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МАВЗУ:  

Суяк синганда кўрсатиладиган 
бирламчи тиббий ёрдам. Узоқ 

вақт босилиш синдромида 
жароҳатланганларга 

кўрсатиладиган бирламчи 
тиббий ёрдам. 



Режа: 

 

1. Суяклар синганда кўрсатиладиган 

бирламчи тиббий ёрдам.  

2. Узоқ вақт босилиш синдромида 

жароҳатланганларга кўрсатиладиган 

бирламчи тиббий ёрдам. 



Б/БХ/Б  ЖАДВАЛИ 

 

Биламан 
Билишни 

хоҳлайман 

Билиб олдим 



Асосий маълумотлар: 

               Ҳаракат  ва  таянч тизимининг шикастланиши 

                                Травматик шок нима? 

Бош шикастланганда калла суяги, бош мия 

зарарланиши мумкин.Бундай холатда бош мия лат 

ейиши, чайқалиши қайд этилади. 

Бош мия лат еганда одам эс-хушини йўқотмай, боши 

оғриб, кўнгли айниб, баъзан,қусиб беҳузур бўлиши 

мумкин. 

Бош мия қаттиқ чайқалганда, силкинганида 

одамнинг хушдан кетиши, боши айланиб, қаттиқ 

оғриб, кўнгли айниб кетма-кет қусиши қайд этилади. 

Бундай холларда шикастланган одамни тинч қўйиш, 

бошига совуқ нарса қўйишдан иборат.  

 



Қаттиқ зарб натижасида бошда умумий контузия 

холати рўй бериши мумкин. Бунда одам хушини 

йўқотиши, боши айланиб гапира олмай қолиши,қулоғи 

оғир бўлиб, кўз олди хиралашуви, хотираси йўқолиши  

ёки сусайиши мумкин. Бундай ҳолларда шикастланган 

одамга, тезроқ текис жойга ётқизиш керак. 

Пайларнинг чўзилиши да кўрсатиладиган ёрдам, 

шикастланган бўғимни бинт билан қаттиқ боғлаб, 

устига совуқ нарса босиш, шикастланган жойни тинч 

қўйиш.Баъзида бўғим ички юзаларининг ўрнидан 

силжиши, чиқиши, бўғим халтасининг йиртилиши, 

пайлар чўзилиши мумкин. 

Қўл-оёқларнинг чиқиши белгилари; бўғимнинг  

оғриши, бу ерда ҳаракатнинг чекланиши, бўғим 

шаклининг ўзгариши, қўл-оёқнинг калта тортиб, 

қайрилиб, қандайдир ҳолатда қимирламай қолиши. 



Одам кескин ҳаракатлар қилганида, зарб еганида, 

баландликдан сакраб йиқилганида суяклари 

синиши мумкин.  

Суякларнинг синиши очиқ ёки ёпиқ бўлади. 

Суякларнинг очиқ синиши ҳаёт учун хавфлидир, ёт 

нарсалар тушиб организмни заҳарлайди. 

Белгилари: суяк синган жойнинг оғриб,шишиб 

кетиши, қонталаш бўлиши, унинг ғайритабиий 

ҳолатда бесўнақай ҳаракатланиши, фаолиятининг 

бузилиши кузатилади. 

Кўкрак қафаси шикастланганида қовурғаларнинг 

синиши оқибатида нафас олиш 

қийинлашади,пайпаслаб кўрилганда синган 

қовурға бўлакларининг қирсиллаши (крепитация) 

эшитилади. 
 



Суякларнинг синиши оғир бўлган ҳолларда травматик 

шок  кузатилади. 

Травматик шок оғир шикастларининг ҳаёт учун хавф 

соладиган асорати бўлиб, марказий асаб тизими, қон 

айланиши, модда алмашинуви ва бошқа ҳаётий 

фаолиятларнинг бузилиши билан белгиланади.  

Шок ҳолати қанча вақтдан кейин пайдо бўлишига 

қараб, бирламчи ва иккиламчи бўлиши мумкин. 

Бирламчи шок одамга шикаст етган вақтнинг ўзида 

ёки ундан кейин кўп ўтмай бошланиши мумкин. 

Иккиламчи шок эса, шикастланган одамни 

транспортда эҳтиётсизлик билан олиб борилиши 

мумкин. 

Травматик шокнинг авж олиб бориши жараёнида икки 

давр яъни қўзғалиш ва тормозланиш фазалари 

фарқланади.  



