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Annotatsiya:

Tarixda odam vafot etar ekan, uni hayotga gaytarish imkonsiz deb bilishgan, diniy
garashlarga ko‘ra esa bunga urinish kufr xisoblangan. Fagatgina XVIII asrning
ikkinchi yarmidan boshlab insonlar reanimatsiya imkoniyatlariga ishona boshladilar.
XX asrning 60 — yillariga kelib gon aylanishi to‘xtashi yuz berganda ilm fan erishgan
yutuglardan foydalangan holda reanimatsiya gilish va inson hayotini saglab qolish
mumkinligi amaliy hagigatga aylanguncha esa yana 200 yil o‘tdi. Shunga garamay bu
yillar davomida juda ko‘plab muhim kashfiyotlar amalga oshirildi. Lekin klinik
muammolar yaxshi tushunilmagani, reanimatsiya komponentlari alohida — alohida
sinab ko‘rilgani, potensial samarali muolajalar foydasizlari bilan almashtirilgani
sababli ma’lum yutuqlarga erishish uchun ancha vaqt talab etildi. Biz ushbu
magolamizda yurak — o‘pka reanimatsiyasining rivojlanish tarixini gisqacha bayon
qildik.

Kalit so‘zlar : reanimatsiya, yurak massaji, yurak — o‘pka reanimatsiyasi, sun’iy
nafas berish, defibrilyatsiya.

Shubhasiz, inson paydo bo‘lganidan boshlab turli xil kasalliklar, tabiiy ofatlar va
baxtsiz hodisalar tufayli yuzaga kelgan jarohatlar ularda tibbiy yordamga ehtiyojni
yuzaga keltirgan.

Bemorlar va jarohatlanganlarga yordam ko‘rsatishning dastlabki usullari tabiiy
hodisalarni, hayvonlarning xatti-harakatlarini, avloddan-avlodga o‘tgan tajriba, sinov
va xatoliklarni kuzatish natijasida paydo bo‘lgan. Bu omillarning barchasi tibbiy
yordam berishning muvaffagiyatli usullarini ishlab chigishda juda muhim ahamiyatga
ega bo‘lgan. Rivojlanishning keyingi bosgichida tabiat hodisalari sehr-jodu bilan
tushuntirila boshlandi. Odam va g‘ayritabiiy kuchlar o‘rtasida vositachilik gilishni
da’vo giluvchi shaman yoki sehrgarlar tomonidan tumorlar, afsunlar yaratildi. Dinning
insonlar hayotidagi ta’siri ortib borgani sari ular sehrgarlikka berilib ketishdi.
To‘plangan tajribalarnig ruhoniylar tomonidan yozma ravishda saglab golinishi tufayli
esa, ibodatxonalar atrofida dastlabki shifoxonalar paydo bo‘la boshladi [1].
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Inson sog‘ligi yoki hayotiga tahdid soladigan vaziyatlarda birinchi yordam
ko‘rsatish hagidagi tarixiy dalillar arxeologik tadgigotlar natijasida ko‘plab topilgan.
Mezolit davrida, ya’ni bundan 10-12 ming yil oldin, bosh suyagi trepanatsiyasi amalga
oshirilgan. Fors neyroxirurgiyasi tarixi miloddan avvalgi Il asrga borib tagaladi,
arxeologlar gidrosefaliya bilan og‘rigan 13 yoshli gizga tegishli bo‘lgan uchburchak
jarrohlik chandigli bosh suyagini topishgan [2]. Topilgan bosh suyaklarini o‘rganish
natijasida neolit davrida bunday operatsiyalarnining smaradorligi 10% ni, bronza
davrida esa 30% ni tashkil gilganligi taxmin gilinadi [3].

