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Kirish

Hayotda hamma narsa bo’lishi mumkin! Bu gapni ko'p
eshitganmiz. Darhagiqat, to'satdan biron falokal sodir bo'lsa,
bir dam karaxt be’lib golasan kishi, Ana shunday paytlarda
xushvor inson o'zini tczda go’lga olib. jarohatlangan odamga
birimchi yordam qa’line cho'zadi.

Biz ushbu go’llanmada jamiki birinchi vordam usullarini
to'plab, e'vibonngizga havola gilayotirmiz. O ylaymizki, u
kitob javoningizdan munosib o'rin egallaydi.

Birinchi yvordam nima-birinchi yordam-baxtsiz haodisa
ro'y berganda. kishi shikasilanganda yoki to'satdan kasal
bo'lib golganda uning hayetini saglab gelish va yomon asorat
goldirmaslik uchun tibbiy xizmat xodimi etib kelgunicha yo
uni davelash muassasasiga olib borguncha ke'riladigan tez va
oddiy tadbirlardir.

Birinchi wvordam o'z-o'ziga yokt boshgalar tomenidan
ko'rsatilishi mumkin. Shikastlangan odam jarchatini o'z
boy'lay olsa, biror sababga ko'ra ko'ngli behuzur bo'|ganda
og'ziga barmog’ini tiqib gayt gilishga quvvati kelsa, o’z-
o'ziga birinchi vordam ko’rsatish, yordam boshga kishilar
tomonidan ko'rsatilsa, o'z-aro birinchi yordam ko'rsatish deb
atalads.

Kishining hayoti xavfl estida qelganda, masalan, gon

ketayolganda, zaharlanishda, odam suvga cho'kkanda, shok



holatida, tok urgan va boshga hollarda darhol birinchi vordam
ko rsatish zarur bo’ladi.

Kevingi  ko'rsatiladigan  tibbiy  vordam  birinchi
vordamning qanchalik  ito'g'ri  ko'rsatilganiga bog’lig.
Masalan, suyak ochiq singanda bog'lov wva shipa
(taxtakach)ning tez hamda to’g'ri go'yilishi ko'pincha shok
va boshga og'ir kasalliklarning oldini olishga, shikastlanib
behush yolgan kishini yonboshi bilan yolqizish traxeya va
bronxlarga gqusug massasi hamda gqon kelib golmasligiga
yordam beradi.



Qon tomirlarining tuzilishi

Qon tomirlarining mzilishi uwlaming bajaradigan  funkisivasi
bilan bog'lig. Funktsional jihatdan tomirlami meslanishi bir nechia
ke'rimishda bo'hib. malum belgilarmy  pavdo bo'lisln  bilan
tlodalanadi, Qon bosimiga nisbatan doim garshilik ke'rsarishga
moslangan gon tomirlanning devorlan o'zining cptluvchanhgi va
chozilus chanligi bilan ta'oflanadi. Qon  tomirlan devonnining
qrsgarishn va cho zilishi, yurakning shi orgah idora etilishi watayhi,
gon oqimi beto'xtov va niimik ravishda butun organizm bo vlab
harakatianadi, Teshik diametri virk. o'rta va kichik kalibrli
artenvalar bilan farglanadi. Artenvalar devoriming wzilishi jihatidan
3 puruhga, chunonchi muskul tipidag, elastik tipidagr va aralash
muskul-elastik lipdag) arteniyalarga bo’linadi (1-rasm).

Muskud tipidagi arrerivalarga kichik va o'ria kalibrli artenyalar
kiradi. Yelka, bilak, son, katta boldir arterivalar muskul tipidagi
arterivalarga  kwradi.  Muskul tipidagi  anerivalar  deveri  uch
pardadan: sehki, o'rta va tashg pardadan iborat.

felikf parda tarkibiga 3 gaval: endoteliy, endoteliy osti gavati va
ichki elastik membrana kiradi. Endoteliocitlar arteriva teshigining
ichkl yuzasimi goplaydi. Endetelly hujayralanning ostida nozik
elastik va kollagen tolalari va kam differentsiyalashgan birikuruvehi
to qimali hujayralan joylashgan. lehki pardam o'na qavatdan wchki
elastik membrana ajratib turadi. Ichki pardada xususiy gon tomirlan
bo'lmavdi va wning ozglanishi artenyva ichidagt gon hisobiga

bajariladi.



