 Тошкент Тиббиёт Академияси даволаш  ва тиббий педагогика факультетлари факультет ва госпитал хирургия  кафедралари 
Госпитал хирургия фанидан амалий кўникмалар рўйхати  
Амалий кўникмалар рўйхати:
1. Артериал қон кетишда жгут куйиш

2. Қонаётган томирга қон тўхтатувчи қисқич қўйиш

3. Веноз қон кетишда босувчи боғлам қўйиш

4. Оёқ – қўлдан қон кетишда биринчи ёрдам

5. Йирик қон – томирлардан қон кетганда қонни бармоқ билан босиш ёрдамида тўхтатиш анотомик нуқталари

6. Венесекция ўтказиш техникаси

7. Веноз синамаларни ўтказиш

8. Қизилўнгач ва меъдадан қон кетганда амбулатор ёрдам кўрсатиш

9. Блэкмор зондини ўрнатиш техникаси

10. Лапароцентез ўтказиш техникаси

11. Ўпкадан қон кетганда амбулатор ёрдам кўрсатиш

12. Паранефрал блокада

13. Вагосимпатик блокада

14. Кўкрак қафасини шикастланишида биринчи ёрдам кўрсатиш

15. Пневмотораксда амбулатор ёрдам кўрсатиш

16. Ёпик пневмотораксда амбулатор ёрдам кўрсатиш

17. Клапанли пневмотораксда амбулатор ёрдам кўрсатиш

18. Плеврал пункция ўтказиш

19. Торакоцентез ўтказиш техникаси

20. Назогастрал зонд оркали беморни овқатлантириш  

21. Тери жигар орқали холангистомани ювиш техникаси

Артериал қон кетишда жгут қўйиш
Мақсад: вақтинча қон тўхтатиш.

Кўрсатма: оёқ-қўл артерияларини очиқ жароҳати.

Анжомлар: салфетка, резинали жгут, қоғоз варағи, қалам, резинали қўлқоп, боғлам алмаштириш учун керак бўладиган материал, дезинфекция суюқлиги учун бўшлиқ.

Бажариладиган боскичлар:

	№
	Босқичлар
	Бажармади


	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Резинали қўлқопни кийиш, жароҳатланган қўл еки оёқни кўтариш
	
	5

	2
	Жароҳатни кўздан кечириш, жароҳатни кийимдан бўшатиш, жароҳат усти қисмига салфеткалар қўйиш
	
	15

	3
	Икки қўл билан жгутни тортиб жароҳатланган юза ости соҳасига олиб келиш
	
	15

	4
	Жгутни тортилган холатда 2-3 маротаба айлантириб, қон тўхтагунча боғланади
	
	20

	5
	Жгут ҳалқалари бир-бирини устида эмас балки ёнма-ён жойлашиши керак. 
	
	5

	6
	Жгут оҳири маҳкамланади. Жгут қўйилган вақт қоғози жойлаштирилади
	
	5

	7
	Жароҳатланган юзага ишлов берилади ва асептик боғлам қўйилади, аналгетиклар юборилади
	
	20

	8
	Жароҳатланган оёқ ёки қўл чойшабга ўралади
	
	5

	9
	Бемор ётган холатда стационарга транспортировка қилинади
	
	5

	10
	Қўлқопларни ечиш ва изоляция қилиш
	
	5

	
	Жами
	
	100


Жароҳатланган қон томирга қон тўхтатувчи қисқич қўйиш
Мақсад: артериал қонни тўхтатиш

Кўрсатма: артериал қон кетишни вақтинча тўхтатиш.

Анжомлар: 2 ўткир илмоқ; қон тўхтатувчи қисқич; боғлам алмаштириш учун материал; резинали қўлқоп; бинт; дезинфекция суюқлиги учун бўшлиқ.