Qadimda yozilgan manbalarning ko‘pchiligida suvda cho‘kkan jabrlanuvchi
hayotini saglab qolishga garatilgan chora tadbirlar hagida so‘z boradi. Bunday hollarda
asosiy davolash usuli nafas yo‘llaridan suvni chigarib tashlash bo‘lgan. Misrda
cho‘kkan odam oyog‘idan osilgan, ko‘krag gafasi sigilgan va cho‘zilgan. Yaponiyada,
Xitoyda bo‘lgani kabi, jabrlanuvchini buganing orgasiga osib go‘yishgan, uning
harakati nafas yo‘llaridan suvni chigarib tashlaydi deb ishonishgan.

Miloddan avvalgi 440-350 yillarda yashagan Gippokrat tibbiy matnlar to‘plami —
“Corpus Hippocraticum™ni yozgan. U, shuningdek, bugungi kungacha sog‘ligni
saqglashda yetakchi tamoyil ("primum non nocere" - birinchi navbatda zarar yetkazma)
ning muallifi hamdir.

Gippokrat, shuningdek, birinchi traxeotomiyani amalga oshirgan, uning magsadi
nafas olish imkonini berish orgali bemor hayotini saglab qolish bo‘lgan [4]. Biroq,
gadimgi Misrdan topilgan miloddan avvalgi 3100 yilga oid barelyefda bunday
operatsiya amalga oshirilganligi ko‘rsatilgan [5]. Keyinchalik traxeotomiya jarayoni,
Gippokrat va Abu Ali ibn Sino (980-1037) dan keyingi antik davrning eng ko‘zga
ko‘ringan shifokori, tabiblar shahzodasi deb atalgan, arab va Yevropa mamlakatlarida
eng ko‘p o‘giladigan shifokor bo‘lgan, eramizning 129-199 vyillarda yashagan
Pergamonlik Galen tomonidan gayta-gayta tasvirlangan[6]. VI asrdagi yahudiylarning
og‘zaki ijodi to‘plami bo‘lgan Bobil Talmudida yozilishicha, bo‘ynidan jarohatlangan
go‘zi traxeyasiga teshik ochilib, ichi bo‘sh gamish o‘rnatiladi va hayoti saglab qolinadi
[7].

O‘rta asrlarda Yevropa tibbiyoti cherkov ta'limotining kuchli ta'siri ostida
bo‘lgan. Bu davrda Yevropada vabo va moxov epidemiyalari yuz began. Aynan shu
davrda profilaktika, izolyatsiya va karantin tadbirlarining boshlanganini kuzatishimiz
mumkin. Antik davrdan o‘rta asrlar - Uyg‘onish davrigacha saglanib golgan Vizantiya
tibbiyoti boshga yo‘nalishdan ketganligi sababli arab va yahudiy tibbiyotidan ortda
golgan. Arab va yahudiy tibbiyoti esa gullab - yashnagan, ular o‘sha davrda Yevropada
ham oz xizmatlarini taklif gilishgan [8].

Arab dunyosi yetuk olimi hisoblangan hamyurtimiz Abu Ali Ibn Sinoning tibbiyot
fani taragqiyiga qo‘shgan hissasini ham alohida ta’kidlab o‘tmasak bo‘lmaydi. U
nevrologiya fanlari, jumladan neyroanatomiya, vazovagal sinkopa, yuz falaji, orga
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miya shikastlanishi, tremor, bosh og‘rig‘i va neyroxirurgiya kabi sohalarda ko‘plab
kashfiyotlarni amalga oshirdi [2]. U tomonidan yaratilgan “Tib qonunlari” asari XII
asrda Ispaniyada lotin tiliga tarjima qilinadi va 17-asrgacha Yevropa tibbiy
dorilfunularida asosiy adabiyot sifatida foydalanildi [9].

Uyg‘onish davrida anatomiyaga oid tadgiqgotlar sezilarli darajada rivojlandi, bu
Inson tanasining tuzilishi va faoliyati hagida ko‘plab muhim kashfiyotlarga olib keldi.
Eng muhim kashfiyotlar 16-asrda tanigli anatom Andreas Vasalius (1514-1564)
tomonidan olib borilgan tadgiqotlar natijasida amalga oshirildi. Uyg‘onish davridagi
anatomiya fanining yuksalishi tibbiyotning barcha yo‘nalishlari rivojlanishiga turtki
bo‘ldi [10].