O'rta parda asosan aylanma yoki spiralga o’ xshab jeylashgan
sillig muskul hujayralaridan va ular orasida siyvrak jovlashgan elastik
tolalardan thorat. Elastik tolalar nafagat bo’viama, balks radial va
yoysimon ham joylashadi. MNatijjada wvaxhit clastik karkas hosil
ba'ladi. Bu karkas tomir devori cho’zilganda uning elastikligini
ta'minlaydi. Elastik karkas tufayll arleriya teshigi doimo ochig
bo’lib, devori puchayvmaydi va undan gon beto’xtov  yurishini
ta'minlaydi. 0" rma pardani tashqi pardadan tashqi elastik membrana

ajratib turadi.

1-rasm. Arteriva devorining tuzilishi (A). Muskul tipdagi venani

tuzilish sxemast (B). (V.G. Eliseyevdan foydalonilgan).

I = ichki parda: | — endoteliv, 2 = bazal membrana, 3 — endoteliy
asti gavati, § —ichki elastik membrana; I — e’rta pavda tarkibida:
5 — miocitlar, 6 - elastik wialar, 7 - kellagen tolalari: I - tashgi

parda tarkibida: 8 = tashgi elasitk membrana, ¥ — sihwak tofali
biviktirivehi to‘gima, 10— gon tomirlari



Tashyi parda siyrak tolali biriktimovehi 1o’ gimadan mzilgan. Bu
pardada birtktiruchi to’gimaning elastik va kollagen tolalar orasida
arteniya devorim oziglantiruvchi gon tomirlari va nerviar uchraydi.

Efastik fipidagi arteriyalarga ikki gon aylanish doirasining
boshlang'ich qon tomirlari — aocrta va o'pka stvoli kiradi, Bu
arteriyalarnimg devorn katta bosimm va kuchli gon oqgimini ko tansh
gobiliyatiga ega. Shu sababli elastik tipidagt tomirlar devori ancha
pishiq va o'ziga xos tuzilishga ega. Elastik tipidagi arteriyalarda
ham devon 3 pardadan iborat: a) ichki parda-fagat ikki gavatdan
endoteliy va subendotelivdan mzilgan. lehki elastik membranasi
bo'lmaydi; b) o'rta pardaning asosiy qismuni kontsentrik ravishda
joylashgan 40-50 ta elastik darchasimon membranalardan tuzilgan.
Membranalar orasidan qiyshig yo'nalgan miocitlar joylashadi. Shu
sababli, elasuk npidagi anenyalar o't elasnk va cho'miluvehanlik
xususivalarga cga. Tashqi parda sivrak  tolali binktiruvchi
o 'qimadan 1borat bo'lib, uni tarkibida asesan bo’ylama joylashgan
elastik va kollagen tolalan uchraydi.

Aralash yoki muskul - elastik fipdagi arteriyalarga uyqu va
o'mrev osti artenyalan kiradi. Pardalaming  tarkibi  yugonda
ko'rsatilgan arteriyvalarga o’xshash. Fargli belgisi shundan ihoratki,
uni o'ria pardasida miocitlar bilan elastik membranalan migdor
jihatdan tengdir. Aralash tipdagi tashgl parda devorida ikki gavatni
ajratish mumkin: ichki gavat ayrim muskul mtamlandan iborat.
Tashqi pardaning ichki gavatimi bo’ylamasiga ketgan va qiyshig

yo'nalgan kollagen va elastik tolalar tutamlarn tashkil qiladi.
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Qon ogishi

Angwlogive yunoncha «angions=tomir so'zidan  olingan
bo’hib, X V11 asrdan buyen qo’llantadi.

CQon  wmirlar organizmda boshga a’colar singari muhim
vazifani bajaradi. Tomirlar ichidagt suyugliklar (gon va limfa)
hujayra va to'gimalar wchun zarur bo'lgan kislorod va ozig
moddalami  etkazib beradi. Ayni vaqida organizm tarkibidag;
karbonat angidrid va boshga keraksiz (chigindi) gaz va moddalarni
ma’lum a’zolarga (buyraklarga, teriga) olib boradi va ular orgals
tashganpa chigariladi.

