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REANIMATSIYA BEMORLARIDA URETRAL KATETERIZATSIYANI
OPTIMALLASHTIRISH VA KATETER BILAN BOG‘LIQ SIYDIK
YO‘LLARI INFEKSIYASINING OLDINI OLISH

Muralimova R.S., Ramazanova Z.F., Xolxodjayev Sh.Yu.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

Anesteziologiya va reanimatologiya kafedrasi

Annotatsiya: Kateter bilan bog‘lig siydik yo ‘llari infeksiyasi (KSIYI)
reanimatsiya va intensiv terapiya bo ‘limlaridagi bemorlar orasida eng keng
targalgan kasalxonaga oid infeksiyalardan biridir. Uretral kateterizatsiya diurezni
monitoring qilish va suv balansini boshqgarish uchun muhim muolaja bo ‘Isa-da, U
infeksion asoratlar va bemor uchun sezilarli darajada noqulaylik tug ‘dirish xavfini
oshiradi. Ushbu magqolada kateterizatsiya texnikasini optimallashtirish bo ‘yicha
zamonaviy yondashuvlar, shu jumladan, kateterlarni tanlash, ularni almashtirish
strategiyalari va o ‘rnatish vaqtida og ‘rigsizlantirish usullari ko ‘rib chiqgiladi.

KSIYI ning oldini olish choralariga alohida e’tibor qaratilib, aseptika
tamoyillariga rioya qilish, antimikrob qoplamali kateterlardan foydalanish, diurez
monitoringining mugobil usullari va kateterlarni erta olib tashlash protokollari
muhokama qilinadi. Mahalliy og ‘rigsizlantirishning samarali sxemalari, jumladan,
lidokain asosidagi anestezik gellarni qo‘llash ko ‘rib chiqilib, bu og ‘riq hissini
kamaytirish va uretra travmatizatsiyasining oldini olishga yordam berishi
ta’kidlanadi.

Kateterizatsiya texnikasini optimallashtirish, adekvat og ‘rigsizlantirishni
joriy etish va kompleks profilaktika strategiyalaridan foydalanish infeksion va
travmatik asoratlarning oldini olishga, bemorlarning muolajani yengilrog gabul
qilishiga, shifoxonada yotish muddatini gisqartirishga va reanimatsiya bo ‘limlarida
tibbiy xizmat sifatini oshirishga imkon beradi.

Kalit so‘zlar: uretral kateterizatsiya, kateter bilan bog ‘lig siydik yo ‘llari

infeksiyasi, KSIYI, infeksiya profilaktikasi, reanimatsiya bemorlari, intensiv terapiya,
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antiseptika, antimikrob kateterlar, og ‘rigsizlantirish, lidokain geli, aseptika, diurez
monitoringining mugobil usullari, erta dekaterizatsiya.

Dolzarbligi

Sog‘ligni saqlash tizimining strategik maqsadi yuqori sifatli tibbiy xizmat
ko‘rsatish hamda davolash-profilaktika muassasalarida bemorlar va tibbiyot
xodimlari uchun xavfsiz sharoit yaratishdan iborat. Ichki kasalxona infeksiyalari
statsionar davolanishda bo‘lgan bemorlarning 5-10% ni gamrab oladi va aholi orasida
o‘lim sabablarining o‘ntaligiga kiradi.

Yevropa Kasalliklarning Oldini Olish va Nazorat Markazi (ECDC)
ma’lumotlariga ko‘ra, siydik yo‘llari infeksiyalarining (SYI) taxminan 98,4% 1 siydik
kateteri bilan bog‘liq. Siydik kateteri intensiv terapiya bo‘limida (ITB) ikki kundan
ortiq vaqt davomida qolgan barcha bemorlarning 78% ida qo‘llanilgan.!

Klinik materiallar va tadgiqot usullari

Toshkent Tibbiyot Akademiyasining ko‘p tarmogqli klinikasi jarrohlik
reanimatsiya bo‘limi Ne2 da biz 30 nafar bemorni (16 erkak va 14 ayol) tekshirdik,
ularning o‘rtacha yoshi 41,5 + 0,5 yilni tashkil etdi. Ushbu bemorlar turli
patologiyalar bilan XR Ne2 bo‘limida yotib, VEB (vegetativ-exsudativ balans)
nazorati va asosly parvarish uchun uretreal kateter o‘rnatishni talab qilgan.

