
У. F Шомирзаева, К Б-Болтаев

УМУМИЙ
АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ
ВА
РЕАНИМАТОЛОГИЯДАН
КУЛЛАНМА





ТИББИЁТ ОЛИЙ БИЛИМГО^ЛАРИ 
ТАЛАБАЛАРИ УЧУН ?К,УВ АДАБИЁТИ

У. F. Шомирзаева 
К,. Б. Болтаев

Узбекистоп Республикаси Олий ва урта 
махсус таълим вазирлиги тиббиёт олий. ухув 

юртлари талабалари учун укув кулланмаси 
сифатида тасдицлаган

Тошкент 
Ибн Сино номидаги 

нашриет-матбаа бирлашмаси 
• 1993



54.5
Ш -74

Тацрнзчилар:

II Тошкент Давлат тиббнст олий билимго^и анестези
ология ва реаниматология кафедраси мудири, тиббист 
фашгари доктори, профессор В . Е. А ваков

Уша олнй билимгоцининг кафедра ассистенти, тиббиёт 
фанлари номзоди Ш . А . Ахмедова.

Ш омирзаева У. F., Болтаев К. Б.
Ш -74 Умумий анестезиология ва реаннматологиядан 

цулланма: Тиббист олий билнмгоцларн талабаларн 
учун уцув адабисти. —Т.: Ибн Сино номидап! 
нашрист — матбаа бирлашмаси, 1993.— 144 б.— 
(Тиббиёт Олий бнлимгоцлари талабалари учун 
уцув адабисти).

I. Автордош.

Б у цУлланма икки *;исмдан иборат б?либ, тиббист олий  
биличго\ларининг талабаларига мулжалланпш .

Китобда анестезиология ва реаниматология ^а^ида талабалар 
учун етарли дараж ада маълумот берилпш . Бу >^лланмани 
тузиш да м уаллифлар анестезиология ва реаниматология со^асида 
н а т р  этилгаи мамлакатимиз ва чет зл муаллифларининг ишла- 
ридаги я н тл и к л ар дан  фойдаланганлар ва Узларининг к^н йил- 
лик амалнй ва педагоги* фаолиятларида орттирган тажрибала- 
рига таянганлар. Уш бу китоб $збек тилида езилган булиб, 
биринчи марта иашр этилмо^да.

Ш амирзаева У. Гм Балтаев К. Руководство по 
общей анестезиологии и реаниматологии.

54. 5я

, ж 4 1 1 3 0 0 0 0 0 0  - 0 5 5  гч_
Ш  М~354  (0 4 )— 93~ Э Ъ Л 0Н  * ™ И Н М а г а н .

ISBN 5-638-00587-0

©  У. Г. Шомирзаева, 1̂ . Б. Болтаев, 1993.



СУЗ БОШИ

У. Г. Шомнрзасва ва 1̂ . Б. Болтаевлар з^амкорлигида 
сзилган ушбу "Умумий анестезиология ва реаниматология" 
цулланмаси табобат илмининг энг зарур ва $та масъули- 
ятли соз^асига багишланган. Бу, цулланма тиббиет олий 
билнмгоз^ининг III курс талабаларига мулжалланган булиб, 
Узбек тилида сзилган биринчи китобдир. Шунинг учун 
з^ам бу цулланма талабаларга умумий анестезиология 
асосларини пухта узлаштиришларида катта ёрдам беради.

Китобда таии^и нафас иулларининг анатомияси, нафас 
ф т и о л о т я с и  ва огриц з^ацидаги маълумотлар цисцартн- 
рилган з^олда, асосан огрицсизлантириш нуцтаи назаридан 
сзилган. Ушбу цулланмани ёзишда муаллифлар 
узларининг узок; йиллик педагогик ва амалий тажрибала- 
рига з^амда з^озирги замон табобат илминииг ютук^арига 
таянганлар.

Шу сабабли улар асосан талабалар учун энг керакли 
булган амалий маехпхпар з^а^ида купроц маълумот бер- 
ганлар.

Китобда аиестсзиологняда цУлланиладиган з^озирги за
мон наркоз аппаратлари з^ацида з^ам цисцача маълумот 
берилган.

^Улланмада терминал з^олат, клиник улим ва бунда 
юз берадиган патофизиологик узгаришлар, юрак ва нафас 
фаолиятининг тухташ сабаблари, цулланадиган шошилинч 
ёрдам, реанимация усуллари етарли даражада ёритилган. 
Шу ^аторда клиник улимдан тирилган беморларни даво- 
лашда, тиббиёт фанининг сунгги йиллардаги ю ту ^ ар и  
асосида ^улланилаётган муолажа усуллари келтирилган.

Хулоса ^илиб айтганда, ушбу ^улланма тушунарли, 
содда ва мазмунли ёзилган булиб, з^озирги замон талаб- 
ларига тули^ жавоб бера олади. Шу сабабли бу 
^улланмадан тиббиёт билим юртларининг талабалари з^ам 
фойдаланишлари мумкин.

ТошМИ анестезиология ва 
реаниматология кафедраси мудири

А. М. Усмонов



Кириш

Ж ар р о ^и к  фанининг тара^и сти  ва анестезиология- 
нинг ривожланиши тарихида доимо бир-бирига чамбарчас 
боглн^ булиб кслган. Бу эса уз навбатида анестезноло- 
гиянннг ало^ида фан сифатида ажралиб чн^ишига сабаб 
б?лди.

Сунгги йилларда цилинадиган огир мураккаб операци- 
ялар, айницса, кукрак цафасида, юрак домда упкада 
бажариладигам операцияларнинг муваффа^иятли утншн, 
эндотрахсал наркоз ва шпотсрмия усулларининг ^ул- 
ланншини талаб цилди ва бу усулларнинг янада ривож- 
ланишига сабаб булди. Бундай операцияларнинг муваф- 
фа^иятли утиши цисман ансстезиологлар ва уларнинг 
ердамчиларннинг малакаси ва билнмига боглидоир.

Шунинг учун ^ам анестезиология фанининг сунгги 
йилларда эришган юту^лари билан талабаларни таништи- 
риш ва уларга умумий анестезиология асосларини пухта 
ургатнш мацсадга мувофи^дир.

Цулланма умумий анестезиология фанининг у^иш про- 
граммасига мослаштирилган.

Китобнинг охирида у^увчилар учун реанимация ^ацида 
етарли даражада маълумотлар берилди.

Булардан таш^арн» Урта Осиё ш^лимида ингаляцион 
эфир наркозини бериш пайтида наркоз аппаратларннинг 
баъзан руй берадиган портлашлари ^а^нда, наркоз физи- 
касига дойр тушунчалар ^ам келтирилган.

Бу Уцув ^улланмасини тузншда мамлакатимиз м и м - 
лари Е. Н. Мешалкин, В. П. Смольников, А. А. Бунитян, 
Г. А. Рябов, JI. П. Челкий, А. 3. Маневич ва бош^алар- 
нннг анестезиология со^асидагн асарларидан ва ^исман 
чет эл олимларининг ишларидан фойдаланилди.

Мазкур китоб узбек тилида езилган биринчи асар 
булганлиги сабабли, айрим камчиликлардан холи бул- 
маслиги табиий.

Шунинг учун дарслик ^а^ида тан^идий муло^аза- 
ларини басн этиб, ундаги камчилнкларни курсатган му- 
тахассислар ва бошца уртекларга миннатдорчилик билди- 
рамиз.

М уаллифлар.



Б И Р И Н Ч И  Ц Н С М

УМУМИЙ АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ

НАФАС ЙУЛЛАРИНИНГ АНАТОМИЯСИ ^АЦИДА 
АНЕСТЕЗИОЛОГ УЧУН К>ИСКАЧА МАЪЛУМОТ

Наркоз берувчи киши сунъий нафас олдириш усулла- 
рини цамда нафас йулларининг анатомия ва физиологи- 
ясини мукаммал билиши зарур. Шунинг учун цам наркоз 
тугрисида -умумий маълумот беришдан олдин, нафас 
йуллариниг(г анатомияси ва физиологияси цацидаги энг 
муцим маълумотларни цисцача басн этиш керак булади.

Нафас йуллари — бурун ва огиз бушлиги, цалцум, 
цицилдоц, кскирдак, бронхлар ва бронхиолалардан иборат. 
Бурун тешикларидан чин товуш бойламларигача булган 
цисм — юцори нафас йуллари, ундан альвеолаларгача 
булган цисм — пастки нафас йуллари деб аталади. ^аво 
ски газ атмосфсрадан (ёки наркоз аппаратидан) юцорн 
нафас йуллари орцали цицилдоц бушлигига: бурун тешик- 
лари, бурун бушлиги, хоаналар, бурун-цалцум бушлиги 
ёки огиз, огиз бушлиги, томоц ва цалцум бушлиги орцали 
утади. Сунгра цаво ёки газ цицилдоц бушлигидан пастки 
нафас йуллари — кскирдак, бронхлар ва бронхиолалар 
орцали упка алввеолаларига (пуфакчаларига) боради.

Бурун бушлиги шиллиц цават билан цопланган б^либ, 
ана шу шиллиц цаватдаги безлар доимий равишда (цар 
хил одамларда турлича) шиллиц модда ишлаб чицариб 
туради.

Бурун ичидаги туклар эса цаво билан кирган чангни 
ушлаб цолиш вазифасини утайди. Шиллиц ости цавати- 
даги купгина цон ва лимфа томирлари урта ва пастки 
бурун чиганоцлари цон томирларининг чигалланиши на
тижасида цон билан тулган горсимон катакчаларни цосил 
цилади: улар ердамида иссиц цаво оцими намланиб, совуц 
цаво эса анча исиб, нафас иулига утади.

Бурун шиллиц цаватида цид сезиш ва нафас нервлари 
бор. ^и д  сезиш нерви юцори бурун чиганоцларининг 
шиллиц цаватига ёйилиб, ^идлов соцасини ташкил цилади. 
Долган цисмлардаги шиллиц пардалар эса учлик нерв 
толалари билан таъминланган булиб, у нафас соцаси деб 
аталади.



i  fU C M . O M H I I H I V  Ш ЦОрМ U « 4>«C А?дларИ

1 — ю<ирн наф ас i f  ли;
2 — бурун $рт* HfiM ор^жлн «аао 

>гиш й$лдарн ; 3 — юмшоц 
п и и д ай  тнлчисн: 4 — дм^нлдоц 
усгжм iu t-яйн (б$гна *шщ игн);

S — ^н эн л ^ш ач , & — кеккрлик,
— п>*уш е р м ш ; 1 — ш л  
(Р . Д . С инелы ш коадал).

Х^алцум (Pharynx) кснг 
томонн юцорига ^араган, 
буйи 12 сантимстрга я^ин 
воронкасимон халтачалан 
иборат булиб, VI буйин 
умурт^а таналари ораси- 
даги чегара ор^али 
цизилунгачга утади.

)^ал^ум бушлиги — бнр 
томондан огнз в а  бурун бушлш^ларн, и к к и н ч и  томондан 
^ицилдоц на ^пзилунгач бушли^ларшшнг орасига жой
лашган булиб, ^анони бурун бушлигидан (ёки огиэ 
бушлигидан) \ицилдоц бушлигига, ов^атни х а  огнз 
бушлигидан цизнлунгачга утказади. Дсмак ^азм ва нафас 
йуллари з^алцум бу шли гида бир-бнри билан кесншиб утади 
(1-расм).

Одам ^айт цилганда тил олдинга сурилиб, бугиз 
^о п ^о тн и  ^ам узи билан бирга тортади, бунда \ицил- 
до^ца кириш йулн очилади-да, цайт цнлинган овцат кучли 
\аъо  о^ими билан ташцарига чицариб ташланадн.

деворннннг таш^и томонидаги адвеитиция 
цаватн ^алкум мускуллар» устилан ураб туради, *чки 
томондан эса шилли^ парда билан ^опланган булади.

^ал>^м  мускуллари кундаланг-таргил мускул тузима- 
сндан тузилган булиб, узунаснга Ц а л ^ м н н  кутарувчи) 
ва хукдалангига Цалцумни цнсувчн) йуналган бир цанча 
мускуллардан иборат.

Одам овцат ютганда цисувчи мускуллар ю^орндан 
пастга томон кетма-кет ^ис^ариб, уни ^изилунгачга су* 
ради. ){ал**умнинг узунасига кетган мускуллари эса 
^алцумни кутариб, ютишга ёрдам беради.

^алцум  мускуллари бсвосита симпатик ва парасимпа- 
тик нерв снстемаси билан таъминланади.

б



Хицилдоц (Larynx) нафас йуллари системасининг энг 
мураккаб цисми. У узига хос шаклга эга булган бир 
цанча тогайлардан таркиб топган, ^ицилдоц тогайлар 
бойлами цамда бугимлар ердамида узаро бирлашган булиб, 
маълум мускуллар орцали царакатга келади.

^ицилдоц деворлари тогайдан иборат, унинг ички 
томони шиллмц парда билан цопланган: бу шиллиц ларда 
узига хос баъзи хусусиятлари (куп цаватли киприкли 
эпителий) билан бошцаларидан фарц цилади.

^ицилдоц юцоридан тил остн суягига бирикиб, ластда 
кекирдак билан туташади. )\нцнлдоц олд томондан тил 
суягига тацалиб, бириктирувчи мускуллар билан цоплан- 
ган. ^ ицилдоцнинг энг катта тогаГш цалцонсимон 
курннишга эга, унинг олдинги буртмачаси яццол куриниб 
туради.

Бугиз цопцоги тогайи — цицилдоцца борадиган тешик 
устида, яъни тилнинг туб цисмида жойлашган. У овцат 
утаетганда цицилдоцца кириш тешнгини беркитиб туради 
ва цпцилдоц бушлигига овцат тушишига йул цуймайди.

^ицилдоц мускуллари икки гуруцга: ташци ва ички 
мускулларга булинади. ^ицилдоцнинг ички мускуллари 
цам уз навбатида яна икки гуруцга булинади: биринчи- 
си — цицилдоцни кенгайтирувчи, иккинчиси — цицилдоц- 
ни торайтирувчи мускуллар. Биринчи гуруц мускуллар 
цисцарганда товуш ёриги кенгаяди.

Хицилдоцни торайтирувчи бир цанча мускуллар цам 
мавжуд булиб, уларнинг толалари сагиттал ва горизонтал 
йуналган £>улади, шу мускуллар цисцариши натижасида 
чин товуш бойламлари бир-бирига яцинлашади.

^ицилдоцнинг урта булаги уз тузилиши жицатидан 
анча мураккаб. У икки томондан товуш бойламлари билан 
чегараланган булиб, куринишидан сагиттал ёрш да ухшай- 
ди; айницеа товуш бойламлари ва товуш мускули у ердаги 
пастки чин товуш бойламлари ичида жойлашгани сабабли, 
жуда муцим роль уйнайди.

Хицилдоц мускулларининг биргалашиб цисцариши ту- 
файли.чин товуш бойламлари таранглашади, нафас чица- 
рилганда шу бойламлар ёнидан утувчи кучли цаво оцими 
уларни тебрантиради (бу тубранишлар ^ицилдоц устидаги 
^аво .устунига утади), натижада ювуш ?;осил булади.

Овцат ютилганда, цицилдоц тил ости суяги t o m o i  

кутарилади (тил ости суяги хам юцорига цараб царака* 
цилади), ^ицилдоц усти тогайи эса ор^агл эгилиб, цицил 
доцнинг ю^ори тешипши ёпади ва сохта товуш бойлам



2 - р а с  м.  Одам кехирлаги 
•а  бронхлариннпг схемасн. 
] — Ю -бромдларимиг рвцам 
п ртм бн , долган рацамлар 

•са , уларнниг кенглигн ва 
уэуклигнин миллиметр 

цисобнда к}рсатади 
(В. М. Виноградов,

П . К. Д ьаяенкодан).

лари бир-бирига я^инлашади, бунинг натижасида товуш 
ёриги тамом спилиб долади ва ^ицилдо^ бушлигига ов^ат 
тушмайди.

Кекирлак (trachca) ичи ковак, узун булиб (катта сшли 
одамларда 11— 12 см), цилиндрсимон ^ал^алардан (гиалин 
тогайидан) иборат. Унинг диаметри ^ар цисмида ^ар хил 
булади. ^атто бир одамнинг узида ^ам турли ^исмлари- 
нинг диаметри турлича булади, кекирдакнинг диаметри 
юдорида жуда тор булиб, пастга томон аста-секин кенгая 
боради: тахминан Урта цисми жуда кенг, ундан пастки 
*;исми эса торро^ (2-расм).

Кекирдак ярим ^алдочаларининг орца ^иемн ^алдоси- 
мон бойламлар билан бир-бирига ёпишиб кетган, унинг 
ордо томонидан ^изилунгач туташган.

Кекирдакнинг ички сат^и шилли^ парда билан доп- 
ланган булиб, тузилиши жи^атидан ^и^илдо^нинг шилли^ 
пардасига. ^хшаб кетади (к^п ^аторли тукли эпителий 
билан допланган), лекин унинг шилли^ ости ^аватида 
купгина турли хилдаги майда безчалар учрайди.

Бронхлар. IV ва V кукрак умурт^алари олдида трахея 
иккита: унг ва чап бронхларга булинади. Иккала бронх 
тахминан 70’ли бурчак досил ^илиб, ён томонга йуналган
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з^олда бир-биридан узоклашади ва топографик тузилишига 
к^ра фар^ ^илади. Унг бронх калтаро^ (3 см) ва 
йугонро^, чап бронх эса ингичкаро^ ва узунро^ (4—5 
см) булади. Бронхларнинг шакли ва тузилиши трахеяга 
ухшаш булиб, гиалин тогайларидан тузилган. Иккала 
бронх атрофида лимфа тугунлари тар^о^ з^олда жойлашган.

Шилли^ пардани ^оплаб турган эпителий тукларининг 
пастдан юцорига ^араб ^илган з^аракати туфайли упкада 
суки^лик з^аво йулига тушган чапг з^амда бош^а моддалар 
билан шилли^ парда юзаси ор^али з^ал^ум томон 
хутарилади ва уларни одам туфлаб ташлайди.

НАФАС ФИЗИОЛОГЙЯСИГА ДОИР МАЪЛУМОТЛАРI
Нафас акти бир цанча физиологик системалар ишти- 

рокида бажарилади. Булар икки гуруз^га булинади: таш^и 
ва ички нафас системаси.

Таш^и нафас системаси — газлар (^аво)нинг атмосфе- 
радан бурун, з^алцум, зрт^илдо^, кекирдак, бронх, брон- 
хиолалар бушлигидан утиб, упка альвеолаларига боришига 
шароит яратиб беради. Гааларнинг таш^и ташилйши деб 
шунга айтилади. Упка альвеолаларидаги з^аво альвеолалар 
деворидаги капиллярларга утади. Парциал босимнинг тур- 
лича узгариб, яъни гоз  ̂ купайиб, гоз̂  камайиб туриши 
натижасида шу хилдаги газ алмашинуви руй беради.

Альвеола деворлари ор^али ^онга кирган з^аво юракка 
етиб бориб, ундан артериялар ор^али тузима ва з^ужа^раларга 
утади. Бу жараён гааларнинг ички ташилиши деб аталадй.

Газларни тузима з^ужайраларидан ^онга ва ^ондан 
з^ужайраларга утиш жараёни — ички газ алмашинуви, 
бошцача айтганда ту^ималарнинг нафас олиши дейилади. 
Бу оксидланиш жараёни натижасида руй беради.

Нафас системаларининг барча ^исмларидаги турли па- 
тологик узгаришлар туфайли нафас з^ам узгаради. Шунинг 
учун з^ам наркотизаторнинг иши учун таш^и нафас 
олишда учрайдиган узгаришлар муз^им аз^амиятга эга.

Таш^и нафас олишнинг нормал булиши ^уйидагиларга 
бегли^:

а) з^авонинг (таш^и нафас йулларидаги) таркибига;
б) упканинг з^аётий сигимига;
в) з^аво йулларининг утказувчанлик хусусиятига;
г) гематоальвеоляр туси^нинг утказувчанлик хусусиятига;
д) кичик ^он айланиш доирасинннг (упка ^исмининг) 

з^олатига;
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Э - р а с м .  Катти одимди нафас й?лларининг ^ажмнин *51>сату»чн ссема 
(В. Н- Инпо)ридо8 в* II. К. Дичснколвп).

е) нафас олишнинг чуцурлиги ва сонига.
Юцорида айтиб утилганлар наркоз берувчилар учун 

ницоятда муцим булгани сабабли, уларнинг цар бири 
устида алоцида-алоцида тухтаб утамиз.

Э^аво таркиби. Нормал атмосфера босими (760 мм 
симоб устуни)да атмосферадан олинадиган цаво таркиби 
доимо бир хил булади. Шунинг учун цам биз упка 
альвсолаларининг цаво таркиби ва ундаги газлар мицдо- 
рини (бу газлар мицдори узгарувчанднр) яхши билишимиз 
керак. Чунки цаво цонга дуч келиб, газ алмашинувида 
иштирок этади.

Альвеолалардаги цаво таркибида кислород ми1удери 
атмосфера цавосига цараганда одатда бир оз кам, СОг 
гази ва сув буглари эса крпроц булади (1-жадвал).

1 - ж а д в а л

Альвеолалардаги ва наф ас билан чи^ариладиган ^аво таркиби 
(ф оиз ^исобила)

Кислород С 02 Азот Сув буги

Атмосфера *авоси 20 ,99 0,04 78,03 0,094

Альвеолалардаги ^аво 13.4 . 5,6 74,0 7,0
Н афас билан чицари- 
ладигаи ^аво 16,4 4.1 75,0 4.5



Альвсолалардаги дово таркиби доимо бир хил турса, • 
нафас олиш бир тскнс булади. Агар альвеола ^аносинннг 
таркнбидаш СОг ми^дори 0,2 дожм процентдан ошиб 
кстса, бу нафас бнлан олинаднган дово мшдорининг икки 
баробар купайиб кетишига сабаб булади. Демак, наркоз 
ва^тида нафас олишнннг бир тскис булиши учун кислород 
ва газларни маълум милорда бериб, альвсолалардаги дово 
микдорининг бир мсъерда турншнга эришиш керак.

Упкашшг доётнй сигими. Одатда одам доракатсиз 
турганда упкасидаги алвеолалар газ алмашинувида тула 
иштирок этмайдиган ва унинг бир доемк физиологик 
ателектаз долатида булади.

Одам организмк жуда куп милорда кислород билан 
таъминланса дом артериал дон таркнбидаш кислород 
мидоорн 96% дан ошмайди.

^аво йуллари дожмннинг узгарганини ани^лаш учун 
соглом кншидаги дово йулларининг уртача физиолошк 
сигимини билиш шарт (3-расм).

Оддий спирометр билан упканинг доётий сигимини 
ани^лаш наркоз бериш учун катта адомиятга эга. 
Упканинг доётнй сигимини анндоашда, албатта одамнннг 
ешига, буйига, жнисига, вазнига, касбига, дондай доёт 
ксчиришига ва бошдоларга эътнбор бериш лозим.

Операция ва^тида беморнинг дондай долатда етиши ва 
шу долатда упкаеннинг доётий сишмини анидоаш нар
котизатор учун му^имдир.

Нафас йулларининг утказувчанлик даражаси. Нафас 
йулларининг кскирдак ва бронх содоси дсворларидаги 
мускул толаларн парасимпатик ва симпатнк нервлар бнлан 
таъминланган. Парасимпатик нервларнннг импульелари таъ- 
сирн натижасида бронхлар торайиб, товуш бойламлари 
досдоради ва беморнинг нафас олиши цийинлашади, сим- 
патик нерв импульелари таъсири натижасида эса аксинча, 
бронхлар кенгайиб, бемор эркин нафас ола бошлайди.

Нафас йулларига тушган ёт жисмлар, шилли^ ёки 
химиявий моддалар таъсирида кекирдак ва товуш бойлам
лари тораяди; бу эса беморнинг доттиц йуталишига олиб 
кслади ва бунда дорин ва диафрагма мускуллари дом 
иштирок этади.

Гематоальиеоляр туси^нинг утказувчанлик хусусияти. 
Упка альвеоласи бушлигидаги газ (дово), ярим утказиш 
(сингдириш) ^обилиятига эга булган (0,004 мм долинлик- 
даги) пуфакчалар дсвори ордоли донга Утади (бу девор 
альвеола эпитслийси, асосий мембрана ва капиллярлар



эпитслийсндан иборат). Альвеола бушлигидаги ^авонинг к;онга 
^гиши ундаш га п а р  парциал босимининг узгариши натижа- 
а и а  вужудга кслади. Альвеола дсвори ^аттицлашган баъзи 
^олларда гааларнинг ^онга Утиши фшинлашади. Яллигланиш 
ва бош^а узгаришлар натижасида альвсолалар деворининг 
утказувчанлик хусусияти ошиб кетганда» цоинииг сую^ ^исми 
ва таркибидат о^силлар альвеола бушлигига о^иб ута 
бошлайди, бу эса упканинг шишишига олиб келади.

Кичик цон айланиш доираси ва тузима ^ужайра- 
ларидагн газ алмашинуви. 1^он уз таркибидат кислород- 
ни тузима ^ужайраларига бериб, СОг газини узига 
сингдиради-да, яна упкага цайтади. Бу хилдаги газ 
алмашинуви, артсриал ва вена цон томирлари таркибидат 
газлар ми^дорига (% ^исобида) ^амда уларнинг парциал 
босимлари фар^ига боглиц. Сог одам ^они таркибидат 
Ог ва СО2 газларининг миедорн 2-жадвалда курсатилган. 
Демак, артсриал ва вена цони таркибидаги газлар босими 
ва мицдорининг фар^и цанчалик катта булса, газ алма
шинуви шунчалик тез руй беради.

KJoh таркибидат СОг ва О2 мшдоринмнг Узгариши 
нафас тезлигини бош^ариб туради. }^аво таркибидаги 
инерт газлар (азот гази ва сув буглари) бу жараёнга 
таъсир этмайди.

Нафас олиш сони ва чу^урлиги. Одатда одам тинч 
^олатда мннутига 14—18 марта нафас олиб, упка ор^али 
6—8 литрга а^ин ^аво олади. Агар одам жисмоний иш 
билан шугулланса, нафас олиш анча тезлашади. Бундай 
физиолошк сабаблардан ташцари, баъзи Упка касаллик- 
ларида ёки наркоз аппаратлари нотугри ишлаганда 
(нотугри наркоз берилганда), гипоксия (олинадиган ^аво 
таркибидат кислород мшдоринмнг камайиши), гипоксе- 
мия Цон таркибидат кислород гази мшдорининг камай
иши), тперкапния (*он таркибидаги СО2 гази миздори- 
нинг купайиши) каби ^олатлар руй беради.

2 - ж а д в а л

Ц о н д а т  rem ap (Г. П . Конради жадвали)

Г а п а о  микдори артеоияаа венада
О2 нинг босими (симоб устунчаси мм хисобида) 98,0 40.0
0 2  нинг хажми (%  хисобида) 19.0 14.4
СОг нинг босими (симоб устунчаси мм ^исобмда 39,0 46,0
С 0 2  нинг умумий х^жми (% хисобида) 4,8 5 ,2



Нафас юза булса, артериал цон таркибидаги кислород. 
мицдори камайиб кстиши ва нафас олиш тезлашиши 
мумкин. Наркоз аппаратларининг нафас олишга 
курсатадиган царшилиги ошиб кстган цолларда цам шун- 
дай цолат юз беради.

OFPHK ВА ОГРИЦ СЕЗГИСИИИ УТКАЗУВЧИ НЕРВ ПУЛЛАРИ

Огриц сезгиси органнзмда руй бераётган ёки ташци 
муцитдан келаетган хавфдан даракчи сифатида эволюция 
жараёнида юзага келган сезги булиб, И. П. Павлов буйи- 
ча огриц сезгиси купинча бошца сезгилар билан бирга 
пайдо булади. Бу сезгилар узаро бир-бирига таъсир этиб, 
огриц сезишни кучайтнрнш ски пасайтириш цобилиятига 
эгадирлар, Аммо кучли ёки кучеиз огриц ссзнлиши бош 
мия пустлогининг дастлабки (огриц рун беришдан олдин- 
ги) цолатига цам боглицдир. Одатда огриц булади деб 
кутилса, натижада огриц ницоятда тез ва кучлироц руй 
бернши мумкин, аксинча, огриц кучеизроц сезилади ёки 
сезилмаслиги цам мумкин.

Ницоятда кучли таъсир этувчи огриц эса бош мия 
пустлогининг фаолияти тормозланиши натижасида шок 
цолати руй беришига сабаб булади.

Огриц сезгиси (импульелари) сезувчи нервларнинг ней- 
ронлари ва орца мия марказлари орцали утиб, бош мия 
пустлогига етиб борадн ва у ерда огриц пайдо цилади.

Дсмак огриц сезгиларини ва бошца сезиш туйгуларини 
йуцотиш учун, шу утказувчи йулларни анестетик модда
лар таъсирида тусиш ёки бош мия фаолиятини пасайти
риш лозим булади. Огриц утказувчи йуллар (нерв тола- 
ларининг бошланишидан то мия марказларига етиб кел- 
гунча худди сезиш туйгулари сингари) учта нейрондан 
ташкил топган булиб, биринчи нейрон — рецепторларни 
орца мия, иккинчи нейрон орца мияни таламус ва учинчи 
нейрон таламусни бош мия цобиги билан боглайди.

Биринчи нейрон толалари огриц рецепторларидан бош- 
лаб, аралаш устундан сунг орца илдизлар орцали орца 
миянинг орца шохларидан ва адашган нерв, диафрагмал 
нерв цамда симпатик нерв системаси толалари таркибидан 
утади. Бундай периферик импульс Утказувчи йуллар жуда 
куп ва уларни анестетик модда билан тусиш жуда цийин. 
Фацат орца мия анестезияси билан огрицсизлантиришгина 
бу йулларни тусиш имконини беради.



4 ' р а е м .  Рстикуллр 
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мив в|>им шврлари 

цобнгн бнлан муносв- 
батнлк к^рсатувчк 

о е м а  (В. М. Виног
радов, II. К. Дьвчем- 

а о д а н ).
1 — орца м нв 

ОрМЯИ Р«ГИ*УЛ»Р 
ф о р м и ц ияга  кел у в ч и  
■ м и ульслар ; 2  — ре* 
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га м * т ш и ;
4 — мнв *о6 нлсдан 

буйруц е н ф а п и а  ре- 
тмкулар <$ч>рм«цн*гв 
келувчи им(гульслар.

нккинчи нейрон ор^а ммянннг ор^а шохида биринчи 
нейрон бнлан богланиб, длр^ол миянпнг кулранг ^нсмида 
царама-^ариж томонга кесиб утади ва шу тарзда огри^ 
ммпульешшнг йуналпшинн таламусгача давом эттиради 
(4, 5-расмлар).

Учинчн нейрон — огри^ импульсинннг йуналишнни та- 
лаыусдан мия ^обигигача давом эттиради.

Жарро^лик операцияси пайтида огрик; ^иссини 
йУцотиш учун рецепторш! туенш (ма^аллнй анестезия) 
ски утказиш йулларини тусиш (утказувчи анестезия), еки 
бош мня цобипшинг огрицни цабул ^илиш цисмини 
наркоз бериш билан карахтлантириш лозим булади.

Огриц рецепторлари — организмнннг ^ар хил цисмла- 
рида, эркпн нерв охирларнда жойлашган булиб, улар ^ар 
у;андай таъенрдан огри^ ^иссини ча^ира оладиган 
ц^згалиш ^обилиятига эгадир. Химорецептнв моддалар 
ту^ималар бузилишидан пайдо б>ладиган аминлар (серо
тонин, гестамин) ва полипептидлар (брадикинин, а н т о -  
тензнн, вазопрессин, субстанция иР")дан келиб чицади. 
Бу хил рецепторлар терида, кузнинг шохеимон ^аватида, 
тиш пульпасида, шиллмц цаватларда, суяк усти пардасида, 
>;орин пардасида ва плеврада талайгнна учрайди. Бош^а 
турдаги рецепторлар эса махсус импульелар (нур, то
вуш) нинг кучи маълум чегарадан ошпб кетганда уларни 
огрн^ тарзида цабул цилади.

Orpin; утказувчи нерв толалари. Огри^ импульелари 
рецепторлардан уч хил периферии: А — миелинлн соматик

и



5 -  р  »  с м . О гр н ц  c e i -  
ги с и н н и г  тар ц ал н ш  

й З д л а р и н и  
к ? р с а т у » ч н  сх е м а .

(Аа >Ар ,Aj ,Лд) В — мислмкли (гангилионгача ва гангли- 
ондам кейинги) симпатик нсрвлар ва С — толалар орцали 
утади. Огриц сезгиси — тери ва шиллиц *;аватлардан Ад
— толалар орцали утади. У аниц ифодаланган 
цузгатувчпнинг таьсири тугагандан кейин тез йуцолиб 
кетади (юзаки ёки бирламчи огрик;). Тери чуцур цатлам- 
ларидан, мушаклардан, суяк усти пардасидан, ички ор- 
ганлардан, томирлардан эса огриц сезгилари С — толалар 
орцали утади. Уларнинг чегараси аниц эмас, цузгатувчи 
таъсири тугагандан кейин цам узоц цолаверади (чуцур, 
протопатик огриц). Аа ва А^ — толалар эса тактил чуцур 
сезиш цисмини утказади. Бу толалар. сезиш йулининг 
1-нейрони булиб, орца миянннг орца шохида жойлашган.



Иккинчи нсйронлар opi^a миянинг бут^асимон модда- 
сидан бошланади ва уларнинг аксонлари царама-^арши 
томонга утиб, сшшоталамус1 й^лдан то таламусгача бо- 
ради. Импульсларнинг асосий ^исми (яъни 3 /2  ^исми), 
иккинчи нсйронларнинг спиноретикуляр йулидан таламус
гача боради ва шу импульсларни бир ^исми ор^а мия 
олдинги шохидаги нсрвларни ^аракатга келтирувчи 
^ужайраларга утади.

Мия пояси. Таламусда огри^ й^ллари асосан ор^а 
вситрал ядроларида, ^исман эса гипоталамус ва турсимон 
(рстикуляр) формацияда тугайди. Огри*; сезгиси асосан 
таламус, гипоталамус ва мия поясининг формациясида 
^осил булади. Турсимон рстикуляр формация эса полиорф 
турли хил ^yжaйpaл^^pдai^ ташкил топган антомик фор- 
мациядир. Куп нсйронли полисинаптик чигалланишлар 
борлиги, турсимон формацияга келадиган импульсларни 
кснг тар^атишга сабаб булади. К^тарувчи, активлашти- 
рувчи турсимон формация ^узгалиб бош мия олдинги 
^исмларининг тонусини тули^ оширади, натижада уйгот  ̂
ва актив д и ^ а т  ^олатини ушлаб туришда му^им вази- 
фани бажаради. Пастга тушувчи активлаштирувчи 
турсимон ор^а мия формацияси ор^а миянинг рефлектор 
фаолиятини бош^ариб туради. Гуморал ^Узгатувчилар 
(СОг, адреналин) эса турсимон формациянинг ^атор 
вегетатив функцияларини бош^аришда ^атнашишини таъ- 
минлайди. Анестетик дорилар худди шу турсимон форма
цияга таъсир ^илади. Бош миянинг "лимбик ^исми ва 
турсимон формация" системаси огри^ пайдо булишида 
му^им роль уйнайди.

Бош мия. Бош мия ^обигига огриц импульелари 
турсимон формация ва таламус ор^али етиб кслади, 
биринчи — диффуз чегараланмаган огри^, иккинчи — че- 
гараланган огри*; сифатида ани^ланади, чегараланмаган 
огри!^ — пешона б^лими юзасига, чегараланган огриц эса 
ор^а марказий бурмага тар^алади.

Демак, огриц сезишнинг кучли ёки кучеиз булиши 
бош мия пустлогининг дастлабки огри^ сабабчиси таъси- 
ридан олдинги ^олатига боглиц эканлиги аниц к^риниб 
туради.

Агар огри^ пайдо булиши кутиб турилса, огри^ 
ни^оятда кучлиро^ сезилиши мумкин. Аксинча, кутилма-

1
Спиноталамус — орка миядан бош миянинг таламус кисмигача 

б^лган нсйронлар орцали таламусга боради.



ган колда огри^ кучсиз булиши мумкин. Шунингдек 
аффект колатнДа ёки одам жанг ^илиб турган пайтда 
яраланса (шикастланса) кам огри^ни сезмаслиги мумкин. 
Одамга гипноз уйцуси пайтида огрицни сезмаслик уцти- 
рилганда кам киши огри^ни сезмайди (гипнонаркоз 
^олатн).

Булардан таш^ари одамнинг психик сфераси ва нерв 
системасининг ^олати кам огрнц ссзгисини кучли ёки 
кучсиз кабул килннишига сабаб булади. Натижада 
огрш до жавоб сифатида скелет мускуллари тарангла- 
шади, юрак уриши тезлашади, томирлар тонуси 
кутарилади ва бемор товуш чик;ариб бакиради. Огри^ 
сезгисининг ни^оятда кучли булиши эса огрик шоки 
руй беришига сабаб булади.

Шу максадда каР Кандай операция огридсиз утиши 
учун огриксизлантириш лозим булади. Огрицсизлантириш 
деганда огри^ ссзгисини камайтириш, йу^отиш максадида 
Кулланадиган тадбирлар йигиндиси тушунилади.

^озирги замонда огрик ва унинг о^ибатларига каРши 
курашнш билан анестезиология фани шугулланади.

Анестезиология— (юнонча-Ап — инкор этиы, йу^о- 
тиш, aistesis — сезиш, logos — фан) огри^ сезишни тухта- 
тиш, й^котиш усуллари, йуналишларини ургатадиган фан 
булиб, у организмдаги нормал физиологик колатлаРнннг 
огрик таъсиридан бузилиш сабабларини каР бир конкрет 
Колатда ани^лаш, уларнинг олдини олиш ва уз ва^тида 
бартараф этиш усулларини илмий тадкикот асосида 
ургатади. Бу вазифани бажаришда к03иРги замон тибби- 
ётидаш огриксизлантириш усуллари ёрдам беради.

Анестезиологиянинг вазифаси операция пайтида руй 
берадиган огриц сезишни ва ундан кейинги даврдаги 
огрнцларни уз вацтида бартараф этиш, катто уларни 
операциядан олдинги давридан бошлаб олдини олишдан 
иборат.

Демак анестезиологиянинг асосий вазифаси биринчи- 
дан — операция пайтида жарро^нинг иши учун кУлай 
шароит тугдириш булса, иккинчидан — операциядан сунг 
дастлабки руй берадиган каР хил жаро^атлардан, асорат- 
лардан беморни саклашдан иборат. Булардан таш^ари 
анестезиологияда кУлланаДиган метод ва усуллардан бир 
канча патологик ^олатларда ёки касалликлар натижасида 
руй берадиган кзттик огри^ларни бартараф этишда кам 
фойдаланилади (шок колати» тугишв пайтида, жа- 
рокатланганда ва коказоларда).



Интенсив (зур бериб) даволаш усули организмдаги 
жаро^атлардан са^ланиш кучларини з^имоя цилиш ва 
терминал з^олатининг олдини олишда цулланади.

Интенсив даволаш учун з^ар хил дориларнинг эритма- 
лари, оксиген гази, кимсвий моддалар ва турли физик 
усуллар цулланади. Интенсив даволаш турли лолларда, 
яъни огир, мураккаб операциялардан кейинги даврда, 
^ондаги элсктролитлар мувозанати бузилганда, огир ^пка 
касалликларида, бош мия жароз^атланганда ёки мияга цон 
цуйилганда, буйрак, жигар касалликларида, инфаркт, эм- 
болияда ва турли кимсвий моддалар билан 
за^арланишларда хос усулда цулланиши лозим.

ОГРИ^СИЗЛАНТИРИШ  

О П ’И^СИЗЛЛНТИРИШ  ТАРИХИ

Тарихда ^адим замонлардан бери тиббиет ходимлари 
одам гавдасининг шикастланган ^исмини огри^сизланти- 
риш йулларини излаганлар.

Бундан 3000 йил муцаддам жаро^атланган цул ёки 
оё^ни кесишдан олдин уни сиртмоц билан айлантириб, 
си^иб боглаш ор^али огри^сизлантириш усули цулланган.

Жарроз^лик фанининг таран и й  этиш даврида эса 
операциялар жуда ц атп ц  огриц сезгиси билан утар эди. 
Беморни бундай чидаб булмайдиган огршугардан з^оли 
этиш учун турли усуллар: хушеизлантириш, нерв тола- 
ларини эзнш (си^иш), организмнинг бирор цисмига цор 
ёки муз цуйиб, карахт ^илиш ц^ллаиилган. Хушеизлан
тириш эса бемор з^аётига хавфли булган усуллар: цон 
олиш, наркотик моддаларни куп ми^дорда бериш, 
буйнидаги катта цон томирларни бармоц билан си^иш ва 
бош^а шу каби усуллар ёрдамида амалга оширилган.

К,адимги Миср, Хитой, Юнонистон ва Римда мандра
гора илдизи, бангидевона, з^инд нашаси, белладонна экс* 
тракти, мает циладиган ичимликлар, афюн, цикуту ва 
бош^а моддалар огри^сизлантиришда цулланилган. Бундай 
моддалар купинча эритма-дамлама з^олида беморга ичи- 
рилган ёки наркотик модда эритмасидан з^у^на ^илиш 
йули билан бемор ухлатилган. Ундан кейинги даврда, 
яъни XVI’ аерда а т о ^ и  -француз жарро^и Амбруаз Паре 
оё^ ёки ^улларда цилинадиган операциялар пайтида нерв- 
ларни ва томирларни жгут билан си^иб боглаш йули 
билан огри^сизлантирган. Лекин узоц утмай бу усулнинг



хавфлилиги маълум булди, чунки бу усул цулланганда 
нерв ва кон томирлари узо^ ва^т циснлиб колаД» ва 
натижада ое^-кул жонсизланадн.

Абу Али ибн Сино (980—1037) огриксизлантириш 
ма^садида совук таъсиридан фойдаланган.

