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Abstract: This analytical article is devoted to the assistance provided to victims at the scene by persons without
medical education.

Results of the study: First aid is a set of urgent measures aimed at preserving the life and health of a patient in
a critical situation, provided directly by persons with medical skills. On the other hand, first aid is provided by
any person until a medical professional arrives at the scene to provide assistance, or until the victim is taken to
the hospital by persons without medical education. This type of assistance can be provided by anyone.
Conclusion: During natural disasters, rescuers may not be able to quickly meet all your minor medical needs,
as they try their best to help only patients with serious injuries or life-threatening conditions.
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1. Introduction (Kirish)

XXT asrda insoniyat yuqori sanoat jamiyatida yashash paytida yuzaga keladigan muammolarni
tobora ko’proq his qilmoqda. Ko’pincha biz sayyoramizning turli burchaklarida falokatlar, baxtsiz
hodisalar, harbiy mojarolar, terroristik harakatlar, ekologik yoki tabiiy ofatlar hagida eshitamiz,
ularni boshdan kechirmaymiz. Biz bunday narsa biz bilan sodir bo’lishi mumkin deb o’ylamaymiz.
Biroq, baxtsiz hodisalar qurbonlarining ko’payishi bilan birinchi yordamga muhtoj bo’lganlarning
o’sishi ham ortib bormoqda. Bundan tashqari, biz kundalik hayotda juda ko’p favqulodda holatlarga
duch kelishimiz mumkin [1].

Dunyo bo’ylab tabiiy ofatlar har yili o’rtacha 90 000 kishini o’ldiradi va yana 160 million kishiga
ta’sir giladi. FEMA hisob - kitoblariga ko’ra, 2017 yilda 25 million amerikalik tabiiy ofatlardan aziyat
chekkan-bu AQSh aholisining deyarli 8 foizi. Bu hayratlanarli ragamlar tabiatning aniq kuchidan
dalolat beradi [2].

Har ganday favqulodda vaziyatlar (favqulodda vaziyatlar) — tabiiy ofatlar, baxtsiz hodisalar,
falokatlar, qurolli mojarolar, terrorizm, qoida tarigasida, tibbiy yordamga muhtoj bo’Igan ko’plab
qurbonlar bilan birga keladi. Fojia sodir bo’Igan joyda o’z vaqtida ko’rsatiladigan yordam hayotni
saqglab qolishi va jiddiy asoratlar rivojlanishining oldini olishi mumkin. Shu bilan birga, ko’plab
jabrlanganlar jarohatdan keyingi dastlabki daqiqalarda tibbiy yordamga muhtoj va agar yordam
kechiksa, ular o’lishadi. Bu, birinchi navbatda, og’ir qon ketish, asfiksiya, nafas olish va qon
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aylanishini to’xtatish kabi holatlarga tegishli. Agar bunday jabrlanuvchiga dastlabki 5 daqiqada
yordam ko’rsatilmasa, u o’ladi [3, 4].

Tabiiy ofatlar tibbiyotining o’ta dolzarb muammosi, chunki 2/3 hollarda 0’lim tez tibbiy yordam
brigadasi kelishidan oldin va 2-11% hollarda — tibbiy muassasalarga tashish paytida sodir bo’ladi.
Hayot uchun xavfli sharoitlarda tibbiy yordam ko’rsatishni kechiktirilishi, TTY ga kech qo’ng’iroq
qilish va uning kechiktirilgan kelish vaqti, noto’g’ri tashxis qo’yish va guvohlar, transport vositalari
haydovchilari va ichki ishlar xodimlari tomonidan birinchi yordam ko’rsatish bo’yicha bilimlarning
etishmasligi 0’limning qo’shimcha sabablari hisoblanadi [5, 6, 7, 8, 9, 30].

