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Annotatsiya 

Muallif yoʻl-transport hodisalarida statsionargacha boʻlgan bosqichda tibbiy yordamni 

tashkil etish boʻyicha adabiyotlarni koʻrib chiqish asosida tadqiqotlar natijalarini keltirilgan. 

Shoshilinch tibbiy yordam xizmatlarining javob berish vaqtini qisqartirish va kasalxonaga yotqizish 

bosqichida tibbiy yordam sifatini oshirish uchun yagona dispetcherlik xizmati tizimida ishlashi 

zarurati koʻrsatilgan. Evakuatsiyaning statsionargacha boʻlgan bosqichida ushbu yordamning eng 

koʻp uchraydigan kamchiliklari, shuningdek, yoʻl-transport shikastlanishi holatlarida salbiy 

oqibatlarga olib keladigan xavf omillari koʻrsatilgan. 

Kalit so'zlar: yoʻl-transport hodisalari, yoʻl-transport jarohatlari, tibbiy evakuatsiyaning 

statsionargacha boʻlgan bosqichi, tibbiy yordam, qoʻshma shikastlanishlar, qon ketishi, asoratlar. 
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Abstract  

The author presents the results of the study based on a review of the literature on the 

organization of medical care at the prehospital stage in case of road traffic accidents. It has been 

shown that emergency medical services need to work in a unified dispatch system to reduce 

response time and improve the quality of medical care during hospitalization. At the prehospital 

stage of evacuation, the most common shortcomings of this provision are shown, as well as risk 

factors leading to negative consequences in cases of road traffic injuries. 
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Аннотация 

Автор представляет результаты исследования на основе обзора литературы по 

организации медицинской помощи на догоспитальном этапе при дорожно-транспортных 

происшествиях. Показано, что службам скорой медицинской помощи необходимо работать 

в единой системе диспетчерской службы для сокращения времени реагирования и 

повышения качества медицинской помощи на этапе госпитализации. На догоспитальном 

этапе эвакуации показаны наиболее распространенные недостатки данного обеспечения, а 

также факторы риска, приводящие к негативным последствиям в случаях дорожно-

транспортного травматизма. 

Ключевые слова: дорожно-транспортные происшествия, дорожно-транспортные 

травмы, догоспитальный этап медицинской эвакуации, медицинское обслуживание, 

травмы суставов, кровотечения, осложнения. 

 

Kirish. Butun dunyo miqyosida epidemiyaga aylanib borayotgan yoʻl 

transporti jarohatlari (YTX) dolzarb ijtimoiy va tibbiy muammodir. Jahon sogʻliqni 

saqlash tashkilotining 2013-yildagi dunyoda yoʻl harakati xavfsizligi holati 

toʻgʻrisidagi hisobotiga koʻra, yoʻl-transport hodisalari (YTH) natijasida har soatda 

90 kishi, har kuni deyarli 2200 va har yili 1,24 million kishi halok boʻladi [16]. 

Yoʻl-transport hodisalari tashqi sabablarga koʻra boshqa jarohatlar bilan 

solishtirganda, umumiy oʻlim darajasi 12 baravar, nogironlik 6 baravar va 

kasalxonaga yotqizish zarurati 7 baravar yuqori. Ushbu maʼlumotlar yoʻl-transport 

hodisalari qurbonlariga tibbiy yordam koʻrsatishni tashkil etishni takomillashtirish 

zarurligini belgilaydi.  

Yoʻl-transport hodisasi qurbonlarining omon qolish darajasi tibbiy yordam 

koʻrsatish boʻyicha chora-tadbirlarning oʻz vaqtida va aniq protokoliga bevosita 

bogʻliq boʻlganligi sababli, uni kasalxonaga yotqizish bosqichida yaxshilash kerak. 