Barcha bemorlar 2 guruhga ajratildi:

«  Birinchi—nazorat guruhi, unga klinikada gabul gilingan tartibda siydik
pufagi kateterizatsiyasi va undan keyingi parvarish gilingan 15 bemor Kkiritildi.

. Ikkinchi — tadgiqot guruhi, bunda 15 bemorda siydik pufagi
kateterizatsiyasi adekvat anesteziya ostida amalga oshirildi va siydik kateteri maxsus
biz ishlab chiqgan fiksator yordamida bemorning oyog‘iga mahkamlandi.

Ikkala guruh jins va yosh, standart tekshiruv va operatsion davolash
Xususiyatlariga garab randomizatsiya qgilindi.

Qo‘shimcha tekshiruvlar (ko‘rsatmaga qarab):

« Qon ekish (gemokultura) va sterillikka tekshirish — noma’lum kelib
chigishga ega isitma va urosepsisten shubhalanilganda.

Klinik materiallar va tadgigot usullari (davomi)
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5. Qonda antibiotik migdorini aniglash

« Antibiotikoterapiya olib borilayotgan bemorlarda, aynigsa, buyrak
yetishmovchiligi mavjud bo‘lsa, toksik ta’sirlarning oldini olish uchun gondagi
antibiotik miqdori tekshirildi.

Tadgiqotga kiritish va chigarish mezonlari

Kiritish mezonlari:

. 18 yoshdan katta bo‘lgan bemorlar.

o Kamida 48 soat davomida jonlantirish bo‘limida bo‘lgan bemorlar.

Chiqarish mezonlari:

o Jonlantirish bo‘limiga yotqizilishidan oldin siydik chiqarish yo‘llari
infeksiyasi (SChYT) bo‘lgan bemorlar.

Ma’lumotlarni yig‘ish

Ma’lumotlar bemorlarning kasallik tarixlari va o‘rta tibbiyot xodimlarining
gemodinamik jadvallaridan yig‘ildi. Ushbu ma’lumotlarga kirish shifoxona ilmiy
tadqiqot qo‘mitasining ruxsatidan keyin amalga oshirildi. Ma’lumotlarni yig‘ish
2025-yil yanvar oyida boshlandi.

Yig‘ilgan ma’lumotlar quyidagilarni o‘z ichiga oldi:

o  Demografik ko‘rsatkichlar

«  Bemorning oldingi kasalliklari

« Shifoxonaga yotqizilgan vaqti va jonlantirish bo‘limiga gabul qilingan
sanasi

«  Shifoxonada va jonlantirish bo‘limida bo‘lish davomiyligi

o Jonlantirish bo‘limiga yotqizilish sababi

o  Dori vositalari qo‘llanilishi

«  Markaziy venoz kateter yoki boshqa tibbiy qurilmalar qo‘llanilganligi

« Antibiotik terapiyasi

o Bemorning jonlantirish bo‘limidagi holati: mexanik ventilyatsiya, shok,
o‘tkir buyrak shikastlanishi, jigar yetishmovchiligi yoki boshqa ko‘p organ
yetishmovchiligi mavjudligi

Siydik kateterlariga oid ma’lumotlar:
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o  Kateter o‘rnatilgan va olib tashlangan sana

« Kateterizatsiya davomiyligi

«  Kateter jonlantirish bo‘limida yoki umumiy palatada o‘rnatilganligi

KIMT (kateter bilan bog‘liq siydik yo‘li infeksiyasi) bo‘lgan bemorlarda
go‘shimcha yig‘ilgan ma’lumotlar:

« Aniglangan mikroorganizmlar

« KIMTdan keyingi asoratlar (masalan, septik shok, o‘tkir buyrak
shikastlanishi)

Statistik tahlil

o  Ofzgaruvchilar tavsifi: Bog‘liq va mustaqil o‘zgaruvchilar foiz va
o‘rtacha giymat =+ standart og‘ish (SD) shaklida berildi.

«  Xavf omillarini baholash:

Mustaqil o‘zgaruvchilar (xavf omillari) va bog‘liq o‘zgaruvchi (KIMT yoki
o‘lim) o‘rtasidagi bog‘liglik bir o‘lchovli tahlil orqgali baholandi.