2. Results of the study and discussion: (Tadqiqot natijalari va muhokamasi)

Ko’pgina tadgiqotchilar haqli ravishda yo’l-transport jarohatlari natijasida jabrlanganlarning
omon qolishida eng muhim rolni birinchi navbatda jarohat olgan joyda jarohatlanganlarga zudlik
bilan va malakali birinchi yordam ko’rsatish, shuningdek uning 0’z vaqtida va samaradorligi o’ynaydi,
deb hisoblashadi [10].

Birinchi tibbiy yordam hayotimizning ajralmas qismi sifatida rivojlanish va yog ’ olishning
uzoq yo’lini bosib o’tdi. Birinchi yordam qadimgi davrlardan ma’lum. Miloddan avvalgi 2500 yildan
ko’proq vaqt davomida Misrda ruhoniylar xurmo barglaridan yasalgan bandajlarni jarohatlar paytida
oyog-qo’llarini immobilizatsiya qilish uchun ishlatishgan, buni papiruslarda topilgan rasmlar va
yozuvlar tasdiglaydi. "Birinchi yordam"tushunchasi birinchi marta 1878 yilda paydo bo’lgan va
"dastlabki davolash"va "milliy yordam"ning birlashishi natijasida paydo bo’lgan. Buyuk Britaniyada
sent-jon ordeni homiyligidagi fugarolarning tibbiy guruhlari temir yo’l markazlarida va tog ’ - kon
markazlarida yordam berish uchun maxsus o’qitilgan [2].

Tushunchalarning ravshanligi va noaniqligi, aniq va aniq terminologiya har qanday jarayonni
huquqiy, tashkiliy va uslubiy qo’llab-quvvatlashning muhim nuqtasidir. Bu vogea joyida
jabrlanganlarga tibbiy ma’lumotga ega bo’lmagan shaxslarga yordam ko’rsatish uchun ham amal giladi.
Shunday qilib, ko’plab hujjatlarda birinchi yordamni aniqlashda "tibbiy yordam"va "tibbiy"yordam
atamasi qo’llaniladi. Qolgan atamalar variantlari juda kam uchraydi va aniq muvaffaqiyatsiz. "Birinchi
tibbiy yordam"tushunchalari, birinchi garashda, shifokor vogea joyiga kelishidan oldin barcha
potentsial ishtirokchilar tomonidan ko’rsatiladigan yordamni ko’rsatish uchun mos keladi. Bu uning
keng qo’llanilishiga olib keladi. Ammo, tibbiy yordamning quyidagi turlari sifat jihatidan bo’linadi:
birinchi yordam; birinchi tibbiy yordam; malakali tibbiy yordam; ixtisoslashgan, shu jumladan
yuqori texnologiyali tibbiy yordam. Shoshilinch ravishda tibbiy yordam quyidagi mumkin bo’lgan
shakllarga bo’linadi: favqulodda-bemorning hayotiga tahdid soladigan to’satdan o’tkir kasalliklar,
holatlar, surunkali kasalliklarning kuchayishi bilan ko’rsatiladi; - shoshilinch-bemorning hayotiga xavf
tug’diradigan aniq belgilarsiz to’satdan o’tkir kasalliklar, holatlar, surunkali kasalliklarning kuchayishi
holatlarida ko’rsatiladi; - rejalashtirilgan-bemorning hayotiga tahdid solmaydigan, favqulodda yoki
shoshilinch choralarni talab qilmaydigan kasalliklar va sharoitlarda ko’rsatiladi, bunda tibbiy yordamni
kechiktirish bemorning ahvolining yomonlashishiga olib kelmaydi va unga tahdid solmaydi hayot va
sog’lig. Shuni ta’kidlash kerakki, bu erda hech qanday tibbiy ma’lumotga ega bo’Imagan guvohlar
tomonidan taqdim etilgan yordam birinchi yordam, haydovchilar va o’qgituvchilar va maxsus tibbiy
kurslarda o’qitilgan boshqa shaxslar va o’rta tibbiyot xodimlari tomonidan ko’rsatiladigan tibbiy
yordam ham "birinchi tibbiy yordam"tushunchasiga kiritiadi. Demak, "birinchi yordam"atamasini
"tibbiy yordamgacha"atamasi bilan allmashtirgan holda ishlatish ma’qulroq bo’ladi [1, 2].

