпьвеопа Давоса.... -А------------- ——*1

| К,олдик,
------------------

Резерв Нафас К,уш им ча
li х,аво х,аво цавоси \а в о
Э 1,5 л 1,5 л 0,5 л 1,5 л

__________—
Ц олдиц 1 О дат дагича Одатдагича нафас Одатдагича
х,аво 1 нофос олингандан олиш  ва  чицариш 

\кейин чина рила - 
дигон энг куп цаво

нафас чина р а л - 
ганидан неиин
олинадиган энг 
кул х,аво j

Упканинг т и риклик сигим и 3,5 л
88-расм. Тайней нафас диаграммаси.

Спирометрия соглом одамларни, айни^са спортчи- 
ларни текширишда, дам олиш уйлари ва санаториялар- 
да ^амда нафас ва юрак-^он томирлар системасининг 
баъзи касалликларида дулланилади. Упканинг тириклик 
сигими купро  ̂ аницланади, бу сигим одамнинг ёши, 
жинси, буйи, жисмоний жихатдан нечоглик ривожлан- 
ганлиги ва бир 1̂ анча бошца омилларга дараб жуда куп 
даражада узгариб туради. Упканинг тириклик ^ажми 
(УТ^) махсус жадвалларга ^араб топиладиган керакли 
УБХ* билан солиштириб курилиши мумкин. Компенса- 
цияланган юрак-дон томир касалликларида упканинг 
тириклик сигими керакли УТХ, нинг 82 процентини таш- 
кил кришши керак, декомпенсацияда эса, 40—50 про- 
центгача камайиб кетади. К,он тупуриб юрадиган одам- 
ларда ва юрак фаолияти издан чи^иб, огиз а^волга ту- 
шиб долган касалларда спирометрия цилиб булмайди.

Спирометрия учун Гетчинсон спирометрининг шак- 
лан узгарган турли хилларидан фойдаланилади. Бу спи­
рометр (89-расм) бир-бирига киритилган 6—7 литрли 
2 цилиндрдан иборат. Ташци цилиндри сув билан тул- 
дирилади, ичкиси (1) эса туби юкорига килиб тункарил- 
ган булиб, чигирикдан келувчи ипларга бойланган икки 
тош билан мувозанатланган. Ички цилиндрнинг бушли- 
гида най (2) бор, унинг ички учи сув дамидан говори 
туради. Найнинг ташци учига олиб, стерилласа буладн- 
ган шиша ёки резина учликли резина шланг кийгази- 
лади.
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Упканинг тириклик ^ажми (УТ)() ни аниклашда тек- 
ширилаётган кишига кучи борича чукур нафас олиш, 
бурнини ^исиш ва огизга олинган шиша учлик оркали 
имкони борича аста-секин купрок нафас чикариш так- 
лиф килинади. Нафасдан чи^адиган хаво асбобнинг ички 
цилиндрни кутаради ва цилиндр юзаси ёки аппаратнинг 
ён цисмидаги шкалага караб, нафасдан чицарилган а̂во 
Кажмини аниклаб олса булади. Спирометрия учун газ 
соатлари ва ротацион счетчиклардан фойдаланиш ^ам 
мумкин (Бутуниттифок медицина асбоб-ускуналари ил- 
мий текшириш институти ишлаб чи^арган вентилометр- 
дан). Упка ^ажмларини улчаш бирга график тарзда 
Кам цайд килиб бориладиган булса, текширишнинг бун- 
дай хили спирометрография деб аталади. Бу иш спиро- 
мегрограф деган махсус аппаратда бажарилади. Спи­
рометрография ёрдамида нафас частотаси, бир мартали 
нафас кажми, минутлик нафас кажми, упканинг тириклик 
хажми, нафас резервлари сингари баъзи бош^а курсат- 
гичларни ани^ласа булади.

ЮРАК ВА ТОМИРЛАРГА ЗОНД СОЛИШ
ВА АНГИОКАРДИОГРАФИЯ

Юрак ва йирик томирларга зонд со- 
лиш ва ангиокардиография методлари клиника амалп- 
ётига жорий килинганидан кейин кон айланиш аппарата 
функциясини пухта текшириш, юрак ва катта томирлар- 
нинг касалликларидаги анатомик узгаришлар табиати- 
ни аниклаш мумкин булиб цолди.

Юрак бушликларига солиш (зондлаш, яъни катете­
ризация килиш) учун юмшок эластик зонд ишлатилади, 
бу зонд перифериядаги бирор вена оркали цон окими 
буйлаб юрак бушлигига киритилади. Мана шу метод 
туфайли юрак ва томирлар ичидаги кон босимини ифода 
этадиган эгри чизиклар киммати билан шаклини аник­
лаш, юракнинг турли бушликлари билан йирик томир- 
ларда к°ннинг кислород билан туйиниши тугрисидаги 
объектив маълумотларни олиш мумкин булади. Бундан 
ташкари, юрак бушликлари ичида зонднинг кай тарика 
сурилишини рентгенда куринадиган зондлар билан куза- 
тиб бориш юракнинг ривожланишида пайдо булган туг- 
ма нуксонларни аниклаш диагностик жикатдан муким 
ах(амиятга эгадир.
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Одатда зонд солиш контраст модда юборилганидан 
кейин утказиладиган рентгенологик текшириш, яъни 
юракнинг тузилишидаги анатомик хусусиятларни анид- 
лаш учун дулланиладиган ангиография билан бирга ду- 
шиб олиб борилади. Бу текшириш юрак ва катта то- 
мнрларнинг ривожлани- 
шида руй берган анато­
мик узтаришларни анид- 
лаш билангина долмай 
балки кон айланишидаги 
функционал узгаришлар- 
1ни билиб олишта хам им- 
кон беради.

Юракни зондлаш ва 
контраст ангиография 
дилиш учун мах'сус ус- 
куналанган ва алодида 
аппаратларга эта булган 
кабинет булиши керак, 
бу кабинет операция хо- 
наларига дуйиладиган 
да мм а талабларга жавоб 
берадиган булиши дам 
лозим. Бу текшириш учун 
юмшод тудималарда ди- 
линадиган операцияларга керак буладиган дамма нар- 
сани: игна ва шприцларни («аортография»га даралсин, 
224-бет), томирларга киритиладиган зондларни, мадал- 
лий анестезияга зарур нарсаларнинг хаммасини, гепа­
рин, новокаин ва кардиотраст эритмаларни ' тайёрлаб 
дуйиш лозим. Кабинет 5—6 секундда камида 3—4 та 
сурат олишта имкон берадиган рентген анпаратларн 
билан жидозланади. Юрак ичи ва томир ичи босимини 
улчаш учун одаётган дон босимининг механик энергия- 
сини электр токи тебранишларига айлантириб беради­
ган дар хил манометрлардан фойдаланилади.

Катта ёшли бёморни текширишга тайёрлаш бир кун 
олдин пардез дилиш ва терисининг. остига атропин 0,5— 
1 мл) билан промедол (0,5—1 мл) юборишдан иборат..

Периферии вена мадаллий анестезия остида венесек­
ция дилиш йули билан очилади, ёш болаларда эса ку- 
пинча наркоз остида очилади. Очилглн вена ордалп 
юрак томонига. дараб зонд киритилади ва унинг сури-

89-расм. Спирометр схемаси. 
1 — ички цилиндр; 2 — най.
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лиши экрандан кузатиб борилади. Юрак бушли^ларида 
босим улчаниб, ёзиб олинади. Шу билан бир вакдда 
газ таркибини аницлаш учуй намуналар олинади. Кар- 
диотраст (сувдаги 70 процентли эритмаси) катта ёшли 
одамнинг 1 кг огирлигига 1 мл ^исобидан ва болалар- 
нинг 1 кг огирлигига 1,5 мл хисобидан юборилади. Юрак 
^оринчалари ёки периферик томирларни пункция ^илиш 
йули билан ^ам контраст модда юбориш мумкин. Кон­
траст модда тез, 2 секунд ичида юборилади. Кейин 6— 
10 секунд мобайнида бир канча (5—6 та) рентген сурат 
(рентгенограмма) олинади.
йодни кутара олмасликдан келиб чи^адиган асоратлар- 
нинг олдини олиш учун текширишдан бир кун олдин 
касал венасига 1 мл кардиотраст юбориб курилади, Ба­
дан ^ичишиб, тошма пайдо булса, одам цалтираб, тем- 
ператураси кутарилса ва йодни ку.тараолмаслигини кур- 
сатадиган боища симптомлар курилса, текширишни тух- 
татиб туришга тугри келади. Аллергик реакция руй 
бериб колгудек булса, унга карши курашиш учун зарур 
карсаларнинг ^аммасини текширишдан олдин тайёрлаб 
^уйиш керак (55-бетга царалсин).

АОРТОГРАФИЯ

Аортани, унинг тармо^лари ва бево- 
сита аортанинг узидан ^он оладиган органларни (жи- 
гар, буйракларни) рентгенологии текшириш учун аорта- 
га контраст моддалар юбориш йули билан утказилади. 
Йирик томирлар касалликларида, кукс оралиги, жигар 
ва буйраклар усмасига гумон тугилганида диагнозни 
ани^лаш учун аортография килиш уринлидир. Одам 
йодни кутаролмайдиган булса (идиосинкразия), огир 
юрак етишмовчилиги, жигар, буйрак, актив сил, тирео­
токсикоз билан огриган булса аортография килиб бул- 
майди.

Контраст моддани узунлиги 12 см ва диаметри 
1,2 мм келадиган игна билан аорта равогини пункция 
килиб ёки узунлиги 15 см ва диаметри 1,8 мм келади­
ган игна билан ^орин аортасини пункция килиб юбориш 
мумкин. Игнанинг учидаги тешигидан таищари, тигидан 
1 мм масофада яна 2 та тешиги булади. Текшириш нар­
коз ёки ма^аллий анестезия остида утказилади. Аорта 
равоги пункция килинадиган булса, игна санчиладиган
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жой — туш устидир. Кнорин аортаси беморни цорни би­
лан ётцизиб ^уйиб, чап томондаги XII цовурга остидан 
пункция цилинади. Игнадан отилиб-отилиб дон чициб 
туриши игнанинг тугри тушганлигини курсатади.

Аортага контраст модда юборишнинг бошца бир 
методи операция цилиб, периферик артериялар (билак, 
соннинг чуцур артерияси, сон артерияси, елка артерия- 
си) яланрочланганидан кейин шу артериялардан кири- 
тиладиган зонд билан аортани катетерлашдир. Зонд 
рентгенда кузатиб туриб суриб борилади ва керакли 
жойга келганида контраст модда юборилади. Буйрак 
ёки жигар артериялари дамида контраст юборилгани- 
дан кейин олинадиган рентген суратлари шу органлар 
томирларининг цон билан нечоглик тулишувини курсатиб 
беради ва улардаги патологик узгаришларни аник- 
лаб олишга имкон очади. Зондга аввал 0,5% ли ново­
каин эритмасидан 3—5 мл, сунгра 20—40 мл кардиот­
раст юборилади ва 2—3 секунд оралатиб рентген сурат­
лари олинади.

ПУНКЦИЯЛАР

Кукс оралиги пункциялари. Стенокар- 
дияда новокаин эритмаларини юбориш учун кукс'ни пунк­
ция Килиш усулидан фойдаланилади. В. И. Казанскийнинг 
эгнлган махсус игнаси ма^аллий анестезия остида туш 
устидан киритилиб, туш суягининг нчки пластинкасига 
параллел равишда киритилади ва шу игнадан новокаин 
эритмаси юборилади.

Юрак олди халтаси пункцияси. Перикардгп ларда экс­
судат борлигини ва унинг табиатини аницлаш хамда 
суюцлнкни чицариб ташлаш учун юрак олди халтаси 
пункция цилинадн. Йирингли перикардитларда йиринг 
суриб олинганидан кейин антибиотиклар юборилади. 
Йгна санчиладиган жой— чап томондан VII цовурга то- 
гайининг ханжарсимон усимта асосига бирикишидан )̂ о- 
сил буладиган бурчакдир. Бу жойга ма^аллий анестезия 
остида 8—10 см узунликдаги игна санчилади, шу билан 
бирга игна тери, тери ости клетчаткаси, тугри 'мускул 
цинининг олдинги вараги, чети ва цинининг орка вараги 
орцали утказилади. Шундан кейин игна канюляси пастга 
туширилиб, игна гуш суягига деярли параллел ^олда 
2—3 см ичкарига кирртплади, шу ерда у юрак олди хал-
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тасининг узига тушади. Экссудат шприц билан сурилиб, 
о^иста чикариб ташланади.

Юрак пункцияси 107-бетга каралсин.
Туш суяги пункцияси 43-бетга царалсин.
Плеврал пункция. Диагностика ва даво мацсадида 

килинадиган бу процедура плевра бушлигида хавобор- 
йуцлигини аницлаш (жарохдтланиш, кукрак кафасининг 
шикастланиши), суюцлиц борлиги ва унинг Дабиатини 
билиш (цон, сероз экссудат, транссудат, йиринг) учун 
цулланилади. Плеврал пункция ёрдамида плеврадаги 
суюкликии суриб олиб ташлаш пневмотораксни барта- 
раф этиш учун хавонп узок чицариб туриш, плевра буш- 
лигига дренаж цуйиш хам мумкин. Жуда огир ахволда 
ётган ва упка эхинококкози ёки абсцесси бор деб гу- 
мон цилинган беморларда пункция цилиб булмайди.

Плевра пункция учун зарур асбоблар: поршени зич, 
яхши юрадиган 5—10—20 граммли шприцлар, махаллий 
анестезия цилиш учун жуда боп келадиган ва бевосита 
пункцияга ишлатиладиган бирмунча йуронроц игнадар 
(диаметри 2 мм атрофида буладн). Бундан танщари, 
0,25% ли новокаин эритмаси, буйраксимон тосча ва 
стерил материал.

Беморни махсус усулда тайёрлашнинг хожати йуц. 
Плевра бушлиринн пункция цилишда игна санчилади- 
ган жойни турри танлаш бу процедуранинг яхши натижа 
бериш-бермаслигида %ал цилувчи а^амиятга эга. Плев­
ра бушлиридаги суюкликии бемор олдинга сал энгашиб 
утиргаи ^олида, суяк-диафрагма синусидан, яъни суюк- 
лик уз орирлигига кура оциб тушадиган энг пастки нуц- 
тасидан суриб олиб ташланган маъцул. Игна курак 
чизиги ёки орка-култиц ости чизиги буйлаб еттинчн-сак- 
кизинчи цовургалар орасидан санчилади. Плевра буш- 
лигига бнр талай суюцлик йигилган огир касаллар ярим 
утирган ёки ётган холда, орда цултиц ости чизиги буй­
лаб саккизинчи цовурга орасидан пункция цнлинади, 
беморнинг цуллари кутарилиб, боши орцасига цуйиб 
куйилади. К,овурра оралиридаги томирларни шикастла- 
маслик учун игна пастки цовурранинг устки чеккаси 
буйлаб киритилади. ;

Пункция асептиканинг ^амма цоидаларига мувофи  ̂
х.олда цилинади ва унга худди операцияга тайёрланран- 
дек, ^озирлик курилади. Асбоблар стерилланнб, цуллар 
ювилади, игна санчиладиган жой териси спирт билан
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артилиб, унга йод сурилади. Пункция килинадиган жой- 
ни белгилаб олгандан кейин терн, терн ости клетчатка- 
си ва довургалар оралиги новокаин эритмаси билан 
анестезия'дилинади ва пункция учун ишлатиладйган 
игнани шприцга кийгазиб, шприц худди ёзув перосйдек, 
унг дулга ушланади. Чап дул билан терини ушлаб ту- 
риб, игна санчилади. Игна теридан бироз дийинлик би­
лан утади, тери ости клетчаткасидан бемалол юради 
ва бир оз даршилик билан довурга орасидан утади. 
Кукрак девори нечоглнк калин булса, игна шунчалик 
чудуррод киритилиши керак.