Бажариладиган боскичлар:

	№
	Босқичлар
	Бажармади


	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Резинали қўлқоп кийиш
	
	5

	2
	Стерил лоток, 2 ўткир илмоқ ва қон тўхтатувчи қисқич тайерлаш
	
	10

	3
	Жароҳат четларини илмоқлар билан очиш
	
	20

	4
	Жароҳатланган қон томир иккала учини хам топиш
	
	20

	5
	Жароҳатланган қон томир иккала учини стерил қисқичларга олиш
	
	20

	6
	Жароҳат устига асептик боғлам қўйилади
	
	10

	7
	Бемор ётган холатда стационарга транспортировка қилинади
	
	10

	8
	Қўлқопларни ечиш ва изоляция қилиш
	
	5

	
	Жами
	
	100


Веноз қон кетишда босувчи боғлам қўйиш
Мақсад: веноз қон кетишни тўхтатиш

Кўрсатма: юмшоқ тўқималар жароҳатида веноз қон кетиши
Анжомлар: 1%-ли йодонат эритмаси, стерил салфеткалар, бинт, пахта ёки индивидуал боғлам алмаштирувчи пакет, лоток, қайчи, пинцетлар (3та.), резинали қўлқоп, дезинфекция суюқлиги учун бўшлиқ. 

Бажариладиган боскичлар:

	№
	Босқичлар
	Бажармади


	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Резинали қўлқоп кийиш
	
	5

	2
	Жароҳат ва атроф тўқималарни кўздан кечириш
	
	10

	3
	Икки маротаба жароҳат атрофига 1%-ли йодонат эритмаси билан ишлов бериш
	
	20

	4
	Пинцетларни алмаштириш
	
	5

	5
	Жароҳат соҳасини 1%-ли йодонат эритмаси билан ишлов бериш
	
	20

	6
	Жароҳат юзасига стерил боғламлар ва гигроскопик пахта қўйиш
	
	25

	7
	Жароҳатга қўйилган материалларни бинт ёрдамида боғлаш
	
	10

	8
	Қўлқопларни ечиш ва изоляция қилиш
	
	5

	
	Жами
	
	100


Оёқ-қўллар артериялар жароҳатида биринчи ёрдам
Мақсад: қон кетишни тўхтатиш

Кўрсатма: оёқ-қўллар артериал қон томирларини жароҳати

Анжомлар: анальгетиклар, 2%-ли кордиамин эритмаси, резинали жгут, антисептиклар, боғлам алмаштириш учун керак бўладиган стерил материал, кислородли ёстиқ.

Бажариладиган боскичлар:
	№
	Босқичлар
	Бажармади


	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Бемор тепага қараб ётади
	
	5

	2
	Оёқ ёки қўл жгут билан боғланади
	
	10

	3
	Оғриқсизлантирувчи дори воситалар қилинади
	
	10

	4
	Оғиз бўшлиғини сўлакдан бўшатилади
	
	10

	5
	Маска орқали кислород берилади
	
	10

	6
	2%-ли кордиамин эритмасини м/о
	
	10

	7
	Жароҳатга антисептиклар билан ишлов берилади
	
	10

	8
	Жароҳатланган қон томирлар боғланади
	
	20

	9
	Стерил боғламлар билан жароҳат ёпилади
	
	10

	10
	Жароҳатланган соҳа иммобилизацияси ва беморни стационарга транспортировкаси
	
	5

	
	Жами
	
	100


Йирик томирлардан қон кетганда бармоқ билан босиб қон тўхтатиш учун анатомик нуқталар
Мақсад: қон кетишини тўхтатиш
Кўрстама: йирик қон томирларни жарохатланиши
Анжомлар: боғлов материаллари

    Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора табдирлар
	Бажармади 
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Пастки жағнинг бурчагидан 2 см олдда юз артерияси босиб турилади
	
	20

	2
	VI бўйин умуртқаси кўндаланг ўсиғи (m.sternoclaidomastoideus ўрта қисми) бармоқ билан уйқу артерияси босиб турилади
	
	20

	3
	Тўш дастаси билан m.sternoclaidomastoideus бириккан жой, I қовурға билан умров усти ташқарисида умров ости артерияси босиб турилади.
	
	15

	4
	Қўлтиқ ости соҳасида елка суяги бошчасига қўлтиқ ости артерияси босиб турилади
	
	15

	5
	Икки бошли мускулнинг ички қирғоғи суякнинг ички юзасида елка артерияси босиб турилади
	
	15

	6
	Пупарт бойламдан пастда қов суяги ўсиғига горизонтал сатхида сон артерияси босиб турилади
	
	15

	
	Жами
	
	100


Веносекция ўтказиш техникаси
Мақсад: вена ичи инфузиясини ўтказиш учун периферик веналар йўқлиги

Показания: вена ичига қўйиш

Анжомлар: жгут, антисептиклар, скальпель, катетер, шприц, шелк, игна, қисқич, 0,5%-ли новокаин эритмаси.

