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Annotatsiya: Tekshirishning laboratoriya usullari muhim ahamiyatga ega. Ular
faqat tashxisiy jihatdan emas, balki davo usuli sifatida ham qo'llanadi va ulardan bronx,
gizilo'ngach, me'da va o'n ikki barmoq ichak, siydik chigarish a'zolari kasalliklarini
davolashda foydalaniladi. Laboratoriya tekshiruvlar malakali shifokorlar tomonidan
o'tkaziladi. Apparaturalarni maxsus o'rgatilgan tibbiyot hamshiralari kuzatib turadilar.
Hamshira bemorni tekshiruvga tayyorlashdan tashgari, birmuncha murakkab bo'lgan
apparaturani ishlata olishi va muolaja vaqtida uni tez muvofiglashtirishni uddalashi kerak.

Kalit so‘zlar: Rentgonologik tekshiruv, yo’g’on ichakni rentgen tekshiruvi, o’t
chigaruv yo’lini rentgen tekshiruvi, muolaja, xoletsistografiya.

Bola statsionarga kelganda avvalo maxsus tekshiruvlar talab gilinadi. Tibbiyot
hamshirasi tayyorgarlik darajasini oldindan ko‘rishi kerak. Asboblarning sozligini muolaja
uchun etarliligini doimo nazoratga olib borish kerak chunki bu bemorning tashxisi va
to‘g’ri davolanishi sog‘ayib ketishi yoki asoratlarning oldini olishga qaratilgan chora
tadbirlardir.

Oshgozon va ichakni rentgonologik tekshiruvga tayyorlash. Bolalarni rejali
tekshiruvlarda gaz va meteorizm ko‘zg‘atuvchi moddalar dietadan olib tashlanadi: qora
non, kartoshka, dukkaklilar, sut. Bola 20:00 da kechki ovgat istemol qilinishi kerak.
Kunduzi bola xech narsa emaydi va ichmaydi. Kechqurun va kunduzi 2 marta tozalovchi
xugna gilinadi. Muolajadan 30 minut oldin katta migdordagi gazlarni xaydash uchun gayta
klizma gilinadi. SHoshilinch xollarda oldindan tayyorlanish o‘tkazilmaydi. Tezkor xugna
gilinib muolaja bajariladi.

Qizilo‘ngachni rentgen tekshiruviga tayyorlash. Tekshirishni oshgozon va ingichka
ichakni tekshirilayotgan vaqtdan oldin tezkorlik va sinchkovlik bilan tekshiriladi.
Tekshiruvni shifokor bajaradi. Tekshirishga tayyorlashni o‘sha zaxotiyoq boshlash kerak.
Bunda tekshiruvni o‘tkazish uchun bola Trendelenburg xolatini egallaydi ya‘ni, bolaning
chanog gismi boshdan balandroqda joylashadi.

Yo’g’on ichakni rentgen tekshiruviga tayyorlash. Tekshiruvni kontrast modda
ichilganidan 24 soatdan so‘ng bajariladi. Bunday tekshiruv kuchli tayyorgarlik talab
gilmaydi. Irrigoskopiyada, yo‘g‘on ichak bariy bilan to‘lg‘aziladi. 2-3 kun gaz xosil giluvchi
moddalar ratsiondan chigaziladi. Meteorizmda bolaga 3 marta kuniga romashka
nastoykasi beriladi, kechki ovqatdan keyin el xaydovchi nay o‘rnatiladi. Irrigoskop
go‘yishda peshindagi ovgatdan oldin kastora yog‘i (5-15gr) beriladi, kechqurun 1 soat

418



Mexx/[yHapOJHbINA Hay4HbIN Ky pHaJI Ne 4 (100), yactsb 1
«HoBocTu o6pasoBanus: uccienoBanue B XXI Beke» HOA6pB, 2022 T

interval bilan 2 marta el xaydovchi naycha qo‘yiladi. Ertalab yengil ovgatdan so‘ng 30
minut oralig‘idan 2 marta el xaydovchi nay o‘rnatiladi.

