World of Science May,Volume-7, Issue-5
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Abstract: Maqolada kop tarmoqli shoshilinch tbbiy yordam shifoxonasida qorin
boshligining yiringli-yalliglanish jarayonlarini davolash uchun antimikrobival terapiyadan
foydalanish taribasi tasvirlangan. Integratsivalashgan yondashuviung bir qismi sifatida biz
tortinchi aviod fiorxinolon (Lefloksatsin) va tortinchi  aviod beta-laktam antibiotiki
sefalosporin (Cefepime-tazobaktam), shumngdek, turli xil etiologiyalarning qorin bo'shligt
mfektsivalarini - davolash uchun mahallly antiseptik  Dekasandan  foyvdalandik.  Ushbu
usullarning klinik va farmakoiqtisodry samaradorligi ko rsatilgan.

Kalit so'zlar: qorin bo'shligt infektsivasi, peritonit, mahalliy davolash, Dekasan.

Hozrgl davrda jarrohlik infektsiyasining klinik ko'rinishining xususiyatlart davolash qiyin
bo'lgan va standart davolamishga javob bermaydigan yiringl-yalliglanish kasalliklarining
murakkab shakllari sonining ko'payishi va atipik holatlarning ko'payishida namoyon bo'ladi
[2,6,8]. Qorin bo'shligidagi yiringli-yalliglanish jarayonlarini ~davolashdagi hozirgi epidemik
vaziyat ~antibakterial garshilikka ega patogenlar ulushining ortishi bilan tavsiflanadi [1,4,7,9].
Eng muhimi, mikroblarga qarshi vositalardan -foydalanish taktikasini to'gn tanlashga bog'hq -
boshlang'ich bosqgichda yuqumli jarayonni to'xtatish mumkinmi yoki uning rivojlanishiga
mmkon beradi. Antibiotiklarning rolin1  qayta baholash kontekstida infektsiyalarning
antiseptikoprofilaktikasi va antiseptik terapiyaga qiziqish jonlandi . Bundan tashqari, qorin
bo'shligh infektsiyalari gram-musbat va gramm-manfiy aerob va anaerob mikroorganizmlarning
assotsiatsiyasini 0'z 1chiga olgan polimikrobiyal etiologiyaga ega [3,5,6]. ~Tadqiqotchilar
anaerob patogenlarni aniglash chastotasini noaniq baholaydilar , ammo asosiysi shundaki, bu
mikroorganizmlar bir ovozdan -aqorin bo'shligh infektsiyalarining etakchi patogenlari sifatida
tan olingan. va shuning uchun antiseptikda anti-anaerob komponentning mavjudligi —uni
atanlashda hal qiluvchi mezonlardan biridir . choyno aktualen na segodnya antiseptik
Stafilokokklar, streptokokklar, Pseudomonas aeruginosa -wva kapsulali bakteriyalarga aniq
bakteritsid ta'sir ko'rsatadigan va xamirturushli zamburug'larga fungitsid ta'siriga ega bo'lgan
Dekasan —topikal antiseptik preparati bugungi kunda juda dolzarbdir [6]. Dekasan bakterial
ekzotoksinlarni yo'q qiladi va 10 mikrogram / ml konsentratsiyada -Korinebakteriyalar,
Salmonellalar, stafilokokklar va Escherichia coli ning yopishishini sezilarh  darajada
kamaytiradi. Preparat 100, 2 00, 400 ml flakonlarda mavjud bo'lib, molekulasining sintetik
dekametilen qgismidan va =trity xloridning 1zotonik eritmasidagi yalpiz moyining mentol
efiridan 1borat bo'lgan 0,02% dekametoksin eritmasidan iborat.