Arteriya qon tomirlari organizm rivejlanishida boshga a’zolar
bilan ularga bog'hig holda o'tadh, Shunimg uchun har bir arterivaning
payda bo’hishi va uning orpanizmda jovlanishida unga bog’lig
bo'lgan a'zelaming tuzilishi va rivojlanishi muhim  vazifani
bajaradi. Arteriyalar organizmning alohida a'zolar rivoejlanishi
goidasiga bog'lig helda tuzilgan bo’ladi.

Arterivalar yurakdan aorta va o'pka arteriyasi bo’ylab, mayda
tolalarga, so'ngra  kapillyarga o'tadi. Venalar kapillyvarlardan
yig'ilib, yiriklashadi va oxiri yurakka quyiladi, Vena gon tomirlan
devor arteriva gon lomirlariga o'xshab uch gavatdan tuzidsa-da,
vupga bo’fadi.

Venalar tuzilishidagl yana bir fargi-ulaming ko'p gismida
qopga (klapan)lar bo'lib, ular yurak tomon borayolgan gonning
teskari ogishiga (aynigsa go'l-ovoglarda) yo'l go'ymaydi. Vena

klapanlan ochig tomoni yurak tomonga qaragan  cho’'mtakka
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o xshab tuzilgan. Odatda, venzlar yo'ldosh arteriya nomi bilan
ataladi. Masalan, Son arteriyas bilan yo'nalgan vena son venasi deb
ataladi.

Tomirlar jarohatlanganda qon oqishi sedir bo'ladi. Tashg) va
ichki gon ogishi tafovur  gilinadi. Tehki gqon omshida qon
bo'shliglarga, to'gimalarga teo'plansa. tashgi gon ogishida gon
organizmdan tashgariga chigadi. To'gimalarga qon quyilganda
gematomalar hosil bo'ladi. Tkkinchi gon quyilish yoki gontalashiar
ham kuzatiladi, Masalan, nafas ve’llaridan qon oqish (gon tuflash).
bachadondan, siydik  yo'llandan qon ketish. Plevra, gonin
bo'shliglariga, yurak xaltasi bo'shliglariga qon quyilishi mumkin,
Miyaga ham gon guyiladi.

Jarchatlangan tomirga qarab arlerial, venoz va kapillyar yoki
parenximatoz gon ogishlar tafovat etiladi. Shikastlangan a’zolardan
esa aralash (arterial va venoz) gon ogadi. Qon ogishlar tomirlar
devarining yorilishi voki emirilishi, shuningdek tomirlar devorining
ko zea ko rinadigan buzlishlarisiz bo’lisht mumkm,

Tomirlar deverining yorilishi ko'pincha o'q-snaryad jarchati,
kesilishlar natijasida bo’ladi. Tomirlar devorining emrilishi yara
kasalliklarida (me’da, ichak varalar, o"pka sili), viringli jarohatlarda
vuzaga keladi. Ba'zan kapillyar devorining o'tkazuvchanligi
ko' payishi natijasida to'gimalarga gon quyiladi, Quyilgan qon asta-
sekin parchalanib, prgment hosil qilib shimiladi. Pigment esa gon
quyilgan to’gimani jigar reng tusga kiritadi. Qron ogishining ogibati

gon eqishining tezligi va joyiga bog'lig. Agar qenning ogish kuchi
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katta bo'lmasa, tromb hosil bo'lib, qon ogish 1o’ xtaydi, Bunga gon
bosimining pasayishi, vurak qisganshining kamayishi yordam
beradi.

Yirk tomirlardan (aoria va uning yirik shoxlandan) qon ogishi
xavili (30% ga yagqin gonni yo'gotish o'lim bilan tugaydi). Bunday
gon yo'golishda gon bosim keskin pasayib, gon aylanish to’xtayd.
Qo'l-ovoq tomirlandan 50-60% gon vo'gotilganda o'lim sodir
bo'ladi. Ko'p qon ketih, qon bosim keskin pasaysa (kollaps) bemor
es-hushini  yoqotib, tomir urishi arang seziladi. Oyoq-go’llari
muzlab, muzdek ter bosadi. Qon ogishi to’xtagandan so'ng tiklamish
boshlanadi. Bunda arteriya tomirlari qisqanb (spazm) bosim
ko 'tarilad,

WVenada esa, aksincha, bosim tushib, gon aylanmishim
engillashtiradi. YUrak urishi va nafas olishi tezlashib, two'qimalarda
kislorod etkazib berish yaxshilanadi. Bundan tashgari, jigar va talog
(gon deposi) dan gon chigib tomirlardagi qonga go’shiladi,

To'gqimalardagi suyugliklar {odam organizmida to'gima
suyugligi gonga nisbatan 3 marta ortib) chigib, gon haymim
oshiradi. Shunday gilib, qon yo'gotilganda 8 soatdan keyin uning
hajmi 50% ga tiklanadi.

