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SHIKASTLANISHLARDA VA SINISHLARDA BIRINCHI TIBBIY YORDAM KO’RSATISH

Ochilova Nurbibi Raximovna
BUXORO DAVLAT UNIVERSITETI

Annotasiya:Muallif tomonidan ushbu maqolada shikastlanishlarda va sinishlarda birinchi tibbiy yordam
ko’rsatishning bir qancha turlari bo‘yicha ma’lumotlar berilgan. Bosh, ko’krak, oyoq va boshning sochli
gismi jarohatlanganda maxsus bog‘lam quyish va shikastlanganda yan bir nechta birinchi tibbiy yordam
qilish haqida fikr mulohazalar yuritiladi.

Kalit so’zlar:Sinish, birinchi tibbiy yordam ko‘rstish, ko’krak sohalariga bog’lam quyish, yengil va issiq
bosh kiyimi, bint.

Jarohatlar haqida tushuncha, uning tasnifi, belgilari Jarohat deganda, teri‘yoki shillig pardalarning
mexanik shikastlanishi yoki boshga ta’sirlar natijasida buzilishiga aytiladi. Bunda ichkarida yotgan
to‘gqimalarni butunligi buzilishi mumkin. Shikast yetkazuvchi predmetning tana ichkarisiga kirishi
natijasida to‘qimalar orasida hosil bo‘ladigan bo‘shliqqa jarohat kanali, deyiladi. Jarohatlanishlar
xususiyatiga qarab quyidagi turlari farqlanadi: a) yuza jarohatlar teri.va shilliq pardalarning
shikastlanishi bilan xarakterlanadi; b) chuqur jarohatlar tomirlar, asablar, ‘suyaklar, paylar, ichki
a’zolarning shikastlanishi bilan o‘tishi mumkin.

Operatsiya vaqtida steril asboblar hosil qiladigan jarohatlardan tashqari, hamma jarohatlarni
infeksiya tushgan jarohatlar, deb hisoblash mumkin. Jarohat turlari. Sanchilgan jarohatlar biror predmet,
pichoq, nayza, bigiz, igna sanchilganda hosil bo‘ladi. Jarohatning bu turida jarohatning tashqi teshigi
kichkina bo‘lib, o‘zi odatda chuqur bo‘ladi. Jarohat kamali, aksari tor va to‘qimalarning so‘rilishi
natijasida (muskullarning qisqarishi, terining surilishi). u uzuq-uzuq egri-bugri bo‘ladi. Bu sanchilgan
jarohatlarni, aynigsa, xavfli qiladi, chunki shikastning chuqurligini va ichki a‘zolarning
shikastlanganligini aniqlash qiyin. Ichki a‘zolarning payqalmay qolgan shikastlari ichki a‘zolardan qon
ketishi, peritonit (qorin pardasining <yallig‘lanishi) va pnevmotoraksga sabab bo‘lishi mumkin. 2.
Kesilgan jarohatlar o‘tkir, tig‘li predmet (pichoq, ustara, oyna, skalpel) kesganda yuzaga keladi. Bunday
jarohatning chetlari tekis kesilmagan bo‘ladi. Jarohat ochiq bo‘lib qonab turadi, bitishi yaxshi kechadi.
Shilingan jarohatlar kesilgan jarohatning bir turi bo‘lib, bunda teri va teri osti yog‘‘ to‘qimasi yotgan
to‘qimalardan ko‘chib chiqgan bo‘ladi. Bunday jarohatlar urinma chiziq bo‘yicha harakat gilayotgan
kesuvchi buyumdan shikastlanish eqibatida yuz beradi. Chopilgan jarohatlar o‘tkir, biroq og‘ir predmet
(bolta, qilich va boshgalar) bilan urilganda sodir bo‘ladi. Tashqaridan qaraganda u kesilgan jarohatni
eslatishi mumkin, biroq, jarohat kattagina sohani egallaydi va aksari suyaklarning shikastlanishi bilan
o‘tadi. Jarohat chetlari birmuncha majaqlangan bo‘ladi.