magqsadi qorin bo'shlighning yiringli-yalliglanish jarayonlarini jarrohlik infektsiyasining
klintk va bakteriologik xususiyatlarini  o'rganish  va bemorlarni  davolash natyalarini
yaxshilashga yondashuvlarni ishlab chiqgish edi.
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Belgilangan vazifalarni hal qilish uchun Rossiya Tibbiyot tadqiqotlart milliy markazining
2019-2022 willardagi Buxoro flialida xirurgik infeksiyaning jamiyatda va kasalxonada
qo‘zg‘atuvchi qo‘zg‘atuvchilarining tur tarkibi dinamikasini retrospektiv baholash o‘tkazildi.
gorin bo'shligning yiringli-yalliglanish kasalliklar1 bo'vicha operatsiya qilingan 269 nafar
jarrohlik infeksiyasi bilan ogrigan bemorlarda o'tkazilgan bakteriologik tadqiqotlar natijalari.
Qorin bo'shlighning jarrohlik infektsiyasi o'choqlari mikroflorasining tur tarkibi, antibiotiklarga
chidamliligi va biologik xususiyatlari o'rganildi. Terapevtik —tadbirlarga quyidagilar kiradi:
antibakterial, antiseptik terapiya, ko'rsatmalarga ko'ra, fuzion, detoksifikatsiya va
simptomatik terapiya o'tkazildi.

Birinchi kuni, qoida tariqasida, biz turh xil etiologiyali peritonitni jarrohlik davolash
uchun antibakterial terapiya sxemasidan foydalandik, shu jumladan to'rtinchi avlod
ftorxinolon lefloksatsin (leflotsin) va beta-laktam antibiotik karbopenem, meropenem (
Mepenam), keyin davolash ajratilgan patogenlarning antibakterial preparatlarga sezgirligini
hisobga olgan holda amalga oshirildi. Leflotsin vena ichiga kuniga 2 marta tavsiya etilgan
dozada 8:00 va 20:00 da , mepenam ham kuniga 2 marta, tomir ichiga 1 gr. 12 va 24
soatlarda. Shu bilan birga, qorin bo'shligh antiseptik eritma bilan yuviladi. 2010 yildan ber
yangl mahalliy antiseptik Dekasan 200 ml shishalarda qo'llanila boshlandi. Operatsiya vaqtida
gorin bo'shligh yuviladi va keyinchalik operatsiyadan keyin qorin bo'shligh kasallikning
og'irhigiga qarab 2-8 kun davomida drenajlar orgali xuddi shu dekasan eritmasi bilan yuviladi.
Ba'z1 bemorlarda 5-6 kundan ortiq antibakterial terapiya davomiyligini bashorat qilganda,
flukonazol (Diflusol) qo'shimcha ravishda 150-300 mg dozada buyuriladi . Dekasanning
mahalliy antiseptik ta'sirt 62 bemorda o'rganildi (destruktiv appenditsit bilan 24 ta, destruktiv
xoletsistit bilan 19 ta, o'tkir pankreatit bilan 10 ta va o'n ikki barmoqli ichak yarasi teshilgan 9).

Natyalar va muhokama. Aniglanishicha, 2004-2013 yillarda jarrohlik infektsiyasi
patogenlarining tur tarkibi dinamikasi stafilokokklar (419 dan 649 gacha) va streptokokklar
(8% dan 16% gacha) 1zolyatsiyasi chastotasining ortishi bilan namoyon bo'ldi. jarrohlik
mfektsiyasining jamiyat tomonidan orttirllgan patogenlari, shuningdek, koagulaz-musbat
stafilokokklar rolining oshishi (23% dan 429% gacha) va Enterobakteriyalar sonining bir oz
pasayishi  (43% dan 27% gacha) asosty shifoxona sifatida. patogenlar. Kasalxona
mfektsiyalarining muhim patogenlari sifatida fermentativ bo'lmagan bakteriyalarmi aniglash
darajas1 8% dan 12% gacha. 2004 yildan 2013 yilgacha ajratilgan kasalxonadagi patogenlarning
antibiotiklarga chidamliligini tahlil qilish stafilokokklarning oksatsillinga (28% dan 62% gacha)
va amikasinga (16% dan 36% gacha) garshilik darajasining oshishini anigladi. Kengaytirilgan
spektrli beta-laktamazalar 1shlab chigarish bilan bogliq kasalxona enterobakteriyalarining
qarshiligi 2008-2013 yillarda 13% dan 289 gacha o'sdi. Shu bilan birga, barcha patogenlarning
ftorxinolonlarga (729% dan 95% gacha), sefepimga (779 dan 949 gacha), karbapenemlarga
(1009) nisbatan yuqori sezuvchanligi qayd etilgan.