Ragamli o‘zgaruvchilar uchun mustaqil t-testi qo‘llanildi.

Kategorik o‘zgaruvchilar uchun Pirson testi yoki Fisherning aniq
kriteriyasi ishlatildi.

Natijalar va muhokamalar

« Tadgiqot davomida jami 30 nafar bemor tekshirildi, ular 2-xirurgik
reanimatsiya bo‘limiga gospitalizatsiya qilingan. Umumiy bemorlar populyatsiyasida

ayollar ulushi 46,7%, erkaklar esa 53,3% ni tashkil etdi.

Ayollar .
Erkaklar 46,7 Rasm 3: Umumiy guruhda
53,3

tasodifiy gender tagsimoti.

2-xirurgik reanimatsiya bo‘limiga gospitalizatsiya qilinishning eng ko‘p uchraydigan
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sabablari quyidagilar bo‘ldi: sepsis bilan og‘rigan bemorlar, me’da-ichak gqon ketishi
(JKK) bo‘lgan bemorlar, ko‘p sonli sinishlar bilan avtohalokatdan keyingi bemorlar,

pankreonekroz, jigar sirrozi bilan og‘rigan bemorlar hamda shok holatidagi bemorlar.

Lok
13%

MaHKpeoHeKpo3

3%

Cencuc
40%

C[, ocnoxH
17%

MNonutpasBma
20%

KK
7%

H Cencuc ® KKK M lonutpasma W CO ocnoxH IlaHKpeoHeKkpo3 i Lok

Rasm 4: Tadqgiqotga kiritilgan bemorlarning kasalliklari tuzilishi.

Jadval 1: Klinik-biokimyoviy qon ko‘rsatkichlari (1-kun, n=30) M=+m.

Ko’rsatgichlar Birligi Norma Natijalar
Eritrotsitlar 1012 4,0-5,0 3,2+0,2
Gemoglobin o/l 130 — 160 109,2+4,2
Gemotokrit % 40 - 48 51,0£1,7
Leykotsitlar 10'9/I 40-9,0 15,1+£1,3
EChT mm/soat 2-15 37,2421
Glyukoza mmol/I 3,9-50 7,2+0,4
Fibrinogen o/l 2-4 5,1+0,1
Mochevina mkmol/I 2,5-8,3 9,7+0.,4
Kreatinin mkmol/l 44 — 110 140,1+6,2
Biluribin mkmol/I 8,5-20,5 29,4+1,7
AST mkmol/ml 0,1-0,45 305,6£16,3
ALT mkmol/ml 0,1-0,68 250,1+13,6
LIl yed 03-15 5,71£0,31
Umumiy ogsil o/l 70-90 58,1+3,5
A/G koffisenti 1,5 1,31+0,07
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Jadval 2: Klinik-biokimyoviy siydik ko‘rsatkichlari (1-kun, n=30) M+m.

Ko’rsatgichlar Norma O’Ichov Natijalar
Birligi

Fizik-Kimyoviy xususiyatlari

Zichligi 1003-1030 g/l 1032+2,5

Kislotaliligi, reaksiyasi ~ 5-7,5 7,2+1,1

Biokimyoviy tarkibi

Ogsil 0-0,033 g/l 0,055+0,05
Glyukoza 0-0,8 mmol/I 2+1,2
Biluribin 0-8,5 mkmol/I 14,2+05
Uroblinogen 0-17 mkmol/I 15,24+0,2
Keton tanachalari 0-0,5 mmol/I 0,2+0,2

Mikroskopiyada

Epiteliy Erkaklar: 0-9 hujayra/mkl  10-15+5
Ayollar: 0-15
Shilliq +
Eritrotsitlar 0-11 hujayra/mkl  9+5
Leykotsitlar Erkaklar: 0-16,5 hujayra/mkl 32,245
Ayollar: 0-27,5
Silindirlar(gialinli, - + (n-2)
donador, mumsimon) - (n-28)
Tuz - ++
Bakteriya - +++
Parazitlar - -
Zamburug’ = +