HanaicoH армиясининг жарро\лари Ларрсй, Моршо, 
Бопрс ва бош^алар кам оец-кулларни кссиб ташлаш 
опсрацнясини блжаришда совук таъсиридан фойдаланган- 
лар (1807—1812).

Ю^орида айтиб утнлган кимевий моддалар етарли 
равишда огри^сизлантирмаган ва купинча бсморнинг ^аёти 
учун хавфли булган. Сунгги даврларда топилган бир 
Канча кимсвий моддаларнинг наркотик хусусиятларн 
аницлангандан кейин, XIX аернинг урталаридан бошлаб, 
огри^сизлантириш илмий асосда таран ий  эта бошлади.

1844 йилда тиш табибн Уэлс азот (1)-оксид газининг 
огри^сизлантириш хусусиятинн ани^лади ва унн "шод 
Килувчи газ" деб атади. Шундан кейин кмС|̂ а муддат 
давом этувчи операциялар пайтида куллай бошлади.

1846 йилда тиш табиби Мортон, кимсгар Жексон 
таклифи буйича эфирни умумий огри*;сизлантиришда 
Куллади. Уоррен биринчи марта 1846 йилда беморни эфир 
таъсирида ухлатиб, буйнидаги шишни кссиб олиб татлади.

Эфир наркозининг кашф этилишн жарро^лик учун 
ажойиб во^са эди. Бу наркоз тез фурсатда купгина 
мамлакатларда жарро\лик амалиётида кулланила бошлади.

Россияда огри^сизлантириш учун эфирни биринчи 
булиб Н. И. Пирогов 1846 йилнинг декабрь ойида усма 
(рак) билан касалланган кукрак безнни олиб ташлаш 
операциясини бажаришда куллади. Н. И. Пирогов эфир 
наркозининг энг му^им назарий, амалий масалаларини 
(эфирнинг таъсир этиш механизми, уни куллаш усуллари, 
эндотрахеал наркоз, организмга юбориш йуллари ва 
бош^алар) и шла б чиеди. Бу наркоз биринчи марта Кавказ 
урушида ’’Салта" кишлогини Камал килиш пайтида 
Кулланилган эди (^шанда 10000 гача наркоз берилган).

Шунингдек эфир наркозини Россияда Ф. И. Иноземцев 
(биринчи булиб эфир наркозини Москвада 1847 йилнинг 
февралида куллаган), А. М. Филамафитский, В. А. Кара
ваев ва бош^а кузга куринган олимлар муваффа^иятли 
Куллаганлар.

1847 йилда хлороформ наркотик модда сифатида би
ринчи марта инглиз жарро^и- ва акушери Симеон томо- 
нидан кулланилган.



Хлороформ кучлн наркотик таъсирга эга булганлиги 
туф айлн 'у  тез вацт ичида организмга кенг тар^алади ва 
вацтинча эфирни цулламасликка сабабчи булади. Аммо 
хлороформга купроц а^амнят бериш даври узозда 
ч^зилмайди, чунки тез орада унинг эфирга нисбатан анча 
за^арли экаилиш ани^ланади. Дозирги даврда хлороформ 
мамлакатимизда цулланилмайдн, аммо чет эллардаги баъ- 
зи анестезиологлар уни кислород билан биргаликда наркоз 
учун цуллаган эдилар.

Ингаляцион наркозни ^уллашдагн тажриба, бу наркоз* 
нинг етишмовчиликларини курсатиб берди. Буларга 
цузгалиш, нафас ^исилиш сезгиси ва бешцалар кнради, 
шунинг учун наркотик моддаларни бош^а йуллар билан 
организмга юбориш усулларини яратпшга тугрн келдн.

1847 йилдаё^ Н. И. Пирогов эфирни вена ^он томн- 
рига юборишни аввал ^анвонларда, кейин ода мл ар да синаб 
курди. Аммо бу усул куп зарарли асорат ^олдиргани ва 
цулланиш усули мураккаб булгани учун кенг тарцалмади.

1902 йилда фармаколог Н. П. Кравков вена î oh то- 
мирларига гсдонал эритмасини юбориш наркозини таклиф 
этди. Уни куп ^айвонларда синаб курди, шу билан 
^озирги даврда вена цон томприга наркотик дорилар 
юбориладиган наркозга бошлангич асос солди.

1909 йилда С. П. Федоров гедонал наркозини биринчи 
марта одамларда цулладн.

Дозирги вацтда вена цон томирларига барбитурат 
тузларининг эритмалари юбориладиган наркоз жуда кенг 
тар^алган. Наркотик моддаларни бошца йуллар, яъни 
тугри ичакка (биринчи марта Н. И. Пирогов томонидан
1847 йилда цулланган) инъекция ^илиш (М. А. Топчиба- 
шев), огпз ор^али организмга юбориш кенг цулланилмади.

Умумий огрицсизлантиришнннг камчиликлари* х а  
ма^аллнй огрицензлантмриш излаб топилишига, унинг 
юзага чи^ишига сабаб булди.

Бу огрицсизлантириш фа^ат операция цилинадиган 
жойга таьсир этади, холос.

1879 йилда рус олими В. К. Анреп кокаиннинг карахт- 
лантириш хусусиятини аницлади ва тез орада у карахт- 
лантирувчи восита сифатида клиникада ^улланила бош- 
ланди (И* П. Кацауров, В. К. Анреп, Келлер, Браун, 
Оберст ва бош^алар).

Жарроэушк амалиётига кокаинга нисбатан зарарсиз 
булган новокаин (Эйхорн, 1905 йил) киритилгандан кейин 
ма^аллии анестезия тез фурсатда рнвожланиб, тарцала
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бошлади. Ма^аллий ансстсзияни урганиш ва уни тадбик 
этиш да А. В. Вишневский ва унинг шогирдлари катта 
хизмат курсатднлар. Огриксизлантиришнинг бу усули 
мамлакатимизда кснг ми^ссда кулланила бошлади.

Ма^аллий ансстсзияловчи моддалар топилгандан кейин 
уларни ор^а мия суюклнгига (Бир, 1899, Я. Б. Зельдович, 
1898, О. Н. Томашсвский 1906, С. С. Юдин 1925) ва 
opi^a мия каттик пустлогининг устига юбориб (перидурал) 
огри^сизлантирнш усуллари урганилди (Долиогги, 1925).

Огриксизлантириш со^асининг ютуцларидан бири — 
кураресимон моддалар — мускул рслаксантларининг 
Кулланилиши ^исобланади.

Кураресимон моддалар суяк (скелет) мускулларини 
бушаштириш (релаксация) хусусиятига эга булиб, кам 
ми^дордаги наркотик моддалар таъсирида умумий 
огриксизлантирншни олиб боришга имкон беради. Бундан 
таш^арн фаол нафас олишни тухтатади ва бсморда суньий 
нафас олдирнш имкониятини тугдиради, бу эса кукрак 
цафаси ичида бажарилувчи айрим операцияларда зарур- 
дир.

Кураресимон препаратлар биринчи марта канадалик 
анестезиолог Гриффт томонидан 1942 йилда наркозда 
цулланилган, мамлакатимизда эса Н. А. Куприянов 1947 
йилда куллади. ^оэирги замон анестсзиологияси организм 
функциясини идора этувчи мураккаб усулларга эга.

}(озирги пайтда асосан мураккаблашган огри^сизланти- 
риш к^лланилмо^да, ундан таш*;ари ^ар бир беморнинг 
j/зига хос усулни танлаш ма^садга мувофи^дир.

у м у м и й  о г р и к с и з л а н т и р и ш

(наркоз)

Беморни операция утгунга ^адар суньий равишда 
ухлатиб куйиш йули билан огрик сезгисини сусайтириш 
ёки бутунлай огри^ни сездирмаслик умумий огриксизлан- 
тириш, бош^ача айтганда наркоз деб аталади.

Наркоз пайтида шартли ва айрим шартсиз рефлекслар 
з^ам вактинча йу^олади.

Операция к11линиц|и лозим б^лган беморни ухлатиш 
учун наркотик моддалар кулланилади. Наркотик моддалар 
турли йуллар билан одам (ёки ка“ вон  ̂ организмига 
юборилади.

Бугга айланувчи эфир, азот (1)-оксид, циклопропан, 
хлороформ, трилен, флюотан каби моддалар нафас



й?ллари (упка) орцали юборилади. Наркознинг бу тури — 
ннгаляцнон наркоз деб аталади.

ННГАЛЯЦНОН НАРКОЗ

Бу наркоз умумий огрицсизлантиришнииг жуда кенг 
таркалган тури дисобланади. Унинг куп цулланишига 
сабаб наркотик уйцунннг ч у к у р  булиши ва осон бошцари- 
лишиднр. Наркотик уй^у 'Пп^Тфиш тезлигн вауйгоннш-  
нинг турли анестетик моддаларда каР хил булиши yuia 
моддаларнинг бугланган ^олда нафас олиш йуллари ва 
Упка ор^али конга утиб эришига боглиц. Демак анестетик 
модда цон таркибида ^анча тез ва куп эриш ^обилиятига 
эга булса, у шунча кучли таъсир этади. Иигаляцион 
наркоз учун кУлланадиган анестетик моддалар c f  ва 
мойлар таъсирида ориш ^обилинтига ^араб куйидаги 
тартибда урин олган: энг куп эриш цоб^ынятига трихло- 
рэтилен (ёки трилеи) эга булиб, ундан кейинги уринларда 
метоксифлюран, фторотан, циклопропан ва энг кам эрий- 
дмган азот (1)-оксид гази туради. Уларнинг наркотик уй^у 
чакириш кувватлари ^ам худди шу тартибда жойлашгандир.

Ингаляциясиз наркоз беришда эса, наркотик моддалар 
мускуллар орасига, тери остига, томирга, тугри ичакка 
ва бош>;а жойларга юборилади. Турли хилдаги наркотик 
моддалар билан химиявий наркоз бериш — фармакодина
мик наркоз деб аталади. Бундан ташк^ари электр токи 
билан электронаркоз ёки гипноз к,1ЛНШ йули билан 
гнпнонаркоз кам дулланилади.

3-жадвал

Ансстстик молдаларнинг эриш хоссалари коэффицие»гтн 
(Л.П.Чепкий буйича)

Анестетик ноддв Г»311НМГ цокдд 
эришм

Гаишнг ёгдж арншк МАК \шжм, %

Циклопропан 0 ,42 11,2 9,2

Азот (1)-оксид 0.45 1.4 101

Этрах 1.91 98,5 1.68

Фторотан 2.36 224 0.76

Тркхлорэтилен 9.15 960 — V
Хлороформ 9.3 265 _
Эфмо 12.1 65 1,92
Мстоксифлуран 13 825 0.17



Наркоз учун бир хилдаги наркотик модданинг ^зи 
берилса — тоза наркоз, икки ёки бир неча хил наркотик 
моддалар аралаштириб берилса — аралаш наркоз дейилади. 
Аввал бир хилдаги модда билан наркоз бериб, бемор 
ухлатилгандан сунг иккинчи хилдаги модда (масалан, 
эфир) бериш билан наркоз давом этгирилса, бу*— комби- 
нациялаштирилган наркоз булади. Бундан ташцари, базис 
наркози деб аталган огри^сизлантириш усули з^ам мавжуд 
булиб, унда тез таъсирланувчи кишилар (ёки болалар) 
цур^маслиги учун аввал мускуллар орасига, териси остига 
(ёки з^уцна ^илиб) наркотик модда юборилади ва бемор 
ухлатилгандан кейин уни операция хонасига келтирила- 
ди-да, асосий наркотик модда (купинча эфир) билан 
наркоз давом эттирилади. Базис наркозининг афзаллиги 
шундаки, унда наркотик модда кам сарфланади.

Купинча, беморни тезроц ухлатиш ва асосий наркотик 
моддани кам • сарфлаш ниятида кириш наркози 
1$лланилади. Бунинг учун венага тиопентал натрий ёки 
гексенал эритмасидан юборилади ва бемор ухлагандан с^нг 
асосий наркотик модда берила бошланади.

Купинча узо^ давом этадиган операцияларда беморга 
умумий наркоз берилади. Тез утадиган операцияларда эса 
рауш наркози берилади.

Кейинги пайтларда, анальгезия бос^ичидаги наркоздан 
з^ам фойдаланилмоеда. Бунда беморни цатти^ ухлатиб 
цуймасдан, мускул релаксантлари ердамида наркотик мод
дани жуда оз сарфлаб, мураккаб операциялар з$ам ба*а~ 
рилмоеда.

Наркоз бериш амалиётида з^ар хил наркоз турлари ва 
усулларини осонлик билан узлаштириш ва уларни систе- 
малаштириш учун бир цанча тасниф (классификация)лар 
мавжуд булсада» улар ичида энг цулай булган Виноградов 
ва Дьяченко таснифини цуллаш тавсия этилади (4-жад- 
вал).

Бу тасниф умумий, маз^аллнй, комбинациялаштирил- 
ган, потенцион огрицсизлантириш турларидан иборат 
булиб, уларнинг з^ар цаисиси $>зига хос ва бйр-биридан 
фар^ ^иладиган усулларга эга.

Огри^сизлантириш усуллари жуда к^п. Биз фа^ат 
уларнинг асосийларини баён этдик, холос.

Бу тасниф огрицсизлантиришнинг барча турлари ва 
усулларини ^з ичига олмаса-да, лекин уларнинг едйси 
бирини тажрибада купроц 1$ллаш  кераклигини курсатиб 
беради.



Организмга старли миедорда наркотик дорилар юбо- 
рилгандагина бемор наркотик уй^уга кетади. Бу мшуюр 
турли наркотик дорилар учун турлича булиб, наркотик 
модда цанчалик кучли булса, шунчалик тез ухлатади. 
Лекин наркотик моддаларнинг организмни за^арлаш ху- 
сусияти ^ам кучли. Шунинг учун ^ам тажрибасиз наркоз 
берувчи кишилар учун бундай наркотикларни *;уллаш 
анча хавфли з^исобланади.

Наркотик моддалар организмга тула тар^алса-да, лекин 
•бош мия пустлоги ва баъзи пустлоц ости со^аларига 
таъсир этгандагина бемор наркотик уй^уга кетади. Эфир 
огри^сизлантириш ма^садида 1846 йилдан бошлаб 
цулланилиб келинаетган булса-да, лекин унинг наркотик 
уйцу бериш механизми ^озиргача тула урганилмаган. 
Сунгги йилларда таклиф этилган липоид, абсорбцион 
(сингдирувчанлик), оксидланиш жараёнининг узгариши 
кабя назариялар наркоз берилган пайтда организмда руЙ 
берадиган узгаришлар сабабларини эмас, балки тузима ва 
^ужайраларда учрайдиган узгаришларни ургатади холос.

И. М. Сеченов, И. П. Павлов, Н. Е. Введенский, 
В. С. Галкин каби улуг рус физиологлари “Наркоз ^олати 
бош мия пуслогинннг наркотик моддаларга физиологик 
реакциясидир",— деган эдилар.

И. П. Павловнинг фикрича, мия пустлоги 
^ужайралари иш ^обилиятининг наркотик моддалар таъ- 
сирида пасайиши мия пустлогининг наркотик тормозла- 
нишига олиб келади, бу эса шартли ва шартсиз рефлек- 
сларнинг ну^олиши ва наркотик уй^унинг бошланишига 
сабаб булади.

В. С. Галкин Павловнинг наркоз механизми ^а^идаги 
назариясини ривожлантириб ^уйидаги хулосага келди: 
наркознинг биринчи бос^ичи, яъни гипнотик фазаси — 
мия пустлогининг фаол тормозланиши, иккинчи бос^ичй
— мия пустлоги тормозланиб, пустло^ ости ^исмларининг 
активлашиши (талвасаланиш босцичи); учинчи бос^ичи 
эса мия пустлогининг ва пустло^ ости цисмларининг 
наркотик модца таъсирида тули^ тормозланиш (наркотик 
уй^у) фазасидир.

Рус физиологи П. К. Анохин ва унинг ^амфикрлари 
з^озирги замон физиология фанининг юту^ларига асосла- 
ниб, янги гипотезани олга сурдилар. Уларнинг фикрича, 
миянинг пустло^ ости, урта цисмидаги з^ужайралар



йигиндиси, бош^ача айтганда ретикуляр формация — 
т у ц и м а л а р д а н  келадиган нерв импульсларини кучайтириб, 
бош мня ярим шарларининг пустло»^ларига ет^азиш ^оби- 
лиятига эга. Шу ретикуляр формация ^ужайралари нар
котик моддаларга анча таъсирчан булганидан турлича 
функционал реакция беради. Наркотик моддалар 
Кулланганда, ретикуляр формациянинг таъсирчанлиги (им- 
пульеларнн кучайтириб бериши) пасаяди ва наркотик 
уй^у бошланади. Ретикуляр формация ^y;Kaf*P&naPHHMHr 
жойлашиши 4-расмда курсатилган.

Наркоз механизмини ани^лашда, ю^орида айтиб 
Утилган назарияларга 1961 йилда америкалик физик 
Поллинг назарияси 1$шилди. Унинг фикрича, наркотик 
уйцу келтирадиган моддалар организмга кирганда орга- 
низмдаги сув молекулаларига ^Ушилиб, тез парчаланади- 
гаи микрогидрат кристалларини >;осил ^илади. Натижада 
импульеларнинг нервлардан утиш хусусияти йу^олади ва 
наркотик уй^у бошланади. Аммо микрогидрат кристаллари 
тезда парчаланиб (наркоз бериш тухтатилганда), уй^у 
келтирадиган моддалар организмдан тезда чи^иб кетади.

Наркотик моддалар уз таъсир кучига ^араб, чу^ур ёки . 
юза уй^у келтириши мумкин. Беморга берилган наркотик 
модда миедорпга ^араб, уй^у муддати ^ар хил давом 
этади. Масалан, эфир наркози берилиши билано^ бемор 
хушини йу^отади. Лекин унинг терисига укол ^илинса, 
типирчилай бошлайди. Бу наркотик модданинг фа^ат мия 
пустлогига таъсир этгандан ва пустло^ ости сохаларига 
(марказларига) таъсир этмаганидан далолат беради. Агар 
наркотик модда купро^ берилса, миянинг пустло^ ости 
марказлари з^ам тормозланади, бемор уколни ^ам, опера* 
цияни кам сезмай ухлайверади.

Операция цшш111 учун наркотик уй^уни маълум 
бос^ичда давом эттириб туришнннг зарари, говорила айтиб 
утилганлардан к^риниб турибди. Организмдаги тери, нерв, 
мускул ва бош^а туцималарнинг огри^ни сезиш хусусияти 
турлича. Шунинг учун кам наркотик уйцу етарли дара- 
жада давом эттирилиши лозим.

Демак, наркоз бериш учун наркоз у щ у  бос^ичларини 
яхши билиш керак.

н а р к о з  б о с к ;и ч л а р и

1920 йилда Гведел биринчи булиб, .наркоз уй^унинг 
давом этиши 4 боскичдан иборат эканини ани^лаб берган
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эди. Булар: 1) анальгезия (огрицни ссзиш сезгисининг 
йуцолиши); 2) талвасаланиш; 3) наркотик уйцу (хирур- 
П1к); 4) унгониш боецнчлари.

Дозирги эамон огрицензлантириш тажрибасида хирур- 
п ж  босцич турли клиник белгилар ва электроонцефалог- 
рафик узгаришларга асосланиб, яна туртга булинади.

Наркознинг 1-анальгсзия бос^нчида бемор гангиб цолиб 
куп га пи ради, хушинн йу^отмасада, огрн^ни анча кам 
сезади. Беморнинг нафас олмши, томир уриши (юрак 
уриши) анча тезлашиб, юз тсриск ^изаради. Бу пайтда 
баъзи енгил операцияларни цнлиш мумкин.

Одатда эфир ^лланганда анальгезия бос^ичи анча 
узоц^а чузилади (8—12 минут). Венага юбориладиган бар
битурат наркознда эса у жуда тез (бир неча секунд) утади.

Бу бос^ичда беморга наркотик модда миедорини 
купантириб бориш (туйинтириш даври) керак, акс ^олда 
бемор умгониб кетиши мумкин. Бунда бемор ^аттиц 
наркотик уйцуга кетади ва наркоз иккмнчи бос^ичга 
утади.

Наркознинг талвасаланиш бос^нчида бемор ихтиёрсиз 
равишда цул-оёцларини типирчилатадн ва талвасага тушиб 
^оладн, баъзан беихтиёр бациради >̂ ам.

Бу босцичда беморнинг юзи цизаради, кузлари юмн- 
лади. Куз ^орачнги кенгаяди, лекин ёругликка реакция 
бериш ^обилияти йу^олмайди. Юрак уриши тезлашиб, 
артериал ^он босими кутарилиб кетади. Натижада гипер
тония касаллигига учраган беморлар миясига ^он ^уиили- 
ши мумкин. Баъзан цайт цилиш марказининг цузгалиши 
натижасида бемор цайт ^илади. Бемор у^чиши билано^ 
берилаётган наркотик модда ми^Дорини ошириб, уни 
цатти^роц ухлатиб цуйиш зарур.

Баъзи алкоголикларда. талвасаланиш жуда кучли булиб, 
узоц давом этадн. Шунинг учун беморга наркоз беришдан 
олдин уни операция столнга маркам боглаб цуйиш керак. 
Беморнинг талвасага тушмаелнш учун купинча унга азот 
(I)-оксид гази, хлор этил, циклопропан гази ёки барбитурат 
тузларининг эритмаларидан кирши наркози берилади.

Талвасаланишни тезро^ тухтатиш (чуцур наркотик 
уйцу келтнриш) учун берилаётган эфир миадорнни ошн- 
риш лозим. Бунда беморнинг мускуллари бушашиб, у 
ЧУКУР ва бир текне нафас ола бошлайди, тинч ухлайди. 
Шундан с^нг наркоз узинннг хируршк бос^ичига Утади 
ва операция бошланади. Бу бос^ичнинг бошланиши ва 
давом этиши одатда, 4 даврга булинади (6-расм).
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Учинчи бос^ичнннг биринчи даврида мускуллар тонуси 
пасайиб, нафас олиш анча текис булади, артсриал цон 
босими наркоздан олдинги з^олатга тснглашади ва наркоз 
бир тскис давом этаверади.

Агар ухлаб ётган беморнинг кузини очнб, сниб турган 
ларингоскоп лампочкаси тутилса, унинг куз ^орачиш 
кенгаяди. Бундан таш^ари куз ёшланиб туради, шох парда 
рсфлскслари са^паниб ^олади.

Наркоз яна э^ам чу^урро^ давом эттирилса, иккинчи 
даврга утади. Бунда нафас олиш анча сскинлашади, куз 
ёшланиб туради, ^орачиги торайиб, ёругликка реакция 
сусаяди ва шох парда рсфлскслари йу^олади.

Купинча операциялар наркознинг биринчи ва иккинчи 
даврларида утказилади. Наркоз пайтида огир ^олатлар 
руй бермаслиги учун наркотик уйцу 2-даврдан ошмаслиги 
тавсия этилади.

Агар наркотик дорилар яна ^ам купро^ берила бош- 
ланса, у учинчи даврга утади. Бунда нафас олиш ва 
юрак уриши тезлашади, артериал ^он босими пасайиб, 
беморнинг ранги оцара бошлайди. Мускуллар тонуси жуда 
з^ам пасайиб (фа^ат сфинктерлар тонуси са^ланган) ке-



тадк. К?э цорачиги бир цадар кенгайган б^либ, ёругликка 
б?лган реакция сусаяди.

Бу давр наркознинг кучли таъсир этувчи ва шу билак 
бирга хавфли даври дисобланади. Агар э^тиётсизлик 
цилиб, эфир ёки бир неча томчи гексенал эритмаси 
ортицча бериб юборилса, наркоз Узининг энг хавфли — 
т^ртинчи даврига утади. Бунда беморнинг цовургалари 
^аракат ^илмай цолади. У фа^ат диафрагма кнсцарганда 
нафас ола бошлайди. Беморнинг д^злари ёшланмай, к^з 
цорачиги кенгайиб кетади-да, ёругликка реакция бермай 
ц^яди ва у кукара бошлайди. Шундай ^олат юз берганда, 
дар^ол наркоэни тухтатиб, кислород гази бера бошлаш 
керак. Акс з^олда кунгилсиз з^одиса юз бериши мумкин.

Наркоз доимо 1- ва 2-даврда давом эггирилса, у деярли 
хавфеиз утади. Наркоз беришни тухтатиш биланоц, у 
туртннчи — уйгониш боздичига утади ва бемор тинч, 
осойишта уйгонади. Б у  бос^ичнинг белгилари I—II бос^ич 
белгиларига нисбатан царама-карши (5-расмгз царалсин).

ИПГАЛЯШ Ю Н ИАРКОЗДА КУЛЛАНАДИГАН МАСКА ВА 
АППАРАТЛАР

Наркоз беришда турли маска ва аппаратлар к^лланади. 
Наркоз бериш учун кУлланилаДиган Эсмарх маскаси — 
симдан гумбаЭ шаклида ишланган б}?либ, беморга наркоз 
берилганда устига 4—5 цават дока ёпиб кУйиладк ва 
маска ^алцасн билан ма^камланади. Гипоксия ^олати руй 
бермаслиги учун масканинг ён томонидан резина найча 
Куйиб, кислород бериб туриш *ам мумкин (7-расм).

Эсмарх маскаси 1$лланганда наркотик модданинг к^п 
цнеми кавога учиб кетиб, операция хонаенда ишловчи- 
ларни муттасил равишда за^арлаб туради. Шу сабабли, 
с?нгги пайтларда турли ^ажмдаги пластмасса ва резинадан 
ишланган маскаларни наркоз апларатига мослаштириб 
фойдаланилмо^да.

НаркОз аппаратлари и$лланганда, наркотик моддалар 
бир меъёрда сарфланади. Бундан таш^ари, бу аппаратлар 
брдаыида газ ^олатидагп наркотик моддаларни кислород 
газига аралаштириб бериш мумкин. Анестезист яна бе
морга аппарат ердамида цушимча нафас олдириб, унинг 
нафас олишини бошцариб туриши >;ам мумкин. Бу аппа- 
ратлардан фойдаланганда наркотик моддалар солинган 
баллонлар шу аппаратларга бириктириб ^уйилади.



Баллонлар пулатдан турли ^ажмларда (0,7 дан 40 
литргача) тайёрланади. Уларга ^андай газ солинганини 
баллонлар рангига ^араб билса булади. Одатда кислород 
гази солинган баллон з^аво ранг, азот (I)-оксид гази 
солинган баллон кул ранг, циклопропан, нарцилсн, этилен 
ва шу каби портловчи газлар солинган баллонлар эса 
цизил рангга б^ялган булади.

Дар бир наркоз аппаратидаги узига хос дозимстрга 
шланглар уланиши лозим. Адашиб шлангни бош^а дози- 
метрга улаш беморнинг улимига сабаб булади.

Баллонлардаги газлар турли атмосфера босими (маса- 
лан, кислород гази 150 атм, азот (1)-оксид гази 50 атм, 
суюлтирилган з^олда циклопропан эса 5 атм босим) остида 
са^анади.

Баллондаги газлардан фойдаланиш учун чи^адиган газ 
босими 3—5 атмосферагача пасайтирмлади. Акс з^олда 
беморнинг упкаси ёрилиб кетиши мумкин. Газ босимини 
пасайтириш учун баллонга махсус редуктор ^уйилади. 
Циклопропан гази фа^ат 5 атмосфера босими остида 
булади, шунинг учун з^ам уни редукторсиз тугридан-тугри 
шланглар билан дозиметрга улайвериш керак. Огир бал
лонлар 2 гилдиракли махсус аравачада операция хонасига 
келтирилади.

Б а л л о н л а р д а н  ф о й д а л а н и ш  ^ о и д а л а р и  
^ у й и д а г и ч а :

1. Баллонлар операция хонасига махсус аравачада ксл- 
тирилиб, белидан занжир ёки цайиш билан бойланади ва 
наркоз аппаратининг аравачасидаги махсус жойга ёки 
операция хонасининг деворига урнатилади (баллон тушиб 
кетмаслиги учун).

2. Баллонлар устига цуёш нури ёки бош^а ^изитувчи 
электр нурлари тушмаслиги лозим. Операция ва бош*;а 
хонадаги иситувчи ускуналар (раднаторлар)дан бир метр 
узо^ масофада урнатилиши керак.

3. Хонада фойдаланиш учун фа*;ат бир дона баллон 
туриши зарур.

4. Фойдаланишдан олдин баллон текширилади, з̂ еч 
^андай камчилиги б^лмаган та^дирдагина уни штуцерга 
улаш мумкин.

5. Штуцерни кислород баллонига улаш олдидан:
а) баллоннинг винтелини озгнна бураб, кислород гази 

борлиги ани^ланади;



б) штуцер синчиклаб текширилади, яъни рсзбалари, 
газ чи^иш йулидаги фильтри, прокладкаси текширилади.

6. Баллондан газ чи^иб турган ^олда уни ёки редук- 
торни ма^камлашга уринмаслик керак, олдин беркитиб, 
кейин яхшилаб редукторни ма^камлаш лозим.

7. Шлангларни бураб еки эгиб жойлаштирмаслик ке
рак:

а) мойланган шланглар ишлатилмаслиги (чунки кис
лород билан мой кушилиб портлаб кетади);

б) шланглар жуда и со ц  жойда ёки я^инида са^лан- 
маслиги зарур.

8. Шланглар буйинтуру^ (хомутик) ёки юмшоц симлар 
билан уланади ва улардан газ чициш-чикмаслиги синчик
лаб текширилади.

9. Баллон газидан фойдаланиб булгач, унинг вентили 
яхшилаб ма^камланади.

РЕДУКТОРЛАР

Редуктор — ю^ори босим остида (150—50 атмосфера) 
баллондан чи*;адиган газлар босимини пасайтирадиган 
(3—4 атмосферагача) махсус асбоб булиб, баллон штуце- 
рига винт воситасида бириктирилади.

Редукторлар икки хил: ^иррали, яхламайдиган бир 
манометрли ва икки . манометрли оддий редукторлар 
булади.



Яхламайдиган редуктор купинча азот (I)-оксид гази 
баллонига бириктирилади. Бу газ баллондан паст босимга 
айланиб чи^астганида штуцер билан редукторни яхлатиб 
^уйиш хусусиятига эга.

Икки манометрли редуктор ^ушилган узаро икки 
(ю^ори ва паст босимга хос) камерадан иборат, 1-камерага 
ю^ори босим манометри, 2-камерага эса паст босим 
манометри урнатилган булиб, унга махсус авторегулятор 
цуйилган.

Редукторни урнатган пайтда ю^ори босимли камерани 
албатта баллонга жойлаштириш керак. Паст босимлиги 
эса, шланглар билан дозиметрларга урнатилади. Икки 
манометрли редуктор азот (I)-оксид гази солинган бал
лонга урнатилганда, редуктор яхлаб ^олмаслиги учун унга 
цайноц сув солинган грелка боглаб ^уйилади.

Одатда наркоз беришдан олдин баллонда долган кис
лород ёки бош^а газ мшдори ани^ланади. Бунинг учун 
баллон з^ажми редуктордаги манометр курсатиб турган 
босим мицдорига купайтирилади. Масалан, 40 литрли 
баллондаги кислород гази 50 атм. босими остида дейлик, 
50 ни 40 га купайтирилади, бундан чиздан 2000 сони 
баллонда долган газ миедори булади.

Азот (1)-оксиди газини бу йул билан з^исоблаш мумкин 
эмас, чунки манометр сую^ ^олатдаги газни эмас, фацат 
газ з^олатидаги босимнн курсатади, холос. Шунинг учун 
баллонда долган газ миедори тарозида тортиб ^лчанади 
(умумий огирлик миодоридан газсиз баллон огирлиги 
чи^ариб ташланса, сую*; газ м и^ори  чи^ади). Сую^ 
з^олдаги 1 кг азот (I) -оксид 500 литр газга айланади. 
Демак, ани^ланган сукм^ азот (1)-оксиднинг огарлиги 500 
га к^пайтирилса, баллонда долган газнинг неча литр 
эканлиги ани!$ланади.

ДО ЗИМ ЕТРИК СИСТЕМА

Дозиметрик система наркоз аппаратининг энг керакли 
^исми булиб, у беморга бериладиган газ ^олатидаги 
наркотик моддалар (циклопропан, кислород, азот (I)-оксид 
ва бопцалар)нинг аппарат ор^али бир минутда неча литр 
утаётганини улчаб туради.

Газ з^олатидаги наркотик моддалар (ёки газлар) бал- 
лонлардан редукторга, сунгра дозиметрик системага махсус 
шланглар ор^али ^тади. Г^з дозиметрнинг шишадан иш-



ланган цисмидан ^таётганда унинг ичидаги цнлиндрсимон 
поплавокни ю^орига кутаради. Ю^орига кутарилган по- 
плавокнинг шишага сзилган рацамлардан ^айси бирининг 
рупарасига келиб тухташига ^араб, наркоз аппаратидан 
неча литр газ утастганини ани^лаш мумкин. Дозимстрик 
систсманинг яна бир хусусияти шундаки, у газ босимини 
бирмунча пасайтиради.

Дозимстрнинг остки цисмидаги винтни бураб, утиб 
турган газ миодорини кулайтириш ски камайтириш мум
кин.

Тезлик билан куп кислород гази бериш зарур булиб 
долган таодирда, дозиметр остидаги тезлаштирувчи кран 
ердамида кислород газини дозимстрсиз ц&м купайтириб 
бериш мумкин.

Янги наркоз аппаратларидан СОг газининг ротаметр 
ва дозиметрлари олиб ташланган, лекин эски аппаратлар- 
да у са^ланиб долган.

БУРЛАТУВЧИ Э Ф И Р ИДИШ И

Наркоз учун кулланиладиган эфир бугга айлантирил- 
гандан кейин наркоз аппарати орцали беморнинг нафас 
йулларига боради. Эфир идишидаги пилик эфирни шимиб, 
унинг бугга айлаиишипи тезлатади.

"Красногвардеец”, "УНА-1" ва шу типдаги алпаратларда 
эфир идишидан чи^адиган эфир бугларининг махсус ре- 
гулятордан маълум ми^дорда £тиб туриши регулятор 
шкаласидаги (1 дан 10 гача) ра^амларга >;араб ани^ла- 
нади.

Операция хонасидаги ^аво ^ароратига ва цуйилган 
ми^дорининг куп ёки озлигига к^араб эфир тез (исси^ 
завода) ёки секин (совук ^авода) бугланишн мумкин. Шу 
сабабдан бундай регулятор сарфланадиган эфир миедорини 
тахминан булса кам аницлаб беради.

Эфирдан кучлиро^ сук»; наркотиклар: флюотан, трилен 
ва бопцалардан фойдаланиш учун махсус буглатувчи 
(кичик) идишлар булиши лозим.

Наркоз аппаратларининг нафас системаси ^амма аппа- 
ратларда \а м  бир хил булиб, улар шланглар ор^али 
кислород ёки газ (буг) ^олатидаги наркотикларни бемор 
^пкасига юбориш ва атМосферага цайтариб чи^ариш учун 
хизмат килади.



Б у  с и с т е м а н и н г  а с о с и и к; и с м л а р и ц у ft и - • 
д а г и л а р д а н  и б о р а т :

1) нафас олиш ва нафас чи^ариш шланглари; 2) адап
тер (шланглар маска еки эндотрахсал найча 6iLiaH би- 
риктирилади); 3) турли з^ажмдаги маскалар; 4) з^авони 
бир томонга — упкага ёкн упкадан нафас цопчигига сз^д 
ташцарига — з^авога цараб йуналтирадиган клапанлар; 
5) карбонат ангидрид солинадиган цути (абсорбер); б) на
фас цопчиги (нафас бнлан чи^адиган газларни — з^авони 
туплаш, сунъий нафас олдириш учун). Одатда нафас 
цопчиги 3 ёки 5 литрли булиб, ярмигача тулдирилади 
(чунки тула булса, нафас олиш ^ийиклашади).

Абсорбер — з а̂р хил аппаратларда турли шаклда 
булиши мумкин. A6top6epra нафас билан чицадиган з^аво 
таркибидаги карбонат ангидрид газини узига сингдиради- 
ган модда (ХПИ ГОСТ 6755—53) солинади.

Наркоз ва^тида абсорбсрга солинган ХПИ дан фа^ат 
3—4 соат нчидагина фойдаланиш мумкин. Бу муддатдан 
ортиц турган ХПИ нинг сингдирувчанлик хусусияти жуда 
з^ам пасаниб кетади. Шунинг учун 4 соат л и наркоздан 
кейин фойдаланиш ган ХПИ тукиб ташланиб, урнига ян- 
гиси солинииш керак.

“Красногвардеец”, "УНА-1" ва шу типдаги бошца 
наркоз аппаратларннинг нафас систсмаси икки хил 
булади.

1. Циркуляцион система. Бунда кислород еки наркотик 
газлар аралашмаси аппаратдаги клапанларнинг цандай 
урнатилганига цараб, нафас олиш ва чи^ариш босцичида 
(шланглар ва тройник, абсорбер ор^али) фа^ат бир 
томонга йуналади (8-расм). Бу х а  наркоз берилаётган 
беморнинг нафас олишини (клапанлар ва нафас цопчиги 
з^аракатига ^араб) хузатиб туриш имконини беради.

2. Тебрангич ёки реверсив система. Бу система 
цУлланганда абсорбернинг бир томонига нафас ^опчиги, 
иккинчи томонига х а  маска ски интубацион найча 
бириктирилади (9-расм). Шу тарзда наркоз берилганда, 
Упкага бораднган ва ундан чицариладиган газ аралашмаси 
абсорбсрдан икки марта (нафас олганда ва чицарганда) 
утади. "Зарарли" з^ажмнинг камро^ булиши учун, абсорбер 
бемор пешанаси устига цуйилган булади.

" У Н А - 1 "  а п п а р а т и н и н г  " К р а с н о г в а р д е е ц "  
а п п а р а т  и д а н  ф а р ц и .  "Уна- Iй наркоз аппарати (292- 
модел)нинг "Красногвардеец" аппаратидан фар^и цуйида- 
гича:



1 -р ас м . К н р а у л я ц н о и  с и с т ем а  срди н нд»  км тубацноы  м аркоаш ш г ё и щ  усулд а  
% |} д » н и и 1м (сх ем а) (В . Н . М сш алкн н  и  В- II- С м ольн н ао*  6 ? й к ч а ) .

9 - р а с м .  И п тубац н он  и а р к о зн н н г  й ш щ  у с у л н и  р ев е р сн а -т е б р ан гн ч  с и с т ем а -  
ш ш г  ц ^ллан н ш м  (Б .  И . М еш алкнм  а а  В. П  С м ольн и ков б$А ича).

1) дознмотрлар корпусига инжектор урнатилган булиб, 
у бериладиган кислород газига маълум ми^дорда каво 
аралаштиришга имкон беради;

2) сунъий нафас олдириш учун нафас ^опчигидан 
таш^ари бостон урнатилган;



3) бу аппаратга эфир идишидан ташцари яна 50 мл. 
з^ажмда бугланиш идиши (испаритель) урнатилган булиб, 
ундан трилсн ва флюстан наркози бсришда (ало^ида 
система билан) фойдаланиладн;

4) аппарат циркуляцион снстсмадаги тсбрангич — ре- 
версив система билак ^ам ишлаши учун 3 хил ^ажмдаги 
абсорберлар билан таъминланган.

Бу аппарат анчагина мураккаб б^лгани сабабли фой- 
даланишдан олдин унинг тузилиши ва ишлаши ^а^идаги 
махсус цулланма (инструкция)ларни яхши ^рганиш талаб 
этилади.

АН-4 АППАРАТИНИНГ ТУЗИЛИШИ ВА УНИНГ БОШКА
* НАРКОЗ АППАРАТЛАРИДАН ФАР^И.

"АН-4 наркоз аппарати ЭМО" (Эпштсин-Макентош-Ок- 
сфорд) аппарати типида ишланган булиб, тузилиш схе- 
маси бош^а аппаратлар схемасидан цуйидагилар билан 
фарц цилади:

1) аппаратнннг энг асосий цисмлари герметик ишлан- 
ган корпус ичига жойлашган. Улар эфир, сув солинадиган 
ва эфир бугларини )^аво билан аралаштмраднган камера- 
лардан иборат (10-расм).

2) таш^и ^аво ^арорати эфир солинган идишга таъсир 
этмаслиги учун бугланиш камераен сув камераси ичига 
Урнатилган. Шунинг учун ^ам бугланиш камерасидаги 
эфир ёзу-tyiiii бир мсъёрда бугланиб туради.

Бундан таш^ари, иссиц ва совуц кунларда эфир 
буглари аралаштириш камерасига бир мсъёрда ^тиб ту- 
риши учун бугланиш камерасининг чи^иш йулига махсус 
термокомпенсатор ^рнатилган. Термокомпенсатор иссиодан 
кенгайиб, бугланиш камерасининг чи^иш йулини торай- 
тиради, сову^ан  эса торайиб, эфирнинг чи^иш йулини 
кенгайтиради. Шу тарзда беморга бериладиган эфир 
ми^дорини (0 дан 20 процентгача) ани^лаб беради.

Шунингдек, аппаратда уз тузилишига кура бош^а 
аппаратлардагига ^хшаш б^лган: а) нафас босцони (тагига 
нафас олиш клапанлари жойлашган); б) антистатик ре- 
зинадан ишланган нафас шланглари; в) клапанли адаптер; 
г) маска ва интубацион найчалар ^ам бор (11-расм).

АН-4 аппарати билан ярим очи^ усулда интубацион 
ёки маскалар ор^али наркоз бериш *ам мумкин. Бу 
аппарат портатив равишда ишланган булиб, металлдан 
^илинган чемодан ичига жойлаштирилган.