Lat bo‘lgan jarohatlar to‘mtoq predmet (bolg‘a, tosh va boshqalar) bilan to‘qimalarga ta‘sir qilganda
paydo bo‘ladi. Urilgan jarohat chetlari majaqlangan, notekis, qonga belangan. Tomirlarning
shikastlanishi. va ularning trombozga uchrashidan jarohat chetlarining oziqlanishi buziladi va ular
nekrozga uchraydic Majaqglangan to‘qimalar mikroblar ko‘payishi uchun qulay muhit hisoblanadi.

Shu sababli urib olingan jarohatlarga infeksiya oson tushadi.

O‘q tekkan jarohatlar tananing o‘q otadigan quroldan otilgan snaryaddan jarohatlanish oqibatidir.
Snaryadning turiga ko‘ra o‘qdan, sochma o‘qdan, oskolkadan yaralanish farq qiladi. O‘q tekkan jarohat
teshib o‘tgan bo‘lishi mumkin, bunda yaralovchi predmet teshib o‘tadi va jarohatning kirish va chiqish
teshiklari bo‘ladi: tanada tiqilib qolganda yopiq yaralanish deyiladi. Predmet yuza jarohatlab, organga sal
tegib o‘tganda tegib o‘tgan yaralanish deb ataladi. Teshib o‘tgan yaralanishda o‘qning kirish teshigi,
chiqish teshigidan hamisha kichik.

Yopiq yaralanishda jarohatlovchi predmet jarohat kanali to‘qimalariga tiqilib yot jism bo‘lib qoladi.
Jarohat kanaliga kiyimdan uzilgan parchalar ham tushib qolishi mumkin. Yot jismlar jarohat kanalida
qolib, jarohatni yiringlatadi.
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Tishlangan jarohatlar hayvon yoki odamning tishlashidan sodir bo‘ladi. Teri va teri osti
yog‘ to‘qimasi ancha shikastlanadi. Jarohat hamisha infeksiyalangan bo‘ladi. Kech va ko‘p asoratlar
bilan bitadi. Tishlangan jarohatlarga hech gachon chok solinmaydi, bunda birinchi yordam jarohatni
20 % li sovunli suvda yuvib, qurigach unga aseptik bog‘lam qo‘yiladi. Jarohatlarning klinik manzarasi
Jarohatning klinik manzarasi og‘riq, chetlari ochilib turishi, qon oqishi va gavdaning shu gismida yuz
beradigan funksional buzilishlar bilan ifodalanadi. Jarohatning darajalari: a) yengil; b) o‘rtacha
og‘irlikda; d) og‘ir shaklda bo‘ladi. Tashqi jarohatlar uning chuqurligi, ichki a‘zolardagi
shikastlanishning xarakteri va wvujudga keladigan asoratlar (qon oqishi, jarohatlangan organ
funksiyasining buzilishi, peritonit, pnevmotoraks va boshqalar) bilan belgilanadi. Har ganday
yaralanishda shikastlangan odam hayotida tahdid soladigan qator xavf-xatarlar paydo bo‘ladi. Yaralanish
har ganday shikast kabi organizmning umumiy reaksiyasini hushdan ketish, shok,. terminal holatni
keltirib chigarishi mumkin.

Bu hodisalar fagat og‘riq ta’sirida emas, balki, hatto jarohatdan qon oqishi natijasida yuz beradi.
Demak, jarohatlanishda qon oqishi eng katta xavf tug‘diradi. Jarohat orqali organizmga osongina tusha
oladigan infeksiyaning ham xavfi bundan kam bo‘lmaydi. Bu har ikki xavf birinchi tibbiy yordam
ko‘rsatish vazifalarini qon oqishni tezda to‘xtatish va jarohatni infeksiyadan saglashni belgilaydi.
Jarohatlanganda odam hayotiga tahdid soladigan xavf-xatarlar Jarohatlanganda organizmga jarohat
orqali turli kasallik chaqiruvchi infeksiyalar tushib qoladi: bularga qogshol, gazli gangrena tayoqchasi,
hayvonlar tishlaganda quturish kasalligini qo‘zg‘atuvchisi tushib qoladi. Ularning oldini olish uchun
qogsholga garshi emlanadi. Gazli gangrenaga qarshi zardobning profilaktik dozasi 30000 AEni tashkil
qiladi.

