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3. Ona odam immunodefitsiti virusini yuqtirgan bo’lsa.

Ko’krak suti bilan oziglantirishga moneliklari bo’lgan bolalarni donor
suti bilan ovgatlantirish mutlago mumkin emas. Bu chaqaloglarni fagat
sutli aralashmalar bilan bogish lozim (aralash ovqgatlantirish ham man

etiladi).

UzRSSV —ligining 13.11.2003 yildagi 500 —sonli buyrug’iga binoan ona
va bola tug’ruqdan so’ng birgalikda bo’lishi lozim. Tug'rugdan so’nggi
bo’limdagi xonalar shunga moslashtiriladi. Ona va bolani birga bo’lishi
chaqgaloglarning xastalanishi, ular orasida yiringli —septik xastaliklarning
oldini olish, ona va bola o’rtasida psixoemotsional alogani o’rnatish, onada
laktatsiya jarayonini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega.

Ona va bolaning birga bo’lishi uchun xonalar quyidagi bo’limlarda
tashkil etiladi:

— 1 va 2—chi akusherlik bo’limlarida 1—4 o’ringa (palatalarni
to'ldirishda davriylikga rioya gilinadi);

— intensiv davolash bo’limida;

— operatsion blokda (iloji boricha).

Ona va bola bitta krovatda yotishi mumkin. Agar ona bolani parvarish
gila olmasagina uni boladan ajratish mumkin. Ona va bolaning birga
bo’lishi ko’krak suti bilan ovgatlantirishni go’llab turadi, shuningdek onada
bolani parvarish qilish tajribasining oshishiga yordam beradi.

Bunda bolani talabiga qarab ovgatlantirish ta’minlanishi bilan birga,
onada mas’uliyat hisi ham oshadi. Ona va bola xonalari 1—4 o’ringa
mo’ljallangan bo’ladi. Ona va bola krovatlari yonida tumbochka qo’yiladi.
Ona va bolaning bitta o’'ri uchun sanitar normativ 12 m2—dan kam
bo’lmasligi lozim. Xonaga suv o'tkazilgan bo'lishi shart, agar buning

imkoniyati bo’lmasa, jo'mrakli idishlar qo’yiladi. Xonada chaqgalogni
yo'rgaklash stoli ham bo’lib, uning usti kleyonkali mato bilan oralgan
bo’ladi.

Ona va bolaning birgalikda bo’lishiga moneliklar quyidagilardan iborat:

1. Onadagi psixoz holati;

2. Onadagi sil (tuberkulez)ning ochiq shakli.

3, Onadagi o’tkir infektsion kasalliklar.

Chaqalogqa o’tkaziladigan emlashlar chagaloq rivojlanish tarixiga,
almashinuv kartasi va profilaktik emlashlarni gqayd qilish jurnaliga yozib
quyiladi (2009 yil 9 fevral SanPiN Ne0293907). Profilaktik emlashlar
tug’rugxonada emlash xonalarida o’tkaziladi (Jadval 9).
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tug’ilgan bolalarda EEG—ning natijalari ular 2—3 oylik bo’lgandagina
muddatida tug’ilgan bolalarnikidek bo’lishi mumkin.

Tana haroratini mutanosiblash (termoregulyatsiya) tizimi chala tug’il—
gan bolalarda o’ta rivojlanmagan bo’lib, ular juda tez sovuqotish bilan bir
gatorda tezlik bilan isib ketishlari ham kuzatiladi, ya'ni chala tug’ilgan
bolalarning tana harorati tashqgi muhit haroratidan bog’ligdir. Ulardagi
sovuqgotishga moyillik teri osti yog’ gavatining yetarli rivojlanmaganligi,
tana yuzasining vaznga nisbatan ancha kattaligi bilan tushuntiriladi.
Sovuqqotishning asosiy sababi parvarishning noto’qg’riligidir. Bu holat bola
umumiy ahvolining yomonlashuvi, terining oqarishi va fiziologik re—
flekslarning susayishi bilan kechadi.

Bolaning ortigcha isib ketishi ham termoregulyatsion markazning

yetilmaganligi bilan bog’liq bo’lib, u qon tomirlarining issiglikni tashqi
muhitga yaxshi berolmasligi, shuningdek ten bezlarining yaxshi
rivojlanmaganligidan kelib chigadi. Keskin isib ketish natijasida tana ha—
rorati subfebril darajadan yuqori darajalar (39°S — 40°S) gacha ko'tarilishi,
hansirash, ich ketishi, tutganoq xurujlari va gemorragik sindromlar kelib
chigishi mumkin.