Bu ofatlar tibbiyotida juda dolzarb muammodir, chunki 2/3 hollarda oʻlim tez tibbiy 

yordam brigadasi (TTYOB) kelishidan oldin va 2-11% hollarda - tibbiy 

muassasalarga tashish paytida sodir boʻladi [3, 10, 14, 15].  Aksariyat hollarda 
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oʻlimning asosiy sabablari ogʻir miya shikastlanishi, asfiksiya, shok, shuningdek, 

koʻkrak qafasi yoki qorin boʻshligʻi organlarining ogʻir kombinatsiyalangan va koʻp 

shikastlanishi natijasida sodir boʻladi. Albatta, sogʻliqni saqlash muassasalarining 

tibbiyot xodimlari bilan taʼminlanganlik darajasi pastligini hisobga olsak, tez tibbiy 

yordam punktlari va boʻlimlarida, zarur tibbiy jihozlarning yoʻqligi, tibbiy va 

ixtisoslashtirilgan brigadalar sonining yetarli emasligi, sogʻliqni saqlash 

muassasalarida neyroxirurgiya boʻlimlarining yoʻqligi, aholi punktlari  hududiy 

yoʻllarning zonalarida sodir boʻlgan baxtsiz hodisalarda qulay natija ehtimoli undan 

uzoqroq hududlarga qaraganda yuqoriroqdir [20].  

Statistik maʼlumotlarga koʻra, xududiy avtomagistrallardagi oqibatlarning 

ogʻirligi shaharlarga qaraganda 3 baravar yuqori, shuning uchun aholi zichligi past 

boʻlgan hududlarda javob choralarini kamaytirish uchun yagona dispetcherlik xizmati 

tizimida tez yordam xizmatining hududiy ofat tibbiy markazlarini ishga tushirish 

kerak [19, 20 ]. 

"Rossiya Federatsiyasida fuqarolarning sogʻligʻini himoya qilish asoslari 

toʻgʻrisida" 2011-yil 21-noyabrdagi 323-FZ-sonli Federal qonuniga muvofiq, hayot 

uchun xavfli sharoitlarda shoshilinch tibbiy yordam kelgunga qadar birinchi yordam 

koʻrsatilishi lozim boʻlib, ichki ishlar organlari, turli toifadagi qutqaruvchilar va 

yongʻin xavfsizligi xizmati mutaxassislari, Favqulodda vaziyatlar vazirligi va Rossiya 

Federatsiyasi Mudofaa vazirligining shaxsiy tarkibi va ushbu toifadagi fuqarolar 

uchun oʻquv mashgʻulotlarini oʻtkazish uchun javobgarlik tabiiy ofatlar tibbiyoti 

hududiy markazlariga yuklangan [7].  

Avtotransport vositalari haydovchilarini birinchi tibbiy yordam koʻrsatish 

qoidalariga muntazam ravishda oʻrgatish alohida eʼtiborga loyiqdir. Tadqiqot 

natijalari shuni koʻrsatadiki, haydovchilar bunda ishtirok etish istagi yuqori, ammo 

zarur choralarni koʻrmaslik sababi past darajadagi bilim va zarardan qoʻrqishdir.  

Haydovchilarning haydovchilik guvohnomalarini almashtirishda kamida 10 

yilda bir marta birinchi tibbiy yordam koʻrsatish asoslari boʻyicha bilimlari 

monitoringini joriy etish zarur. Agar bilimlari baholash qoniqarsiz boʻlsa, trening va 

imtihon haydovchilar hisobidan takrorlanishi kerak. Shu sababli, yangi oʻquv 

dasturlarini ishlab chiqish va qoʻllash, amaliy koʻnikmalarni rivojlantirish va oddiy 

tibbiy muolajalarni amalga oshirish yoʻl-transport hodisalari qurbonlari orasida 

nogironlik va oʻlim darajasini sezilarli darajada kamaytirishi mumkin [12, 13]. 

 Yoʻl-transport hodisalari tarkibida qoʻshma va koʻp jarohatlar ustunlik 

qilganligi sababli, voqea joyida hayot uchun xavfli boʻlgan yetakchi jarohatlar 

toʻplamini tez va atravmatik tarzda aniqlash va jabrlanganlarga zarur va yetarli 

darajada yordam koʻrsatish juda muhimdir [4, 10]. 