Asrlar davomida inson hayotining barcha jarayonlari nafas olish orqali
ta’minlanadi deb hisoblanganligi sababli hayotni saglab golish harakatlari nafas olishni
va uni tiklashga garatildi. Sun'iy nafas olish usullari ixtiro gilindi va takomillashtirildi,
buning natijasida u nihoyat bugungi kunda go‘llanilayotgan shaklni oldi.

16-asrdan boshlab gariyb uch asr davomida jabrlanuvchilarning og‘ziga issiq
havo va tutun puflash usullari keng qo‘llanilgan [4]. 1812 yilgacha Britaniya qgirollik
dengiz floti Shimoliy Amerika hindularidan olingan, tamaki tutunini puflashdan iborat
bo‘lgan jonlantirish usulidan foydalangan [11]. 1555 yilda yuqorida tilga olingan
Vezaliy itning anatomiyasini o‘rganayotgan vaqtda sun’iy nafas berish magqsadida
traxeyaga go‘yilgan gamishdan foydalangan [12]. 1732 yilda jarroh Uilyam Tossach
birinchi marta og‘izdan-og‘izga nafas berish usulini amalga oshirish orgali konchi
hayotini saqglab golgan [13].

1774 yilda shifokor Aleksandr Monro Sekundus burun teshigidan biriga mahkam
o‘rnatilgan maxsus naychaga ulangan mexdan foydalangan holda o‘pkaga havo
yuborish usulini tavsiya qildi. 1776 yilda Uilyam Kallen birinchi marta endotraheal
intubatsiyani o‘pka ventilyatsiyasi usuli sifatida ta'rifladi [14].

Og‘izdan-og‘izga nafas berishda qutgaruvchi tomonidan yuborilayotgan havo
boshga odamning o‘pkasidan o‘tib kelganligini sababli ko‘pincha “o‘lik havo™ deb
hisoblangan. Shu sababga ko‘ra sun'iy nafas berishning boshqga usullari o‘rganilgan va
sinovdan o‘tkazilgan. Shunday usullardan biri Genri Robert Silvester tomonidan 1861
— yil ishlab chigilgan bemorning go‘llarni navbatma-navbat ko‘tarish va ko‘kragiga
bosish usuli edi [15]. ( 1-rasm).
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1-rasm. Genri Robert Silvester usulida sun’iy nafas berish.

Bundan tashgari Schafer (1903 yildan), Xolger-Nilsson (1932 yildan) usullari
ham ishlab chigilgan. Xolger-Nilson usuli 1960-yillargacha qo‘llanilgan [16].

2-rasm. Xolger-Nilson usulida sun’iy nafas berish.

Birog, 1972 yilda ham birinchi yordam bo‘yicha Avstraliya darsligida Silvestr
usulidan foydalangan holda sun'iy nafas olish tavsiya etilgan [17].

1954 vyilga kelibgina Jeyms Elam (4-rasm) og‘izdan-og‘izga berilgan havo
tarkibidagi kislorod yetarli darajada ventilyatsiyani ta'minlashi mumkinligini isbotladi
[18]. Piter Safar (5-rasm) 1956-1957 yillarda Elam ham ishtirok etgan ko*ngillilar bilan
o‘tkazilgan tajribalar asoslangan holda Xolger-Nilson va Silvester usullaridan ko‘ra,
og‘izdan -og‘izga sun’iy nafas berish orqali amalga oshirilgan ventilyatsiya samarali
ekanlgini va bunda boshni orgaga egib havo yo‘llari to‘silishining oldini olish
mumkinligini ko‘rsatdi [19,20,21,22].
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3- Rasm. Safar va MakMahon og‘izdan-og‘izga nafas berish paytida
boshni orgaga egish va pastki jagni oldinga surish orgali havo yo‘llari
to°silishining oldini olish mumkinligini ko‘rsatdi.