1 0 'p tC M .  A II-4  а п п ар а т а  
бугланнш  кам ериснм нм г схе- 

м асн  (н ч к н  к )р ш (и ш и )-  
К  — эф и р  кам ер асм и н  б ер - 

КНТ7»ЧИ клипы.
М — у н н к г  д а с л с н  

(В . П . С м о л ь н и ко м * !!)  ■

1 1 -р асм . А Н -4  н а р к о з  агетар ати ш ш г схем асм . У н г том окд» б углан н ш  блоки  
s a n  т о м о ш и  н а ф а с п и  бош ^арнб ту р у вчи  к л ап ан . ’



Сунгги йилларда анчагина янги наркоз аппаратлари 
ишлаб чи^арилиб, улар анестезиология ва хирургия 
булимларида ишлатилмоцда.

А. И. Трушин ва В. И. Юрсвичларнинг айтишича, 
з^озирги замонда ингаляцион наркоз учун ^улланадиган 
наркоз аппаратларига булган одатдаги ■ талаблардан 
ташцари яна янги талаблар халушраро стандартларга 
асосланган ^олда ^уйилмо^да. Улар ^уйидагича:

1) наркоз аппаратида к;ушимча оксиген гази 
тулдирилган идиш;

2) оксиген газининг босими камайганини курсатувчи 
белгилар;

3) оксиген газининг босими камайиши билано^, азот 
(1)-оксид газининг йуналишини тухтатувчи клапанли 
^исм;

4) нафас олишда иштирок этувчи ^исмларнинг осон- 
гина бир-биридан ажраладиган ва стерилланадиган;

5) наркоз бериш учун ^улланадиган аппарат беморга 
ва медицина ходимларига зарар етказмайдиган булиши 
лозим.

И н г а л я ц и о н  н а р к о з  у ч у н  ^ у л л а н а д и г а н  
а п п а р а т л а р  ^улланиш усулларига ^араб ^уйидаги икки 
гуру^га булинади:

1. Доимий газ оцишини таъминлаб турадиган, анесте- 
зиологик ва хирургик б^лимларда ^улланадиган .ингаля
цион аппаратлар.

2. Кичик ^ажмли, портатив наркоз аппаратлари. :
Бундай аппаратларга доимий ва булиб-булиб газ

о^имини таъминловчи наркоз ингаляторлари киради.
Наркоз аппаратларидан ташцари купинча яна ало^ида 

^исмлар ^ам биргаликда наркоз пайтида ^улланади.
Уларга ^уйидагилар киради:
1. Аппарат И. В. Л. (сунъий нафас олдирувчи ^исм).
2. СОг газини узига сингдирувчи фильтрлар.
3. Нафас ор^али таш^арига чикадиган газлар о^имини 

таъминловчи цисмлар.
4: Микробларни ушла# цолувчи фильтрлар.
Ю^орида курсатилган талабларга жавоб берадиган ап

паратларга: "Полинаркон-4", "Пoлинapкoн-5,,’ наркоз аппа
ратлари киради.

" П о л и н а р к о н - 4 ' '  бош*;а наркоз аппаратларидан, 
узининг эфир ва фторотан газларининг бугларини бирга
ликда аралаштириб бериш ^обилиятига ?га булиши билан 
ажралиб туради. Ундан таш^ари оксиген газининг босими



пасайиши билли азот (1)-оксид газининг йуналишини 
тухтатади, топуш чшдоиб, рпнгли сигнал беради на 
автоматик ранишда оксигсн газининг о^имини резерв 
баллонга улан олади. Нафас чицаришда ^аво таркибидаги 
СОг газини ютувчи, наркотик дорилар бугларини ушлаб 
цолувчи фильтрлари ^ам бор. Нафас олиш систсмаси 
осонгина бир-оиридан ажралади ва стерилланади. Улардан 
таицари, >;он босимини зудлик билан улчайдиган ^иемга 
^ам эгадир.

" П о л и н а р к о н - 5 "  эса асосан "Полинаркон-4" наркоз 
аппарати асосида ишланган булиб, баъзи бир ало^ида 
ишлатиладиган цисмлари олиб ташланган ва енгиллашти- 
рилган. Шу сабабли уни турли кичик нейрохирургик 
касалхоналарда ёки поликлиникаларда ^ам ^уллаш мум
кин булади.

"Полинаркон-4” апларатининг ^ажми анча катта ва 
муракхаб булгаклиги сабабли фпк;ат катта касалхона 
булимлармяа ишлатилпди.

РО-6-СЗ А П П А РА Т И  ВА У Н ИНГ  И ?иЛ А Т!!Л И Ш И

РО-6-ОЗ аппарати сукъий нафас олднриш ва наркоз 
бериш учун ^улланадиган аппаратлар орасида тузилиши 
жи^атидан энг мурлккаб :-»лектропнсвматик аппарат 
^исобланади. Шунинг учун бундам аппарат билан ишлон- 
чи анестезиолог махсус тлйёргарлик курган булиб, ai.na- 
ратшшг тузилишики тулиг, урглнган ва ^улланмасидаги 
унинг ишлатиш ^оидаларига жиддий риоя ^илиши шарт, 
акс ^олда аппарат бузилиши ёки беморга зиён етказиши 
мумкин.

Р 0 6 -0 3  аппарати асосан беморга узо^ вги^т сунъий 
нафас олдириш учун куллашмеада, лекин бош^а наркоз 
аштараглгрк билан биргаликда автоматик рлвишда инга- 
ляцион наркоз ^ам беруши мумкин.

Аппара1>1инг нафас олиш га чи^аришни бош^ариб 
турувчи иккита концентрик бос^они шиша гумбазчалар 
остида жойлашган булиб, унинг асосий ^исмлари 
^исооланади

Нафас олиш бос^онидан >̂ аво ёки газ аралашмаси 
беморнинг нафас йулларига киради, нафчс чи^ариш 
бос^онидан эса таш^и мухитга ёки нафас ^опчигига 
(контурга цараб) чи^ади* (бу асосан суст нафас чи^ариш 
пайтида). Агар фа о а нафас члцариш лозим булса, унда



чи^адиган з^авони нафас чи^ариш босцони уз ичига суриб 
олади (12-расм).

Бос^онларни з^аракатга кслтириш, автомат ор^али ба- 
жарилади, у система нафас контуридан ало^ида жойлаш- 
ган булади. Бемор оладиган з^аьо ски кислород ало^ида 
контур ор^али фильтрдан тозаланиб утиб беморга боради.

Бемор оладиган з^аво сув (увлажнитель) ор^али утиб, 
намланади ва зарур булганда иситилган з^олда утиши з^ам 
мумкин.

Бериладиган газ аралашмасини купайтириш маълум 
регулятор (винт) воситаси ердамида бажарилади.

Агар аппаратга электр ^уввати берилмаса, унда бемор
нинг узи актив нафас олиши ёки >;ул билан нафас 
^опчигини (ски бос^онини) а ц и б , беморга нафас олдириш 
мумкии.

Аппаратни ишлатишга тайёрлаш. Намловчи идишга, 
воронка ва резина найча ердамида дистиллаган сувни 
керакли ми^дорда ^уйиб, бураладиган пукак билан 
маркам бекитилади.

Керакли булган цисмларни жой-жойига урнатиш лозим. 
Кислород утадиган винтелни бекитиб, шланг баллонга ёки 
бош^а газ баллонига (идишига) уланади.

Аппаратни синчиклаб тскшириб, сунг электр кучига 
улаш лозим. Газ чи^маслигшш ва барча ^исмларини 
текшириш учун нафас з^ажмшш 3 литрга, бир минутга 
5 литр ми^дорни курсаткичга ^уйиб, сув йулини, э^тиёт 
клапанини бекитиб, бармоц билан з^аво (газ)нинг беморга 
борадиган йулини з^ам бекитиб туриб, мановакуумметр 
ишга солинади. Агар мановакуумметр 3000 ПА (30 мм 
сув устуни огирлиги)ни курсатса, бу аппаратнинг з^амма 
^исмлари герметиклигидан (зич ёпилганидан) далолат 
беради.

РО-6-ОЗ аппаратини наркоз беришга мослаштириш 
учун РО-6-03 н и н г  кислород келадиган йулига ингаляцион 
наркоз аппарати уланадида, аппаратнинг нафас чи^ариш 
клапани олиб ташланади. Агар сунъий нафас олдириш 
лозим булса, наркоз аппаратининг э^тиёт клапанини 10 
разами рупарасига тугрилаб ^уйиш зарур. Агар бемор 
аппарат ор^али узи нафас олиши лозим булса, унда 
агшаратдаги махсус актив нафас олиш клапани буриб 
очиладида, аппарат электр манбаидан ажратиб олиб 
^уйилади.

Нафас олиш з^ажми ва минутлик нафас з$ажмиш> 
валюметр воситаси билан. ашцлаш  мумкин.



РО-б-ОЗ аппаратинк дезинфекция ^ м и ш  учун anna*» 
ратнинг барча ажраладиган ^исмларинн ажратиб олиб, 
уларни ва шланглар ичмни дезинфекция ^илиш лозим. 
Бунинг учун 3% ли водород пероксид эритмасига 0,5 г 
"Новость" ёки "Лотос” (кир ювишда ишлатиладиган) по- 
рошОгини солиб, шу эритма билан аппарат ^исмлари 
яхшилаб артилади. Шлангларнинг ичи эса шу эритмада 
ювилади ва цуритилади.

И Н Г А Л Я Ц И О Н  НАРК О ЗГА ТА Й ЁРЛ А Н И Ш

Н а р к о т и з а т о р н и н г  т а й ё р г а р л и г и .  Наркоз 
берувчи киши з^ар бир наркозга жарро^ сингари пухта 
тайёргарлик куриши ва бсморни жарроз^ билан текшириб 
чи^иб, уни наркозга тайерлаш учун з^ар томонлама пухта 
план тузиши керак. Бундай план касаллик тарихидаги 
маълумотларга асосланиб тузилади.

Наркознинг яхши утиши асосан наркотизаторнинг би- 
лими ва тажрибасига богли^. Чунки, бемор операция 
^шгинганидан кейин з^ам 1—2 кун унинг назорати остида 
булади.

Н а р к о з  а п п а р а т л а р и н и  и ш г а  т а й е р л а ш .  
Наркотизатор дастлаб, кислород ва азот (I)-оксид баллон- 
ларининг винтелларини очиб к^риб, улардаги газлар 
миедорини ани^лагач, наркоз аппаратини сим билан 
водопровод трубасига (ёки ерга кумилган трубаларга) 
улайди. Сунгра абсорберни тоза ХПИ билан тулдириб, 
буглатувчи эфир идишга эфир ^уяди. Дозиметр винтини 
очиб, унинг ^андай ишлашини ва шошилинч кислород 
бериш кранини текшириб куради. Аппаратнинг жипс 
ёпилганини ани^лаш учун эз^тиет клапанни маз^камлаб, 
адаптер тешигини кафти билан беркитиб турилиб, нафас 
^опчиги кислород гази билан тулдирилади. Агар нафас 
^опчигидаги газ 2 минут давомида камаймаса ёки 1$ л  
билан си ^ ан д а  нафас ^опчиги бушашмаса, аппарат жипс 
ёпилган з^исобланади. Шундан кейин адаптерга уланадиган 
маска ёкл эндотрахеал найчанинг мос келиши текшириб 
чи^илади.

Аппаратдан кислород ва наркотик модданинг келишини 
з^амда нафас олишнинг енгил ёки огир утищини нарко
тизаторнинг узи бевосита (аппарат ор^али нафас олиш 
йули билан) синаб куради. Агар аппаратдаш нафас 
йулларидан эфир з^иди келиб турса, у кислород гази



I 2 - р а с м .  PO-4 ахгшра- 
t h i i h i i t  у м у м и й  x f p H i i m i m -

(кнслород т^лдириш нули) билан тозаланади. Баъзан 
операция (наркоз) чузилиб кетиб, кислород етмай цолиш 
^оллари ^ам рун берадк. Шунинг учун ^ам операция 
хонасида доимо бир баллон кислород ва ХПИ э^тиёт шарт 
туриши керак.

Н а р к о т и з а т о р  н и н г  и ш ж о й и .  Жарро^га 
^алал бсрмаслик учун наркотизаторнинг уз иш жойи 
булиши керак. Бу жой аппарат дозимстрларини ва бемор 
а^волини текшириб туриш учун ^улай булиши лозим. 
Шунинг учун з^ам зарур асбоблар ^уйилган наркотизатор 
столчаси наркотизаторнинг унг томонида туриши зарур. 
Чап томонига аспиратор ^уйилади. 1^он (ёки суюужклар) 
^уйиш системаси беморнинг оё^ томонида туриши ма^сад- 
га мувофи^дир.

Наркотизатор столчасида наркоз бериш пайтида керак 
буладиган асбоблар: огиз кергичлар, тилни тортувчи 
цис^ич, ларингоскоп, бурун ва огиздан ^аво утказувчи 
найчалар; ^ис^ичлар, корнцанг, цайчи, 5—10—20 граммли 
стерилланган шприц ва игналар; наркотик моддалар: эфир 
(флаконларда), тиопентал, гексенал ва бошк;алар; миоре- 
лаксантлар, юракка ва нафас олиш марказига таъсир 
этувчи, улар ишини кучайтирувчи дорилар (цититон ёки 
лобелин, кофеин, камфора, адреналин, эфедрин, атропин, 
прозерин ва бош^алар) булиши лозим. Бундан таццари, 
40% ли глюкоза, 10% ли кальций хлорат эрнтмалари,



инсулин, норадрсналин (ампулада), 0,5 ски 1% ли 
новокаин'Эрнтмаси, турли з^ажмдаги интубацпон найчалар, 
стерилланган дока салфсткалар, тупфсрлар, шарчалар, 
сочмк» буйраксимон тос, ^улланган бинт т^рнши керак.

Эндотрахеал наичалар манжстини шиширнш учун ке
рак буладиган баллонча ва бош^аларни тайер ^илиб 
*^уйиш лозим. Ю^оридагиларнинг з^аммасини наркотизатор 
тартиб билан- териб ^уйиши зарур.

Венага юбориладнган дорилар, сую^ликлар, дон цуйиш 
системалари ва веносекцнянн бажариш учун керакли 
асбобларни (стерилланган долда) ало^ида столчага тахлаб, 
устига стерилланган чойшаб спиб цуйилади.

Беморни наркозга тайерлаш. Одатда бсморлар опера
ция ва наркоздан цурдодилар. Шунинг учун з^ар бир 
наркотизатор операция (наркоз)нинг ханфенз утишига 
беморда ишонч тугдириши керак. Бу оса, бемор рудони 
кутариш, операциннинг осон утиши з^ и д а  суз^бат ^илиш, 
у билан хушмуомалада булиш ва яхши маслаз^атлар 
беришдан иборат. Шу мацеадда беморга нерв систсмасини 
тинчлантираднган дорилар з^ам берилади.

Операциядан бир неча кун олдин беморнинг наркотик 
моддалар таъсир этадиган з^амма орган ва системалари 
текшириб чи^нлади. Унинг организмида бирор узгариш 
сезилгудек булса, дардол керакли дори-дармонлар билан 
профилактик тадбир куриш, яъни уни даволаш керак. 
Масалан, беморнинг тишлари огриган ёки тиш протезларн 
бирор касаллик пайдо цилган булса, протезни олиб 
ташлаш ва ^имирлаб турган тишларни мустаз^камлаш 
лозим.

Наркоз беришдан олдингн тайёргарлмг. Операциядан 
бир кун олдин беморга з^у^на ^илнб, нчаклари тозаланади.

Операция куни беморга мутладо овдот едирмаслик, 
меъдаси тула булса, резина зонд билан б^шатиб ювищ 
керак. Тиш протезларини олиб ташлаш зарур, акс долда 
тиш протезларн ва овдот долди^лари нафас йулига тушиб, 
асфиксия (бугнлнш) руй бериш и мумкин.

Премедикация — беморни дори бериб наркозга тайёр- 
лаш. Операция цилинадиган кундан бир кун олдин 
кеч^урун беморга нембутал (0,1—0,2 г) ёки веронал 
(0,3—0,5 гХ, люминал (0,1 г) каби ухлатувчи дорилар 
ичириладн.

Операция ^илишдан бир соат илгари беморнинг териси 
остига морфин (10 мг) ёки промедол (20 мг) юборилса, 
у узинн анча бепарво ссзади. Бу дорилар наркоз учун



бсриладиган асосий наркотик моддалар таъсирнни кучай- 
тиради (морфин баъзан **айт цилдириши мумкни). Булар
дан таин^арн огнзда сулак пайдо булишини камайтириш, 
нафас йулларига шилли^ йнгилмаслиги учун 0,1 процент- 
ли атропин эритмасидан беморнинг терпен остпга 1 мл 
юбориш керак. Айни^са эфир наркози ^улланганда шун- 
дай цилиш зарур, чунки эфир сулак ва шиллн^ модда 
чи^ишини кучайтиради. Шуни ^ам айтиб утиш лозимки, 
парасимпатик нерв систсмаси вазифасини кучайтирувчи 
наркотик (флюотан, циклопропан, барбитурат)лар 
цулланганда симпатик нерв систсмаси ишини кучайтириш 
учун беморга атропин юбориш шарт.

Ю^оридаги ишлар бажарилгандан сунг бемор наркозга 
тапёр з^исобланади.

Наркоз бернш техникаси. Прсмедикация ^илинган 
бемор мудрай бошлагач, замбилда операция хонасига 
келтирилади ва операция столигэ ёт^изилади. Унинг 
оё»^лари (тпззасишшг ю^ори ^исмидан) ^айишлар билан 
боглаб ^уйилади, ^лларнпн боглаш шарт эмас. Шундан 
кейин маска, аппарат ёки нпбутацион усулда наркоз 
берилади.

Маска билан наркоз бериш. Бу усул ^озир жуда кам 
^улланилади, чунки у наркотик моддаларни а н щ  мик^дор- 
да беришни таъминлайди ва баъзи турли чалкашликлар 
тугдиради. Шунинг учун #наркоз аппарати булмаган 
та^ирда ёки рауш наркоз бериш вацтидагина маска 
билан наркоз берилади.

Бу усулда наркоз берганда эфир тсгмаслиги учун 
дастлаб беморнинг кузлари сочиц билан беркитилади. 
Эсмарх маскасига (дока цопланган ^олда) 30—40 томчи 
эфир томизилади ва уни беморнинг юзига я^инлаштириб 
^идлатилади ва бемор юзига ёпилади. Шундан кейин 
эфирни томчилаб бериш давом эттирилади. Агар кислород 
гази найча ор^лли маска остига юбориб турилса, бемор 
яхширо^ ухлай бошлайди.

Аппарат билан наркоз бериш. «Аппарат билан наркоз 
бериш беморга з^ам, наркоз берувчнга ^ам ^уйидаги 
хусусиятлари билан цулай.

1. Газ ^олатидаги ва сую*; наркотиклар аппарат ор^али 
берилади.

2. Зарур булганда нафас цопчигини си^иб, беморга 
сунъцй нафас олдириш мумкин.

муадат.дииом этадиган наркоз.



3. Ярим спи);, ярим очи); система билан наркоз бе- 
рншга )\аи имконият тугмлади.

4. Лозим булганда Ог гази босимини ошириб, упкани 
максимал тулдириш имконнятн тушлади.

Аппарат билан наркоз берганда кислород ва газ 
^олатидаги моддаларнинг бемор нафас йулларига кандай 
кслиши ва чицарилишига »;араб.4 хил (очи);, ярим очи);, 
ярим спиц, ёпиц) усул ^лланади.

1. Очи»; усулда наркоз маска ски АН-4 аппарати билан 
бср)ишши мумкин. Бунда бемор газ цолатидаги наркотик 
моддаларнинг цаъо била* аралашмасини цидлайди ва 
атмосферага цайтариб чицарадн.

Бу усулда наркоз берилганда наркотик моддалар куп 
сарфланиб, операция хонасидаги цавода наркотик газлар 
концентрацияси ошиб кетади.

2. Ярим очи»; усул билан наркоз берилганда наркоз 
аппаратидаги махсус клапан беморнинг аппарат орцали 
кислород ва наркотик моддаларни олиб, атмосферага 
цайтарнб чнцарншни таъминлайдн. Бу усул кнслороднннг 
куп сарфланншига, гипокапння (цонда СО2 газининг 
камайиши) рун берншига сабаб булади.

3. Ярим спиц усулда наркоз берилганда бемор аппарат 
орцали кислород олади, нафас цисман атмосферага, цис- 
ман цайтздан наркоз аппаратига тушади ва яна цаитиб, 
беморнинг нафас йулларига боради. Бу усул цозир жуда 
кенг цулланилмоцда.

Ярим спиц усул цулланганда аппаратлар абсорберида 
ХПИ булиши шарт. Чунки у нафас йулларига кбайта 
борадиган цаво таркнбндаги СОг газини узига сингдириб 
тозалайди. Ярим ёпиц контурн билан наркоз берилганда 
кислород кам сарфлансада, лекин аппаратнинг нафас 
олишга курсатадиган царшилиги ошади. Агар ХПИнинг 
сингдириш хусусияти камайиб долган булса, СОг газининг 
концентрацияси ошиб, гипсркапния (цонда СОг газининг 
ошиб кетнши) рун бериши мумкин.

4. Ёпиц усул билан наркоз берилганда кислород гази 
ва наркотик модда жуда кам сарфланади, чунки (атмос- 
ферадан ажралган цолда) фацат наркоз аппарати орцали 
нафас чицар)иади.

СОг гази концентрациясининг ошиб кетмаслиги, нар
котик модда куп сарфланиб, беморни за^арлаб 1$ймаслиги 
учун ^аво хтбатта тоза—ХПИ тулгазилган абсорбердан 
утиши шарт.



Наркоз беришнинг асосий цондалари. Наркоз берувчи 
одам наркоз бсришни бошлашдан олдин докадан маска 
(баъзан фартук) тутиб олиши ва цулларини совун билан 
ювиб, венопункция (ёки веносекция) цилишга тайёрлани- 
ши керак.

Курилган тайёргарликка царамай, бсморда операция ва 
наркоздан цурциш кайфияти тугилгудск булса, унга па- 
латада ётганида гексенал эритмаси юбориб, у ухлатилган 
цолда операция хонасига (врач назорати остида) олиб 
келиниши керак.

Наркоз берувчи дори юбориш цацида беморни 
ого^лантириб, беморнинг цулнга тонометр манжетини бой- 
лайди ва иккинчи цулидаги (баъзан оёгидаги) томирлардан 
бирига венопункция цилиш учун терйсини спирт билан 
яхшилаб артиб, инъекция цилади. Игнанинг вена ичига 
кирганини (цон чицишидан) аницлагач, уни глюкоза 
эритмаси солинган идиш системасига улайди.

Агар операция узокца чузилиб, кетса ёки отрлаш иб 
цолиш хавфи тупыса, веносекция цилиб, вена ичига игна 
ёки поливинилдан ишланган ннгичка найча цуйилади-да,



у томчилаб эритма юборадиган системага уланади. Кейин 
игна ёпииндо пластир билан терига ёпиштириб ^уйилади.

1^он ^уйиш керак булса, системага махсус тройник 
цуйиб, унга ^он ^уйиш системаси уланади.

Шундан ксйингина наркотик моддалар билан наркоз 
бериш бошланади.

Энди наркознинг ^амма турларн учун умумий булган 
цоидалар устида тухталиб утамиз:

а) кириш (бошлангич) наркози беморни тез ухлатиши 
лозим, шунинг учун бунда купинча гексенал ^улланилади;

б) наркоз бошлангандан то охиригача нафас йуллари 
очиц булиб, э^аво бемалол утадиган булиши шарт. Бемор
нинг ^айт ^илмаслиги учун зарур чораларни уз ва^тида 
куриб ^уйиш лозим;

в) операция ва^тида бсмордан кетган ^он ми^дорини 
Улчаб, шу м илорда унга î oh ^уйиб туриш зарур;

г) операциянинг ^андай давом этгани, наркознинг тур
ли бос^ичларида езрфланган • наркотик моддалар ва 
курилган тадбирлар наркоз картаси (графиги)га езиб 
^уйилади (13-расмга *;аралсин). Бу наркоз картаси бемор
нинг "касаллик тарихи" ёзилган вара^ага ^ушиб ^уйилади.

О П ЕРА Ц И Я ХОНАСИДА РУЙ БЕРАДИГАН ПОРТЛАШ ЛАР ВА 
У Л А РН И Н Г о л д и н и  о л и ш

Кислородни бош^а анестетик газлар билан бирга 
цуллаш, эндотрахеал усул ва миорелаксантлардан фойда
ланиш умумий ингаляцион наркознинг таран и й  этиш и га 
олиб келди. Дозир бундай наркоз бериш учун турли 
аппаратлар ишлатилмоеда. Агар шу аппаратларни ишла- 
тиш цоидаларига риоя цилинмаса ёки уларни ишлатувчи 
анестезистлар малакаси етарли булмаса, турли хатоларга 
йул пуйилиши натижасида наркоз аппарати портлаб ке
тиши мумкин. Мабодо шундай ^ол руй бергудек булса, 
бемор упкаси ёрилиб кетиб улиши ва наркоз берувчи 
киши ^ам огир жаро^атланиши турган ran.

В. П. Смольниковнинг курсатишича, сунгги йилларда 
наркоз аппаратларда портлаш бирмунча купайган. Шунинг 
учун ^ам бу ^одисанинг сабаблари ва унга ^арши 
куриладиган чоралар устида тухтаб утиш керак булади.

Цуйидаги сабаблар операция хонасида наркоз аппарат- 
ларининг портлашига олиб келади:

•
Купинча система уланган идишга 5%  ли глюкоза ёки ош тузииинг 

физиологик эритмасидан 300—400 мл 1(уйилган булади.



1. Анестетик моддалар кислород билан аралаштириб 
юборилса.

2. Операция хонасида ишлатиладиган аппаратларга 
уланган сим ерга кумилмаса ёки водопровод системасига 
богланмаса.

3. Наркоз аппаратларидаги баъзи ^исмларнинг статик 
электр зарядлари з^осил цилиш хусусиятлари з^исобга 
олинмаса.

4. Синтетик матолардан тикилган кийимлар кийганда 
статик токи з^осил булса.

5. Операция хонасидаги з^аво янгилаб турилмаса ва 
пол электр токи з^осил этувчи материалдан цилинган булса 
портлаш содир булади.

Булардан ташцари, операция хонасида ишлайдиган 
кишилар наркознинг физик хусусиятларини з^амда аппа- 
ратларнинг ишлаш цоидаларини билмаслиги натижасида 
з^ам портлаш руй бериши табиийдир.

Одатда анестетик моддаларнинг детонация бериши ёки 
ёнишн натижасида з^ам операция хонасида портлаш руй 
беради.

А. С. Перломуторнинг курсатишича, 15 з^ажм процент- 
ли эфирнинг кислород билан аралашмаси кучли детонация 
беради.

Боинга газ (циклопропан ва бош^алар) аралашмалари 
з^ам портлаши мумкин. Операция пайтида азот Ш^оксид, 
хлороформ ва бош^а портламайдиган наркотик моддаларни 
цуллаш хавфсизроц.

Купинча операция хонасидаги аппаратларни ишлатаёт- 
ган пайтда чи^цан уч^ун, шунингдек диатермокоагулятор- 
ни ^уллаш — портлашга олиб келади.

Антистатик хусусиятга эга булмаган резина шланглар- 
ни цуллаш з^ам портлашга сабаб буладиган электр уч^ун- 
ларини чи^ариши мумкин. Шунинг учун з^ам антистатик 
резинадан ишланган шлангларнигина ншлатиш керак.

Б. Г. Жилиснинг таъкидлашича, мавжуд наркоз аппа- 
ратларидан купро^ УНА-1 аппаратида портлаш руй бера
ди. Бунга сабаб унинг пластмассадан булган айрим 
булакларини ^уллашдир.

Одатда статик электр токи резинадан У'тиб, наркоз 
аппаратида тупланади ва ундан бопца нарсаларга Утади. 
Шунинг учун з^ам фацат наркоз аппаратларининг сими- 
нигина эмас, балки операция хонасидаги бош^а асбоб-ус- 
куналарни з^ам сим билан боглаб* шу сиодни ерга кумиш 
керак.



Т. М. Дарбиньян тавсиясига кура, операция давомида 
диатермокоагуляциядан фойдаланиш зарурати тугилса, у 
вацтда эфир-кислород наркозини Illi босцичнгача 
кутариш, суигра эфир солинган идишни бушатиб, уни сув 
билан тулдириш цамда азот (1)-оксид наркозидан фойда- 
ланпш лозим. Ташцаридан келган кипшлар з^ам узлари 
билан статик элсктрли операция хонасига олиб келишлари 
мумкин. Синтетик матсриалдан тикилган кийимларни 
кийиш цам бунга сабаб булади. Чунки капрон, нейлондан 
тикилган куйлак, комбинация ва бошцаларнинг ишцала- 
ш 1ши статик электр токи цосил цилади. Шу хилда 
кийим-кечак кийиб операция хонасига келган кишининг 
бармоцлари наркоз аппаратига тегиши биланоц электр 
учцуни уносил цилади, бу эса наркоз аппарзтининг порт- 
лашига сабаб булади.

Бахтсиз цодисалар руй бермаслиги учун пахта тола- 
сидан тикилган оц рангдаш кнйим кийиб ишлаш тавсия 
этнлади.

Наркоз учун цулланиладиган цамма анестетик газлар 
з^авога нисбатан огир булгани сабабли наркоз аппарати 
жипс спилмаса, операция хонасининг пастки цисмига — 
пол сатз^ига ёйилади. Агар операция хонасининг поли 
электр токи утказмайдиган матсриалдан цплинган булса, 
бундай пол устида юргаида оёц кийимларн осткн цава- 
тининг ишцаланишидан статик электр учцунлари з^осил 
булиши шу газ аралашмасининг портлашига сабаб булади. 
Бундай з^одиса айницеа иссиц цамда цуруц ицлимда 
купроц учрайди.

Портлашнинг олдини олиш учун операция хоналари- 
даги электр розеткаларини 1,5 метр баландликда ва ундан 
цам юцорига урнатиш керак, цаво алмаштириб турадиган 
з^аво сурувчи вентиляцион туйнукларни пол сатци билан 
баробар цилиш лозим. Чунки портловчи газлар одатда 1,5 
метрдан юцорига кутарилмайди.

Операция хонасининг поли липопластин билан цоплан- 
ганда з^ам ишцаланиш натижасида статик электр цосил 
булаверади.

Операция хонасининг поли бетон ёки кафелдан иш
ланган булса (айницеа ез фаслида), жарроц цулидан (ёки 
столдан) тушиб кетган пулат асбобларнинг полга тегиб, 
учцун чицариши цам портлашга сабаб булиши мумкин.

Андриани (1956 йил) махсус аппарат билан операция 
хонасидаги полни текшириб, цуйидаги хулосага келди: 
операция хонасидаги 90 см2 пол сатцининг курсатадиган



^аршмлнги 500 ООО Ом дан куп ва 25 ООО Ом дан кам 
булмаслиги керак. Агар пол бундай хусусиятга эга 
булмаса, у з^олда операция хонасидаги з^апонинг намлиги 
65 процентдан орти^ булмаса» у з^олда операция хоиаси- 
дагн ^авонинг намлиги 65 процентдан орти^ булганда, 
электр зарядлари з^осил булиши учун шароит булмайди. 
Урта Осиёнинг жанубий районларида, айницеа ёз фаслида, 
з^арорат 40 даражагача# кутарнлиб, з^аво намлип* 20—15 
процентгача пасайиши , операция хонасишшг пол и да 
(иш^аланиш натижасида) электр зарядларнинг з^осил 
булишнга шароит тугдиради. Шунинг учун з^ам бундай 
шароитда операция хоиасининг полини наркоз бериш 
пайтида з$л латта билан артиб (ёки ювиб) туриш, агар 
пол тахтадан булса (электр зарядларни ^тказмаса), осц 
остига з^улланган чойшабллрни ташлаш (ёз фаслида) ва 
чойшаб остидан сим ^тказиб, унинг учини ерга кумнш 
каби тадбирларни курпш лозим.

Бундай тадбирлар курилса ва ю^ормда айтиб утилган 
операция хонасидаги иш тартнби ва аппаратлардан фой
даланиш к;оидаллрига риоя цилинса, портлаш руй бер- 
майди.

ИНГАЛЯЦИОН Н А РКО З ТУРЛАРИ

И н г а л я ц и о н  э ф и р  н а р к о з и .  Эфир наркози 
ингаляцион наркознинг муз^им туридир. Эфир кислород 
гази билан аралаштириб берилса, бемор узини яхши з̂ ис 
этади.

Наркоз учун махсус (шишасига "наркоз учун” дсб ёзиб 
^уйилган) эфирдан фойдаланиш керак.

Эфир рангсиз, тини^, тез учувчан модда булиб, узига 
хос з^идга эга. Тоза эфирнинг солнштирма огирлиги
0,720—0,722 булиб, +36" да цайнайди. Даво ва ёруглик 
таъсиридан айниши сабабли, у огзи маркам беркитилган 
^орамтир шиша идишларда са^ланадн.

Наркоз бериш олдидан шишаларнинг пробкаси мазикам 
беркитилганига ишонч з^осил ^илинганидан сунг очилади. 
Агар эфир 16% кислород гази билан аралаштирилган 
булса, у уч^ун тегишидан портлаб кетади.

Тод1кснтда ^авонмнг намлиги: циш фаслида 44—32 процентгача, 
ба^орда — 55—93 процентгача, куз фаслида 38—60 процентгача булиб, 
ёз фаслида жуда *ам пасайиб кетади (20 процентгача) Болтаев 
буйнча).



^аво таркибидаги эфир бугларининг ^ажмн 15—20% 
га етгандашна наркотик уйцу келтиради. Лекин бемор 
ухлаганидан сунг )^ам эфир бугларининг. ^ажми 5—6% 
дан ошмаслнш керак. Аппарат стрелкасининг 2—4 ра^ам- 
ларига тенглашиши шу микдорни курсатади.

Эркакларга наркоз берилганда бугланиш идишн стрел- 
каси 3—4, аелларга наркоз бернлганда эса 2—3 рацамдан 
ошиб кстмаслиш керак.

Эфир беришдан олдин, наркоз ва^тида нафас олиш 
бир оз ^ийинлашишини, лекин тулиц нафас олаверса, тез 
ухлаб ^олишини беморга тушунтириш лозим. Маска 
орцали наркоз берганда бемор хушини йу^отиб, типирчи- 
лай бошласа, эфир томизишнн тухтатмай давом эттириш, 
^атто берилаётган наркоз мт^дорини купайтириш зарур. 
Шунда бемор 3—5—6 минутдан сунг цаттиц упруга 
кетади, яъни наркоз узининг 3-бос^ичига утади. Шу 
тарзда 10—15 томчидан эфир томизиш давом эттириб 
турилса, наркоз l l l i—Шг бос^ичларда давом этаётган 
булади.

Эфир наркози аппарат билан берилаётган булса, даст- 
лаб кислород газининг дозиметрларини очиб цуйиб, 1—2 
минут даьомида беморга тоза кислород берилади. Шундан 
кейин секин-аста эфир буглари аралаштирилган наркоз 
беришга киришилади. Бемор эфир ^идига урганиб, бема- 
лол нафас оладиган б^лгандан сунг бериладиган кислород 
газининг ми^орини мннутига 1,5 литргача камайтириб, 
эфир мицдорини 5—7 ра^амгача купайтирилади.

Бемор йутала бошласа, дар^ол эфир бериш камайти- 
рилади, путал тухташн билано*;, яна эфир бериш 7—8 
рацамгача купайтирилади, типирчилаш бошланса, 
бугланиш идишининг огзн тула (яъни 10—11 ра^амлар- 
гача) очиб цуйилади.

Бемор тинчиб, бир текис нафас олиб ухлай бошласа, 
шкала стрелкасини 2—4 рацамларгача цайтарилади-да, 
минутига 6 литрдан кислород гази бериб, наркоз давом 
эттирилади.

Операция тамом б^лишига 10— 15 минут цолганда, 
эфир беришни тухтатиб, 1 минутда 10 литрга яцин 
кислород гази берилади.

Э ф и р  н а р к о з и н и н г  к а м ч и  л и г и .  Эфирнинг на
фас йулларини совутиб, ёмон таъсир курсатиши натижа
сида шиллиц модда к^п чи^а бошлайди. Шунинг учун 
пневмония, огир бронхит, ^пка силининг огнр турлари,



бронхоэктаз ва экссудатли плеврит каби касалликларга. 
учраган кишиларга эфир наркози берилмайди.

Гипертония, огир юрак касалликларига учраган киши- 
ларга з^ам эфир наркози бериб булмайди, чунки эфир 
наркози пайтида беморнинг цаттиц безовта булиши нати
жасида цон босими ошиб кетади. Наркознинг Шз бос^нчи- 
да эса i ôh босими пасайиб кетади. Бундан таш^ари шок, 
коллапс, цонсираб цолиш, цаттиц за^арланиш ва артсриал 
)^он босимининг пасайиб кетиши каби доллар руй берганда 
з^ам эфир наркозини ]фллаб булмайди.

Гепатит, цирроз каби жигар касалликларига, нефрит, 
нефроз каби буйрак касалликларига, ^андли диабетга, 
кахексия, анемиянинг огир хилларнга мубтало булган 
беморларга эфир наркози бериб булмайди, эфир бундай 
беморлар а^волини ошрлаштиради. ^атто улим хавфини 
тугдириши мумкин.

Эфир наркози берилганда купинча беморга з^аво етиш- 
маетгандек, бугилаётгандек булади, шу сабабдан нафас 
олмасликка тирншади. Одатда эфир 15—20 минут даво- 
мида наркотик уйцу бермайди.

Эфир наркозидан уйгонган бемор узоц ва^т цайт 
*;илиши, нафас олиши ^ийинлашиши мумкин.

Хлороформ наркози. Хлороформ (уч хлормстан), ти- 
ниц, ширин таъмли сукн^лик, 61—62* нссик^тик таъсирида 
^айнайди. Спирт эфир билан яхши аралашади, з^аво ва 
ёруглик таъсиридан бузилиб фосген номли за^арли газ 
^осил цилади, организмдан упка ор^али узгармаган з^олда 
чи^иб кетади. Хлороформ наркоз аппаратидаги нафас 
системасидан ташцарида махсус бугланиш идиши орцали
2—3 з^ажм процент ми^оригача беморга ^идлатилса, 
чуцур наркотик уй^у беради ва мушакларни яхши 
б^шаштиради. Наркозни давом эттириш учун 0,5—1,5 
з^ажм % ми^дори етарли булади. Наркоз тухтагач 10—15 
минутдан кейин бемор уйгонади.

X л о р о ф о р м н и н г  я х ш и  т о м о н л а р и :
1) бемор тез ухлаши; 2) мушакларни яхши 

бушаштириши; 3) портламаслиги; 4) оддий маска ор^али 
^аво билан бирга наркоз учун берилиши кабилар.

К а м ч и л и к л в р и :
1) за^арли таъсири; 2) юрак ва буйрак, айни^са жи- 

гарга заз^арли таъсир этиши; 3) юракда ритм бузилиши 
— аритмия; 4) наркоздан сунг кунгил айниб бемор цайт 
^илиши кабилар.



Шунинг учун цам тиббиёт амолиётида наркотик модда 
сифатида хлороформ цулланмасдан цолди.

Форан наркози. Форан (изофлюран) — рангсиз 
сую уж к, портламайди, цонда кам, ёгларда эса куп 
эрийди. 1,2—1,4 цлжм процент цндлатилганда бемор тез 
ухлайди, тнпирчиламайди. Бу анестетик мушакларни ях
ши бушаштиради, цон босими ва газ алмашинувига салбий 
таъсир курсатмайди. Маркоздан кейин узоц карахтланиш 
булмайди. Лекин юрак уришннннг тезлашиши (тахикар
дия) унинг кам цулланишига сабаб булди.

Этран наркози. Этран тез учиб кстадиган, газ 
цолатидагн анестетик, шунинг учун наркоз аппаратидан 
ташцарида буглатувчн системаси булиши лозим. Этран
3—5 цажм % мицдорда берилганда, мушакларни яхши 
бушаштиради. Артериал цон босими наркознинг бош и да 
бир оз ласайсада, кейин узгармасдан тураверади. Нафас 
олиш цам уича узгармайди.

Агар наркотик уйцу Шг боецнчда давом эттирилса, 
нафас олиш цииннлашадк ски тухтайди. Шунинг учун 
этран наркозини азот (1)-оксид гази билан бнргалнкда
1,5—3 з^ажм % мицдорда бериш тавсия этнлади. Кириш 
наркози сифатида цам худди шу мицдорда цулланади. Бу 
наркознинг тез наркотик уйцу бериши ва беморнинг 
наркоз тухтатилганда тез уйгониши, унинг энг яхши 
хусусияти дисобланади. Лекин баъзан кунгил айниши ёки 
цайт цнлиш каби цодисалар цисман унинг камчилигидир.

Этран наркозини эпилепсия, диабет, юрак, жигар ва 
бунрак касаллигн булган беморларга цулламаелнк лозим.

Трилен наркози. Трилен (трихлорэтилен, ротилан) — 
рангсиз, ецммлн з^идли, суюц модда булиб, 86—88* ис- 
енцлик таъсирида цайнайди. Унинг буглари цавога Кара
ганда турт марта огирроц, сувда эримайди, лекин спирт, 
бензин ва хлороформга цушилганда яхши эрийди. Ёруглик 
таъсиридан парчаланиб, днхлорацеталгидга анланади, агар 
нордон тузлар билан аралашеа, фосген номли зацарлн 
газга анланади.

Трилен эфирга нисбатан 10 марта кучли таъсир 
цилади, унинг 1,0 цажм процент буглари наркотик уйцу 
бера бошлайди. Асосан уч хлорли сирка кислотаси ва уч 
хлорли эталонга парчаланган цолда буйрак орцали сийдик 
билан чициб кетади.