Бажариладиган боскичлар: 

	№
	Чора табдирлар
	Бажармади 
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Беморга умумий ёндошиш. Венасекция учун вена танланади (масалан болдирнинг медиал қисми)
	
	5

	2
	Жгут, венасекция учун танлаган жойдан юқоридан қўйилади
	
	5

	3
	Тери антисептиклар билан ишлов берилади ва 0,5% ли новокаин билан махаллий анестезия қилинади
	
	5

	4
	Гемостаз қилган ҳолда тери кесилади
	
	10

	5
	Вена ушлагич билан олинади ва дистал қисми кесилиб боғланади
	
	15

	6
	Венанинг проксимал қисмидан кесма қилинади
	
	20

	7
	Проксимал йўналишда катетер венага киритилади
	
	15

	8
	Катетер венага махкамлаб боғланади
	
	10

	9
	Терига чоклар қўйилиб ва катетер шу чоклар билан фиксацияланади
	
	10

	10
	Венасекция тўғри бажрилишини текшириш: катетер орқали шприц ёрдамида қон тортиб олинади.
	
	5

	
	Жами
	
	100


Меъда ва қизилўнгачдан қон кетганда амбулатор ёрдам
Мақсад: меъда ва қизилўнгачдан қон кетишни тўхтатиш

Кўрсатма: меъда ва 12 бармоқ ичак яра касаллигида, геморрагик гастритда, қизилўнгач варикоз кенгайган веналардан қон кетиш

Анжомлар: резинали қўлқоп, муз учун халта, муз, дез.эритма солинган идиш, дори воситалари – 10%-ли кальций хлорид эритмаси, 1%-ли викасол эритмаси, дицинон эритмаси, қуруқ хлорли охак солинган пакет.

Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора табдирлар
	Бажармади 
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Резинали қўлқоп кийиш
	
	5

	2
	Беморни горизонтал холатга келтириш
	
	5

	3
	Беморни тинчлаштириш, тўлиқ физик ва психик тинчлик бериш
	
	5

	4
	Муз халиасини тайёрлаш ва халтани муз бўлаклари билан тўлдириш
	
	5

	5
	Эпигастрал соҳага муз солинган халта 15 минутга қўйилади
	
	5

	6
	Беморга қўсиш вақтида ёрдам берилади
	
	10

	7
	Беморга суюқлик ичиш, овқат ейиш ва дори қабул қилиш тақиқланади
	
	5

	8
	Вена ичига коагулянтлар қуйилади (10%-ли кальций хлорид - 10 мл, 1%-ли викасол – 2-3 мл, дицинон – 2 мл). Зарур бўлганда юрак-қон томир воситалари қилинади.
	
	20

	9
	Қусуқ массалар хажми 1:5 нисбатида 1 соат ичида қуруқ хлорли охак билан сепилади
	
	20

	10
	Бемор стационарга ярим ўтирган холатда госпитализация қилинади
	
	10

	11
	Резинали қўлқоп ечилади ва дезэритмага солинади
	
	10

	
	Жами 
	
	100


Веноз синамаларни ўтказиш
Мақсад: оёқлар юзаки веналар ўтказувчанлигини аниқлаш (Троянов – Тренделенбург синамаси)

Кўрсатма: оёқлар варикоз касаллиги
Анжомлар: жгут 
Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора табдирлар
	Бажармади 
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Бемор горизонтал холатга келтирилади ва касал оёғи юқорига кўтарилади
	
	10

	2
	Ётган холатда тери ости веналари панжадан пупарт боғламига қараб силаб бўшатилади
	
	20

	3
	Катте тери ости венаси сон венасига қуйилиш жойида бармоқ (жгут) билан босиб турилади
	
	20

	4
	Бормоқни олмасдан бемор вертикал холатга келтирилади
	
	10

	5
	Оёқ венаси қон билан пастдан юқорига тўлиши кузатилади
	
	10

	6
	Бармоқ (жгут) босиб турилган жойдан олинади
	
	20

	7
	Тери соти венаси қон билан пастдан юқорига қараб тўлиши кузатилади
	
	10

	
	Жами 
	
	100


Веноз синамаларни ўтказиш
Мақсад: оёқлар чуқур веналар ўтказувчанлигини аниқлаш (Дельбе-Пертес синамаси)

Кўрсатма: оёқлар варикоз касаллиги
Анжомлар: эластик бинт, жгут 
Бажариладиган боскичлар:
	 
