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КИРИШ 
Ҳозирги вақтда Ўбекистонда Президентимизнинг 

1998 йил 10 ноябрдаги Фармонига  мувофиқ қабул 

қилиниб, 1999-2005 йилларда, соғликни сақлаш 

тизимини ислохат қилишга мўлжалланган дастур 

доирасида «Ҳалокатлар тиббиёти» хизмати йўлга 

кўйилди. Бунда шошилинч тиббий ёрдам хизматини 

ривожлантиришга жуда муҳим аҳамият берилмокда. 

Бу борада турли вазирлик, корхона, корпорация ва 

ташкилотлар, шунингдек,маҳаллаларда ҳам 

тарғибот-ташвиқот ишлари олиб борилмокда. 

Табиийки, кенг жамоатчилик, ўқувчилар, 

тингловчилар оммасига фавқулодда ҳолатларда 

шикастланган фуқароларга биринчи тиббий ёрдам 

кўрсатиш учун илмий, амалий-услубий эслатма, 

ёрдамчи воситалар керак бўлади.                     

 



Айни пайтда бир йўла ҳар хил турдаги 

шикастланишларга дучор бўлган 

фуқароларга биринчи тиббий ёрдам 

кўрсатиш учун айрим усуллар тартибини ҳам 

белгилаб олиш лозим. 

Фавқулодда ҳолатларда шикастланган 

фуқароларга кўрсатиладиган биринчи тиббий 

ёрдамнинг асосий  вазифаси тезкор  чоралар 

кўриш билан уларнинг ҳаётини сақлаб қолиш, 

азоб- уқубатларини имконият даражасида 

камайтириш, рўй бериши мумкин бўлган 

турли асоратларнинг олдини олиш ёки 

касалликнинг кечишини енгиллатишдан 

иборат. 

 

 

   



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 , 

оёқига оғир жисмлар тушиб кетганда 

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. 

 



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,  

  - совқотишга йўл қўймаслик,  

  - шприц-тюбик воситасида оғриқ  

қолдирадиган дори юбориш,  

  - совуқдан асраб-авайлаш, устини кўрпа, адёл 

ёки 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. 















 

 

 

ЭЪТИБОРИНГИЗ УЧУН 

РАҲМАТ ! 