Yoʻl-transport hodisalarida tibbiy yordam koʻrsatish samaradorligini 

belgilovchi eng muhim omil - bu kasalxonaga yotqizish bosqichida diagnostika va 
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davolash tadbirlari kompleksining toʻliqligi va professionalligi. Vaziyatning 

ogʻirligini baholash, yetakchi simptom kompleksini tashxislash, havo yoʻllarining 

oʻtkazuvchanligini taʼminlash, qon ketishini vaqtincha toʻxtatish, yetarli 

immobilizatsiya va shokga qarshi terapiya yoʻl-transport hodisalari qurbonlariga 

tibbiy yordam koʻrsatishda manipulyatsiyalarning shubhasiz roʻyxatidir. Hududiy 

ofatlar vrachlik punktlarining oʻquv boʻlimlarida shoshilinch tibbiy yordam xizmati 

shifokorlari va feldsherlarini tayyorlashda, ayniqsa, qoʻshma travmadan 

jabrlanganlarga yordam koʻrsatish amaliyotida ushbu manipulyatsiyalarga alohida 

eʼtibor berilishi kerak [6, 11, 14]. Jabrlanganlarning eng qiyin toifasi har doim 

politravma bilan kasallanganlardir [1, 15]. Ularga koʻrsatiladigan yordam koʻlami 

zarbani majburiy nazorat qilishni oʻz ichiga olishi kerak, uning bir qismi toʻgʻri 

transport immobilizatsiyasi hisoblanadi. 

 Rossiyaning baʼzi hududlarida gipovolemik va travmatik shokning oldini olish 

va yengillashtirish, shuningdek, atravmatik transport immobilizatsiyasi uchun optimal 

vositalar yaratilgan.  Shuningdek, infuzion terapiyani toʻgʻri tashkil etishga alohida 

eʼtibor qaratish lozim, chunki kasalxonaga yotqizish bosqichining dastlabki davrining 

ogʻir oqibatlarini kamaytirish va shokga qarshi kurashning eng muhim 

yoʻnalishlaridan biri [8, 12, 16]. Yoʻl-transport hodisalari oqibatlarini bartaraf etishda 

ishtirok etuvchi boʻlinmalarni maxsus texnika, immobilizatsiya va transport 

vositalari, shuningdek, avariya-qutqaruv texnikasi bilan jihozlash bayonnomasini 

ishlab chiqish zarur. 

Tajriba shuni koʻrsatadiki, sanab oʻtilgan chora-tadbirlarni oʻz vaqtida va sifatli 

amalga oshirish jarohatlanganlarning omon qolish darajasini sezilarli darajada 

oshiradi, shuningdek ularni keyinchalik qulay reabilitatsiya qiladi. Yoʻl-transport 

hodisasida jabrlanganlarga  shoshilinch tibbiy yordam koʻrsatishni hayot uchun xavfli 

holatning boshlanishidan to reabilitatsiya bosqichigacha boʻlgan uzluksiz tibbiy 

yordam tizimi sifatida koʻrib chiqish lozim [20].  

Favqulodda hodisa joyida, shuningdek, tibbiy muassasaga tashish paytida 

jabrlanganlarga yordam koʻrsatish samaradorligi ustuvor omil hisoblanadi. "Oltin 

soat" tushunchasi koʻpchilikka maʼlum - jarohat olgan paytdan boshlab kasalxonaga 

yetkazib berishgacha boʻlgan vaqt oraligʻi, R.A.Kouli va boshqa baʼzi mualliflar 

optimal vaqt oraligʻini 30 minut deb hisoblashni tavsiya qiladilar. Chunki, 1 soat 

ichida tibbiy yordam koʻrsatilmasa, ogʻir transport travmasida oʻlim sonini 30% ga, 3 

soatgacha - 60% ga, 6 soatgacha oshiradi – deyarli ikki marta [19]. Tibbiy yordam 

koʻrsatishni sezilarli darajada tezlashtirish uchun, ayniqsa borish qiyin boʻlgan 

hududlarda vertolyot havo tez tibbiy yordam guruhlari muvaffaqiyatli 

qoʻllanilmoqda.  

Shunday qilib, tibbiy xodimlarni voqea joyiga yetkazish uchun vertolyotlardan 

foydalanish "yordamsiz bosqich" davomiyligini sezilarli darajada qisqartiradi va 
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operativ tibbiy vaziyat toʻgʻrisida ishonchli maʼlumot olishni bir necha bor 

tezlashtiradi [13]. Ayni paytda Butunrossiya markaziy tibbiyot markazi negizida 

vertolyotlar yordamida yoʻl-transport hodisalari qurbonlariga tibbiy yordam 

koʻrsatadigan tibbiyot mutaxassislarini tayyorlash boʻyicha oʻquv markazi tashkil 

etilgan va muvaffaqiyatli faoliyat yuritmoqda.  