Qon yo'gotishdan keyin gon ishlab chigansh (ko mikda)
kuchayadi. Eritrotsitlar soni 30-30 kun o'tgach normaga keladi.
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Qon  ketishi - turlari, qon ketganda birinchi yordam
ko'rsatish, gonni to’xtatish nsullari.

O rtacha statistik odamning gon wmirlari bo’vlab taxminan 4-5
litr gon avianib yuradi, Agar gon temirlanning devorlariga zarar
¢tsa, ulardan qon sizib chiqa boshlaydi. 2-2.5 litr gon yo'gotilishi
inson  uchun o'lim  xaviim  tg'diradi, Qon tomirlarida qon
bosimining pasayishi insonning barcha hayotiy Funksiyvalarini
boshgarishda muhim rol e'ynavdigan miyaga kislorod etkazib
berishning buzilishiga olib keladi. Shuning uchun, har bir kishi
zarural tug'tlsa. qon kelishida birinchi yordam ke’rsatishni bilisht
kerak.

Yirtk arteriyalar va venalar jarchatlanganda gon yo'getilishi
hayot uchun xavili bo'lishi mumkin, Shuming uchun gonni gisqa
vaqi ichida to'xtatish va tezda shoshilinch yordamni chaginish
kerak.

Hatlo qon tomirlariga ozgina zarar etganda ham gon ketishin
o'z vaglida to'xtatish juda muhimdic. Chunki engil, ammo davomlbi

gon yo'gotish bilan birga inson hushim ye'golishi mumkin.
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CJon ketishi

ARTERIAL QON KETISH

VENDE QON KETISN

— —

RAPILLY AR QOMN KETISH

Not'g'n ko'rsatilgan dastlabki yordam jabrlanuvchiga zarar
etkazishi mumkin, ya'ni: ko'p gon yo'golish, jarohal joyiming
infeksiva tushishi va vallig'lanishiga olib kelishi mumkin.

Agar gon ketishi juda kuchli bo'lmasa ham, birinchi yordam
ko'rsatilgandan  keyin jarrohga murojaat qilish  kerak, chunki
fagatgina jarcohatza ishlov berish va unga chok go’yishdan keyin

gon ketishimi batamom to"xtatish mumkin. Qon ketish joyiga qarab,



- gastroenterolog,

-onkolog,

-pulmonolog,

-ginekolog kabi tor soha mutaxassislanga murojaat gilish kerak
bo"lishi mumkin

Qon ketganda birinchi vordam haqida gisgacha ma’lumaot:

I. Agar qon ketishi og'ir bo'lsa, jarohat olgan odamni yoigiab,
ovoglarini kotarish kerak.

2. Qonm vagtincha to”xtatish uchun shikastlangan tomirm qisish
voki qo’l-ovegni kuchli bukish yoki jgut go’yish mumkin.

3. Darhol shoshilinch yordamni chaginsh,

4, Jarohatga tegish, yuvisl. undan vot jismlami olib tashlash
mumkin emas.

5. Agar jarohat wvuzasi ifloslangan bo'lsa, uning chetian
jarohatdan tashgariga yo'nalishda tozalanishi kerak; jarohat atrofiga
vod, xlorgeksidin, vodorod peroksidi kabi antiseptik  surtilish:
darkor; yod jarchatga tushmashig kerak.

Qon ketishining asosiy turlari

Manbaaga garab, gquvidagi asosiy qon keftishi turlari

ajratiladi:
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- Arterivalardan gon ketishi katta xaviga cga, chunki ke'p
migderda gqon yo'qotish tezda sodir bo'ladi. Bunda qon gizghish

rangda va pulsatsiva giluveht favvora shaklida chigadi.

« Venalardan qon ketishda jabrlanuvehiga o'z vaguda yordam
berilmasa, bu ham xavflidir. Jabrlanuvchining  shikastlangan

tomiridan asta-sckin t0'q qizl rangh gon clugishy buning dalilidir.

