Ta'limning zamonaviy transformatsiyasi

YANGI TUG'ILGAN CHAQALOQLARDA ISSIQLIK
ZANJIRINING AHAMIYATI

Sirojiddinova Xiromon Nuriddinovna
SamDTU 1-son pediatriya va neonatologiya kafedrasi dotsenti PhD
Iskandarova Vazira Ne’matovna

SamDTU 1-son pediatriya va neonatologiya kafedrasi klinik ordinatori

Dolzarbligi. Erta neonatal davrda yangi tug'ilgan chagaloglarning
gipotermiyasi moslashish jarayoniga va shunga mos ravishda o'lim
ko'rsatkichlariga hamda perinatal kasallanishga sezilarli darajada ta'sir giladi.
Shuningdek bu holat har xil gon ketishlar respirator distress sindromi yarali
nekrotik enterokolit DVS-sindromi va boshga patologik holatlarning
etiolopatogenetik bo'g'ini hisoblanadi.

Tadgigot magsadi. Ushbu tadgigotning magsadi issiglik zanjiri
konsepsiyasiga rioya gilishning gipotermiyaning oldini olishga ta'sirini va yangi
tug'ilgan chagaloglarning moslashish xususiyatlarini aniglash edi.

Material va usullar. Tadgiqot JSST ning perinatal parvarish tamoyillari
amalda to'lig tatbiq etilgan va issiglik zanjiri konsepsiyasi amalga oshirilgan (1
guruh) va ushbu tamoyillari cheklangan darajada qo'llaniladigan 1 darajasi
akusherlik muassasalari ba'zasida o'tkazildi. (2guruh). Biz 34-39 haftalik
homiladorlik davrda 90 ta yangi tug'ilgan chagalogni tekshirdik.

1 guruhga 48 nafar chagaloq kiritilgan bo'lib ulardan 46 nafari (95,83%)
to'liq muddatli. 2 nafari (4,16%) erta tug'ilgan. Prenatal davrning xususiyatlari 37
(77%) chagalogda qayd etilgan masalan asfiksiya 22 ta (45,8%). Kindik
tizimchasidagi gattig bog'lanish 8 ta (16,7% ).

2 guruhga 42 ta yangi tug'ilgan chagaloglar Kiritildi. Ulardan 38 tasi
(90,5%) to'lig muddatli 4 tasi 9,5% erta tug'ilgan. Ushbu guruhning 30 nafari (71,4%
) perinatal davrda anomaliyalar kuzatilgan. 21 tasida (50%), asfiksiya 2 tasida

(4,8%) , kindik tizimchasidagi qattiq bog'lanish, yumshoq to'gimalarning
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tug'ilishdagi shikastlanishi kuzatildi.

Ko'rikdan o'tgan bolalar deyarli sog'lom reanimatsiya va alohida parvarish
talab etmagan. Ish jarayonida tekshirilgan bolalarning I va Il guruhlarida isitish
zanjiridagi har bir bo'g'inning ish faoliyati nazorat qilindi. Termometriya
ko'rsatkichlarining monitoringi hayotining dastlabki 24 soatida amalga oshirildi.
Yangi tug'ilgandan keyin 30 minut o'tgach, tug'rugxonadan bo'limga o'tishidan
oldin, bo'limga kelganda, hayotining 2 va 3- kunlarida har 4 soatda kuzatildi.
Termometriya past haroratlarini gayd etish uchun (JSST xalgaro protokoli
talablariga muvofiq) gayd etilgan haroratning pastki chegarasi 32°C bo'lgan
elektron termometr bilan amalga oshirildi.

Natijalar va muhokamalar: Yangi tug'ilgan chagaloglarda gipotermiya
holatlarini aniglash va erta neonatal davrda issiglik yo'gotishning asosiy bosqgichini
shuningdek, gipotermiya rivojlanishiga olib keladigan perinatal parvarish
buzilishlarini aniglash uchun biz termometriya va issiglik zanjirining barcha
bosqichlarini muvofigligini nazorat qgildik.

