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Annotasiya.Bolalar yo‘tali ota-onalarni isitmadan kam bo‘lmagan darajada
qo‘rqitadigan, eng keng tarqalgan simptomlardan biridir. Bunday yo‘talning aniq
sababini aniglashga yordam berish uchun, albatta, pediatrga murojaat gilish lozim.
Odatda yo‘talning haqiqiy sababi tomoq shilliq qavatning shishishi, balg‘am yoki
begona narsaning paydo bo‘lishi kabi tirnash xususiyati beruvchi omillardan xalos
bo‘lishga urinish orqali yuzaga keladi.

Kalit su’zlar: bolalar, nafas olish, yo'llar, begona jismlar, shoshilinch

yordam.

Dolzarbligi: Ko'pincha (barcha holatlarning taxminan 95-98%) nafas
yo'llarida begona jismlar 1,5 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan bolalarda uchraydi.
Aynan shu yoshda bola faol va ongli ravishda atrofidagi dunyoni o'rganishni
boshlaydi, va bu yoshda bola hamma narsani og'ziga soladi. Bu yosh bolaning
mustaqil ravishda o'z his-tuyg'ulariga asoslanib, gattiq ovgatni to'g'ri chaynash va
yutishni o'rganishi bilan ham ajralib turadi. Va, albatta, u darhol muvaffagiyat
gozonmaydi. Shuning uchun, bu yoshda kichik narsalarning nafas olish yo'llariga
tushish xavfi eng katta. Yana bir yomon narsa shundaki, bola doimo unga nima
bo'lganini ayta olmaydi, va ba'zida nafas yo'llarida begona jismlar juda kech
aniglanadi.Yosh bolalarda yot jism nafas yo‘liga tushganda o‘tkir nafas
etishmovchilik, og‘ir patologik holatlarni, ayrim holatlarda esa o‘lim holatini
keltirib chigarishi mumkin. Nafas yo‘lidagi yot jismni borligini diagnostikasi va
shoshilinch olib tashlash bolalar pulmonolgiyasi va reanimatologiyasi muammolari

bulib golmoqda.
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Tadqgiqot maksadi: Bolalar nafas yo‘llariga yot jism tushganida vaktli
bronxoskopiya utkazishni samaradorligini baxolash.

Material va usullar:  Samargand viloyat ko‘p tarmogli bolalar tibbiy
markazining reanimatsiya va pulmonologiya bo‘limiga 2020-2023 yillarda nafas
yo‘lida yot jism diagnozi bilan 70 bemorlar murojaat etgan. Bemorlarni yoshi 1-3
yoshgacha 67%, 3-5yoshgacha 18%, 5 yoshdan katalar 15% ni tashkil etgan.
Barcha bemorlar anamnezidan sog‘lom holat fonida o‘tkir nafas etishmovchilik,
ko‘karib qolish, xurujsimon yo‘talni paydo bo‘lishi bilan boshlangan. Nafas
yo‘liga yot jism tushganidan so‘ng 10 (14,3%) bemor 1chi soatda,42 (60%)
bemor 2-3 sutkada,18 (25,7%) bemorlar 5 sutkaga murojaat etgan.Kech murojaat
etgan bemorlar esa nafas yo‘lida yot jism borligidan bexabar holda dorilar,
siroplar, tabletkalar gabul qilib yurgan.tana xaroratini yukori bulishi va yutal
kuchaygani tufayli tibbiy markazga murojaat etganlar. Qabul bo‘limida murojaat
etgan bemorlarni tekshirib, umumiy ahvoli va klinik belgilariga garab 60,1%
pulmonologiya, 39,9 % reanimatsiya bo‘limiga yotkizilgan. Barcha bemorlarda
tekshirishlar o‘tkazilib umumiy vena ichi anesteziya va SNO fonida diagnostik-
davolash magsadida bronxoskopiya muolajasi o‘tkazilgan. Nafas yo‘lidan yot jism
51 bemorlardan olingan bo‘lib, shulardan 25% neorganiqg moddalar (ruchka
kopgog‘i, knopka, mayda mixcha, tug‘ma, munchoq),75% bemorlardan organiq
moddalar (er yong‘oqi, govun-tarvuz donaki, gilos, no‘xat, mayiz) olingan.

Natija va muhokama: Bemorlarni barchasi tibbiy markazda
bronxopulmonal asoratlar bilan murojaat etganini aniglanib, auskultativ usul bilan
aniglanganda zararlangan o‘pkada susaygan nafas, rentgenogrammada esa o‘pka
soyasida pnevmonik infiltratsiya, atelektaz belgilari, diafragma gumbazini
distopiyasi,qaburg‘alarni nosimetrik joylashganini aniglanib, 1 kunning o‘zida
shoshilinch bronxoskopiya muolajasi o‘tkazilgan. Muolajadan so‘ng bemor
bolalarni ahvolini birdaniga ijobiy o‘zgargani, tana haroaratni tezda tushishi,
xurujsimon yo‘talni yuqolishi, sianozlarni yugolgani va nafas olish faoliyatini tez

orada yaxshilanganligi aniglandi. Yot jism nafas yo‘lidan olingandan sung
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yalig‘langan joyni mahalliy davolash maksadida antibiotik + 20 ml 0,9% natriy
xlor eritmasi bilan bronxolavaj 1 marta, dekosan eritmasi + 0,9% natriy xlor
eritmasi bilan ingalyasiya kuniga 3 marta o‘tkazilgan. Bemorlarn ahvoli

yaxshilangandan so‘ng 3-4 kunga uy sharoitiga kuzatish uchun javob berilgan.

Xulosa: Shunday qilib bolalar nafas yo‘lidagi yot jismni diagnostikasida
aniq kasallik anamnezini vyig‘ish, chuqur tekshirish, rentgenografik va
bronxoskopik usullardan foydalanish yaxshi samara beradi. Shoshilinch yordam
sifatida tez orada diagnostik-davolash bronxoskopiya muolajasini o‘tkazib yot
jismni olib tashlash xar xil yaliglanish asoratlaridan bolani qutqgarib tezda

sog‘ayishiga sabab bo‘ladi.
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