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Reja: 1. Veterinariya mutaxassislarining professional etikasi 
2.Hayvonlarni tekshirganda veterinariya xodimlarining shaxsiy gigenasi, xavfsizligi va mehnatni muhofaza qilish qoidalari. 
3.Hayvonlarni tekshirish usullari. 
4.Umumiy tekshirish usullari: kurish, paypaslash, perkussiya, auskultasiya va termometriya.  
 
Tayanch iboralar: Registrasiya, anamnez, gabitus, travmatik perikardit, retikulit, teri qoplamasi, teri, ko’zga ko’rinadigan shilliq pardalar, limfa tuguni, poza, temperament, konstitusiya, jussa, koxeksiya, ixtiyorsiz harakatlar. Soch, pat, par, jun, tivit, muyna, dag’al soch, kana, bit, burga, gripp, askaridioz, fassiolyoz, diktokaulyoz, shox, tuyoq, tirnoq, shilliq parda, kon’yunktivit, stomatit, rinit, jag’ osti, kurak oldi, tizza usti, yelin usti limfa tugunlari, limfodenit, leykoz, giperemiya, gemorragiya, anemiya, sianoz, ikteriya. 
   Veterinariya mutaxassislarining etikasi - bu veterinariya xodimlarining o’z kasbini va xizmat burchini bajarish paytidagi huquqiy va axloqiy me’yorlarining majmuasidir. Etika so’zi yunoncha - ethos so’zidan olingan bo’lib, odat, udum, urf-odat, fe’l-atvor degan ma’nolarni bildiradi. Veterinariya mutaxassisining etikasiga ishdagi xulq-atvor, muomala, insonlarga va hayvonlarga bo’lgan munosabat, vrachlik burchi, vijdon, yaxshilik, yomonlik va boshqalar kiradi. 
Shaxsiy gigiyena va texnika xavfsizligi. Hayvonlar bilan ishlaganda maxsus kiyimlardan (xalat, chepchik, rezina etik, qo’lqop, fartuk va b.) foydalanish va shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish lozim. 
Veterinariya mutaxassislari doimo toza, ozoda, maxsus xalat va qalpoqchada yurishlari kerak. Xalat va qalpoqcha toza yuvilgan va dazmollangan bo’lishi kerak. Veterinariya xodimlari o’tiradigan xona, hayvonlarni qabul qiladigan joylar tozalangan  bo’lishi, asbob - uskunalar yuvilgan, quritilgan holda alohida joylarda, shkaflarda, usti toza material bilan yopilgan holda saqlanishi kerak. Hayvonni tekshirish uchun kerakli asbob - uskunalar yuvilgan, tozalangan va sterilizasiya qilingan bo’lishi, hayvonni tekshirib bo’lgandan keyin, veterinariya xodimlari asboblarni va qo’lini yaxshilab yuvishi kerak. Dori - darmonlar guruhlar bo’yicha alohida - alohida saqlanishi kerak. Veterinariya xodimlari kasal hayvonlarni qabul qilganda, kasal hayvon va uning egasiga qo’pollik qilmasdan, xushmuomalada bo’lishlari kerak. Agarda yuqumli kasalliklarga gumonsiralsa, qo’l va asboblar dezinfeksion eritmalar bilan yuviladi, hayvonlarning tezagi, siydigi tozalanib, maxsus chuqurga tashlanadi, hayvon turgan joy dezinfeksiya qilinadi. 
Kasalliklarning kelib chiqishini oldini olish, kasal hayvonlarni davolash, insonlarni kasalliklardan, tabiatni iflosliklardan saqlash, davlatimizga chetdan yuqumli kasalliklarni kelishini oldini olish veterinariya mutaxassislariniing vrachlik burchidir. 
Klinik tekshirish usullari. 
Klinik tekshirish usullari 2 ga bo’linadi: - umumiy tekshirish usullari; 
· maxsus   tekshirish usullari. 
Maxsus tekshirish usullari o’z navbatida 2 ga bo’linadi: - instrumental tekshirish; - laborator tekshirish. 
Umumiy tekshirish usullari. 
Umumiy yoki asosiy tekshirish usullariga qo’yidagilar kiradi: 
· ko’rish usuli (osmotr - inspectio); 
· paypaslash usuli (oщupыvaniye - palpatio); 
· taqillatish usuli (vыstukivaniye - pyegcussio); - eshitish usuli (vыslushivaniye - auscultatio); - tana haroratini o’lchash - termometriya. 
Ko’rish usuli bilan tekshirish. Bu usul eng qadimiy, eng oddiy va muhim usullardan hisoblanadi. Ko’rish usuli bilan tekshirish yorug’ joyda, oddiy ko’z yordamida o’tkaziladi. Ayrim paytlarda maxsus yorituvchi asboblar (oyna, reflektor, elektr lampasi)dan foydalanish mumkin. 
Tekshirish maqsadiga qarab ko’rish usulining quyidagi turlaridan foydalanish mumkin: 
Umumiy ko’rish - hayvonni umumiy ko’zdan kechirish har qanday tekshirish boshlanishida o’tkaziladi. Bunda hayvonning individual xususiyatlari - turi, jinsi, yoshi, semizligi, tusi, gabitusi aniqlanadi. 
Mahalliy yoki maxsus ko’rish - hayvonning ayrim a’zolari yoki tananing ayrim qismi ko’zdan kechiriladi. 