Qon oqishi va uning turlari Qon ketish deb, qon tomirlar. devorlarining shikastlanishi, tomir
devorlaridan tashqariga qon chiqgishiga yoki biror. to‘gqimaga, tana a‘zosiga, uning ichiga qon
to‘planishiga, biror kasallik oqibatida yemirilishi, o‘tkazuvehanligining oshib ketishi sababli ulardan qon
oqishiga aytiladi. Qon ketishi kelib chiqishiga:garabikki turga bo‘linadi. Ulardan biri shikastlanish
(travmatik) turi bo‘lib u tashqi kuchning ta‘sirida tomir devorlari butunligining buzilishidir. Qon
ketishning ikkinchi turi shikastlanishga. emas, balki, tomir devorining zararlanishiga patologik
o‘zgarishiga bog‘liq bo‘ladi.

Qon bosimining tez ko‘tarilib ketishi, qonning kimyoviy tarkibi buzilishi ham qon ketishga olib
keladi. Qon ketishi faqatgina jarrohlikda uchramasdan, balki, doyachilikda, ya‘ni bachadondan turli
sabablar ta‘sirida qon.oqishi, terapiya, nevropatologiya amaliyotida keksalarda va qon bosimi oshgan
bemorlarda birdaniga miyaga qon quyilib, falaj bo‘lib qolish hollari, ko‘z kasalliklari amaliyotida ko‘z
to‘qimasiga qon quyilishi tibbiyotda katta ahamiyati borligini ko‘rsatadi. Arterial qon ketishi. Bemor
uchun og‘ir kechadi. Bu holda tomir devoridan yurak urishiga moslanib, mahalliy ritm bilan tebranadi va
kislorodga to‘yingani uchun gizil alvon rangli qon otilib chiqishi bilan xarakterlanadi. Arterial qon oqishi
odatda kuchli bo‘ladi va ko‘p gon yo‘qotiladi.