Қўзғалиш даври шикастланиш содир бўлган 

захотиёқ, организмнинг ниҳоятда кучли оғриқ 

таъсирига жавоби тариқасида рўй беради. Бунда 

шикастланган одам қаттиқ безовталаниб, 

оғриқдан ўзини йўқотиб қўяди, бақиради, 

чақиради, ёрдам сўрайди.Бу ҳолат қисқа вақт 10-

20 дақиқа давом этади, биринчи тиббий ёрдам 

кўрсатилаётган пайтда унчалик сезилмаслиги 

мумкин.  

Кейин эса тормозланиш даври бошланади, 

шикастланган одам эс-ҳуши жойида бўлмагани 

боис, бўшашиб, ён атрофга бефарқ, лоқайд 

қарайди, ҳеч кимдан ёрдам сўрамайди, бадани 

музлаб, юзи оқариб, томир уриши заифлашиб, 

нафас олиши қийинлашади. 
 



Шокнинг тўртта даражаси фарқланади. Шокнинг олдини 

олиш учун кўриладиган энг асосий чора-тадбирлар 

қуйидагилардир:одам шикастланган вақтда, энг аввало 

пайдо бўлган кучли оғриқни бартараф этиш ёки уни 

сусайтириш, қон кетишини тўхтатиш, совқотишга йўл 

қўймаслик, биринчи тиббий ёрдам кўрсатиш амалларини 

тезкорлик ва эҳтиёткорлик билан бажариш ҳамда 

шикастланган одамни транспорт воситаларида авайлаб 

бориш. 

Ёрдам: қон кетишини тўхтатиш тўхтатиш, совқотишга 

йўл қўймаслик, шприц-тюбик воситасида оғриқ  

қолдирадиган дори юбориш, совусқдан асраб-авайлаш, 

устини кўрпа, адё лёки чопон билан беркитиш, суяклар 

синган тақдирда, қўл остидаги бор воситалар билан 

иммобилизация қилиш жоиз.Оғриқли воситалар 

бўлмаганида спиртли ичимликлар ёки иссиқ чой, қаҳва 

ичириш мумкин. 

 



Суяк синганида кўрсатиладиган биринчи 

тиббий ёрдам. 

Суяк синган пайтда биринчи тиббий ёрдам 

кўрсатишнинг  энг асосий шарти шикастланган 

одамнинг ҳаётини сақлаб қолишга доир амал-

усулларини тезкорлик билан бажариш; қон 

томирлардан оқишини тўхтатиш; травматик шокнинг 

олдини олиш; жароҳатга стерил боғлам қўйиш ва 

ниҳоят  қўл остида бўлган барча воситалардан 

оқилона фойдаланиб, синган суякни тахтакачлаш, 

яъни иммобилизация қилишдир. 

Транспорт шиналарининг асосий турлари: 

шотисимон ва тўрсимон қилиб ишланган металл 

шиналар; фанерадан ишланган шиналар, 

Дитерехснинг ёғочдан тайёрланган махсус шинаси. 
 



Шотисимон ва тўрсимон шиналардан фойдаланганда 

уларнинг керакли узунликдаги бир нечтаси танлаб 

олинади ва тананинг қайси қисми қўйилишига қараб 

шакли мосланади ( шикастланган томонидан эмас, 

тананинг соғлом томонидан андоза) олинади ва 

кийим-бош устидан қўл ёки оёққа боғлаб қўйилади. 

Иммобилизация учун фанера бўлаклари, таёқчалар, 

юпқа тахталар, қаттиқ картон қоғоз, шунингдек, турли 

уй-рўзғор буюмлари, синган жойни 

қимирлатмасликка ярайдиган бошқа нарсалардан 

ҳам кенг фойдаланиш мумкин. Шундай қилиш 

зарурки, бирор жароҳатга боғлам қўйиб, уни боғлаш 

ва иммобилизация қилиш жараёнида синган суяк 

бўлакларининг ўрнидан силжиб қолиши ҳамда ёпиқ 

ҳолатдаги синиқнинг очиқ синиққа айланишига йўл 

қўймаслик зарур. 













Узоқ вақт босилиш ( эзилиш ) синдроми ҳолатидаги 

шикастланганларга биринчи тиббий ёрдам кўрсатиш 

Кундалик турмушимизда катта-кичик фалокатлар, 

айниқса зилзила рўй берганида кўплаб одамлар 

турар-жойлардаги бинолар, деворлар, дов- 

дарахтлар ва бошқа нарсалар остида қолиб 

шикастланиши мумкин.  