	Чора табдирлар
	Бажармади 
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Бемор вертикал холатда туради
	
	10

	2
	Сонга фақат юза веналарини босиб туриладиган жгут боғланади
	
	20

	3
	Беморга 5-10 минут юриш ёки бир жойда туриб одимлашдан (марш) тавсия қилинади
	
	20

	4
	Оёқ веналарини тулиши кузатилади 
	
	10

	5
	Тери ости веналарининг кучайиши чуқур веналарнинг ўтказувчанлиги аниқланади
	
	20

	6
	Юришдан кейин веналарнинг кучаймаслиги чуқур веналарнинг тутилиб қолганидан далолат беради
	
	20

	
	Жами 
	
	100


Веноз синамаларни ўтказиш
Мақсад: оёқлар перфорант веналар ўтказувчанлигини аниқлаш (Пратт – 2 синамаси)
Кўрсатма: оёқлар варикоз касаллиги
Анжомлар: жгут, эластик бинт
Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора табдирлар
	Бажармади 
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Бемор горизонтал холатга келтирилади ва касал оёғи юқорига кўтарилади
	
	10

	2
	Ётган холатда тери ости веналари панжадан пупарт боғламига қараб силаб бўшатилади
	
	10

	3
	Оёқ панжасидан бошлаб юзаки веналарни босвчи эластик бинт боғланади
	
	20

	4
	Сон соҳасида пупарт боғлами устига жгут боғланади
	
	10

	5
	Жгутни ечмасдан туриб беморга ўрнидан туриш тавсия қилиндаи
	
	10

	6
	Бемор ўрнидан тургандан кейин жгутни тагидан пастга қараб иккинчи эластик бинт боғланади
	
	20

	7
	Пастдаги бинт ўрам-ўрам қилиб ечилади, юқоридаги бинт эса ораси 5-6 см очиқ жой қолдириб пастга ўралади.
	
	15

	8
	Бинтлардан озод бўлган участкада веналарнинг тез тўлиши бу ерда ишламайдиган клапанлари бўлган коммуникант веналар борлигини кўрсатади. Уларга зеленка суртиб қўйилади.
	
	5

	
	Жами 
	
	100


Блекмор зондини ўрнатиш техникаси

Мақсад: Қизил ўнгач ва меъдани кардиал қисмидан қон кетишни тўхтатиш
Кўрсатма: Қизилўнгачнинг варикоз кенгайган веналаридан ёки Меллори-Вейс синдромида профуз қон кетиши 

Анжомлар: шприц, вазелин, Жане шприци, Блекмор зонди, промедол, пипольфен.

Бажариладиган босқичлар:
	№
	Босқичлар
	Бажармади

	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Баллончаларни бутунлигини тешириб уларнинг ичига кетадиган сув ёки хаво хажмини шприц ёрдамида аниқланади
	
	10

	2
	Зондга вазелин ёки глицерин сурилади 
	
	5

	3
	Халкум томоқ йўли 0.5% дикаин эритмаси ёки лидокаин билан инсуфляция қилинади
	
	5

	4
	Зонд бурун орқали қизилўнгачга, сўнг меъдага ўтказилади
	
	15

	5
	Зонднинг ошқозон баллонига 100 мл шприц орқали хаво юборилиб сўнгра зонд юқорига тортилади
	
	10

	6
	Зонднинг қизилўнгач қисмига Жане шприци ёрдамида 70 мл гача хаво юборилади (хар қайси бемор учун индивидуал)
	
	10

	7
	Баллонларнинг шиширилган даражаси хаво ўтказгич каналдаги резинали баллончалар орқали назорат қилинади
	
	10

	8
	Меъда тоза сувгача ювилади
	
	10

	9
	Меъдадан ажраёлатган суюқликни таркибига қараб тампонада эффективлик даражаси аниқланадигини 
	
	10

	10
	Беморга вақти-вақти билан промедол, пипольфен қилинади
	
	5

	11
	Зонд узоғи билан 24-72 соат гача қўйилади
	
	10

	
	Жами
	
	100


Лапароцентез ўтказиш техникаси
Мақсад: йиғилган суюқликни ёки асцитик суюқликни чиқариш учун
Кўрсатма: асцит

Анжомлар: скальпель, троакар, антисептик, асептик боғлов материаллари, резинали найчалар, 0,5% новокаин эритмаси
Бажариладиган босқичлари: 