Игна плеврани бир оз даршилик билан тешиб утга- 
нидан кейин эркин бушлидда тушгани сезиладн. Шприц 
поршеии тортилиб, экссудат суриб олинади ва микро­
биологик (йирингли процессга шуб̂ а> тугилганида) ёки 
цитологик текширишга (усмалар булса) юборилади.

Пункция вадтида игнани ковурга'нинг дон томир 
ва нервлар дастаси утадиган пастки четидан солиш, 
дуюд ва фибриноз йиринг булса, ингичка игна ишлатйш 
(чунки бунда йиринг йгнага тидилиб долнб, шприцга 
утмайди) хатодир.

Йигилган экссудат тепасидан пункция дилиш, игна­
ни чудур киритиб, ёки упканинг плеврага ёпишиб дол- 
ган жойидан пункция дилиб, упка тудимаснга шикает 
етказиш хам хато дисобланади. Йирингли ва лойка 
суюдлик олиб ташлангандан кейин плевра бушлигига 
антибиотиклар юборилади. Пункция дилинган жой те- 
рисига йод настойкаси сурилади ва устидан ёпиштириб 
дуйилади.

ПЛЕВРА БУШЛ ИЕИДАГИ СУЮКЛИКИИ 
СУРИБ ОЛИШ (АСПИРАЦИЯ)

Йигилиб долган талайгина суюдлик 
ва давони плевра бушлиги пункция дилинганидан ке­
йин шприц ёрдами билан олиб ташласа булади. Лини 
вадтда плевра бушлигага даво утмаслиги учун жуда 
'эдтиёт булиш зарур. Хусусан огир беморларда талай 
миддордаги суюдликни (500—600 мл дан купрод еуюд- 
ликни) бирданига суриб олиб ташлаш ярамайдиу чум­
ки бу — кукс оралиганинг сурилишига ва огир рефлек­
тор узгаришлар руй беришига сабаб булиши мумкйн.

Пункция дилиш учун дандай асбоблар тайёрланади-
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ган булса, плевра бушлигидан суюдликни суриб олиб 
ташлаш учун ^ам худди шундай асбоблар тайёрланади. 
Булардан ташкари, узунлиги 6—7 см ва диаметри 2 мм 
келадиган игна олиб, унга бир булак резина ёки пласт­
масса пай кийгазиш зарур, найнинг учида шприц билан 
герметик ^илиб бириктиришга имкон берадиган канюля 
булади (90-расм). Яна i ôh тухтатувчи цисцич булиши 
хам зарур, бу цискичдан шприцни бушатиш учун ажра- 
тиб олган пайтда резина найни цисиб ^уйиш учун фой- 
даланса булади. Найни кисиб куйиш плевра бушлиги- 
дан сую^ли^ни суриб олаётган пайтда унга хаво ути- 
шига йул ^уймайди. Пункция олдидан бутун системанинг 
герметиклигига ишонч .косил цилиш керак. Беморни ут- 
казиб куйиб, огир касалларни эса ётк(изпб куйиб, пунк­
ция килишда игна санчиладиган жойнинг узидан игна 
солиб, плеврани тешиш йули билан аспирация килпна- 
ди. Пункция цилиш учун плевра бушлигига х,аво утма- 
син деб кискич билан кесиб куйилган найли игна иш- 
латилади. Плевра тешилганидан кейин резина найнинг

90-расм. Плевра пуикцияси ва шприц ёрдами би­
лан суюклиц тортиб ОЛ11Ш. •

эркин учига 20 граммли шприц кийгазилади. Найдаи 
дисцични олиб, плевра бушлигидаги сукжлик суриб 
олина бошлайди. Шприц тулганидан кейин шприцни 
ажратиб олиш ва ичидагини госчага бушатиш учун най 
дисцич билан киснб куйнлади. Олинган суюцлик мик- 
дориии билиш учун экссудатни даражаларга булинган 
банкага йигиш ёки бушатилган шприцларни ^исоблаб 
бориш маъцул.

Плевра бушлигидаги суюкликни суриб олиш учун
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ишлатиладиган Потен аппарата (91-расм) даражаларга 
булинган шиша идишдан иборат булиб, бу идиш 2 та 
металл найлар утказилган резина тицин билан бекитил- 
гандир, металл найларини жумраклар билан бекитиб 
1̂ уйса булади. Найларининг бири (1) троакар ёки игна 
билан тугалланадиган шлангга боради ва идиш ичида 
унинг тубигача етиб борадиган резина найи булади. Ик- 
кинчи, калта найи идишнинг устки ^исмида тугаллана- 
ди ва дренаж найи билан насоснинг ён канюласига. ту- 
ташади.

Потен аппарата 
йигилади ва мензур- 
'кадаги суюкликни 
тортиб олиб курит 
нули билан текши- 
рилади. Шундан ке­
йин бутун аппарат, 
лат оси дан ташкари 
цисмларга ажратил- 
ган ^олда стерилла- 
пади. Аппарат йи- 
гилгант1да1Н кейин 
троакар ёки ипнаси- 
га борадиган най 
(1) даги жумрак бе­
китиб цуйилади, ик- 
кинчи найи сургич- 
нинг ён кашоляси 
билан гугаштирилади ва поршенни бир неча марта 
юргизиб, шиша идишдаги хаво сийраклаштирилади. На- 
сосга борадиган найдаги жумрак (2) ни бекитиб, троа- 
карга борадиган найдаги жумрак (1) очилади; бунда 
плевра бушлигидаги сукнушк шиша идишга окнб тушади- 
ган булади. Идиш сую^ликка тулмагунча бир неча марта 
шундай цилинаверади. Идиш тулиши билан плевра буш- 
лигига .\аво утмаслиги учун жумрак (1) бекитилади, 
идишнинг тицини олиниб, ичидаги суюцлиги бушати- 
лади.

Аппаратни ишлатиб булгандан кейин насосидан таш- 
^ари хамма ^исмларини яхшилаб ювиб, стериллаш ва 
цуритиш зарур. Найни насоснинг ён канюлясига ула- 
май, унинг у^и буйлаб жойлашган канюлясига улаб 
iy/йиш касалнинг хаётини хавф остида цолдирадиган

91-расм. Потен аппарати.
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жуда купол хатодир, агар шундай ^илинадиган булса, 
сую^лик сурилиб чикиши урнига плевра бушлигига дам 
бернб, хаво киритилади. Шиша идишни суюцлик билан 
тошириб юбориш хам хатодир, бунда сукщлик насосга 
утиб кетиши мумкин. Суюкликни ^аддан ташцари тез 
олиш ёки бнр йула куп микдорда олиб ташлаш хушдан 
кетищ, коллапс ва хатто шокка сабаб булиши мумкин.

ПЛЕВРА БУШ Л ПРИДАН ХАВОНИ
ЧИКАРИШ

Клапанли (тигпз) пневмотораксда 
плевра бушлигида йигилиб к(олган хавони тез чицариб 
ташлаш керак булади. Плевра бушлигини пункция ци- 
лиш ва сукиушк билан тулдирилган идишга резина 
най орцали х.авони чицариш йули билан бунга эриши- 
лади. Клапанли пневмотораксда жарохатланган бронх, 
йиртилган упка тукимаси ёки кукрак цафасининг жаро- 
хатн орцали плевра бушлигига хаво кириб турадшо, 
лекин нафас чихариладиган пайтда ундан чициб кета 
олмайди. Каво плевра бушлигида йигилиб боради ва 
упкани сикиб, нафасда иштирок этмайдиган цилиб цуя- 
ди. Айни вацтда кукс оралигн соглом томонга цараб 
сурилиб цоладн, нафас ва цон айланиши бузилиб, бе- 
морнинг хаёти хавф остида х0лади. Одам зур бериб 
хансирайди, кукраги кисаётганини сезади, рангги оца- 
ради, кукаради, пульси тезлашади. Эшитиб курилганида 
нафас шовхинлари утмайди, тукуллатиб курилса, тимпа- 
кик товуш чицади. Юрак пневмотораксдан карама-хар- 
ши томонга сурилган булади. Бундай холлаРДа шоши- 
линч ёрдам бериш — плевра бушлигидан хавони чика- 
риб ташлаш зарур булиб колади.

Пункцияга керакли хамма нарса (226-бетга царал- 
син): етарли узунликдагн резина дренаж най кийгазил- 
ган игна ва дезинфекцияловчи эритмали (фурацилин, 
риванол) идиш тайёрлаб цуйилади.

Пункция урта умров чизиги буйлаб иккинчи цовурга 
оралигидан махаллий анестезия остида, шошилинч хол- 
ларда эса анестезиясиз хам килинади. Пункцияда хаво 
чи^а бошлаганидан кейин игна дренаж найи билан ула- 
нади ва чициб кетмаслиги учун айланасига лигатура со- 
либ ёки ёпишцох пластнр ёпиштириб, махкамлаб цуйи- 
лади. Резина найнинг иккинчи учи плевра бушлиги
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даМидан пастга цуйилиб, ичига дезинфекцияловчи эрит- 
ма еолинган идишга туширилади. Бунда нафас чи^а- 
риш вацтида хаво най оркали суюцликли идишга туша- 
ди ва сую^ли  ̂ оркали утадиган пуфакчалар куриниши- 
да' танщарига чикади. Нафас олинган вацтда суюцлик 
найбуйлаб ю^ори кутарилади ва найдаги суюцлик ус­
тупи, идиш етарлича паст турадиган булса, кукрак буш- 
лйрйдаги манфий босимни мувозанатга келтиради. Сис­
тема яхши ишлаб турса, бемор нафас чицарган ва^тда 
суюцлик оркали талайгина 5̂ аво пуфакчалари чи^иб 
туради. Идишдаги най учи ^амиша сукщлик сат^идан 
паст туришини кузатиб бориш керак. Найдан >̂ аво ути­
ши андек бузилар экан, бунга дарров зътибор бериш 
ва сабабини аниклаш керак.

ПЛЕВРА БУШЛИЕИГА СУВ
ЧИКАРАДИГАН ДОИМИЙ
ДРЕНАЖ К.УЙИШ

Асосан йирингли плевритларда плев­
ра бушлигидан экссудатнп узок; муддат муттасил чи^а- 
риб 1̂ уйиш керак булади. Шу хилда дренаж дуйилганда 
плевра бушлиги найлар системаси оркали кукрак буш- 
лиги дамидан паст килиб куйилган идиш билан туташ- 
тирилади. Кукрак бушлигида йигилиб долган суюцлщ 
паст килиб жойлаштнрилган идишга сифон принципига 
мувофи  ̂ тинмай окиб тушиб туради. Экссудатнп йигиш 
учун орага ичидан иккита най утказилган резина, ти^ин 
билан герметик цилиб бекитиладйган яна бир идиш 
^уйилади (92-расм). Операция цилиш талаб цилинади- 
гап ^олларда дренаж цуйиб булмайди.

Сифон дренаж килиш учун пункцияга керакли нар- 
саларнинг хаммаси: кукрак деворини тешиш учун троа­
кар, ичидан шиша найлар утказилган резина тицинли 
стерил идиш тайёрлаб цуйилади. Яна битта огзи очиц 
шиша идиш ва резина ти^индан утказилган шиша най- 
ларга жуда лойиц келадиган етарли узунликдаги резина 
найлар ^ам булиши керак. Мана шу нарсаларнинг ^ам- 
маси стерилланади. Плеврага дренаж цуйиш — асептика- 
нинг хамма коидаларига риоя килинган ^олда утказила- 
диган операциядир.

Бемор операцияга тайёрланганидан кейин (кукрак 
деворининг тегишли жойидаги жунлар кириб, уша жой 
спирт ёки эфир билан ювилгани, йод настойкаси билан
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дезинфекция ^илинганидан сунг), хирург ва унга цара- 
шадиган одамлар ^улларини тайёрлаб, операция май- 
дони стерил чойшаб билан чеклаб ^уйилганидан кейин 
еттинчи ^овурга ораси курак чизиги билан орца ^улти  ̂
ости чизиги уртасидан анестезия цилинади. Игна санч- 
гандан кейин экссудат борлигини текшириб куриб, ^овур- 
га орасидаги кичикроц кесилган жойдан троакар соли- 
нади. Троакар орцали резина ёки пластмасса найни 
утказиб олгандан кейин троакар чи^ариб олинади ва

пай терига ма^камлаб куйилади. Найга чок солиш яра- 
майди, чунки най тешиладиган булса, система герметик- 
лиги бузилади. Резина найни ма^камлаш учун унга ре­
зина халкача кийгазиб, буни терига бевосита тацаб 
цуйиш ва орасидан ип утказиб, ипларни гавдага ураб цу • 
йиш цулайдир. Найнинг иккинчи учи суюклик билан 
тулдирилган идишга тушириб цуйилади (сифон дре­
наж). Суюкликнинг идишдан ^айтиб чицмаслиги учун 
идишга тушириладиган резина найнинг учига резина
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цулцоп бармогини кийгазиб, учидан чизиксимон тешиб 
цуйилади (Н. Н. Петров усули буйича). Найга маркам 
цилиб бойлаб ^уйилган ана шундай мослама булса, чу- 
î yp нафас олинган ва^тда кул^оп бармогининг девор- 
лари пучаяди ва суюкдикка кукрак бушлигига кутари- 
либ чициш учун имкон бермайди.