Трилен наркоз сифатида цулланганда юракка салбий 
таъсир этиб, аритмия беради. Агар чуцур наркоз берилса, 
нафас олиш аввал тезлашади, кейин тухтаб цолади ва



огир гипоксия з^олати руй беради. Ундан таицари нерв 
системасига, жигарга з^ам салбий таъсир этади. Шунинг 
учун трилен наркозини жигар, буйрак, юрак касалликлари 
бор беморларга, шунингдек миорелексантлар цуллиниши 
керак булган операцияларни бажаришда ^улламаслик ке
рак. Лекин tytc^a муддатли наркоз сифатида фойдаланиш 
мумкин. Чунки у тез огрицсизлантириш хусусиятига эга, 
нафас йулларига зиён етказмайди, портламайди, уни 
ишлатиш ^оидаси хлороформникига ухшашдир.

Т р и л е н  н а р к о з и н и н г  к а м ч и л и к л а р и :  уни 
ёпи^ ёки ярим ёпи^ усулда ^уллаб булмайди, у юрак 
ишини ва нафасни тухтатиши, операция хонасида ишлов- 
чиларни за^арлаши мумкин.

Метоксифлуран наркози. Метоксифлуран (ёки пентран, 
ингалан)— фторотанга ухшаш булиб, ундан наркотик 
уйцунинг I ва II бос^ичлари анча кучлироц булади, лекин 
у фторотанга Караганда анча за^арли таъсир курсатгани 
учун амалда унча >$лланмасдан ^олди. У 104,6е даражада 
цайнайди.

У н и н г  я х ш и  т о м о н л а р и :  портламаслиги, кучли 
анестезия бериши, мушакларни тез бушаштириши, нафас. 
олишга зиён етказмаслиги, ^ар хил наркоз аппарати 
ор^али *;уллаш мумкинлиги, бронхоспазм ва аритмия 
бермаслиги, кимёвий тургунлигидир.

К а м ч и л и к л а р и :  юрак, жигар, буйракларга за^арли 
таъсир этиши, операция хонасида ишловчиларга салбий 
таъсир курсатиши (бош огриги, тез з^ори^иш кабилар), 
наркотик уй|^уни наркоздан сунг узоц давом этиши кабилар.

Шунинг учун уни фацат азот (1)-оксиди билан нар
козга ^ушимча сифатида ^уллаш мумкин. Ундан таш^ари 
аутоанальгезия сифатида 1$ллаш  махсус портатив аппа- 
ратлар ор^али бажарилади. Шу хилда наркоз берганда 
унинг буглари 0,5 з^ажм % мицдорида анальгезия берсада, 
лекин бемор ухламаган булади. Шу пайтда азот (1)-оксид 
наркозини 50—75 з^ажм % бериб, ингаляцион наркозни 
давом эттириш мумкин.

Пентран наркози *$ллаганда одатда 10—30% бемор
ларда артериал ва вена ^он босими пасаяди, юрак уриши 
10—25% беморларда секинлашади (Л. П. Чепкий, 1984).

Азот (I)-оксид наркози цандай наркоз аппаратида 
берилса, пентранни ^ам шу аппаратда бериш мумкин.

Азот (I)-оксид наркози. Бу наркозни беришда фа^ат 
аппаратлардан фойдаланилади. Аппаратлдрда ^ар бир газ 
учун махсус дозиметрлар булади.



Бу газларнинг бемор организмида парчаланиб кстмас- 
дан, i ôh ва ту^ималарга тез сингиши ва ^айтиб чи^иши, 
наркоз бошланиши билано^ беморнинг ухлаб ^олншига ва 
наркоз тамом булиши билан тез уйгонишига сабаб б^ладн.

Одатда наркоз учун ишлатиладиган тозаланган азот 
(D-оксид гази махсус баллонларда 50 атм. босими остида 
сую^ з^олда саупжади.

Бу газ мает цилади, рангсиз, таъми ширин, портла- 
майди ва енмайди, +55* да * ^айнайди, унинг суюц 
з^олатдаги солиштирма огирлиги 0,9, газ з^олатдаги солит» 
тирма огирлиги эса 1,52.

Кислород душман азот (1)-оксид гази билан наркоз . 
бериш асло мумкин эмас.

Купинча наркоз бериш учун бир ^исм кислород ва 
турт з^исм азот (1)-оксид газидан иборат (20% -  Ог ва 
80% — N 2O) аралашма 1$лланилади.

Наркознинг хирург^ж ОН].—Шг) бос^ичига утиши учун 
баъзан азот (1)~оксмд газини 90% гача купайтиришга 
TyFpn келади. Шунинг учун з^ам премедикацияни яхшилаб 
утказиш лозим. Азот (I)-оксид газининг куп ми^дорда 
берилиши, унинг кучеизлишдан дарак беради.

Шунинг учун з^ам у кучлиро*; наркотик моддалар 
(эфир ва бош^алар) билан бирга ишлатилади.

Наркоз бериш техникаси. Беморга азот (I)-оксид гази 
наркозини беришдан олдин промедол ва бош^алар билан 
премедикация цилинади ва бемор мудрай бошлагач, у 
операция хонасига келтирилади. Лекин беморни олиб 
келгунга ^адар баллонда азот (1)-оксид гази борлигини 
аншугаб, редуктор устига иссиц сув солинган иситгич 
^уйиб ^уйилади.

Манометр 50 атм. босимини курсатиши билан наркоз 
бериш бошланади. Наркоз аппаратини кислород газига 
т^лдириб, унинг маскаси бемор юзига жипс ёпилади ва
2—3 минут давомнда унга тоза кислород берилади. Шун
дан кейин кислород газидан минутига 1 литр з^исобидан, 
азот (0-оксид газидан эса минутига 8—9 литр зртсобидан 
берилаверади. Купинча 1—2 минут утар-утмас бемор 
ухлаб ^олади, баъзи беморлар эса кула бошлайди. Орадан 
1—2 минут ^тгандан кейин, кислород беришни 2 литргача 
к^пайтириб, азот (I) оксид гази ми^дорини 8 метргача 
(1:4 з^исобида) камайтирилади. Айни замонда абсорберни 
ишга солиб, наркоз llli  бос^ичда давом эттирилади. 
Наркоз берувчи беморнинг аз^волидан доимо хабардор



булиб туриши (бемор тули^ нафас олиши ва ранги 
кукармаслиги) лозим.

Наркознинг хирургик (IIIi) бос^ичнда бемор мушак- 
ларининг бушашмаслиги наркознинг узига хос белгилари- 
дан з^исобланади.

Баъзан наркоз берилаётган пайтда етарли м илорда 
кислород бсрнлмагани сабабли гипоксия з^олати руй бериб, 
бемор кукариб кетиши мумкин. Бундай ва^тда азот 
(1)-оксид гази ми^орини камайтириш зарур. Операция 
тамом булишига 4—5 минут ^олганда, наркоз беришни 
бирдан тухтатмасдан, аввал газ аралашмасини 3:1 дан 1:1 
гача камайтириб, бир >>исм N 2O, бир ^исм О2 берилади. 
Операция тамом булгач, азот <1)-оксмд газини тухтатиб, 
беморга кислород бериш давом эттирилади. Одатда 2—3 
минут утар-утмас бемор уйгонади.

Циклопропан наркози. Циклопропан (химиявий фор- 
муласи СзНб— триметилен) индифферент газдир. У одатда
5 атмосфера босими остида суюк;ланади ва з^ажми 5 
литрлн махсус баллонларда са^ланади. Солиштирма 
огирлиги 1,46. )^аво ва кислород аралашмасига уч^ун 
тегса, портлайди. Шунинг учун ни^оятда э^тиёт булиш 
керак.

Циклопропан кучли наркотик булиб, унинг кислород 
билан 1:4 аралашмаси наркоз учун ^лланилганда жуда 
тез таъсир этади ва 3—5 минут мобайнида беморни 
тинчгина ухлатиб ^уяди.

Циклопропан наркози берилганда, унинг 5—8% з^ажм 
концентрацияси анальгезия беради. Унинг концентрацияси 
16—18% з^ажмда цулланганда эса, наркоз хирургик 
бос^ичга утади. Агар у 30% з^ажмдан ошиб кетса, беморни 
заз^арлаб, нафас марказини ишдан чи^ариб ^уяди. Бундан 
ташцари, циклопропан юрак мускулларида фибрилляция 
бериши з^ам мумкин. Шу сабабли, юраги касал беморларга 
циклопропан бериш мумкин эмас. Циклопропан бош^а 
наркотик моддалар билан оз милорда аралаштирилиб 
^улланилса, операция хавфеиз утади. Шунинг учун з^ам 
Шейн-Ашман аралашмаси, 1 минутда 400 мл гача цик
лопропан, 2 литр кислород, минутига 1 литрдан азот 
(I)-оксид берилади, бунда ярим ёпин; усул ^улланилади. 
Операция тамом булишига 6—7 минут ^олганда цикло
пропан бериш т^хтатилади, азот (D-оксид газини бериш 
эса 3—5 минут давом этади. Шундан с^нг фа^ат кислород 
гази берила бошлайди. 1962 йилгача чу^арилган "Крас
ногвардеец" аппаратлари билан циклопропан наркози бе-



ришда цуйидаги жадвалдан фойдаланиш керак* (чунки 
улардаги ротомстрлар циклопропан газининг сарфланиши- 
ни аниц курсатиб бсрмайди).

5 - ж а д а а л

Ротометр даражаларн Циклоиропанминг сарфяаннш мшу$орн 
(минутига литр ^нсобнда)

0 .2 0.44
0.3 0 ,60
0 .4 0.75
0.5 0,85
0,6 0.95
0.7 1,10
0.8 1.20
0.9 1,30
1,0 1.40

^озир чицарилаётган наркоз аппаратларининг паспорт- 
ларида: "циклопропанга текширилган” дсган штамп 
цуйилган. Бу ротометрларнинг синовдан ^тганини 
курсатади. Аппарат билан наркоз берувчи кишиларнинг 
бу жадвални яхши билмаслиги бахтсиз цодисаларга сабаб 
булиши мумкин.

ХЛОРЭТИЛ НАРКОЗИ ВА УНИ ЭФ И Р БИЛАН 
КОМБИНАНИЯЛАШТИРИБ ИШЛАТИШ

Наркоз учун цулланиладиган хлорэтил — рангсиз, ти- 
ниц, тез учувчан суюцлик, у 12—12,5* да цайнайди. 
Солиштирма огирлиги 0,921.

Хлорэтил шиша ампулаларда 15—30 мл мицдорда 
булади.

Хлорэтил наркози берилганда бемор тез ухлаш билан 
бирга операциядан сунг дарцол уйгонади. Шунинг учун 
цам у рауш наркози сифатида 2—3 минутдан ортиц давом 
этмайдиган операциялардагина ц^лланилади. Бемор опе
рация пайтида огрицни мутлацо сезмайди.

Катта ёшдагиларга рауш наркози берилганда 10—20 
мл миедорида хлорэтил сарфланади. Бундан ортиц цуллаш

Медицина асбоблари ва аппаратлари Бутуниттифоц илмий-текшириш 
института томонидан ишлаб чицилган.



узунчо^ миядаги марказларнинг фалажланиш хавфини 
тугдиради.

Наркоз пайтида бемор хлорэтил билан за^арланса, 
нафас олиши цийинлашиб, р а н т  оцариб ски кукариб, к^з 
цорачи^лари жуда кенгайиб кетади, ^атто нафас ололмай 
цолади. Бундай пайтда тезлик бнлан маскани олиб таш- 
лаб, суньий нафас олдиришни бошлаш керак. Шунингдек 
етарли милорда кислород бериш ва юракка таъсир этувчи 
дорилардан венага, тери остига инъекция цилиш каби 
шошилинч чораларни курнш лозим.

Баъзан хлорэтил наркозининг бошлангич даврида юз 
берган ларингоспазм (еки бронхоспарм) натижасида бе
морнинг нафас олиши тухтаб цолади. Бу ^ол узоц давом 
этгудск булса, бемор огир гипоксияга учраши цам мумкин. 
Ана шундай пайтда маскани олиб ташлаб, тезликда 
кислород бериш керак.

Болаларга купинча кириш наркози сифатида хлорэтил 
берилади. Бола уйцуга кетиши биланои; дар\ол хлорэтил 
беришни тухтатиб, операция тамом булгунга ^адар эфир 
бериб турилади.

ФТОРОТАН НАРКОЗИ

Фторотан (галотан, флюотан, наркотан) рангсиз 
сукнушк булиб, узига хос ^идга эга.

1^он таркибига утганда тез эрийди, шунинг учун ^ам 
у тез наркотик уй^у беради, унинг таъсири эфирга 
нисбатан 3—4 маротаба кучли. Фторотаннинг одатда
1,5—2 ^ажм процентли эритмасидан махсус бугланиш 
идиши ва ало^ида нафас олиш системасига эга булган 
аппаратлар воситаси билан анестетик сифатида фойдала- 
ниш мумкин. Акс ^олда у за^арли таъсир курсатади. 
Фторотан махсус цорамтир шишаларда стабилизатор (ти
мол) билан биргаликда тар^атилади, чунки у ёруглик 
таъсиридан парчаланншн (айниши) мумкин.

Фторотан з^аво билан ёки азот (1)-оксиди ёки оксиген 
гази билан аралашганда ^ам портламайди. У натрон о^аги 
орцали утганда айнимайди, шу сабабдан уни абсорбентлар 
билан дуч келтириш хавфли эмасдир. Фторотан асосан 
упка ор^али организмдан цайта чи^иб кетади, унинг 
15—20% мшдори эса уч хлорли сирка ачимига айланиб,

Ларингоспаэмиинг олдини олиш учун наркоздан олдин 1 мл 
миадорда 0,1%  атропин эритмасидан беморнинг териси остига юборилади.



буйраклар орцалн сийдик билан чнциб кетиши аницлан- 
ган.

Фторотаининг органнзмга курсатадиган наркотик таъ- 
сири эфирга нисбатан А марта, азот (D-окснд газига 
нисбатан 50 маротаба кучли. Фторотан сулак чицариш ва 
бронхлар бсзларидан чицадиган суюцлик мицдорини жуда 
цам камайтиради, бронхларни эса кснгантиради. Орга- 
ннзмдан тез цапта чициб, ундан баъзан бемор цалтирайди 
(2—6% беморлар цайт цилишлари цам мумкин).

С а л б и й  т а ъ с и р л а р и :  фторотан нафас олиш мар* 
казининг фаолиятини пасайтириши натижасида ундан 
бемор цок таркибида ССЬ мицдорининг купайишн, цон 
айланншининг бузилиши, юрак мускулларининг цисцариш 
цобилияти ва цон босими пасайиши мумкин.

Купинча юрак цоринчаларининг цисцариши бузилиб, 
экстрасистолия руй бериши цам мумкин.

Жигар ва буйрак, буйрак усти бези касалликларига 
дучор булган бсморларга, гипотоникларга фторотан нар- 
козини бериш мумкин эмас, чунки у салбий таъсир 
курсатиши мумкин.

Юцорида келтирилган сабабларга кура, фторотан нар
козини купинча цисца муддат давом этадиган операция- 
ларни бажаришда, травматологияда еки цон босими 
юцори, бронхиал астмаси бор беморлар учун цуллаш 
тавсия этилади. Шу билан бирга у упкада ёки бош мияда 
цилинадиган операцияларда ва териотоксикози бор бемор
ларда цам цулланади.

Фторотан наркозининг эфирга нисбатан кам 
цулланишига юцорида келтирилган унинг камчиликлари 
цозиргача сабаб булиб келган. Аммо сунгги йилларда 
наркоз эппаратларининг тарацций этиб, мураккаблашиши 
бу наркознинг купроц цулланишига имкон яратади.. Шу 
сабабли биз фторотан наркозини клиник белгилари ва 
унинг цУлланиш техникаси устида цисцача маьлумот 
беришнн лозим курдик. '

ФТОРОТАН НАРКОЗИНИНГ ТЕХНИКАСИ ВА КЛИНИК 
БЕЛГИЛАРИ

Фторотан наркозини м'аска орцали бериш анча хавфли. 
Шунинг учун у махсус буглатувчи идиши булган аппа
ратлар ердамида 1$лланади. Одатда наркоз беришдан 
олдин оксиген гази бир оз цидлатилади ва фторотан 
бугларини оксиген гази билан аппарат орцали берилади, 
уни 3 цажм % гача камайтириб, яна 5—7 дацицагача



наркоз давом этгирилса, бемор ^ийналмасдан ухлаб цола- 
ди. Бу пайтда куз цорачиги сругликдан цис^ариш цоби- 
лиятига эга булиб туради. Лекин нафас олиш анча 
тезлашиб, юрак уриш тезлиги камаяди. Фторотан нарко- 
зининг жарро^тнк даврн уч бос^нчдан иборат:

Биринчи босцичда куздаги рефлекслар йу^олган, к^з 
^аракатсизланган, куз цорачиги анча торайган булиб, 
еруглик таъсир этганда ^исцариш ^обилияти саланган  
булади. Бу бос^ичда цул, оёц ва чайнов мушаклари 
бушашган булади. 1^он босими пасайиб, нлфас олиш 
^ажми ^ис^аради.

Наркознинг иккинчн босцичида х а  куз цорачигларн 
еруглик таъсиридан узгармаган, юрак уриши Цисцариши) 
секинлашган, ^он босими пасайган, нафас олиш ^ажми 
камайган булиб, натижада пшеркапипя Цои таркибнда 
СОг гази мнк;дорининг купайиши) келиб чн^ади, барча 
кундаланг таргил мушаклар бушашиб цолади. Шунинг 
учун дар^ол нафас олишга ердам бериш зарур. Агар 
наркоз бериш яна чуцурлашиб борса, унда учинчи босцич- 
га утади ва за^арланиш белгилари пайдо булади. Улар 
^уйидагилардан иборат:

1. ^он босими хавфли даражада чексиз пасайиб кета 
бошлайди.

2. Нафас олиш огирлашади, натижада СО2 газининг 
мшудери цон таркибида купайиб, ацидоз ^олати руй 
беради.

3. Организмнинг ички органларида цон айланиши бу- 
зилади ва жигар функцияси ёмонлашади. Шунга цара- 
масдан бемор юзининг териси, лабидаги, кузидаги шиллиц 
^атламлар узининг ^изгиш ранп(ни йу^отмайди. Бундай 
^одиса фторотан гази периферик майда ^он томирлар ва 
капиллярларни кенгайтириш хусусиятига эга эканлиги 
билан нфодаланади. Агар бундай узгаришлар уз вацтида 
бартараф этилса ёки уларнинг руй беришига й^л 
^уйилмаган булса, у *олда наркотик уйцудан 5—10 
да^и^адан сунг аста-секин уйгониш мумкин.

ИНГАЛЯЦИОН НАРКОЗ ОЦИБАТЛАРИ

Маска (томчилаб) ёки аппаратлар билан ингаляцион 
наркоз бериш пайтида ва наркоз бериб булгандан кейин 
бсмо£ а^воли огирлашиб ^олиши мумкин. Масалан, кис
лород етишмаслиги (гипоксия) ва цон таркибидаги кар
бонат ангидриднинг нормадан орти^ йигилиб цолиши



1 4 - р а с и .  Наркоз бери ллж  бсморш шг шстжм ж агкки  уиимб турнш. Чадда 
rfipw  ущ л*ш *н, }нгда MOTfipH уш лаш и! долаг.

(гиперкапння) натижасида бемор нафас олиши цийинла- 
шиб, кукариб кетади.

Наркоз бериш пайтида цусук ш ш и ц  моддалар, î oh, 
пиринг, сунъий тиш протезларн нафас йулларини берки- 
гиб к^уинши (обтурацион асфиксии) ски тилнннг орцага 
кетиб, нафас йулини тусиб цуйиши сабабли механик 
кфиксия юз беради. Натижада беморнинг нафас олиши 
гухтаб, куз цорачиглари кенгайиб,. у кукара бошлайди. 
кртернал >;он босими тухтовсиз равишда пасайиб, юрак 
^риши борган сари тезлашадн. Бундай з̂ ол юз берганда 
^уйидагн чораларни куриш керак:

1) Тезлик билан иафас нули очилади. Беморнинг 
нафас олишига халацит бераётган нарсалар олиб ташла- 
нади, агар *;он еки йиринг нафас йулинн беркитиб турган 
рулса, уларни махсус отсос ор^али тортиб олинади.

2) Тил ор*;ага кетнб нафас йулинн тусиб ^уйган булса, 
з^аво утказувчн найча (воздуховод) цуйилади ёки тил 
олдинга цараб тортиб турилади. Бунинг учун:

а) пастки жагни олдинга тортиб (жаг мускуйлари 
тонуенни б^шаштирган з^олда), шу тарзда ушлаб турилади. 
Бунинг учун беморнинг бош томонига утиб, икки 1$лнинг 
бош бармо^ларини пешанасига 1ф “шлади ва долган турт 
бармо^ билан пастки жагни ор^а томонидан ушлаб, 
олдинга тортиб турилади (14-расм).

Ларингоспазм ^и^илдоц ва кекирдак шиллиц ^аватла- 
рининг эфир таъсиридан, ёт жисмлар Цусуц моддаси ^он 
ва боицалар)нинг нафас йулига тушиб ^олиши натижа
сида з^амда юзаки наркоз берилганда (миорелаксантсиз) 
ва операциянинг баъзи травматик (цаттиц огри^ беради
ган) даврларида руй беради. Ларингоспазмда беморга з^аво 
етишман ^олади. Бу з^олат ларингоспазмнинг янада ку-



чайишига сабаб булади. Ларингоспазмнинг олдини олиш 
учун наркоз беришдан олдин промедол ва атропин эрит- 
маларидан тери остига юборилади, наркоз бошланганда 
эса, наркотик моддалар (эфир, тиопентал ва бош^алар)ни 
беришдан олдин беморга 2—3 минут давомида кислород 
гази ^идлатиб туриш керак. Шундан кейин бериладиган 
эфир м идори секин-аста купайтириб борилади.

Мабодо ларингоспазм руй бериб цолгудск булса, наркоз 
бсришни (операция з^ам) ва^тинча тухтатиб, кислород 
беришга утиш, шунингдек, 1% ли промедол эритмасидан 
1 мл ва 0,1% ли атропин эритмасидан 0,5 мл миедорда 
вена цон томирига юбориб (аппарат воситаси билан), 
сунъий нафас олдириш зарур.

Бу тадбирлар ёрдам бермаса, стерилланган игна билан 
кекирдакни тешиб, кислород юбрриш керак; бу з^ам фойда 
бермаса трахеотомия цилинади.

Бронхоспазм — бронхиолалар деворини ураб олган мус
кул туцималарининг ^ис^ариши натижасида келиб чи^ади. 
Бу эса гиперкапнияга олиб келади. Бундай xfijt кузатил- 
ганда тезлик билан 30 мг эфедрин, бронхоспазм узо^ 
давом этган та^дирда эса 100 мг шдрокартизонни 5% ли 
клюкоза эритмасига цушиб, вена ичига томчилаб юбори
лади.

Марказий асфиксия — нафас марказининг фалажлани- 
шидир. Беморнинг наркотик мо^дага (эфирга ва бош^алар- 
га) таъсирчаклнги ёки наркотик моддани орти^ча бериб 
юбориш натижасида бемор нафас маркази фалажланади, 
баъзан эса бу з^ол травматик операция пайтида, жуда 
юзаки наркоз берилганда з^ам руй беради.

Шундай з^одиса юз берганда дарзрл наркозни тухтатиб 
кислород бериш, сунъий нафас олдириш, лобелин, цититон 
каби нафас марказини ^узгатувчи дорилардан венага 
юбориш лозим.

Сунъий нафас олдириш — цул ёки аппарат билан 
бажарилади.

Аппарат билан наркоз бераётган пайтда нафас тухтаб 
^олса, наркоз беришни тухтатиб, аппаратдаги кислород 
билан туйинтириш крани очилади. Аппаратнинг эз^тиёт 
клапанини 20 (20 см сув босими) сонига цуйиб, нафас 
^опчигани (ёки нафас бос^онини) 1$ л  билан бир маромда 
минутига 16—18 марта си^иб, кислород берила бошланади

•
Трахеотомия ^илиш учун операция хонасида ^амма асбоблар 

стерилланган з^олда тайёр булиши керак.



(нафас чицариш вацти нафас олишга цараганда 2 марта 
узоц чузилиши лозим). Бемор табиий нафас ола бошла- 
гунга цадар унга шу тарифа нафас олдириш давом 
эттирилади.

ИНТУБАЦИОН УСУЛДА НАРКОЗ БЕРИШ

^озирги замон табобати амалиетида узоц давом эта- 
диган ва мураккаб операциялар интубацион (эндотрахсал) 
усулда наркоз бериб бажарилади.

Эндотрахсал усулда наркоз бериш беморни э;ар цандай 
цолатда ^ам стцизиб операция цилиш учун имконият 
тувдиради. Ундан ташцари нафас йулларига тушиб цол*ан 
суюцликларни, йиринг, цон кабиларни аппарат ердамида 
сурдириб тозалаб олиш учун цул кслади. Керак булиб 

С ^олганда унг ски чап упкага алоцида-ало^ида наркоз
I бериш имконияти булади (эндобронхиал наркоз).

Булардан ташцари турли нейрохирургик операцияларни 
бажариш цам цулай булади.

Интубацион усул — эндотрахсал ва эндобронхиал усул- 
ларга булинади.

Наркотик моддалар (газ цолатида) интубацион найчалар 
орцали тугридан-тугри трахеяга ёки бронхга юборилади.

Сунгги йилларда миорелаксантлар цулланиши туфайли 
упка ва юракда цилинадиган операцияларда бу усул 
айницеа кенг цулланилмо»у;а.

Маска орцали бериладиган наркозга цараганда интуба
цион усулнинг афзаллиги шундаки, бу усул цулланганда 
нафас йулларига цеч нарса тушмайди, нафас йулларини 
тозалаш, сунъий нафас олдиришни бошцариб бориш им
конияти тугилади, бундан ташцари нафас йулидаги "за- 
рар'ли з^ажм камаяди ва ларингоспазм руй бермайди.

Интубацион усул мураккаб булганлиги сабабли, наркоз 
берувчи унга яхши тайёргарлик курган булиши шарт. 
^уйидаги ^олларда интубацион усулдан фойдаланилади:

1. Огаз, юз ва буйнида цилинадиган операциялар учун 
наркоз берганда (маска з^алал берадиган булса);

2. Юрак, упка ва катта цон томирларнинг операция- 
лари вацтида икки томонлама пневмоторакс хавфи 
тугилгудек булса;

3. Операция вацтида миорелаксантларни цуллаш лозим 
булиб долган да.

Беморнинг кекирдаги * касал ёки урта цулоги йиринг- 
лаган булса, эндотрахеал усул цулланилмайди.



15-раем. И нтубацион нййча узуклнгмми $лчаш усули.

ИНТУБАЦИОН НАРКОЗГА ТАЙЕРЛАНИШ

Интубацион наркозга тайёрланганда, ^уйидаги тадбир- 
ларни куриш лозим:

1. Наркотизатор столчасида интубация ^илиш учун 
зарур булган (ларингоскоп, интубацион найчалар комп
л екту  улайдиган, бир-бирига мос келадиган штуцерлар), 
асбоблар булиши керак.

2. Беморга тугри келадиган интубацион найча танлаб 
олинади. Бу ^уйидаги икки йул билан ани ^анади :

а) бемор ^уло^арининг юмшо^ цисми орасидаги ма- 
софани ю^ори лаб устидан улчаб, шу узунликдаги инту
бацион найча танланади;

б) беморнинг олдинги тишларидан бошлаб, чаккаси 
ва буйнининг ён ^исмидан, иккинчи ^овурганинг 
тогайига цадар булган масофани улчаб, шунга яраша 
эндотрахеал (катта кишиларда 26 см) олинади. Интуба
цион найча кекирдакка юборилганда у товуш ёришдан 
4—5 см утади ва бронхларга утиш йулини т^сиб 
цуймайди (15-расм).

Беморнинг наркоз пайтида тули^ нафас олиши учун 
интубацион найча етарли ми^дорда э^аво утказадиган 
булиши зарур. Беморга тугри келадиган найча диамстри 
(Д. А. Арапов буйича), наркоздан олдин беморга найча



16-расм. И нтубация *илиш  даврила беморнинг боши шу долатдд б?ладн 
а — иот$грн, б — |;улай *олат.

билан нафас, олдириб к^риб танланади (катта кишиларга 
диаметри 8 дан 16 мм гача булган найчалар 
цулланилади).

ИНТУБЛЦИОН НАРКОЗ ТЕХНИКАСИ

Трахеяга интубацион найча юбориш учун чайнов 
мускуллари бушашган булиши лозим. Шунинг учун ^ам 
интубацияни наркознинг Шз бос^ичида утказишга тугри 
келади. Бу анча хавфли б^лганидан ^озир уни ^уллаш 
тавсия этглмайди.

^озирги пайтда трахеяни интубациялаш учун купинча 
венага миорелаксантлар юборилади, юборилган миорелак- 
сантлар мускулларни бушаштириб, интубацияни

Шунингдек 1 процентли дикаин эритмасини томош а сепиш билан 
интубация ^клиш  усулини *ам мумкин цадар цулламаслик керак.



1 7 - р а с н .  ТУфн ларнш 'оскавш нг l l - р а с м .  Макеитош лариигоско- 
ж)рннншн ниммиг ншга т*Аёр долети.

^тк а з и ш га цула йл и к
тугдиради. У цуйндаги тар
тибда бажаралади:

а) беморга атропин ва 
промедол юбориб, прсмедн- 
кацня цилингандан сунг, бо- 
шинн 8—10 см баланд 
кутариб, операция столига 
стцнзилади (16) ва секин-ас- 
та венага кириш наркози 
(купинча гексенал) юборила
ди (IV бобга царалсин);

б) бемор ухлай бошлагач, 
унга кислород (1 минутда
6—8 литрдан) берилади. 
Шундан кейин 100—120 мг 
дитилин (беморнинг цар кг 
огирлигига 1,5—2 мг

1 9 - р я с м .  Макеитош ларннгоекмш . Ц Н С о б и Д З ) 5—10 С вК уН Д  Д ЗВ О -
мида венага юборилади. 10— 
20 секунд утар-утмас бемор

нинг мускуллари бушашиб цолади. (Бу пайтда наркоз 
. аппарати ёки маска билан беморга тинмай сунъий нафас 
олдириб туриш керак);



в) шундан кейин тугри ски ^эгилган ларингоскоплар 
билан ларингоскопия цилинади. Интубацион найчани 
ларингоскоп ор^али товуш сригидан кекирдакка юборила
ди ва найча орцали ^аво юбориб, беморнинг нафас олиши 
(фонендоскопда эшитиб) тскшириб турилади (17, 18,
19-расмлар).

Интубация ^илингандан кейин найчанинг бир учини 
аппаратга улаб, наркоз бериш давом оттирилади. Инту- 
бацион найча чи^иб кетмаелнги учун у беморнинг буйнига 
бинт билан боглаб цуйилади.

Агар интубацион найча муфтали булса, унинг муф- 
тасига шприц еки баллонча билан ^аво тулдирнлиб, 
трахея билан найча ёнидаги масофа ^аво утмайднган 
цилиб жипелаштирилади. Интубацион найча муфтасиз 
булса, у на^тда беморнинг огзнга ва ^ал^умига сув 
билан ^улланган бинт еки докали тампон ^уйиб, 
найча атрофи яхшилаб беркитилади. Наркоз давомида 
миорслаксантлар цулланилганда нафас олишнн сунъий 
тарзда (нафас ^опчигини си^иш еки нафас олдириш 
аппаратлари билан автоматик равишда) бош^ариб ту- 
риш лозим.

Упкзда ^илинадиган операцияларда эндобронхиал усул 
билан наркоз берилади. Бунинг учу.! 35 см узунликдаги 
интубацион найча сог упканинг асосий бронхига юбори
лади. Бунда касал упкадан сог упка бронхларига йиринг 
ва бош^алар тушмайди.

Е. А. Дамир буйича интубацион, ингаляцион наркоз- 
лар ^улланган ^уйидаги ^олларда бемор а^воли огирлашиб 
цолиши мумкин:

1) интубация техникаси бузилса;
2) нотугри сунъий нафэе олдирилса;
3) берилган наркотик модда беморга тугри келмаса;
4) бериладиган наркоз турлари ва бос^ичлари нотугри 

аншупжеа;
5) 1̂ улланадиган дорилар таъсири яхши булмаса.

Ларингоскопиями амалга ошириш учун листеион, миорелаксин каби 
миорелаксантларни ^ам ^ л л а ш  мумкин.

Агар интубациянн 30—40 секунд давомида бажариб б?лмаса, унда 
ларингоскопии огиздан олиб, цайтадан маска (аппарат) орцали кислород 
бериш дпвом эттирилади. Шундан кеЛингина цайтадан ларингоскопия ва 
интубации такрорланиши мумкин.



И НТУБАЦИ ОН УСУЛ К;9ЛЛАНГАНДА КЕЛИБ Ч И ^И Ш И  
МУМКИН БУЛГАН ^ о л а т л а р

И н т у б а ц и я  п а й т и д а :
1) ^н>;илдо^ рсфлсксларинннг йу^олмаслиги ларингос- 

пазмга сабаб булади (бун тй  ^олда атропин эритмасидан 
ва миорслаксантларда”. венага цайтадан юбориш эарур);

2) интубация тсхникаси бузилганда тишнинг синнши, 
^алцум ёки ^и^илдоц шиллиц ^аватларининг жа- 
ро^атланиши (гематома), ^изилунгачга найчаиииг кстиб 
^олиши каби доллар юз беради;

3) найчанинг эгилиши ски тишлар лрасида ^исилиши, 
учининг бронх ичига кириб ^олиши с* и трахеядан чи^иб 
^олншн натижасида ^аво утмай к;олиС гипоксия ^олати 
юзага кслади;

4) наркоз давомнда найчанинг муфтасига старли ^аво 
юбормаслик натижасида трахея билан найча дсворининг 
жипс беркилмай ^олиб трахея ва бронхларга шиллиц 
модда, цон, сулак ва бош^алар тушиб обтурацион асфик
сия руй бериши мумкин;

5) наркоздан кейинги даврда айрим бсморлар — ларин
гит, бронхит, фарингит ва пневмония каби касалликлар 
билан огриб дол ниш мумкин.

Интубацион наркозни миорелаксантлар билан цуллаш, огир 
мураккаб операцияларни хатара!3 утказишга ёрдам беради.

м и о р е л а к с а н т л а р  в а  у л а р н и н г  а н е с т е з и о л о г и я д а  
^ У л л а н и л и ш и

Миорелаксантлар гуру^ига кураресимон препаратлар 
киради. Улар кундаланг таргил скелет мускулларини 
фалажлаш (бушаштириш) хусусиятига эга. Миорелаксан- 
тларнинг шу миопаралитик хусусиятидан наркоз беришда 
фойдаланилади. Лекин кураресимон препаратлар (миоре
лаксантлар) нинг ухлатувчи ёки огридоизлантирувчи таъ
сири булмаганидан, улар цулланганда, беморни наркоз 
бермасдан туриб операция ^илиш мумкин эмас.

^ар  бир анестезист миорелаксантларни ^уллашдан олдин 
интубация ^илиш техникасини яхши билиши ва интубация 
учун керакли асбобларни тайёрлаб цуйиши керак, чунки 
миорелаксантлар цулланганда нафас тухтаб долиши сабабли 
беморга сунъий нафас беришга тугри кслади.
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Миорелаксантларнинг миопаралнтик уаъснр этиш ме- 
ханизми цозмргача тулиц аницланмаган.

Хоппе 1955 йилда мускулларнинг цисцариши тугрисида 
импульсларнниг нсрнлардан мускулларга бсрилнши хнмн- 
явий йул билан утади, деган фикриц нлгари сурди. Бу 
мионеврал пластннкасининг блоклаш ш иазарияси деб цам 
аталади. Унинг фпкрпча, нерв толасинпнг учидан ацетил- 
холин чициб, у мионеврал цушма цисмидаги пластинка- 
сига таъсир этади ва мускулларнинг цисцаришига сабаб 
булади.

В. М. Виноградов, П. К. Дъяченколарнинг курсатишича, 
мионеврал пластинканинг цушма цисми мускуллар цисцар- 
маган тинч цолатда цутйланган булади, яъни калий (К) 
ионлари мионеврал пластинкаси (пардаси)нинг ички *цис- 
мида, натрий ионлари эса унинг ташци цисмида, Уз 
потенциал тинч цолатини кучайтириб туради (20-расмга 
царалсин).

Ацетилхолин таъсир этган пайтда эса, аксинча, калий 
ионлари пластинканинг ташцн цисмига, натрий ионлари 
эса унинг ички циемнга утади, яъни уларнинг жойлари 
алмашади ва бунинг натижасида мускуллар цисцаради. Бу 
цолат цутблантириш деб аталади.

1935 й ш д а  Кинг томонидан кураренинг тоза алкалоиди 
d-тубакурлрпн топилгандан кейип тубакурарин, тубарнн ва бошца 
синтетик препаратлар ^л ла н и л а  бошлайди.



Ацетилхолин цон таркибидаги холинэстераза таъсирида 
тез парчаланиб тамом булгандан кейин калий ва натрий 
ионлари узининг олдйнги жойига утади, натижада мус
куллар ^айтадан бушашади. Бу *;утблантирадиган бос^ич 
деб аталади.

Миорелаксантлар венага юборилганда шу жараённинг 
бир цисми блокланиб, мускуллар ^ис^армай цолади. Ми
орелаксантлар курсатадиган таъсирига цараб икки гуру^га 
булинади: булар цутблантирувчи ва цутблантирмайдиган 
миорелаксантлардан иборат. #
. к^утбпямт^рувчи дит^лин (листинон, миорелаксин, 

анТктГшГ^^лин, курацид кабн релаксантлар) ва бош^алар 
калий э^амда натрий ионларининг туриш жойларини 
Узгартириб (тургун ^утблантириб), импульсларнинг 
(электр зарядларининг) нерв толаларидан мускулларга 
^тмаслигига сабаб булади. Шунинг учун >̂ ам улар ^утб- 
лантирувчи миорслаксантлар деб аталади.

Бу препаратларнннг ишлатиладиган ми^дори ва клиник 
таъсирининг курсаткичлари 6-жадвалда курсатнлган.

Кутблантирмайдиган миопелакеднтлап (тубакурарин, 
диплацин.^йИрилЯЯсон, парамион, милаксен ва бош^алар) 
конкурент миорелаксантлар )^ам дейилади. Улар ацетил- 
холиннинг таъсирини жуда сусайтириб (тормозлаб), узо^ 
ва^тгача (20—40 минутгача) мускулларни бушаштириб 
цуяди. Миорелаксантлар таъсири (40 минутдан кейин) 
тамом булгач, мускуллар ^айта ^ис^ара бошлайди. Бу- 
ларнинг дозалари ва клиник таъсири ^ам ю^орида кел- 
тирилган жадвалда курсатилган.

Бу гуру^даги миорелаксантларга антагонист сифатида 
синтетик препаратлардан прозерин ^ам киради. Прозерин 
^он таркибидаги холинэстеразани нейтраллайди, натижада 
ацетилхолин мицдори купаяди, ацетилхолин блокадани 
бузиб, уз таъсирини яна ^ам оширади.

Прозериннинг 0,05% ли эритмасидан 1—2 мл венага 
аста-секин юборилади. Купинча прозерин коллапс бериши 
(парасимпатик нерв системаси таъсирини кучайтирищ) 
^ам мумкин. Шунинг учун прозерин беришдан олдин 
атропиннинг 0,1% ли эритмасидан 0,7—0,8 мл ми^дорда 
бемор венасига юборилади (прозерин юборилгач, етарли 
таъсир курсатмаса, яна шунча прозерин юбориш мумкин).

Дитилнн ва унинг аналоглари тузилиш формуласи бир-бирига яцин 
булган препаратлар.



М И ОРЕЛА КСА Н ТЛА Р КУЛЛАНГАНДА НАФ АС О ЛИШ НИ  
б о ш Ц а р и б  т у р и ш

Миорелаксантлар ^улланганда скелет мускуллари билан 
нафас мускуллари бушашиб долиши натижасида нафас 
олиш тухтаб услади. Шунинг учун ^ам эндотрахеал усул 
1$лланганда (аппарат ёки 1$ л  билан нафас цопчигини 
^исиб), сунъий нафас олдириш зарурияти тугилади. Бун
дай ва^тда ^уйидаги аппаратлар анни^са куп ^улланилади 
(21-раем).

PH —59 аппарати — 
наркоз бериш даврида 
ундан )(ам беморга авто
матик равишда нафас 
олдириш учун
^уллаиилади. Бу аппа
рат ор^али кислород ёки 
кислороднинг газ
долатидаги наркотик 
модда билан аралашмаси 
берилади. Аппаратда 
кислород (ёки ^аво) бо
сими кутарилганда бе
мор нафас олади (20 см 
сув босими устунигача), 
босим пасайганида эса 
нафас чицаради. Нафас 
олиш минутига 16—18 
мартагача тезликда, бир 
маромда давом эттири- 
лади. #

PH—59 аппарати 
компрессор ёрдамида 
ёки кислород солинган 

баллонга улаб ишлатилади, наркоз бериш учун бу аппа- 
ратни наркоз аппарати ("Красногвардеец", "УНА—1" ва 
бошцалар)га улаш лозим.

ДП—1 аппарати — бу аппарат ^ам компрессорга ёки 
кислород баллонларига улаб ишлатилади. Бемор аппарат-

21  - р а е м .  Супъий наф ас оллирнш учун 
ц?лланаднгвн РПА—1 аппарат.

Бу аппаратдан фойдаланишдан олдин унинг махсус ииструкцияси 
билан танишиб чициш керак.



даги )^аво босимининг кутарилиши ёки пасайиши нати
жасида автоматик равишда нафас олади. Д П — I аппара; 
тининг портатив модели эса ДП—2 аппарати деб аталади.

)^ар иккала аппарат ^ам узо^ ва^т сунъий нафас 
олдириш учун ^улланилади. Миорелаксантлар билан бирга 
эндотрахеал наркоз берилганда беморга автоматик нафас 
олдириш учун ДП—2 аппаратини наркоз аппаратига улаш 
лозим. Бироц шуни унутмаслик керакки, бу йул билан 
наркоз берилганда беморда гипокапния ^олати кузатилиб, 
цонда алкалоз ^осил булиши мумкин. Гипокапнияда СОг 
нинг босими *онда 3,8 дан 2,6% гача пасайиб кетади 
(И. В. Шудловдан). Бу ДП—1 аппаратининг катта кам- 
чилигидир.