| guruh bolalarida biz gipotermiya holatini boshdan kechirgan 9 ta yangi
tug'ilgan chagaloglarni qayd etdik. Bu 18.75% ni tashkil etdi. Il guruhda 18 ta yangi
tug'ilgan chaqgaloglar gipotermiyadan aziyat chekdi. Bu 42.8 % ni tashkil gildi. Biz
kuzatgan bolalarda gipotermiya 2010 yilgi JSST tasnifiga ko'ra sovuq stress holati
(36°C gacha ) o'rta gipotermiya (35,9-32°C) va og'ir gipotermiya (32°C dan past )
sifatida ajratilgan. Monitoring natijalari 1-rasmdan ko'rsatilgan. 1-rasm.
Gipotermiya holatlarini darajalar bo'yicha tagsimlash jadvalda keltirilgan
ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, Il guruhdagi sovuq stressli bolalar soni | guruhga
garaganda biroz ko'prog. Il guruhdagi o'rtacha og'ir gipotermiya bilan og'rigan
bolalar soni I guruhdagi og'rigan bolalar sonidan 3.5 baravar ko'p. Guruhlardan hech
birida og'ir gipotermiya holatlari kuzatilmagan. Shuni ta'kidlash kerakki, sovuq
stressni boshdan kechirgan | guruhning 5 ta (10.42%) va Il guruhning 6 ta (14,2%)
yangi tug'ilgan chagaloglar to'liq muddatli edi. O'rtacha og'ir gipotermiyaga
uchragan bolalardan | guruhda 2 ta (4,16%) to'lig muddatli va 2 ta (4,16%) erta
tug'ilgan, 1l guruhda esa 8 ta (19%) to'lig muddatli va 4 ta (9,5%) muddatidan oldin
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tug'ilganlardir.

Ushbu ma'lumotlarga asoslanib aytish mumkinki, hatto sog'lom to'lig
tug'ilgan chagaloglar ham noqulay haroratli muhitga tushib ularning
termoregulyatsiyasi erta tug'ilganlarga garaganda ancha rivojlangan bo'lishiga
garamay issiqlikni osongina yo'gotadilar.

Xulosa.

Tahlil natijalari shuni ko'rsatdiki, | guruhda issiglik zanjirining bitta bo'g'ini
Issiq transport zarar ko'rgan. Bundan kelib chigadiki, sovuq tashish 35% hollarda
kuzatilgan. Qolgan bo'g'inlar to'lig kuzatilgan. Ma'lumotlar shuni ko'rsatdiki, Il
guruhda har doim faqat bittasi kuzatiladi. Issiglik zanjirining 5 - bo'g'ini golganlari
u yoki bu chastotada buziladi. Aynigsa go'pol buzilishlar 1.2.6.7.9.10 bosgichlarida.
Shu sababli, ushbu guruhdagi bolalarga perinatal yordam ko'rsatishda ushbu
konsepsiyani amalga oshirish sifati hagida gapirishning hojati yo'q. | guruhda
kuzatilgan 18.75% gipotermiya holatlari issiglik zanjirining 10 bo'g'inining
buzilishi natijasida gayd etilgan. Yangi tug'ilgan chagaloglarning tana harorati
pasayishi bo'limga kelgandan so'ng darhol gayd etildi. (havo harorati pastligi va
noqulay transport tufayli ) 1l guruhdagi issiglik zanjirining bo'g'inlarida buzilishlar
tufayli tug'rug xonasida 8 ta (19%) yangi tug'ilgan chagalogda va bo'limga
tug'ilgandan keyin 10 ta (23,8%) chagaloglarda gipotermik holat yuzaga kelgan.
Gipotermiyaga uchragan Il guruhning har bir bolasida issiglik zanjirining bir nechta
bo'g'inlari buzilgan. Shunday qilib, tadgigotlar natijalari shuni kursatdiki, issiglik
zanjiri tamoyillari buzilishi hatto sog'lom to'liq tug'ilgan chagaloglarda ham
kompensatsion adaptiv gobiliyatlarini sezilarli darajada pasaytiradi. Moslashuv
jarayonlarini yomonlashuviga olib kelgan. MNS, yurak -qon tomir, nafas olish
tizimi, buyraklar va gipotermiya darajasi va davomiyligiga bog'lig. Issiglik zanjiri
konsepsiyasiga qat'iy rioya qilish perinatal davrning parvarishlash sifati va

natijalarini sezilarli darajada yaxshilaydi.
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