Har ganday shaxs birinchi yordam ko’rsatishga haqli, birinchi tibbiy yordam, shoshilinch tibbiy
yordam va birinchi shifokorgacha yordam atamalarini chalkashtirib yubormaslik kerak va tibbiy
yordamning har qanday turiuchun litsenziya talab gilinadi. Birinchi yordam-bu tibbiy ma’lumotga
ega bo’lmagan shaxslar tomonidan amalga oshiriladigan va jabrlanganlar birinchi tibbiy yordam
olish imkoniyatiga ega bo’lgunga qadar amalga oshiriladigan inson hayotini saqlab qolish uchun
zarur bo’lgan eng oddiy shoshilinch chora-tadbirlar majmui hisoblanadi. Uning magsadi hayotga
tahdid soluvchi hodisalarni bartaraf etish, shuningdek, yuzaga kelishi mumkin bo’lgan zarar va
oqibatlarning oldini olishdir.

Agar yurak to’xtashidan keyingi dastlabki 3 daqiqada birinchi yordam ko’rsatilsa, klinik o’lim
holatidagi jabrlanganlarning 75 foizi hayotga qaytarilishi mumkinligi haqida statistik ma’lumotlar
mavjud. Yurak to’xtashidan 5 minut o’tgach, jabrlanganlarning 25 foizini hayotga qaytarish mumkin,
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10 dagiqadan so’ng esa jabrlanganlarning omon qolish imkoniyati qolmaydi. Boshqa xildagi
jabrlanishlarda jarohatdan keyin 1 soat ichida yordamning yetishmasligi og’ir shikastlanganlarda
o’lim holatlarini 30% ga, 3 soatgacha yordam bo’lmasa — 60% ga, 6 soatgacha — 90% ga oshiradi
[10].

Jiddiy shikastlangan insonning hayoti va keyingi davolanishning natijasi ko’pincha o’z vaqtida
va to’g’ri parvarish qilinishiga bog’liq. Jabrlanganlarga birinchi yordam ko’rsatish har qanday
favqulodda vaziyatlarda jabrlanganlarga yordam berish tizimining eng muhim va ajralmas qismi
sifatida tan olingan. Shu munosabat bilan, voqea joyida bo’lgan odam birinchi tibbiy yordam
texnikasiga ega bo’lishi juda muhimdir [10, 11].

Har yili sentyabr oyining ikkinchi shanba kuni Butunjahon birinchi yordam kuni nishonlanadi
(World First Aid Day). Uni o’tkazish tashabbuskorlari 2000 yilda xalqaro Qizil Xoch va Qizil Yarim
Oy jamiyati a’zolari bo’lishgan [1, 2, 12, 13, 14, 15].

Amaliyot shuni ko’rsatadiki, aholi jabrlanganlarga birinchi tibbiy yordam ko’rsatish sohasida
gisman yoki yoki to’liq bilimlargaga ega emas. Bundan tashqari, birinchi tibbiy yordam ko’rsatish
zaruriyati yuzaga kelganda paydo bo’ladigan psixologik to’siqlar muhim hisoblanadi. Jabrlanuvchiga
yordam ko’rsatishda guvohlar duch kelishi mumkin bo’lgan asosiy psixologik to’siglar orasida,
ilgari o’tkazilgan tadqgiqotga ko’ra, quyidagilar aniqlanadi: jabrlanuvchiga kasbiy bo’lmagan xatti —
harakatlari bilan zarar etkazishdan qo’rqish — 46%, turli yuqumli kasalliklarni yuqtirishdan qo’rquv
— 18%, o’z qobiliyatlariga ishonchsizlik -16%, huquqiy javobgarlikdan qo’rqish - 12%, birovning
hayoti uchun javobgarlikni olishdan qo’rqish — 8% [27, 28].