1960 yilda Safar va Elam tomonidan ishlab chigilgan reanimatsiya usullari Milliy
Fanlar Akademiyasi, Amerika Anesteziologlar Jamiyati, Nyu-York Tibbiyot Jamiyati
va Amerika Qizil Xoch jamiyati tomonidan gabul gilindi va tavsiya etildi [23]. Shu
tariga reanimatsiya zamonaviy ko‘rinishga ega bo‘ldi va Safar va Elam zamonaviy tez
tibbiy yordamning “asoschilari” bo‘lishdi.

4-rasm. Jeyms Elam 5-rasm. Piter Safar
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Yurak urishi va puls tezligining o‘zaro bog‘ligligi taxminan miloddan avvalgi
3000-yillarda tasvirlangan bo‘lsa-da [24], yurak-gon tomir tizimi hagidagi birinchi
fundamental kuzatishlar uyg‘onish davriga to‘g‘ri keladi.

1542 vyilda fransuz shifokori, astronom va matematik Jan Fernel yurak
bo‘shliglarining sigilishini va keyinchalik arteriyalarning kengayishini kuzatdi. Oz
navbatida, londonlik shifokor Uilyam Xarvi (1578-1657) 1628 yilda qon aylanishi
nazariyasini shakllantirdi va tavsifladi [25].

1849 yilda zamonaviy epidemiologiyaning asoschisi Jon Snou anesteziya uchun
go‘llangan xloroform yurak to‘xtashiga olib kelishi hagida yozdi (26). 1901 — vyil
Kristian Igulsrud tomonidan amalga oshirilgan muvaffagiyatli ochig yurak
massajigacha anesteziya natijasida kelib chiggan qon aylanishi to‘xtashida shifokorlar
hech nima gila olmas edilar [26].

Moritz Shiff 1874 yilda itning yuragi qo‘l bilan sigilganda uyqu arteriyalarida
pulsatsiya paydo bo‘lishini kuzatib, "yurak massaji" atamasini fanga kiritdi[28].

1898 yilda Teodor Tuffier va Lui Hallion birinchi bo‘lib bevosita yurak massajini
muvaffaqiyatli amalga oshirdilar [29].

Yurak bilvosita massajining kashfiyotchisi Rudolf Boem bo‘lib, u 1876 yilda
ushbu usul yordamida qon aylanishini tiklashga urinishlar gilgan va buni
hujjatlashtirilgan. 1892 yilda Fridrix Maas bilvosita yurak massajini birinchi marta
muvaffagiyatli amalga oshirdi, lekin o‘sha davr tibbiyot hamjamiyatida unchalik katta
qgizigish uyg‘otmadi [30.31].

Fagat 60 yil o‘tgach, Guy Nikerboker itlarda defibrilatsiya ta'sirini o‘rganar ekan,
elektrodlarni ko‘krak gafasiga mahkam bosgan vaqtda, bu bosilish gon bosimining
oshishiga sabab bo‘lganini paygadi (32). 1958 yilda Uilyam Kuvenxoven, Jeyms Jud
va Gay Knikerboker bosim kuchi, sigilish joyi va tezligi bilan tajriba o‘tkazib, tashqi
yurak massajini gayta kashf etdilar. [33, 34].

1887 yilda ingliz olimi Avgust Uoller birinchi marta yurakning elektr faolligini
gayd etdi [35]. Biroq, elektrokardiografiyaning kashfiyotchisi gollandiyalik shifokor
Uillyam Eyntxoven hisoblanadi. Aynan u Eyntxoven uchburchagi deb ataladigan
oyog-qo‘llar tizimini ishlab chigdi va uning nazariy gqoidalari hozirgi kungacha
elektrokardiogrammani qo‘llash uchun asos bo‘lib xizmat qiladi [36]. Uillyam
Eyntxoven 1924 yilda yuqgoridagi kashfiyoti uchun Nobel mukofoti bilan tagdirlandi.