Сифон дренаж цуйилган касал танасининг юцори 
кисми баланд цнлиб ётцизиладн, шунда плевра бушли- 
рининг энг пастки кпсмидан суюклпк окиб тушади. Бу- 
тун снстеманинг герметик булишига, резина найларнинг 
бирор ери цайрилиб 1̂ олмаслигига ёки уларга ^он ё 
булмаса йиринг ла^талари тицилиб ^олмаслигига ди -̂ 
^аг билан цараб бориш зарур. Снстеманинг яхши герме- 
тиклиги ва тиц'илиб цолмаганлигини нафас олиш ва чн- 
цариш ва1\тида идишдаги суюклпк сатхининг узгариб 
тур и ш и ва айни ва^тда герметик банкадаги суюцлик 
ор^али а̂во утиб туришидан курса булади. Герметик 
банкада экссудат йигилиб булганидан кейин плеврага 
борадиган найни кисцич билан ^исиб дуйиб, банка — 
йиринг йиггич ичидагиси бушатилади. Банкани тицин 
билан яхшилаб бекитиб ^уйгандан кейингина найдан 
кискрш олинади. Очиц идишдаги най учи уамиша суюц- 
лик сатхидан паст тушиши керак.

СУВ ОКИМИ БИЛАН ИШЛАЙДИГАН
НАСОС ЁРДАМИДА ПЛЕВРАДАН
АСПИРАЦИЯ КИЛИШ

Торакотомнядан кейин упкани ёки 
лобэктомия, сегментар ва панасимон резекциялардан ке- 
Й1тн долган упка ^исмларини ёзиб, тугрилаш зарур бул- 
ганида плевра бушлигидан экссудат ва хаво суриб олиб 
ташланади (аспирацион дренаж). Плевра бушлиги ора- 
лиц идишга уланган герметик туташ найлар сйстемаси, 
сийракланиши ростлаб турадиган асбоб ва сув оцими 
билан ишлайдиган насос ёки электр сургич билан тугаш- 
тирилади. Водопровод жумрагига уланган ва сув одими 
билан ишлайдиган насос сийракланишни идишга, ун- 
дан эса плевра бушлигига узатади. Мана шундай аспи­
рация упканинг ростланиб, операциядан кейин плеврада 
долган бушлицларин.инг йуцолиб кетишига ёрдам бера- 
ди, плевра бушлигида суюклпк йигалиб колишига тус- 
т̂ инлик 1̂ илади.
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Кукрак бушлигини асиирацион дренаж цилиш учун 
сув' оцими билан ишлайдиган ва водопровод ж^мрагига 
уланадиган насос, беморнпнг урнигача етиб борадиган 
резина най, сийракланишни ростлаб турадиган аппарат 
ичйдан 2 та шиша най утказилган тицин билан герме­
тик бекитиладиган идиш булиши керак. Мана шу идиш 
ва ундан плеврага борадиган най стерилланади. One-' 
рация вацтида плеврага киритиб цуйилган най герметик 
бекитиладиган идишнинг шиша найига туташтирилгани- 
дан кейин идишнинг иккйнчн найн сийракланишни рост­
лаб турадиган аппарат билан туташтирилади. Бу аппа­
рат сув оцими билан ишлайдиган насосга уланиб, водо­
провод жумраги очилади ва плевра бушлигига олиб 
борадиган найдан цисцич олинади.

Аспирацион дренаж одатда 2 -3  суткага цуйилади. 
Системанинг герметик булишини ва белгиланган сий- 
ракланишдагина ншлашппи тинмай кузатиб бориш за- 
рур. Идиш тулганкдан кейин ичидагини бушатиш учуп 
плевра бушлигига олиб борадиган найини цисиб цуйган- 
дан сунггина тицинини очиш мумкин. Системанинг етар- 
ли герметик булмаслиги— асосий хатодир, чунки систе- 
мага хаво кирадиган булса, асиирацион дренаж булмай 
колади.



5 КОРИН БУШЛИГИ ОРГАНЛАРИ 
КАСАЛЛИКЛАРИНИ АНИК-ЛАШ 
(ДИАГНОСТИКА) ВА 
ДАВОЛАШНИНГ ТЕХНИК  
УСУЛЛАРИ

МЕЪДАГА ЗОНД СОЛИШ (ЗОНДЛАШ)

Меъдани ичидаги суюкликдан буша- 
тиш, уша суюцликни текшириб куриш ва одамни сунъий 
йул билан озицлантириш учун меъдага зонд солинади, 
яъни меъда зондланади. HyFOH ва ингичка зондлар иш- 
латилиши мумкин. Меъдага йугон зонд солиниб, дорин 
девори таранг ^илинганида меъда суюцлиги зонддан 
ташци учи ор^али оциб чицади. Ингичка зонд солинган- 
да меъда суюдлигини суриб олишга тугри келади.

Текшириш учун меъда суюцлигини олиш, меъда 
суюцлигинпнг эвакуацпяси тухталиб долганида меъдани 
бушатиш зарур булганида (пилорус адасининг стеноз: 
ларида операциядан кейин меъда перистальтпкаси ци- 
йинлашиб колганида), одам захарланганида ва бош^а 
холларда меъдани зондлаш керак булади. Куппнча меъ- 
данп ювиш учун зонд солинади (235-бетга 1<аралсин). 
Меъда секретор функциясинн динамик тарзда кузатиб 
бориш, меъда суюдлигини узок муддат суриб олиб ту- 
рищ, баъзан эса беморпп озиклантирнш учун ингичка 
зонд солинади.

Керак буладиган зарур нарса — узунлпгп камида 
75 см ва диаметрн 10—12 мм келадиган йугон резина 
зонд’дир, бунинг йул и камида 8 мм булиб, учи юм алок- 
ланган ва берк учига якин жойдаги ён деворларнда ик- 
кига тешигн бор. Зонднинг берк учидан 40 см нарида 
белгиси булиши керак. Бундан таш^ари, зонд солиш 
вацтйда касал куснб юборса, кийимини саклаш учун 
клеёнка ёки клеёнкали фартук хамда чойшаб, тос ёки 
челак булиши керак. Зонд 15—20 минут давомида дай- 
натиш йули билан стерилланади.

Касалларда олинадиган тиш протезлари булса, улар*
235



ни олиб цуйилади. Касал бошини олдинга сал энгаш- 
тирган ^олда стулга утцазилади ёки чалцанчасига ё бул- 
маса чаи ёнбоши бнлан ётцизилади. Касалга чойшаб ва 
клеёнка тутилганидан кейин, зонд солинаётган пайтда 
одамнинг кунгли айнаб, кусиб юбориши мумкин, лекин 
манипуляциянинг узи огритмайди ва безарардир деб уни 
огохлантириб ^уйклади. Зондни ютиш ва бурундан чу- 
цур нафас олиш йули билан ^усиш ^аракатларини бо- 
сишга ^аракат ^илиш керак, деб касалга айтиб дуйиш 
л озим Касал зондни тишлаб, йулини бекитиб олмас- 
лиги ва уни тортиб олишга ^аракат ^илмаслиги хам ке­
рак. Касалга бир култум сув ичириб, зонд ^ам сув 
билан ^улланади ва уни унг дулга олиб, учини касал 
огзига тилининг илдизигача киритилади (93-расм). Ка­
салга огзини юмиб, ютиш уаракатларини цилнш керак 
деб уктириб, зондни тезгина эпиглоттисдан нари сури-

93-расм. Меъдага зонд солиш.
I — бирннчи момент; II — иккинчи момент.

лади. Зонд дизилунгачга тушганидан кейин уни яна су- 
рнб, белгисигача, яъни учидан ^исоблаганда 45—50 см 
масофага киритилади. Зонд чициб кетса ёки дайрилиб 
долиб, огиз бушлигининг узидагина турган булса, уни 
чи^аркб олинади ва касални тинчлантириб, бир дултум 
сув билан яна дайтадан киритилади.

Зондлаш ва^тида зонд хидилдокда тушнб кол и ши мум­
кин. Бунда касал йуталиб, нафаси г̂ айтиб, юзп кукариб 
кетади, овози чицмайди. Бу долда зонд чгщариб олини- 
ши ва дайта солиниши керак. Жуда камдан-кам ^оллар- 
дагпна касал ортиц даражада кузгалувчан булганлиги- 
дан ютиш рефлексини босиш учун ^алвдшни анестезия 
килмасдан туриб, зонд киритиб булмайди. Зонд меъда-
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га тушганидан кейин касалга бир неча марта 0FH3 би­
лан чудур нафас олиш ва дорин деворини таранглаш 
гаклиф дилинади, шунда меъда суюдлигининг зонд ор­
кали юриши осонлашади. Зондни чидариб олиш вадти- 
да кизилунгач мускуллари киска муддат спазм булиб 
туриши мумкин, бунинг утиб кетишини кутиб туриш за-
рур- „  „Узунлиги 75—80 см, диаметри 2—3 мм келадиган 
сливасиз ингичка зонд юборишнинг баъзи хусусиятлари 
бор. Бу зонд беморни утдазиб дуйиб огиз ордали ёки 
бурун бушлиги оркали юборилади. Зонд огиз ордали 
киритиладнган булса, тил илдизига дуйилади ва бемор- 
га зондни аста-секин юткизиб, нари суриб борилади. 
Зонд бирмунча осонрок сурилмб борадиган булиши учун 
беморга бир неча дултум ил и к; сув ичириш мумкин. 
Зонднинг меъдага етиб борганнни, учидан хисоблаганда 
45—50 см масофага дуйилган белгисига дараб, билн- 
нади.

Зондни бурун бушлиги оркали киритишнинг афзал- 
лнги шуки бунда юмшод танглай камрок таъсирланади, 
шунга кура беморнинг кунгли камрок айнаб, кусгиси 
камрок диетаиди. Хаво буруннинг кайси томонидан яхши 
утадиган булса, буруннинг уша томондаги пастки бурун 
нули буйлаб зонд юборилади. Бемор бошини сал орда- 
га ташлаб, бурнининг учини юдори кутаради (57-расм- 
га каралсин) ва вазелин мойи сурилган ингичка стерил 
зонд нафас олиш вактида бурун ордали киритилади. 
Кусти даракатларм пайдо булса, зонднннт учи огиз 
бушлигига тушиб колган-колмаганпни текшириб куриш 
зарур. Зонд учи отз бушлигига тушиб долган булса 
бурун-халдумга келмагунча зонд тортиб олинади ва 
кизилунгач дамда меъдага етиб боргунча халдумнинг 
орда девори буйлаб дайтадан солинади.

ЙУЕОН ЗОНД ЁРДАМИДА МЕЪДА
ШИРАСИНИ ТЕКШИРИШ

Меъда суюклигини текширнш меъ- 
данйнг секретер функциясига бадо беришга дамда шу 
функциянинг дай тарида бузилганига дараб касаллик 
табиатиин анидлаб олишга имкон беради. Иугон зонд 
билан касалдан иахорга олинадиган меъда ширасини 
текширишдан мадсад шу. Синов нонуштаси берилгани-
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дан кейин меъда суюклигини текшириш секреция тугри- 
сида бирмунча туларод тасаввур беради. Боас-Эвальд 
нонуштаси — суви дочган 50 г од нон ёки 35 г доди нон 
билап 400 мл дайнаган сув ёки дандсиз чойдир. Бу ов- 
дат яхши чайнаб, ютилиши керак. Синов нонуштаси 
ейилганидан кейин 45—60 минут утгач, меъдага тиш- 
ларнинг ташки четидан дисоблаганда 50 см ичкарига 
йугон зонд киритилади. Бу текширишни гастрит, меъда 
ярасн ва ракига гумон тугилганида утказиш уринлидир. 
Меъдадан дон одиб турганида, дизилунгач торайганда, 
меъда кардиал киемида усмалар булганида, стенокар­
дия, мня томирларининг ростмана склерози, огир гипер­
тония булганида аорта аневризмаси ва огир юрак касал- 
ликларида бундай текширишни утказиб булмайди.' Кай- 
та-дайта дайнатилган, эластиклигини йукотиб куйган 
зондни киритиш купинча дийин булишини эсда тутиш 
керак.

Зонд беморни утдизиб куйиб киритилади («Меъдага 
зонд солиш»га даралсин, 235-бет). Зонд кпритплганидан 
кейин беморга сал кучаниш, яъни дорйн мускулларини 
•гарант дилиш таклиф этилади. Зонднинг ташки тешиги- 
га шиша идиш тутилиб, ажралиб чикадиган меъда ши- 
раси синов нонуштаси билан бирга йигилади. Ет'арли 
миддорда суюдлид олинганидан кейин (100—150 мл) 
зондни сидиб-сидиб ва тез чикариб олинади. Меъдадан 
чидариб олинган зонд ювилади ва кайнатиб, стерилла- 
нади.

Нонушта вактнда ейилган ок нон меъда шираси таъ- 
еирига учраб, куринишдан жуда эзилиб пишган бутдага 
ухшаб долади, унда даттид ва суюд дисмларнинг нис- 
бати 1 : 3 га тенг булади. Меъда ширасининг хазм ;кучи 
сусайган булса (кислоталар камайган булса), меъда 
суюклигида хазм булмай долган нон ушодлари топил а- 
ди. Гиперсекрецияда меъда суюклигидаги каттнк ва 
•суюк Кпсмлариинг н-исбати 1:5 га ёки 1 : 6 га етиши 
мумкин.

Меъда суюдлигига кон ивикларининг аралашиб ту- 
шиши шиллид парданинг зонддан шикастланишига 6of- 
лиддир, талайгина кон аралашиб тушадиган булса, 
зондлашни дархол тухтатиш керак. Жигар циррозлари, 
меъда яралари, усмалари ва баъзан гастритларда дизил- 
унгачнинг кенгайган веналаридан зондлаш вадтида* дон
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кетиши мумкин. Меъда суюк лиги гушт чайиндисига ва 
кофе цуйкасига ухшаб тушиши мумкин, бу — илгарироь; 
меъдадан кон кетнб, меъда шираси таъсирига учраган- 
лигини курсатади. Баъзи холларда меъда суюдлигига 
ут (сафро) аралашиб тушади. Нормал меъда суюцлиги 
нордон-ачимспк хидли булади, меъда суюклиги туриб 
колганида ачиган мой, сирка, палагда тухум хиди ёки 
гууланса хид келиши мумкин.

Нормал меъда ширасида умумий кислоталар 40— 
60, эркйн хлорид кислота 20—40, бириккан хлорид кис­
лота 15—20 булади. Гиперацид гастритлар, меъда яра- 
ларида, баъзида эса соглом одамларда хам кислоталар 
микдорп хозир айтилгандан кура купро^ булиб чи^ади. 
Кислоталарнинг камайиши гипацид гастритлар, авита- 
минозлар, холециститлар ва меъда ракига алоцадордир. 
Бирок, кислоталарнинг етишмаслиги (гипацидитас) ва 
тула ахилия баъзи одамларда учраб туради ва умр б̂ йи 
сакланиб колади.