	№
	Босқичлар
	Бажармади

	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Беморнинг сийдик қопи бўшатилади
	
	10

	2
	Бемор утириб оёқлари осилтирган ёки ётиб боши кўтарилган холатга келтирилади
	
	5

	3
	Бемор олдига олдидан турилади. Пункция нуқтаси танланиади – ўрта чизиқ бўйлаб киндикдан 2 см пастда
	
	10

	4
	Манипуляция сохаси тўлиқ антисептик билан ишлов берилади
	
	5

	5
	Пункция сохаси 0.5% новокаин эритмаси билан анестезия қилинади
	
	5

	6
	Тери скальпель билан 1 см гача кесма қилинади
	
	10

	7
	Қорин олд девори троакар ёрдамида қоринга перепендикуляр равишда тешилади – қорин бўшлиғидан суюқлик кела бошлайди. Суюқлик чиқариш қоидаси – қоринни простина орқали сиқиб секинлик билан хар 5-6 мин оралаб танаффус қилиб суюқлик чиқарилади
	
	15

	8
	Асцитик суюқлик секинлик билан чиқарилади ва беморни умумий холати, АҚБ, пульс назорат қилинган холда
	
	15

	9
	Қорин бўшлиғига троакар орқли резинали найча киритилиб у терига фиксациялаштирилади ва жарохатга асептик боғлам қўйилади ёки троакар бутунлай олиб ташланади
	
	10

	10
	Қорин олд девори жарохати тикилади ва антисептик эритмалар билан ишлов берилиб, асептик боғлам қўйилади
	
	15

	
	Жами
	
	100


Ўпкадан қон кетганда амбулатор ёрдам

Мақсад: ўпкадан қон кетишни тўхтатиш

Кўрсатма: нафас йўлларидан ва ўпкадан қон кетиши
Анжомлар: резинали қўлқоп, лоток ва муз, дезинфицирловчи эритма учун идиш, дори воситалари  – 10% кальция хлорид, 1% викасол эритмаси, дицинон.

Бажариладиган босқичлар:
	№
	Босқичлар
	Бажармади

	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Резинали қўлқопни кийиш
	
	5

	2
	Беморга ярим ўтирган холат бериб тинчлантириш
	
	15

	3
	Беморга йўталмаслик ва чуқур эркин нафас олишни тушинтириш 
	
	15

	4
	Беморни тўлиқ жисмоний ва психик тинчлантириш
	
	10

	5
	Муз билан лотокни тайёрлаш
	
	10

	6
	Хар 15 минутда муз бўлакчасини ютиш
	
	10

	7
	Вена ичига коагулянтлар юбориш (10% кальций хлорид -10 мл, викасол 1%-2 мл, дицинон - 2 мл)
	
	15

	8
	Стационрга ярим ўтирган холатда етказиш
	
	15

	9
	Қўлқопни ечиш ва дезинфицирловчи эритма бор идишга ташлаш
	
	5

	
	Жами
	
	100


Паранефрал блокада

Мақсад: қорин бўшлиғи аъзолари ва қон томирларини сезувчи ва вегетатив иннервациясини камайтириш

Кўрсатма: облитерацияловчи эндартериитни бошланғич босқичида, динамик ичак тутилишида, жигар ва буйрак санчиғида, панкреатитда, оёқлар травмаси сабали шок холатида.

Анжомлар: шприц, 0,25% новокаин эритмаси 100 мл миқдорда
Бажариладиган босқичлар:
	№
	Босқичлар
	Бажармади

	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Бемор ёнбошлаб оёқлари тизза бўғимида букилиб қоринга келтирилган холатда 
	
	10

	2
	Пункция сохаси спирт билан ишлов берилади
	
	10

	3
	Пайпасланади ва пункция сохаси аниқланади – белни тўғирловчи мускулнинг ташқи қирғоғи билан 12 қовурға орасидаги бурчак
	
	15

	4
	Шприцнинг узун игнаси танага перпендикуляр равишда  белнинг тўғирловчи мускулнинг ташқи қирғоғи билан 12 қовурға орасидаги бурчакка киритилади
	
	15

	5
	Доимий 0,25% новокаин эритмаси юборилган холда, игнани ичкарига юборилади. Юбориш чуқурлиги игнани бўшлиқга тушиш хиссисигача киритилади
	
	15

	6
	Игна буйрак атрофидаги клетчатгага тушганлиги текширилади – юборилган суюқлик орқага қайтиб чиқмайди
	
	10

	7
	Буйрак атрфидаги клетчатгага тахминан 60-80 мл 0,25% новокаин эритмаси юборилади
	
	15

	8
	Шприц олиб ташланади
	
	5

	9
	Инъекция қилинган соха антисептик эритмаси билан ишлов берилади
	
	5

	
	Жами
	
	100


Вагосимпатик блокада техникаси

Мақсад: оғриқсизлантириш
Кўрсатма: кўкрак қафасидаги жарохат, торакотомия  

Анжомлар: 96% ли спирт, 0,5%  -ли новокаина эритмаси, шприц.