Elektr toki kashf gilinishi bilan, ushbu hodisani tibbiyotda ganday ishlatish hagida
g‘oyalar paydo bo‘ldi. 1792-yildayoq ingliz olimi Jeyms Karri yurakni normal
faoliyatga gaytarish uchun elektr tokidan foydalanishni tavsiya gilgan. 1802 yilda
Angliyada Qirollik insonparvarlik jamiyati o‘z hisobotida biologik o‘limni Klinik
o‘limdan ajratish uchun elektr energiyasidan foydalanishni taklif gildi [37]. 1849 yilda
Karl Lyudvig va uning shogirdi Morits Xoffa elektr toki ta’sirida yuz bergan qorincha
fibrilatsiyasini kuzatdi va hujjatlashtirdi [38]. Jon MakWilliam 1889 yilda birinchi
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bo‘lib gorinchalar fibrilyatsiyasi insonning to‘satdan o‘limiga sabab bo‘ladigan
mexanizm degan xulosaga keldi. 1899 yilda ikki shifokor, Jan-Lui Prevost va Frederik
Battelli ko‘krak gafasi orgali beriladigan elektr energiyasining kichik migdori ham
gorinchalar fibrilyatsiyasiga olib kelishi mumkinligini, yugori kuchlanishli elektr
energiyasi esa sinus ritmini muvaffagiyatli tiklashi mumkinligini isbotladi. Birog, bu
ma'lumotlar unchalik e'tiborni tortmadi [39].

Keyingi yillar hayvonlarda elektr energiyasidan foydalanish tajribalari orgali juda
ko‘p yangi ma'lumotlarni tagdim etdi. 1947 vyilda bu tajribalarning barchasi
kardiojarroh Klod Bek tomonidan amalga oshirilgan birinchi muvaffagiyatli tashqi
defibrilatsiya bilan yakunlandi. 14 yoshli bemorda to‘sh suyagi deformatsiyasi
operatsiyasi paytida qorincha fibrilatsiyasi mexanizmi tufayli qon aylanishi to‘xtashi
kuzatildi. 70 dagiqalik yurakning ochig massajidan so‘ng, jarron Jeyms Rend bilan
hamkorlikda yaratilgan, to‘g‘ridan-to‘g‘ri rozetkadan o‘zgaruvchan tokda ishlaydigan
defibrilatordan foydalangan. Ikkinchi zarbadan so‘ng sinus ritmi tiklanadi va natijada
bola hech ganday asoratlarsiz tirik goladi (40). Ushbu hodisa butun dunyo bo‘ylab
defibrilatsiyaning samarali davolash usuli sifatida darhol gabul gilinishiga olib keldi.
1956 yilda Pol Zoll o‘zgarmas tok yordamida tashqi defibrilatsiyani muvaffaqiyatli
amalga oshirdi (41). Ko‘p o‘tmay, 1960 yilda Fred Zakuto Parijda tashgi avtomatik
defibrilatordan birinchi marta foydalandi. Qurilma EKG asosida qorincha
fibrilatsiyasini aniglay oldi va yurak faoliyati tiklanmaguncha tashqi defibrilyatsiyani
amalga oshirdi [42].

Dastlabki defibrilatorlar bir necha o‘n kilogramm og‘irlikda bo‘lib, kattaligi va
og‘irligi tufayli fagatgina shifoxonalar uchun mo‘ljallangan edi. Bu Frank Pantrij
muhandis Jon Anderson bilan birgalikda og‘irligi 3,2 kg bo‘lgan portativ defibrilatorni
yaratmaguncha davom etdi va ular bu kashfiyotini1971 yilda ommaga taqdim etishdi.
Keyin Anderson va Jennifer Age 70-80-yillar oxirida yarim avtomatik defibrilator va
avtomatik portativ tashqi defibrilatorni ishlab chigdilar [42].