МЕЪДА ШИРАСИНИ ФРАКЦИЯЛАРГА
БУЛИБ ТЕК111ИРИШ

Меъда ширасини фракцияларга булиб, 
ингичка зонд билан текшириш камрок озор етказади ва 
меъда шираси секрецияси тугрисида анча аникрок ту- 
шунча беради. Ингичка меъда зонди ошз ёки бурун 
бушлиги ор^алп киритилади. Беморга суюк нонушта бе- 
рилади (цуйиро^ка каралсин) ва меъда суюклиги вакт- 
бава^т олнб турилади. Текшириш натижалари жаДвал 
куринпшида якунланади ёки эгри чизицлар куринингйда 
тасвирланади. Йугон зонд билан текшириш кайси лол­
ларда уринли булса, текшнришнинг бу усули ^ам худди 
шундай холларда уринлидир. Ингичка зондни, хусусан 
бурун бушлиги ор^али киритиладиган булса, беморлар 
буни яхши кутаради, шунга кура бу усулдан йугон зонд 
юборишга монелик бор холларда кам фойдаланса бу­
лади. , ’

Текшириш учун оливасиз ингичка резина зонд, тоза 
буш пробиркалар куйилган штатив ва шприц керак. 
Текшириш оч-на^орга, яъни ов^ат ва суюцлиц истеъмол 
килишдан илгари, эрталаб утказилади. Бериладиган 
суюк нонушталар: 400 мл илик бульон (Зимницкии нр- 
нуштаси) ёки 200 мл илитилган янги карам суви (Лс- 
порский нонуштаси) ёки 300 мл сувда эритилган 0,2 г
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кофеин (кофеинли нонушта) хаммадан объектив хисоб- 
ланади; у асл ахилиянн функционал ахилиядан ажратиб 
олишга имкон беради.

Росмана атеросклероз, гипертонияда, цон кетганидан 
кейин, хомнладорликда бу текширишнн килиб булмай- 
ди. Одам бадани ^изиб кетса, териси ^изарадиган ва 
боши огрийднган булса димедрол ёки супрастин бери- 
лади. Инсулин синамаси хам крлинади, бунда инсулин 
беморнинг 10 кг огирлигига 2 бирлик хисобидан тери 
остига юборилади ёки 4 бирлик инсулин венага юбори- 
лади. Диабет, стенокардия, атеросклероз ва бошкрлар- 
да бу синамани буюриб булмайди.

Меъдадан шира ажралшшши радиотелеметрик йул 
билан гекширпшдан ма^сад меъданинг айрим цисмла- 
рида шира ажралишини тухтовсиз бевосита кайд к;илиб 
боришдир. Мамлакатимизда ишлаб чи^ариладиган кич- 
кинагина «Капсула» электрон асбоби меъданинг турли 
чукурлигига юборилади. pH ^айд ^илинганда 1,7 билан 
1,5 орасида булса, бу титрлаш нули билан топиладиган 
нормал 20—40 эркнн хлорид кислота бирлигига тугри 
келади; pH 3,0—3,5 дан юкориро  ̂ булиб чикса, бу хло­
рид кислота йуклигини курсатади, шу курсаткичнинг 1,5 
дан кам булиши кислоталикнинг куплигидан дарак 
беради.

Баъзи холларда базал (тунги) меъда шираси секре- 
цияси текширилади (ширанинг микдори ва таркиби). 
Бурун бушлиги оркали меъдага 12 соатга ингичка зонд 
киритилади ва хар 15—30 минутда ёки хар 2 соатда меъ­
да суюклиги суриб олиниб, хар кайси порцияси текши- 
рплади. Олдиндан тери остига ёки венага инсулин юбо- 
рнлади (5—10 бирлик). Зондни ишлатиш олдидан унга 
учидан хисоблаганда 40 ва 60 см ли масофага белгилар 
Куйилади, шунда зонд учи цаерда турганлиги ^а^ида туг- 
ри фикрга келса булади. Зонд 20 минут давомида ^айна- 
тиб стерилланади. Меъдани зондлаш техникаси кандай 
булса, бу зондни юбориш техникаси ^ам худди шундай. 
Зонд 50—70 см ичкарига киритилганидан кейин ташки 
учи паст туширилади ва меъда суюклиги шприц билан су­
риб олинади. Шприц тулганидан кейин уни зонддан чи- 
дариб олиш ва зонднинг ташки учини тосга тушириб 
дуйиш кифоя, шунда меъда, сифон принципига мувофик, 
аста-секин бушалиб боради. Меъда суюклиги тамомила 
шцариб олинади ва суюк нонушта юборилади. Кейинги



й

1 */2—2 соат мобайнида меъда суюушги хар 10—15 ми- 
нутда шприц билан олиниб, пробиркаларга бушатиб бо- 
рилади. Меъда суюкдигп солинган 8—12 пробирка цан- 
дай тартибда олинган булса, худди шу тартибда штатив- 
га цуйиб чицилади. Текширишнинг соддалаштирилган 
усулида шира на^орга, кейин эса суюц нонуштадан сунг 
25 минут оралатиб ва сунгра ^ар 15 минутда ^аммаси 
булиб 4 марта олинади. Меъданинг секретор фаолияти 
нормал булса, хлорид кислота мицдори 40 минут даво- 
мида аста-секин купайиб боради, 20—30 минут давоми- 
да энг юцори рацамларда туради. Текшириш тамом бул- 
ганидан сунг зонд ювилади ва цайнатиб стерилланади.

МЕЪДА НИ ЮВИШ

Меъдани ичидагилардан бушатиш 
учун, одам за^арланиб цолганида за^арли моддаларни, 
операциядан кейинги даврида газлар, цон ва меъда ши- 
расини чицариб ташлаш учун меъдани ювиш усули цул- 
ланилади. Меъдани ювишда сифон принципидан фойда- 
ланилади, бунда 2 идишни туташтириб турган суюцлиц 
билан тулган найдан суюкли  ̂ пастдаги идишга о^иб 
тушади. Идишларнинг бири — сувли воронка булса, 
иккинчиси тула турган меъдадир (94-расм). Воронка 
кутарилганида суюцлиц меъдага тушса, воронка паст 
туширилганида меъдадан воронкага цайтиб чицади.

Меъдани ювиш учун стерилланган йугон меъда зон- 
ди 0,5 литрли, зондга лойиц келадиган воронка, сув ёки 
дори моддаси солинган куза (2% ли* сода эритмаси, 
кучсиз кислота эритмаси ва бошцалар), меъдани юва- 
диган одам киядиган клеёнка фартук, беморга тутиб 
цуйиш учун клеёнка ва чойшаб керак. Ювинди сувларни 
тукиш учун тос ва челак ^амда беморни артиш учун 
сочиц ^ам зарур булади. Зондни цайси лолларда кири- 
тиб булмаслиги ва зонд солнш техникаси 219-бетда тас- 
вирланган. Зондни киритиш пайтида воронка паст ту- 
ширилади (А). К,орин пресси кисцариб, цорин ичидаги 
босим кутарилганида воронкага меъда суюцлиги чи^а 
бошлайди. Баъзан зонд сал киоитилиши билан ёки сал 
ор^ага тортилиши билан сукнушк; чи^ади. Зонд ва во­
ронка сую^лиц билан тула турган булса, меъда кейин 
сифон принципнга мувофик; яна бушалаверади. Ворон­
кага суюк;ли̂  чицмай ^уйгунча меъда cyioiyiHFH шу
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94-расм. Меъдани ювиш.
А — сую^лидни воронкадан т^киш; Б — меъдани тулди-- 
риш.



тарица чйЦарилаверади. Меъда сую^лири вороикага 
чи^май ^уйганидан кейии воронка сувга тулдирилиб, 
меъда дамидан баландршу ^илиб кутарилади. Бунда 
суюцлиц тезда воронкадан меъдага тушади (Б).

Воронка аста-секин кутарилади ва меъдага сув тез 
утаётганида ,уаво имкони борича камро  ̂ суриладиган 
булиши учун воронка бир оз нишаб ^илиб ушланади. 
Шундан кейин воронка паст туширилиб ювинди сув би- 
лан тулиши кутиб турилади. Тулган воронка торайган 
^исмига ^адар сукиули^дан бушатилади. Воронка яна 
тулмасмикин деб кутиб туриш керак, айни ва^тда зонд- 
нинг букилиб ^олмаслигига ва уни касал тиши билан 
кисиб ^уймаслигига 1̂ араб туриш лозим. Воронкадаги 
сукиуш^ бушатилаётганда чшдан сую^ли  ̂ мивдорининг 
юборилган суюцлиц ми^доридан кам булмаслигига ка- 
раб бориш зарур. Бунинг учун воронка паст туширила- 
ётганда воронка меъда сую^лири билан батамом 
тулмагунча кенг цисмини говори килиб тутиш ке­
рак. Воронка тулишдан тухтаганидан кейин суюкуш  ̂
тукиб ташланади (94-расм, А га ^аралсин), воронка 
яна сув билан тулдириладн ва меъдани тулдириш ^ам- 
да суюклнгнни чицариб ташлаш иши цайта-кайта так- 
рорланади.

Меъдада ов^ат туриб колган булса меъдани ювиш 
чайинди сув гоза булнб тушгунча давом эттирилавера- 
ди. Меъдани ювиб булгандан кейин зонд чикариб оли- 
нади, бутун система ювилади ва стерилланади.

Зонд жуда юмшок; булиб, ^изйлунгачдан яхши ута- 
вермаса (неча марталаб цайнатилган зонд), шунингдек 
бемор етарлича тайёрланмаган, яъни кршинадиган мани- 
пуляциянинг зарурлигига яхши ишонтирилмаган булса 
зонд солиш муваффакиятсиз чициши мумкин. Меъда 
буш булмаса, ингичка зонддан фойдаланиш ярамайди, 
чунки бу зонд меъда сукнушгидаги цаттик,- зарралар би­
лан тицилиб цолиши ва ювишни ^ийинлаштириб 1̂ уйи- 
ши мумкин. Бемор ётцизиб ^уйилган булсаю, кайт 
килса цусук массаларининг хицилдо  ̂ ва нафас йулла- 
рига тушиб кол и ш хавфи турилади. Бемор ^айт грала- * 
диган булса бошини ён томонга буриш ва орзига келган 
кусуг; массаларини олиб ташлаш зарур.
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ЦИТОЛОГИК ТЕКШИРИШ УЧУН МЕЪДА
СУЮКЛИГИ о л и ш

Меъдани ювиш усулидан ювинди сув- 
ларда хавфли уем а (меъда раки) ^ужайраларини топиш 
мацсадида утказиладиган текшириш учун фойдаланса 
хам булади. Текширишнинг бу хилида меъдани на^орга 
ювиш, меъдада овк,ат туриб долган булса, уни кечкурун 
Кам ювиб, текшириш учун эса эрталабки, иккинчи мар­
та ювиш сувини олиш керак. Йугон зонд киритилганида 
аввал меъда сую^лиги.ало^ида идишга олинади. Зондни 
чикариб олмай туриб ундан 300 мл илик сув юборила- 
ди, сунгра уни меъдадан ало^ида идишга тушириб йи- 
гиб олинади. Меъдага шу тарифа сув юбориш такрор- 
ланади ва ало^ида-алохида идишларга йигилган учала 
порциянинг ^аммаси текщиришга жунатилади. Цистоло- 
гик текшириш учун 1—2 соатдан кейин чукиб тушади- 
ган чукма олинади. Касал балгамини туфлаб ташламас- 
дан, ичига ютиб юборадиган булса, сил микобактерия- 
ларини аниклаш учун кам меъда ювинди сувлари худди 
шу тарифа олинади.

МЕЪДАНИ ЧАЙИШ

Меъдани ювишга Караганда бирмунча 
мулойимроц хисобланадиган процедура уни чайишдир. 
Уткир ва хроник гастритларда, меъда фаолиятининг 
функционал узгаришлари ва дуоденитларда меъдани 
чайиш уринлидир. Меъдани чайиш учун сода (1—2%), 
калий перманганат (1:5000), новокаин, кумуш нитрат 
эритмалари ва минерал сув ишлатилади, уларнинг тем- 
ператураси. 20° дан 40'гача булади. Меъда овцатдан 
1 — I 1/ 2 соат илгари, стенозларда эса кечаси ётишдан 
олдин кам меъда чайилади. Душсимон оцим берадиган 
майда тешиклари ва ювинди сувларни йигиш учун оли- 
васи буладиган кУшалок юлдузча зонд зарур.

МЕЪДА СУЮКЛИЕИНИ СУРИБ
МУТТАСИЛ ЧИКАРИБ КУЙИШ

Зондни узок муддатга цолдириш за­
рур булганида суюцлик эвакуацияси учун ингичка зонд 
ишлатилади. Ингичка зондни меъдага каттик ов^ат кол_ 
диклари ёки уша зонд тешикларига тицилиб цоладиган 
ва шу тарика уни бефойда килиб куядиган кон лахтала-
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ри булмаган ^оллардагина ишлатса булади. Зонд кири- 
тилгандан кейин (237-бетга ^аралсин), сукиулик келмай- 
диган булса шприц ёки воронка ёрдамида сув юбориш 
хамда уни чикариб ташлаш йули билан меъдани ювиш 
мумкин. Зонд сую^лиц билан тулдирилганидан кейин 
меъдадаги сую^ли^ни чикариб ташлаш учун туташ идиш- 
лар принципидан фойдаланилади.

Баъзи ^олларда (меъда парезлари, перитонитларда) 
меъдадаги сую^ли^ни актив равишда суриб чикариб 
туриш' маъкул булади. Меъдага киритилган ингичка 
зонд резина пай ёрдамида герметик беркитилган идиш 
билан туташтирилади, бу идишни ю^оридагиси (1) дан 
пасткиси (2) га суюклик утадиган икки идиш система- 
сига улаш йули билан ичида бир оз сийракланиш косил 
Килинади (95-расм). Шиша идиш (3) меъда суюцлиги 
билан тулгандан кейин меъда зондига борадиган найга 
Кон тухтатувчи киС!̂ ич куйиб бушатилади, сунгра эса 
бутун система яна тикланади. Пастки идиш суюклик 
билан тулганидан кейин.'Р^ласини юкорига, бушини эса 
пастга куйиб банкаларнинг вазияти узгартирилади, сунг­
ра бутун система яна юкоридаги буш (3) банкага ула- 
нади.

ЭЛЕКТРОГАСТРОГРЛФИЯ

Бу метод меъда мускуллари ^ис^арга  ̂
нида косил буладиган электр потенциаллари фарки (ха- 
ракат токлари) ни тана юзасидан ёзиб олиш йули би­
лан меъда мотор (каракат) функциясини текшириш 
учун кулланилади. Текширишнинг максадига караб таъ- 
сирот тари^асида каР хил нонушта, масалан, Певзнер 
таклиф этган № 1 стол нонуштаси, ширин нонушта ва 
бош^алар берилади. Электр потенциаллари фаркцши 
ёзиб олиш учун электрогастрограф ЭГС-3 кулланилади. 
Овкат ейилганидан кейин электрогастрограмма (ЭГТ) 
нинг камма курсаткичлари оч-на^орга олинган ЭГТ 
курсаткичларига Караганда ортикрок булиб чикади.