Virik arteriyalar, aorta shikastlanganda bir necha daqiqa ichida hayotga tahdid soladigan ko‘p qon
yo‘qotilib bemor o°lib qoladi. 2. Venoz qon ketishi. Venalar shikastlanganda paydo bo‘ladi. Venalarda
bosim arteriyalardagiga qaraganda ancha past, shuning uchun qon sekinroq, bir maromda va to‘xtovsiz
oqim' bilan oqadi. Bunda qon to‘q olcha rangda bo‘ladi. Venadan qon oqishi arteriyadan qon oqishidan
sekinroq o‘tadi, shuning uchun kamdan-kam hollarda hayot uchun xavfli bo‘ladi, biroq, bo‘yin va
ko‘krak qafasi venalari yaralanganda boshqa o‘lim xavfi vujudga keladi. Bo‘yin va ko‘krak qafasi
venalarida nafas olish vaqtida manfiy bosim paydo bo‘ladi va shunga ko‘ra, bu venalar yaralanganda
chuqur nafas olish paytida ular ichiga havo kirish mumkin. Havo pufakchalari qon oqimi bilan yurakka
kirib, yurak yoki qon tomirlarini bekitib qo‘yishi havo emboliyasi yuz berishi va tezda o‘lim ro‘y
berishiga sabab bo‘lishi mumkin. Kapillar qon oqishi. Mayda qon tomirlar (kapillarlar) shikastlanib
golganda kapillar qon oqishi paydo bo‘ladi. Bu kapillarlar jarohatlanishidan yuzaga kelib, jarohatning
yuzaki qonashi bilan xarakterlanadi. Qon ko‘rinishi jihatidan arterial va venoz qon o‘rtasidagi o‘rtacha
o‘rinni egallaydi. Kapillar qon ketishi gemofiliya va sepsisda xavfli bo‘lib, u qon ivishining pasayishi
bilan namoyon bo‘ladi. Odatda, kapillarlardan qon ketishi o‘z-o‘zidan to‘xtashga moyil bo‘ladi.
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Parenximatoz qon ketishi. Bu hol ichki a’zolar jigar, taloq, o‘pka, buyraklarning hamma tomirlari
(arteriyalar, venalar, kapillarlar) shikastlanganda kuzatiladi. Bunday qon ketish g‘oyat xavfli bo‘lib,
bunda qon ketishi tomirlar devorining parenximatoz a’zo stromasi tomonidan tutib turilishi, a’zoda
antikoagulant moddalar tufayli tromb hosil bo‘lmasligidan o0‘z-o°zidan to‘xtashga moyillik bo‘lmaydi.
Qonning shikastlangan tomirdan qayerga oqishiga qarab tashqi va ichki qon oqishi farq qilinadi.
Oashqi qon ogishi qonning teridagi jarohat orqali tashqariga chiqishi bilan xarakterlanadi. Ichki qon
ketishda qon biror bo‘shliqqa (qorin bo‘shlig‘i, plevra bo‘shlig‘iga) tushadi. Oashqi muhit bilan
tutashadigan kovak a’zo bo‘shlig‘iga (me’da, ichak, qovuq, traxeyaga) qon quyilishi tashqi yashirin
bo‘ladi. Oo‘gimalararo bo‘shliglarga (muskullarga, yog* kletchatkasiga) qon ogqishi gematoma
momataloq hosil qiladi. Yopiq bo‘shliglarga (plevra, qorin bo‘shlig‘iga, yurak xaltasiga; kalla suyagi
bo‘shlig‘iga) ichki qon oqishi, aynigsa, xavfli. Bunday qon oqishi yashirin o‘tadi, ularga tashxis qo‘yish
juda qiyin va bemorni diqqat bilan kuzatib turilmaganda, ular aniglanmay qolishi mumkin. Plevra va
qorin bo‘shlig‘iga organizmda aylanib yuradigan qonning hammasi sig‘adi, shunga ko‘ra bunday qon
oqish o‘limga sabab bo‘lishi mumkin. Qon oqishning xavfi shundaki, aylanib yurgan qon miqdori
kamaygan sayin yurak ishi giyinlashadi, miya, buyrak, jigar kabi hayotiy muhim a’zolarning kislorod
bilan ta’minlanishi buziladi. Bu hol organizmdagi hamma gaz almashinuv jarayonlatini buzib, uning
o‘limi sodir bo‘ladi. Bunda jarohatga bir necha qavat steril doka qo‘yiladi va ustiga yana steril doka
qatlami qo‘yilib, uning ustidan mahkam bintlanadi yoki jgut qo‘yiladi. Qo‘Ini.bo‘g“imdan bukish taqim
(tizza) arteriyasi, tirsak bo‘g‘imdagi yelka arteriyasi, chov bo‘g‘imdagi son arteriyasi jarohatlanganda
yuz beradigan qon oqishni ba’zan oyoq-qo‘lni maksimal bukish yoki quyidagi vaziyatda bog‘lab tortib
qo‘yish yo‘li bilan to‘xtatish mumkin. Jarohatda tomirni bosib turish uchun qo‘lga steril qo‘lqop kiyiladi
va jarohat spirt, yod bilan artiladi. Arterial qon ketishda jgut jarohatga nisbatan markaziy tomonga
go‘yiladi. Jgut solishdan oldin, jgut solinadigan terini gisib qo“ymaslik uchun oyoq yoki qo‘lga sochiq,
yarador kiyimi, yoki bint o‘raladi. Jgutni cho‘zibteyoq yoki qo‘l atrofidan aylantiriladi. Jgut o‘ramlari
kesishmasligi balki yonma-yon solinishiga e’tibor berish zarur. Jgut uchlari mahkamlanadi, uning