« Kapillyar qon ketish ko'pincha jiddiy xavfga cga emas,

casosan kichik teri yuzaki jarohatlanda vehraydi.
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« lchki (parenximatoz) gon ketish — bunda gqon inson
tanasining bo'shligiga ogadi. O'z vagtida amglanmagan tagdirda
Juda gavidir,

Ko'pincha ichki, shu jumladan parenximatoz a zolarming
shikastlanishida kuzatiladi. Quon tashgariga chigmaganligi sababli,
ichki qon ketishini aniglash uchun tez-tez nafas olish, hushidan
ketish, rangining ogarib ketishi kabi belgilarga e'tibor berish kerak.

Qon ketganda birinchi tibbiy vordam ko’rsatish.

Arterial gon ketishda birinchi yordam

Qonni  vagtincha  to’xtatish uchun jarchatlangan arteriyani
darhol uning yenidan o’tadigan suyakka bosish kerak.

Arteriyalarni bosish usullari:

|. Uyqu arteriyasi — kaftni jabrlanuvchi bo’ynining orqa

gismiga qo'yib, boshqa qo’] barmoqlari bilan arteriya ustiga bosish.



2. Elka arteriyasi osonlikcha aniglanadi, uni elka suyagiga
bosish kerak.

3. "mrov osti arterivasidan gonni lo’xtatish giyin. Buning
uchun jabrlanuvchining qo'lini orqaga olib, o'mrov ortida
joyiashgan arteriyani birinchi govurg'aga bosish kerak.

4. Qo'ltig osti arteriyasini barmoglar bilan gattiq bosish kerak,
chunki u chuqur joylashgan bo’ladi.

5. Son arteriyasi juda yirtk bo’lib, uni son suyagiga musht
bilan bosish kerak. Agar bu bajarilmasa, 2-3 dagigadan so'ng
jabrlanuvehi o'lishi mumkin.

6. Taqim arteriyasini tagim chugurchasiga bosish kerak, buni
bajarish mushkul emas.




et

2-Rasm. Odam tanasida ba'zi arleriyalarning joylashuvi va ulardan

gon ketishini tn‘ximtish-jn}rlari-_.__ ——
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F-Rasm. Arteriyalar qon ta’minlaydigan odam lanasining

zonalari va qon kelganida gaysi joylarini bosish kerakligi.
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Oveg-go’l arterivalandan qon ketishida birinchi ubbiy yordam
wlarm siqish. oyeg-go'lm kuchli bukish va jgutl go’llash yo'li orgali
amalga oshiriladi, Agar ovog-go’l tommurlanini barmoglar bilan bosib,
siqib be'lmasa, dastavval bo’g'imning ichkr tomonidan dokadan
valik go’yib, go’l yoki oyoqni maksimal darajada bukish kerak.

Agar gon ogishda davom eisa, jzu go’llash kerak., Bu tezda
bajartlishi kerak, chunki qon juda jadal ogadi.

Jgut qish oylarida yarim soaitgacha, vozda esa bir soatgacha
ushlanishn mumkin. Agar bu vagt ichida shifokor kelmasa, jgutni
asta-sekin eching va qon aylamshi tiklanishimi kuting. Shundan
so'ng uni gayta bog'lang, Bunda jarohat olgan go'l yvoki oyogda
puls sezilmashgi kerak, Shunda gon to xtavdh,

Jgut go'vilgan vaqini gog ' ozchaga vozib, bemorning ko rinarli
Joviga yopishtirib go'vish kerak. bu shifokorlarga uni gachon echish
werakligl hagida ma’lumot beradi. SHuni esda tutish kerakki, jgut
noto'g'n goyilganda w gon ketishdanda ko'ra ko'prog xavf
tug diradi.

Agar maxsus jgut bo'lmasa, u sochig, kamar, bint kabs
materiallar bilan almashtinilishi mumkin, Ular myoqg bilan o'ralib,
gchilib ketmasligs uchun fiksatsivalanadi. Bog'ich, ingichka argon
va shunga o"xshash materiallardan foydalanib boloaydt,

Venadan qon ketganda birinchi fibbiv yordam ko'rsatish

Bunday qon wyo'qotilishi chuqur jarohatlarda sodir bolishi
mumkin, Vena orgali gon ketishida dastlabki yordamm ko'rsatish

darhol amalga oshiriladi, Jarchatlangan venalar havo tortish
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mumkin, chunki ulardagi bosim atmosfera bosimidan past bo'ladi.
Bu holatda havo pulakchalars turh a’zolardagi gon tomirlariga
tigilib golishi, bu esa jabrlanuvchining o'limiga olib kelishi
mumkin.