Нормада нонуштадан кейинги электрогастрограмма; 
тишчалари тахминан бир-бирига тенг келадиган эгри 
чизикдан иборатдир. Меъда мотор фаолиятининг хар 
хил тарзда узгариши электрогастрограмманинг узга- 
ришига кам сабаб булади. Меъдадаги узгаришларнинг 
табиатига каРаб электрогастрограмма купчилик .\ол-



ларда 40—180 минут давомида ёзиб борилади. Касал 
чал^анчасига ётади, 2 электрод болдирлари со^асига 
богланади, учинчиси (дифферент электрод) туш ости 
со^асндаги меъдага тугри келадиган цорин деворига цу- 
йилади. Аппарат ишга солингандан кейин тишчаларнинг

95-расм. Меъда сую^лирини тортиб олиш учун 
икки иди!и (1,2) системаси ва орали  ̂ банка (3).

амплитудалари етарлича булиб чи^адиган режимни 
танлаб олиш зарур. Текширишнинг охири ёки уртасида 
контрол электропотенциал белгилаб олинади.

Электрогастрограмма куздан кечириб чицилганида 
потенциаллар фарци, ^аракат токларининг частотасп 
билан амплитудаси анализ ^илинади. Мускул тонуси 
пасайганда потенциаллар фарци купаиди, тонус кучай-
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ганида эса камаяди. Потенциаллар фарци а̂р хил ка- 
салликларда кенг доирада узгариб туради.

ЭГТ нинг умумий донуниятлари белгилаб олингани- 
дан кейин 5 минутлик оралицлар ичидаги узгаришларни 
анализ дилишга утилади.

УН ИККИ БАРМОК ИЧАККА ЗОНД
СОЛИШ (ДУОДЕНАЛ ЗОНДЛАШ)

Ут пуфаги, ут йулларининг а^волини 
хамда меъда ости бези функциясини аницлаш учун ун 
икки бармох̂  ичакка оливали ингичка зонд солинади 
(дуоденал зондлаш).

Ут пуфаги, ут йуллари ва меъда ости безининг ка- 
салликлари дуоденал зондлаш учун авж булади. Ут 
пуфаги ва ут йулларидаги уткир яллигланиш процессла- 
ри зонд солишга монелик дилади, бунда зонд солиш 
процессининг зурикишига сабаб булиши мумкин, огир 
стенокардия, мия томирлари склерози ва юрак деком- 
пенсациясида х̂ ам зонд солиб булмайди.

Текшириш учун узунлиги 1,5 м, йугонлиги 3,5 мм ке- 
ладиган ва бир неча тешиги бор металл оливаси (узун­
лиги 14 мм; айланаси 23 мм) буладиган ингичка зонд ва 
пробиркалар цуйилган таглик зарур. Зондда 3 та белги 
булиши керак: белгилар оливасидан ^исоблаганда 40- 
45 см (тишлардан кардиягача булган ма-софага тугри 
келади), 70 см (меъданинг пилорус со^асига тугри ке- 
лади) ва 90 см (зонднинг ун икки бармоц ичакда тур- 
ганида тугри келади) масофага цуйилади. Зонд хам 
худди пробиркалар сингари, дайнатиб стерилланади.

Текшириш оч коринга утказилади. Зондни юбориш- 
дан олдин иссиц сувга солиб олинади. Огиз ёки пастки 
бурун йулларининг бирортаеи орцали киритилади. Авва- 
лига касални утцазиб куйиб олива тил илдизига цуйила- 
ди, касалга огзини юмиб ютиш харакати цилишни так- 
лиф этилади, баъзан бир култум сув ичирилади. Бемор 
зондни ютиши билан яна бир неча ютиш ^аракатларини 
т;илади, олива цизилунгач буйлаб утади. Биринчи бел- 
гиси утганидан кейин касал унг ёнбоши билан кушетка- 
га ёсти^сиз ёт^изилади, бели тагига юмшод нарса цу- 
йилади.

Зонддан олинадиган суюцлиеда цараб унинг х$аерда 
турганлиги тугрисида фикр юритилади. Зонд меъдада
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турган булса кислота реакциясига эга булган оч рангли 
тини  ̂ ёки сал лоща меъда шираси чицади (унга кук 
лакмус цотоз текказилса цизаради). Зонд меъдада тур­
ган булса бемордан зондни тил билан юргизиб иккин- 
чи белгисига етиб келмагунча оз-оздан ютиб бориш су- 
ралади. Зондни тез итариб киритиш уринсиздир, чунки 
бунда пилорус спазм булиб цолиши мумкин. Зонд ик- 
кинчи белгисигача утганидан кейин бемор агдарилиб 
чалцанчасига ётцизилади ва зондни учинчи белгисигача 
о^иста суриб борилади. Зонддан саргиш тусли суюцлик 
кела бошлаганидан кейин олива ун икки бармоц ичакка 
утган деб хисобланади. Ажралиб чицаётган суюцли -̂ 
нинг ипщорий реакцияга кириб щлиши зонднинг ун 
икки бармо  ̂ ичакда турганини тасдицлаб беради (ци- 
зил лакмус довози кукарадн). Зонд цайрилиб цолиб, у  г 
чи^маётган булса, зондни сал тортиб куриб, беморга 
бир неча цултум сув ичирилади. Шприц билан щво юбо- 
риб зонднинг ун икки бармок; ичакка тушган-тушмага- 
нини текшириб курса булади, зонд меъдада турган бул­
са щво юборилганини бемор сезади, ун икки бармо  ̂
ичакда турган булса буни сезмайди. Оливанинг турган 
жойи'ни аницлаш учун рентгенга солиб куриш усулидан 
хам фойдаланилади.

Пробиркага биринчи ут порцияси (А порция, бу ти- 
ни ,̂ сал ёпиищо ,̂ оч сари ,̂ тилла ранг суюцлик була­
ди) йигиб олинганидан кейин зонд орцали магнезий 
сульфатнинг 25% ли эритмасидан 40 мл ёки 30% ли 
эритмасидан 20—30 мл юборилади. Шу тарица ут пуфа- 
ги рефлекси ^осил цилинади, яъни Одди сфинктери очи- 
лйб, ут пуфаги щсцаришига эришилади. Магнезий суль­
фат юборишни беморлар ^амиша з$ам яхши кутаравер- 
майди. Унинг урнига зайтун мойи юбориладиган булса 
кейин утказиладиган микроскопии текшириш шароит- 
лари ёмонлашиб колади. Ут пуфаги рефлексини цузга- 
тадиган яхши таъсирот 20—30 мл 10% ли пептон ёки 
аскорбат кислотали глюкоза эритмаси (сорбит)дир. 
Таъсирот юборилганидан кейин щр 15—20 минутда ут 
алощда пробиркаларга йигиб борилади. Бу — пуфак- 
дан чищан ут (В порция) дир, у щрамтир-кукиш ранг- 
да булади. Лойка суюклиц (меъда шираси аралашган) 
келадиган булса, алощда пробиркага йигилади. 30— 
40 мл ва ундан кура купроц пуфак ути келганидан ке­
йин яна оч тусли, сал ёпишщ^ жигар* ути кела бош-
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лайди (С порция), бу ут ало^ида пробиркаларга йиги- 
лади.

Дуоденал зондлашда зонд канюласининг цаерда 
турганлигини аниклаш учун касалнинг буйини ^исобга 
олиш тавсия этилади (2-жадвал).

2 ж а д в а л

Буйи
Тишлардан 

меъдасининг 
кардиясигача 

булган масофа

Тишлардан 
пилорусгача 

булган масофа

Тишлардан 
ун икки бар- 
мок ичаккача 

булган масофа

150-165 35 45 60
166—180 40 50 70
181 ва бундам
куп 45 60 85

Шунга яоаша олдиндан белгилари цуйиб чицилган 
учта зонд олинади. Мазкур касалга цайси зонд турри 
келадиган булса, ушаниси ишлаггилади.

Зондлаш иши етарлича пухта утказилмаган булса 
яхши чи^маслиги мумкин, яъни ут порцияларини олиб 
булмай ^олади. Зонднинг юришини енгиллаштириш учун 
одам чуцур нафас олиши, цорнини массаж цилиб чано- 
р и н и  кутариб цуйиш тавсия этилади. Зонднинг пилорус- 
дан утиши цийинлашиб цоладиган булса (кислоталар 
куп булганида аксари зонд яхши утмайди), зонд орцали 
1% ли сода эритмаеи юборилади, атропин инъекция ци- 
линади, амилнитрит хидлатилади. Беморнинг кунгли 
айнаб, цусгиси кистайдиган булса, чуцур-чуцур нафас 
олиш таклиф этилади. Зонд иккинчи белгисигача ютил- 
ганидан кейин беморга 20—30 минут давомида айла- 
ниб юриб, зондни оз-оздан ютишга рухсат бериш мум­
кин. Шундан кейин касал чанорини юдорироц цилиб унг 
ёнбош билан ётцизилади ва жигар со^асига грелка цу- 
йилади. Зондлаш одатда 50 минутдан 80 минутгача да- 
вом этади. А порциясини олишда ун икки бармоц ичак- 
даги суюцлицнинг ^аммаси суриб олинади. Магнезий 
сульфат юборилганидан кейин магнезий аралашган 10— 
25 мл атрофида суюцлиц олиб ташланади ва ундан ке-
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йингина В порция йигила бошлайди. Ут ранги узгариб, 
бирмунча оч тусли ут кела бошлаши билан С порция 
йигилади. В порциясининг чи^маслиги зондлаш техни- 
каси бузилганига боглик булмасдан, ут пуфаги функция- 
сига богли  ̂ булиши мумкин.

Дуоденал зондлаш йули билан меъда ости функцио­
нал ^олатини текшириш бирмунча бопщачаро  ̂ булади. 
Зонднинг ун икки бармок ичакда турганлигига ишонч 
.уосил ^илингандан кейин зонд орцали 30 мл 0,1—0,5% 
ли хлорид кислота эритмаси, эфир, секретин ёки зайтун 
мойи юборилади. Шундан кейин ун икки бармоц ичак 
сукпулиги бир соат мобайнида >;ар 15 минутда йигиб 
борилади ва шу суюцликда меъда ости бези фермент- 
лари бор-йудлигини текшириш учуй жунатилади.. Ун 
икки бармо  ̂ ичакдан панкреатин ширани цайта-цайта 
олиш усулидан )$ам фойдаланилади, бунинг учун 2—3 
соат мобайнида ^ар 20—30 минут сари 0,5% ли илиц 
хлорид кислота эритмасидан 30 мл гача юбориб тури­
ла ди.

Гипотония шароитларида дуоденографиядан, яъни 
мускуллар орасига 2 мл 0,1% ли метацин ёки 1 мл 
0,1% ли атропин билан 5 мл 10% ли кальций глюконат 
инъекция цилгандан кейин зонд орцали барий сульфат 
юбориб, ун икки бармо  ̂ ичакни рентгенда текшириш 
усулидан хам фойдаланилади. Инъекциядан кейин 20 
минут утгач зонд оркали 10 мл 2% ли новокаин эрит­
маси ва 150—200 мл барий сульфат эмульсияси юбо­
рилади.

ХО ЛЕНИ СТО ГРАФ ИЯ ВА 
ХОЛЕЦИСТОХОЛАНГИОГРАФИЯ

Холе  пиелог рафия.  Ут пуфаги 
касалликларини аницлаш учун, асосан ут тошлари бор- 
йу^лигини билиш учун контраст моддалар ёрдамида. ут 
иуфагини рентгенологик йул билан текшириш усулидан 
фойдаланилади, холецистография деб шуни айтилади. 
Текширишнинг бу усули жигарнинг ут билан бирга би- 
роз ми^дор рентгеноконтраст моддаларни ут билан бир­
га ажрата олиш хусусиятига асосланган. Текширишдан 
12 соат илгари клизма килиниб ичакнинг говори цисм- 

,лари ^ам тозаланади ва беморнинг 30 кг огирлигига 
1 г ^исобидан билитраст ичирилади. Билитрастни икки-
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та булиб, иккинчиси биринчисидан 3 соат кейин берила- 
ди. Текшириш 12, 18 ва 24 соатдан кейин утказилади. 
Ут пуфаги мотор функциясини аницлаш учун 2 та тухум 
сариги ичирилади ва 15—20 минутдан кейин бир данча 
рентгенограммалар олинади.

Х о л е д и с т о х о л а н г и о г р а ф и я  (холеграфия) — 
венага контраст модда юборилгандан кейин ут пуфаги 
билан ут йулларини рентгенологик текширишдир, бунда 
юборилган контраст модда жигардан ажралиб чи^ади 
ва утга тушади. Ут йулларини контрастлаш учун йод 
препаратлари (билигност, билиграфин) уаммадан кура 
купрод ишлатилади. Бу текшириш жуда яхши натижа- 
ларни беради ва ут пуфагининг азуволидан ташцари ут 
й^лларининг ахволини ^ам билиб олишга имкон очади.

Беморни текширишга 2 кун мобайнида тайёрлаб бо- 
рилади. Сут, ^ора нон, олма, карам берилмайди ва 
ичакни тозалаш учун клизма цилиб турилади. Текши- 
ришдан бир кун аввал касалнинг ут препаратларига ор- 
ти^ча сезгир-сезгирмаслигини аниклаш максадида тек- 
ширишдан бир кун аввал венасидан 1 мл билиграфин ёки 
2 мл билигност юбориб курилади. Бадани кичншиб, -гош­
ма пайдо булса, эти увишиб ^арорати кутарилса, ёки 
йодни кутара олмасликни курсатадиган бош^а симптом- 
лар пайдо булса йод препаратларини венадан юбориш- 
дан воз кечишга тугри келади. Дозир айтилган симп- 
томлар булмаса 20 мл билиграфин ёки 30 мл билигност 
тайёрланади ва улар рентген кабинетида венага юбори- 
диб, муайян вадт оралатиб рентген суратлари олинади.

3—5 минутдан кейин рентген суратда контраст- 
ланган ут йуллари курилади, шу йуллардаги ут кейин 
ут пуфагида йишлиб бориб, ут пуфагининг концентра- 
цион функдияси, катта-кичнклиги, шакли ва унда тош- 
лар бор-йудлиги тугрисида тушунча беради. Ун икки 
бармод ичакка ут тез тушадиган булса тери остига 
0,5 мл Г% ли морфин эритмаси, ут йули спазм сфинкте- 
рида эса 1—2 мл 0,1% ли атропин эритмаси терн остига 
инъекция цилинади. Ут пуфаги ^исдариши учун 2 та 
тухум сариги ичирилади.

Йнфузион холеграфия усули >̂ ам ^улланилади, бун­
да 20% ли билигност эритмасидан касалнинг 1 кг OFnp- 
лигига 1 мл хисобидан 5% ли 150—200 мл глюкоза эрит­
маси цушиб томчи усулида венага юборилади. 60— 
70—80 мл суюгушк 20—25 минут давомида юборилади.