Guruhli ko’rish (hayvon podasini ko’zdan kechirish) - hayvonlar podasi ko’zdan kechirilib, ularning turi, zoti, jinsi, tusi, semizligi, umumiy holati, kasal hayvonlar bor-yo’qligi aniqlanadi. 
Individual ko’rish - bitta hayvon ko’zdan kechiriladi. Bunda ko’rish usuli bilan tekshirish hayvonning bosh qismidan boshlanib, keyin hayvonning o’ng tomoni, orqa qismi, keyin chap tomoni tekshiriladi va bosh sohasida tugallanadi. Bunda bo’yinning pastki qismi, to’sh, qorinning pastki qismi, chov sohasi, orqa oyoqlar orasi tekshirilishi kerak. Individual ko’rish usulida bitta hayvonning hamma tomoni ko’zdan kechirilib, ko’z, og’iz, burun, qin, jinsiy a’zodan suyuqlik oqishi, teri, teri qoplamasi, shilliq pardalar va limfa tugunlarda bo’ladigan o’zgarishlar, hayvonning holati, turishi, shox va tuyoqlarning holati va boshqa bir qancha ko’rsatkichlar aniqlanadi. 
Paypaslash usuli. Bunda hayvonning a’zo va tizimlari qo’llarning barmoqlari va kaftlari yordamida sezish yo’li bilan tekshiriladi. Paypaslash usuli bilan ichki va tashqi a’zolarning fizik holati, joylashishi, kattaligi, shakli, konsistensiyasi, harorati, sezuvchanligi, og’riq sezishi, yuza xususiyati, arteriya pulsining soni va sifati, katta qorin harakati, suyaklar butunligi va boshqa ko’rsatkichlar aniqlanadi. 
Paypaslash usuli 2 ga bo’linadi: 
Tashqi tomondan paypaslash - a’zolar tashqi tomondan paypaslanadi. 
Ichki paypaslash - ichki tomonda joylashgan a’zolar og’iz, to’g’ri ichak va qin orqali paypaslanadi. 
Tashqi paypaslash ham 2 ga bo’linadi: 
Yuzaki paypaslash - bitta yoki ikkita qo’lning barmoqlari va kafti tekshiriladigan a’zo yuzasiga qo’yilib, bosim bermasdan, siypalash yo’li bilan paypaslab tekshiriladi. Bunda a’zolarning yuza xususiyati, mahalliy harorati, og’riq sezishi, sezuvchanligi, suyaklarning butunligi, yurak turtkisi, arteriya pulsining kuchi, soni va sifati aniqlanadi. Qo’lning orqasini chap och biqinga qo’yib katta qorin harakati sanaladi.  
Chuqur  paypaslash  -  tekshiriladigan  a’zo  yuzasiga  bosim  berib tekshiriladi.   Chuqur   paypaslash   patologik  o’zgarish   bor   bo’lgan   joyni aniqlash va har tomonlama tekshirish uchun qo’llaniladi.  
Chuqur paypaslashning o’zi 3 ga bo’linadi: 
Botuvchi yoki kirib boruvchi chuqur palpasiya - ikkita yoki uchta barmoqlar uchi bilan tekshiriladigan a’zoning ma’lum joyiga bosib ko’riladi va og’riq bor-yo’qligi aniqlanadi. Mayda hayvonlarning qorin va tos bo’shlig’idagi a’zolarni tekshirish uchun barmoq uchlarini pastdan yuqoriga yo’naltirib, barmoqlar tekshiriladigan a’zoga yetguncha ko’tariladi va siypalash usuli bilan tekshiriladi. 
Bimanual palpasiya - a’zolar ikki qo’l yordamida tekshiriladi (tomoq, kekirdak, qizilo’ngach, hiqildoq, kichkina hayvonlarda buyraklar va hokazo). Bir qo’l bilan tekshiriladigan a’zo ushlab turilib, ikkinchi qo’l bilan tekshiriladi, bunda a’zolarning kattaligi, shakli, konsistensiyasi, yuza xususiyati, og’riq sezishi, sezuvchanligi va boshqa ko’rsatkichlari aniqlanadi. 
Musht yordamida turtib paypaslash - bunday paypaslash qo’l mushti yordamida o’tkazilib, katta qorin va ichaklarning konsistensiyasi, to’r qorinning og’riq sezishi, qorin bo’shlig’ida o’sma o’sganligi yoki suyuqlik to’planganligini aniqlashda ishlatiladi. 
Perkussiya.   Bu  usulda  hayvonlarning  tana   yuzasiga  yoki   a’zolariga urib, taqillatib, hosil bo’lgan tovushga qarab: 
· a’zolarning chegarasi;  
· a’zolarning fizik holati aniqlanadi. 
Perkussiya vaqtida tovush to’lqinlari tarqalishi yordamida tinch turgan xujayra va a’zolar harakatga keltirilib, tovush hosil qilinadi va eshitiladi. 
A’zolarning kattaligi, elastikligi, zichligi, ichidagi moddalarning har xil bo’lganligi uchun, taqillatganda me’yorda ham har xil tovush chiqaradi va shu tovushga qarab vrach xulosaga keladi. 
Shuning uchun o’zida gaz saqlamasdan, faqat xujayralardan tashkil topgan a’zolardan past, o’tmas tovush eshitiladi. O’pkada ham xujayralar, ham havo bo’lganligi uchun, taqillatganda, o’pkaga xos atimpanik tovush eshitiladi. Me’da ichak tizimida oziqa, suyuqlik gaz bo’lganligi uchun o’tmasroq yoki bo’g’iqroq tovush, peshona va yuqori jag’ bo’shlig’i, havo xaltasi va katta qorinning yuqori qismida faqat gaz bo’lganligi uchun nog’orasimon yoki timpanik tovush, suyaklardan jarangdor tovushlar eshitiladi. 