Миорелаксантлар билан бирга автоматик равишда эн
дотрахеал наркоз (аппаратлар ёрдамида) бериш учун 
анестезист ни^оятда малакали булиши керак.

ЦУТБЛАНТИРМАЙДИГАН МИОРЕЛАКСАНТЛАР 
К|0 Л Д  И РАД ИГАН АСОРАТЛАР

1^утблантирмайдиган миорелаксантлар ^улланганда ре- 
кураризация — яъни цайта таъсир этиш ^олати юз беради. 
Бу ^ол табиий нафас ола бошлаганидан бир оз утгандан 
сунг беморда нафас олишнинг бирданига тухтаб ^олиши 
билан богли^дир.

Рекураризациянинг 24 соат мобайнида юзага келиши 
э^тимолдан з^оли эмас. Шунинг учун ^ам наркотизатор 
наркоздан кейин бир кунгача бемор а^волидан хабардор 
булиб туриши шарт. Купинча ^ис^а таъсир этувчи мио
релаксантлар ^айта-к;айта юборилганда, кумуляция беради 
ёки узо^ ва ^ис^а таъсир этувчи релаксантларни галма- 
гал ^уллаш натижасида рекураризация руй бериши мум
кин. Бундай пайтда, тезлик билан сунъий нафас олдириш 
билан бирга кбайта дан интубация ^илиш ва аппарат 
ёрдамида сунъий нафас олдиришни давом эттириш, орга- 
низмга етарли миедорда кислород бериб турнш, антагонист 
(прозерин) юбориш керак.

Д П — 1, Д П —2 аппаратларининг тузилиши ва улардан фойдаланиш 
учун махсус инструкция билан танишиб чициш шарт.

Ш у сабабдан янги РО — 1 распиратори кашф этилди.
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ЦУТБЛАНТИГУВЧИ МИОРЕЛАКСАНТЛАР КОЛДИРАДИГАН 
АСОРАТЛАР

^утблантирувчи миорелаксантлардан дитилин ва унинг 
аналоглари *$лланилганда, баъзан турли сабаблар натижа
сида нафас олиш ва^тинча тухтаб цолади (апноэ). Бундай 
з^ол^т купинча, бемор организмида пссвдохолинэстеразапе- 
ния булганда кузатилади. Булардан таш^ари жигар касал- 
лигида, жуда орш^лаб, ^они камайиб кстган ски гнпопро- 
теинемия каби ^олатларда ^ам апноэ содир булади.

Дитилик асоратларнни да вола ш учун цон цуйиш (500 
мл гача), старли милорда кислород бериб, беморга 
сунъий нафас олдириш каби тадбирлар курилади, дитилин 
^улланганда асло прозерин бериш мумкин эмас. Чунки 
прозерин ^ондаги холинэстераза мшуюрини жуда камай- 
тириб, дитилин таъсирини ошириб юборади.

Икки цайта блокланиш (двойной блок). Чсрчкль, 
Девидсон, В. П. Смолышковларнинг фикрнча, икки ^айта 
блокланиш дитилин ва декаметоний каби миорелаксантлар 
^Улланганда юз беради. Купинча ^утблантирувчи релак- 
сантлардаи дитилин венага ^аита-^айта юборилса ски 
цутблантирмайдиган (олдин узо^, кейин цис^а муддат 
таъсир этувчи) миорелаксантларнинг бир ва^тда кетма-кет 
юборилишидан икки ^айта блокланиш руй беради.

Агар нафас тухташи (апноэ) миорелаксант юборилган- 
даё^ узо^ давом этса, бу беморда псевдохолинэстеразапе- 
ния борлигидан дарак беради. Аксинча, препаратнинг 
цайта-^аита юборилишидан кейин бемор узо^ ва^т нафас 
олмай цолгудек булса, бу цол икки цайта блокланишдан 
далолат беради.

Бундай ва^тда тезлик билан цайтадан интубация 
^илиб, сунъий нафас олдиришни давом эттириш, етадои 
милорда кислород бериб туриш, цон ^уйиш каби шоши
линч чоралар курилади.

СУНЪИЙ ГИПОТЕРМИЯНИ НАРКОЗ БИЛАН 
КОМБИНАЦИЯЛАШТИРИБ ^УЛЛАШ

Исси^ ^онли организм ^ароратини физик й^л билан 
ёки дорил^р таъсирида сунъий равишда пасайтиришга 
гипотермия деййлади.

Сохта холинэстераза фермситииинг камайиши.

Гипотермия на гипотензия билан махсус тайёрлангаи анестеэиологлар 
шугулланадилар.



Одатда цон айланишннинг тухташн 4 мпнутгача давом 
этганда, мня цужайралари улмайди ва цон айланишн 
цайта бошлангач уз ишнни давом эттираверади, агар бу 
муддатдан утиб кетса, цужайралар улади. Гипотермия 
ц^лланганда эса организмда оксидлаииш жараёни ва 
умумий модда алмашинуви бузилади, бош мия 
цужайраларининг кислород етишмовчилигига нисбатан 
бардоши ортади.

Кукрак цафаси ичида (юракда "цонсиз юракда", йирик 
цон томирларда) цилинадиган операцияларда гипотермия- 
ни цуллаш заруриыти тугилади. Бошца хилдаги огир ва 
узоц давом этадиган операциялар вацтида цам гипотермия 
цулланилса, у бемор организмида сезувчакликни анча 
пасаитиради, беморнинг операцион травмага чидами ошади 
ва шок цолати руй бермай, операция хавфеиз утади.

Гипотермия анча хавфли булгани сабабли, уни енгил 
операцияларда ^улламаслик керак. Гипотермия вацтида 
тана царорати одатда 30—32*С дан пасайтирилмайди. 
Тана цароратини бу меъёрдан пасайтириш анча хавфли.

^озпр автогипотерм аппарати билан танани совутмб, 
гипотермия цосил цилиш усули кенг тарцалмоцда. Бундан 
таицари, сунъий цон айлантирувчи аппарат билан цонни 
совутиб, гипотермия цолатини келтириб чицариш цам 
цулланилмоцда.

Даволаш амалиётида гипотермпядан турлича фойдала- 
нишга тугри ксладн. Одам организмининг гипоксемияга 
нисбатан сезувчанлигини пасайтириш учун тана 
цароратини 30*С гача туширнш етарлидир. Агар цон 
айланишнни узоц вацт <10—12 минут) тухтатиш лозим 
б^лса, унда цароратни 20—26* гача пасайтириш керак 
булади. Тана цароратини пасайтириш учун аввал нейроп- 
леш к дорнлар билан премедикация цилиб, сунг беморга 
эндотрахеал наркоз (миорелаксантлар билан) берилади. 
Бемор цаттиц ухлаб цолгач, унинг танаси совутила 
бошланади ва электрокардиограмма цамда электроэнцефа
лограмма цилиб турилади. Тана царорати тугри ичакка 
термометр ц^йиб улчанади.

Купчилик анестезиологлар тана цароратининг пасайти- 
рилишига цараб, гипотермияни: юза (30е гача)* урта (28* 
гача), чуцур (25* дан паст) турларга буладилар. Бу катта 
амалий ацамиятга эга. Операция тамом булгандан кейин

•
Тана *арорати 20* дан пастга тушеа, юрак уришдан тухтайди.



беморнинг танасн 3—6 соат давомида 34* гача цайта 
иситиладн.

Гипотермия цолатидаги бемор тез иентнлеа, унда ги
пертермия цолати руй беради. Бемор а^воли огнрлашиб, 
унинг томир уриши, нафас олиши, цои босими узгаради. 
Гипертермия руй берганда тана цароратнни пасайтириш 
мацеадида цайтадан гипотермия вфлланмлиб, беморга ней- 
роплегик препаратлар бсрилади.

ИНГАЛЯЦИЯ СИЗ КУЛЛАПАДИГАП 11АГКОЗЛАР

Бу хил наркоз турлари узлзринннг ц^лланиш усулла- 
рига цараб цунидагиларга булннади:

Булар наркотик моддалар эрнтмаларини венага, суякка, 
тери остига, мушаклар орасига, тугри ичакка, сероз 
бушлшушрга цуйиладиган ва огиз орцали бериладиган 
наркозлар булиб, уларни цулланиш усулларига цараб ном 
бсрилади.

Айтиб утилган ингаляциясиз ц^лланадиган наркоз тур- 
ларидан наркотик моддалар эрнтмаларини венага цуйиш 
цозирги замон тиббистида энг асосий урнннн эгаллайди. 
Венага наркотик моддалар оритмаларшш цуйиб наркозлаш 
дастлабки — кириш наркози (цисца давом этувчи) еки 
узоц давом этувчи — тулиц наркоз сифатида цулланилади.

Тери ости ски инъекцион наркоз, шунингдек, мушак
лар орасига наркотик моддалар эрнтмаларини юбориб 
наркозлаш, бир цанча зарарли томонлари булганн ва 
т^лиц наркотик уйцу бера олмагани учун жуда цам кам 
цулланилмоцда. Шунингдек т^гри ичакка наркотик мод
далар эрнтмаларини юбориш усулидан цозирги замонда 
фацат базис наркоз сифатида фойдаланилади (купинча 
болаларда).

Наркотик моддалар эрнтмаларини огиз орцали ичириш 
жуда цулай усул булсада, бу усул цулланганда, цондаги 
наркотик моддалар концентрацияси кам б$'лиши натижа
сида етарли даражада наркотик уйцу бермайди. Шу 
сабабдан бу усулдан купинча беморни наркозга тайёрлаш- 
да фойдаланилади.

Плевра ва перитонеал бушлиугарига наркотик модда
лар эрнтмаларини юбориш эса бошца огрицсизлантириш 
усулларининг таъсирини кучайтириш учун цулланиши 
мумкин булса-да, юбориладиган наркотик модда мицдори- 
ни аницлаш цийин булгани сабабли ундан жуда кам 
фойдаланилади.



Ингаляцнясиз наркоз учун ^улланпладиган моддалар 
тули^ наркотик уй^у ва интоксикация бсрувчи дозалари- 
нннг орасидаги масофаси (диапазони) жуда кам булгани 
сабабли, купинча улардан кириш (дастлабки) наркоз, 
базис наркоз ва комбинациялаштирмлган наркозлар сифа- 
тида фойдаланилади.

ВЕНАГА Н АРКО ТИК МОДДАЛАР Ю БОРИБ НАРКО ЗЛАШ

С. П. Федоров 1909 йилда Н. П. Кравков утказган 
эксперимснтал тажрибаларга таяниб, наркотик моддалар- 
дан гедонхт эритмасини венага Цуйиш йули билан нар
козлаш усулнии таклиф этди ва унинг методикасини 
ншлаб чи^ш . Кейинги ннлларда эса бир *^анча утказилган 
тажрибалардан сунг ингаляцнясиз наркоз учун гексснал, 
пентотал, тиопентал-натрий, оксибутират-натрий, сомбре- 
внн, кетамин, кеталар,. дропериддл, фентанил ва бош^а 
к^лгина наркотик моддалар ^улла^илмок^да.

ВЕНАГА БАРБИТУР — ТИОПЕНТАЛ-НАТРИЙ, ГЕКСЕНАЛ 
Ю БОРИБ НАРКОЗЛАШ

Б у  н а р к о з  икки усулда бажарилиши мумкин. Агар 
цисца муддатли наркоз ' бериш керак булса, шприц ва 
игна ор^а*™ шу наркотик эритмалардан венага бир марта 
юбориб бемор ухлатилади. Агар наркотик уй^уни узо^ 
муддат давом эттириш лозим булса, наркотик моддалар 
эритмасини томчилаб юборадиган апплратлардан (систе- 
малардан) фойдаланиш зарур булади. Бунинг учун 200— 
250 ^ажмли даражаланган икки дона шиша идишларни, 
резина наичалари билан томизгичга, томизгич эса резина 
найчалари билан троиникка уланади. Игна резина найчалн 
тройникка киргизилади ва urtia венага санчилади. Шиша 
идишларнинг бирига наркотик модда эритмаси, иккинчи- 
сига 5% ли глюкоза эритмаси ёки физнологик эритма 
солинган булади. Тройник орцали ^ис^ичлар ёрдамнда 
наркотик модда эритмасидан ёки глюкоза эритмасидан 
галма-гал юбориш ёки томчилатиб юбориш имконияти 
булади. Томчилаб юборилиб турилган наркотик модда 
эритмаеннинг ми^доринн даражаланган шиша ндишларига 
цараб аншулаб турилади ва наркотик уй^унинг давом 
этишига ^араб томчилар тезлатиб ёки секинлатиб 
бошцариб турилади.

Вена ичи барбитур наркози бошка наркозлар билан 
биргалнкда базис — кириш наркози сифатида ^ам



1$лланилади ва шунингдек буйин, бош, юзда ингаляцион 
наркоз ёки ма^аллий анестезияни >;уллаш мумкин 
булмаган тацдирда, ундан фойдаланиш мумкин булади.

Беморни вена ичи наркозига тайерлаш ингаляцион 
наркозга тайёрлашдан фар^ ^илмайди.

Жигар, интоксикация, сепсис касалликларида вена 
ордоли наркоз бериб булмайди.

ВЕНА ИЧИ БАРБИТУР ИАРКОЗИ1Ш ПГ Т1-ХНИКАСИ

Барбитур препаратларидан гексенал, пентотал,тиопен
тал ва бошк;а шу каби наркотиклар техник жидотдан бир 
хил булсдда, аммо наркоз турларига нисбатан узгариши 
мумкин, масалан, бошлангич — кириш, базис наркоз, 
цис^а муддатли ёки узо^ давом этувчи наркоз турлари. 
Одатда наркоз бериш олдидан наркотик моддалар уларни 
физиологик ёки глюкоза эритмаларига аралаштириш йули 
билан тайёрланади. Беморни операция столига ёт^изиб, 
унинг ^ули кичик столгача бойланади ва билак усти 
тернсини спирт билан артиб ёки йод суртиб, уша ердаги 
буртиб турган веналарнинг бирига венопункция филина- 
ди-да, наркотик модда эритмаси юборилади.

Агар наркоз узо^ давом этадиган булса, игнани терига 
ёпиицо^ пластирь билан ёпиштириб ^уйиш керак. Шун
дан кейин базис наркоз бериш учун 1 % ли ёки 2,5 % 
ли тиопентал-натрий ёки 2—5 % ли гексенал эритмаси 
шприц билан аста-секин >̂ ар 20—40 секундда 1 мл эритма 
венага юборилади. Агар тез юборилса, унда беморнинг 
нафас олиши тухтаб долиши мумкин. Одатда наркотик 
модда эритмаси юборилиши билан беморга ра^амларни 
баланд овоз билан санаш буюрилади, шунда бир минут 
утмасдан у ^исобдан адашади ва тез орада санашдан 
тухтайди. Бу наркотик уй^у бошланганидан дарак бериб, 
рефлексларнинг йудолишига шароит тугдиради.

Одатда базис наркоз ва ^ис^а муддат давом этувчи 
наркоз учун сарфланадиган гексеналнинг i^ypyi^ (порошок) 
максимал мшуюри бир граммдан ошмаслиги лозим.

Купинча узо^ давом этувчи наркоз учун фракцион 
ёки наркотик моддалар эритмасини томчилаб юбориш 
усули ^улланади.

Фракцион усули билан одатда 3—5 мл наркотик модда 
эритмасидан *;айта-^айта венага юбориш билан наркозни 
узоц давом эттирса булади. Агар операция 1,5—2соат 
давом этадиган булса, наркотик модда эритмасидан 3—



4—6 мартагача дойта-цайта юборишга тугри кслади. Бу 
эса бериладиган наркотик модда мшуюрининг купайишига 
ва наркоз хавфининг ортишига сабаб булади. Томчилаб 
тухтовсиз наркотик модда эритмасини юбориб туриш учун 
гехсеналнинг 2% ли эритмаси физиологик эритма ара- 
лаштирилган долда ^улланилади. Одатда даражаланган 
иккита шиша идишнинг бирига физиологик эритма, ик- 
хинчисига наркотик модда эритмаси солинадида, иккаласи 
тройник ор^али томизгичга резина найчалари ёрдамида 
уланади, томизгичга урнатилган игна эса венага санчилган 
долда булади. Наркоз бошланишида наркотик модда эрйт- 
масидан минутига 100—200 томчидан юбориб турилади. 
Наркотик уи^уни давом эттириб туриш • учун эритма 
минутига 15—20 томчидан юбориб турилса старли 
^исобланади.

Баьзан бемор доттиц ухлаб долса, наркоз довфли 
булса, тезлик билан наркотик модда эритмасини юбориш- 
ни тухтатиб, глюкоза ёки физиологик эритмадан томчилаб 
юбориб турилади (игна ичида дон тромб досил ^илмаслиги 
учун).

Одатда наркоз хавфеиз утиши учун наркотик моддалар 
эритмасини к^проц суюлтирилган долда томчилатиб се- 
кинлик билан юбориб туриш лозим. Аксинча кучли 
эритмаларни ц^ллаш боморнинг улимига сабаб булиши 
мумкин.

ВЕНА ИЧИ ПАРКОЗШ Ш НГ КЛИНИК КЕЧИШИ

Одатда гексеналнинг 5—10 % ли 2—2,5 % ли тиопен- 
тал-натрий эритмасидан аста-секин юборилганда бемор 
60—70 гача санайди ва 1—1,5 минут утмасдан ухлаб 
долади. Бунда сарфланган гексенал эритмасининг миедори
3—4 мл дан ошмайди.

Беморнинг тез ухлаши, унда кунгил айнимаслиги, дойт 
^илмаслиги, нафас олишининг дойинлашмаслиги, шунинг
дек унинг ^ур^маслиги каби белгилар вена наркозининг 

далолат беради.
>зини узо^ давом эттириш, наркотик модда 

ми*у*орига ва уни юбориш усулига богли^. Баьзан вена 
наркози чу^ур наркотик уй^у бермасдан бемор ^ушидан 
кетган булсада огриц таьсиридан типирчилай бошлайди, 
нафас олиши юзаки з^амда тезлашган булади. Бундай 
пайтда наркотик модда мидоори кераклигидан ошириб 
юборилса, бемор нафас олиши ^ийинлашиб, артериал дон



босими пасая бошлайди (15—20 мм гача), мушаклари 
ни^оятда бушашади. Айницса чайнов ва тил илдизидаги 
мушаклар тез бушашиб, тилнинг орк^ага кстнб ^и^илдо^ 
нафас йулини тусиши натижасида гипоксия кслиб чи^иши 
мумкин. Шунинг .учун тегишли чора-тадбирларни куриш 
лозим булади.

Агар наркоз бериш техникаси бузилмаса, бсмор хушига 
келади, рефлскслар ^айта пайдо булади, лекин ^айтадан 
яна 6—12 соатгача наркоздан кейинги уй^уга кетиши 
мумкин.

Огнрлап|Ув,|ЯРи:—яеия наркози давомида бериладиган 
наркотик модда (гексенал ёки тнопентал) м и ^о р и  
тусатдан ошириб юборилса, за^арланиш белгилари пайдо 
булади. Натижада бемор ранги узгаради, мушаклари 
^ис^ариб ^алтирай бошлайди, к^нгли айннб ^айт *;илади, 
бронхоспазм натижасида кукара бощлайди, нафас олиши 
^ийинлашади. Артериал ^он босими пасайиб кстади, юрак 
уриши тезлашади (юрак тухтаб ^олпши ^ам мумкин).

Наркоздан кейинги даврда кунгил айниши, ^айт 
к,илиш, бош айланиши каби >;олатлар кузатилади. Булар- 
дан таш^ари бемор кучли безовта булиши натижасида 
цилинган операцияга ^атти^ зисн етказади. Бундай без- 
овталанишлар гексенал наркози берилганда 5—20% бе- 
морларда учраши аник;лангак. Шу сабабларга кура бу 
наркоз купинча кириш наркози ёки базис наркози сифа- 
тида ёки цис^а муддат давом этадиган енгил операция- 
ларни бажаришда ^улланплади. Шунингдек комбинация- 
ланган наркоз турларидан фойдаланилади, буларни ёш 
болаларга з^ам ^уллаш мумкин.

ВЕНА ИЧИ БАРБИТУР НАРКОЗИНН КОМБИНАЦИЯЛАШ ТИРИШ

Вена ичи барбитур наркозидан купинча гексенал, 
тнопентал каби наркотик моддалар ишлзтилади.

К^ис^а муддатли наркоз бериладиган булса, шу нарко
тик моддалар эритмаси венага бир марта юборилади, arajj 
наркоз бериш узо^ давом этса, булиб-булиб юборилади.

Кейинги пайтларда бу наркоздан купинча кириш нар
кози сифатида ёки эфир ва азот (1)-оксиди билан 
комбинациялаштирилган з^олда фойдаланилмоеда.

•
Бунинг учун купинча гексеналиинг 2 % ли екы 5 % ли эритмаси 

физиологи* эритмада extempore тай.ёрланиб ишлатиладп.



Одатда, базис наркозн 2% ли гексенал (ёки 1% ли 
тиопснтал эритмаси венопункция ёки всносскция ^илиш 
йули билан шошилмасдан, наркотик уй^у бошлангунга 
Надар (эдр 20—30 секундда 1мл эритма)венага юбориб 
турилади.

Бу хил наркоз бсмор тез ухлаб ^олади, унда цур^иш, 
1̂ айт ^илиш ва наркоз пайтида безовта булиш каби доллар 
б^лмайди. Агар барбитур, эфир ва кислород аралаштириб 
ишлатилса, бемор ухлай бошлаши билано^, наркоз аппа- 
рати ор^али (маска билан минутига 8—10 литр ^исобида) 
кислород гази бсрилади. Шу билан бирга эфир ^ам(шка- 
ланинг 2-3 булимигача) бсрилади. Наркознинг llli  бос^ич- 
га утиши учун баьзан бериладиган кислород газини бир 
оз к^пайтириш (минутига 2—3 литррача), эфир ми^орини 
эса камайтириш (4—5 б£лимгача)керак. Наркоз к^п 
бос^ичга утгач, барбитур наркози бериш тухтатилади ва 
наркоз эфир з^амда кислород гази бсриш йули билан давом 
эттирилади (эфир 2—3 булимгача, кислород минутига 5—б 
литр).

БАРБИТУР — АЗОТ (1)- ОКСИД ВА КИСЛОРОД НАРКОЗИ

Бунинг учун к^пинча гексеналнинг 2% ли ёки 5% 
ли эритмаси физиологик эритмада extcmore тайсрланиб 
ишлатилади. Юбориладиган НУРУ*Ч гексенал порошогининг 
умумий миедори 1г дан ошмаслиги лозим.

Купинча ^уввати хстнб долган беморларга, барбитур- 
азот (1)-оксид ва кислород гази (комбинациялаштириб) 
узо^ давом этувчи операциялар пайтида ишлатилади. Бу 
хил наркозда барбитурат эритмаси ва кислород гази 
ю^орида айтиб утилган усулда берилади ва бемор ухлай 
бошлагач, 2—3 минут давомида азот (1)-оксид гази бериш 
минутига 5—б литргача етказилади, кислород бериш эса 
минутига 2 литргача камайтирилади. III хирургик 
бос^ичига утиши билано^, барбитур эритма бериш 
тухтатилади ва наркоз минутига 6—7 литр кислород ва 
минутига 1, 5—2 литр ^исобидан азот (1)-оксид гази 
бериб, давом эттирилади.

Юбориладиган w pyif гексенал порошогининг умумий миедори 1 г 
дан ошмаслиги лозим.



Самбровин (еки эпантол, пропанидид) клиник амали- 
ётида анестетик сифатида 1964 йилдан бошлаб 
^лланилади. Одатда самбровин эритма долила 10 мл 
^ажмдаги ампулаларда чи^арилади. Унинг бнр ампуладаги 
м и ^ори  500 мг га тс ir.

У организмга тушганда фармснтатив равишда парча* 
ланиб, зарарсиэ бирикмаларга айланади.

Самбровин фа^ат вена ичи нгокози сифатида 
цулланилади, унннг максимал мшдогч 2000 мг дан 
ошмаслиги керак (одам гавдасш шг ^ар бир 
кг огирлигига 7—10 мг з^исобидан, болал »о учун эса 5—7 
мг дан). Одатда самбровиннинг 2,5% ёки 5% эритмаси 
(ош тузининг физиологик эритмасида) вонага 20—30 
секунд давоммда юборилиши лозим. Самбровин венага 
юборилганда жуда ? а̂м тез наркотик унк;у берадн, 20—30 
секунд ^тмасдан операция к;илиш мумкин булади. Нар
котик уй^у 4-6 минут давом этади (яхши премедикация 
цилинганда эса 8-10 минутгача чузилиши мумкин).

Самбровин оритмасини 20—30 секунддан тез юборганда 
организмдаги гистамин ми^дори купаяди, бу эса нафас 
олишнн жуда тезлатади, ундан кейин сусайтириб, нати- 
жада нафас олиш тухтайди. Бундай пайтда дар^ол суньий 
нафас олдйришии бошлаш зарур. Баьзан самбровин артс- 
риал цон босимшш пасайтириб юбориши, юрак уришини 
тезлатиши цам мумкин. Бундай ^олни бартараф этиш 
учун самбровин кальций хлорид эритмаси (10% ли 
эритмасидан 5—10 мл ) билан битта шприцда аралашти- 
рилган ^олда венага юборилади.

Юрак, жигар касалликлари, аллергия, шок, анемияда 
самбровин цулланилмайди. Кейинги йилларда самбро
вин — цушимча кириш наркози сифатида ишлатилмоода. 
Ундан таш^ари поликлиникаларда бажариладиган опера
ция пайтида (хирургия, стоматология, гинекология ва 
травматологияда) з^ам ^л л ан и лм о ^а .

ВЕНА ИЧИ КЕТАМИН НАРКОЗИ

Кетамин (кеталар, кетанист)-кучли анестетик ва ка- 
рахтлантириш хусусиятига эга б^либ, артериал цон босими 
ва ор^а МИ5Г сукмушгининг босимини кутаради. Ундан 
таш^ари операциядан кейинги даврда беморнинг 
ала^сирашига ^ам сабаб булади.



Лммо бундан долат седуксен ёки дроперидолден тори 
ост и га юборнлганда тез утнб кетиши мумкии, Кетаминнк 
барбитурат тузларининг эритмалари билан битта шприида 
аралаштирнб юбориш сира мумкии эмас (уларнинг бнр- 
бирига дарама-даршн булганн сабабли). •

Одатда кетаминнинг 2—3 мг миддорн одам гавдасининг 
дар бир кг огирлигига днеобланиб эритма долнда венага 
юборилса, у анальгезия (карахтлаш) ва анестезия беради. 
Бу долат 15—20 секунддан сунг кузатилади ва 10-15 
минут давом этади.

Агар одамнинг дар 1кг огирлишга 5-6 мг дисобидан 
кетамин венага юборилса, бемор 2-4 минут ухлайди, 
анестезия эса 30—40 минут давом этади. Кетаминнинг 
эритмасини бир неча марта дайта-дайта юборса дам 
булади. Лекин ушшг марказий нерв системасининг турли 
марказларига булган таьсирини (баъзиспни тормозлаб, 
баъзиеннинг фаолиятинн кутаришинп) билиш лозим.

Кетаминнинг энг асосий камчмлиги мускулларни ти* 
риштириш хусусияти дисобланади. Кетаминнинг комбина- 
циялаштирилган долда дулланилишн анестезнянинг энг 
асосий днеми дисобланади. Кагга операцняларни 
утказишда кетамин кириш ёки базис (асосий) наркоз 
сифатида дулланилади, ундан ташдари болаларда ва катта 
одамлардаги куйган жойларни даволаш пайтида анестезия 
учун ишлатилади.

Шунингдек юракка катетер юборишда, сийдик доп- 
чигини асбоб (катетер) билан текцп'ришда, тнш олишда 
ва поликлиника шаронтида дилинаднган операцияларнн 
бажаришда дам дулланилади.

Баъзан шок долатида, шунингдек дон босими пасайган 
беморларда дам дуллаш мумкин.

BEIIA ИЧН ВИАДРИЛ НАРКОЗИ

Внадрнл (преднон ёки пресурсн)-стероид моддалар 
даторига кирадн. Лекин гормонга ухшаб таьсир 
курсатмайди. Виадрил купрод ухлатиш таьсирнга эга 
булнб, наркотик таьсири анча камдир. У дайт дилиш ва 
йуталиш рефлексларини, шунингдек ларннгобронхоспазм- 
ни дам йудотади. Модда алмашинувнни пасайтиради.

Виадрил дулланил ганда куз дорачиги торайиб, к^з 
мугуз рефлекслари пасаяди. Виадрил фадат йугон вена- 
ларга (0,5-2,5% ли эритмалари 5—10 мл/мин тезликда) 
юборплади. Чунки манда веналарга юборилганда тромб



^осил булади, шунинг учун ушшг эритмасини юборнб 
булгач, дар^ол изотоник эритма скп новокаин эритмасини 
кетидан юбориш ксра с ^вснани ювиш учун).

Кириш наркози с 1фатида 7-11 мг гавда отрлнгига 
^исоблаб юборилади, умумий мшдори 0,1 дан 3,5 грамм* 
гача.

В и а д р и л н и н г  я х ш и  т о м о н л i  р и :
1) за^арсизлиги,
2) бсзовталанмаслик, бронхоспазм, , арингоспазм б^лнб 

булмаслиги,
3) органлар функциясига зисн стказм мигидир.
Сскин таьсир этиши, бош^ариб буль аслиги, венага

юборилганда вена дсворларига салбий таъсир курсатишн 
-унинг а соси й камчиликлари ^нсобланади.

Шунинг учун у диабет, бронхоспазм, интоксикация, 
психоз касалликларига дучор булган беморларда кулрок; 
1$лланилади.

ВЕНА ИЧИ АЛЬТЕЗНН НАРКОЗИ

Альтсзин -  анестетик моддалар ^аторига киради, унинг 
10% ли эритмаси венага аста-сскин (30-60 секунд) 
юборилса, ^ис^а муддас наркотик уй^у беради. Умумий 
ми^дори эса 0,05—0,1 мг/кг дан гавда огирлнгига тенг 
булиши керак. Альтсзин кимёвий тузилиши жи^атидан 
стероид моддалар цаторидан булсада, гармонал таьсирига 
эга эмасдир. У ^улланганда бемор тезда ^ушеизланади, 
чукур ухлайди, тил ости мушаклари бушашиб, тил ор^ага 
кетади, куз ^орачиглари кенгаяди, рефлекслар й^цолади, 
цон босими кутарилади, ,юрак уриши тезлашади, перифе- 
рик ^он томирлари кенгаяди, бош мия ва к^з босими 
пасаяди.

45% беморларда наркотик уй^у пайтида безовталаниш 
кузатилади. Бемор йуталади, с^лаклари оцади, баьзан 
цайт ^илади.

Ю^орида айтилган хусусиятларга к^ра уни кириш 
наркози сифатида, ^ис^а муддат давом этадиган опера- 
цияларда, жигар ва буйрак касалликларида ^ л л а ш  
мумкин.

Узоц ва^т давом этадиган наркозда- азот (1)-оксид ва 
бош^а анальгетиклар билан биргаликда, комбинациялаш- 
тириб ^улланилади. Альтезин наркози юрак, упка касал
ликларида ва нейрохирургик операцияларда цул- 
ланилмайди.



Бу наркознинг узи чу^ур уйцу бермайди. Шу сабабдан 
аоосан кириш еки базис наркозида, шунингдек интрарахеал 
найча юборганда келнб чи^адиган реакция (у^чиш ва цайт 
цилиш) ларнн йуцотишда ^уллаиилади. Ушан ташцарн бу 
наркоз аппарат ердамида суньнй нафас олдиришни узоц 
фурсатда бир маромда утишнн таьминлайди.

Кириш наркози сифатида цулланилганда, оксибутират 
натрийнинг 70—80 мг мшдоринк >;ар бир гавда 
огирлигида тенг >>исоблаб, 50—100 мл ош тузининг 
нзотоннк эритмаси ёки 5% ли глюкоза эритмасида ара- 
лаштирилган ^олда, венага томчилаб, 10—15 минут да- 
вомида юбориш мумкин. Агар бундай эритма венага жуда 
тез (3—4 минутда) юборилганда, юрак уриши жуда 
Секинлашнб, нафас олиш ритмн бузилади, бемор талвасага 
тушади, кунглн айниб цайт цилади. Шунинг учун жуда 
э^тист булиш керак.

Оксибутират натрий наркознинг клиник кечишини 5 
даврга булинади:

1. Енгил ухлаш
2 Безовталаниш
3. Чу^ур уй^у
4. Анальгезия
5. Чуцур наркотик уй»^у даври
Дастлаб венага оксибутират эритмаси юборилганда, 

бемор 5-7 минут утмасдан енгнл ухлай бощлайди. ^атто 
у cypoi^iapra жавоб бериши мумкин. Бу даврда бемор 
одатдагидек нафас олиб турсада, унннг юрак уриши 
секинлаша бошлайди. К^з ^орачиглари одатдашдек, 
ёруглик таьсиридан торайиб, куз шохеимон цобигининг 
рефлекса сацланган булади.

Икинчи босцичда -  турли мушаклар ^ис^арншн, тнт- 
рашн, ^он босимининг олиш ритминииг бузилиши куза- 
тилади.

Учннчи босцичда — огрицни сезнш са^ланган булиб, 
куз олмасн цимирламай цолади, куз цорачигк торайган, 
шохеимон ^обигннинг реакцияси саланган  булади.

Т^ртинчи бос^ичда — огри^ сезиш анча сусайган, 
ют^ин, ^и^илдо^даш рефлекслар са^ланган булади. Бу 
даврда кичик, е н т л  операцияларни цклиш мумкин.

Бешинчи бос^ичда — бемор огрикни тамомила сезмай- 
ди, мушаклар эса бушашган, нафас олиш сусайган, 
^н^илдо^ ва ют^ин рефлекслари тамомила йу^олган



булади. Бу даврда интубация ^илиш имконияти (релак- 
сантсиз) тугилади, операция ^илиш ^ам мумкин булади.

И П Ъ ЕКиИ О Н  НАРКОЗ

Бу усул билан 10% ли гексенал эритмасидан 20 мл 
(2 гр цурук гексенал) сон мушаклари орасига юборилади, 
кириш наркози учун 10% ли гексенал эритмасидан 10 мл 
юборилса етарли дисобланади. Юбориладиган 20 мл гек
сенал эритмасини бирданига ёки булиб-булиб 2 марта 
юбориш мумкин. Гексенал эритмасини операциядан 30 
минут олдин юборилса (вена ичига юборилгаидагига i^apa- 
ганда анча кечроц). 10—20 минут утгандан кейин бемор 
уй^уга кетади. Лекин бу пайтда бемор огр и ^ ан  безов- 
таланади, фа^ат 20—30 минут Утгандан сунг у чу^ур 
уй^уга кетади ва безовталанмайди. Бу усулда гексенал 
эритмаси юборилганда у секин-аста ^онга утиши нати- 
жасида наркоз хавфи анча кам булади.

О г и р л а ш у в л а р и :
Бу усулда гексенал эритмаси юборилганда учрайдиган 

огирлашишлар, уни вена ичига юборилганда учрайдиган 
огирлашишларга ухшаш булса-да, анчагина кам учрайди. 
Бу наркозда уй^у унча чу^ур булмаганлиги сабабли, уни 
купинча бош^а наркозлар билан комбинациялаштиришга 
т^гри келади.

T yFPH  ИЧАК ОРКАЛИ НАРКОЗЛАШ

Н.И.Пирогов томонидан 1847 йилда ^улланган эфирни 
тугри ичакка юбориб наркозлашнинг анча камчиликлари 
булгани сабабли у 1$лланмасдан ^олиб кетди. Фа^ат 1927 
йилда авертин, ундан кейинги йилларда тиопентал-нат- 
рнй, ректнзон, шунингдек кимёвий моддалар бу усулда 
баьзан базис сифатида ^улланила бошланди. Йугон ичак, 
жигар ва буйрак касалликларида бу хил наркоз умуман 
^улланилмайди. Беморни наркозга тайёрлаш учун опера
циядан бир кун олдин унга ов^зт бермасдан, ичакларини 
тозалаш учун сурги дори ичирилади. Операциядан 2—3 
соат олдин эса ^у^на ^илиб ичакларн тозаланади. Шундан 
кейин беморни ёнбошга ёт^изиб, унинг тугри ичагига 
12—15 см ичкарига резина найчаси (катетер) киргизилади 
ва катта шприц ёки резина баллони ор^али наркотик 
модда эритмаси 37—38% гача иситилган ^олда юборилади. 
Юбориладиган ^уру^ авертин-нарколан, беморнинг ^ар кг 
огирлигига 0,1 гр дисобидан олинади. Юборилган эритма



тугри ичакдан лимфа ва ^онга с^рилиб 5—10 минут утгач, 
$з таьсирини курсата бошлайди, бемор бушашиб уй^уга 
кетади. Бемор ухлаган булсада, огри^ сезиш (корнеал ва 
пайлар) рефлекслари анчагача салан ган  булади. 30-35 
минут утгач, бемор чу^ур уйцуга кетади ва операция 
^илиш мумкин булади. Лекин 20% гача уй^у юзаки 
булиши операция цилиш учун т^с^инлик цилади. Шунинг 
учун бундай пайтда бош^а тур наркозлар билан комби- 
нациялаштиришга тугри келади.

Огирлашувлари: уйгониш даврида бемор анча безовта- 
ланади, баьзан бу наркознинг за^арли таьсири натижасида 
улим хавфи тугилиши мумкин, ундан ташцари наркоздан 
кейинги даврда тугри ичак шиллиц ^аватида яралар пайдо 
булнши ёки геморрагик колит касаллиги келиб чи^иши 
мумкин. Шунинг учун бу наркоз кенг тар*;алмасдан 
цолади.

НАРКОТИК ДОРИЛАРНИ ИЧИРИБ НАРКОЗЛАШ

^озирги тиббиёт амалистида наркотик моддалар эрит- 
маларини ичириш йули билан наркозлаш фа^ат базис 
наркоз сифатида ^улланилади. Бунинг учун гексенал, 
пентотал ёки тиопентал-натрийдан купроц фойдаланилади. 
Булардан бнр грамм ми^орини 20 мл сувда эритиб,
20—25 минут операция цилишдан олдин беморга ичири- 
ладн-да, кейин махаллий анестезия ёки наркоз бериб 
операция цилинади.

Бу усул цулланганда бемор наркозгача б^лган 
во^еаларни эслай олмайди.

НЕЙРОЛЕПТАИАЛЬГЕЗИЯ (Н Л .А .)

Бундай анестезияни ^уллаш учун икки хил дори керак 
булади: биринчи — дроперидол нейролептик (шокка i^ap- 
ши, тинчлантириш хусусиятига эга), иккинчиси — фента- 
нил кучли анальгетик.

Н.Л.А. премедикация учун ёки кириш наркози сифа
тида, баьзан бош^а ^улланиладиган наркотик моддалар- 
нинг организмга берадиган таьсирини кучайтириш учун 
з^ам ^улланади, унинг яхши хусусиятидан бири, наркотик 
уй^у бермай огри^ сезишни йуцотишдир. Натижада бемор 
бепарво булиб, з^еч ^анд&й харакат ^илолмайди, операция 
енгил утиши учун шароит тугилади.



НЛ.А. купинча огир ва ^увватсиз беморлар юрагида, 
упкасида ва бош^а аьзоларида ^илинадиган операцияларни 
хатарсиз ^тиши учун ^улланилмо^а. Шунингдек мушак 
релаксантларини ^уллаб, суньий нафас олдириб, азот 
(1)-оксид наркозини оксигсн гази билан аралаштирган 
з^олда (2:1, 3:1) ^тказишда жуда цулайлик тугдиради 

Л Л .  А. баьзан артериал ^он босимини пасайтиради, 
юрак уришини секинлаштиради (брадикардия). Нафас 
олиш марказларига фентанил зиснли таьсир ^илганлиги 
учун унинг цуллаш ми^дорини камайтириш ёки НЛ.А. 
асосий наркоз сифатида цулланганда, бсморга суньий 
нафас олдириш лозим булади. H.JI.A. ^ллан ган да бош 
мия ва Kjte ичи босими пасаяди.

Купинча H.JI.A. премедикация ёки аралаштирилган 
наркоз сифатида ^лланилади.

1^уллаш усули. Премедикация учун атропин Н.Л.А. 
билан биргаликда ^улланади. Операциядан 30 минут 
олдин мушаклар орасига 0,25—0,5 мг дроперидол ва 
0,05—0,1 мг фентанил ва 0,1 мг атропин бемор з^ар 10 
кг огирлигига з^исоблаб юборилади. Шундан кейин бемор 
каталкада (ёки замбилда) операция хонасига олиб бори- • 
лади. Агар операция маз^аллий анестезия билан бажари- 
лиши лозим буладиган б^лса, беморга (0,1 м г/кг огирлиги 
з^исобидан дроперидол ва (0,05—0,1 мг) фентанилдан 
венага юбориладида, тезда инфильтрацион анестезия 
^тказилади.

Агар маска ор^али наркоз бериладиган булса, одатда 
азот (1)-оксид гази билан биргаликда берилади. Узо^ 
давом этадиган операцияларда премедикация утказил- 
гандан сунг, операция хонасига бемор келтиргач, дропе- 
ридолдан (0,1-0,3 м г/кг огирлик з^исобидан) ва фента
нилдан (0,005 м г/кг огирлик хисобидан) унинг венасига 
юборилади. f^oH босими пасайиб кетмаслиги учун венага 
цон зардоби урнини босадиган сую^ликлар (5-10 м л /кг 
бемор огирлигига з^исобланиб) юборилади. Шундан кейин 
азот (1)-оксид гази оксиген гази билан 2:1, 3:1 м илорда 
зуздлатиб ухлатилгач, цутбланувчи мушак релахсантлари- 
дан венага юбориладида, дархол кекирдакни интубация 
цилиб, суньий нафас олдирила бошланади.