251



Шундан кейин 15—20 минут утказиб, 1!/г—2 соат мо- 
байнида бир ^анча сурат олинади. Холангиография, 
яъни контраст моддани бевосита ут пуфаги ёки ут йул- 
ларига юбориш йули билан ут йулларини рентгенда тек- 
шириш усули хам дулланилади: Терн орцали утказила- 
диган холангиография лапароскоп назорати остида ут 
пуфагини пункция цилиш йули билан бажарилади 
(213-бетга царалсин). Купинча ут пуфагига ёки ут йули- 
га ё булмаса умумий ут йулига контраст модда (кардио­
траст) юбориш билан бир ва^тда манометрия цилиш, 
яъни ут йулларидаги босимни улчаб бориш йули билан 
операцион холангиография х ам ^илинади. *

КОРИННИ ПУНКЦИЯ КИЛИШ

Корин бушлигида экссудат ёки транс­
судат (асцит) тупланиб х0Л1'анида, шунингдек цорин 
бушлигига диагностика мацсадида хаво юбориш керак. 
булганида х°Рин пункция килинаДи- Пункция учун 
ма^аллий анестезия остида цилинадиган юмшоц туци- 
малар операциясига зарур нарсаларнинг хаммаси тай- 
ёрлаб цуйилади. Игна ёки троакар билан махаллиц 
анестезия остида тешик очилади, аввал цовук бушатил- 
ган булиши керак.' Бемор утказиб хуйилади. Игна ёки 
троакар санчиладиган жой — урта чизиц буйлаб олган- 
да, киндик билан цовух орасидаги масофанинг ярмиси- 
дан сал пастрогн ёки чаи ёнбош суягининг олдинги киР~ 
расидан киндикка томон борганда 4 см ичкаридадир. 
Асцитни чихаришда сую^лик аста-секин олинади, цорин 
сочик. билан тортиб богланади. Пункция цилинган жон 
тикиб цуйилади.

Жигарнинг пункцион биопсияси. Цитологик, гистоло­
гик ва гистохимиявий текширишлар учун жигарни пунк­
ция цилиб туцимасидан олиш мумкин. Корин девори 
ёки ховУРралар ораси махаллий анестезия цилингани- 
дан кейин текширишга жунатиладиган айрим жигар 
Хужайраларини ёки устунча холиДаги жигар туцимаси- 
ни олишга имкон берадиган махсус игналар ёрдамида 
жигар пункция хилииади. Сабаби номаълум гепатоме- 
галиялар, жигар пункциясининг издан чиццанлиги, саба­
би номаълум сарицлик, жигар усмаси ва амилоидозига 
шубха тугилиши пункцион биопсия цилишни такозо 
этади. Жигар циррозлари, хроник гепатитларда пунк-
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ция дилиш продесснинг типини, даврини ва нечоглик 
активлигини анидлашга ёрдам беради. Кон ивувчанли- 
гининг сусайганлиги, -купдан бери давом этиб келаётган 
саридлик, жигарда йирингли нроцесслар борлиги ва бе- 
мор адволининг ошрлиги пункцияга монелик дилади.

Пункция учун эфир билан ювилган дуруд, стерил 
шприц, пункция учун алохида ва анестезия учун алоди- 
да игналар, 0,25—0,5% ли новокаин эритмаси, тупфер- 
ни ушлаш (терини ювиш) учун асбоб, суртгичлар, спирт, 
йод настойкаси ва операция майдонини чеклаб дуйиш 
учун од сурп, эфир билан ювилган буюм ойналари ва 
10% ли формалин эритмаси солинган пробиркани тай- 
ёрлаб дуйиш зарур. Жигар иккала булагининг олдин- 
ги булимлари ва устки юзаси пункция дилишга боп. 
Лапароскоп ёрдамида куз билан куриб туриб пункция 
дилиш дам мумкин (218-бетга даралсин).

Жигар пункция дилинганида учрайдиган асоратлар: 
дон кетиши, утдан найдо буладиган перитонит, дорин 
бушлига органларининг тешилиши, плевра дам тешилиб 
долганида эса плеврал шок, пневмоторакс. Жигар пунк­
ция дилинганидан кейин касал ётган долича палатага 
олиб келинади. У бир кеча-кундуз уриндан турмай ёти- 
ши керак. жигари содасига муз дуйиш буюрилади ва 
викасол берилади.

Пневмоперитонеум. К°РНН бушлигига газ (кислород) 
юбориш дорин ичида ёки дорин пардасидан ташдарида 
жой олган усмаларни, шунингдек жигарнинг пастки ёки 
устки юзасидаги уагаришларни анидлаб олишга имкон 
беради. К°РИННИ пункция дилиш учун пневмоторакс 
учун ишлатиладиган аппаратдан ёки тери остига кисло­
род юбориладиган асбоблардан фойдаланилади (97-бегга 
даралсин). Киндик содасидаги тери мадаллий анес­
тезия остида йугон лигатурага олиб, тортилади. Шун- 
дан кейин киндикдан 2 см четлаб дорин мадаллий анес­
тезия остида пункция дилинади ва дорин бушлигига 
игна ордали 600—700 см3 даво юборилиб, рентгеноло­
гии текшириш утказилади.

Радиоизотоплар билан скеннирлаш. Кар хил радио­
актив препаратлардан фойдаланиб, бир данча органлар: 
далдонсимон без, упка, буйрак, жигар скеннирланади. 
Радиоактив йод (J131) билан нишонланган бенгал роза 
буёги юборилганида (200 мкг) у жигар дужайраларига 
ютилади, радиоактив олтин (Аи198) ва хром (Сг51) эса
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жигарнинг ретикуло-эндотелиал ^ужайраларига утади.
Йодни ^ал^онсимон без ютиб олишига йул цуймас- 

лик учун текширишдан олдинги 2—3 кун давомида бе- 
морга 3% ли калий йодид эритмасидан кунига 3 ма^ал 
1 ош ^ошивдан ичиш буюрилади. Радиоактив бенгал 
роза эритмаси беморнинг 1 кг огирлигига 0,3 мккюри 
хисобидан, ^аммаси булиб 4—5 мккюри активликда 
юборилади. Бундай текширишни жигар функциясини 
аницлаш ва унда локал узгаришлар (усмалар, эхинок- 
коз, усма метастазлари) бор-йуклигини билиш учун ут- 
казиш уринлидир.

Текшириш нахорга утказилади. Радиоактив модда- 
ларнинг жигарда та^симланиши скеннер деган махсус 
радиометрик аппарат ёрдамида текширилади, скеннер 
модданинг органда тацсимланиши ва импульсларини 
штрих чизиклар куринишида цайд ^илиб боради, яъни 
органнинг тасвирини беради. Бенгал роза ишлатилгани- 
да 10—30—60 минутдан кейин скеннограмма олинади. 
Жигар диффуз равишда шикастланган булса штрих 
чизи^чалар сони бир текис камайган ^олда тушади. 
Локал узгаришлар булса, штрих чизиклар кам булиб 
колган жойлар куринади.

СПЛЕНОМАНОМЕТРИЯ

Дарвоза венаси системасида.ги босмм 
даражасини улчаш учун спленоманометрия кулланилади. 
Бунинг учун талоцни пункция килиб, игна сув маномет- 
ри билан улангаи игна талоц буги^ товуш чицарадиган 
циррозлари ва меъда-ичакдан номаълум сабаб билан 
кон кетаётганда бу текшириш уринлидир. Дон ивувчан- 
лиги сусайганда, тало^да йирингли процесслар ва эхи­
нококков булганида спленоманометрия цилиб булмайди.

Операция учун зарур нарсаларнинг хаммаси (стерил 
чойшаб ва асбоблар, 0,5% ли новокаин эритмаси. 
шприцлар, игналар) ва сув манометри, яъни игнага ло- 
т щ  келадиган канюласи бор резина найчага улангаи, 
даражаларга булинган капилляр найча тайёрлаб ^уйи- 
ладн. Терн спирт билан артнлиб, унга йод настойкаси 
сурилганидан кейин операция майдони салфеткалар ёки 
чойшаб билан чеклаб цуйклади. Физиологик эритма ёки 
0,5% ли новокаин эритмасига тулдирилган сув маномет­
ри билан уланган игна талок бугиц товуш чикарадиган
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зонага урта цултиц ости чизиги буйлаб санчилади. Та­
ло  ̂ пункция цилинганида манометр (манометрнинг 
нолинчи даражаси тало  ̂ дамида туриши керак) норма- 
да сув устуни хисобп билан 120—180 мм ни курсатиб 
туради. Спленоманометрия одатда талоц орцали дарво- 
за системасига контраст модда киритишнинг дастлабки 
бос^ичи булиб хисобланади («с.пленопортография»га ка- 
ралсин). Операция вактида дарвоза венаси системаси- 
даги босимни аницлаш зарур булиб цолса, чарви, меъда 
венаси ёки цорин бушлигидаги бошца веналарни бево- 
сита пункция цилиш йули билан уша манометрнинг 
узидан фойдаланилади.

СПЛЕНОПОРТОГРАФИЯ

Пункцион игнадан талона юборил- 
ган контраст модда талок ва дарвоза венаси орцали 
жигарга келади. Сунгра рентгенологии текшириш утка- 
зиладиган булса дарвоза венаси системаси томирлари- 
нинг нечоглик тулишганлиги маълум булади. Портогра- 
фияни операция килиб, киндик венасини очиш ва шу 
венадан контраст модда юбориш йули билан Г. Е. Ост­
роверхой усулига мувофнц килиш мумкин. Контраст 
эритма юборилгандан кейин олинган рентген суратлари 
талоц ва дарвоза веналарининг утказувчанлигини аниц- 
лашга ва жигардаги дарвоза венаси тармоцларининг 
нечоглик тулишувига цараб жигар туцимасидаги узга- 
ришларни билиб олишга имкон беради.

Портал гипертензияда, яъни турли жигар касаллик- 
лари (циррозлар, усмалар, дарвоза ва талоц веналари­
нинг тромбозлари >̂ амда бошца гепато-лиенал узгариш- 
лари) муносабати билан дарвоза венаси системасида 
босим кутарилиб кетиши силен опортография цилйшни 
тацоза этади. К°РИН бушлиги органларида, хусусан та- 
лоцда яллигланиш процесслари бор деб гумон цилинга- 
нида, эхинококкозда, цон ивувчанлиги бузилганида та- 
лоцни пункция цилиб булмайди. 11Гу муносабат билан 
спленопортографиядан олдин гемокоагулограмма тек- 
шириб курилади (кон ивувчанлиги, цон кетиш вацти, 
протромбин ва бошцалар). Пункция учун ма^аллий 
анестезия остида килинадиган операцияга керакли нар-
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саларнинг ^аммаси тайёрлаб ^уйилади (235-бетга ^а- 
ралсин).

Морфин ёки промедол инъекция цилингандан кейин 
ма^аллий анестезия остида талон; урта цултиц ости чизи- 
р и  буйлаб еттинчи-саккизинчи цовургалар орасидан пунк­
ция ^илинади ва талоцка 25—30 мл 70% ли кардио­
траст, триотраст, диодон илитилган холда юбориладй 
хамда 1, 3, 5, 7, 9 ва 11 секунддан кейин рентген сурат- 
лари олинади ёки контраст модда юборилгандан кейин 
2  секунд утказиб, битта сурат олинади. Контраст модда 
юборилганидан бошлаб 45 секунд ва 1 минуту 30 се­
кунддан кейин олинадиган суратларда жигарнинг ^уюц 
сояси куриниб туради, шу соя фонида тулишув нуцсон- 
лари (усмалар, кисталар) кузга ташланиб туриши мум- 
кин. Учрайдиган асоратлари — цон кетиши, йодни ку- 
таролмаслик.

РЕТРОПНЕВМОПЕРИТОНЕУМ

Корин пардаси ор^асидаги бушливда 
газ (кислород) юборилганидан кейин утказиладиган 
рентгенологик текшириш цорин пардаси ортидаги ор- 
ганлар шаклини курсатиб беради (ретропневмоперито- 
неум). Кокс оралигига газ утадиган булса, пневмоме- 
диастинум келиб читали. К°РИН пардаси орцасидаги 
бушлицда буйракдан, буйрак ости бези, меъда ости 
безидан чивдан усмалар борлиги ва бу усмаларни цо- 
рин ичидаги усмалардан ажратиб олишга зарурат туги- 
лиши купинча шу текширишни та^оза цилиб цуяди. 
Корин бушлиги органларида яллигланиш процесслари 
булганида >;амда юрак фаолияти издан чиццан ва дар- 
мондан кетган касаллардэ бу текширишни утказиб бул- 
майди.

Текшириш учун игна, шприцлар ва кислород юбори- 
ладиган аппарат тайёрлаб к;уйилади (253-бетга царал- 
син). Ичакни обдон тайёрлаш зарур. Касал тиззалари 
билан тирсакларини тираган холида боглов столининг 
четига ёт^изиб цуйилади. Махаллий анестезия остида 
урта чизи  ̂ буйлаб думгаза учидан пункция цилинади 
ва игна думгазанинг ички юзасига 4—5 см киритилга- 
нидан кейин 0,25% ли новокаин эритмасидан 60—80 мл 
юборилади, кейин эса 750 мл дан 2 л гача кислород 
юборишга киришилади. Кислород рентген кабинетида
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юборилади ёки касални ётган холида рентген кабине- 
тига олаб келинади. Учрайдиган асоратлари: нафаснинг 
цийинлашиб цолишива умров усти сохаларининг терн 
ости клетчаткасида шиш хамда крепитация пайдо бу- 
лиши, булар одатда давосиз йуколиб кетади.

КЛИЗМАЛАР

Томчилаб килинадиган клизмалар.
Томчи клизмалар орка тешиги ва тугри ичак ор^али 
ичакка сую^лихлар юбориш учун цилинади. Суюцлих- 
ларни ofh3 орцали киритиш мумкин булмаганда, вена- 
дан юбориш цийинлашиб колганида ва огритадиган 
булгани учун, тери остига юбориш нома^бул булганида 
шундай клизмалар цилиш уринлидир. Касал организми 
анча, сувсизланиб х°лганида ундаги суюцлиц урнини 
тулдирнш учун шу методдан фойдаланиш мумкин. Ичак 
ковузлоклари цискариб, касал клизмани тутиб турол- 
майдиган булиб колмаслиги учун тугри ичакка юбори- 
ладиган суюцлик илиц (40°) булиши ва аста-секин том- 
чилаб-томчилаб кириб туриши керак. Ичак касаллик- 
лари билан огриган беморларга томчи клизма цилиб 
булмайди.

Томчи клизмалар учун иггативга осиб куйиладиган 
оддий Эсмарх кружкасидан фойдаланса булади, унга 
винтсимон хис^ичли резина най кийгазилади. К,исцич 
ичакка минутига атиги 40—50 томчи суюдлиц утиб тура- 
диган цилиб бураб хуйилади. Резина най учига кийга- 
зилган наконечник (учлик) резинали, юмшок, диаметри 
кичик булиши керак, яхшиси катетерни ишлатган маъ- 
цул. Суюцлиц утиб туришини яхшироц текшириб бориш 
учун системага томизгич улаш мумкин (74-бетга iya- 
ралсин). Эритмаси совиб цолмаслиги учун эритмали 
кружка ва найни грелка билан иситиб турилади.