O’t chigaruv yo’lini rentgen tekshiruvi. Bunday tekshiruvda organizmga kontrast
modda kiritiladi.

Oral (muolaja boshlagan vaqtda tarkibida yod tutuvchi dori moddalarni to‘xtatish
mumkin emas) va tomir ichi xoletsistografiyasi farq gilinadi. Kontrast moddalarni tomir
ichidan yuboriladi. Muolaja vaqgtida kontrast moddalarga bemor sezuvchanligi ortganda
dori moddalarni to‘xtatiladi. Qichishish, titrash, bosh og‘rig‘i, toshma paydo bo‘lishi
bemor yod moddasini ko‘tara olmayotganidan darak beradi. Bunday xolda
xoletsistografiya o‘tkazilmaydi.

Siydik ajratish tizimini rentgen tekshiruvi. Siydik yo‘llarini rentgonologik tekshiruvdan
o‘tkazish uchun kontrast moddaning 0,5 — 1,5 ml sinamasi yuboriladi. Doriga sezuvchanlik
kuzatilmasa tomir ichiga jo‘natiladi. Tibbiyot hamshirasi sinchkovlik bilan reaktsiya
alomatlarini tekshirib borishi kerak. Tana xarorat ortishi, bosh aylanishi, ko‘ngil aynish,
gayd qilish, yurak o‘ynashi, eshak emi paydo bo‘lishi va boshqgalar kuzatilganda shifokorga
murojaat kilinadi.

Kechqurun va kunduzi tekshiruvdan 2 soat oldin el chigaruvchi nay o‘rnatiladi.
Tekshiruvdan oldin bola siyib olishi kerak . Agar ichak faoliyati buzilgan bulsa ichaklarda
katta migdorda gaz paydo bo‘ladi, bunday xollarda gaytadan klizma qilinadi.

Ezofagogastroduodenoskopiya. Tekshiruv kuni bola xech narsa iste‘mol gilmaydi va
ichmaydi. Shoshilinch xolatlarda oshqozon ichaklardan gon ketayotganda yoki tezkor
tekshiruvlarda tayyorgarliksiz zudlik bilan ezofagogastroduodenoskopiya o‘tkaziladi.
Tekshiruvdan 1,5 -2 soatdan so‘ng ovqatlanishga ruxsat etiladi.

Kolonoskopiya. Bolalarni tekshiruvdan 2-3 kun oldin tayyorlash boshlanadi. Gaz
chigaruvchi oziq ovgatlar tagiqlanadi. Agliadinliy dieta buyuriladi, u go‘sht, balig, guruch
va grechkadan iborat. Tekshiruv kunida peshindan keyin kastora yog'‘i ichiriladi,
kechkurun 1-1,5 soat oralig bilan gaz xaydovchi nay o‘rnatiladi. Kechki ovgatni gantli
diabeti bor va ichak tizimi faoliyati buzilgan bolalarga tavsiya etiladi. Ertalab tekshiruvdan
2 soat oldin tozalovchi klizma gilinadi va el xaydovchi naycha o‘rnatiladi. Yoshi kattalarga
«Endofalka» per os (nazogastral) sxema bilan: 200 ml xar 10 minutda yoki 1 litrdan xar
soatiga buyuriladi. Oshqozon va yug‘on ichakdan qon ketishda xech qanday
tayyorgarliksiz olib boriladi.

Rektoromanoskopiya. Bu muolaja bajarishda kechasi va kunduzi tozalovchi xuqna
go‘yiladi. Ich gotganda (15% magniy sulfat eritmasi 0,5-1,0 osh qoshiqdan 3 maxal
kuniga), xar kuni klizma qilinadi.

Kapsulali endoskopiya. Bu muolajani tayyorlashda o‘smir yoshdagi bolalarga maxsus
tayyorgarlik shart emas. Asosiy maqgsadi kapsulani yutishdan 8 soat va yutgandan 2 soat
so‘ng xech narsa eyilmaydi.