Perkussiya  usuli  bilan  hayvon  tekshirilayotganda  xona  tinch  bo’lishi, shovqin, qo’shimcha tovush bo’lmasligi kerak  
Perkussiya usulining 8 xili mavjud: 
· digital perkussiya - barmoqlar yordamida taqillatib tekshiriladi; 
· instrumental perkussiya - plessimetr va perkussion bolg’acha yordamida taqillatib 
tekshiriladi; 
· vositasiz perkussiya - tekshiriladigan a’zo yuzasiga barmoq, yoki perkussion bolg’acha bilan bevosita uriladi. Bunda juda sekin va past tovush hosil bo’ladi; 
· vositali perkussiya - tekshirilayotgan a’zo yuzasiga chap qo’l barmoqlarini qo’yib, o’ng qo’l barmoqlari bilan uriladi (barmoq, ustidan barmoq bilan urish) yoki tekshiriladigan a’zo yuzasiga plessimetrni qo’yib, bolg’acha bilan plessimetr yuzasiga uriladi (plessimetr ustiga bolg’acha bilan urish); 
· yuzaki perkussiya - barmoq, yoki bolg’acha bilan sekin uriladi. Bunda urish kuchi 2-3 sm chuqurlikka tarqaladi. 
· kuchli yoki chuqur perkussiya - perkussiya qilganda kuchli uriladi, urish kuchi 7-8 sm chuqurlikkacha tarqaladi; 
· stakkato perkussiyasi - har urilganda bolg’acha plessimetr yuzasidan darhol ko’tariladi va a’zolardagi patologik o’zgarishlarni aniqlashda ishlatiladi; 
· legato perkussiyasi - urganda bolg’acha plessimetr yuzasiga ozroq ushlab turiladi va a’zolarning chegarasini aniqlaganda qo’llaniladi. 
Taqillatishning bu turlarini qo’llash hayvonning katta kichikligiga, teri qoplamasi va terining rivojlanganligiga, a’zolarning joylashgan joyiga va tekshirish maqsadiga bog’liq. Masalan, hayvon yangi tug’ilgan, teri qoplamasi nozik va terisi yaxshi rivojlanmagan bo’lsa vositasiz digital perkussiya qo’llaniladi. Hayvon katta, qo’pol, juni va terisi rivojlangan, qalin bo’lsa vositali instrumental perkussiya qo’llaniladi. Agarda a’zolar 2-3 sm chuqurlikda joylashgan bo’lsa yuzaki perkussiya, 4-7 sm chuqurlikda joylashgan bo’lsa - kuchli perkussiya ishlatiladi. 
Instrumental perkussiyada plessimetr chap qo’l bilan tekshiriladigan a’zo yuzasiga zich tekkizib ushlab turiladi va o’ng qo’ldagi perkussion bolg’acha bilan uriladi. Bolg’achani shunday ushlab urish kerakki, plessimetrga bolg’achaning rezina yostiqchasi teksin (temir temirga tegmasin). Bunda urish kuchi bir xil bo’lishi kerak. Urish kuchi har xil bo’lsa tovush ham har xil eshitiladi va tovush sifatini aniqlash murakkablashadi. 
A’zolarning chegarasini aniqlaganda o’sha a’zodan eshitilayotgan tovushning o’zgarishiga e’tibor beriladi. Qayerda tovush o’zgarsa, o’sha joyda tekshirilayotgan a’zoning chegarasi tugaydi. A’zolardagi patologiyani aniqlaganda a’zoning o’zi taqillatib ko’riladi. Agar a’zoning hamma joyidan bir xil, o’sha a’zoga xos tovush eshitilsa, a’zo sog’lom hisoblanadi. Agarda me’yordagi tovush o’zgarsa, patologik o’zgarish borligidan dalolat beradi. 
Auskultasiya. A’zolar ishlaganda hosil bo’ladigan tabiiy tovushlarni tekshirish uchun eshitish usuli qo’llaniladi. Eshitish usuli bilan tekshirganda xona yopiq bo’lib, shovqin va qo’shimcha tovush bo’lmasligi kerak. O’z vazifasini bajarganda faqat yurak, hiqildoq, kekirdak, bronx, o’pka, me’da va ichaklarda tabiiy tovushlar hosil bo’ladi. Shuning uchun eshitish usuli bilan yuqoridagi a’zolar tekshiriladi. Ichki a’zolarda hosil bo’lgan tovushlar bo’shliqlarda hamma tomonga qarab tarqaladi. Tovush hosil bo’lgan a’zo qanchalik uzoq bo’lsa, tovush ham shunchalik kuchsiz eshitiladi. 
Eshitish usuli 2 ga bo’linadi: 
Vositasiz auskultasiya - tekshirilayotgan a’zo ustiga toza material yopilib,  bevosita quloq yordamida eshitiladi. Bu usul bilan tovush qanday bo’lsa shundayligicha, tabiiy eshitiladi. 
Vositali auskultasiya - a’zolar stetoskop yoki fonendoskop asboblari yordamida eshitiladi. Egiluvchi stetoskop yordamida kasal hayvon qanday holatda bo’lsa ham tekshirish mumkin bo’ladi. Vositali eshitishda stetoskop qo’llanilsa, a’zolarda hosil bo’lgan tovushlarni aynan o’zi eshitiladi, fonendoskop qo’llanilsa tovush ancha kuchaytiriladi va qisman o’zgaradi. 