Касал томчи клизмага тайёрланган булиши, яъни 
тугри ичаги ахлат массалари ва газдан бушалган бу­
лиши керак, бунга эришмоц учун, яхшиси, олдиндан то- 
заловчи клизма хилиш керак. Томчи клизмани юбориш 
учун одатда физиологик эрйтма ишлатилади. Тугри ичак 
таъсирланмайдиган булиши учун такрорий томчи клиз- 
маларни э^тиёт булиб цилиш лозим. Тугри ичак ор^алн 
бир кеча-кундузда 2 л гача сую^лиц юборса булади.

Сифон клизмалар. Сифон клизмалардан мацсад ичак-
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ни газ Еа ахлатдан бушатишдир. Одатдаги клизмалар 
кор цилмай 1̂ уйса ёки уларни 1̂ илиш мумкин булмаса 
ана шундай ^олларда сифон клизмалар килннади. Си­

фон клизмада туташ 
идишлар принципидан 
фойдаланилади (96- 
расм), бунда ичак шу 
идишларнинг бири бул- 
са, иккинчиси — тугри 
ичакка киритилган рези­
на найнинг тайней учида- 
ги воронкадир.

Газлар тутилиб цол- 
ганида ва ичак парезида, 
операциядан кейинги 
даврда, йугон ичак усма- 
ларида, ичак чала бу- 
ралганида, битишмалар 
туфайли ичак тутилиб 
^олганида ва метеоризм- 
нинг ,уар хил турларида 
сифон клизмалар ^уйиш 
керак булади. Йугон 
ичакда операция ^илин- 
ганидан кейин биринчи 
кунларда, уткир аппеи- 
дицитда ва ичакдаи цон 
кетаёттан холл а рд а бун- 
дай клизмаларни к(илиб 
булмайди.

Сифон клизма учун 
фа^ат шу мацсадга иш- 
латиладиган ва узунлиги 
75 см х,амда диаметри 
1,5 см булиб, ташци учи- 
га 0,5 л атрофида сую -̂ 
ли  ̂ сигаДиган воронка 

кийгазилган стерил меъда зонди тайёрлаб куйиш зарур. 
Сувли куза, тос, сувга тутиладиган челак ва тосдаги 
чайинди куйиладиган яна бир челак, клеёнка хамда 
бемор тагига цуйиладиган судно хам зарур булади. Ка- 
сал чан ёнбошига ёки чалцанчасига ётцизилади. Зонд- 
нинг тугри ичакка киритиладиган учига мул цилиб ва-

96-расм. Сифон клизма.
А — сув юбориш; Б — ичакдаги 
суюкликнн чидарнб ташлаш.
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зелин сурилади ва зонд воронкадан илик (40°) сув 
билан тулдирилади. Зонддан хавони си^иб чицариш 
учун воронканинг ^аршисида турган учи аввал ютуэри 
кутарилади, сунгра эса воронкадаги суюцлиц дамигача 
паст туширилади. Беморнинг тагига клеёнка ёзилиб, 
резина судно тууйилади. Зонддан сув ок;иб тушмаслиги 
учун уни сициб туриб учи орца тешикдан тугри ичак 
ампуласига киритилади. Шундан кейин воронкадан 
ичакка суюцлиц ута бошлайдиган ц и л и б  воронка кута­
рилади (96-расм, А). Зонд тугри ичакка тушганидан ке­
йин яна камида 30—40 см нари сурилади. Зонднинг 
тугри ичак ампуласида ^айрилиб г̂ олмаслигига цараб 
бориш ва зарур булса, унинг холатини бармок билан 
текшириб куриш керак.

Воронкадан суь ичакка утганидан кейин туташ во- 
ронкага сую^лиц идишлар принципига мувофик г̂ айтиб 
о^иб чи^адиган тутлиб воронка паст туширилади (96-ра­
см, Б). Айни ва^гда сую^лиц оцими билан бирга ичак- 
дан пуфакчалар куринишида газлар, шунингдек ахлат 
булаклари ва суток ахлат массалари тушадп. Ичакдан 
чицадиган сукнупиц юборилганига нисбатан кам бул- 
маслигини кузатиб борилади, сукиулиц нуйиб олинади 
ва яна худди шунча митуцор сув цушилади. Воронкани 
дам кутариб, дам паст тушириб, газлар чикиб булма- 
гунча ха мд а воронкага тоза сув келмагунча ичак юви- 
лаверади. Сифон клизма учун 1 челак ва баъзан бундан 
кура купро  ̂ сув ишлатилади. Юборилган сув билан чи- 
царилган суюкушь; митудори баравар булишини ^амиша 
кузатиб бориш ва касалда ичакнинг тулгодсимон туиауа- 
ришлари пайдо булишига т̂ араб воронкани тушириш 
керак.

Хатолар: Ичакда куп митудор сув туолдириш, зонд­
нинг тугри ичак ампуласида туайрилиб туолиши (бунда 
ичакнинг бушалиши туийинлашади) ва сукиулшу тез юбо- 
рилганида системага, ундан эса ичакка уаво утиши ва 
воронкадаги суюкликнинг тукилиб кетиши.
Озикли клизмалар (i51-6eTra туаралсин).

Ичак души. Ичак души учун ишлатиладиган асбоб- 
ни М. Г. Каминский таклиф этган булиб, у тугри ичакка 
киритиладиган, узунлиги 16 см ва тешигининг диаметри 
1 см келадиган йугон металл найдан иборатдир. Найнинг 
ректал кисмида чайинди сувларни тушириш учун 1,5X1 
см катталикдаги овал тешик бор. Найнинг танцуй учида
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45° бурчак остида чикруан 5 см узунликдаги патрубок бу- 
лади, бу патрубок каналнзацияга туташтирилган. Тугри 
ичакка ювадиган суюклиц юбориш учун йугон ичак на- 
йининг патрубоги оркали киритиладиган 1,5 м узунлик­
даги ингичка резина зонддан фойдаланилади. Ингичка 
резина зонднинг ректал учида бир талай майда ён те- 
шиклари бор.

Ичига ингичка резина зонд солиниб вазелин сурилгаи 
наконечник (учлик) тозаловчи клизмадан кейин тугри 
ичакка киритилади. Охиста харакатлар билан ингичка 
зонд 60—80 см ичкаригача суриб борилади. Ювувчи эрит- 
ма шу зонддан юборилади, шунда бу эритма шиллшу 
пардани ювади ва йугон ректал най оркали канализация- 
ia тушиб кетади. Ювувчи эритмалар урнида минерал 
сувлар, сода эритмаси ва боннуа дорили сую^лицлар иш- 
латилади.



СИЙДИК ОРГАНЛАРИ 
КАСАЛЛИКЛАРИНИ АНИ^ЛАШ  
(ДИАГНОСТИКА) ВА 
ДАВОЛАШНИНГ ТЕХНИК 
УСУЛЛАРИ

КАТЕТЕРЛАШ

1\овукдан сийдикни чидариб ташлаш 
ва довукни чайиш учуй катетерлаш усули дулланилади. 
Сийдик бирдан тухталиб колганида, простата бези аде-, 
номалари (гипертрофияси) ракида, довук ва уретра 
травмаларида, довуд ва'уретрага тош келганида, уретра 
стриктурасида, марказий нерв системаси касалликлари- 
да (бош ва орда мня усмалари, орда мия травмалари 
хамда кундаланг миелитлари ва бошдаларда) ва тур- 
ли бушлик операцияларидан кейинги даврда (довуг̂  
сфинктерн спазм булиб колганида) тезлик билан кате­
терлаш керак булади. К<овудни ювиш ва диагностик 
текширишларда эритмалар билан тулдириш зарур бул- 
ганида хам катетерлаш керак булади («Цистоскопия» 
га каралсин, 266-бет). Катетерлашга монелик дилади- 
ган доллар: довуд соглом булгани билан уретрада ял- 
лигланиш борлиги. Уретра ва ковУК травмаси бор деб 
гумон тугилганида каттик катетерларни ишлатиб бул- 
майди. Простата бези гипертрофиясида уретранинг ши- 
кастланмаслиги ва сохта йул хосил булмаслиги учун туг­
ри эластик катетерлардан (тумшу^сиз катетерлардан) ва 
ингичка металл катетерлардан фойдаланиб булмайди.

Катетерлаш иши одатда юмшок резина катетер би­
лан дилинади, иложи булмаган таддирдагина эластик 
ёки металл катетерлардан фойдаланишга утилади. Ре­
зина (юмшок) катетерлар (энг куп ишла-тиладигани 
№ 14—18), ипак газлама ёки пластмассадан ясалган 
ярим даттид, эластик, дайрилувчан катетерлар, э̂ ар хил 
эгриликдаги эркак катетерлари ва аёл катетерлари иш- 
латилади.
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Катетерлаш вактида асептикага доим катти»; риоя 
килйш керак, чунки хусусан сийдик тухталиб колганида 
ва такрор-такрор катетерлашда инфекция тушиб к°ла- 
дигаи булса, жуда огир асоратларга сабаб булади. Шу 
муносабат билан резина катетерлар сувда 15 минут 
давомида цайнатиш йули билан стерилланганидан ке- 
йин, металл катетерлар эса 1% ли сода эритмасида кай- 
натилгандан кейингина ишлатилади. Эластик ипак кате­
терлар кайнатиш йули билан стерилланмасдан, балки 
махсус цилиндрсимон идишлард  ̂ формалин бугларида 
5—6 соат мобайнида дезинфекция килинади. Идиш ту- 
бига формалин таблеткалари ёки 40 процентли форма­
лин эритмасига хулланган пахта солиб куйилади. Идиш- 
нинг о р з и  ишкалаб бекитиладиган шиша тикин билан 
ёпилади

Эркакларда катетерлашдан олднн уретранинг кирнш 
тешиги 1 : 5000 нисбатдаги фурацилин эритмаси, 1 : 1000 
нисбатдаги симоб оксицианид эритмаси ва дезинфекция- 
ловчи бошка эритмалар билан ювилиб, дезинфекция ки­
линади. Катетерни кирнтиш осонрок булсин деб унга 
глицерин ёки стерил вазелин мойи сурилади (вазелин 
мойи унча бои эмас). Катетерлаш вацтида касал чал- 
канчасига ётцизиб куйилади. Оёкларининг орасига сий- 
дик тушадигак лоток куйилади. Катетер уретра ва 
Ковукк3 кирадиган кисмларига кул тегизмасдан, кирити- 
лади. Юмшок катетерни анатомик пинцет ёрдами билан 
киритиш зарур. Катетер тумшуги уретранинг ташки 
тешигига киритилганидан кейин катетер пинцет билан 
ушланиб, ковукка етиб боргунча окиста ичкарига итари- 
лади, катетер  ̂ташки тешигидан сийдик окиб чикиши 
унинг ковукка тушганлигини курсатади. Катетернинг 
боришига тускинлик пайдо булса, бир оз кутиб ту- 
риш ва катетерни яна киритиш керак, бундай тускин- 
лик купинча ковУ  ̂ буйнидаги мускулларнинг тортишиб 
туришига боглш< булади.

Аёлларда юмшок катетер билан катетерлаш анча осой. 
Касал аёл сонларини кериб, чалканчасига ётади. Катта 
жинсий лаблари ювилганидан кейин керилиб, уретра­
нинг ташки тешиги дезинфекцияловчи эритма билан 
тозаланади. Вазелин сурилган катетер пинцет билан 
киритилади ва ташки тешигидан сийдик окиб чикмагун- 
ча ичкарига киритиб борилади.

Эркакларда ярим юмшок, ипак катетерни киритиш
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анча кийин. С-ийдикнинг нима сабабдан тухталиб ь̂ ол- 
ганини. назарга олиб, катетерни тугри танлаш керак. 
Простата аденомалари туфайли сийдик тутилиб долган 
пайтларда ана шундай катетерлар ишлатилади. Бун- 
дай холларда тумшуцсимон катетер олинади ва форма­
лин буглари билан дезинфекция тутлиниб, стерил физио­
логик эрнтма билан ювилганидан хамда устига глицерин 
сурилганидан кейин уретра таищи тешигига кири- 
тилади. Катетерни ичкарига суриб бориб, цову  ̂ буйни 
олдига келганда тухталади ва катетер тумшугини тикка 
юк.орига 1̂ илиб, кисцариб турган сфинктер ^аршилиги 
енгиб утилади.

97-расм. Эркакка металл катетер солиш — 
I фаза.

Эркакларга металл катетер киритиш шу иш мето- 
дикасини билишни, яхши малакани ва сийдик тутилиши 
патологияси тугрисида ани  ̂ фикрга эга булишни талаб 
цилади. Уретранинг ташки тешиги худди юцорида ай- 
тилгандек к;илиб тозаланиб, стерил каДетерга глицерин 
сурилганидан кейин катетер унг т̂ улга ^алам сингари 
ушланади ва олатнинг бошини чап ^ул билан ушлаб 
туриб, асбоб олат бошига киритилади (97-расм, I фаза). 
Катетерни тумшугини ю^орига цилиб буриб, ташщи учи­
ни ^ориннинг урта чизигига о^иста тацаб борилади ва 
катетер олатга киритилади (98-расм, II фаза), бунда 
сийдик канали йули ростланади. Катетер уретранинг
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пардасимон булимига тацалиб, сурилиши кийинлашиб 
колганида жинсий олат билан асбоб тик кшшб ушлана-

98-расм. Э р к а к к а  м еталл  ка т е т е р  со­
лит — 11 фаза.

99-расм. Эркакка металл катетер солиш —
I I I  фаза.

ди (99-расм, I I I  фаза). Катетерни зур бермасдан, ох,ис­
та киритйб >;амда ташки к,исмини ^орин юзасидан узо -̂
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ни.

лаштириб бориб, ту м шуги ^овуеда туширилади 100-ра­
ем, IV фаза). Катетернинг таш^и тешигидан сийднк 
окиб чик̂ нши унинг х°вух^а тушганлигини курсатади. 
Катетер киритишнинг охирги пайтида хам ховух сфинк- 
тери тортншиб туриши мумкин (спазм), катетерга отпе­
та босиш йули билан уни енгиб утилади. Сийдикни чи- 
кариб булгандан кейин катти^ катетер чицариб олина- 
дн, бунинг учун уни киритишда, хилинган Хамма хара- 
катлар тескари тартибда бажарилади. Аёлларда уретра

унча узун булмасдан, деярли тик йуналишда утадиган 
булгани учун металл катетерни аёлларга киритиш хи­
нин эмас. Резина ва металл катетерларни ишлатиб бул­
гандан кейин таш^и ва ички томони совунлаб ювилади.