Операция тамом б^лгандан сунг наркоз бериш т^хташи 
билан бемор тезда уйгонади ва ^зи нафас ола бошлайди. 
Лекин бир неча соатгача бемор карахт булиб ётади.

Н Л.А . нинг ижобий хусусиятларига ;
1. Хавфсизлиги ва оддий усулда бажарилиши.



2. Зза^арсизлиги, кенг тар^алиши.
3. Юрак мушакларининг адреналинга нисбатан кам 

сезувчанлиги.
4. Турли нейровсгетатив рсакцияларни камайтириши,
5. Юрак ва ĵ oh айланиш системасининг иши узгармаслиги.
6. Шок холатини даволашда ^улланиши.
7. Боинга анестетик дорилар, шунингдек миорелаксант- 

лар ва анальгетиклар билан биргаликда ^улланнш хусу- 
сияти борлиги.

8. Операциядан кейинги пайтда ^ам карахтлаш хусу- 
сияти борлиги.

9. Операция хонасида ишловчилар учун зиёнсизлиги 
киради.

Ю^орида курсатилган хусусиятларига кура Н.Л.А. ни 
к^пинча : премедикация, рухий касалликларнинг баьзи- 
ларига, бош^а хил огрик;сизлангиришларнинг таьсирини 
купайтириш ма^садида операция ^илинадиган беморларда, 
юрак касалликларида ёки жигар ва буйраклар фаолияти- 
дан ч и ^ан д а , оргпнизмда интоксикация бор пайтларда, 
баьзи бир нейрохирургик ва оториноларингологик опера- 
цияларни бажаришда, бемор билан савол-жавоб цилиш 
лозим булганда ва кекса беморларни операция ^илиш 
лозим булганда *$ллашга тугри келади.

Лекин (Н.Л.А.) нейролепг-анальгезияни бронхиол аст- 
маси бор беморларда, амбулатория, поликлиника шарои- 
тида, кичик нон айланиши системасида цон босими баланд 
булган беморларда, шунингдек Н.Л.А. учун ишлатилади- 
ган дориларга чидаш беролмаган (аллергик) беморларга 
^улланмаслик тавсия этилади.

Шунингдек, ара^хур, нашаванд ва баьзи бир ру^ий 
касалликлардз (депрессив психоз) 1$лламаслик ёки жуда 
эхтиёт булиб к^уллаш лозим булади.

С У Н Ъ И Й  ГИ П ОТОНИЯН И Н А РКО З БИЛА Н 
К О М БИ Н А Ц И ЯЛА Ш ТИ РИ Б ^ ? Л Л А Ш

Гексоний, пентамин, арфонад ва бош^а дориларни 
юбориб, беморнинг артериал *̂ он босимини суньий равиш- 
да пасайтиришга, бош^арилувчи гипотония дейилади. 
Одатда у мияда катта ^он, бош^а аьзоларда ^илинадиган 
операциялар ва^тида к^п цон кетмаслиги учун ишлати
лади (бу препаратлар вегетатив нерв системасининг ту- 
гунчаларини блоклаб, артериал î oh босимини пасайтир- 
гани учун, ганглион блокаторлар ^ам деб аталади).



Одатда арфонад 1$лланилганда артсриал ^он босими-. 
нинг пасайиши ^ис^а вацт давом этади. Арфонад бсмор- 
нинг ^ар килограмм огирлигига 0,1-0,2 г ^исобидан 
берилади.

С а л б и й  т а ь с и р л а р и  :
Суньий гипотония цулланганда баьзан бемор а^волн 

огирлашиб, бош мия, куз, юрак, цон томирларда тромб 
^осил булишн, шунингдек буйрак ишламай цолишн ^ам 
мумкин .

Шу сабабдан Е.Н.Мсшалкин, В.П.Смольников ва 
боицалар арфонаднинг 1% ли эритмасини, купинча 5% 
ли глюкоза ва гипотермия билан комбинациялаштириб 
и$ллаш зарурлнгини айтганлар.

Фторотан наркози цулланганда ^ам артсриал цон бо
сими пасайиши мумкин. Лскин бу хил наркоз беришни 
тухтатиш биланоц, цон босими цайтадан аввалги даража- 
сига к^тарилади.

эликтгонлгкоз

Элсктронаркоз умумий наркоз усулларидан бири 
^исобланади. ^озирги кунгача бу наркоз клиник шароитда 
цулланмасдан, унинг тажрибада курсатадиган таьсири 
урганилмо^а. Шунинг учун уни цуллаш усули ^ам ишлаб 
чи^илмаган. Баьзи бир тскширувчиларга Караганда элек
тронаркоз фа^ат асосий наркоз сифатида цулланиши 
мумкин. Уни ^уллаганда мушакларнинг таранглашуви, 
титро^, нафас олишнинг ^ийинлашуви, цон босимининг 
кртарнлиши ва электродлар цуйилган жойда тсри куйиши 
каби салбий таьсирлари бу наркозни цуллаш мумкин 
эмаслигидан далолат беради. Лскин баьзи мутахассислар: 
олдин бош^а анестетиклар билан кириш наркози бериб, 
миорелаксантларни 1$ллаб, интубация ^илиб, суньий на
фас олдиргандан кейин электронаркоз таьсирида уйцуни 
давом эттиришни тавсия циладилар, Аммо шу тарифа 
наркозни давом эттирганда, куз ^орачиглари кенгайиб, 
юрак уриши, пульс тезлашеа, артериал ^он босими 
кутарила бошласа, бу ^олат электр кучи куп юборилга- 
нидан далолат беради, демак бу пайтда тезлик билан ток 
*;увватини камайтириш лозим.

Агар беморда мия цон томирларининг склерози ёки 
гипертонияда диабет касаллиги булса, умуман электро- 
наркозни ^рлламаслик тавсия этилади. Шунингдек кукрак 
^аф.' ида бажариладиган ва бойца мураккаб операциялар-



да бу наркоз тамомила цулланмаслиги лозим. Юцорида 
кслтирилган сабабларга асосланиб, бу наркоз ^ацида 
цнсцача тушунча бериш билан чегараландик.

МА^АЛЛПП АНЕСТЕЗИЯ ВА УНДА КУЛЛАНИЛАДИГАН 
АНЕСТЕТИК МОДДАЛАР

Операция цнлинадиган жойни огри^сизлантириш -  
ма^аллий анестезия методн ^озиргача огри^сизлантириш- 
нмнг энг хавфеиз усули ^исобланади. Шунинг учун бу 
усулдан жарро^шк амалистида кенг фойданнлмо^а. Улуг 
ватан уруши давомнда эса махаллий анестезия жуда кам 
цУлланилди. Чунки у огир жарохатларни, шунннгдек 
цорин ва к^крак ^афасидаги аьзоларнинг жаро^атларини 
жарро^шк нули билан даволашда яхши натижа бермади.

Урушдан кейинги йилларда икки томонлама пневмо
торакс бериш ханфи булган операцияларни бажаришда, 
(юракда ва упкада) умуман бошцарклувчи суньий нафас 
олднриш заруриятнга эдтисж буладиган операцияларни 
бажаришда ^ам ма^аллин анестезия цул келмади. Лекин 
офтальмология, оториноларингология, урология, шунинг- 
дек жарро>^ликнинг бош^а со^аларида махаллий анестезия 
^озиргача ^лланилмоеда. Зеро бу анестезияга булган 
эхтиёж етарлн даражада эканлигн аниц куриниб турибди.

Махаллий анестезияда ^улланиладиган анестетик мод- 
далардан новокаин устида батафеил тухталиб ^тамиз.

Новокаин биринчи марта Эйхорн томонидан 1905 йилда 
ж арро^икда ^лланнлган. Новокаин махаллий анестезия 
учун энг яхшн анестетик моддаларнинг урнинн ^озиргача 
эгаллаб турмоцда. Новокаин цулланганда огри^сизланти- 
риш етарлн даражада булиши, унинг за^арли таьсири 
б^лмаелнги ва ту^нмаларга за^арли таьсир курсатмаслиги 
каби ^усусиятлари анестетик моддаларга булган талабга 
тула жавоб беради.

Н о в о к а и н  -диэтиламиноэтанолнинг водород хлорид- 
ли парамин бензол эфири, ^идсиз, аччиц таьмлн, оц 
христалдан иборат. У синтетик препарат, сувда яхши 
эримайди ва *;айтадан ^аинатилганда парчаланиб кетадн. 
Новокаиннинг за^арли таьенри жуда ^ам кам (кокаиндан
7-10 марта камро^). Унинг катта концентрацияли эрит- 
маларн эса к^про^ бактериоцид хусусиятларга зга.

Герметик ма^камланган новокаиннинг стерилланган 
эритмалари узоц муддат давомнда огрн^ензлантириш хусу- 
сиятинн й^^отмасдан са^анади. Новокаиннинг анестетик



хусусияти кокаинга нисбатан 10-16 марта кам. Новокаин 
Н^лланганда у аввал цон томирларни кенгайтириб, с^нгра 
уларни торайтиради.

Купннча 0,5-0,25%  ли эрнтмалари махаллий анестезия 
учун дулланилади. 1-2% ли эрнтмалари х а  фа^ат 
рсшонар анестезия учун ишлатилади. Новокаиннннг 0,5 
ёки 0,25% ли эритмаларининг огри^сизлантнрувчи таьси- 
ри 1,5 соатгача давом этади. Новокаин эрнтмалари цон 
зардоби еки жигарга тушганида тез парчаланиб кетади. 
Шу сабабли у кумулятив таьсирга эга эмас. Демак узоц 
муддатли операцияларда новокаин эритмаларини куп 
мик;дорда ^уллаш бемор организми учун зарарсиздир.

Россия Согли^ни са ^ а ш  министрлишнинг фармаколо- 
гия комитсти, узо^ давом этувчи операциялар ва^тида 
^ар соатда 2 г гача, яьни 0,5% ли новокаин эритмасидан 
400 мл еки 0,25% ли эритмасидан 800 мл гача нУллашга 
рухеат берган (1953 мил, октябрь).

Новокаин эритмаларини 0,75% ли ош тузи эритма- 
сидан тайёрланиб, улардан изотоник эритма ^осил цили- 
нади. Новокаин эритмаларининг захарли таьсири жуда 
камлигига *;арамай узо^ давом этувчи операцияларда, 
унинг эрнтмалари катта ми^дорда ^улланганда, опера* 
циянинг о^ирига келнб, умумий таьсир аломатлари 
(саросимага тушиш, мудраш, кайфнинг кутарилиши ка- 
билар) кузатилади. Баьзан новокаин захарли таьсир 
этганда бош айланиши, нафас цисиши, бадандан совуц 
тер чициши, бемор рангининг учиши ва рухий таьсир- 
ланиш натижасида бето^атлик кузатилади, унинг орга- 
низмида тез парчаланишида бундай ^згаришлар тезда 
^тиб кетади.

Совкаин — о^ саргиш кристалл порошок булиб, сувда 
ва спиртда яхши эрийди. ^айнатилганда парчаланмайди, 
иш^ор аралашмаларида эса тез парчаланади. Унинг 
огри^сизлантириш таьсири новокаинга нисбатан 15-20 
марта кучлиро^дир. Анестезияловчи таьсири узоц давом 
этса )^ам (10 соатгача), лекин новокаинга нисбатан у 30 
марта купроц захарли хисобланади. Совкаин цон томир- 
ларини кенгайтиради, унинг жуда кам ми^дори асосан 
ор^а мия суюушгига юбориб огри^сизлантирилади.

Передурал анестезия учун дикаин ^лланилади. Кси
локаин эса бир катор яхши хусусиятларга эга булиб, 
анестезиялаш таьсири ^ам узоц муддат давом этиш 
^обилиятига эгадир.



Новокаин эритмасини тайёрлаш техникаси. Стерил- 
ланган колбага керакли мн^дорда 0,75% ли ош тузи 
эритмасини солиб ^айнатилади. 0,5 еки 0,25% ли эритма 
тайёрлаш учун цаннаб турган физиологик эритмага те* 
гишли милорда новокаин порошогидан солиб, яна бироз 
цайнатилади.

Беморни анестезияга тайёрлаш. Бунинг учун бемор* 
нинг асаб системасига катта а^амият бериш керак. У 
билан су^батлашганда опсрациянинг огри^сиз ^тишини 
уцтириш зарур. Операциядан бир неча кун олдин бсморга 
бром препаратларидан бериб, уни куэатиб туриш керак. 
Агар у уй^усизликдан шикоят цилса, унга уй^у келти- 
рал и га н дорилардан бсриш зарур.

Операция бошланишидан бир соат олдин, тери остига 
1 мл 1 % ли морфин ски лантапам эритмасидан юбори- 
лади.

Анестетик эритмаларни бош^а эритмалар билан ал- 
маштириб юбормаслик учун, эхтиётдан улар ало^ида 
шкафларда операция хонасидан олдинги хонада са^ла- 
нади. Анестетик эритмалар солинган идишларнинг ранги 
ва шакли бошцалардан ажралиб туриши, этикеткалари 
(ёзувлари) ^ам бош^ача рангда булиши лозим. Булардан 
таш^ари анестетик эритмаларни шприцга цуйишдан ол
дин ндишдаги этикетка езувларинн жарро^ узи у^иб 
куриши ва бу э^тиёткорлик цоидаларига доимо риоя 
^илиши шарт.

Морфин гидрохлорид — асосий наркотик моддалардан 
бнри ^исобланади, унинг энг оз ми^дори ^ам огри^нн 
камайтириш хусусиятига эгадир. Катта м илорда 
»^улланса кайф беради. Купинча у атропин сульфат 
эритмаси билан биргаликда цулланади. Морфин плацен- 
тар тусигидан утиб, она ^орнидаги болага таьсир этиш 
(захарлаш) цобилиятига эга булгани сабабли ^омиладор 
аелларга цулланмайди.

Одатда морфиннинг 1% ли эритмаси 1 мл миадорда 
наркоз бериш олдидан (ёки операция ^илиш олдидан) 
премедикация учун тери ва унинг таьсири 3-5 соатгача 
давом этади.

Реанимацион булнмларда баьзан морфин гидрохлорид* 
нинг 1% ли эритмасидан 0,3 ёки 0,5 мл мицдори 
физиологик эритмага аралаштирилган з^олда, предурал 
бушлигига ^уйилган катетер ор^али томчилаб юборилади.

Омнопон (пантопон) — бу кукнори алкалоидларидан 
^исобланади, унинг 1% ли эритмаси 1 ли мп^дорида



6 мг морфин гидрохлоридни уз таркибида са^лайди. Шу 
сабабли унинг таьсири з^ам худди морфин гидрохлорид 
таьсирига ухшашдир. Одатда унинг 1-2% ли эритмасидан 
1 мл милорда тсри остига юборилади (премедикация учун),

Фентанил —( сентонил) — анальгетик сифатида ишлати- 
лади. У жуда тез кучли таъсир цилиш хусусиятига эга 
булса, ^ис^а муддатда унинг таьсири тухтайди. Фентанил 
таьсири морфин гидрохлоридга нисбатан 50-100 марта куч- 
лидир. Шунинг учун унинг эритмаси венага юборилганда 
1 ёки 3 минут утар-утмасдан ёки мушаклар орасига 
юборганда эса 3 ёки 10 минут утмасдан уз таьсирини 
курсатади.

Ф е н т а н и л  — нафас олишни тухтатиб ^уйиши з$ам 
мумкин (апноэ), ундан таш^ари такроран ^улланганда 

1 бемор унга урганиб цолиши мумкин. Шу сабабли уни 
эхтисткорлик билан ^уллаш тавсия этилади.

Асбоб-ускуналар. Ма^аллий анестезияни бажариш 
учун оддий асбоблар (шприц, игналар ва эритма учун 
идишлар) керак. Купинча 5 ёки 10 мл ли "Рекорд" ёки 
"ЛУЕР" шприцлари ишлатилади. Икки шприцнн эритма 
билан тулдириб, улар галма-галдан ишлатилса, янада 
ма^садга мувофиц булади.

Шприцларни стериллашдан олдин уларни синчиклаб 
текшириб, поршенларининг цилиндрга мослигига алоз^ида 
а^амият бериш керак. Шприцларни ва игналарни дис- 
тилланган сувда, бош^а хирургик асбоблардан ало^ида 
стерилизаторда цайнатиш зарур, чунки ичимлик содаси 
солинган сувда шприцлар ^аннатилганда анестетик модда 
таъсири йу^олиши мумкин. Игналар йугон ва ингичка, 
узун ва ^исца булиши лозим. Чунки ингичка игналар 
терида "Лимон пусти" шаклини з^осил к;илиш учун, йуг 
он ва узун игналар эса тери ости з^ам ундан чуцурлик- 
даги туцималар орасига анестетик эритмалар юбориш 
учун ^улланилзди.

МА^АЛЛНЙ АНЕСТЕЗИЯНИНГ К Л И Н И К  КЕЧИШИ

Огри^сизлантириш даврини ^уйидаги даврларга булиш 
мумкин.

1) инъекция ^илингандан то тули^ анестезия бошлан- 
гунча булган давр;

2) тули^ огри^сизланиш даври;
3) огри^ сезиш цаври, •



Купинча беморларга махаллий ансстезияни наркозга 
нисбатан енгилро^ эканлигини тушунтириш йули билан, 
игна санчилганда сезиладиган огри^ ва ^ур^увни камзй- 
тириш мумкин.

Дастлаб энг ингичка игна тсрида "Лимон пусти" шакли 
з^осил ^илинади. "Лимон пусти" з^осил ^илинган ж ой га 
йугонро^ игна санчиб, анестетик эритмани юбориш й^ли 
билан огри^сизлаитирилади.

Шундан сунг анестетик модда эритмасининг рецептор 
ва асаб толаларига т^ли^ таъсир курсатиши учун 5—6 
минут кутиш керак булади.

Огри^сизлантиришнинг тули^, етарли булиши, 
^улланилган анестетик модданинг турига з^ам богли^, 
чунки уларнинг баъзилари бирдан эмас, бирмунча ва^т 
Утгандан сунг таъсир этиши мумкин. Махаллий анесте- 
зиянинг ^озирги усулларига кура, тули^ анестезия даври
1—2 соат булиб, у узо^ давом этадиган операцияларни 
бажариш учун етарли эмас. Бундай пайтларда новокаин 
эритмасидан яна ^ушимча равишда юборишга тугри ке- 
лади. Шундагина огри^ сезиш ^обилияти йу^олади.

Махаллий анестезия билан ^илинган операциялардан 
сунгги огри^ ссзищнинг тулн^ ^айтарилиши, кссилган 
жойларда огри^ пайдо булиши билан белгиланади. Бундай 
огри^ларни камайтириш учун наркотик дорилардан терн 
остига инъекция цилиш, тананинг операция ^илинган 
жойи устига совун нарса ^уйиш лозим булади.

МАХАЛЛИЙ АНЕСТЕЗИЯДА УЧРАЙДИГАН ОГИРЛАШУВЛАР 
ВА САЛБИЙ ТАЪСИРЛАР

Новокаин эрнтмалари куп милорда юборилганда (2—5% 
ли эрнтмалари ишлатилганда), купинча кокаин, совкаин, 
дикаин каби анестетик моддалар ^улланганда организмда 
за^арланиш белгилари пайдо булади. Бундай заз^арланишлар 
енгил, Уртача ёки огир з^олатда У тиши мумкин.

За^арланишнинг биринчи — енгил боск;ичида клиник 
белгилар ^уйидагилар билан ани^ганади: бош айланиши, 
ранг учиши, совун тер чи^иши, ^увватсизланиш, куз 
^орачигининг кенгайиши, томир уришининг тезлашиши 
ва тули^сиз булиши, кунгил айниши ва нафас олишнинг 
цийинлашиши кабилар.

Заз^арланишнинг иккинчи босцичи — анестетик модда- 
ларнинг марказий асаб системасига ^илган таъсири нати- 
жасида цуйидаги узгаришлар кузатилади: цаттш; безовта- 
ланнш, нур^ув, алаз^сираш, ^алтираш, титраш, ^айт



^илиш, пульснинг тезлашиши, нафас олишнинг ^ийинла- 
шиши кабилар.

За^арланишнинг учинчи бос^ичида эса ^аёт учун зарур 
булган аъзолар фаолияти бузилишидан дарак берувчи 
^олатлар ани^ланади. Бемор пульси тсзлашган ва 
тулик;сиз булиб, унинг ритми бузилади (аритмия), баъзан 
аксинча, томир уриши секинлашган (брадикардня мину- 
тига 30 мартагача) булади. Куз ^орачиглари кенгайиб, 
бемор ^ушидан кетади. Нафас олиш секинлашиб, баъзан 
тухтаб-тухтаб ^олади. Нафас олиш марказининг фалаж- 
ланиши натижасида бемор улади. Бундай за^арланишлар 
жуда >̂ ам кам учрайди.

За^арланишни тухтатиш ва уни даволаш учун организ- 
мга юборилган анестетик моддалар таъсирини камайтириш 
лозим. Бунинг учун »̂ ул ёки ое^^а (анестезия ^илинган 
жойдан юффироеда) жгут боглаш, венадан бироз (200 мл) 
цон чшдоиб, унинг урнига венага глюкоза физиологик 
эрнтмаларидан, шунингдек ^он ^ам ^уйиш мумкин. Агар 
бемор безовталана бошласа, унда венага натрий бром 
эритмаларидан юбориш ёки ингаляцион наркоз бериш мум
кин. Хлоралгидрат эритмасидан ^у^на ^илиш тавсия эти- 
лади. Нафас олиш ^ийинлашганда кислород ^идлатиш, 
тухтаганда эса суньий нафас олдириш лозим.

Юрак фаолиятини яхшилаш учун юракка даво 
буладиган дорилардан юбориш керак.

МА^АЛЛИЙ АНЕСТЕЗНЯ УСУЛЛАРИ

Анестетик моддаг.арни сепиш ёки суртиш нули билан 
огри^сизлантириш усули купинча офтальмологияда, ото- 
риноларингологияда ва урологияда фон дала нилади. Ане
стетик дорилардан кокаиннинг 1—10% ли эритмаси, 
новокаиннннг 8—10% ли эритмаси, дикаиннинг 0,25—3% 
ли эритмаси ва совкаиннинг 0,1% ли эритмалари ишла- 
тиладн. Булардан энг хавфеизро^ари: новокаиннннг 5— 
10% ли ва дикаиннинг 0,5% ли эритмалари ^исобланади.

Анестетик дориларни суртиш йули билан огри^сизлан- 
тиришда купинча кскаик, дикаин ва совкаин эритмала
ридан фойдаланиллди. Бундай кучли анестетикларни жуда 
э^тиётлик билан ишлатиш керак.

ИНФИЛЬТРАЦИОН АНЕСТЕЗИЯ

Одатда инфильтрацион анесгеаияда —* операция ^или- 
надиган майдондаги барча ту^ималар анестетик моддалар-
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ни суриб олади. Рецептор ва нерв толалари ^ам анестетик 
дорилар билан ту^нашиб, огри^ни сезиш импульеларини 
тухтатиб цуяди. Анестетик моддалар аста-секин сурилиши 
натижасида унинг таъсири у ^адар кучли булмайди.

Н. Д. Монастирский клиникасида В. А. Орлов бу усул- 
ни (кокаиннинг суюц эритмасини) 1887 йилда биринчи 
булиб 1$ллаган эди. Икки йилдан сунг (1889) бу усулни 
Реклю ва 1891 йилда Шлейх ^уллади.

Анестетик дори эритмасини шприцга олиб, ингичка 
игна билан тери ичига юборилганда тери буртади ва 
о^ариб, "Лимон г$сти" диаклини эслатади ва бу жойда 
терининг огри*; сезиши йу^олади. Шундай "Лимон пусти” 
терининг кесиладиган жойида цилинади (22-расмга ^арал-



син). Шу "Лимон пусти” ор^али йугон игнами санчиб, 
анестетик модда эритмаси тери ости ёг ту^имасига, кейин 
ундан чуцурро^аги туцималарга юборилади (инфильтрат 
^осил б^лгунча), ксрак булса операция ва^тида з̂ ам 
новокаин эритмасини ту^нмаларгэ юбориш давом эттири
лади. Операция ^илинадиган жой атрофига туртбурчак 
ёки ромб шаклида новокаин эритмаси юборилганда 
огрн^ни сезиш нервларн ураб олинади ва натижада огриц 
узо^ ва^т сезилмайди.

Осцни кундалангига кесиб (ампутация) цилинадиган 
ансстезня х а  инфкльтрацион ансстсзиянннг бир тури 
дисобланади (23-расмга ^аралсин). Бунда тсрининг 3—4 
жейидаи бошлаб, суякка игна тацалгунча, ^аватма-цават 
анестетик дори эритмаси юбориб бориладн. Бу хил ане
стезия одатда ^увватсиз, огир бсморларнинг оёгини кесиб 
(ампутация) ташлашда ^лланади  (24-расмга царалсин). 
Инфильтрацион ансстезня оддий, осонлик билан бажари- 
лиши ва огри^ сезишни тезда йуцотиши сабабли, купинча 
жарроз^ликда дулланилади.

А. В. ВИШНЕВСКИЙ СуйНЧА МА^АЛЛИЙ АНССТЕЗНЯ

Бу усул кучеиз (0,25% ли) новокаин эритмасини 
операция ^илинадиган жойга куп милорда, устма-уст 
юбориб, фасциал ва апоневротик цинларга тар^аладиган 
сирпанувчи ^аттиц инфильтрат з^осил цилиш нули билан 
бажарнлади. Натижада анестетик эритма операция ^или- 
надиган сосала учрайдиган нерв толаларига х о н  утади.

Дастлаб, операция ^илинадиган со^а тери ичига ново
каин эритмасини юбориб "Лимон пусти" ^осил ^илнб, 
огри^сизлантирилади. Шундан сунг тери ости клетчатка- 
сига новокаин эритмасини юбориб ^атти^ инфильтрат 
з^хил ^илинади. Бинобарин огриц сезиш йу^олгач тери 
ва тери ости клетчаткаси скальпель билан кссиладида, 
с^нгра апоневроз остига ва бошх;а фасциал ^аватларига 
новокаин эритмасини юбориб, ^аттиц инфильтратлар 
з^осил ^илинади ва з^оказо. Шу тарзда анестсзиялашда 
новокаин нерв толаларига бевхита таъсир этиши нати- 
жасида огри^ни сезиш тезда йу^олади ва шу усул 
ёрдамида жарроз^' инсон танасининг з^ар ^андай жойида 
операция ^илиши мумкин. Бу хил анестезияда 0,25% ли 
новокаин эритмасидан 1,5—3 л гача сарфлаш имкони 
тугилсада, операция ва ундан кейннги даврда з^ам ново- 
каиннинг захарли таъсири кузатилмайди. Чунки ^атти^
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инфильтрат ^оснл ^илиниши билан тезда тери ва бошца 
ту^ималардаи *;анта о^иб чициб кетади.

А. 8 . Вишневский усуликинг ана бир афзаллиги шун
дан ибораткн, бу усуд ёрдамида цаттиц инфнльтрат ^осил 
^илинганда тузима ва бойламлар гидравлик юцори бос им 
остида бир-биридан ажралали ва натижада операция осой 
утади.

Ч»



УЗЛУКСИЗ АНЕСТЕЗИЯ

Ансстезияни тухтовсйз давом эттирнш "К. Болтаев 
канюласи” ердамида бажарилади. Новокаиннинг 0,25% ли 
эритмасини операция давомида А. В. Вишневский усули 
буйича к^п (1,5—3 л) мшдорда узлуксиэ юбориш учун 
катта (10—20 мл) дажмли шприцлар керак булади. Улуг 
Ватан уруши даврида катта ^ажмли шприцлар етишма~ 
ганлиги сабабли, К. Болтаев ушбу канюлани ишлаб 
чикали. Бу канюла ердамида кичик ^ажмдаги шприцлар 
билан А В. Вишневский ва бойца усуллар буйича ане
стезия утказиш имконияти тугилди.

К̂ . Болтаев канюласи Москвада сиковдан утнб, 
А. В. Вишневский номидаги жарро\лмк алий билимкцида 
биринчи марта ^улланган эди. ^ознрги кунда бу каню- 
ланинг икки хили: шишадан ва металлдлн ишланган хили 
кенг тарцалган (канюланинг ишга тайёр зрэлатн 25-расмга 
^аралсин). Бу канюла ердамида анестезия ёпиц система 
билан бажарилиши туфайли, у асептика ^оидаларига т^ла 
риоя ^илиш имкониятини беради.

РЕГИОНАР АНЕСТЕЗИЯ

Бу анестезия регионар еки утказувчи анестезия деб 
аталиб, сезув нерв импульеларининг ^тказувчанлик хусу- 
сияти тусилишига асосланган (2б-расм).

Нервларнинг утказувчанлик хусусиятини вацтинча 
тухтатиш учун анестетик дорилар эритмалари нерв ёки 
унинг атрофига (эндо еки переневрал анестезия) юбори- 
лади. Бу ансстсзияни бажарншда новокаиннинг 1—2% ли 
эритмаси ишлатилади. Катта нерв толалари т^и м алар  
оралигида чу^ур, йирик ^ои томирлари я^ин, ёнма-ён 
жойлашганлиги туфайли, бу ансстсзияни бажариш анча 
^ийинлашади. Шунинг учун суяклардаги турли белги 
жойларни пайпаслаб аниугаш ишни анча осонлаштиради.

Жуда э^тиетлик билан игна санчганда з^ам баъзан цон 
томирлари теш'илиши, цон о ^ и ш и  ёки новокаин эритмаси 
цонга утиши ^ам мумкин.

Шу сабабларга кура, игна аввал шприцсиз нервга 
санчилади, агар игна нервга тегиб кетса, бемор жуда 
ц а гп ц  огрик  ̂ сезади ва шу пайтда эритма юборилади. 
Агар новокаин эритмаси нерв ичига ^уйилган булса 3—5, 
нерв атрофига ^уйилган булса 10—15 да^и^адан сунг 
анестезия беради.



^озирги даврда утказувчи ансстсзия усулидан купинча 
стоматологи яда (тиш олишда), хирургияда эса купроц 
бармоу»арни операция цилишда (Лукашевич буйича) ёки 
нкфильтрацион ансстсзияда цушимча сифатида фойдала- 
нилади.

У М У РТ^А  ОРАЛИГИ НЕРВ ТОЛАЛАРПНИ АНЕСТЕЗИЯЛАШ  
(КОРЕШ КОВАЯ АНЕСТЕЗИЯ)

Бу анестезия регионар анестезиянинг бир тури булиб, 
купинча цовургаларда цилинадиган операцияларда 
ц^лланиладн. Бу ансстеэияни бажаришда (юцорида 
курсатилган) новокаин эритмаси умурт^а усимталарини 
пайпаслаб, улар оролигидан чнцаднган нерв толаларига 
юборилади.

БРПш Г вАГОСНМПЛТИК НОВОКАИН БЛОКАДАСИ

Плевропульмонал шок ^олати, огри>; шоки, гемотран- 
сфузион шок, ^пкада ва циэилунгачда (плевра ор^али 
утиб) бажариладиган операциялар олдидан буйин вагосим- 
патик блокадасини цилиш лозим булади. Бу блокадани 
бажаришда, асептика ва антисептика цоидаларига риоя 
цилган д о и а , худди хирургик операциядагидек тайёргар- 
лик куриладн. Бсморни операция стол и га чал^анча 
ёт^изнб, унинг бФйнк остига гуласимон ёстнц цуйилади. 
Агар унг томонидан блокада цмлиш лозим булса, жарро^ 
унг томоннга турнб олиб, буйин териенни 2 марта 
цайта-цайта спирт билан артади ва игна санчиладиган 
жойнн аницлайди. Бунинг учун ён буйин мускулининг 
(m. Sternoclcidomostoideus) урта цмемидан 1,5 см баланд- 
poiyia, opi^a томонининг терисига "лимон пусти” дои л  
булгунча 0,25% ли новокаин эрнтмасидан 2 мл юбори- 
ладк. Шундан кейин чап цулнинг курсатгач бармоги 
билан ^ша мускулнинг цен томирларини ичкари (медиал) 
томонга цараб силжитади ва буйин умурт^аларинн олд 
сат^ини пайпаслаб топадида, шу сат^га бармогининг учи 
томонига мулжаллаб игнанн санчади ва нгнани олдига 
цараб сура бориш билан бирга 2—3 мл новокаин эрит- 
масидан юборади. Шундан кейин шприц поршенинн 
орцага тортади, шприцга цон кслмаса Цон томирлари 
тешилмаган булса) цолган 30—60 мл 0,25% ли новокаин 
эритмасини юборади ва игнани тортиб олиб терининг 
тешилган жойини (1—2 минут) стерилланган дока сал
фетка билан цаттиц босиб туради. Натижада симпатии ва



парасимпатик нервларни новокаин эритмаси блоклайди. 
Агар шундан кейин бемор юзи ва кузлариниг шилли^ 
цавати цизарса, блокада тули^ таъсир этган булади. Икки 
томонлама вагосимпатик блокадалаш мумкин эмас.

В агосим патик блокада артери ал  ^он  босимини 
кутарадн . Ёш  болаларга бу хил блокадани ц улл ащ  м ум ки н  
эмас.

ОРЦА МИЯ АНЕСТБЗИЯСИ

Ор^а мия анестезияси анестетик эритмаларни ор^а мия 
атрофидаги субарахноидал бушлиеда юбориш йули билан 
Утказилади. Шу юборилган анестетик моддалар эса opj^a 
миядаги нерв толаларига таъсир этиб, одам гавдасининг 
бел ^исмидан пастини ва ундаги аъзоларни огри^сизлан- 
тиради. Бу анестезия 1899 йилда Бир деган олим томо- 
нидан биринчи марта таклиф этилган булиб, уша йилнинг 
узидаёк^ биринчи марта кенг ^улланила бошланди ва тез 
тар^алди. Я. Б. Зельдович 1899 йилда бу хил анестезия 
тугрисида маълумот берган эди. Шундан кейин В. Н, То- 
машевский (1896 йил), С. С. Юдин (1925 йил)лар бу 
усулни ^улладилар ва орца мия анестезияси ^ак^ида езган 
монографиялари ор^али бу усулни Россияда кенг тар^али- 
шига сабабчи булдилар (расмларга ^аралсин).

Ор^а мия анестезиясида 5% ли новокаин эритмасидан
1—2 мл ёки 1% ли совкаин эритмасидан 0,3 мл дан 1 
мл гача ор^а мия субарахноидал бушлигига юборилади. 
Анестетик моддалар ми*уюри бемор ^олати ва ^илинадиган 
операцияларнинг бажариш муддатига ^араб белгиланади.

БЕМОРНИ АНЕСТЕЗИЯГА ТАЙЁРЛАШ

Орца мия анестезияси купинча ичак перистальтикасини 
тезлатади, шу сабабдан анестезиядан олдин йугон ичакка 
^у^на к^илинади. Операциядан ярим соат олдин бемор 
териси остига морфин ёки пантопоннинг 1% ли эритма
сидан 1 мл юбориш лозим. Ор^а мия анестезияси скелет 
мушаклари ва цон томир тонусини анчагина бушаштириб, 
цон миедорини ^исман цон деполарига йигалиб ^олишига 
сабабчи булади. Натижада артериал цон босими анча 
пасайиши мумкин.

Артериал ^ок босимини доимий тургун ^олатда са^лаш 
учун, анестезия цилишдан 10—15 да^и^а олдин бемор 
териси остига эфедриннинг 5% ли эритмасидан 1 мл ёки 
кофеиннинг 10% ли эритмасидан 1 мл мицдорда юбори
лади.



Орк;а мия анестезиясини бажариш учун даражаланган
2—5 э^ажмли "Рекорд" шприци ва узунлиги 10—12 см 
булган мандренли махсус игналар булиши зарур. Совкаин 
эритмаси билан анестезия цилиш учун эса 1—2 мл 
^аж мли унгача даражаланган кичик шприцлардан фонда- 
ланиш  тавсия этилади. ^улланиладиган игнанинг учи 
]{аича уткир булса ва кссиги »;ис^а булса, у шунча 
безарар булади. Мандрен игнанинг кесигига мос булиши 
ва ундан чициб турмаслигн шарт (27-расмга царалсин).

Ор^а мия анестезиясини бажаришда ^улланиладиган 
ш приц ва игналар бошца асбоблардан ало^ида, дистил- 
ланган сувда ^айнатилиши лозим. Чунки шприц ва игнада 
туз ёки сода ^олди^лари ^олганда, анестетик моддалар 
таъсири йу^олади.

ОР^А МИЯ АНЕСТЕЗИЯСИНИНГ ТЕХНИКАСИ

Opi^a мия анестезиясини бсморнинг утирган з^олатида 
баж ариш  энг ^улай  ^исобланади. Агар бемор ^ушеиз, 
огир э^олатда булса, уни ёнбошига ёт^изган з^олда з^ам 
баж ариш  мумкин. Одатда операция столига кУндаланг, 
орцасини жарроз^га ^аратиб утцазилади, унинг цуллари 
цорнига ^уйилган, энгаги эса кукрагига босилган 
з^олатда булади. Бемор иложи борича купро^ энгашиши 
керак. Ш у з^олатда кукрак ва бел умурт^аларининг 
цилтаноцли усимталари билан ёйчалари уртасидаги ма- 
софа кеигайиш и мумкин. Бемор олдида турган ёрдамчи 
з^амшира эса, унинг елкасидан шу з^олатда ушлаб туради 
(28-расм).

Керакли умурт^аларнинг ^илтано^ли усимталари пай- 
паслаб топилади (семиз одамларда эса уни топиш цийин). 
Бу ишни осонлаштиришда ^уйидаги белгилардан фонда* 
ланишга тугри келади:

1. Икки чансц суяк ^анотлари ^иррасининг ю^ори 
иу^тасидан тугри чизи^ билан бир-бирига туташтирилган- 
да, бу чизиц IV бел умурт^асининг цилтаноцли усимтаси 
устидан утган буладй (24-расмга ^аранг).



2. Унг ва чап куракларнинг ^уйи бурчакларига туташ - 
ган чизиц эса VIII к^крак умуртцасининг *илтано1$ли 
Усимтаси устидан утади. Ш у тарзда керакли болтан' 
пункция жойини ашиухаш осонроц булади.

Ор^а мия анестезиясини бажариш учун асептика 
^оидаларига т^лиц риоя ^илган ^олда беморнинг териси 
бензин еки спирт билан яхшилаб артилади, сунгра терига 
йод настойкасидан суртилади ва спирт билан цайта 
артилади.

Катта ва узун махсус игналарни санчиш ва уларнинг 
■ йуналишларини огри^сизлантириш учун, уша соз^а тери- 

сига ва умурт^а о р али ^ари га  0,5%  ли новокаин эрит
масидан 3—5 мл миздорда юборилади. Ш ундан с^нг 
жарро^ Унг ^улида игнани ушлаган э^олда чап ^улининг 
бош ёки курсаткич бармок^ари билан игна санчиладиган 
жойдаги умуртца усимталарини босиб куради. Ш у босиб 
турган бармогининг ю^орисидан игнани санчади. Игнани 
сагитал ч и з и ^ а  нисбатан т ^ р и  санчиб, горнзонтал сат^га 
нисбатан умургцалар усимталарининг шакли ва з^олатига 
цараб игнанинг йуналишини мослаштирадн (29-расм).



2 < Г -р а с м . Орца m h i аиестезиасини бажаришдаги I
■—мгнвнннг долети, б—аисстегнх вригманипг тарцаднш н. I

Агар игна нотугри санчилса, унинг учи суякка бориб 
тацалади.

Бундай пайтда игнани бир оз ор^ага тортиб, унинг 
йуналишини ^згартириб, ^айтадан умурт^а усимталари 
оралнгига санчиш керак.

Игна умурт*;а оралигидаги пайларни тешиб утгач, 
ундан мандренни тортиб олиб, уни секин олдинга *;араб 
суриш керак, шунда ^аттиц ор^а мия пардаси сезиларли 
царшилик курсатади. Уни секин-аста тешиб утгач, игна 
ичидан орца мия суюцлиги оциб чица бошлайди. Бу 
суюцлик отилиб, ёки томчилаб чи^иши мумкин. Ор^а 
мия сукиушга чи*;а бошлагач, игнани олдинга суришни 
тухтатиш керак, чунки у нерв толаларига дуч келиб, 
уларни ёки нейронларни кесиши мумкин. Игна II бел 
умурт^асидан ю^орига санчилган та*^дирда эса opi^a ми- 
янинг узига зиён етказиши мумкин.

0*;иб чик;^ан ор^а мия сую^лиги ми^дори одатда унинг 
урнига юбориладиган анестетик моддалар мицдорига тенг 
ёки бир оз купро^ булиши лозим. Агар чи^адиган 
суюцлик жуда секкн о^иб чи^а бошласа, унда игнани 
бир оз буриш керак (сую^лик бир текисда о^иб чи^а 
бошлагунча). Шунга ^арамай сую^лик жуда ^ам секин 
томчичаб чи^аверса, игна мандрен билан тозаланади.



Ор^а мия сую^лиги 2—5 мл 
чн«цандак сунг унинг Урнига 
1% ли совкаин эритмасидан
0.3—1 мл ски 5% ли новокаин 
эритмасидан 1,5—2 мл юбориш 
учун э^тиётлик билан шприц 
игнага бириктирилади. Шприц 
поршснини орцага тортиб бир 
оз (2 мл гача) орца мия 
суюк^пигидан шприцга олиб, 
эритма билан аралаштирилган 
^олда у цайта юборилади. Баь- 
эан анестетик эритмаларнинг 
узини тргридан-тугри юбориш 
^ам мумкин.

Анестетик эритма цуйил- 
гандан сунг, игна тортиб оли- 
нади ва унинг Урнига терига 
йод суртиб, асептик салфетка 
елим билан епиштириб 
ц^йнлади.