Videokapsula - «tabletka» o‘lchami juda kichik shakli silindr shaklda 11x26 mm,
biopolimer. Bu asosan oshqozon ichak trakti izga tushishi uchun bu kapsuladan
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foydalaniladi Bu muolajani bir marta go‘llanish tavsiya etiladi. Tibbiyot hamshirasi maxsus
muolajani tayyorlashda kamarni bemorga kiygizib 8 datchikni keraklicha qilib o‘rnatadi.
Kapsula ichakda erimasdan yutilgan xolatida ichaklar peristaltikasiga uchrab organizmdan
chigib ketadi va bunda xar daqgigasiga 2 tadan kadr olishga ulgurish kerak. Ushbu
ma‘lumotlarni sensorlar orqgali moslamaga yuborilib ulgurish lozim. Videokapsula olish
vaqgtida bemor katta kuchga ega tok oldida turmasligi tavsiya etiladi.

Laparoskopiya. Bunda oshqozon-ichak tizimi rentgen tekshiruvidan o‘tkaziladi,
gonning ivuvchanligi kuzatiladi, protrombin indeksi belgilanadi. Kechqurun klizma qilinadi
va kunduzi xech narsa eyilmaydi. Bunda bemorning umumiy xolatidan kelib chiqgib
ovqatlantiriladi.

Bronxoskopiya. Bemorlar muolajadan 2-3 soat oldin engil ovgatlanib oladi. Bu
muolaja och gqoringa yoki ovgatlangandan 2-3 soat keyin o‘tkaziladi. Muolajadan so‘ng
bemorning vaziyati va undagi reaktsiyalar va ogriksizlantirish usullari xamda gon ketish
sabablariga oydinlik kiritiladi.

Muolaja vaqtida bemorlarda xushdan ketish, turli og‘riglar, gon ketishi, noxush
xolatlar kuzatilishi mumkin.

Qorin bo’shlig’i UTTsi. Bemorlarni tayyorlashdan magsad kuchli metiorizm
kuzatilganligi sababini aniglash uchun va tekshirishda 2 kun gaz xosil giluvchi maxsulotlar
chegaralanadi (gora non, sirli sabzavotlar no‘xat, mevalar), sut maxsulotlari cheklanadi.
Sutkasiga 3 va 5 maxalgacha karbolen, polifepan ( 1 /2 choy qoshig‘ida granulalari 1/4
(0,25 stakan suvga solinadi), espumizan, poliferment preparatlar buyuriladi. Shifokor
ko‘rsatmasiga binoan alabatta kun davomida muolajalar o‘tkazilib boriladi. Muolaja och
goringa o‘tkaziladi. Muolaja ertalabda o‘tkazilishi shart.

3 yoshgacha bo‘lgan bolalar 3-4 soat ovgat emasligi etarli, 3-5 yosh bolalar 4-6 soat,
6 yosh yugori yoshdagi bolalar 6 soat.

Ko’krak qafasi Ultratovushi. Bu muolajaga maxsus tayyorgarlik talab etilmaydi. Bu
muolaja asosan och qoringa kunduz kuni o‘tkaziladi.

Siydik qopini va buyrakni UTT qilish. Och goringa qovuq siydik bilan to‘la xolatda
o‘tkaziladi. Bunda bemorning 1- xolati axamiyatga ega. Agar siydik pufagida suyuglik
yig‘ilsa uni natijasini aniglash shunchalik oson bo‘ladi.

Qizlardagi bachadon va tuxumdon UTTsi. Bachadon va tuxumdonlarni ultratovushga
tekshirishda tozalovchi xukna utkazilishi shart. Ichakdagi gazni elni xaydash uchun aktiv
ko‘mir ichkiziladi va siydik pufagi to‘la xolatda UTT o‘tkaziladi.
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