Stetoskop (yunoncha so’zdan olingan bo’lib, stethos - ko’krak skopeo -ko’raman degan ma’noni bildiradi) qattiq va egiluvchan bo’lishi mumkin. Qattiq stetoskop yog’ochdan yoki metalldan tayyorlangan trubka bo’lib, ikki tomoni voronkasimon kengaygan bo’ladi. Kichkina kengaygan tomoni tekshiriladigan a’zo yuzasiga, katta kengaygan tomoni quloqqa qo’yilib eshitiladi. Qattiq stetoskop tovushni o’tkazuvchi yopiq tizimdir. Bunda vrach qo’li bilan stetoskopni hayvon tanasiga zich tutib turadi. Egiluvchan stetoskop metalldan tayyorlangan trubkacha bo’lib, bu trubkacha rezina trubkacha va quloqqa qo’yadigan moslama bilan birikkan bo’ladi. Bu stetoskop bilan hayvonning har qanday holatida tekshirish o’tkazish mumkin. 
Fonendoskop (yunoncha so’zdan olingan bo’lib, phone - tovush, endon -ichki, skopeo - ko’raman degan ma’nolarni bildiradi) tovushlarni membranasi yordamida kuchaytiradigan eshitish asbobidir. Fonendoskop yordamida kuchsiz tovushlarni ham eshitish mumkin. Hozirgi vaqtda stetofonendoskop asbobi qo’llaniladi. 
Asboblar yordamida eshitganda stetoskop yoki fonendoskop tekshiriladigan a’zo yuzasiga zich qo’yiladi, a’zo yuzasi bilan asboblar o’rtasida bo’sh joy qolmasligi kerak. Chunki bunda hayvonning nafas olishi, qimirlashi natijasida jun stetoskop yoki fonendoskopga ishqalanib, qo’shimcha tovush hosil bo’lishiga olib keladi va vrach noto’g’ri xulosa chiqarishi mumkin. Auskultasiya paytida stetoskop yoki fonendoskop a’zoning bir joyiga qo’yilib, shu a’zoning 2-3 ishlash tovushini eshitib, keyin asbob joyi o’zgartiriladi. Juft a’zolar bo’lsa, avval bir tomoni, keyin ikkinchi tomoni eshitilib taqqoslanadi. 
Tana haroratini o’lchash - termometriya. Termometriya - yunoncha so’z bo’lib, thermo - issiqlik metreo - o’lchash degan ma’nolarni bildiradi. Tana haroratini o’lchash hayvonlarni tekshirganda albatta o’tkaziladi va katta diagnostik ahamiyatga ega. Chunki har qanday kasallikda ko’zga ko’rinadigan belgilar kelib chiqquncha tana harorati yoki ko’tariladi, yoki pasayadi. Tana haroratini o’lchash bilan kasallikni boshlanish bosqichlarida aniqlab olishimiz, davolaganda davolash qanday natija berayotganligini aniqlash mumkin. Tana haroratini o’lchashda Selsiyning maksimal termometri yoki elektrotermometrlar ishlatiladi. 
Hayvonlarni tekshirganda tana haroratini o’lchash shart. Tana haroratini o’lchash bilan hayvonning holati, kasallikning kechishi, davolashning samaradorligi va kasalliklardan qoladigan asoratlarni aniqlash, kasalliklarning nima bilan tugashini oldindan aytishni bilish mumkin. Ayrim kasalliklarni endi boshlanganda, hali boshqa klinik belgilar yuzaga kelmagan vaqtda, tana haroratini o’lchash yo’li bilan aniqlash mumkin (masalan, qon parazitar kasalliklar). Kasal hayvonlarni aniqlash uchun vaqti-vaqti bilan xo’jalikdagi hamma hayvonlar yoppasiga termometriya qilinadi. Kasal hayvonlarda esa tana harorati albatta ertalab va kechqurun o’lchanib, jadvalga yoki kasallik tarixiga yozib boriladi. 
Ishlab chiqarishda tana haroratini o’lchash uchun ko’pincha simobli maksimal termometrlar ishlatiladi. Bu termometrlar selsiy bo’yicha 34°dan 42°S gacha bo’lingan bo’ladi, har bir kichkina chizig’i 0,1°S ga teng bo’ladi. Issiqlik natijasida simob yuqoriga ko’tariladi va o’sha holatda qoladi. Bu termometr eng yuqori haroratni aniqlagani uchun maksimal termometr deyiladi. Simobni pastga tushirish uchun termometrni pastga qaratib silkitish kerak. Bundan tashqari, medisinaning sonli termometri (TMS-0,1); veterinariyada haroratni aniqlaydigan yarim o’tkazgichli termometr (PITV), veterinariyada ishlatiladigan sonli elektrotermometr (RT-01), sonli termometr (TS-101)larni ham ishlatish mumkin. Bu apparatlar bilan tana haroratini bir necha sekundda o’lchash mumkin. 
Simobli maksimal termometr bilan tana harorati hayvonlarda to’g’ri ichakdan, parrandalarda - kloakadan o’lchanadi. Urg’ochi hayvonlarda tana haroratini qindan ham o’lchash mumkin, lekin bunda to’g’ri ichakka nisbatan harorat 0,5°S yuqori ekanligi e’tiborga olinadi. To’g’ri ichakka qo’yganda termometrlar ichkariga kirib yoki tushib ketmasligi uchun, termometrning oxiriga ip bog’lab, qisqich bilan biriktiriladi. Katta hayvonlar, ayniqsa otlarning tana haroratini o’lchaganda bezovtalanib, tepib vrachni jarohatlantirmasligi uchun ular fiksasiya qilinadi. 
