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	Laktatsiya davri bir necha bosqichlarga bo’linadi. Onada tug’ruqdan keyin qonda yo’ldosh garmonlari (estrogenlar va progesteron) darajasining keskin pasayishi ta`siri ostida prolaktin sekretsiyasi ko’payishi natijasida laktatsiyaning barqaror bo’lish ...
	Homila ichi gipoksiyasi - perinatal o’lim sabablari ichida etakchi o’rinni egallaydi. Yangi tug’ilganlik davrida bolalarning o’lik tug’ilishi va o’limga olib keladigan patologik omillarning 60 % antenatal davrga va atigi  20 % tug’ruq davriga to’g’ri ...
	5.BOB. YANGI TUG’ILGAN CHAQALOQLAR SARIQLIKLARI

	Sezgi a`zolari
	Yurak-qon tomirlar tizimi
	Qizilcha
	Toksoplazmoz
	Listerioz
	Sitomegolavirusli  infeksiya
	Gerpetik infeksiya (Uchuq)
	Xlamidioz
	Suvchechak
	Qizilcha profilaktikasi.  Emlash tadbirlaridan maqsad tug’ma qizilcha sindromining oldini olish. Qizilchaga qarshi emlashni ikkita yo’llanmasi bor: majburiy va selektiv emlanish. Majburiy emlanish qizilcha va bu virus chaqiruvchitug’ma rivojlanish nuq...
	Toksoplazmoz profilaktikasi. Toksoplazmoz va boshqa ovqat orqali yuquvchi infeksiyalar bilan zararlanishning oldini olish uchun oqkatni xavfsiz haroratda tayyorlash kerak (71 S [1600F]). Tibbiyot xodimlari ayollar maslahatxonasiga birinchi marta kelga...
	Listerioz bilan kasallangan onadan tug’ilgan chaqaloq bilan ish yuritish
	Listeriozga chalingan bolalarham onalariga buyurilgan antibiotiklarni  qabulqilishlari kerak, ammo tibbiyit xodimilar tashxisni tasdiklashidan oldin antibiotiklarni kombinatsiya holatida tavsiya qilinadi.
	Orqa miya suyuqligida, qonda, amniotik suyuqlikda, platsenta va mekoniy ekmasida Listeria aniqlanishi tashxisni tasdiqlaydi.
	Tavsiya etilgan davolash algoritmi:
	 Tashxisni tasdiqlash uchun tug’ruqdan keyin darhol diagnostik materialni olinishi lozim.
	 Antibiotikoterapiya o’tkaziladi (tavsiya etilgan rejalar):
	o Amoksitsillin / ampitsillin (50 mg/kg dan har 12 soatda), yoki
	o Gentamitsin (2,5 mg/kg dan  har 12 soatda)
	o Agar standart davolash natija bermasa, kotrimaksozol qo’llashni ko’rib chiqish lozim.
	Laborator test natijalarini olgandan so’ng:
	 Yangi tug’ilgan  chaqaloq sog’lom bo’lsa – 48 soatdan so’ng antibiotikoterapiyani to’xtatiladi.
	 Yangi tug’ilgan  chaqaloqda tekshiruv natijasimusbat bo’lsa:
	o Orqa miya suyuqligi ekmasi musbat natija bersa, amoksitsillin/ampitsillin va gentamitsin bilan davolashni 21 kun mobaynida davom ettiriladi.
	o Orqa miya suyuqligi ekmasi manfiy natija bersa, amoksitsillin/ampitsillin va gentamitsin bilan davolashni faqat 14 kun mobaynida davom ettiriladi.
	Listerioz profilaktikasi. Umumiy tavsiyalar:
	 Yarim tayyor go’sht mahsulotlarini, sabzavotlardan, shuningdek termoishlovdan o’tgan  va iste`molga tayyor mahsulotlardan alohida saqlash kerak.
	 Xom mahsulotlarni ishlovidan so’ng pichoq, taxtakach va qo’lni yuvish lozim.
	 Tez buziladigan va iste`molga tayyor mahsulotlarni iloji boricha tezroq iste`mol qilish kerak.
	 Infeksiya bilan zararlanish homiladorlik vaqtiga to’g’ri kelsa, o’z vaqtida o’tkazilgan antibitikoterapiyahomila yoki yangi tug’ilgan chaqaloqni zararlanishining oldini oladi.
	 Erta gerpetik infeksiyaning belgi va ko’rinishlarini  aniqlashni onalarga o’rgatish lozim.