Yordam berishda jarohatm yuvish, qum-tosh va tromblardan
tozalamaslik kerak. bunda quyidagilami bajarish lozim:

%  Nam mato bilan terini jarchaidan tashgariga yo'nalishda
tozalash;

#  Chuqur jarohatni steril tampon bilan yopish;

#  So'ng jarohat yuzasimi bir necha gavat stenl bint bilan
- Bosimni ta'minlash uchun ustidan ochilmagan bint
*  Bu bintni juda gattigq bintlash:

¥  Bog'lam orgali ham gon sizib chigsa, ustiga salfetka

qo’yib, ulami mahkam bintlash;

#  0Qo'l yoki oyogni ko'tarib, uni shu holatda goldirish.

i



4-Rasm. Venadan gon ketishida jgut go’vish.

Bog'lamni to’g'ri go’yish wchun quyidagilarni bajarish
kerak:

I. Qo' lm bintlashda v bukilean boe’lishi kerak.

2. Oyoqg bintlanadigan bo'isa, u ham tizzadan bukilgan bo’lishi
kerak.

i. Bt qo’yish paytida bintming oldings qusmining varimi yangi
gavatl bilin gqoplamshi kerak.

4. Bintlangan go'l-oyogning joviashuwvi bintlashdan oldmg
kabi holatda bo'lish kerak.

Kapillvar qon ketishda birinchi yordam
Bunday gon ketishlar odatda o'z-0’zidan to"xtaydi. Xarakterli

belgisi butun jarchat yuzasidan gqonning sekin ogishi. Ammo jiddiy
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gon yo'gotishlar bilan kechadigan jarohatlar ham kuzatladi. Eng

katta xavini ichki kapillyar qon ketish tug diradi,

Kapillvarlardan gon ketishining asosiy sabablari:

-Qon ivishi buzilishi bilan kechadigan gon kasalliklar (masalan
gemofiliva = gon ivishining buzilishi).

- Turli travmatik jarchatlar,

-Qen tomir kasalliklan (kapillayarlarga ta’sir giladigan tenining
viringli yallig’lanishlari, o'smalar).

-Qon  tomirlanning  devorlariga  ta'sic giluvehi umumiy
kasalliklar, masalan o'smalar, atereskleroz, revmatoid artnt.

-Gormonal kasalliklar.

Ko'pincha kapillyvar gon ketish ko'p gon vo'gotilishiza olib

kelmaydi. uning xavfi patogen mikroblar bilan infeksivalanishda

yotadi.

Ovog-go’l tomirlaridan gon ketishida tibbiy yordam
ko'rsatilganda quyidagi harakatlar bajarilishi kerak:

1. Jarohatlangan oyog-go’lni yurak darajasidan balandrogga
ko'tarish gon yo'gotilishini kamaytinshga vordam beradi.

2. Kichik shikastlanishlarda jarchat atrofidag:  teriga
antiseptiklar bilan ishlov berish, ustini esa baktentsid plastir bilan
yopish kerak,

3. Apar gon kuchh ketayotgan bo'lsa, bosuvchi bog'lam
go’vish kerak,



4. Agar qon ketishi juda kuchli bo'lsa, jarohat ustidagi oyoq
voki go'lmi maksimal ravishda bukish kerak. Agar bu ham yordam
bermasa, jgul go'yish kerak.

5. Jarphatga sovug go’llash kerak, bu gon yo'gotilishini
to'xtatishga va og'ngm  kamavtirishga vyordam beradi. Keng
tarqalgan burunming kichik kapillvarlaridan gqon ketishida ham

to’g'ri yordam bera olish kerak.

Ichki qon ketishda birinchi tibbiy vordam berish

Bunday qon Ketishini ichki a'zolarning kasalliklari voki
jarohatlari chagirishi mumkin. U juda xavflidir, chunki qon
yo'gotilishi  nazorat qgilinmavdi. Bundan tashgari, xavini
ko'rsatadigan og'rig sindromi ham bo'lmaydi. shuning uchun ichki
qon ketishi uwzoq vaqt davomida sezilmasligi mumkin. Fagat
bemorning holati keskin yomonlashganda, bu e’tiborga olinishi
mumkin,

Ichki gon ketishning eng xavfli wri-odatda bo'shligga ega
bo'lmagan  wva  arterial-venoz tarmog'i  yaxshi  rivojlangan
parenximatoz azolardan qon ketishidir. Bularga o'pka. oshgozon
osh bezi va jigar kabi a’zolar kiradi.