Bilim va ko‘nikmalarning doimiy ravishda rivojlanib borishi bilan ko‘chma
defibrilatorlar asta-sekin shifokorlardan paramediklarga, ulardan ot o‘chiruvchilarga
va nihoyat defibrilatsiyani o‘qgitish dasturi orgali jamoatchilik go‘liga o‘tdi. Bunday
yechimning afzal ekanlgini, insonlar hayotini saqlab golishdagi o‘rni yuqoriligini inkor
etib bo‘Imaydi [42].

Jeyms Elam, Piter Safar va Uilyam Kuvenxoven, shubhasiz, zamonaviy
reanimatsiyaning otalaridir. Birinchi ikkitasi sun'iy nafas berish, uchinchisi ko‘krak
gafasi kompressiyasini fanga olib kirgan va agar biz bunga defibrilatsiyani go‘shsak,
zamonaviy reanimatsiya tasviri to‘lig hosil bo‘ladi. Ularning birgalikdagi tadgiqotlari
natijalari birinchi marta 1960-yil 16-sentyabrda Okean-Siti shahrida Merilend tibbiyot
jamiyatining yig‘ilishida taqdim etildi va o‘n yillar davomida tibbiyot hamjamiyatida
keng e’tirof etildi. [43].
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Piter Safar, shuningdek, birinchi yordam ko‘rsatish bo‘yicha aholini o‘qitish,
yurak-o‘pka reanimatsiyasi bo‘yicha standartlar, darsliklar va kurslarni ishlab chiqish
bilan shug‘ullandi [44, 45].

Ta'limni rivojlantirish va reanimatsiya sohasidagi bilim va ko‘nikmalarni
ommalashtirish uchun norvegiyalik o‘yinchoglar ishlab chigaruvchisi Osmund Laerdal
1960 yilda Byornen Lind bilan hamkorlikda Resusci Anne go‘g‘irchog‘ini yaratdi.
Maneken yuzining prototipi gilib Sena daryosida cho‘kib ketgan yosh ayol tanlandi (6-
rasm). Shunday qilib, gon aylanishi to‘satdan to‘xtab golganda YuO‘Rni to‘g‘ri va
samarali o‘tkazish professional tibbiy tayyorgarlikka ega bo‘lmagan vogea
guvohlariga ham o‘rgatila boshlandi [46].

6-rasm. Resusci Anne manekeni

Amerika kardiologlar assotsiatsiyasi yangi reanimatsiya usullarini keng va
ommaga targ‘ib gilgan birinchi tashkilot bo‘ldi. ABC gisgartmasi asosidagi oddiy
goidalar (A - airway - yugori nafas yo‘llarini ochish, B — breathing - nafas olish va C
— circulation - gon aylanishi) butun dunyoga yoyildi [43].

1966 yilda Amerika Milliy Fanlar Akademiyasi YuO‘R bo‘yicha birinchi
konferentsiyani tashkil etdi, uning asosiy magsadi reanimatsiya jarayonlari standartlari
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va ta'lim tamoyillarini belgilash edi. Birog, 2000 yildan beri Reanimatsiya bo‘yicha
Xalgaro aloga qo‘mitasi (International Liaison Committee on Resuscitation - ILCOR)
har 5 yilda so‘nggi tadgiqgotlar va ilmiy hisobotlar asosida reanimatsiya bo‘yicha yangi
go‘llanmani nashr etish orgali reanimatsiya bo‘yicha ko‘rsatmalar, tamoyillar va
usullarni yangilab bormoqgda.

1970 vyilda anesteziologiya professori Fridrix Vilgelm Ahnefeld tomonidan *
omon golish zanjiri " kontseptsiyasining ishlab chigilishi yana bir muhim vogea bo‘ldi.
Uning ishonchli ilmiy dalillarga asoslangan taklifi jabrlanuvchilarga samarali yordam
ko‘rsatishda erta tashxis qo‘yish, dastlabki tibbiy yordam ko‘rsatish va tez tibbiy
yordam xizmatlarni ogohlantirishdan kasalxonada davolanishgacha bo‘lgan asosiy
elementlarni yoki zanjirning alogalarini tavsiflaydi [47,48]. Hozirgi vaqtda dunyodagi
eng samarali tibbiy qutgaruv tizimlari "omon qolish zanjiri" kontseptsiyasiga
asoslangan (8-rasm).