Бажариладиган боскичлар
	№
	Чора тадбирлар
	Бажармади

 
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Беморгни чалқанча ётқизиш. Бемор остига ва бўйинга ёстиқча солиш. Бемор бошини қарама -  қарши томонга буриш.
	
	5

	2
	Амалиёт сохасига ишлов бериш.
	
	15

	3
	Терини оғриқсизлантириш 
	
	20

	4
	Чап қўл кўрсатгич бармоғи билан m.sternoclaidomastoideusни орқа қиррасини ичкарига ва олдинга суриш 
	
	20

	5
	Игнани IV бўйин умуртқаси кўндаланг ўсимтаси томонга қараб 4-6 см киритиш.
	
	20

	6
	Игнани шприцдан ажратиш ва қон томирлар бутунлигини текшириш.
	
	10

	7
	 30-50 мл 0.25% новокаин эритмасини юбориш.
	
	10

	
	Жами
	
	100


Кўкрак қафаси жарохатларида биринчи ёрдам

Мақсад: Кўкрак қафаси жарохатларида биринчи ёрдам кўрсатиш 

Кўрсатма: пневмоторакс ва гемоторакс борлиги 

 Анжомлар: пункцион игна, спирт, фонендоскоп, рентген-кабинет, дренаж найлар, игна ушлагич, скальпель.
Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора тадбирлар
	Бажармади

 
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Текширувчи беморни ўнг томонидан ёндошади 
	
	5

	2
	Беморни кўрганда беморни холати   - мажбурий (шикастланган томонини аяйди, айниқса нафас олиш вақтида ). 
	
	5

	3
	Перкусиияда:пневмоторакса ғ қутисимон товуш, - бўғиқ товуш гемотораксда 
	
	10

	4
	Аускультацияда – нафас шовқинларини кескин сусайиши (шикастланган тарафда). 
	
	10

	5
	Кўкрак кафаси ренгеноскоиясида кокс оралиғи органларини соғ томонга силжиши, пневмотораксда упка коллапси билан. Гемотораксда  рентгенологик текширувда плеврал бўшлиқда суюқлик йиғилганлиги аниқланади, суюқлик юқори чегараси аниқ горизонтал чегарани хосил қилади.  
	
	20

	6
	Пневмотораксда пункция – ўрта ўмров чизиғи бўйлаб иккинчи қовурға оралиғида 
	
	20

	7
	Гемотораксда пункция – орқа қўлтиқ ости чизиғи бўйлаб еттинчи қовурға оралиғида
	
	20

	8
	Катта пневотораксда плеврал бўшлиқни дренажлаш -  орқа қўлтиқ ости чизиғи бўйлаб еттинчи қовурға оралиғида
	
	10

	
	Жами
	
	100


Пневмотораксда амбулатор ёрдам 
Мақсад: очиқ пневмотораксда амбулатор ёрдам 

Кўрсатма: Очиқ пневотораксли кўкрак қафаси шикастланиши 

Анжомлар: 50% ли анальгин эритмаси, антисептиклар, лейкопластыр, боғлама материал, музли халтача. 
Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора тадбирлар
	Бажармади
	Тўлиқ бажарди

	1
	50% ли анальгин эритмаси билан оғриқсизлантириш, беморни чалқанча ётқизиш 
	
	5

	2
	Жарохат атрофини антисептиклар билан ишлов бериш 
	
	5

	3
	Жарохатга окклюзион боғлама қўйиш, (жарохат тампонада қилингандан кейин жарохат ёғли эритма билан ишлоб берилади ва индивидуал боглама пакетидан резинали материални стерил томони билан боғлам қўйилади,  лейкопластырь 
	