Bizning klinikamizda uretral kateter o‘rnatish uchun odatda Levomekol yoki

boshga antibakterial malhamlar qo‘llaniladi. Tadqiqotimizda biz adekvat
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og‘rigsizlantirishga ko‘proq e’tibor qaratishga qaror qildik va kamida 5% lidokain
eritmasi yoki 2% piromikain eritmasi saqlovchi lubrikantdan foydalandik.
Aseptik sharoitda dastlab mahalliy og‘rigsizlantirish o‘tkazildi, zarurat
tug‘ilganda esa opioid analgetiklar, xususan, 1% morfin gidroxlorid eritmasi
mushak ichiga, manipulyatsiyadan 15 daqiqga oldin yuborildi.
Shundan so‘ng, bevosita kateterizatsiya bajarildi. Bemorlarning og‘riq
darajasi VAS shkalasi bo‘yicha baholandi (Rasm 5), shuningdek, gemodinamik

ko‘rsatkichlar nazorat qilindi.

LLikana OLLeHKU MHTEHCUBHOCTH 60AM

0O 1 2 3 4 5§ 6 7 8 910
mr 1 I rri

Caaban YmepeHHan CuAbHan OuyeHb cMAbHaA Hecrepnuman
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2@
6 79 10

0}
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Rasm 5: Vizual-analog og‘riq shkalasi (VAS).

Het 6oAu

Natijalarimiz:

Grafik 1: Siydik pufagi kateterizatsiyasi vaqtida VAS shkalasi bo‘yicha

og‘riq baholash.
10 8
4 6
O A
MY’KUUHBI
JKCHIIINHBI
MYKUYMHbI YKEHLMHbI
1-rpynna ( n=16) 8 6
M 2- rpynna (n=14) 4 3
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Keltirilgan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, adekvat og‘rigsizlantirish bilan
o‘tkazilgan siydik pufagi Kkateterizatsiyasi 2-guruh bemorlari uchun kamroq
og‘riqli bo‘lib, VAS shkalasi bo‘yicha ayollarda o‘rtacha 3+0,5 ball, erkaklarda
esa 4+0,8 ball deb baholandi.

Bunga garama-garshi ravishda, 1-guruh bemorlari juda kuchli og‘riq
sezgan, erkaklarda o‘rtacha 8+0,6 ball, ayollarda esa 6+0,2 ballni tashkil etdi.

Kateterizatsiya paytida bemorlarning gemodinamik ko‘rsatkichlari ham
kuzatildi: arterial bosim (AB), puls va gondagi kislorod saturatsiyasi gayd etildi.

140

115
120 T
L 96 89
100 82 & z
T T I
80 I T
60
40
20
0
CpAL Mynbc Sp02
1-rpynna 115 96 93
2-rpynna 82 82 96

Ushbu grafikdan ko‘rinib turibdiki, manipulyatsiya vaqtida adekvat
og‘rigsizlantirish gemodinamik ko‘rsatkichlarga ijobiy ta’sir ko‘rsatgan,
xususan, o‘rtacha arterial bosim (Sp AB) normada saqlangan. 2-guruh
bemorlarida bu ko‘rsatkich 82+0,5 ni tashkil etib, me’yor doirasida bo‘lgan, holbuki,
1-guruh bemorlarida u normadan oshib, 115+2,8 ga yetgan.

Bundan tashqgari, 1-guruh bemorlarida kateterizatsiyadan so‘ng stress-
glikemiya kuzatilgan, uning darajasi 7,7+0,8 mmol/l ni tashkil etib, 2 soat ichida
normallashgan.

Bakteremiya va KAI-MVP aniglash magsadida quyidagi ma’lumotlar
yig‘ildi:

Jadval 3: 2-xirurgik reanimatsiya bo‘limida 10-kunlik kuzatuv natijalari

bo‘yicha guruhlar o‘rtasidagi ko‘rsatkichlar.

ITokazarenb 1-rpynna 2-rpynna
Koiiko-gau B XP2 15+£2 14+1
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KoanuecrBo jameii ¢ 13+£1
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Jadval 4: Klinik-biokimyoviy siydik ko‘rsatkichlari (10-kun, n=30)

M=£m.
Iloka3zartein 1 rpynna

Pu3nKo-xuMH4YeCKHe CBOMCTBA

Il1oTHOCTD 1003-1030
KuciorHocrb, 5-7,5
peakumsi

BbuoxuMu4yeckui cocTaB

Bejok 0-0,033
I'aoko03a 0-0,8
Buampyonn 0-8,5
Ypoouannoren 0-17
KeToHoBBIE 0-0,5
Tesa