o‘ramlaridan birining ostiga jgut solingan vaqt yozilgan qog‘oz qistirib qo‘yiladi. Matoni fagat qon
oqishi to‘xtaguncha siqish kerak. Jgut to‘g‘ri bog‘langanda, arterial qon ogqishi tezlikda to‘xtaydi, oyoq
yoki qo‘l oqaradi, jgut bog‘langan joyda pastda tomirlar pulsatsiyasi to‘xtaydi. Jgutni ortiqcha qisib
bog‘lash yumshoq to‘qimalarni (muskullar, asablar, tomirlar)ni ezib qo‘yishi va shikastlangan joy falaj
bo‘lib qolishi mumkin. Jgut bo‘sh bog‘lansa, qon oqishi to‘xtamaydi, aksincha, venoz qon dimlanib
qoladi (oyoq yoki qo‘l oqarmay, balki ko‘kimtir tusga kiradi) va venoz qon oqishi kuchayadi. Jgut
bog‘langandan so‘ng oyog-qo‘lni immobilizatsiya qilish lozim. Jgutni oyoq yoki qo‘lda 1,52 soatdan
ortiq qo‘yish yaramaydi. Oomirlarning bundan ko‘p qisilishi oyoq yoki qo‘lning jonsizlanib qolishiga
olib keladi. Agar biror sababga ko‘ra, qon oqishni uzil-kesil to‘xtatish, cho‘zilib ketsa, jgutni 1015
daqgiqa yechish (bu vagqt ichida arteriyadan qon oqishni barmoq bilan bosib to‘xtatib turiladi) va uni ilgari
bog‘langan joydan yuqorirogdan yoki pastroqdan yana bog‘lash zarur. Maxsus jgut bo‘lmaganda oyoq-
go‘lga kamar, ro‘mol, mato parchasini bog‘lab tortilsa ham bo‘ladi. Qo‘shimcha vositalardan
tayyorlangan jgutni burama, deb ataladi. Burama qo‘yish og‘riqqa sabab bo‘ladi, shuning uchun burama
tagiga, aynigsa, tugilgan joy ostiga biror narsani qistirib qo‘- yish lozim. Arteriyani yo‘nalish bo‘yicha
bosish usuli. Arterial qon oqishni shoshilinch to‘xtatishning eng keng tarqalgan usuli hisoblanadi. Bu
usul shunga asoslanganki, bir qancha arteriyalar palpatsiya qilishga qulay va ularni tagidagi suyak
do‘mbog‘ida bosilganda qon oqishi batamom to‘xtashi mumkin. Biroq, bu usul qonni zudlik bilan
to‘xtatish uchun qulay, u jarohatga iflos tushirmay qon to‘xtashini ta’minlaydi va qon oqishini
to‘xtatishning birmuncha qulay usuli uchun kerak bo‘ladigan hamma narsalar: bosib turadigan bog‘lam,
burama jgutni tayyorlab qo‘yish imkonini beradi. Arteriyani bosh barmoq, kaft, musht bilan bosib turish
mumkin. Son va yelka arteriyalarini bosish oson, ammo uyqu va o‘mrov osti arteriyasini bosish qiyin.
Burundan qon ketish. Yuqori nafas yo‘llaridan qon ketish hodisalari orasida burun qonashi birinchi
o‘rinda turadi. Burundan ba’zan juda ko‘p qon oqishi mumkin va bu shoshilinch yordam berishni talab
qiladi. Sababi: shikastlar, tirnalish, burun to‘sig‘i yarasi, burunni gattiq qoqish, bosh suyagi sinishi,
shuningdek, organizmning umumiy kasalliklari: qon kasalliklari, yurak nugsonlari, yuqumli kasalliklar
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(skarlatina, gridp va boshqalar) gidertoniya kasalligida ro‘y beradi, aynigsa, burun bo‘shlig‘ida paydo
bo‘lgan har xil xavfsiz va xavfli o‘smalar burundan qon oqishiga sabab bo‘ladi. Burun qonaganda burun
teshiklari orqali faqat tashqariga oqib tushmay, balki halqumga va og‘iz bo‘shlig‘ig‘a ham tushadi. Bu
yo‘talga, aksari qusishga sabab bo‘ladi. Bemor bezovtalanadi, natijada, qon oqishi battar kuchayadi.
Birinchi yordam. Agar qon kamroq ketayotgan bo‘lsa, burun ganotini barmoq bilan burun to‘sig‘iga
bosib turish kerak. Bemorni tinchlantirish, unga keskin harakatlar qilish, yo‘talish, gaplashish, zo‘rigish
gon oqishini kuchaytirishini tushuntirish lozim. Bemorni o‘tqazib qo‘yish, burun halqumiga qon oqish
imkoniyati holatini kamroq yaratish, burun qanshari sohasiga muzli xaltacha, ro‘molchaga o‘ralgan qor
kabilarni qo‘yish lozim. Mahalliy ta’sirlardan tashqari, xonaga sof havoning yetarlicha kirishini
ta’minlash zarur. Burun issiqlab ketish oqibatida qonagan bo‘lsa, bemorni salqin joyga ko‘chirish,
boshiga, ko‘kragiga sovuq kompresslar qilish lozim. Qon oqishi to‘xtamasa, burunning ikkala ganotini
burun to‘sig‘iga qattiq qisib turib to‘xtatishga urinib ko‘rish kerak. Bunda bemor boshi biroz oldinga
egiladi va burun imkon boricha yuqoriroqdan qattiq qisiladi. Bemor og‘zi orqali nafas olishi kerak.
Burunni 35 daqgigagacha qisish lozim. Og‘izga tushgan qonni bemor tupurib tashlashi kerak.