Бемор ^айтадан, тезлик би-
3 0 - р а с м .  Орка мна апсстеанасн- _ни бажиршил* нли лан операция столигз ет^изила- 

й ^ .а д и ш н .» ш г Ь .нТОно,.кдаи  д И  у н |Ш Г  б с л  ^ и с м и г а

Караганда анча ю^ори булиши 
лозим. Чунки анестетик модда

лар солиштирма огирлиги мия сую^лигпга нисбатан 
огнрро^ булганлиги сабабли, орца мияга о^иб бориб, ундан 
нафас ва юрак марказларини фалажлаб *;уйиши мумкин.

Операция ^илннадиган жой сат^ига ва ундаги орган- 
ларнинг жойлашган урнига ^араб UV ва LV умурт^али 
оралигига (oeiyia ^илинадиган операцияларда) анестетик 
моддалари юборилади. Агар операция жинсий аъзоларда, 
сон даббаси ёки аппендицитда бажариладиган б^лса LI1I 
ва LIV умурт^алари еки LII ва LIII умурт^алар оралигига 
анестетик эритмалар юбориб, огри^сизлантирилади. Улар- 
дан юцори ^иемдаги умурт^алар оралигига анестетик 
эритмалар юбориб огри^сизлантириш анча хавфли 
^исобланади. Шунинг учун уни жарроушр ^улламайдилар 
(ЗО^расм).

Ор^а мия анестезияси битта беморда бир неча марта 
такроран 1$лланилиши мумкин.



ОРКЛ МИЯ АНЕСТЕЗИЯСШ1И11Г КЛИНИК КЕЧИШ И

Бу ансстезня клиник кечишнга >;араб одатда уч даврга 
б?линади:

б и р и н ч и  д а в р  — анестетик модда эритмасини суб
арахноидал бушлигнга юборишдан бошланади. Бунда да- 
стлаб бемор оё^лари ^нэийди. Ундан кейин олдин огриц 
сезиш, кейин иссн^-сову^ни сезиш, сунг тактил сезги 
Йу^олади. Бу давр юборилган анестетик моддалар mhj^ o- 
рига цараб, 3 минутдан 20 минутгача давом этииш 
мумкин. Тактил ссзги эса ундан ^ам узок; са^ан и ш и  
мумкин. Сезги й ^ о л и ш и  билан бир цаторда тери ва 
пайлар рефлекслари ^ам йу^олади. Натижада мушаклар 
бушашиб, ^аракатсизланнб цолади ва операция бошлаш 
мумкин булади.

Баъзи беморларда цон босими пасайиши ва пульс (^он 
томирининг) тез уриши ани^ланади.

И к к и н ч и  д а в р  — 45 минутдан 1,5 соатгача булиб 
новокаин эритмаси цуйилганда, совкаин эритмаси «цуйил- 

.ганда эса икки ярнмдан уч ярим соатгача давом этиши 
мумкин. Бу даврда тулиц анестезия давом этиб мушаклар 
б^шашган, цон босими бир оз пасайган, пульс анча 
тезлашган булади. Бннобарин, босимини вацти-ва^ти 
билан улчаб туриш керак булади.

У ч и н ч и  д а в р — сезги, ^аракат ва рефлекслар 
цайтадан руй бериши даври. Бу давр одатда 20—30 минут 
давом этиб, аста-секин олдин ^аракат, сунг тактил сезги 
ва энг охнрида огри^ни сезиш тикланади.

Ор^а мия анестезиясини иисбий цУлламаслик 
курсатгичларига: юрак фаолиятинниг ни^оятда огир- 
лашганлнги, беморнинг ш цоятда бе^олланиши (кахексия), 
семиалик, умуртк;а погонаендаги касалликлар, цои боси- 
мининг пасайиб кетиши (80—100) ёки ошишн (гиперто
ния) кнради.

(^у_^анестезияни  тамомила ^ л л ам асл и к  к^рсатгич- 
ларига: шок, цонсираш, умурт^а погонасидаги йирингли 
касалликлар, марказий иерв системаси касалликлари ва 
сколиоз киради.

О г н р л а ш у в л а р н .  Орца мия анестезияси берадиган 
огирлашувлар 3 гуру^га б>'линади:

1. А н естези я  ^и л и н аётган  даврда руй  берадиган  о ги р - 
л аш у в л ар .

2. Тули»; анестезия берган даврда учрайдиган огир- 
лашувлар.



3. А нестези я  ^тгаидан  кейи н ги  огирлаш увлар .
Ансстсзияни бажариш вацтнда, умуртца погонаси ора- 

лигига санчилган игна спниб цолиши мумкин. Вена чигал- 
ликлари игнани санчиш билан зарарланишлари натижасида 
игна орцали цон чн^иши, ансстсзияни тухтатишга сабаб 
булади. Игна субдурал бушлигидан чи^нб кстганда, анесте
тик эритма цуйилмаслиги туфайли анестезия булмаслиги 
ёки (^исман тушганда) суст булиши кабилар.

Тулиц анестезия берган даврда pj/й берадиган 
огирлашувлар цуйидагилардан иборат:

а) Артсриал цон босими жуда пасайиб кетиши ва 
цуйилган анестетик дориларнинг узунчоц мияга таъенр 
этиши натижасида коллапс ^олати руй беради. Бундай 
^олат тулиц анестезия давомида ^ам келиб чициши 
мумкин. Коллапс ^олати юз бермаслиги учун, анестсзня- 
лашдан 20—30 минут олдин бемор тсриси остига 1 мл 
5%  ли эфедрин эритмасидан юбориш ва беморнинг 
бошини баландроц *;илиб ц^йиш лозим. Коллапс ^олатида 
беморга цон цуйиш тавсия этилади.

б) Кунгил айниши, цайт цилиш, совуц тер чи^иши 
ва беморнинг ранги оцариб кетиши одатда рефлектор 
равишда келиб чи^ади. Бундай ^олат тез утиб кетиши 
?4умкин.

Анестетик моддаларнинг узунчоц миядаги таъсири на
тижасида бемор нафас олиши цийинлашади ва цон босими 
пасаяди. Бунда тезлик билан юрак фаолиятини яхшилов- 
чи, нафас олиш марказларига таъсир этувчи дорилардан 
юбориш, кислород газндан з^идлатиш, сунъий нафас ол- 
дириш лозим булади.

Одатда беморнинг диафрагмал нафас олиши эса, тезда 
нафас олншни т^хтатитдан дарак беради. Бундай пайтда 
анестезиолог бемор ^аётини сацлаб цолиш учун тезда 
шошилинч чора-тадбирларни куриши зарур. Орца мия 
анестезиясининг таъсири тамом б^лгандан кейин баъзан 
цуйидаш огирлашувлар кузатилади.

Йирингли менингит. Бу касаллик жуда ^ам кам учрайди. 
Одатда у бемор организмида йирингли касалликлар 
булганида, ^он . орцали йирингли микроблар тар^алиши 
натижасида еки анестезияни бажариш ва^тида асептика 
цоидаларига риоя цилмаслик натижасида келиб чи^ади.

Йирингли менингитда ор^а мия сукнушгидан 3—4 мт 
чицариб, уннкг урнига антибиотик дорилар эритмасидан 
юбориш лозим булади.



Булардан таш^арн кам учрайднган огирлашувлардан 
яна бирн ocviap фалажланнши ^исобланади. Бу з̂ ол 
анестетик моддаларнинг за^арли таъсири ёки санчиладиган 
игнанинг орца мия нсйронларига зарар етказиши нати- 
жасида келиб чи^ади.

1\ул ва оец фалажланнш и (параплегия). Бу 
купинча 1,5 ёки 2 ой давомида тузалиб кетиши 
мумкин.

Кузни ^аракатлантирувчи нерв фалажланганда нарса- 
ларнинг кузга иккита булиб куринишн (диплопия ва 
гилайлик), анестезиядан сунг 1 ёки бир неча з^афта Утгач 
кузатилади. Бундай ^олат 6 ойгача чузилиб, сунг Утиб 
кетади.

Менингнзм. 1^ати^ бош огриши, кунгил айниши, цайт 
цилиш, юрак уришпнинг секиклашиши, буйин ор^асидаги 
мушакларнинг тортшшб ^олнши ва тана ^арорати 
кутарилишн билан ифодаланади. Ор^а мия анестезиясидан 
сунг жуда куп учрайднган огирлашувлардан бош огриги 
^исобланади. s

БОШ ОГРИПШШ1Г САБАПЛАРИ*

Купинча яхшн тозаланмаган кнмёвий анестетиклар 
ёки яхши дистилланмаган сувлар ишлатилганда, ане
стезия ^нлиш пайтида ассептика цоидаларнга кам 
эътнбор берилганда ёки цаттиц мия пардасннинг те- 
шилган жоиидан ор^а мия сую^лигининг атрофдаги 
туцималар орасига чи^иб туриши натижасида суюцлик 
босими пасайганда, баъзан кутарилганда з^ам бош 
огриши мумкин.

Шу тарифа келиб чнздан бош огригннинг сабабини 
анн^лаш к,инин булганлнги туфайли, уни даволаш ^ а м '  
тахминан утказилади (бемор бошини пастро^ цилиб 
*$йиш, унга лромедол, кофеин каби дорилардан ичириш, 
вена *;он томирларига уротропин ёки глюкоза эритмала- 
ридан цуйиш кабнлар).

ПЕРИДУРАЛ АНЕСТЕЗИЯ

Перидурал анестезия — анестетик моддаларни периду- 
рал бушлигига юбориб, ор^а миядан тар^аладиган нерв 
толаларига таъсир эггирнш. Бу усул биринчи марта 1925 
йилда Долиоттн томонидан таклиф этилган.



Перидурал анестезия техникаси. Ингичка учи цийшиц 
кеснлган мандренли и.на терига йод суртилгандан сунг, 
умурт^а орца усимталарининг белгиланган жойига сан- 
чилади ва уси^лараро богламларни тешиб утгандан 
кейин мандрсн игнадан сугуриб олинади ва тезда игна 
физиологик эритма солинган Jlyep шприцига бирикти- 
рилади ва у шприц ёрдамида ичкариро^ сурилади. Игна 
сари^ рангли богламни тешиб утиб, перидурал 
бушлип!га кириши билан физиологик эритма уз-узидан 
цуйила бошлайди. Шу ^олатда игна ^имирлатмасдан 
ушлаб турилади (ор^а мия цатти^ пардасини тешмас- 
лиги учун). Шундан сунг э^тиётлик билан игна шприц- 
дан ажратилади. Агар игнадан суюцлик келмзса, игна- 
нинг перидурал бушлигида эканлиги билинади ва ане
стетик эритма оз-оздан юборилади. Перидурал анестезия 
узо^ давом этиши учун анестетик сифатида дикаин 
эритмаси ^уллана бошланди. Анестезия мстодикаси 
тули^ бажарилмаганда ёки унинг мстодикасига риоя 
цилинмаган та^дирда за^арланиш келиб чициши ва 
^атто бемор нобуд булиши мумкин.

Перидурал бушлиги деб, ор^а мия цаттиц пардаси- 
нинг (цобигининг) таш^и ва ички ^аватлари уртасидаги 
оралиеда айтилади. Бу оралиц биринчи бел умурт^аси- 
дан бошланиб, думгазагача давом этиб боради, унинг 
ичи ёг ^ужайралари билан тулган булиб, ^амма томони 
берк булади. Бу буш лш да юборилган анестетик модда 
эритмаси эса юцори ва пастга тар^алиб, умуртцалар 
орасидан ^тадиган нерв толаларшш ювиб, анестезия 
беради.

^улланиладиган дикаин эритмасини (3:2000) операция 
цилинадиган куни тайерлаш лозим. Одатда 33 мл физи
ологик эритмани колбага солиб, 2 минут ^айнатилади ва 
тезда шу цайноц физиологик эритмага 0,1 г дикаин 
кукуни (порошоги) солинади. Шундан сунг бу эритма 
цайнаш даражасига олиб борилсада, лскин цайнатилмайди, 
чунки ^айнатилганда дикаиннинг ансстезиялаш хусусияти 
камаяди. Эритма тамомила совигандан сунг, унга 0,1% 
ли адреналин эритмасидан 6—7 томчи (^пр 5 мл эритмага 
1 томчи цисобидан) ^ш илади. Эритма ишлатилиш олди- 
дан иситилмайди. Анестезия к(илиш олдпдан бсморнн 
операция стол ига худди орка мия ансстеаинсини цилин- 
ганидск утцазпш керак (ор^а- мия анестсзияси техникасига



^аралсин). Бемор бслининг керакли со^асига йод, спирт 
суртилгандан кейин бармо^ билан умурт^анинг ор^а 
Усимтаси оралигини шу эритма билан анестезиялаб (1—2 
мл) игна санчилади. Бу игна узунлиги 6 см, учи уткир 
булиши шарт. Игнанинг перидурал б^шлигида эканлиги 
ани^лангач, тайерлаб ^уйилган дикаин эритмасидан 5 мл 
ни шприцга олиб, унинг бир ^исми перидурал б^шливда 
юборилади. Агар 5 минутдан сунг о ё ^ а ,  белда ва ^оринда 
ссзувчанлик йу^олса ва ор^а мия сую^лиги игнадан 
томчилаб келмаса, шундагина долган эритма юборилади. 
Яна 5 минут утгандан кейин оек^ларда анестезия булмаган 
та^дирда, беморнинг а^волини з^исобга олиб, дикаин эрит
масини 5 мл дан 2 марта цайта-цайта юбориш мумкин. 
Купинча яхши анестезия булиши учун 3:1000 дикаин 
эритмасидан 20 мл юбориш кифоя ^илади. Кекса, ори^, 
^увватсиз, гипотония, гипертония касаллиги булган бе- 
морларга уларнинг а^волларига цараб, з^ар бирига анесте
тик модда миедорн ало^ида-ало^ида белгиланади. Бундай 
з^олларда 3:1000 дикаин эритмасининг микуюрнни 15 мл 
гача камайтириш мумкин.

Агар перидурал анестезия цилинадиган пайтда бемор 
бушашиб, боши айлана бошласа, уни енбошига ёт^изиб, 
шу ^олатда ансстезиянн давом эттириб тамомлаш керак. 
Ш ундан кейин уни горизонтал з^олда ст^изиш мумкин.

Одатда дикаин эритмаси юборилгач, 30—40 минут 
утгандан кейин тули^ анестезия беради ва операцияни 
бошлаш учун имконият тугилади.

Баъзан тули^ анестезия бермаслиги з^ам мумкин. 
Бундай з^олларда ^ушимча з^йлиб бош^а огри^сизланти- 
риш турларидан (наркоз ёки ма^аллий анестезиядан) 
фойдаланилади.

Ор^а мия ансстезияснда дикаиннинг 5 мл дан орти^ 
ми^дори зарарли дисобланади. Шунинг учун з^ам дикаин 
(3:1000) эритмасидан 5 мл дастлаб перидурал анестезия 
юборилади. Агар шундан сунг у ор^а мия анестезиясини 
берса (дастлабки 5 мл субарахноидал бушлигига тушган 
та^дирда), шундан кейингина операцияни бажариш мум
кин булади.. Дикаиндан таш^ари перидурал анестезияда 
^уйидаги до^и моддалари з^ам ишлатилади:

Л и д о к а и н  ( к с и к а и н ) — кейинги йилларда унинг 
2%  ли эритмаси ан еаези яда купроц цулланилмоеда. Одам 
гавдасининг з^ар бир килограмм огирлигига унинг 10 мг 
м т д о р и  дулланилади.



Лидокаин эритма ^айнатилганда ски ишцор билан 
аралаштирилганда ^ам бузилмайди. Новокаинга нисбатан 
у 4 марта кучлиро* таъсир цилади ва 2 баравар за^арли 
^исобланади. Унинг эритмаси жуда тез огри^ни йу^отиш 
хусусиятига эга булиб, бундай таъсири 3—5 соатгача 
давом этиши мумкин. Одатда у 200 мг мицдордан о р п ц  
цулланилмайди.

Т р и м е к а и н  ( м е з о к а и н ) - —бу ^ам * новокаинга 
нисбатан 1,4 марта за^арли таъсир этиш хусусиятига эга 
булганлиги сабабли, одатда унинг 2—3%  ли эритмасидан 
перидурал ансстазияда фойдаланилади (одам гавдасининг 
^ар бир кг огирлигига 10— 12 мг дан).

Перидурал анестезияда беморни коллапс ^олатидан 
чи^ариш худди орк;а мия анестсзиясидек булади. Уни 
^улламаслик курсаткичлари >̂ ам ор^а мия анестезиясидек 
бир хил булади.

ШОШИЛИНЧ АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ ^А^ИДА ЦИС»^АЧА МАЪЛУМОТ

Юцорида баён этилган огри^сизлантириш усуллари 
стационар шароитида операция ^илинадиган беморга нар* 
коз беришда ^улланилади. Саноатдаги ишлаб чи^аришдаги 
бахтсиз ^одисалар, табиий офатлар натижасида юзлаб ва 
минглаб кишилар шикастланганида, уларга зудлик билан 
ж арроуш к ёрдами курсатиш, шошилинч огри^сизланти* 
риш усулларини ^уллаш зарур.

Шошилинч анестезиология умумий огри^сизлантириш- 
нинг махсус бир ^исми булиб, унинг узига хос цуйидаги 
вазифалари бор:

1) тезлик билан ж арроуш к ёрдами курсатишга мос- 
лаштирилгам шошилинч огри^сизлантириш усулларини 
белгилаш;

2) бир ва^тнинг узида шикастланганларга ёрдам 
курсатиш учун анестезиология «цасида етарли тажрибага 
эга булмаган тиббиёт ходимларидан ^ис^а муддат ичида 
малакали наркотизаторлар тайёрлаш;

3) безарар огри^сизлантириш, беморга наркоз бериш 
тамом булиши билан унинг тез уйгонишини таъминлайдиган 
усулларни ишлаб чи^иш ва шу усулларни ^удлаш учун 
керак булган махсус аппаратларни такомиллаштириш.

Шошилинч анестезиология ^ар жи^атдан катта тайёр- 
гарлик куришни талаб ^илади.

Шунинг учун касалхона, поликлиника ва бойца шифо- 
хоналарда ишлайдиган барча тиббиёт ^амширалари шоши-

и з



линч огри^сизлантириш усулларини яхши билишлари за- 
РУР-

Наркотик (анестетик) молдаларни танлаш. В. П. Смоль- 
никовнинг курсатишича, купгина текширишлар циклопро
пан, азот (1)-оксид, эфир, тиопентал ва литик аралаш- 
малар каби наркотик моддалар мавжуд наркотизатор 
ихтиёрида эканини аниушди.

Булардан циклопропан ва азот (I)-оксид бсморни тез 
ухлатишда ишлатилади. Тиопентал кириш наркози сифа
тида, эфир эса узоц давом этадиган операцияларда 
1$лланилади. Булардан таш^ари, жаро^атланган кишилар- 
ни транспорт билан жунатишда литик аралашмалардан 
фойдаланилади.

Ухлатиш усулини танлаш. Одатда жаро^атланган ки- 
шилар тез ёрдамга му^тож булади. Шунинг учун тез 
огрицсизлантнрадиган усулларни танлаб ишлатишга тугри 
келади.

Тез ухлатиш учун ало^ида-ало^ида циклопропан ва 
азот (1)-оксид ёки ^ар иккаласининг аралашмаси керак 
булади. Кириш наркози сифатида асосан тиопенталнат- 
рийдан фойдаланилади.

Асосан Макснтош ^амда АН—4 аппарати ишлатилади. 
Булардан таш^ари АН—6, АН—7, АН—8 наркоз аппа- 
ратларини ^ам ишлатиш тавсия этилади.

АН—4 аппарати эса шошилинч анестезиология учун 
энг цулай аппарат з^исобланади (бу аппаратнинг тузилиши 
ва ундан фойдаланиш цоидалари ^ацида ю^орида айтиб 
утилган).

УХЛАТИШ УСУЛИ

Ухлатиш усули 2 хил булиб, булардан бири — транс
п о р т а  жунатиш учун ухлатиш, иккинчиси эса шошилинч 
операциялар ва^тида ухлатишдан иборат.

Премедикация (наркозга тайёрлаш) учун морфин ва 
атропин эритмалари тез таъсир этиши учун (ва^т етарли 
булса, тери остига) юборилади.

1^аттиц ухлатиш учун кириш наркози сифатида аввало 
2,5% ли тиопентал-натрий эритмасидан венага юбориб, 
кейин асосий наркотик уй^у бир текисда булиши учун 
катта ёшдаги одамларга 3—4% з^ажм милорда эфир 
бериб туриш лозим.

Шейн усули буйича кириш наркози сифатида венага 
тиопентал-натрий эритмаси юбориб, кейин к;атти^ ухла-



тиш учун газ аралашмаси дозиметрли аппаратлар срда- 
мнда бсрилади (газ аралашмаси—11% цнкропропан, 20% 
азот (I)-оксид ва 60% кислород газидан таркиб топади). 
Бизда бу усулни В. П. Смольников биринчи марта 1958 
йилда ишлатган.

ГШ10КСНЯГА КАРШИ КУРПЛАДИГАП ЧОРАЛАР

Бсморда гипоксия долати купинча механик сабаблар 
ёки наркотик моддалар таъсири натнжасилл кслиб чи^иши 
мумкин. Бунда нафас олнш тухтагач, 4—5 минутдан сунг 
юрак з̂ ам ншлашдан тухтайди (гипоксия турлари ва бу 
пайтда куриладиган чоралар ва цулланадиган аппарат 
^а^ида юцорида айтиб утилган эди).

Купинча нафас олиш тухтаганда, наркотизатор 
тугридан-тугри уз огзини бемор огзига ски бурнига) 
цуйиб пуфлаш йули билан унинг нафас йулларига (бир 
минутда 11 — 16 марта) ^аво юбора бошлайди (бу пайтда 
ё огиз ски бурун беркитилиши керак) (31-расмга ^арал- 
син).

Бу огиздан-огизга ски огизни бурунга ^уйиб сунъий 
нафас олдириш усули дсб аталади. Одатда бу усулдан 
^ис^а муддатга фойдаланиш мумкин. Узоц сунъий нафас 
олдириш учун купинча РПА—1, РПА—2 аппаратлари 
ишлатилади. РПА—1 оддий резина бостон, резина маска 
ва иккита клапандан иборат булиб, у цул билан ^аракатга 
келтирилади (21-расмга ^аралсин).

РПА—2 аппаратининг тузилиши ^ам РПА—1 аппаратига 
ухшаш булиб, фа^ат ундаш маска бос^онга шланг ор^али 
уланган булади. Бу аппарат ёрдамида интубацион найча 
ор^али нафас олдириш мумкин. РПА—2 анпарати



ыахсус чамадоичага жойлаштирилган булиб, чамадон ичи- 
да ларингоскоп, ынтубациои найчалар булади. Бемор 
?пкаси тасодифан шишиб кетса, дар^ол унинг огзидан ва 
бурун Чешнкларидан цон аралаш к?пнклн сую уш к чица 
бошлайди. Бундай ^олда наркотизатор беморнинг бошини 
пдстро^ ^клиб и^уЛиши ва бу аппаратдан фойдаланнб, 
резина катстерлар билан нафас йулларидаги купнкларнн 
аппаратга сУрдириб олиши, венага строфантин (глюкоза 
эритмасидан) юбориш и ва беморга (юцори босим остида) 
интубацион найча орк,али кислород бериши лозим (цолган 
чора-тадбирларни даволовчи (терапевт) врач давом эттн* 
риши мумкин).

ПОЛИКЛИНИКА Ш АРОИТИДА НАРКОЗ БЕРИ Ш

Поликлиника шароитида бажариладнган кичик жар- 
роз(лик операцияларннн бажаришда купинча ма^аллий 
огрицсизлантириш усуллари цулланилсада, баъзан )^нс^а 
муддат давом этадиган наркозлардан >̂ ам фойдаланилади. 
Бундай шароитда асосан венага юбориладиган анестетик- 
лар ёки ингаляцион — рауш наркози берилади (трилен, 
хлорэтил, кетамин, калнпсол, сомбрсвмн кабнлар).

Наркоз ёки наркоздан кейинги даврда кутилмаган 
баъзи бир огирлашувлар булмаслиги учун, ^уйидаги 
цоидаларга риоя цнлиш зарур:

1. наркоздан олдин 1—2 (камида 5—6) соат олдин 
ов^ат емаслик;

2. нч келмаганда \у^н а ^илиш;
3. операциядан бир кун олдин ^аммомга (ёки душга) 

тушиш;
4. кечаси яхшн ухлаш учун керакли уйцу дорнларннк 

цабул цилиш;
5. спиртли ичимликларни операциядан олдин ва' ундан 

кейнн истеъмол цилмаслик (I кунгача);
6. операциядан сунг уйга цантиб, 12 соатгача бирор 

киши царамопиа булиш;
7. операциядан олдин тиш протезларини олиб ^ й н б , 

ёцаларни бушатиш;
8. транспорт ^айдовчилари 24 соатгача ишламасликларн;
9. наркоз ва операциядан сунг баъзан кайт ^илиш, 

бош аиланишн, нафас ^ийинлашишп, *̂ он кетиши, шу
нингдек асоратлар келиб чш ^анда, врачни ча^ириш ёки 
поликлиникага ^аита мурожаат ^илиш. лозим булади.

Пб



УМУМИЙ РЕАНИМАТОЛОГИЯ

РЕАНИМАЦИЯ ЭОДИДА ^И С ^А Н А  МАЪЛУМОТ

Р е а н и м а ц и я  — бу улган органнзмнн цайтадан ти- 
рилтириш демакдир. Реаниматология (юнонча — ге — 
цайтадан, anim are — тирклтирнш) фани терминал жон- 
сираш цолатининг келиб чициш сабабларининг олдини 
олиш ва бундай з^олатни даволаш, юрак фаолияти, 
нафас олншнинг тухташи сабабларини урганнш, клиник 
улим содир булганда эса цайтадан тирнлтириш усулла
рини ургатади.

Т е р м и н а л  з ^ о л а т и — организм фаолиятининг би- 
рин-кетин сусайиб йуцолнши натижасида келиб чицади. 
Бу долат купинча улимга олиб боради.

Терминал з^олатидан организм уз-узидан цайта чица 
олмаслиги сабабли, врач-реаниматологларнинг ердамнга 
муз^тож булади.

Терминал з^олатида марказий нерв систсмасннинг фа- 
олияги сусаяди, бемор без^уш булади, цон босими жуда 
пасайиб (60—70 мм гача) кетади ёки тамомила артериал 
цон босими йуцолади, томир (пульс) уриши тезлашади, 
бемор ранги узгаради. Бинобарин нафас олиши тезлашади, 
баъзан тухтаб-тухтаб цолади. Натижада гипоксия з^олатн 
кузатилади, ту^ималарда pH узгарнб ацидоз з^оенл булади. 
Терминал з^олати одатда ^исца ва^т давом этади, баъзан 
юрак-цон томирида тусицлик (инфаркт) булганда ва 
электр токи урганда бундай з^олат келиб чи^ади, баъзан 
чицмаслиги з^ам мумкин.

Куп м илорда ^он йу^олиши натижасида (^онсираб 
цолганда) эса бундай з^олат бир неча соатгача чузилиши 
мумкин.

А г о н и я  ( ж о н  б е р и ш ) .  Терминал з^олати ва жон 
бериш орасида одатда терминал пауза учранди.

Бунда тезлашиб турган нафас олиш, бирданига тухтаб 
^олади, куз шохеимон пардасининг реакцияси йу^олади, 
куз ^о;мчиги кенгая бошлайди.

ЭК1 ^илинганда идеовентрикуляр, баъзан эктопик им
пульс аниукжади. Бу з^ол бир неча секунддпн 2—4 
минутгача давом этади.



Жон бериш — бир неча цнска-^исца нафас олиш ёки 
бир марта*чу^ур нафас олиш билан характерланади.

Жон бериш (агония) одатда узоц вацт чузилмайди, 
юрак ва нафас олиш тухтагач, дарз^ол клиник улим 
кузатилади. Бунда учрайдиган клиник белгиларнинг аниц 
куриниши организмда марказнй нерв системасининг та- 
M OM iLia узгаришн, дастлаб мия цобнги, кейин бульбар ва 
баъзн орца миадагн з^астни бош^ариб турувчи марказлар- 
нинг фаолиятн сунишндан далолат беради.

Одатда юрак т^хтаганидан бошлаб 4—5 минут даво- 
мида организмдаш з^амма ту^ималар фаолияти саланган 
(улмаган) булади. Агар шу вацт ичида юракни массаж 
»^илпб, сунъий нафас олдирилса, организм ^амма ту^има- 
ларининг фаолияти цайта тикланиши мумкин. Шунинг 
учун з^ам бу клиник улим деб аталади.

Агар клиник улим пайтида курсатилган тез ёрдам 
натижаенда юрак фаолияти ва нафас олиш цайта тик- 
ланса, аммо марказнй нерв системаси фаолияти тиклан- 
маса (кора — мия ^обиги улган булса), бу давр мия улими 
деб аталади (бу 30 минутгача чузилиши мумкин).

Агар марказнй нерв системаси улиши натижасида юрак 
фаолияти ва нафас олиш тухтаб цолиб, паренхимали 
аъзолар з^ам улган булса, бу давр биологик улим деб 
аталади.

Демак, клиник улим з^аёт билан улим оралигидаги бир 
давр булиб, уни улим ёки з^аёт деб атаб булмайди. Бу 
даврда юрак ва нафас олиш тухтагани билан марказнй 
нерв системаси, мия ^o6hfh, орган ва ту^ималар улмаган 
булади, шунинг учун шошилинч ёрдам курсатилганда 
уларнинг фаолияти ва модда алмашинуви цайтадан тик- 
ланиши мумкин. Бу даврнинг давом этиш муддати орга- 
низмнинг улишидан олдинги з^олатига богли^дир.

Агар одам тусатдан улиб ^олса (юрак мушакларининг 
фибрилляцияси натижасида, терминал з^олат жон бериш 
даври булмасдан), унда клиник улим даври 4—7 минут
гача чузилиши мумкин.

Тана ^арорати 32—28 гача пасайтирилганда (гипотер
мия) моддалар алмашинуви ту^ималарда сустлашади. Шу 
сабабли клиник улим даври бир соатгача чузилиши 
мумкин.

Бу давр ^арияларда ^ис^а, болаларда эса анча 
чузилган булади.

Клиник улим даврида цон айланиши ва нафас олиш 
тухтагани учун, оксиген ту^ималарга келмайди, шунинг



учун моддалар алмашикуви гликолиз натижасида содир 
булади, бу эса фацат нерв системасининг з^аёти учун 
егарли холос. Бундай моддалар алмашинуви з^ам узо»да 
чузилмайди, тезда тухтайди, организмдаги АТФ ми*^дори 
камайиб кетиб, нервдаги з^ужайралар Улади, натижада мия 
Улими даврн келади. Бу давр з^ам утгач, биологик улим 
юз беради, Натижада *еч цандай реанимация -усуллари 
оргаиизмни тирилтира олмайди.

Энди юрак фаолияти ва нафас олишнинг тухташ 
механизми з^аквда цисцача маълумот берамиз.

ЮРАК ФАОЛИЯТИ!IИНГ ТУХТАШИ

Юрак фаолияти аста-секин тухтай бошлаганда, маълум 
белгилар беради. Улар цуйидагилардан иборат:

1. Артериал цон босимининг тсзлик билан пасайиши 
(60 мм гача).

2. Юрак уришининг тусатдан секинлашиб цолиши«* 
(50—40 гача).

3. Юрак уриши ни^оятда тезлашиб, юрак цоринчала- 
рининг ЭКГ да узоц туда-тУда учрайдиган экстрасистолия 
бсриши (натижада фибрилляцияга айланиши мумкин).

4. Юрак мушакларидаги электр токининг 
Утказувчанлик хусусиятининг (тусцинлигининг) ЭКГ да 
узок; чузилувчан булиши (PQ ва Р — тул^ини, Т билан 
цушилиб кетади) каби белгилар билан ани ^анади .

Юцорида кУрсатилган белгиларни анестезиолог 
аницлаб, тегишли тадбирларни уз вацтида курмаган 
та^и рд а  юрак тухтаб цолиши мумкин.

Юрак тухтаб цолишига з^уйидагилар сабаб булади:
1. асистолия — юракнинг уз-узидан тухташи;
2. юрак цоринчаларининг титраши (фибрилляцияси);
3. юрак з^олсизланиши.

ЮРАКНИНГ ТУСАТДАН ТУХТАШ МЕХАНИЗМИ (ПАТОГЕНЕЗИ)

Ю рак тухташи деб, юрак цоринчалари муш аклари- 
нинг цис^ариш хусусиятининг тамомила йу^олишига 
айтилади. Бу тусатдан рефлектор равишда ёки аста- 
секин мушакларнинг тонуси пасайиши натижасида юэ 
беради. Купинча, юрак диастола (бушашган), баъзан 
систола (юрак муш акларининг цисцарган) з^олида 
тухтаб цолади. Ю ракнинг асистолия з^олатида 
тухташига турли гипоксия, гиперкапния ва ацидоз»



электролитлар мувозанатининг (айни^са "К" ва "Са" 
ионлари мувозанатининг) бузилишн сабаб булади. Терми
нал ^олати купинча гиперкалиемия ва гипсркальдиемия 
натижасида келиб читали.

Гиперкалемия рун бсришига гипоксия ^олати, к^п »̂ он 
йу^отган бсморларга орти^ча м илорда цитратли ^ондан 
^уйиш сабаб булади.

Гиперкальциемия эса гипоксия ва ацидоз билан бир- 
галикда юрак мушакларини бушаштиради, ^олсизланти- 
ради.

ЮРАК ^ОРИНЧАЛАРИНИНГ ФИБРШШЩИЯСИ (ТИТРАШИ)

Юракдаги мушак толаларининг уз-узидан ало^ида- 
ало^ида цисцариши натижасида, фибрилляция (юрак тит- 
раши) руй беради. Агар юрак мушакларннинг ^уввати 
(тонуси) яхши са^ланган булса, фибрилляция йирик 
амплитудали булади, модда алмашинуви ^ам у ^адар 
бузилмаган булади. Бу эса юрак фаолиятини *;айта 
тиклашни осонлаштиради.

Юрак к^орикчалари атоник (бушашган) з^олда фибрил
ляция берса, у ^олда юракдаги модда алмашинуви 
ни^оятда бузилган (гипоксия), юрак узгарга.н ва ^уввати 
(тонуси) пасайиб, юрак ^оринчалари кенгайган булади. 
Бундай пайтда аввал гипоксия ^олатини бартараф этиб, 
катта тул^инли фибрилляцияга айлантириладида, сунг 
юрак фаолияти тикланади.

Хф Л СИЗ Л АН ГАН ЮРАК

Одатда ^олсизланган юракда, юрак уриши ни^оятда 
сусайиши натижасида юрак цон босимини кутара олмайди, 
шу сабабли мия марказларида, юракнинг узида з^ам 
гипоксия з^олати юз беради ва юрак тухтаб ^олади.

Юрак з^олсизланишининг сабабларч:
1. Куп з^он йу^огиш натижасида юракка кам мнк;дорда 

^он келиши.
2. Юракнинг ни^оятда бушашиб кетиши.
3. Юрак уришининг секинлашуви (брадикардия).
Агар юрак фаолияти аста-секин сусайнб борса, бундай

пайтда артсриал ^он босими борган сари пасайиб, юрак 
уриши тсзлашади, ритм*бузилади, цон томирларида босим 
кутарилади, натижада юрак тонуси пасайиб, юрак 
з^олсизланиб цолади.



Бундай ^олатда юрак урганда ундан чик;аётган î oh 
м и^ори  камаяди, кейинчалик минутига чи^адиган цон- 
нинг з^ажми *ам ^ис^аради, натижада юрак мушаклари- 
нинг к,он билан таъминловчи артерияларига з^ам к,он кам 
келади ва юрак мушакларининг узи з^ам цонга муз^тож 
булиб цолади.

Бу эса юрак цоринчаларининг (мушакларининг 
з^олсизланиши натижасида) кенгайиб кетишига сабаб 
булади, натижада юрак фаолияти сусаяди. Бундай 
узгаришлар туфайли юрак тухтайди.

ЮРАК ФАОЛИЯТИНИНГ *АЙТА ТИКЛАНИШИ

Нима сабабдан юрак тухтаганини ани^лаш, юрак 
фаолиятини ^айта тиклашни анча осонлаштиради.

Юрак тухташига биринчи уринда — гипоксия ва гипер- 
капния з^олати сабаб булади. Иккинчи уринда — цон 
йу^отиш, учинчи уринда эса гипер- ва гипокалиемия, 
туртинчи уринда — нейрорефлектор ва гуморал факторла- 
ри турадн (айни^са кукрак ^афасида, юракда, ^орин 
бушлигида операциялар цупол равишда утиши натижаси
да).

^аётда учрайдиган з^одисалардан юракнинг тухташига 
айни^са, электротравма сабаб булади. Кучсиз электр токи 
фибрилляция берса, кучли электр токи юрак фаолиятини 
бирдан тамомила тухтатиб з^уяди.

Булардан таш^ари турли хил за^арланишлар з^ам юрак 
ишини тухтатади. Улардан биринчи уринда газлар (метан, 
СО) билан заз^арланиш туради. Шунингдек огир травма 
(жароз^ат), шикастланиш, куп ^он йу^отиш, сувда чукиш 
кабилар з^ам сабаб булиши мумкин.

Демак юрак тухташига нималар сабаб булса, ушанга 
тегишли чора- тадбирларни куриш ва заз^арга ^арши 
антидотларни ^уллаш, юрак фаолиятини >^айта тиклашга 
асос булади.

Юрак фаолиятини тиклашда ^улланиладиган чора ва 
тадбирлар низ^оятда тез, клиник улим белгилари руй 
бергандан сунг 15—20 секунд давомида бошланиши керак. 
Клиник улим белгилари ^уйидагилар: пульс ^улда ва 
буйиндаги уй^у артериясида йу^олади, юрак уриши эши- 
тилмайди, нафас олиши тухтайди, бемор ранги кукариб, 
куз ^орачиглари кенгаяди ва ёругоикка реакция бермайди, 
мушаклар бушашиб, огзи очилиб ^олади, кесилган жой- 
лардан vfiH о^иш тухтаб ^олади. Морфин, барбитуратлар



билан заз^арланиб улганда, куз цорачиглари кенгаймаган 
булади. Шошилинч равишда куриладиган тадбирлар: цул, 
огиз ёки аппарат воситаси билан суньий нафас олдириш 
(123-бетга царалсин) ва юракни массаж ^илиш, юракка, 
венага дорилардан юбориш, артерия цон томирига ю^ори 
босим ост ид а ^он ^уйишдан иборат.

Ю РАК1Ш МАССАЖ

Юракни массаж цилиш икки хил усулда бажарилади:
1. Юракни кукрак цафаси устидан массаж (32-расм) 

цилиш.
2. Очиц усулда (операция пайтида купинча 

цулланилади) массаж цилиш.
Бу иккала усул тугри цулланилса, бир хил натижа 

бериши мумкин. Лскин таш^и (кукрак ^афаси устидан) 
массаж цилиш анчашна ^улайроц. Чунки бу усулни з^ар 
цандай жойда бажариш мумкин ва уни з^ар ^андай одам 
з^ам бажлра олади.

Очиц усулни эса фа^ат касалхонада жарроз^ бажариши 
мумкин.

Ю РАКНИ КУКРАК К;АФАСИ УСТИДАН МАССАЖ НИЛШ11

Бу усул буйича массаж ^илувчи киши беморнинг унг 
томонида туриб, з^ул кафтини бемор юраги устидаги туш 
суягининг пастки к^исмига цуйиб, иккинчи ^ули билан



уни устидан бир ритмда (минутига 60—70 марта) босишн 
керак. ^ ар  бир нафас олдиришга 4—5 марта босиш тугри 
келади. Бу хил массажда юрак туш суяги ва кукрак 
умуртца погонаси орасида си^илади, натижала цон юрак- 
дан аортага ^уйилади.

СУНЪИЙ НАФАС ОЛДИРИШ )ОДИДЛ

Огиздан-огизга пуфлаб сунъий нафас олдириш анча 
к,улай ва етарли милорда (2000—25000 мл гача) >;аво 
бериш нмкониятига эга булганлиги сабабли, ксиинги 
йилларда кенг цулланилмо^а. Бу усул билан нафас 
олдириш учун беморни чалцанча ёт^изиб, бошинн ор^ага 
энгаштириб, бурнини бармоцлар билан ^иенб, огзига дока 
ски pj/молча спиладида, чуцур нафас олиб, олган ^авонн 
унинг огзнга пуфланади (31-раем л а курсатилганидск).

Бунинг учун огиз бушлиги, эркин ?^аво утиши учун 
^аршилик циладиган нарсалар (ишллик;, су лак, цусу^ ва 
^оказо) дан тозаланган булиши шарт.

Агар ^аво упкаллрга яхши утмаса, бсморнинг огзини 
бир ^ул билан епиб, бурнига шу тарифа пуфлаб ^аво 
юбориш керак (бу усул огиздан-бурунга сунъий нафас 
олдириш деб аталади (31-расм).

Агар даволоичи врач ски ^амширада ^аво утказувчн 
найча булса, бундай нафас олдириш усули шу асбоб 
ор^али бажарилади. Бунинг учуй бемор тили огиз тубига 
босиладида, >;аво утказадиган найча ют^ин томонга юбо
рилади ва (33-расмда курсатилганидск) бу асбоб ор^али 
минутига 12 марта пуфланади. Нафас чи^арнш эса кукрак 
^афаси мушаклари иштироксиз булади.

Ёш болага сунъий нафас олдириш учун унинг огиз ва 
бурни биргаликда цамраб олинади ва (оз мик^дорда) 
^авони пуфлаб, кукрак ^афасининг кенгайиши кузатиб 
турилади. Бундай пуфлаш бир минутда 16—18 марта 
такрорланиши лозим. Шу тарифа нафас олдириш, сунъий 
нафас олдириш (РПА—1, РО—1, 2, 3, 5, 6) аппаратлари 
келтирилиб, автоматик равишда нафас бош^арилгунга 
^адар давом эттирилади (21-расмга ^аралсин).