Mukpockonusi 0caaka

dnuTeanu My>X4rHBbI:
0-9
Kenmunsr: 0-15
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1035+2,3
7,8+1,2

0,088+0,02
2,8+0,2
9,2+0,5
18,6+0,2
0,5+0,2

2045
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1032+1,4
7,1%1,1

0,045+0,05
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Causpb OtcyrcTByET +++ ++
WM CJIE]IBI
OpUTPOLUTHI 0-11 12+2 0+5
JleKOIUTDBI My>K4YrHBI: 36,2+2,2 25,245
0-16,5
Kenmunsr: 0-27,5
HuauHapsl OTCyTCTBYIOT - -
(ruaJiuHOBBIE,
3epHUCTHIE,
BOCKOBH/IHbIE)
Coun OTCyTCTBYIOT ++ ++
BakTtepun OTCyTCTBYIOT +++ +
IHapa3uTtsl OTCyTCTBYIOT + -
I'pudku OTCyTCTBYIOT ++ +

Qovuq kateterizatsiyasi davomiyligi 1-guruh bemorlarida o‘rtacha 13 kunni,
2-guruh bemorlarida esa 10 kunni tashkil etdi. Bu esa shuni ko‘rsatadiki, shifoxonada
va intensiv terapiya bo‘limida uzoqroq qolish, shuningdek, kateterizatsiya
kunlarining ko‘payishi asoratlar, jumladan, kateter bilan bog‘liq siydik yo‘llari
infeksiyalari (KSIYT) chastotasining oshishi bilan sezilarli bog‘liq edi (P <0,01).

10-kundagi  Kklinik-biokimyoviy siydik ko‘rsatkichlari asosida 2-guruh
bemorlarida birinchi guruhga garaganda yaxshiroq natijalar gayd etildi. Bu esa shuni
ko‘rsatadiki, qovuq kateterini mahkamlash, uni har 3 kunda almashtirish, siydik qabul
gilgichda antibakterial vositalardan foydalanish hamda nafagat kateterga, balki siydik
gabul gilgichga ham aseptik parvarish gilish ancha samarali natijalarga olib keladi va
asoratlar sonini 38% ga kamaytiradi.

Xulosa

O‘tkazilgan tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, uretreal kateterizatsiyaning
optimallashtirilgan taktikasi — aseptikaning qat’iy qoidalariga rioya qilish,
kateterlarning oqilona tanlanishi va mahalliy og‘rigsizlantirishdan foydalanish
reanimatsiya bo‘limlarida KSIYI holatlarining sezilarli darajada kamayishiga olib
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keladi. Tadqiqot guruhi natijalari shuni ko‘rsatdiki, zamonaviy profilaktika
strategiyalarini qo‘llash va lidokain saqlovchi gellar bilan og‘rigsizlantirish infektsion
va travmatik asoratlar chastotasini nazorat guruhiga nisbatan 38% ga kamaytirdi.

Bundan tashqgari, Kkateterizatsiya vaqtida mahalliy anestetik vositalardan
foydalanish bemorlarning og‘riq sindromini sezilarli darajada kamaytirgan holda,
ularning gemodinamik ko‘rsatkichlariga muhim ta’sir ko‘rsatmaganligi aniqlandi. Bu
esa mazkur usulning xavfsizligi va samaradorligini tasdiglaydi, aynigsa, intensiv
terapiya sharoitida yurak-qon tomir tizimi bargarorligini saqlab golish muhim rol
o‘ynaydi.

Shunday qilib, tadgiqot natijalari kritik ahvoldagi bemorlarni uretreal
kateterizatsiya qilish bo‘yicha standart yondashuvlarni qayta ko‘rib chiqish
zarurligini tasdiglaydi. Kompleks yondashuv — infeksion asoratlarning oldini olish va
yetarlicha og‘rigsizlantirishni o‘z ichiga olgan holda — nafagat bemorlarning
qulayligini oshiradi, balki nojo‘ya oqibatlar xavfini kamaytirib, shifoxonada yotish
muddatini gisqgartirish va antibiotikoterapiyaga ehtiyojni kamaytirish orqali sog‘ligni
saglash tizimiga tushadigan yukni ham kamaytirishga yordam beradi.
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