Tana haroratini o’lchash uchun dezyuqumli suyuqlik to’ldirilgan bankadan termometrni olib, pastga 2-3 marta silkitib, vazelin surtiladi. Hayvonning orqa tomoni yoki yon tomonidan kelib, dumini ko’tarib, termometrni to’g’ri ichak o’rtasidan, sekinlik bilan aylantirib kiritiladi va qisqich bilan qistirib, 5-10 daqiqa qo’yiladi. Termometrning bir tomoni to’g’ri ichak shilliq pardasiga tegib turishi kerak. Keyin termometrni sekin olib, paxta bilan artib, simob ustuniga qarab, tana harorati aniqlanadi. Termometrni suv bilan yuvib, dezyuqumli eritma bilan (1%li lizol yoki fenol eritmasi) to’ldirilgan bankaga qo’yiladi. Sog’lom hayvonlarning harorati kuniga bir marta, ertalab o’lchansa, kasal hayvonlarning harorati 2 marta - ertalab soat 7-9 va kechqurun 17-19 da o’lchanadi. Kasal hayvonning holati juda og’ir bo’lsa, ayrim yuqumli va parazitar kasalliklarda, malleinizasiya o’tkazganda tana harorati har 2 soatda o’lchanadi. Isitmaning balandligi, turi va davomiyligini aniqlash uchun tana harorati maxsus qog’ozga grafik usulda ham chiziladi. 
Sog’lom hayvonlarda issiqlik hosil bo’lishi bilan issiqlikning tashqariga berilishi muvozanatda bo’lganligi uchun, tana harorati muhim bo’lmagan ayrim o’zgarishlar bilan doim bir xilda saqlanib turiladi. Tana haroratining muhim bo’lmagan o’zgarishlari ko’pgina fiziologik va tashqi muhit faktorlariga bog’liq. Tana haroratiga hayvonning turi, yoshi, jinsi, zoti, kunning vaqti, yilning fasli, tashqi muhit harorati, namligi, oriq-semizligi, ishlashi, holati, kasalliklar va ko’pgina boshqa omillar ta’sir etadi. 
Hayvonlarda eng past harorat ertalab soat 3-6 larda, eng yuqori harorati kechqurun soat 17-19 larda kuzatiladi. Lekin me’yorda bu farq 0,5-0,8°S ni tashkil qiladi. Yosh hayvonlarda katta va qari hayvonlarga nisbatan harorati yuqori bo’ladi. Oriq hayvonlarda semiz hayvonlarga nisbatan harorat past bo’lsa, urg’ochi hayvonlarda erkaklariga nisbatan harorat yuqori bo’ladi. Bo’g’ozlikning oxirgi oylarida ham harorat ko’tariladi. Bunda urg’ochi it va tuyalardan boshqa hamma hayvonlarda eng yuqori harorat tug’ish paytida kuzatiladi. Tuyalarda esa tug’ishga 2 kun qolgungacha tana harorati 1°S gacha ko’tariladi. Tug’ishga 1-2 kun qolganda tana harorati me’yorgacha pasayadi. Bu tuyalarning tug’ish kunini bilishda muhim belgi hisoblanadi. Zotli hayvonlarda zotsiz hayvonlarga nisbatan harorat yuqori bo’ladi. Lekin bu o’zgarishlar 0,5-0,8°S atrofida bo’lishi kerak. Hayvonlar oziqlangandan keyin 3-4 soat davomida tana harorati 0,1°dan 0,5°S gacha ko’tariladi. Hayvonlar yurganda, ish bajarganda ham tana harorati ko’tariladi. Bu ko’tarilish hayvon o’tgan masofaga va bajargan ishining og’irligiga bog’liq. Shuning uchun bunday paytlarda harorat 0,1°S dan 3,0°S gacha oshishi mumkin. Lekin sog’lom hayvonlarda yurish va ishdan 10-30 daqiqadan keyin tana harorati avvalgi ko’rsatkichgacha tushadi, hayvonlar issiq kunlarda quyosh nuri ostida qolib ketsa yoki namligi yuqori bo’lgan xonalarda saqlansa tana harorati 1,0 - 1,8°S gacha ko’tariladi. 
 Kasalliklar paytida tana haroratining o’zgarishi qo’yidagicha bo’lishi mumkin: 
1. Tana haroratining me’yordan ko’tarilishi (gipertermiya) - ko’pgina kasalliklarda kuzatiladi va isitma bilan kechadi. 
2. Tana haroratining me’yordan pasayishi (gipotermiya) - bu oriqlash, ichki issiklikning tashqariga berilishi kuchayganda, organizmda modda almashinishi va oksidlanish darajasi pasayganda kuzatiladi. 
Gipotermiyani aniqlaganda juda ehtiyot bo’lish kerak. Chunki termometr ishlamasa, termometrni to’g’ri ichakdagi tezak ichiga kiritganda ham haroratni past ko’rsatadi. Shuning uchun hayvonning tana haroratini termometr past ko’rsatsa, termometrni almashtirib, qaytadan tana haroratini o’lchab, keyin xulosa chiqariladi. 
Tana haroratining me’yorga nisbatan 1°S pasayishiga subme’yorli gipotermiya deyiladi. Bu tug’ishdan keyingi parez, bosh miya kasalliklarida, qari, oriq, hayvonlarda, ko’p qon yo’qotgandan keyin, miyada o’sma o’ssa, suv to’plansa, qon aylanishi buzilsa, organizm siydik bilan zaharlansauremiyada yoki sovuq qotganda kuzatiladi. 