Клиник улимда юракни массаж ^илиш ва юракка 
адреналин ёки норадреналин юбориш натижасида юрак 
фаолияти кбайта тикланса, лекин юрак мушакларининг 
цне^ариш ^уввати етарли булмаса, бундай пайтда венага 
адреналин ёки норадреналин эритмасини ^айта юбориш 
лозим. Агар 0,5—1,0 мл атропин ^ам венага юборилса, у



адреналин таъсирини узодец  чузишга шаромт тугдиради. 
Ал рейхами ски норадреналнн )$лланганда, юрак мушакла- 
рида модда алмашинуви кучаядн ва окенген газига булган 
талаб з^ам ошади. Бунн зрмиша назарда тутиш лозим.

Норадреналнн юракдаги майда цон томирларини кен- 
гайтнриш хусусиятига эга булганлиш сабабли, адреналин- 
га ^араганда купро»; цулланилади. Чунки у юракда 
фибрилляция ^олатн юз бсрмаслишга сабаб булади.

KJoh томнрларнннг цис^ариш ^обилнятнни бир маромда 
кутарилган з^олда сак^лаб турнш учун мезатон цулланади. 
Купинча мезатон (снмлатол)нинг 10% ли эритмаси 8 мг 
милорда 500 мл фнзнологик эритмага ^ушиб, венага 
томчилаб ( бир минутда 10—20 томчн ) юборилади.

Шу тарзда норадреналнн з^ам 8 мг мнцдорда 250—300 
мл сую^ликда эритилиб ( мннутига 10—20 томчидан ) 
венага юборилади.

Организмдат. гликоген мшдорини кутариш ва нормал* 
лаштириш учун 40% ли .глюкоза эритмаси инсулин билан 
биргалнкда (1 ТБ инсулин >;ар А—5 г глюкоза з^исобидан) 
венага юборилади. Бу тпокалнемияга \ам  таъсир этади. Агар 
глюкоза эритмаси витамин Bi ёки кокарбокенлаза билан 
биргалнкда венага юборилса, янада яхшнроц таъсир этади.

Бунракларнинг фаолиятини кучайтириш учун эса 
купинча Зуфиллин ^уллаш лозим булади. Чунки купинча 
юрак тух'1-аганда, албатта буираклар фаолияти з^ам бузи- 
ладн, натижада ^ужайраларда сув йигилиб цолади.

Юрак мушакларннинг ^иодоиши сусайган булса* каЛль- 
ций тузининг 10% ли эритмаси венага юборилганда, Аио- 
карднинг ^исцариш цувватшш кучайтиради. Умуман кальций 
хлорид тузи адреналшшннг таъсирини кучайтиради.

Купинча гипоксия пайтида -цон зардобидаги калий 
тузларининг мн^дорн купайнб, юрак фаолияти сусаяди. 
Кальцин ионлари эса калий ва кальций ми^дорин^нг 
мувозанатини нормаллаштиради.

Кальций капилляр д е в о р н д а н  ташцарига суюфмк 
утказишни камайтиради.

Купинча £Н курсаткичи пасайиб, ацидоз кузатиладн. 
5—7% ли шдрокарбонат (ёки трнсамин) эритмасини 
венага юбориш ма^садга мувофицдир.

Агар клиник улимдан ^айта тирилган беморда *;он 
^укиулашиши ёки тромбоз белгнлари ашцланган булса, 
бундай пайтда гепарин, ’тромболнзин ёки трентал каби 
дориларни ^уллаш лозим булади. Шу тарифа реополиг- 
люкин з^ам ^уллашиади.



УПКА ВА ЮРАК КАСАЛЛИКЛАРИДА КУЛЛЛНИЛАДИГАИ 
РЕАНИМАЦИЯ УСУЛЛАРИ

Сунгги йилларда анестезиология фанининг таран и й  
этиши — куп профиллик катта касалхоналарда махсус 
реанимация булимининг ташкнл этилишига замин 
тугдиради. Реанимация б^лимларнга тушадиганларнинг 
купчилигини огир упка ва юрак касалликлари билан 
огриган беморлар ташкил этадилар. Шу сабабдан £пка ва 
юрак реанимацияси ^ацида тули^ маълумот бериш лозим 
булади.

ТУСАТДАН НАФАС ОЛИШ НИИГ ТУХТАШИ ВА УНИНГ 
САПАВЛАРИ

Нафас олиш одамларда физиология фанининг 
курсатишича уч боецнчдан иборат:

1. таш^и нафас олиш;
2. газларшшг ^он таркибида туцималарга стиб бориши;
3. ту^ималардлги газ алмашинуви.
Шу ^ар уч босцичда учрайднган патологик узгаришлар 

натижасида, нафас олиш цийинлашиши ёки тухташи 
мумкин.

Тиббиёт амалиетида тусатдан юз берадиган нафас 
олишнинг тухташи, операция ^илингандан кейинги давр
да, кукрак ^афасн жаро^атланганида ёки за^арланншлар 
натижасида келиб чициши мумкин

К упинча наф ас олиш нинг тухтаб  ^олиш нга наф ас 
йулларига туш иб цолган турли  ёт ж исмлар, сувда чукиш , 
электр  токидан ш нкастланиш , С 0 2  гази ёки бош ^а газлар  
ва тутунлар  билан за^арлан иш , кукрак цафаси ва ^орий 
буш лн п 1даги аъзоларнинг ш икастланиш и, ор^а ва бош 
м ияни ж аро^атлан и ш и , мияга i^oh цуйилиш и, буйиндаги 
аъзоларнинг ш икастланиш и, турли  упка касалли клари  — 
пневмония, астма кабилар сабаб булиш и м ум кин. Б ул ар 
дан  таш цари, кома ёки  ^уш еиз стган беморларда буйин 
ва ж аг м ускулларининг буш аш иб цолиши натиж асида 
беморнинг тили  ор^ага кетиб, ^ицилдоедаги ^аво  утиш  
йулини тусиш и сабабли нафас олиш тухтаб цолиш и 
мумкин.

Баъзан упка »̂ он томирларининг жаро^атланиши нати
жасида упкада, нафас йулларида ^он ёки цусу^ моддалари 
тулланиб ^олиши натижасида нафас тухтаб ^олади. Бу- 
ларнинг ^аммаси турли клиник белгилар билан ифодала- 
нади.



НАФАС ЁТМШМОИЧШШПШИНГ (ПШОКСИЯШШГ) клиник 
Ш 'Л Г И Л А Р И

Гипоксимнинг клиник белгилари — бемор ранги 
к^кариб кстиши, безовталанииш, терга ботиши, юраги- 
нинг тез урнши, ^уыидан кстиб цолишн билан ифода- 
ланади.

Гиперкапння белгиларига— бош огрпши, артериал цок 
босимининг кутарилнши, тсришшг намланиши, 
в^лларшшг титрашп, ксчасн уй^усиз булиб, кундузи 
ухлаши,. эслаш ^обилиятннинг йуцолиши, ш цоят кома 
^олатлари киради.

Нафас олиш рнтмининг бузилиши — нафас олиш ме- 
ханизмининг бузилганидан далолат беради (^арсиллаш эса 
булмаслиги трм мумкии).

Нафас йуллари цисман бекилган та^лирда хуррак 
отнш, нафас олишнпнг чу^урлашнши кузатилади. Агар 
нафас йулларига ёт жисмлар (сую^ликлар) тушеа — 
гуруллаган овоз эшитилади.

Л а р м н г о с п а з м ,  б р о н х о с п а з м д а  ц и й н а л и б 
н а ф а с  о л и ш .  Энди нафас олиш патологияснга царши 
курнладиган чора ва тадбнрлар устида ^ис^ача маълумот 
берамиз. Улар бемор жапшн кутариш, нафас йулларини 
Пусук моддалардан тозалаш, огзидан-огизга найча ор^али 
сунъий нафас олдириш, интубация цилнш, аппаратлар 
ёрдамида сунъий нафас олдириш (РДА, АМБУ, РПА, 
РО— i , 2, 3, 5, 6 ва боццалар)дан иборат. Булардан 
ташцари баъзан микротрахеостомия, трахсостомия каби 
операцияларнн бажаришга >̂ ам тугрн ксладн.

НАФАС ОЛИШШШГ ТУХТАБ ЦОЛ1Ш1И ЁКИ ^ИПИНЛАШИШК

Бундай ^олат цаерда юз берганидан цатъий назар, уни 
даволашда асосан ед’йидагиларга эътибор бериш лозим:

1. беморни тезгина куздан кечириб, унинг нафас олиш 
йулларини тозалаш;

2. шошилинч — тезлнк билан сунъий нафас елдиришни 
бошлаш;

3. шу билан бирга юрак фаолиятини *ам назорат 
»;нлиш, агар т^хтаб цолгудек булса, уни массаж цилиш
зарур.

Нафас олдириш усуллари цуйидагича:
1) Бемор а^волига ^араб ^ушеиз булган та^дирда унц 

чал^анча ёт^иэнб, бошини орца томонга эшш, агар кома
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з^олатида булса, ёнбошлатиб ёт^изиш ва бошини ор^асига 
з^араб эгиш лозим булади.

Бундам з^олат бемор нафас олишини енгиллаштиради. 
Бу усулни бажариш учун ^улни бемор псшанасига з^уйиб, 
иккинчи 1̂ ул билан буйнидан ушлаб, бошини ор^а томонга 
з^араб эгиш керак булади.

2) Терминал з^олат ёки клиник улим даврида купинча 
меъдадан турли сукцликлар з^изилунгачдан ^ал^ум ва 
кекирдакка тушади (сувга чукиб улганларда з^ам шундай 
з^олат кузатилади). Шунинг учун энг аввал огиз 
бушлигини, з^ал^умини ва кекирдакнн тозалаш ски электр 
сургач ёрдамида суюзушкларни сурдириб тозалаш лозим. 
Шундан сунг S шаклли ют^ин найчаси ют^ин ва кекирдак 
томонга цараб юбори.' чди, огиздан шу найча ор^али нафас 
олдириш лозим булади. Бу найча (беморнинг боши ор^ага 
эгилган з^олда) беморнинг тилини орк;ага кеткизмайди ва 
з^аво утишини осонлаштиради (33, 34-расмларга ^аралсин).

КЕКИРДЛКПИ ИГНА БИЛЛИ ТЕШ ИБ ДОГИ ЮБОРИШ

Упка огир яллигланганда ва упка ишламай, си^илиб 
долган (аталектаз) пайтларда кекирдакни тешнб антиби
отик, трипсин ва бош^а дориларни юбориш тавсия эти- 
лади. Бу усулни бажариш учун беморни чал^анча 
ёт^изиб, унинг елкаси остига болиш (ёсти^ча) ^уйилади, 
бошини тугри, з^имирлатмасдан ушлаб туриб, буйин те* 
рисига спирт суртилади, з^ал^онсимон без тогайининг 
ю^ори з^исмини пайпаслаб, чап з$л билан кекирдакни 
маркам ушлаб туриб, унинг з^ал^асимон тогайлари ора
лигига ингичка игнани санчиб, игна тери, ёг з^авати, 
фасция ва низ^оят кекирдакни тешиб утгач, дори эритмаси 
солинган шприц игнага бириктириладида, 1—2 мл шу 
эритмадан юборилади. Шундан сунг шприц поршенини 
орцага тортиб, кекирдакдан бир оз з^аво шприцга олинади 
(игнани кекирдак ичида эканлигини билиш учун) ва 

* долган дори эритмаси юборилади. Шундан кейин игнани 
тортиб олиб, дар^ол беморни ут^азиб, унинг йуталиши 
учун шароит тугдирилади (35-расм).

МИКРОТРАХЕОСТОМИЯ

Бу усулни бажариш учун бемор кцорида 
курсатилганидек ёт^изилиб, буйин териси спирт билан 
суртилгандан сунг, терини анестезиялаб, йугонро^ игна 
билан кекирдак тешилади ва бир неча томчи 1% ли



дикаин эритмасидан юборилади. Шундан кейин полихло
рид катетерни игна ичидан утказиб, кекирдак ичига 
юбориладида, уни уша жойда ^олдирилади. Игна 
э^тистлик билан цайта тортиб олинади, кейинчалик шу 
катетер орцали шприц билан такроран бир неча мартаба 
дори эритмаларидан юбориб туриш учун катетернинг учи 
терига ёпиштириб цуйилади (36-расмга царалсин).

ТРАХЕОСТОМИЯ

Трахеостомия — кекирдакни очиш, кесиш.
Трахеостомия операцияси асфиксия ^олати келиб 

чиццанда, одам ^аётини саугаб ^олиш учун жуда тез 
фурсатда бажарилиши лозим.

Шунинг учун фацат анестезиологлар эмас, балки 
^амма врачлар бу операциянинг техникасини узлаштирган 
б?лишларн шарт.

Нафас олишнинг тусатдан тухтаб цолиши, касалхона- 
дан таш^ари шахсий хонадонларда ёки турли корхона- 
ларда ва бош^а шароитларда юз бериши мумкин. Уша 
шароитларда бу трахеостомияни оддии асбоблар билан 
бажариш лозим булади.

Одатда икки цалцонсимон безнинг бир-бири билан 
^ушилган жойига цараб бу операция юцори, пастки ,ва 
урта трахеотомия деб аталади. Булардан урта трахеотомия 
!$лланмасдан цапди. Доз ирги замонда купро^ юк;ори 
трахеотомия >$лланади. Трахеотомияни >$ллаш учун асо
сан, ю^ори нафас олиш йуллари (>*ик;илдЬ^дан юцори)да



3 6 - р а с м .  Мнкротрадеостоммя 
— l e m p j i m i  дорм «рктм ася- 

нн юбориш.

т$сщ булиши зарур (^и^илдоц тогайларннинг травматик 
сицилиши, жароз^атланиши, дифтерия, сил ва заз^м касал- 
ликлари натижасида чанди^лар воситасида з^аво утмасдан 
бугилиб и^олишлар).

Баъзан бу трахеотомия огизда, ют^инда, з^илдоода 
бажариладиган опсрациялар олдидан цилиннши ^ам мум- 
кик (упка, бронхларга ^он кетиб, нафас т^хтаб цолмас- 
лиги учун).

Операция одатда т^си^ жойдан пастро^ ^исмда кекир- 
дакни кесиб бажарилади. Бу опсрацияни бажариш учун 
умумий жаррозушк асбобларидан таш^ари, якка уткир 
нлмо^ли, икки илмо^ли уткир асбоблар ва кскирдакнинг 
кесилган жойини кснгайтирувчи Лаборда кснгайтиргич 
асбоби, шунингдек металлдан ёки термопластикдан ясал- 
ган трахеотомпк канюлалар булиши лозим.

Операцияни бажариш учун бемор чал^анча ёт^изилади, 
елкаси остига болиш (яспцча) ^уйилади ва жарроз^ 
ёрдамчиси беморнинг бошини ор^ага эгган з^олда ушлаб 
туради. Х арроу бемор унг томонида, срдамчнси эса унинг 
руларасида туради. Операция ^илинадиган жой йод билан 
суртилиб, чойшаблар билан ураб олингач, ма^аллий ане
стезия ^илинади. 1^ал^онсимон тогайнинг урта ^исмидан 
5 см пастро^ (болаларда 3 см пастро^) тери, тери ости 
ту^ималар ^аватма-^ават кесилади. Цон томирларини бой- 
лаб ĵ oh кстиши тухтатилади. К,ал)<;онснмон безнинг 
^ушилган ^исмини пастро^ *;илиб, кекирдак очиладида, 
унинг икки ён ^исмига уткир бир илмо^ли асбоб тиглари



санчилади ва кекирдакни ю^орн томон тортиб турнлади. 
Жарро^ унг ^улига скалпель (пичоцча)ни олиб, кУрсаткич 
бармогини пичо^чанинг учидан бир см ю^ориро^ босиб 
туриб (кекирдакнинг ор^а дсворига тсгмаслик учун), 
унинг тигинн ^алцонсимон бсанинг буйин цисмига тсскарн 
цилган ^олда, кекирдакнинг икки ски турт ярим ^алцала- 
рини кесиб тешади (узуксимон тогайдан паст томонга 
^араб шу тогайни э^тист цилиб). Кекирдакнинг кссилган 
жойи нафас утказувчи канюлага жипелаштирилган 
булиши лозим (унинг снидан ^аво чициб тори ости 
эмфиземаси рун бермаслигн учун).

Кскирдак ярим ^ал^а тогайлари кесилган жойдан 
кучли ^аво .о^ими худди ^уштак овози сингари мчкари 
томон кирадида, сунг бир неча секунд бемор нафас 
олмай туради (бу ^олат нафас олиш марказпшшг яхши 
^олатда эканлигидан далолат беради). Шундан кейин 
бемор йуталганида балгам, шиллпц, сую уж клар чм^а 
бошлайди, улар дар^ол катетер ва сургичлар ердамида 
олиб ташланад». Кейин чап цул билан кскирдак теши- 
гини (асбоб ердамида) кенгайтириб, унг цул билан нафас 
утказувчи канюланинг япало^ ^исми фронтал ^олатга 
келтириладн. Шунда канюланинг учи упка томонга 
царатилган булади. Тери ости ту^ималари ва тери ипак 
иплар билан тикилиб, стерилланган дока билан бойла- 
нади.

Нафас утказувчи канюла цуло**ларидаги ^ал^алардан 
докадан тайерланган тасмачаларни утказиб, бемор буйин 
ор^асидан утказиб бонлаб ^уйилади.

^аво утказувчи канюланинг ички найчаси чи^ариб 
олиниб, тозаланади — ^айно^ сувда ювилади ва яна цайта- 
дан уз жойига цуйилади. Бемор узи эркин нафас ола 
бошлагзндан сунг уларни кекирдакдан чи^ариб ташланади. 
Кскирдак тешпги бойлаб ^уйилади. Ксйинчалик бу тешик 
узидан узи битиб кетади.

Огирлашувларн: ^аво утказувчи канюла тусатдан ке
кирдакдан чи^иб кстиши, тери ости эмфиземасини, пнев- 
монияни келтнрнб чи^аришн, найчалар бекилнб ^олиши, 
йирингли яллигланиш бошланпшн, найчаларнинг урни 
битмасдан, кскирдак тешнгидан доимо )^апо кириб туриши 
кабилардан иборат.

За^м ва сил касаллигида керак булган дорилар эрит- 
малари юбориб даволаш учун нафас утказувчи канюлалар 
доимий ^олдириладн.



Узоц давом эттириладиган суньий нафас олдириш 
(ИВЛ), цул билан ёки бош^а усуллар билан бажариш 
натижасиэ булган та^дирда ^улланади. У РО—6 ёки 
шунга ухшаш аппаратлар ёрдамида узоц муддат давом 
эттирилади.

Аппарат срдамида бир неча кунгача нафас олдиришга 
цуйидагилар сабаб булади:

а) нафас олиш тухтаб цолишн;
б) упкаларнинг ишдан чица бошлаши;
в) нафас олиш ритми бузилиб цолнши;
г) ц^лланган барча нафас олдириш усулларининг на* 

тижа бермаслиги кабилар.
РО—6 аппаратини ц^ллаш цоидалари ю^орида келти- 

рнлган (12-расм).
Интубацион найчани олмасдан нафас олдириш фак^ат 

48 соатгача давом этиши мумкин (салбий таъсир этмас- 
лип* учун). 48 соат утгач, трахеостомия цилинади. Ап
парат (РО—6) орцали суньий нафас олдирилганда бемор 
доимо тиббист ходимлари назоратида булиши шарт. Тра
хеостомия орцали суньий нафас олдириш даврида, ^ар12 
соатда, суньий нафас олдириш найчасининг ичидагисини 
чицариб, тозалаб, дезинфекция цилиб, цайта уз жойига 
Урнатиш зарур.

Суньий нафас олдириб турган кунлари бемор меьдасига 
зонд ор^али суюц ов^атлар юбориб турилади.

Бемор ^зи нафас ола бошлагандан сунг, уни аппарат- 
дан ажратиш мумкин (нафас олиш ритми ва ^ажми 
нормаллашгандан кейин).

к л и н и к  Ул и м д а н  к^ П т а  т и р и л г а н  б е м о р л а р н и  •
ПАРВАРИШ ЦИЛИШ

Клиник Улимдан цайта тирилган беморлар махсус 
парваришга му^тож буладилар. Чунончи:

1. Беморга суньий нафас олднрмшни т^хтатмасдан, цон 
таркибидаги электролитлар, газлар ва pH мувозанатини 
сацлаш, кекирдак, бронхлэрдан (суки^лнк) балгамларни 
тозалаб олиб ташлаш тавсия цилинади. Шулар билан бир 
цаторда намланган (О2) оксиген газидан бериб туриш 
лозим.



2. Дегидратация сифатида кальций хлорнднииг 10% ли 
эритмасидан 10 мл ва 40% ли глюкоза эритмасидан 
венага юборилади.

Цои зардобидан (плазмадан) венага юбориш лозим. 
Чунки цон зардоби (плазма) туцималар оралигидат 
сукмршкларни цон томирларига цайта утишмга сабаб 
булади, натижада бош мня суюцлик босимини пасантириб, 
мия шишувига йул ^йм айди.

Сийдмк з^айдовчи дорилардан:
Л а з и к с  — буйракнинг фильтрлаш цобилиятини ку

ча йти ради, битта таблсткаси цабул цилингандан сунг, бир 
соатдан кейин таъсир эта бошлаб, унинг таъсири 4—6 
соатгача давом этади. Венага юборилганда (3—4 мг) тезда 
таъсир эта бошлаб, таъсири икки соатгача чузилади. Упка 
ва мия шишгамда, асцитда, гипертонияда ва барбнтур 
тузлари билан за^арланганда з^ам бу дори ^улланилади.

Катталарга бир кунда битта таблетка (40 мг)дан 2—3 
мартагача берилади. Болаларга эса 1—3 мг дан з^ар кг 
огирлиги ^необиден берилади. Венага 40 мг з^исобидан, 
керак б^лса 20 минутдан яна шу ми^дорда юбориш 
мумкин (айни^са упка ва мия шишгамда).

Ф у р о с с м и д — сийдик дайдовчи модда таблеткасини 
к^абул цилгандан сунг 30 минутдан кейин таъсир эта 
бошлайди. Болаларга з^ар бир кг огирлигига 1—3 мг 
\исобидан бериш мумкин.

М а н н и т — кучли сийдик з^айдочи модда. У буйрак- 
даги цои айланиш системаси ишини тезлатиб, буйрак 
ту^ималарида булган гипоксиями камайтиради. Унинг 15% 
ли эритмаси, тайёр з^олда венага юбориш учун цулланади. 
Одатда унинг 15% ли эритмаси 200 еки 400 мл з^ажмдаги 
шиша идишларда стернлланган з^олда са^анади.

Маннит асосан мия шишганда ва организмдаги 
з^ужайралардан таш^арида йигилиб долган суюушкларни 
чи^ариш учун цулланади.

Э у ф и л л и н  — 240 мг дан з^ар турт соатда бир кунда 
5—6 мартагача юборилганда, дегидратация з^ам аналептик 
таъсирини курсатган з^олда, î oh босимини туширади, 
натижада мия шишмайди.

3. Ички аъзолардаги цон айланиши ва периферик j^oh 
айланиши тезликда тубан тушмаслиги учун Мезатон 
(10—20 томчи бир минутда) венага (умумий ми^дори 8 
мг — 500 мл з^ажмда) юборилади.



Н о р а д р е н а л и н  — минутига 10—20 томчидан (0,8 
мг — 250 мл суки^шгига аралаштирган ^олда) венага 
юборилади.

Г и д р о к о р т и з о н  — 125—50 мг милорда юборилади.
4. К̂ он томирларнинг аноксик торайиши (спазми)нн 

йу^отнш учун эуфиллиннинг 2,4% ли эритмасидан 10 мл 
венага юбориш (цон босими 90—80 дан паст б^лмаган 
та^дирда) тавеня цилннади. Шунингдек кордиамин, кам
фора реанимациянинг биринчи босцичида цулланади.

5. Ацидозга царшн цулланиладиган дорилардан:
а) натрий гидрокарбонат (НСОз);
б) витамин В| ва кокарбоксилаза, витамин С;
в) глюкоза, АТФ, кальций хлорид тузи кабилар юбо

рилади.
Рсаннмациндан сунг биринчи кунларда физиологик 

эритма бермаслик керак, чунки ту^ималар бу пантда 
натрий иони сувни куп ра тез сингдириш хусусиатига эга 
булади. Агар бемор яна ^ушеиз ётаверса Цулланилган 
тадбнрлар таъсир этмаса), бундай ^олда гипотермия усу- 
лнни цуллаб, бемор танасинннг ^ароратнни 31—33* гача 
пасайтирнш лозим. Бу эса органнзмнинг оке и ген гаэига 
булган э^тнёжини 5% гача камайтнради.

УМРОВ ОСТИ ВЕНАСИГА КАТЕТЕР ОРЦАЛИ ДОРИ ЮБОРИШ

Клиник улимдан цайта тирилган беморни парвариш 
цнлиш даврида, шунингдек, шок ^олатидаги беморларга 
цайта-цанта бир неча марта цон урнини босадиган 
сукм^лнкларни ва дориларни юбориб зур бернб (интенсив) 
даволашни давом эттиришда, умров ости венасига бир 
неча кунгача катетер цуйилади. Шу цуйилган катетер 
орцали турли керак булган дори эритмалари ва бошца 
сукн^ликлар бир неча кун давомнда беморга юборилиб 
турилади. Бу усулда юбориладиган зарур дори моддалари 
тез ва тугри юракка утиб, уз таъсирини к^рсатади. Бу 
усулдан марказий венадаги цон босимни улчаш учун ^ам 
фойдаланилади.

Сунгги нилларда бу усулдан реанимация булимларида 
купро^ фойдаланилмо^а. Бу усулнинг бажариш техника- 
си цуйидагича:

бемор чалцанчасига каравотга еки операция столига 
ёт^изилиб, унинг елкаси (орк;а кураклари) остига 
гуласимон ёстицчани цуйиб, тахмннан 10 см баландликка



3 7 р а с м .  Умров о с т  ненасига катетер к?йиш :
■ — ИЛ1ИИН $нров ости венаснга свнчнш; б — н п и  нчш-а мандрен ккргизиш  
■в нгнани цайта чнцврнб олиш; а — мандренш катетер киргизнб, унн  бураб- 
бураб и ш а ичидам венага юбориш; г — катетер нчндан проводник-мандреннн 

сугурнб олиш.

кутарилади. Каравотнинг оё^ томони ^ам баландро^ 
кутариб ^уйилади.

Бемор бошини ёнбош томонга буриб ^уйиб, тескари 
томон умров суяк ости терисига спирт ва йод суртилади. 
Умров суягининг урта ^исмини мулжаллаб, ундан 1,5—2 
см пастро^даги тери ва тери ости ту^ималарига 0,25% 
ли новокаин эритмасидан 5 мл юбориб, анестезия цили- 
нади. Бир неча минутдан сунг махсус игна умров суягига 
кура 45—50е з^олатда, шу суякнинг ор^а сат^ига 
мулжаллаб санчиладида, игнага бириктирилган шприц 
поршенини орк;ага тортиб турнб, санчилган игна олд 
томонга ^араб суриб борилади. Шунда шприц ичига кон 
кела бошласа, игна венага кирган булади. Дар^ол шприц- 
ни игнадан э^тиётлик билан ажратиб олиб, тезда игна 
канюлаеннинг тешиги бармоц билан бекитсшади (венага 
)^аво кириб кетмаслиги учун) ва секингина игна ичига 
юмшоц эгиладиган мандрен киргизилади. Мандрен игна- 
нинг 1/3 ^исмигача боргач, ^айта чи^ариладида, манд-



ренга катетер кийгизилади ва шу катетерни бураб-бураб 
мандрен ор^али венага юборилади. Сунгра эз^тиётлик 
билан катетер нчидаги проводник ^айта катетер ичидан 
сугуриб олинади. Катетер учнга шприцни бириктириб, 
унинг поршенини ор^ага тортилади, шприцга дон кела 
бошлаши билан шприцни ажратиб олиб, катетерга система 
уланадида, глюкоза ва бошдо суюушклар цуйилади (37- 
расм).

Суюфшкларни, дори эритмаларини *;уйиб булгач, сис- 
темани ажратиб олиб, катетер учи бекитиб ^уйилади (дон 
чи^иб кетмаслиги учун). Бу усулни махсус тайергарлик 
курган мутахассис врачларгина бажариши мумкин. Акс 
долда ёки айтилган доидалар бузилган та^дирда, турли 
кутилмаган додисалар — огирлашувлар руй бериши мум
кин. Улар ^уйидагилардан иборат: игна санчилганда ар
терия тешилиши натижасида гематома ёки плевра 
бушлигига игна кириб кетиши о^ибатида гидроторакс 
досил булиши, инфекция натижасида катта веналарда 
тромбоз пайдо булиши кабилар. Булардан таш^ари энг 
даз^шатлиси, игна тешиги тез бармо^лар билан бскитил- 
маса, игна ор^али венага з^аво кириб, эмболия досил 
булиши натижасида бемор тусатдан улиши дом мумкин.

Шунинг учун бундай огирлашувларнинг олдини олиш 
ёки улар руй берган тадоирда тезлик билан 
курсатиладиган ердамлар устида цисдоча маълумот бериш 
лозим булади.

Игна артерияни тешиб, гематома пайдо к;ила бошласа, 
дардол игнани дойта тортиб чидориб, санчилган жойни 
10—15 минут дотти^ босиб туриш лозим.

Агар игна чу^ур кирганига дорамай дон чи^маса, у 
плевра ёки бошдо бушли^^а тушган булади. Шунинг учун 
тезда игнани тортиб чидориб, дойта санчиш лозим. Бу 
ишни бажармасдан суюдоиклар— эритмалар юборилса, 
гидроторакс, гидромедиастенит пайдо булади ва бемор 
кукара бошлайди, юрак уриши тезлашади, нафас олиш 
^ийинлашади, дон босими пасаяди. Бундай пайтда тезда 
сукцлик юборишни тухтатиб, катетер ор^али ^уйилган 
суюдоикни дойта шприц билан сурдириб, чидориб тзшлаш 
лозим. Шунингдек плевра бушлигига тушган сую^ликни 
кукрак дофасини пу»'*;ция ^илиб чидориш зарур. Агар 
игна ёки оч1ц  долдирилган катетер ордоли венага дово 
кириб эмболия досил б,улса, бемор ^ушеиз долда безов- 
таланади, дон босими пасайиб кетади, натижада юрак 
тухтаб долиши дом мумкин. Бундай пайтда зудлик билан



Э 1 - р а с м  Кукрак цвфаснда юрак швклпиинг к^рннши сжемасн.

катстсрми тез бскитиб, бемор ётган каравотнинг бош 
томони пастро^ ^нлиб ^уиилади, беморни унг енбошига 
ст^изнб, юрак унг ^оринчаспни игна билан пункция 
цнлиб, кирган yibohii Кон аралаш тортиб олиш, юрак 
тухтаб долган та^ирда, уни епи^ усулда массажлаш, 
сунъий нафас олдириш, катетер ор^али юракка керакли 
дори эритмаларидаи юбориш ски юрак мушакларини 
дефибрилляция к^илиш лозим булади.

Баъзан техник жгцатдан венага катетер юбориш усули 
тугри бажарилганда ^ам агар гепарин эритмаси кам 
ми^дорда катстерга юборилса еки асептика цоидалари 
буэилган булса, катетер узо^ туриб ^олнши натижасида 
тромбоз синдроми келиб чи^иши мумкин. Бу хил камчи- 
ликни бартараф этиш учун антикоагулянт ва тромбни 
эритадиган дори моддаларини ^уллашга тугри келади. 
Курсатилган тадбирлар ёрдам ^илмаса, операция йули 
билан тромбни олиб ташлаш лозим.

ВЕПАНИ ПУНКЦИЯ К.ИЛИБ КАТЕТЕР ЮБОРИШ

Реанимация ва жарро>^лик булимларидаги беморларга
2—3 кун давомида тез-тез дори эритмаларидаи ва бош^а 
сую^ликларни юбориб, уларни интенсив даволашда бу 
усулдан купро^ фойдаланилади. Пункция йугон веналарга 
(жумладан сон венаси — vena Femoralis) ^илинади. Пун
кция цилиб катстерни юбориш учун бемор операция еки



бошца махсус хана стол и га ётцизилиб, пункция филина- 
диган жойинннг терисига йод ва этил спирти яхшилаб 
суртилади, атрофи эса стсрилланган дока ёки чойшаб 
билан у рол ад и.

Пункция цилинадиган срдан 10—12 см баландро^а жгут 
боглаб, вена томиршш мулжаллаб, махсус бир марта 
цулланадиган, стерилланган игна санчилади. Вена деворини 
тешиб унинг ичига утиши билан игнадан ^он о^иб Ч1ц а  
бошлагач, дар^ол сиртмок;ни бушатиб махсус стерилланган, 
бир марта цулланадиган шцоятда ингичка катетер игна 
мчидан венага юборилади. Катетер игнанинг узунлигига 
Караганда 3—4 см ичкариро^ венага юборилиши шарт. 
Шундан кейин э^тиётлик билан (венадаги каютер учини 
тери устидан босиб туриб), игна сугуриб олинади ва катетер 
тсрига ёпиш^оц пластир билан ёпиштнриб цуйилаф!. Ка- 
тетернинг таш^и тешигмга шприц ердамнда ёки махсус 
система улаб ^уйилалигам сую^лик эритмалари юборилади 
(керак булганда томч1!латиб юборилади). Шу тарзда 2—3 
кунгача бу катетердан фойдаланиш мумкин, сунгра кате- 
тсрни олиб та шла ш керак. Флебит ёки тромбофлебит каби 
асоратлар булмаслиги учун, асептика ва антисептика цоида- 
ларига тули»; риоя цшиш лозим.

Шунингдек, катстернинг ичини гепарин билан ювишни 
унутмаслик зарур. S4ipoB ости венасига катетер цуйнб 
бир неча кун дори эритмаларини юборганда ёки бу усулни 
бажаришда техник ^оидаларга рноя цилинмагандан келиб 
чицадиган, ю^орида айтиб утилган баъзи асоратлар, бу 
усулни борган сари камроц »$ллашга сабаб бйлмоущ.

АРТЕРИЯСЕКЦИЯ, УНИ К^ЛЛАШ  КУРСАТКИЧЛАРИ ВА 
ТЕХПИКАСИ

Клиник улим ^олатида ётган беморга суньий нафас 
олдириш ва юрагини массаж цилиш билан биргаликда 
артерияларда цон босимини кутаришини В. А. Неговский 
тавсия цилган.

Бунннг учун катта артериал ^он томирларининг бирига 
цон о^ишига царши юрак томонга царата игна санчилади 
ва ю^ори босим билан 250 мл гача ^он цуйилади. Аортада 
цон босими кутарилиб, юрак мушакларига кислород билан 
боиитилган, адреналин ва глюкоза эритмаси цушилган цон 
бориши, юракнинг ^айта ишлашн учун шароит тугдиради. 
Клиник улимда одамнннг артерия цон томирларида цон 
булмаганлиги сабабли, купинча артерия секция усулини 
»$ллаб *;он цунишга тугри келади.



Масалан, билак артсриясини очиш учун бемор била- 
гининг пастки 1/3 ^исмидаги тери 5 см узунлнкда тери 
ости ёг цавати ва фасция билан биргалнкда кесилса, икки 
вена орасндаги артерияни топиш мумкин. Бу ва^тда бемор 
кафти юцорига царатилган ^олда булиши керак. Ор^а 
болдир артериясини медиал тупи^ ёнидан очиш учун тери, 
тери ости ёг ^авати ва фасцияни 7 см узунлнкда очиб, 
зонд ^уйилади ва устидаги лардасимон пай кесилади 
з^амда артерия ^он томири топилади. Шу ердаги артерияни 
нерв ва паидан ажратиб (одатда артерияни ичи ковак 
булади), уни Дешан игнаси билан кутариш ва остига чап 
^улнинг иккинчи бармогини ти^иш керак. Шу тарзда 
артерияга игна (юрак томонига ^арата) санчилади ва ^он 
цуйиладк (игна ярмигача кон томирига кириши шарт). 
Одатда клиник улимда одамга 200—300, баъзан 260 мм 
симоб устуни босими остида (1—2 мин мобайнида) 200— 
250 мл мицдор ^он цуйилади. ^уйиладиган ^онга адре- 
налиннинг 1:1000 эритмасидан 0,5—1 мл ^ушнлади. Юрак 
^айта ишлай бошлагач, дардол венага цон ^уйиш керак. 
Беморга ^аммаси булиб 1,5—2 литр ^он цуйилади.

ТЕРМИНАЛ ХОЛАТДАГИ БЕМОРЛАРГА НАРКОЗ БЕРИШ

Терминал ^олатда ётган бсморларга жуда ^ам 
э^тиётлик ва усталик билан наркоз бериш зарур. Бундай 
огри^сизлантириш ош р а^волдаги бемор учун бехатар 
булиши, беморни терминал ^олатдан осон чи^арадиган ва 
операция давомида учрайднган жаро^атлардан саугайдиган 
булиши лозим. '

Бу талабларга жавоб берадиган огри^сизлантириш, 
комбинациялаштирилган, енгил умумий огри^сизланти- 
ришни 'бош^ариладиган нафас олдириш .билан биргалнкда 
^улланишн десак булади.

Бу усул турли патологик рефлексларни тухтатган 
^олда, организмдаги физиологик вазифалар бузилмаслиги- 
ни, организмнинг са^ланиш цобилиятига ёрдам бериш 
билан биргалнкда утказиладиган реанимация тадбирларини 
бажаришга ^ам ёрдам беради.

Клиник ^лнм ва терминал з^олат, ^аёт учун энг 
керакли аъзолар (органлар)нинг жаро^атланиши, кучли 
^он кетиши ёки нафас йулларининг жаро^атланиши на
тижасида руй берган булса, бундай ^олларда ^улланадиган 
огрицсизлантириш ва операция — рсанимациянинг маълум 
бир ^исми ^исобланади.



Наркоз беришга ^адар 1$лланадиган баьзи бир реани
мация усуллари эса, наркоз ва операциннинг бехатар 
утишига ёрдам беради. Аммо бундай реанимация усуллари 
нафас олиш саутн ган , кучли цон кегмаган ва юрак 
фаолияти тухтамаган таедирдагина ^улланиши мумкин.

Премедикацня. Терминал з^олатдаги беморларга прсме- 
дикацияда анальгетикларни ^улламаслик керак. Чунки 
улар бош ва узунчо^ миядаш з^аетий марказ фаолиятини 
сусайтиради. Шунинг учун з̂ ам премедикацияда парасим- 
патик препаратларидан булмиш атропин ва унинг аналог- 
ларини *;уллаш мумкин.

А т р о п и н  — нафас йулларидаги сауганиш рсфлексла- 
рини кбайта тиклаб, огиздан ва бронхлардан суюушк 
чик^ишини камайтиради ва юрак фаолияти ритмшш 
са^лашга ёрдам беради. Прсмедикация учун атропиннинг 
0,5—0,6 мл мик^орини 20 мл 5% ли глюкоза еки 
физиологик эритмада аралаштириб, жуда з^ам сскинлик 
билан кириш наркози олдидан венага юборилади.

Антигистамин моддаларидан булмиш с у п р а с т и н ,  
п и п о л ь ф е н  ва  д и м е д р о л н и  эса 20—25 мг 
з^исобидан 5% ли глюкоза эритмасида аралаштириб, ве
нага секинлик билан юборилади.

Глюкокортикоидлардан —(гидрокортизон, преднпзолон 
ва кортизон) г и д р о к о р т и з о н  100 мг еки преднизолон 
30 мг жуда з^ам сскин венага операция пайтида юбори
лади. Операциядан кейпнги 3—5 кунгача унинг ми^дорини 
аста-секин камайтириб борилади (бир кеча-кундузда бе- 
риладиган ми^дори 200 мг дан ошмаслиги шарт). Глюко- 
кортикоидлар юрак фаолиятини яхшилайди, артериал î oh 
босимини нормаллаштираци.

Кириш наркози жуда з^ам эз^тиётлик билан бажарили- 
ши лозим. Кириш наркози сифатида энг ^улай булган 
азот (I)-оксид наркозини ^уллаш тавсия ^илинади. Агар 
шу наркозга озро^ цутбланмайдиган мушак релаксантлари 
биргаликда берилса, кекирдакни интубация цилиш з^ам 
мумкин.

Агар бош мия жароз^атланиши натижасида терминал 
з^олат келиб чш дан булса, бундай з^олда блроитур нар- 
козидан фойдаланилади. Анестезия таъсирини аницлаш 
учун одатда 1% ли барбитурат эритмасидан 2,5 мл 
аста-секин венага юборилади (умумий мшудери 1 г дан 
ошмаслиги шарт), Кириш наркози паитида ^айт ^илиш, 
регургитация булмаелпги учун меъдага зонд ^уйиш керак.



К е к и р д а к н и  и н т у б а ц и я  ц и л и ш  одатда жуда 
тезлик билан ва жаро^атсиз, ^утбланмайдиган релаксан- 
тлар ердамида утказилиши лозим.

Интубацион найчада муфта булиши шарт, шу муфтани 
интубациядан с^нг з^аво билан тулдириш лозим.

Асосий наркоз сифатида азот (1)-оксиди наркозининг 
1 : 1 ^ажмда, оксиген гази билан аралаштириб берилишн 
керак ёки ингаляцион эфир наркози 2—3 э^ажм % 
^исобидан окснгсн гази билан аралаштириб берилиши 
лозим. Шунда наркоз бос^ичи llli булади.

Мушак релаксантларининг таъсирини терминал 
^олатдаги беморларда узоц чузилишини назарда тутиб, 
уларни жуда э^тиётлик билан ва кам ми^дорда ^уллаш 
лозим.

Н а ф а с  о л и ш н и  б о ш ^ а р и ш  — оксиген гази 
бошцаларга нисбатан терминал ^олатдаги беморларга анча 
купроц миедорда берилади. Нафас олиш мицдори эса 
16—20 дан ошмаслигн зарур.
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