	 Tug’ilgandan keyingi birinchi 24-48 soat  ichida chaqaloqdan olingan materialni virusologik tekshirish lozim.
	 Agar kasallikning belgilari paydo bo’lganbo’lsa yoki virusologik tekshiruv musbat natija bersa davo chora-tadbirlarini boshlash kerak.
	Agar onada birlamchi infeksiya bo’lsa:
	 Bola tug’ilishi bilan va  virusologiyaga material olingandan  so’ng atsiklovir  tavsiya etiladi.
	 Hozirgi paytda  chaqaloqlarni davolashda keng qo’llaniladigan dori  atsiklovir hisoblanib, uni 21 kun mobaynida yuqori dozalarda   60 mg/kg/kuniga  qabulqilish tavsiya etiladi.
	Xlamidioz bilan kasallangan onadan tug’ilgan chaqaloqni olib borish taktikasi
	Yangi tug’ilgan chaqaloqda xlamidiya infeksiyasi eritromitsin bilan 14  kun mobaynida davolanishi kerak.
	Agar kon’yunktivit rivojlansa:
	 Agar yiringni olish qiyinchilik tug’dirmasa, steril tampon yordamida tahlil uchun namuna olinadi
	 Yiringni Gramm buyicha bo’yash, ekish va antibiotiklarga bo’lgan sezuvchanlikni aniqlash uchun namunani laboratoriyaga yuboriladi.
	 14 kun mobaynida eritromitsinni per os qabulqilish tavsiya etiladi.
	 Steril fiziologik eritma yoki toza suv (qaynatilgan va sovutilgan)  va toza tamponni ishlatib, ko’zning ichki burchagidan tashqi burchagiga yo’nalgan holda bola ko’zini tozalanadi (iloji boricha bu muolajani onani o’zi qilishi kerak). Bu muolajani k...
	 Ko’z tozalangandan so’ng, yuqori qovoqustiga 1%li tetrasiklin malhamini qo’yiladi. To ko’z qizarishi, shishi, yopishishi va yiring ajralishi to’xtamaguncha bu muolajani davom ettirish kerak bo’ladi.
	Xlamidioz profilaktikasi. Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda xlamidiya kon’yunktivitining profilaktikasi:
	Gepatit B bilan kasallangan onadan tug’ilgan chaqaloqni olib borish taktikasi.
	Gepatit B ga qarshivaktsina, immunoglobulin, shuningdek ularni  birgalikda qo’llanilishi gepatit B ga yuzaki antigen analizi natijalari musbat bo’lgan ayollardan tug’ilgan chaqaloqlarning gepatit B bilan zararlanish ko’rsatkichini pasayishiga olib ke...
	 Himoyalanmagan jinsiy aloqadan qochish
	 Gepatit B ga qarshi  doimiy emlanish gepatit B profilaktikasida birlamchi strategiya hisoblanadi.
	 In`ektsiya ignalarini 1 marotaba ishlatish lozim.
	 Asboblarni birlamchi ishlovisiz  tatuirovka i pirsing qilmaslik lozim.
	 Ishlatilgan ignalarni qayta  ishlatish mumkin emas.
	 Maniqyur/pedikyur asboblarini umumiy ishlatmaslik lozim.
	 Gepatit B ga chalingan ayol tug’rug’ida maxsus choralar ko’rish kerak.
	 Emlanishdan so’ng ona suti bilan boqishga qarshi ko’rsatma yo’q.
	Profilaktikasi. Ko’pchilik HII lar jinsiy yo’l bilan o’tadigan qo’zg’atuvchilardan paydo bo’ladi, shunga ko’ra aholini tibbiy va axloqiy savodxon qilish, tasodifiy jinsiy aloqalarni istisno qiladigan hayot tarzi - HIIning oldini olishda juda muhimdir....
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	Etiologiyasi va patogenezi. Odam immun tanqisligi virusi retroviruslar sinfiga kiradi. Virus xo’jayinning faqat tirik hujayralarida reproduktsiyalanadi, ularga qonda bo’ladigan odam immun sistemasining muayyan hujayralari, birinchi   galda CD4 T – lim...
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	OIV – infeksiyaga tekshirilishi zarur bo’lgan shaxslar
	OIV – infeksiya klinikasi (bosqichlari).
	Akusherlikda OIV epidemiologiyasi
	Homiladorlikda OIV – infeksiyasini  aniqlash
	 Homiladorlikning kechish xususiyatlari.
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