Ushbu a'zolarming shikastlanishi kuchli qon ketishiga olib
kelishi mumkin. Mustagil ravishda u w’xtamaydi, chunki bu
a'zolaming tomirlan  to'gimalarda Oksatsiyalanadi va tushishi
mumkin. Shuning uchun parenximatoz a'zolardan gon ketishida

dastlabks  yordam darhel amalga oshiriladi. Bunday qon
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yo'golishining sabablan jarchatlar, sil kasalligi kabi infeksion
kasalliklar, o'smalaming parchalanishi yoki vorilishi bo'ladi,

Ichki a'zolardan qon ketishi umumiy sub’ektiv alomatlar
va ob'ektiv belgilarning asta-sekin namoyon bo’lishi bilan birga
kechishi mumkin, xususan:

+ Zaiflik;

« O zimi yomon his gilish;

» Bosh avlanishi;

» Hushdan ketish;

* Hech bir narsaga qizigish yo'qligi;

= Uyguchanhk;

* Qon bosimining pasavishi;

= Ogarib ketish;

* Pulsning tezlashishi.

Ichki a'zolardan gon ketishida birinchi vordamning asosiv

vazifasi- bemomni shoshilinch gospitalizatsiva qilishdir,

Tez vordam kelishiga gadar quyidagilarni bajarish kerak:
¥ Bemomi yolgizish, tinchlantirish.
v Taxmin gilinayotgan qgon ketish joyiga garab, qorin voki
ko'krakka sovug qo’yish.
¥ Qon to'xtatuvchi dori-darmonlar (Aminokapron kislota,
Vikasol) kiritish mumkin,
Parenximatoz gon ketishda gon bosimi keskin pasaygan bo’lsa,

bemoming oyoglarini yurak darajasidan yugoriga ko'tansh kerak,

.



taxminan 30-40 santimetrga. Doimiy ravishda nafas olish va yurak
urishini nazoral gqilish kerak. Agar kerak bo'lsa, rcanimatsiya
amalga oshirish lozim. Bemorga og'rig goldiruvchi vositalar yoki
boshga dori-darmonlar bermaslik kerak. Ovgat  va  suv  berish
tagiglanadi, og'zini suv bilan chayish mumkin hisoblanadi.

Turli xil gon ketishlarda tez va to’g'n Kko'rsatilgan birinchi
yordam bilan hodisaning yakuni ijobiy bo'ladi, birinchi tez tibbiy

yordam esa bemoming tezroq oyogqa turishiga vordam beradi.

Aptechka

Birinchi tbbiy yordam ko’'rsatishda asosan o'z-0"ziga va o’ zaro
vordam berishda ishlatiladigan dori-darmonlar komplekti. Aptechka
ishlatilish sharoitga va qanday magsadda ishlatilishiga garab onalar
va bolalar aptechkasi, kosmanavtlar aptechkasi, individual aptechka,
shuningdek, birinchi yordam ko'rsatish universal aptechkasi kabi
urlarga bo'linadi. Birinchi vordam ko'rsatish universal aptechkasi
korxona, qurilish, transport, poxod, dala va uyda birinchi yordam
berish uchun xizmat qiladi. Unda og'rig goldiruvehi dorilar,
vallig'lanishga garshi dorilar {(amidopirin. analgin, atsetilsalitsilat
kislota), tinchlantiruvchi dorilar (valeriana nastoykasi), balg’am
ko'chiruvchi  dorilar  (yo'talga qarshi  tabletka), me’da-ichak
kasalliklari dorilari (natriy bikarbonat-ichimlik sodasi, ichakda
to'plangan elni shimuvchi aktiviashtinlgan kumir); yurak sohasida
og'niy paydo bo'lganda ichiladigan walidol tabletasi; hushdan
ketganda hidlatiladigan ammiak entmasi (nashatir spirt); yaralarni
yuvish uchun (kaliy permanganataing pushti rangli eritmasi), og'iz