Хато. Сийдикни резина катетер билан чихариб таш- 
лаш мумкин булган пайтда металл катетер ишлатиш. 
Хусусан простата аденомаси туфайли сийдик тутилиб 
Холганида ва уретра жарохатланганида металл катетер­
ларни ишлатиш огир асоратга, сохта йул хосил булиши- 
га олиб келиши мумкин. Бунда сийдик чихмасдан урет- 
радан хон келади. Ана шундай асорат руй бергудек 
булса, касални алохида даволаш учун тез жунатиш за- 
рур (ховухни пункция хилиш, уни тешиш учун).

Касалда уретранинг яллигланиши ёки жарохатлани- 
шидан кейин сийдик чихариш йули торайиб холган бул-
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са (стриктура) ингичка резина катетерлар ёки махсус 
эластик катетерлар ишлатилади, ё булмаса аввал стрик­
тура бужланади, лекин бу махсус малакани талаб ки- 
лади.

цистоскопия
ВА ХРОМОЦИСТОСКОПИЯ

Цпстоскогшядап максад ков у к бушли- 
гин1и унга киритилган махсус асбоб—■ цистоскоп ёрда- 
мида куздан кечиришдир.

Цистосконда ёритиш систем а си ва оптика булади, 
оптикаси цовукка юборилган тин и к суюклик оркали 
Ковук бушлиги ва шиллпк пардасини бир оз катталаш- 
тирилган холда куздан кечмриб чикишга и икон бера- 
ди. Сийдик систем а сининг турли каса'лликлари, гема- 
турияда, ковук ва буйрак уомасига туман тугилгаишда. 
простата бези катталашиб кетганида, пиурияда цис­
тоскопия килиш керак булади. Пиурияда хам, худди

101-раем. Ювиш учун ишлатиладиган 
крапли ирригациои цистоскоп.
1 — автоматик клапан; 2 — суюклик икки томон- 
га окадиган ювиш системаси ж^мраги.

гематурияда килинга1нидек, ковук обдо-н ювилгаивдан 
кейин цистоскопия килиш мумкин. Сийдикда кон були- 
ши цистоскопияга монелик килмаса хам, ковук девор- 
ларини куздан кечиришга кон уалакит берадиган бул­
га ни учун кон борлигида хеч качон цистоскопия кил и б 
булмайди. Узок касаллик оцибатида жуда дармони ку- 
риб кетган ва кекса беморларда, уткпр эпндиднмитда, 
й и р и н г л и  простатитда ва ковук деворларининг уткир
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йирингли касалликларида цистоскопия килиб бул- 
майди.

Цистосколияни туйиукли ирригацион цистоскоп cp- 
дами бил ан бажарса булади (101-раем), бундай цистос- 
копнинг оптикаш чикариб олиеади ва икки томонга 
оцадиган ювувчи система билан алиштирилади.

Цистоекоплар стериллашса чидамайди, шу сабабдан 
уларии оптикасини чицариб олиб (ирригацион цистос- 
копларда) ало^ида идишлардаги формалин бугларда 

- саклайди. Цистоскопии ишлатиш олдидан формалин- 
нинг ачиштмрадиган таъсири йуколенн деб стерил сув 
билан ювиб ташланади, вино спирти билан артилиб, 
устига глицерин сурилади. Цистоскоп такрор ишлатил- 
ганида 1:1000 нисбатдаги симоб океицианид эритмасида 
15—20 минут даном ида дезинфекция к ил и пади. Иррига­
цион цистоскопнинг оптик системаси вино спиртига 
хулланган дока билан артилади. Цистоскопиядан олдин 
лампо'чкасишшг куйган-куймаганлиги, ток утказадиган 
системасининг беками-кустлигвни текшириб, цистоскоп 
синаб курилади. Бунинг учун контакт вилкани пасайти- 
рувчи трансформатор оркали шнур билан ток манбаига 
уланади. Трансформатордан токни узиб куйиб, цисто­
скоп корпуса ^алцасига вилка кийгазилади ва лампоч- 
каси етарлича равшан ёрутлик бериб ёнгунча ток аста- 
секин кучайтириб борилади. Лампочкаси ёнмайдиган 
булса хамма контактлари текшириб курилади ёки лам­
почкаси алиштирилади.

Цистоскопиядан олдин одатда беморнинг «чаги то- 
заланади ва унга таъсир доираси кенг хисобланган 
антибиотиклар берилади (биомицин, тер р аллицин ва 
бошкалар). Хромоцистоскопия (куйирокка каралсии) 
килинадиган булса 1 —1 */г соат олдин касалга 1 стакан 
сув ёки чой берилади. Касал оёц тутцичли столга ёки 
урологик креслога жойлаштирилади. Цистоскопия одат­
да анестезиясиз кил и над и, жуда сезгир касалларгагина 
5—10 минут илгари уретрадага 2—3% ли новокаин 
эритмаеи ёки 3:1000 нисбатдаги дикаин эритмаси 
(15 мл) юборилади. Жуда безиллаб турадиган процеес- 
лар булса, катетердан ковукка огрицс1излантирувчи 
моддалар юборилади.

Ирригацион цистоскоп ишлатиладиган булса ювиш. 
системасидан фойдаланиб, цовуц цистоскоп киритилга- 
нидан кейин ювилади. Металл катетер кандай кирити-
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ладиган булса, цистоскоп )̂ ам глицерин сурилганидан- 
кейин худдн ушандай киритилади (СКатетерлаш»га ка ■ 
ралсин, 261-бет), цовуц бушлиги 1 : 5000 нисбатдаги си- 
моб оксицианиднинг и лик эр нт мае и, 1:3000 нисбатдаги 
риванол ёки 2% ли борат кислота эритмаси билан юви- 
лади. К,овуц тахминан 200 мл мицдордаш худди уша 
эритма билан тулдирилади. Шундан кейин электр токи 
уланиб, ёруглик зарур даражатача аста-секин кучай- 
тириб борилади ва цовут̂  куздан кечирилади.

Х'р омоцисто с к о п и  я. Буйраклардан хар бири- 
шшг функциясннн аишулаш учун хромоцистоскопия ^ул- 
ланилади. Текширишиинг бу хилида цистоскоп кирити- 
либ, цову  ̂ куздан кечириб чицилганидан кейин венага 
0,2—0,4% ли индигокармин эритмасидан 5 мл юбориладн 
ва эритма юборилган вакт ани  ̂ белгилаб ^уйилади. 
Эритма юборилганидан кейинги 3—5-минутда cofhom 
буйракдан синка ажралиб ч щ а  бошлайди. Сийдикнинг 
чап ва унг буйракдан буяла бошлаган вакти 1̂ айд тртли- 
нади.

Цистоскопни чикариб олишдан а впал трансформа- 
тордан ток узилади, кейин эса цистоокоп чикариб оли- 
«ади. Цистоскопни ишлатиб булпандан кейин халцаен- 
дан вилкани чикариб олиб, цистоскоп совуц сув жумра- 
ги тагига тутилиб, ювилади. Ирригацион цйстоскапнинг 
оптик системаси чикариб олинади ва бу хаад ювилади. 
Цистоскоп ва оптик системаси артилиб, формалин буг- 
лари бор банкага жойланади. Цйстоскопиядан кейин 
касалларга антибиотиклар берилади.

Хато: чироги ёнмайдиган, текширилмаган цистоскоп- 
ни ишлатиш, цистоскопияда асептикани бузиш, гемату­
рия ва пиурияда к;ову̂ ни чала ювиш. Цистоскопия вак- 
тида асептика буэиладиган булса, йирингли простатит- 
лар, эпидидимитлар ва орхитлар авж олиши мумкин 
(асоратлари).

СИНДИК ИУЛЛАРИНИ КАТЕТЕРЛАШ 
ВА РЕТРОГРАД ПИЕЛОУРЕТЕРОГРАФИЯ

Синдик йулларини катетерлаш ва ре­
троград пиелография ^илиш учун катетеризацион цисто- 
скоплар ишлатилади (102-расм). Буларнинс ёрдамида 
сийдик йулларига куз билан текшпрпб туриб, уретер 
катетерларини киритиш ва хар бир буйракдан сийдикни
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ало\ида олиб, сийдик йулларининг утказувчанлигини 
текшириш хам да буйрак жомчалари ва сийдик йулла- 
рини рентгенда текшириш учун буйрак жомчаларига 
контраст суюцлиц юбориш „чумкин. Буйраклардан бири- 
да усма, сийдик йули ёки буйрак жомида тошлар бор- 
лигига гумон тугилганида, гематурияда кайси буйрак­
дан кон келаётганини аииклаш учун сийдик йулларини 
катетерлаш керак булади. Цистоскопияда ^андай са- 
баблар монелик ^иладиган булса, сийдик йулларини 
катетерлашга хам худди шуларнинг узи, шунингдек 
крвукда уткир яллигланиш ходнсалари борлиги моне­
лик дилади.

102-расм. Катетерлаш цистоекопи.
I лампочкасн; 2 — Альбаран ричагчаси; 3 — цисто­

скоп корпуси; 4 — ювиш системасининг жфмраги; 
5 — уретср катетерини киритиш канали; 6 — Альба­

ран ричагчасининг кремальераси.

Катетеризацион циетоскопнинг хусусияти шуки, унда 
битта ёки иккита уретер катетерини утказиш учун ка- 
наллар булади. Бундан таш^ари, катетеризацион цис- 
тоокопнинг кремальера билан туташган ричагчаси (Аль­
баран ричагчаси) бор, кремальераси буралганида 
ковукдаги уретер катетерининг учини теплили томонга 
йуналтиришга имшн беради. Цистоскопия асбоблари 
кандай килнб тайёрланадиган булса, бу аппарат хам 
шундай кнлиб тайёрланади. Уретер катетерлари стерил- 

лашга чидамайди, булар 1 : 1000 нисбатдаги симоб ок- 
сицианид эритмаси билан дезинфекцияланйб, шу эритма 
билан ювилади ва цистоскоп киритилиб, ковуд куздан 
кечириб чицилганидан кейин асептика придал а рта  
риоя дилииган хрлда узатилади. Сийдик йулларини ка­
тетерлаш ва ретроград пиелография дилишда купинча 
мадаллий анестезия кУлланилаДи- Туйнукли цистоскоп 
Кандай киритиладиган булса, катетеризацион цисто­
скопни киритиш техникаси кам худди шундай-ю, лекин

5
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бу цистоскоп, одагда йугонроц булгани учуй анча ьртйин- 
роц. Текширишдан 1 кун аввал касал-га ични тозалай- 
диган клизма цилинади ва 2—'3 та карболен таблеткаеи 
бернладн. -

Пиелография цилишда ингичка уретер катетерлари 
сийдик йулларвдан буйрак жомчаларигача киритилга- 
нидан кейин цистоскоп чикарнб олинади, катетерлар эса 
тушиб кетм а сл или учун соннинг ички юзасига лейко- 
пластир билан ёпиштириб ^уйилади. Бемор каталкада 
рентген кабинетига олиб келинади. Контраст суюклик 
(10—40% ли сергозии эритмаси, 25—70% ли кардио­

траст эритмаси) тана темиературасигача исигилади ва 
уретер катетерининг ташки тешигига киритилган игна 
ор^али шприц ёрдамида хар бир жомчага 7—10 мл 
ми^дорида о^иста юборилади. Шундан кейин буйрак 
жомчалари ва сийдик йулларининг рентген суратлари 
олинади (пиелоуретерографня).

103-расм. Операцион цистоскоп.
i

Буйрак жомчасига контраст юборилиши буйрак сан- 
чигига сабаб булиши мумкин, бу уни юборишдан тух- 
ташга мажбур кнлади. Суратни олиб булгандан кейин 
жомчалардаги суюцлиц катетерлар оркали шприц би- 
лан суриб олинади. Ковук ачишадиган булса, катетер 
киритилиб, ичидагиси чнк,ариб ташланади ва цовук 
ювилади.
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О п е р а ц и о н цисто с к о и н и и ш л а г и ш. 
Операцион цистоскоплар (103-расм) цовуцдаги кичпк- 
рок уюмаларни олиб ташлашга, ковуц усмалари (папил­
лом а лари )ни биопсия ва электрокоагуляция кил ш и га 
имкон беради. Операцион цистоскопда, туйнукли цистое- 
копдан фарц килиб, асбобларни (биопсия цилиш ва ёт 
жисмларнл чикарнб олиш учуй солинадигаи омбурни, 
электрокоагуляция учуй киритиладиган электродларни) 
утказишга имкон берадиган каттароц диаметрдаги ка­
нал булади. Асбобларга кремальера ёрдамида керакли 
йуналиш берилади. Асбобларни ишлатишдан олдин 
стерилланади ва текшириб курилади. Цистоскоп оптик 
системаеиз холда формалин буглари билан обработка 
цилинади, оптик системаси спирт билан артилади. Опе­
рацион цистоскопия одатда махаллий анестезия остида 
кцлинади. Асбобни ишлатиб булгандан кейин цисмлар- 
га ажратилади ва сувда совунлаб ювилиб, дурук т;илиб 
артилади, каналлари пуфлаб ташланади.

ЭКСКРЕТОР (АЖРАТИШНИ 
ТЕКШИРИШ УЧУН КИЛИНАДИГАН) 
ПИЕЛОУРОГРАФИЯ

Огиз, тугри ичак оркали, мускуллар 
ораснга ва венага юборилган бир канча контраст мод- 
далар сийдик билан бирга ажралиб чикади; буйрак 
жомлари ва сийдик йуллари рентгенографияси шулар- 
нинг шаклини, нечоглик тулишувиии аниклашта ,ва бир 
канча касалликларни билиб олишга (диагноз куйишга) 
имкон беради. Буйрак, буйрак жомлари, сийдик йулла­
ри ва цовуц касалланган деб гумон килинганда (тош- 
лар, усмалар, сил, буйракларнинг па1стга тушиши ва 
бошкалар) экскретор пиелография килиб куриш керак 
булади. Бундай текшириш буйракларнинг функционал 
^олати ва буйрак жомларининг мотор функцияси тугри- 
сида хам тушунча беради. Беморнинг йод препаратла- 
рига жуда сезгир булиши экскретор пиелографияга мо- 
нелик килади, касалнинг йод препаратларига нечоглик 
сезгирлиги текширишдан 1 кун олдин утказиладиган 
синама йули билан текшириб курилади (251-бетга ца- 
ралсин).

Текширишдан 1 кун олдин касалга ични тозалайди-
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ган клизма килинади ва 2—3 та карболен таблеткаси 
берилади.

Те китар и ш ни утказнш учун 40% ли сергозин эритма­
си тайёрланиб, илитилади ва тирсак венашга о.̂ иста 
юборилади. 20 мл 50% ли диодон эритмаси ёки 20 мл 
65% ли ишак эритмаси ишлатиладиган булса, натижа- 
лар ^аммадан яхши читали. 7—8, 15—20 ва 24—45 ми­
нут утазиб, рентген суратлари олинади.

Пневморен «Ретроперитонеум»га ^аралсин, 256-бет. 
Зимницкий синамаси 38-бетга ^аралсин.
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