Shoshilinch tibbiy yordam brigadalari yoki quttqaruv xizmati xodimlari kelishidan oldin,
hayot va sog’liq uchun xavfli sharoitlarda birinchi yordam ushbu vaziyatning har qanday guvohlari
tomonidan ko’rsatilishi kerak. O’z vaqtida R. Dekart “har bir inson 0’z kuchi bilan boshqalarning
manfaati uchun g’amxo’rlik gilishga majburdir va kim boshqalarga foyda keltirmasa, hech narsaga
arzimaydi’ deb ta’kidlagan. “Men birinchi yordam ko’rsatmasligim kerak va agar uni ko’rsatishda
noto’g’ri ish gilsam, meni javobgarlikka tortishadi” fikrlar ham mavjud. Ushbu savolga javob berish
uchun qonunchilikka murojaat qilishimiz kerak. Qonun bizni fuqarolarning sog’lig’iga g’amxo’rlik
qilish va saqlashga chaqiradi. Shuning uchun, bugungi kunda har bir kishi har qanday favqulodda
vaziyatda jabrlanuvchiga birinchi yordam ko’rsatishga tayyor bo’lishi kerak, chunki og’ir ahvolda
bo’lgan jarohatlangan odam bilan birinchi aloga, shuningdek, falokat yuz bergan joyda o’z vaqtida
birinchi yordam ko’rsatish asoratlarni rivojlanish ehtimolini kamaytiradi va keyingi davolanishning
butun jarayonini belgilaydi [10, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22].

Tibbiy oqibatlarga olib keladigan baxtsiz hodisaning guvohlari sodir bo’lgan voqgea to’g’risida
ma’lumotni telefon orqali mintaganing tibbiy va yo’l xizmatlariga etkazishlari, iloji bo’lsa, boshqa
yo’l foydalanuvchilarining baxtsiz hodisasi to’g’risida ogohlantirishlari, vahima va boshqalarning
0’z-0’zidan hodisa joyiga to’planishlarini oldini olishga harakat qilishlari, yong’inni o’chirishga
yordam berishlari kerak, va agar imkon boricha, albatta, mutaxassislar, tez tibbiy yordam brigadalari
yoki mintaqadagi qutqaruv xodimlari kelishidan oldin jabrlanganlarga birinchi yordam ko’rsatishni
boshlashlari zarur [10, 23, 30]

Hozirgi kunda har qanday vaqtda jabrlangan odamga yordam berishga tayyor bo’lgan g’amxo’r
odamlar bor, ammo, ular o’pka-yurak reanimatsiya bo’yicha zamonaviy bilimga ega bo’lmagan
holda, ma’lum bir odamning sog’lig’i holatini to’g’ri baholay olmagan holda, ular TTY brigadasi
kelishidan oldin ham unga zarar etkazishi yoki uning o’limiga sabab bo’lishlari mumkin. Yaqin
kishilariga nisbatan bunday “g’amxo’rlik” jabrlanuvchining hayotiga zarar etkazishi va oxir oqgibatda
“chin ko’ngildan” malakasiz yordam ko’rsatgan inson huquqiy tayziqlarga duch kelishi mumkin.
Birinchi yordam ko’rsatish bo’yicha bilim va ko’nikmalar har bir inson hayotida juda muhim mahorat
hisoblanadi va uni bolalikdan olish yaxshiroqdir [16, 24, 31].

Birinchi yordam ko’rsatayotganda, qutqaruvchilar aytganidek, o’z xavfsizligingizni yodda tutish
va u haqida qayg’urish har doim muhimdir: “yaxshi qutqaruvchi tirik qutqaruvchidir” [16, 32, 33].

3. Conclusions: (Xulosalar)

Mabhalliy va xorijiy adabiyot manbalarini tahlil gilish shuni ko’rsatdiki, favqulodda vaziyatlar
natijasida jabrlanganlarga birinchi yordam ko’rsatish muammosi bugungi kunda juda dolzarbdir.
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