kompleks davolashda keng tarqalgan topikal antiseptiklar (xlorheksidin, furatsilin) bilan
solishtirganda Dekasanning —topikal qo'llash uchun yuqori samaradorligini takidladik .
Jarrohlik paytida va undan keym qorinni Dekasan yuvgan bemorlarda operatsiyadan keyingi
asoratlar kuzatilgan va antibiotiklar dozasi va miqdort kamayganligi sababli flukonazol bilan
antifungitsid davolashni talab qilmagan. Shu bilan birga, qorin bo'shlighni drenajlar orqal
yuvish uchun dekasandan foydalanganda, operatsiyadan keyingi davrda bemorlar xlorheksidin
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yoki furatsilinni qo'llashda bemorlar tomonidan ilgari qayd etilgan og'riq hislarining yo'qligini
takidladilar. —Yalliglanishga qarshi etarli ta'sirning -mavjudligi operatsiyadan keyin qorin
bo'shligidan oqindi miqdorining kamayishiga yordam berdi, bu qorin bo'shligida
drenajlarning mavjudligi o'rtacha 8 kundan 4 kungacha qisqartirdi. Dekasan kengroq
spektrga ega bo'lganm uchun mikrofloraga ta'siri, =ko'pchilik bemorlarda 2-3 kun ichida oqindi
seroz, shaffof bo'lib qoldi. 62 bemordan 49 tasida har biriga ikkita antibakterial dori
buyurishning hojati yo‘q edi, bu esa davolanishning yobiy klinik va 1qtisodiy ta’siriga olib
keldi. Olingan ma'lumotlar qorin bo'shligning jarrohlik infektsiyasi bilan og'rigan bemorlarni
davolashda antibiotiklardan foydalanish samaradorligini va antiseptik eritma dekasanni
mahalliy qo'llashni ko'rsatdi. Jarrohlik infektsiyasining turli shakllarida patogen qarshilikning
etakchi turlar1 bo'yicha olingan ma'lumotlar empirik antibakterial terapiya uchun eng samarali
dor1 tanlash 1mkonim berdi. Mikroorganizmlarning doimiy potentsialini bostirishga qaratilgan
jarrohlik 1nfektsiyasimi mahallly davolashning tarkibiy qismu sifatida dekasan antiseptik
eritmasidan foydalanish patogenni tezroq yo'q qilishga va bemorlarm davolash muddatim
qisqartirishga olib keldi.

Xulosa

1. 2004-2013  willarda qormn  bo'shlhigning  yiringlhi-yalliglanish  kasalliklar:
qo'zg'atuvchilarining tur tarkibi dinamikasimi o'rganish stafilokokklar va streptokokklar
1zolyatsiyasi chastotasining ko'payishi, enterobakteriyalar sonining kamayishi, ulushning
ko'payishini ko'rsatdi. metitsillin - chidamh stafilokokklar va enterobakteriyalar - kengaytirilgan
spektrli beta-laktamazalar 1shlab chiqaruvchilari.

2. Qorin  bo'shligning jarrohlik  infektsiyasining asosty  qo'zgatuvchist -
stafilokokKklar to'rtinchi avlod ftorxinolonlari lefloksatsin (leflotsin) va beta-laktam karbapenem
meropenem (Mepenam) ga sezgir edi.

3. Dekasan topikal go'llash uchun antiseptik sifatida ~qorin bo'shlig'1 infektsiyasi
bo'lgan bemorlarda aniq klinik ta'sir ko'rsatadi, antibakterial dorilarning sonini va dozasini
kamaytirishga imkon beradi, bu esa davolashning farmakoigtisodiyotiga sezilarh ta'sir qiladi.

4. Dekasan bemorlar tomonidan yaxshi muhosaba qilinadi, salbiy reaktsiyalar va
ogriglarga olib kelmaydi , bu bizga um turh xil kelib chiqadigan peritonit bilan qorin bo'shhigh
mfektsiyasi bo'lgan bemorlarda tibbiy foydalanish uchun tavsiya qilish imkonini beradi .-
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