	20

	4
	Жарохат сохасига музли пакет қўйилади 
	
	20

	5
	Оксигенотерапия қилинади 
	
	20

	6
	Бемор ярим ўтирган холатда носилкада хирургик бўлимга ётқизилади 
	
	10

	7
	Артериал қон босими  ва пульс кузатилади 
	
	10

	8
	Қоқшол профилактикаси масаласи хал қилинади 
	
	10

	 
	Жами 
	
	100


Ёпиқ пневмотораксда амбулатор ёрдам
Мақсад: Ёпиқ пневмотораксда амбулатор ёрдам 

Кўрсатма: Ёпиқ пневотораксли кўкрак қафаси шикастланиши

Анжомлар: 50% ли анальгин эритмаси, антисептиклар, лейкопластыр, боғлама материал, музли халтача.
Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора тадбирлар
	Бажармади 
	Тўлиқ бажарди

	1
	50% ли анальгин эритмаси билан оғриқсизлантириш, беморни чалқанча ётқизиш
	
	10

	2
	Жарохат атрофини антисептиклар билан ишлов бериш
	
	20

	3
	Жарохатга антисептик боғлама қўйиш 
	
	20

	4
	Жарохатга музли пакет кўйиш 
	
	20

	5
	Бемор ярим ўтирган холатда носилкада хирургик бўлимга ётқизилади
	
	20

	7
	Қоқшол профилактикаси масаласи хал қилинади
	
	10

	
	Жами
	
	100


Плевраль пункция техникаси 

Мақсад: кўкрак қафаси жарохатида биринчи ёрдам 

Кўрсатма: пневмоторакс ва гемоторакс холатлари  

Анжомлар: пункцион игна, қисқич, 20 – граммли шприц, спирт, боғлама материал, лейкопластирь, 0,5 % - ли новокаин.
Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора тадбирлар
	Бажармади


	Тўлиқ бажарди

	1
	Беморга стулга ўтириштириш 


	
	5

	2
	Амалиёт сохасига ишлов бериш 


	
	15

	3
	Амалиёт сохасини анестизия қилиш ( пенвомтораксда II қовурға оралиғи ва гидротораксда  орқа қўлтиқ ости ячизиғи бўйича VII – VIII оралиғи).
	
	20

	4
	 II ёки  VII – VIII қовурғалар оралиғида қовурға юқориги қиррасидан игнани киритиш 
	
	20

	5
	Шприцни тортиб бўшлиққа тушиш хиси бўлмагунча игнани киритиш 
	
	20

	6
	Шприцни тортиб хавони тортиб олиш 
	
	10

	7
	Игнани олиб ташлаш ва асептиб боғлам қўйиш 
	
	10

	
	Жами
	
	100


Торакоцентез амалиёти  

Мақсад: плеврал бўшлиқда йиғилиб қолган суюқлик ёки эксудатни олиб ташлаш ва плеврл бўшлиқ днежланишини ташкил этиш  

Кўрсатма: плеврал бўшлиқда йиғилиб қолган суюқлик ёки эксудат

Анжомлар: канюла узунлиги  8-15 смрезинали переходник   қисқич, , 20 – граммли шприц, спирт, боғлама материал, лейкопластирь, 0,5 % - ли новакаин

Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора тадбирлар 
	Бажармади

 
	Тўлиқ бажарди

	1
	Кўлкопларни кийиш 
	
	5

	2
	Торакоцентез кўкрак қафаси олдинги девори  II – III қовурғалар оралиғи  ёки ён деворида қилинади -
	
	5

	3
	Ён деворда торакоцентез амалиётида бемор холати қарама қарши томонга ағдарилган. Кўкрак қафаси олдинги деворида торакоцентез амалиётида бемор холати чалқанча ва валик қўйилган ёки ўтирган холатда 
	
	15

	4
	Тери скалпел билан кесилади  ва ушлаб турувчи чоклар қўйилади 
	
	15

	5
	Троакарни плевраль бўшлиққа киритиш (қовурға юқориги қирраси билан)  ва стилетини олб ташлаш 
	
	20

	6
	Троакар орқали плеврал бўшлиққа дренаж киритиш дренаж ташқи учини қисқичга олиш 
	
	20

	7
	Троакар трубкасини олиб ташлаш ва дренажни олдин қўйилган иплар орқали терига фиксация қилиш ва кейинги текширув режасини тузиб олиш 
	
	5

	8
	Дренаж атрофига антисептик суюқлик билан ишлов бериш ва стерил сальфеткаларни қўйиш ва дренажни доимий аспирацион системага улаш 
	
	5

	9
	Плеврал пункциядан кейин рентген контроль. Бўлиши мумкин бўлган асоратлари - қон кетиш, қон туфлаш, ўпкадан хаво чиқиши қайсики зудлик билан плеврал бўшлиқ актив аспирация талаб этади 
	
	10

	
	Жами
	
	100


Назогастраль зонд орқали озиқлантриш  

Мақсад: парентераль озиқлантириш 

Кўрсатма: оғиз орқали озиқлантириш имконияти бўлмаганда 
Анжомлар: зонд,  Жане шприци, глицерин.

Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора тадбирлар
	Бажармади

 
	Тўлиқ бажарди

	1
	Беморни орқаси билан ётқизиш 
	
	5

	2
	Врач беморни ўнг томонида жойлашади 
	
	5

	3
	Зонд учи глицерин билан ишлов берилади 
	
	10

	4
	Бурун оркали зонд ошқозонга киритилади 
	
	10

	5
	Зонд ташки қисми бурунга ёки ёноққа лейкопластир билан фиксация қилинади  
	
	10

	6
	Ўнг қўлга Жанье шприци ва чап қўлга зонд олинади  
	
	10

	7
	Олдинига ошқозон ичидаги массаси сўриб олинади 
	
	10

	8
	Ошқозонга 700 мл хажмдаги тоза сув киритилади 
	
	10

	9
	Ошқозон қайти тоза сувгача ювилади 
	
	10

	10
	100-150 мл бульона юборилади, зонд  1 соатга ёпилади 
	
	10

	11
	Озиқлантириш ўртасида ошқозонни декомпрессия қилиш уқун зонд очиқ қолдирилиши мумкин 
	
	10

	 
	Жами 
	
	100


Клапанли пневмотораксда амбулатор ёрдам

Мақсад: кўкрак қафаси жарохатларида ва клапанли пневмотораксда биринчи ёрдам бериш 

Кўрсатма: Клапанли пневоторакс ва буни натижасида плеврал бўшлиқда босимни ошиб кетиши 

Анжомлар: 50% анальгин, полиглюкин, боғлама материал, музли халта, кордиамин.

Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора тадбирлар
	Бажармади

 
	Тўлиқ бажарди

	1
	50% ли анальгин 2 мл ёки  2% - ли   промедола 1 мл ёрдамида оғриқсизлантириш 
	
	10

	2
	Жарохат атрофини антисептиклар билан ишлов бериш 
	
	10

	3
	Жарохатга окклюзион боғлам қўйиш ва (жарохат тампонадасидан кейин тери атрофии ёғли эритмалар билан ишлов бериш ва индивидуал пакетдан резинли тўқимани жарохатга қўйиш ва лейкопластир билан фиксация қилиш 
	
	10

	4
	Жарохатга музли халтани қўйиш 
	
	10

	5
	Шикастланагн томонда плеврал пункция ўтказиш 
	
	10

	6
	Оксигенотерапия ўтказиш  
	
	10

	7
	Вена ичига полиглюкин 500 мл, мушак орасига – 2 мл кордиамина юбориш . 
	
	10

	8
	Носилкада ярим ўтирган холатида хирургик стационарга госпитализация қилиш 
	
	10

	9
	Артериаль босим, пульс ва нафас олишини кузатуви 
	
	10

	10
	Столбнякка қарши профилактикаси 
	
	10

	
	Жами 
	
	100


Тери орқали жигар орқали холангиостомани ювиш техникаси
Мақсад: Ўт йўллари стомасини ёпилиб қолишин ва ўт йўллари дренажланиши тўхтаб қолишини олдини олиш 

Кўрсатма: холангитдан кейинги холангиостомадан кейинги холат 

Анжомлар: 10 млли шприц, антисептик суюклик, лоток. 

Бажариладиган боскичлар:
	№
	Чора тадбирлар
	Бажармади

 
	Тўлиқ бажарди

	1
	Бемор чалқанчага ётади 
	
	15

	2
	Холангиостомани узайтиргичдан ажратиш 
	
	20

	3
	Холангстомага 10 мл атрофида антисептик суюклик юбориш 
	
	30

	4
	Юборилган суюкликни аспирация қилиш 
	
	30

	5
	Ажратилган трубкаларни улаб қўйиш 
	
	5

	
	Жами
	
	100