Tana haroratining 1°S dan ortiq pasayib ketishiga kollaps deyiladi. Tana harorati me’yorga nisbatan 2°S pasaysa o’rtacha kollaps, 3-4°S ga pasaysa - algidli kollaps deyiladi. Bunda teri usti sovuq bo’lib, sovuq va yopishqoq ter bilan qoplanadi, shilliq pardalar ko’kargan, puls zo’rg’a bilinadigan va tezlashgan, ko’zlari ichkariga botgan, pastki lablari osilgan, oyoqlari qaltiragan va bo’g’inlari buqilgan bo’ladi. Kollaps bachadon, me’da va ichaklar yorilganda, zaharli o’tlar bilan zaharlanganda va boshqa kasalliklarda kuzatiladi. 
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Isitma (febris) - patogen faktorlarning ta’siriga organizmning umumiy javob reaksiyasi bo’lib, tana haroratining oshishi, hamma a’zo va tizimlar ishining buzilishi, qaltirash, terlash hodisalari bilan xarakterlanadi. Isitma paytida pirogen moddalar ximoreseptorlar orqali bosh miyaning haroratni boshqaradigan markaziga ta’sir qilishi natijasida tana harorati ko’tariladi. Ekzogenli pirogen moddalarga bakteriya zaharlari kirsa, endogenli pirogen moddalarga leykositlarning yot narsalarni fagositoz qilishi paytida ajratadigan moddalar, xujayra va to’qimalarning parchalinishi natijasida hosil bo’ladigan moddalar kiradi. Ekzogen xususiyatli pirogen moddalari ta’sirida organizmda septik isitma hosil bo’lsa, endogen xarakteridagi pirogen moddalarining ta’sirida aseptik isitma rivojlanadi. Aseptik isitma ko’pincha operasiyadan keyin, suyaklar singandan keyin kuzatiladi. Ayrim paytlarda me’da, ichak siydik chiqarish kanali, o’t xaltasi va boshqa ichki a’zolarning sezuvchi nerv tugunlarining kuchli va davomli qitiqlanishi va qo’zg’alishi natijasida ham isitma kelib chiqadi. 
Isitma - bu organizmning himoya javobi bo’lib, organizm uchun zararli bo’lmasdan, kasallikdan tuzalishni tezlashtiradi, immun holatini yaxshilaydi, yuqumli kasalliklarni chaqiruvchi sabablari ta’sirini pasaytiradi. 
Isitma paytida organizmda bo’ladigan o’zgarishlar. Bunda tana harorati ko’tarilib, hamma a’zo va tizimlarning ishi o’zgaradi. Oqsil parchalanishi, uglevod va moylarning oksidlanishi tezlashib, elektrolitlar va suv organizmda ko’p saqlanib qoladi. Tana haroratining tez va kuchli ko’tarilishi tananing sovuq qotishi, titrashi, qaltirashiga olib keladi. Bunday paytlarda teri oqarib, sovuq, bo’ladi, quloq, shoh oyoqlardagi harorat bir xil bo’lmaydi, junlar ho’rpayib, yaltiroqligi yo’qoladi, terida dog’ va toshmalar paydo bo’ladi. Agar tana harorati sekinlik bilan ko’tarilsa, titrash va qaltirash uncha bilinmaydi, lekin bunda muskullarning ixtiyorsiz harakati juda yaxshi bilinadi. Kuchli va yuqori isitmada ishtaha pasayadi yoki umuman bo’lmaydi, so’lak ajralishi, me’da va ichak bezlarining sekresiyasi kamayadi, harakati susayadi. Tana haroratining ko’tarilishiga ayniqsa kavshovchi hayvonlar juda sezgir bo’ladi. Chunki isitmada qatqorin qotib qolib, hayvon halok bo’lishi mumkin. 
Tana haroratining ko’tarilishiga qarab, isitma qo’yidagicha bo’ladi: 
· subfebril isitma - tana harorati me’yordan 1°S gacha oshadi va kuchsiz isitma deyiladi; 
· febril isitma - tana harorati me’yordan 2°S gacha oshadi va o’rtacha isitma deyiladi; 
· piretik isitma - tana harorati me’yordan 3°S gacha oshadi va yuqori isitma deyiladi; 
· giperpiretik   isitma  -   tana   harorati   me’yorga   nisbatan   3°S   dan yuqori oshadi va juda yuqori isitma deyiladi; 
· adinamik   isitma   -   bunda   isitmaning   hamma   belgilari   namoyon bo’lsada, tana harorati ko’tarilmaydi. 
Juda yuqori va yuqori isitma ko’pincha juda og’ir kechadigan yuqumli kasalliklarda, febril isitma - krupoz pnevmoniya, manqa va grippda, subfebril isitma - plevrit, mikrobronxit, faringit, enterit, kolit va boshqa ko’pgina yuqumsiz kasalliklarida, adinamik isitma esa qari va oriq hayvonlarda kuzatiladi. 
Isitma turlari: kasallik va organizmning holatiga qarab isitma har turda bo’lishi mumkin. Buni aniqlash uchun kasal hayvonning tana harorati bir sutka davomida o’lchanadi. 
Isitma qo’yidagi turlari farqlanadi: 