Burun yo’llari chala tug’ilgan bolalarda tor bo’lib, ularning shilliq qavati
gon tomirlariga juda boy, shu tufayli hattoki yengil yallig’lanishda ham
shilliq pardalar keskin shishib, burun yo’llari yanada torayadi va natijada
nafas olish giyinlashadi. Chala tug'ilgan bolalar uchun burundan nafas
olish xosdir. Nafas olishda ishtirok etadigan mushaklar ularda yaxshi
rivojlanmagan. Ko'krak qgafasi mexanik ta’sirga beriluvchan bo’ladi. Chala
tug’ilgan bolalarda alveolalarning yetilmaganligi va ular orasidagi to’si—
qning galinligi xos bo’lib, bu holat gaz almashinuvini ancha giyinlashtiradi,
o’pka kapillyarlari devorlarida elastik tolalar kamligi dimlanish holatiga
olib keladi. O’ta chala tug’ilgan bolalarda pnevmopatiyalar ko'p uchrab,
ularning kelib chiqgishiga xos faol antiatelektatik modda — surfaktantning
yetishmasligi sabab bo’ladi. Surfaktantning fiziologik ta’siri nafas chiqarish
paytida alveolalardagi yuza tarangligini kamaytirishdan iborat. Surfak —
tantning kamayishi yoki yo’qligi natijasida birlamchi va ikkilamchi at—
elektazlar kelib chigadi. Surfaktant lipoproteinlardan tashkil topgan bo'lib,
uning hosil bo’lishi homilalikning 20 haftalaridan boshlanadi. Alveolalard —
agi yuza tarangligining kamayishi asosan fosfolipidlar (letsitin, fosfatidilx —
olin va sfingomielin) tangisligidan kelib chigadi. O'pkaning biokimyoviy
jihatdan yetukligi homilalikning 35 haftalariga borib butunlay shakllanadi.
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Tana vazni 2— 3 kg bo’lgan bolalarga davolash kursiga 7— 10 in’ektsiya
to’g’ri keladi. Jektofer preparati kunora 0,1 ml—dan mushaklar orasiga
yuborilib, davolash kursi 10— 16 ta in’ektsiyadan iborat. Temir yet—
ishmovchiligidan kelib chigkan kamgqonlikni davolashda temir
preparatlarini Vs vitamini bilan bir vaqtda parenteral yuborish yaxshi natija
beradi.

Oldini olish tadbirlari. Chala tug’ilgan bolani to’g’ri parvarishlash va
ovqgatlantirish temir tangisligidan kelib chiqadigan kamgonlik oldini
olishda muhim ahamiyatga ega. Chala tug’ilgan bolalarga bunday
anemiyalarning kelib chiqgishi oldini olish magsadida ichishga 2—3 oy—
likdan boshlab to 1 yoshgacha temir preparatlaridan biri tayinlanadi.

MUSTAQIL ISH UCHUN TOPSHIRIQLAR.

Savollar:

1. Muddatidan oldin tug’ilish tushunchasi.

2. Muddatidan oldin tug’ilgan chaqaloq asab tizimining xususiyatlari.
3. Muddatidan oldin tug’ilishning sabablari

4. Muddatidan oldin tug’ilganlik belgilari

5. Muddatidan oldin tug’ilgan chaqaloqlar nafas olish tizimining
xususiyatlan

TESTLAR:

1. Homiladorlikning odatdagi davomiyligi

A. 38— 41 xafta

B. 38 —39 xafta

V. 40— 42 xafta

G. 36— 37 xafta

2. Gestatsiya yoshiga ko'ra tug’ilish muddatlari
A. 22—37 xafta

B. 37 —38 xafta

V. 36 —38 xafta

G. 34— 38 xafta

3. Muddatidan oldin tug’ilgan bolalar uchun xos:

A. nafas markazi yetilmaganligi

B. nitmik nafas

V. o’pkada surfaktant tizimi yetilganligi

G. immun tizimi yaxshi rivojlangan

4. Muddatidan oldin tug’ilgan chaqaloglarda gipotermiyaga moyillik
nima bilan bog’liq?
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