Chain of survival — omon qolish zanjiri

SANA Asosiy hodisalar
Eramizdan 8000-10000 Dastlabki trepanatsiya amaliyoti
yil oldin

Eramizdan 3100 vyil Qadimgi Misrdagi papiruslarda traxeostomaning tasvirlanishi

oldin

Eramizdan 3000 vyil Smit papirusidagi tavsifga ko‘ra yurak urishi va pulsning o‘zaro

oldin bog‘lanishi

Eramizdan 900 yil oldin  Eski Ahdga ko‘ra, Zarafatdagi beva ayolning bolasini va shunamlik
ayolning o‘g‘lini sun'iy nafas olish orqgali tiriltirgan Ilyos
payg‘ambar (Tishbelik Ilyos) davri.

Eramizdan 4-5 asr oldin = Birinchi traxeotomiya amaliyoini amalga oshirgan Koslik
Gippokrat davri.

1628 - vyil Uilyam Xarvi qon aylanish tizimi tushuntirilgan magolasini nashr
etdi.
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1732 - il

1774 —yilgacha

1776 —yil

1782 —vyil

1792 - il
1849 — il

1857 — yil
1858 — il

1874 — yil
1887 — yil
1895 — yil
1898 — yil

1900 — yil

1932 - yil
1947 —yil

1954 _ yil

1956 — yil

1956-1957 — yillar

1958 — yil

www.pedagoglar.uz

Uilyam Tossach konchini og‘izdan-og‘izga nafas berish orgali
reanimatsiya qildi, bu tibbiy adabiyotlarda keltirilgan birinchi holat
edi.

Aleksandr Monro Sekundus mexanik ventilyatsiya uchun burun
teshigidan biriga o‘rnatilgan trubkaga ulangan mexdan
foydalanishni tavsiya qildi.

Uilyam Kallen birinchi bo‘lib traxeya intubatsiyasi bo‘yicha
yo‘rignoma tuzdi.

Londondagi Qirollik insonparvarlik jamiyati cho‘kayotgan odamlar
uchun shishiriladigan mo‘ynalardan foydalangan holda sun'iy
vantilyatsiya o‘tkazish usulini tasdiglaydi.

Jeyms Karri yurak faoliyatini tiklash uchun elektr energiyasidan
foydalanishni tavsiya giladi.

Karl Lyudvig va Morits Xoffa gorinchalar fibrilyatsiyasini kuzatadi
va hujjatlashtiradi.

Marshall Xoll sun'iy nafas berish usulini taklif etdi.

Genri Robert Silvester o‘zining sun'iy nafas berish usulini ishlab
chigadi.

Moritz Schiff itning yuragini go‘lda siqgandan keyin uyqu
arteriyasida pulsatsiyaning paydo bo‘lishini qayd etdi. Bu "yurak
massaji" atamasini keltirib chigardi.

Avgust Uoller birinchi elektrokardiogrammani yozadi.

Uillyam Eyntxoven elektrokardiogrammadagi turli o‘zgarishlarni
P, Q, R, SvaT harflari bilan belgiladi.

Teodor Tuffier va Louis Hallion ochig yurak massaji yordamida
bemorni birinchi marta muvaffagiyatli reanimatsiya qgilishdi.

Jan Prus ochig yurak massajini traxeostomiya trubkasi orgali
ventilyatsiya bilan birgalikda amalga oshirish orqgali gorinchalar
gisqaruvchanligini tiklashdi.

Holger Nilsen yurak-o‘pka reanimatsiyasi bo‘yicha o‘z goidalarni
ishlab chiqdi.

Klod Bek birinchi muvaffaqiyatli tashqi defibrilatsiyani amalga
oshirdi.

Jeyms Elam birinchi bo‘lib qutgaruvchi tomonidan og‘izdan-
og‘izga berilgan havo tarkibidagi kislorod yetarli darajada
ventilyatsiyani ta'minlashi mumkinligini isbotladi.