· doimiy isitma - febris continua (postoyannaya lixoradka) - bir necha kundan bir haftagacha o’rtacha yoki yuqori isitma kuzatilib, tana haroratining 1 sutkadagi o’zgarishi 1°S dan oshmaydi; 
· bo’shashtiruvchi isitma - febris remittens (poslablyayuщaya ili remitiruyuщaya lixoradka) - sutka davomida tana haroratining farqi 1°S dan yuqori bo’ladi, lekin me’yorgacha tushmaydi. Ko’pgina kasalliklarda shu isitma ko’zatiladi; 
· vaqti-vaqti bilan kuzatiladigan isitma febris intermittens (peremejayuщaya ili intermitiruyuщaya lixoradka) - sutkada bir necha soat tana harorati me’yordan 1°S dan yuqori ko’tarilib, 1-3 kun davomida me’yorgacha tushadi. Bunday isitma yuqumli anemiya va su-auru kasalliklarida kuzatiladi. 
· qaytariluvchi isitma - febris reccurens (vozvratnaya lixoradka) - bir necha kun tana harorati ko’tarilib, bir necha kun me’yorda bo’ladi va bu holat takrorlanib turadi; 
· holdan toydiruvchi isitma (iznuryayuщaya lixoradka) - tana harorati me’yorga nisbatan 4-
5°S ko’tariladi, bunday holat yiringli yallig’lanishlar va sepsisda kuzatiladi; 
· atipik isitma - febris atypica - tana haroratining ko’tarilishi va tushishi tartibsiz holda bo’ladi. 
Isitmaning davom etishi. 
Davom etishiga qarab, isitma qo’yidagicha bo’lishi mumkin: 
Efemer isitma - bir necha soatdan 1-2 kungacha davom etishi mumkin. Bu emlash, zardob yuborish, malein yuborishdan keyin, hazm bo’lish buzilganda kuzatiladi; 
O’tkir isitma - 2 haftagacha davom etadi va ko’pgina o’tkir yuqumli kasalliklarda kuzatiladi; Yarim o’tkir isitma - bir, bir yarim oygacha davom etadi. 
Surunkali isitma - bir necha oy yoki bir necha yillar davomida kuzatiladi. Bu isitma surunkali kechadigan yuqumli kasalliklarda rivojlanadi. 
Isitmaning kechishi. Kechishiga qarab isitmaning 3 ta davri bor. 
Tana haroratining ko’tarilishi yoki boshlang’ich davri - stadium inkrementi - tana harorati ko’tarilib, maksimumga chiqquncha bo’lgan vaqtni o’z ichiga oladi. Bunda tana harorati birdan (bir necha soatda) yoki sekinlik bilan (bir necha kunda) ko’tarilishi mumkin. 
Haroratning bir xilda turishi - stadium fastigii - yoki kasallikning eng yuqori rivojlangan davri - tana harorati eng yuqori, bir xilda turgan vaqtni o’z ichiga oladi va bunda asosiy patologik o’zgarishlar rivojlanadi. 
Haroratning pasayishi yoki kasallikning tuzalish davri - stadium dekrementi - tana harorati me’yorgacha tushadi. Harorat birdan (bir necha soatda) tushsa kritik tushish, sekinlik bilan tushsa (bir necha kun davomida) litik tushish deyiladi. 
Haroratning kritik pasayishi - krisis - ko’p terlash, nafas olish va pulsning sekinlashishi, umumiy holatning yaxshilanishi bilan kechadi. Bu krupoz pnevmoniya va ko’pgina o’tkir yuqumli kasalliklarda kuzatiladi. Ayrim paytlarda haroratning kritik pasayishidan keyin yana harorati ko’tarilib, uzoq vaqtda saqlanib turishi mumkin. Bu organizmda asosiy kasallik boshqa joylarga tarqalayotganligidan yoki kasallik asoratidan dalolat beradi. Haroratning kritik pasayishida qon tomirlari kengayib, o’tkir qon tomirlar yetishmasligi - kollaps rivojlanishi mumkin. 
Haroratning  litik pasayishi -lisis - kasal hayvonning holati ko’pgina kasalliklarda yaxshilanadi. O’lim oldi holati - agoniyada tana harorati goh tez ko’tarilib, goh tez pasayib turadi. 
Maxsus, qo’shimcha tekshirish usullari. 
Bu tekshirishlarni o’tkazish uchun zamonaviy, murakkab (endoskoplar, elektron mikroskop, elektrokardiograf, exokardiograf, ruminograf, rentgen apparatlar, ultratovush diagnostikasi, MRT - magnitli rezonans tomografiya, va boshqalar) asbob va apparatlar kerak. Bu usullar hamma vaqt qo’llanilmasdan, balki kerak bo’lganda, umumiy tekshirish usullari bilan tekshirgandan keyin qo’llaniladi. Har bir a’zoni tekshirishni o’rganganda maxsus va qo’shimcha tekshirish usullari ham o’rganiladi. 
Hayvonlarni klinik tekshirish ma’lum bir tartib asosida, navbatma-navbat o’tkazilishi kerak. Bu ayrim a’zo va tizimlarning tekshirilmasdan qolib ketishini oldini oladi. Bunday tekshirganda hayvonning hamma a’zo va tizimlari tekshirilib, kasallik to’g’risida to’liq ma’lumot olinadi va to’g’ri xulosa qilinadi. 
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Ma’ruza:    HAYVONLARNI TEKShIRISh USULLARI 