Бундай вазиятларда одам танасининг айрим 

қисмлари, қўл ёки оёқларнинг юмшоқ тўқималарида 

оғир даард бошланиши, яъни узоқ вақт босилиш, 

эзилиш синдроми, бошқачароқ айтганда, травматик 

токсикоз (заҳарланиш) ҳолати қайд этилади.  

Юмшоқ тўқималарда модда алмашинуви жараёнинг 

кескин бузилиши туфайли парчаланиш 

маҳсулотлари бўлган заҳарли моддаларнинг 

тўпланиб, қонга силиши билан боғлиқ. 



Шикастланган одамга биринчи тиббий ёрдам кўрсатиш 

вақтида энг аввало унинг  жароҳатланган жойларига 

стерил боғлам қўйиш зарур.  

Оёқ-қўллари лат еб, муздек бўлиб, кўкариб кетган бўлса, 

дарров узоқ вақт босилиб қолган жойидан юқорироққа 

жгут ёки бурама солинади. Бундан мақсад эзилиб қолган 

тўқималарда тўқималарда тўпланиб қолган заҳарли 

моддаларнинг қонга сўрилиб, юқорига ўтмаслигига 

тўсқинлик қилишдир. 

Шикастланган қўл ва оёқлар, гарчи синмаган, чиқмаган 

бўлсада, ҳар эҳтимолга қарши шиналар ёки қўл остида 

бўлган бошқа воситалар ёрдамида тахтакачланиб, 

қимирламайдиган қилиб боғланиши лозим.  

Кейин эса, шикастланиб, травматик токсикозга чалинган 

одамни замбилга ётқизган ҳолда имкони борича тезроқ 

ва мумкин қадар авайлаб, яқинроқдаги тиббий 

муассасага етказиш лозим. 



Бундай оғир ҳолатдаги шикастланган шахсларга 

биринчи тиббий ёрдам кўрсатишнинг дастлабки 

дақиқалариданоқ, иссиқ чой, кофе бериш, ҳар сафар 2-4 

г дан ( бир кеча кундузда 20-40 г гача ) ичимлик сода 

қўшиб сув ичириб туриш шарт ва мажбурийдир. Бадан 

лат еган вақтларда юза жойлашган тўқималар ва ички 

аъзолар ҳам зарарланиши мумкин. Лат еган жойлар 

оғриб, шиши бёки қонталаш бўлиб туради. Бундай 

ҳолатларда лат еган жойга босиб турадиган боғлам 

қўйиш, совуқ нарса босиш, тинч қолдириш лозим. 

Одамнинг кўкрак қафаси ёки қорин бўшлиғидаги 

аъзолари ( юраги, ўпкаси, жигари, талоғи, буйраги ва 

бошқалар) шикастланганда эса, ўша жойларнинг оғриши, 

ҳатто ички аъзолардан қон кетиши ҳам мумкин. Бундай 

ҳолатларда лат еган жойга совуқ нарса босиш ва 

шикастланган одамни замбилга солиб имкони борича 

тезроқ яқинроқдаги тиббий муассасага етказиш зарур. 
 









Топшириқ: Шикастловчи омилнинг тури бўйича 

шикастланишларнинг кластерини тузинг 



Назорат саволлари 

Шикастланишлар қанақа турларга бўлинади?  

Шикастланишларда бирламчи ёрдам кўрсатиш кетма-кетлиги 
нималардан иборат? 

Шикастланган одамнинг аҳволини аниқлаш ишлари нималардан 
иборат? 

Клиник ўлим нима? 

Клиник ўлим ҳолатининг кечиш даври нималарга боғлиқ? 

Клиник ўлим ҳолатига тушган одамнинг юрак уруши ва нафас 
олишини тиклаш ишлари нималардан иборат? 

Нафас олиш ва юрак фаолиятини тиклашнинг қанақа усуллари 
бор? 

Ёрдам берувчи битта бўлганда нафас олдириш ва юрак 
фаолиятини тиклашнинг тартиби қанақа? 

Ёрдам берувчилар иккита бўлганда нафас олдириш ва юрак 
фаолиятини тиклашнинг тартиби қанақа? 

Организмдан қон оқишининг қанақа турлари бор? 

Артерия ва венадан қон оқишининг қанақа фарқи бор? 

Организмдан қон оқишини тўхтатишнинг қанақа усуллари бор? 

Қон оқишини вақтинча тўхтатишнинг қанақа усуллари бор? 

Синишларда ва лат ейишда қанақа ёрдам берилади? 



 

 

 

Эътиборингиз учун раҳмат! 