So‘ngra burunni yana qattiq qising, lekin 10 daqiqadan ortiq qisib turmang, boshni orgaga
qayirmang. Paxtani qon to‘xtagandan so‘ng ham bir necha soatga qoldiring, keyin sekin olib tashlang.
Katta yoshdagilarda qon burunning orqa gismidan oqishi mumkin va uni gisish yo‘li bilan to‘xtatib
bo‘lmaydi. Bunday hollarda ushbu odamga tishlash uchun po‘kak, makka o‘zagi kabi kichik narsalarni
bering va qon to‘xtamaguncha oldinga engashib, tinch, iloji_boricha yutinmasdan o‘tirishga harakat
qilsin (po‘kak uning yutinmasligiga va qonning tezroq ivishiga yordam beradi). Oldini olish. Agar
burundan teztez qon oqib tursa, burunning ichiga ozgina vazelinni kuniga ikki mahal surtish yoki tuzli
suvda burunni chayqash kerak. Apelsin, pomidor, bulg‘or galampiriva C vitaminiga boy boshqa mevalar
iste’mol qilinishi venalarni mustahkamlaydi va burun kamroq qonaydi. Oish oldirishdan so‘ng qon
oqishi. Oish oldirilgandan so‘ng anchagina qon oqishi mumkin. Qon ogishni to‘xtatish uchun tish o‘rnini
paxta bo‘lakchasi bilan to‘ldirib, uni tishlar bilan gattiq qisib turiladi. Qulogdan qon ketish. Qulogdan
qon ketish quyidagi hollarda kuzatiladi: kalla asosi shikastlanganda, zarb tegishi, tirnalish, tashqi eshitish
yo‘llari jarohatlanganda agar qon ketishi tashqi eshitish yo‘llari jarohatlanishi bilan bog‘liq bo‘lsa, kasal
sog‘lom tomonga yotqiziladi, boshi biroz ko‘tariladi, eshitish yo‘liga voronka shaklida o‘ralgan steril
doka tigiladi, so‘ngra aseptik bog‘lam qo‘yiladi. Eshitish yo‘llari jarohatlanganda va qon ketayotganda
yuvish mumkin emas. Burundan qon ketishining to‘xtatish usullari: abarmoq bilan mahkam qisib turish;
bpaxtani vazelinga ho‘llab burun ichiga tiggan holda mahkam ushlab turish; dpo‘kak yoki makka
o‘zagini tishlab turish. O‘pkadan gon ketishining sababi shikastlanishlar yoki o‘pka kasalliklari (sil,
abssess, o‘sma kasalliklari, o‘pka raki va yurakning mitral nugsoni va boshqalarda) bo‘lishi mumkin.
Bemor balg‘am bilan yo‘talishda qirmizi-qizil ko‘pikli qon tupuradi. Ba’zan o‘pkadan juda ko‘p qon
ogadi. Klinikasi: .o‘pkadan gon ketganda, yo‘talganda ko‘piksimon och qizil rangda balg‘am qon
aralashgan bo‘ladi. Nafas olish qiyinlashgan, hansirash kuzatiladi. Kuchli qon ketganda, yo‘tal orqali
laxta-laxta gen. tuflaydi. O‘tkir qon yo‘qotish belgilari kuzatiladi, terisi oqargan, bosh aylanish, qon
bosim pasayishi, puls tezlashgan idsimon. Birinchi yordam. Bemor yarim o‘tirgan holatga keltiriladi
tayanch ‘uchun orgasiga valik yoki yostiqchalar qo‘yiladi. Ko‘krak gafasi siqib turgan kiyimlardan
bo‘shatiladi (yogasi, shimining tasmasi yechiladi) Bemor bo‘lgan xonaning havosi musaffo bo‘lishi
kerak. Xona havosi sovuq bo‘lgani yana ham yaxshi. Bemorga harakat qilish, gaplashish man qilinadi,