 


 


 


Reja: 1. 


Veterinariya mutaxassislarining professional etikasi 


 


2.Hayvonlarni tekshirganda veterinariya xodimlarining shaxsiy gigenasi, xavfsizligi va 


mehnatni muhofaza qilish qoidalari. 


 


3.Hayvonlarni tekshirish usullari. 


 


4.Umumiy tekshirish usullari: kurish, paypaslash, perkussiya, auskultasiya va 


termometriya.  


 


 


 


Tayanch iboralar: 


Registrasiya, anamnez, gabitus, travmatik perikardit, retikulit, teri 


qoplamasi, teri, ko’zga ko’rinadigan shilliq pardalar, limfa tuguni, poza, temperament, 


konstitusiya, jussa, koxeksiya, ixtiyorsiz harakatlar. Soch, pat, par, jun, tivi


t, muyna, dag’al 


soch, kana, bit, burga, gripp, askaridioz, fassiolyoz, diktokaulyoz, shox, tuyoq, tirnoq, shilliq 


parda, kon’yunktivit, stomatit, rinit, jag’ osti, kurak oldi, tizza usti, yelin usti limfa tugunlari, 


limfodenit, leykoz, giperemiya, gemorra


giya, anemiya, sianoz, ikteriya. 


 


   


Veterinariya mutaxassislarining etikasi 


-


 


bu veterinariya xodimlarining o’z 


kasbini va xizmat burchini bajarish paytidagi huquqiy va axloqiy me’yorlarining 


majmuasidir. Etika so’zi yunoncha 


-


 


ethos so’zidan olingan bo’l


ib, odat, udum, urf


-


odat, fe’l


-


atvor degan ma’nolarni bildiradi. Veterinariya mutaxassisining etikasiga ishdagi xulq


-


atvor, 


muomala, insonlarga va hayvonlarga bo’lgan munosabat, vrachlik burchi, vijdon, yaxshilik, 


yomonlik va boshqalar kiradi. 


 


Shaxsiy gigiyena va texnika xavfsizligi. 


Hayvonlar bilan ishlaganda maxsus 


kiyimlardan (xalat, chepchik, rezina etik, qo’lqop, fartuk va b.) foydalanish va shaxsiy 


gigiyena qoidalariga rioya qilish lozim. 


 


Veterinariya mutaxassislari doimo toza, ozoda, max


sus xalat va qalpoqchada 


yurishlari kerak. Xalat va qalpoqcha toza yuvilgan va dazmollangan bo’lishi kerak. 


Veterinariya xodimlari o’tiradigan xona, hayvonlarni qabul qiladigan joylar tozalangan  


bo’lishi, asbob 


-


 


uskunalar yuvilgan, quritilgan holda alohi


da joylarda, shkaflarda, usti toza 


material bilan yopilgan holda saqlanishi kerak. Hayvonni tekshirish uchun kerakli asbob 


-


 


uskunalar yuvilgan, tozalangan va sterilizasiya qilingan bo’lishi, hayvonni tekshirib 


bo’lgandan keyin, veterinariya xodimlari asbo


blarni va qo’lini yaxshilab yuvishi kerak. Dori 


-


 


darmonlar guruhlar bo’yicha alohida 


-


 


alohida saqlanishi kerak. Veterinariya xodimlari 


kasal hayvonlarni qabul qilganda, kasal hayvon va uning egasiga qo’pollik qilmasdan, 


xushmuomalada bo’lishlari kerak. A


garda yuqumli kasalliklarga gumonsiralsa, qo’l va 


asboblar dezinfeksion eritmalar bilan yuviladi, hayvonlarning tezagi, siydigi tozalanib, 


maxsus chuqurga tashlanadi, hayvon turgan joy dezinfeksiya qilinadi. 


 


Kasalliklarning kelib chiqishini oldini olish, 


kasal hayvonlarni davolash, insonlarni 


kasalliklardan, tabiatni iflosliklardan saqlash, davlatimizga chetdan yuqumli kasalliklarni 


kelishini oldini olish veterinariya mutaxassislariniing vrachlik burchidir. 


 


Klinik tekshirish usullari. 


 


Klinik tekshirish u


sullari 2 ga 


bo’linadi: 


-


 


umumiy tekshirish 


usullari; 


 


-


 


maxsus   tekshirish usullari


. 


 


Maxsus tekshirish usullari o’z navbatida 2 ga 


bo’linadi:


 


-


 


instrumental tekshirish; 


-


 


laborator 


tekshirish. 


 


Umumiy tekshirish usullari. 
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