Pol Zoll doimiy tok yordamida birinchi muvaffaqiyatli tashqi
defibrilatsiyani amalga oshiradi.

Piter Safar nafas yo‘llarining obstruktsiyasini oldini olish uchun
boshni orgaga egib og‘izdan-og‘izga ventilyatsiya qilish
samaradorligini isbotladi.

Uilyam Kuvenxoven, Jeyms Jud va Gay Knikerboker yurak tashqi
massajining samaradorligini isbotladilar.
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1959 — il Bernard Lown takroriy gorincha taxikardiyasi bo‘lgan bemorda
kardioversiyani amalga oshiradi

1960 — il Osmund Laerdal va Byorn Lindem YuO‘R mashg‘ulotlari uchun
Resusci Anne o‘quv manekenini ishlab chigardi.

1960 - vil Safar va Elam tomonidan ishlab chigilgan reanimatsiya usullari

Milliy Fanlar Akademiyasi, Amerika Anesteziologlar Jamiyati,
Nyu-York Tibbiyot Jamiyati va Amerika Qizil Xoch tomonidan

tavsiya etildi.

1960 —vyil Fred Zakuto birinchi tashgi avtomatlashtirilgan defibrilatordan
foydalandi.

1961 - vyil Adams Kouli fanga "oltin soat™ atamasini Kiritdi.

1966 - vyil Amerika Milliy Fanlar Akademiyasi YuO‘Rni o‘tkazish va o‘qitish
bo‘yicha ko‘rsatmalarni belgilash uchun birinchi konferentsiyani
tashkil gildi.

1970 - il Fridrix Vilgelm Ahnefeld “najot zanjiri” tushunchasini ishlab
chiqdi.

1970-1980 -  yillar Jon Anderson va Jennifer Agi portativ tashqgi yarim avtomatik va

oraligida avtomatik defibrilatorni yaratdilar.

1971 - il Frank Pantridge va Jon Anderson tomonidan ixtiro gilingan 3,2 kg

og‘irlikdagi defibrilator foydalanishga kiritildi.
2000 yildan hozirgacha Reanimatsiya bo‘yicha Xalgaro aloga qo‘mitasi (International

Liaison Committee on Resuscitation - ILCOR) YuO‘R
ko‘rsatmalari, qoidalari va usullarini har 5 vyilda yangilashni
boshladi.

Xulosa

Hayot va sog‘lik har birimiz ega bo‘lishimiz mumkin bo‘lgan eng gimmatli
boylikdir. Shu sababli, gadim zamonlardan buyon ularga g‘amxo‘rlik gilinib, qutgaruv
muolajalarining samarali usullarini ishlab chigishga harakat gilinganligi ajablanarli
emas (1-jadval). Inson tarqqgiyotining dastlabki bosgichlaridagi tibbiy yordam
ko‘rsatish usullari bugungi kun nugtai nazaridan garaganda mantigsiz tuyulsada, bu
bilimlarsiz tibbiyot bugungidek rivojlanolmas edi.

Sharq renessansi davrida erishilgan yutuqlar tibbiy yordam sifatining oshirilishida
buyuk burilishga sabab bo‘ldi. Yevropadagi uyg‘onish davridagi inson tanasini
o‘rganish va o‘tkazilgan ko‘plab tajribalar esa tibbiyotni yangi yo‘nalishga aylantirdi.
Shunday bo‘lsada, fagatgina 20-asrning 2- yarmida amalga oshirilgan kashfiyotlaar
zamonaviy qutgaruv tartib-goidalarini shakllantirishga imkon berdi. Jeyms Elam, Piter
Safar va Uilyam Kovenxoven zamonaviy YuO*R asosini yaratdilar, bundan tashqari,
oltin soat [49] va “omon golish zanjiri” tushunchalari tibbiy yordam va shoshilinch
tibbiy yordam tizimlarining samaradorligini belgilab berdi.
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