25



va tomoq shilliq pardasi zararla n ganda chavish uchun (1 stakan
suvga | choyqoshiq borat kislota qo’shib tayyorlangan borat kislota
critmasi va kally permanganatning pushti  rangh eritmasi),
chagalangan, timalgan joylarga va yaralar atrofiga suriish uchun
ishlatiladigan antiseptik moddalar (yodning spirtdagi eritmasi);
terini dezinfeksivalash va yumshatish uchun qo'llaniladigan bor
vazelin 1 bo'ladi. Bundan tash qari, boglov wvositalari-bog'lov
paketi, sterillangan bint, sterillangan paxta, bakteritsid malham,
rezina, qon ketishini vaqtida to'xtatib tunsh uchun ishlatiladigan
rezina jgut, go'l-oyoq suyagi singanda va chigganda qo’viladigan
shina, tana haroratini o’lchash uchun termometr, dori ichiladigan
stakancha, kuzni yuvish uchun tutiladigan vannacha ham bo’ladi.
Onalar va bolalar aptechkasida emadigan bolalarni parvarish qilish
uchun kerak bo’ladigan narsalar: so'rgiich, so'rg’ich-pustitka,
klizma uchun ishlatiladigan yumshogq uchli sprinsovka, ko'z
pipetkasi, suv harorati o'lchanadigan termometr, tana harorati
o'lchanadigan termometr, gubka, polistilen plyonka, doka, bolalar
sovuni, antiseptik moddalar (yodning spirtdagi eritmasi, kaliy
permanganat  poroshogi, borat kislota poroshogi), bog’lov
materiallan  (sterillangan bint, sterillangan paxta, bakteritsid
malham), shuningdek, vazelin moyi (yumshatuvchi dori), bolalar
krem, ter1 burmalariga sepiladigan bolalar prisipkasi bo’ladi.
Individual aptechka yadro wva kimyoviy qurollardan
shikastlanganda shikastlovchi faktorlar ta'siridansaglash yoki
ta'sirini kamaytirishda, shuningdek, yuqumli kasalliklarning oldini
olishda, o'z-o’ziga wva bir-biriga xizmat ko'rsatish uchun

ma'ljallangan.



Xulosa
Xulosa qilib shuni avtish joizki, ushbu o’quv go’llanmamizda
asosan qon, qon tomirlari hagida tushuncha berilgan, sportchilar
jismoniy ish bajarayotganda vani har xil yuklamalar wvaqgtida
beixtivoriy  to’satdan qon  ketgpanda va gaysi tomir orqali
ketayotganligl, uni ganday to’xtatish mumkinligi va darxol birinchi

vordam ko'rsatish kerakligr voritilgan.

Jismoniy ish ta'sirida qonda quyidagi o'zganshlar ro’v beradi:

I. Qonda asosiy kislorod tashuvchi  hujavralardan
eritrocitlarning migdort oshadi. Lekin gizil gon tanachalarini 1shlab
chigarthshi — entropoz jaravoni sustlashadi, natjada eritrocitlarni
yashash muddati cho’ziladi. Agar eritropoz jurayoni haddan tashqari
pasayib ketsa, unda gon tarkibida eritrocitlarni umumiy  soni
kamayadi,

2. Muskulli ish ta’sinda trombocitlarning migdori oshadi.

3. Qonda jismoniy ish ta’sirida leykocitlar umumiv migdorining
oshishi  bilan  birgalikda limfocitlaming  migdori  kamayishi
kuzatiladi.

QJon asosan suyak ko'migida ishlab shiganladi,

Venalaming umumiy soni arterivalarga nisbatan ancha ustun
bo'ladi. Venalarda gon oqimining tezligi pastrog va qon anchagina
sust ogadi. Venalar kalibriga qarab, gon tezligi o'rtacha sekundiga
14-20 mn ga teng bo'ladi.

Qon aylanish tizimida arterial va venoz anastomozlar ko'p

migdorda uchraydi. Tizimlararo va tizim ichidagi arterial voki
)



venoz anastomozlar farglanadi. Venoz bo’limida yuqorigi va pastki
vena tizimlarn orasida anastomozlar hosil bo'ladi. Masalan, yugorig
kavak vena bilan qopga venasi orasida yoki pastki kavak vena bilan
qopga venasi orasida. Venalaming bunday tutashish turiga kava-

kaval yoki kava-portal anastomozlar degan nom benilgan.
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