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Annotatsiya : Ushbu magolada Yurak-o'pka reanimatsiyasi hagidagi bilimlar
yoritilgan bo’'lib, so’nggi yillarda ushbu jarayon rivojlanayotgan tibbiyot
mutaxassisliklaridan biriga aylandi. Uning zamonaviy imkoniyatlari katta. Kompyuter
monitoringi, biotibbiy jarayonlarni matematik modellashtirish, avtomatik va ba'zi
fiziologik jarayonlarni yarim avtomatik boshqgarish tizimlar kabi reanimatalogiyaga doir
bilimlar bayon gilingan.

Kalit so zlar: jonlantirish,arteriya, aorta, immobilizatsiya, massaj, yurak ishemik
kasalliklari,o 'pka sun’iy ventilyatsiyasi , elektrokardiograf apparati

Yurak-o'pka reanimatsiyasi yurak-o'pka- miya reanimatsiyasi - bu tananing
hayotiy funksiyalarini tiklashga va uni klinik o'lim holatidan chigarishga garatilgan
shoshilinch chora-tadbirlar majmuidir.

Yurak o pka reanimatsiyasi odatda 0'z-o'zidan yurakni tiklamaydi. Uning asosiy
magsadito'gimalarning o'liminikechiktirish uchunmiyava yurakka kislorodli qonning
gisman ogimini tiklashdir. Oddiy yurak ritmini tiklash uchundefibrilatsiyakerak.lloji
boricha tezroq jabrlanuvchiga yurak massajini boshlang. Shu bilan birga, klinik
o'limning uchta belgisidan ikkitasining mavjudligi -ong, nafas olish va pulsning
yo'gligi -uning  boshlanishi  uchun  vyetarli  ko'rsatkichdir.  Yurak o pka
reanimatsiyasining asoschisi avstriyalik shifokor Piter Safar hisoblanadi.

Yurak o pka reanimatsiyasi uchun ko'rsatmalar

*Ongning yetishmovchiligi

*Nafas yetishmovchiligi

*Qon aylanishining yetishmovchiligi (bunday vaziyatda uyqu arteriyalarida
pulsni tekshirish samaraliroqdir).Agar reanimatolog yoki reanimator (reanimatsiyani
o'tkazayotgan shaxs) uyqu arteriyasidagi pulsni aniglamagan bo'lsa (yoki uni ganday
aniglashni bilmasa), unda puls yo'gligini, ya'ni qon aylanishining to'xtashi sodir bo'lgan
deb hisoblash kerak. Yevropa reanimatsiya kengashining 2010-yildagi "Yurak-o'pka
reanimatsiyasini o'tkazish bo'yicha uslubiy tavsiyalar" ga muvofiq, asosiy reanimatsiya
boshlanishi uchun ko'rsatmalar fagat nafas olish va ongning yo'qligi hisoblanadi.

Yurak o pka reanimatsiyasi uchun garshi ko‘rsatmalar
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*Biologik o'limning aniq belgilarining mavjudligi.
*Hayotga mos kelmaydigan jarohatlar

*Davolab bo'lmaydigan kasalliklarning rivojlanishi.
*O'pka plevrasining shikastlanishi.

Yurak to xtaganda o tkaziladigan reanimatsion tadbirlar yurakni tashgi massaj
qilish va sun’iy nafas oldirish bo’lib, bular bir vaqtda bajariladi. Yurakni tashqi uqalash
yo'lida tush suyagining pastki 1|3 qismi kaft bilan faol bosiladi. Bunda yurak to’sh
suyagi va umurtga pog onasi oralig'ida gisiladi va ma’lum miqdordagi yurakdagi qon
tomirgahaydaladi. Bunday xarakat minutiga 50-70 marta takrorlanadi va muolaja
tekis katta joyda bemorni chalgancha yotqgizilgan holatda o tkaziladi. Yurakni tashqi
massaj qilish go'yidagicha ijobiy belgilari bilan aniglanadi:-uyqu arteriyasida tomir
urushining paydo bolishi.-ko’z qorachiqlarining torayishi.-yuz terisi, tirnoglar va
lablarning gizarishi-mustagil nafas xarakatlarining paydo bo’lishi-mushaklar tonusining
paydo bo'lishi.-yurakni bilvosita massaj ( yopiq) gilish.Buusulning mohiyati shundaki,
yurakning to’sh suyagi bilan umurtqa pog onasi o'rtasida qisilish natijasida katta va
kichik gon aylanish doirasining yirik tomirlariga gon haydaladi va shu tariga qon
aylanish va hayotiy muhim a’zolar funksiyasi sun’iyravishda quvvatlanib turiladi.
Bemor qattiq o’ringa chalgancha yotqiziladi , bir qo’l kafti to’sh suyagining pastki
1\3gismiga, ikkinchi kaft birinchisining ustiga qo’yiladi, qo'llar tirsak bo g imlarida
yozilgan bo’lishi kerak, so’ngra yordam ko’rsatayotgan odam to’shni to’rtkisimon
bosib uni umurtga pog onasi yo nalishi bo'yicha 3-5 sm.ga siljitishga,shu vaziyatda
taxminan 1,2 sk. kutib turishga so’ngra qo'llarni to’shdanolmasdan turib, ularni tez
bo’shatishga harakat giladi.Sun’iy nafas berish usullariNafas yo'llari
o’tkazuvchanligini tiklash, nafas-tovush boylamlarining spazmi, nafas yo'llariga
qusuq  massasininig  tikilishi, intubatsionnaychaning  buralib ketishi,tilning
xalqumga ketib qolishi va shu kabilar oqibatida nafas faoliyati to’xtashi mumkin.

Nafas yo'llari to’liq yoki gisman bekilishi mumkin. Behush holatda yotgan
odamda nafas yo'llari erkin o'tkazuvchanligini tiklash uchun tez va izchillik bilan
qo yidagi tadbirlarin o’tkazish zarur:1) Bemorni gattiq yuzaga chalgancha yotgizish.2)
Boshini orgaga engashtirish.3) Pastki jag'ini oldinga va yuqori surish va og zini
ochish.4) Og’iz va tomogni shilimshig va boshqgalardan tozalash.5) Bemorni ogziga
havo yuborib, ko’krak qafasi ekskursiyasi va nafas chigarishni kuzatib turish mumkin.

Yurak o'pka reanimatsiyasi -1 dagiqada ko‘krak qafasining 5-6  sm
chuqurligidagi, 100-120 marotaba siqilishini o‘z ichiga oladi.Reanimatolog, o'pkaning
sun'ty ventilyatsiyasini ham amalga oshirishi mumkin (sun'iy nafas olish);
mutaxassis bo'lmagan insonlar uchun esa, ko‘krak qafasining fagat siqishni 0'z ichiga
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olgan soddalashtirilgan usul tavsiya etiladi. Sigish va nafas olish nisbati kattalar uchun
30 dan 2 gacha bo'lishi kerak.
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