chuqur. nafas olish va yo‘talmaslikka harakat qilish tavsiya etiladi. Ko‘krakka muzli xalta qo‘yish
maqsadga muvofiq. Dori vositalaridan yo‘talga garshi tabletkalar tayinlanadi. Shoshilinch holatda
kasalxonaga sanitar transporti orqali yuboriladi. Hazm organlaridan qon ketishi. Me’da va ichaklar
bo‘shligiga qon ogqishi qator kasalliklar (yara kasalligi, me’da saratoni, gizilo‘ngach venalarining
varikoz kengayishi va boshqalar) shikastlar (yot jismlar, kuyish va boshqgalar)ning asorati hisoblanadi.
Ko‘p qon oqishi o‘limga olib kelishi mumkin. Klinikasi: me’dadan qon oqishi o‘tkir kamqonlik belgilari
(terining oqgarib ketishi, darmonsizlik, ko‘p terlash bilan birga qon aralash qusish yoki kofe quyqasi
rangida qusish, tez-tez ich ketishi va axlatning qora rangga kirishi qatronsimon axlat) kabi belgilar kiradi.
Birinchi yordam. Kasalni gorizontal holatda yotqizish va tinchlantirish zarur bo‘ladi. Oshqozon sohasiga
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muz xaltacha qo‘yiladi, natija yana samaraliroq bo‘lishi uchun, agar kasal hushida bo‘lsa, mayda
bo‘laklangan muzlarni yutish tavsiya qilinadi, ovqat yeyish va issiq suyugqliklar ichish batamom
tagiqlanadi. Shoshilinch tarzda kasalni zambilga yotqizilgan holatda kasalxonaga yuboriladi. Plevra
bo‘shlig‘iga qon ketishi. Ko‘krakka zarb tekkanda, qovurg‘alar singanda, o‘pkaning ayrim kasalliklarida,
tomirlar shikastlanishi va bir yoki ikkala plevral bo‘shliq qonga to‘lishi mumkin. Yig‘ilgan qon o‘pkani
bosadi, bu esa, nafas olishini giyinlashtiradi. Qon yo‘qotish va o‘pkani nafas olishda qatnasha olmasligi
sababli bemorning ahvoli tezda yomonlashadi, teri qoplamlari oqarib, ko‘kimtir tusga kiradi. Birinchi
yordam. Bemorni davolash muassasasiga zudlik bilan transportda olib borish kerak. Bemorga yarim
o‘tirish holatini berib, unga yordam beriladi. Ko‘krak qafasiga muzli xaltacha qo‘yiladi. Qorin
bo‘shlig‘iga qon ketish. Qorin bo‘shlig‘iga qon oqishi qorin to‘mtoq narsadan shikastlanganda, aksari,
jigar, talogning yorilishi natijasida sodir bo‘ladi. Qorin ichiga qon oqishiga jigar va talogning ayfim
kasalliklari sababchi bo‘lishi mumkin, ayollarda qon oqishi bachadondan tashqaridagi homiladorlikda
bachadon naychasining yorilishi natijasida ro‘y berishi mumkin. Klinikasi: qorin bo‘shlig‘iga qon
oqishidan qattiq og‘riq paydo bo‘lishi yuzaga chigadi. Oeri qoplamlari ogargan, puls tezlashgan bo‘ladi.
Ko‘p qon oqganda hushdan ketish mumkin. Bemorni gorizontal yotqizish, qorniga muzli xalta qo‘yish
lozim, ovqat yeyish va suyuqlik ichish man qilinadi. Bemorni zudlik bilan transportda kasalxonaga olib
boriladi.
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