Magistral yoʻllarning uzoq uchastkalarida yoʻl-transport hodisalarida yuqori 

sifatli tibbiy yordam koʻrsatishni tashkil etish va optimallashtirish boʻyicha 

qoʻshimcha chora-tadbirlar turli darajadagi muassasalar oʻrtasida masofaviy maslahat 

va diagnostika yordamini koʻrsatish uchun telemeditsina texnologiyalarini 

rivojlantirish lozim [15]. Tadqiqot natijalari shuni koʻrsatadiki, yoʻl-transport 

hodisalari natijasida nogironlik va oʻlimni minimallashtirishning asosiy prinsipi 

shoshilinch tibbiy yordam koʻrsatish va jabrlanganlarni ixtisoslashtirilgan 

travmatologiya markaziga yotqizish boʻlishi kerak [17, 20].  

Travma markazlari malakali jarrohlik va baʼzi hollarda travmatologik yordam 

koʻrsatishga qodir boʻlgan markaziy tuman kasalxonalari negizida tashkil etiladi. 

Ikkinchi darajali travmatologiya markazlari - bu koʻp tarmoqli shahar kasalxonalari 

va shaharlararo markazlar boʻlib, ular bir nechta qoʻshni hududlardan koʻp va 

kombinatsiyalangan jarohatlar bilan jabrlanganlarga tibbiy yordam koʻrsatadilar yoki 

shok bilan birga kelgan jarohatlar bilan jabrlanganlarga yordam koʻrsatish 

imkoniyatiga ega shoshilinch kasalxonalar. Ikkinchi darajali travma markazlari 

odatda milliy (mintaqaviy, mintaqaviy) kasalxonalar, shoshilinch kasalxonalar yoki 

boshqa koʻp tarmoqli shifoxonalar tarkibida tuziladi.  

YTH natijalarini tahlil qilish asosida kasalxonagacha boʻlgan bosqichda tibbiy 

yordam koʻrsatishda eng koʻp uchraydigan nuqsonlar ogʻriqni kamaytirish, 

jabrlanganlarni tashishdagi nuqsonlar, shok holatini yetarlicha baholamaslik va 

natijada infuzion terapiyaning yetarli emasligi aniqlangan [5]. Noqulay oqibatlarga 

olib keladigan xavf omillari, kasalxona bosqichida notoʻgʻri diagnostika va davolash 

choralariga qoʻshimcha ravishda, jabrlanuvchini tungi vaqtda kasalxonaga yotqizish, 

somatik kasalliklari boʻlganlar, yosh bolalar, yoshi 65 dan oshgan, ichki organlarning 

umumiy shikastlanishi va ogʻir birga keladigan patologiyaning mavjudligi, 

diagnostika va davolashdagi xatolar noxush oqibatlar xavfini 2-9 baravar oshirishi 

mumkin [18]. Yoʻl-transport hodisasi qurbonlarining har uchinchidan koʻprogʻi miya 

shikastlanishi tufayli vafot etishini hisobga olsak, tibbiy evakuatsiyaning 

statsionargacha boʻlgan bosqichida neyrotravmatologik yordamni yaxshilash zarurati 

aniqdir [9, 20].  

Tibbiy yordamning samaradorligini baholash uchun obyektiv koʻrsatkichlar 

bilan bir qatorda jabrlanuvchilarning subyektiv fikrini, davolanish natijalaridan 

qoniqishini va jarohatlardan keyingi hayot sifatini oʻz-oʻzini baholashni ham hisobga 

olish lozim. 
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 Shunday qilib, oʻrganilayotgan masalalar boʻyicha mahalliy va xorijiy 

mualliflar tomonidan taqdim etilgan maʼlumotlarning tahlili shuni koʻrsatadiki, yoʻl-

transport jarohatlarini oʻrganish eng muhim ilmiy yoʻnalishdir. Bugungi kunda bu 

muammo toʻliq yechimga ega emas va yanada oʻrganish va takomillashtirishni talab 

qiladi.  

Tibbiy yordamning statsionargacha boʻlgan bosqichida yoʻl-transport hodisasi 

qurbonlarining oʻlim darajasi doimiy ravishda yuqori boʻlib qolmoqda, bu esa tibbiy 

yordam koʻrsatish uchun yangi protokollarni ishlab chiqish va mavjud protokollarni 

takomillashtirish zarurligini taqozo etadi. 
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