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УНЕ- Уткир нафас етншмовчилик 

СНО- Сунъий нафас олдириш 

МНТ- Марказий нерв тизими 

ФОБ- Фосфор органик бирикмалар 

FiOj. Кислороднннг фракцнон концентрацияси 

РаОг .Артсриал кондаги кислороднинг парш1ал босими. 

АКХ-Айланаднган кон хажми 

ЮКТЕ-Юрак кон томир етишмовчилиги 

ТТЁ-Тсз тиббий грдам 

СНБ- Сунъий нафас бериш 

УСВ- Унка суний вентиляцияси 

ГБО- Гипербарик оксигснотерапия.

МВБ-Марказий веноз босим 

ЭКГ-Электрокардиография.

АКБ-Артериал кон босими.

УНЕ-Уткир нафас етишмовчилиги.

^ПБЕ-^ткир буйрак етишмовчилиги.

УЖЕ-Уткир жигар етишмовчилиги

Аббревиатура рунхати
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Узбекистан мустакнллнкка эрншганлан сунг сотлигини мухофаза кнлиш. кадрлар 
тайёрлаш, тиббиёт моддий техника базаснни янада яхшилаш борасида алохида эътнбор 
бсрилди Бу уринда ахолига тез тиббий ва реанимация хизматининг урни бекиёсдир. Бу 
апбатта энг аввало малакали кадрларни тайёрлашни такозо этади.

Кейинги йилларда олий ва урта таълимни ривожлантириш борасида хам салмокли 
ишлар амалга оширилли. Олий ва урта таълим муасасаларини моддий техника базаси 
яхшилаииши билан бир каторда, таълим жараёни хам ривожланиб бормокда Бу уз 
навбатида укувчиларни укитиш жараеппда таълим беришда замонавий усулларипи куллаш, 
мавжуд технологияларни янада такомиллаштиришни талаб килади. Бу масалада фан буйича 
Укув-услубий кулланмани (УУК) яратиш ва улари педагогик жараёнда куллаш мухим урин 
тутади. УУК бир неча пунктдан иборат булиб. хар бир пунктда тегишли масалалар 
ернтилтан. УУКда педагогик жараёнда кулланиладиган таълим беришда замонавий усуллар: 
ягона методик тизим, хусусан таълим технологиялари, машгулотларни хропо картаси. кейс 
туплами. янги педагогик технолошялар, вазиятли масалалар. тестлар келтнрилган.
Д иабстк комаларда реанимация ва интенсив терапия асосий курсатмаларини урганиш 
хамшираларнн тайерлашда ва шифохона боскичигача шошилинч ёрдам беришни 
Урганишида ушбу УУК мухим ахамиятии касб этади
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Машгулот утказнш жойи:Ички касалликлар кафедраси маъруза ва укув хонаси. марказий 
шифохона ички касалликлар ва реанимация булимлари;

Укитиш жнхозлари. Машгулот учун ксракли кургазмали куроллар ва асбоб-анжомлар. 
маъруза матни, укув кулланма, маркер, доска, компьютер, проектор, диабетик комалар 
мавзусидан видео лавха; Шошилннч холатларда ншлатиладиган дорилар мажмуаси;

Машгулот давомийлигн: 4-соаг

Машгулотнн максади:Укувчиларга диабетик комалар тугрисида умумий тушунча, 
сабаблари, турлари ва захарлаинш иагижасида организмда келиб чикадаган патологик 
узгарншлар аниклашни билиш. Диабетик комаларда кечиктириб булмандиган ердам ва 
реанимацион тадбирларни ургатиш. Диабетик кома холатига тушган бсморларни 
парваришлашни ургатиш.

Машгулотнннг вазифалари:
1. Диабетик комалар туугрисида умумий тушинча бериш;
2. Диабетик комаларни сабабларини билнш.
3. Диабетик комалар клиник белгиларинн билиш;
4. Диабетик комаларда шифохонагача ва шифохона боскичида шошилинч ердам курсатиш ва 
самарадорлигини бахолашни ургатиш.
5.Клиник белгиларга асослапиб диабетик комалар турларини аниклашни Ургатиш
6.Диабетик кома хдпатларида хаётий мухим аьзолар фаолияти бузилишида келиб чикадиган 
узгаришларни ургатиш.
7. Диабетик кома холатига тушган бсморларни парваришлашни ургатиш.

Укувчи билнш керак:
1 Диабетик кома турларини, сабаблари ва клиник белгиларини;
2. Диабетик комаларда шифохонагача ва шифохона боскичида шошилинч ердам 

курсатиш ва самарадорлигини бахолашни ургатиш
3.Бсморларни диабетик кома холатларида парваришини узлаштириш.
4. Диабетик кома холатларида реанимацион ва интенсив терапия чора-тадбирларни 

кетма-кетлипши билиши лозим.
Укувчи бажариши керак:
1. Диабетик комада кечиктириб булмайдиган ердам тадбирларини утказиш
2. Гемодинамика варакасини тулдиришни.
3. Диабетик кома холатидаги беморларни парваришлашни.
4. Диабетик кома холатидаги бсморларга зонд кУйишни ва зонд оркали 

овкатлантиришни бажариш.

Мотивацняси:

Ушбу мавзуни ургатиш укувчиларга шифохонагача ва шифохона боскичларида диабетик 
кома холатларида тез ердам курсатиш усулларни Ургатади. Диабетик кома холатидаги 
беморларга шифохонагача боскичида ту три £рдам курсатилса кома окибатида келиб 
чикадиган асоратлар олди олинишига эришилади.

Фанлараро ва фан ичида боглнклик:

Диабетик комада реанимация ва интенсив терапия.
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Ф и тологи я: Комалар окнбатида хаётий мухим аьзоларда юзага ксладигап узгарншларни 
билиши лозим.

Фармакология: Комалар натижасида хаСтий мухим аьзоларда келиб чикадиган узгаришларда 
дори прспаратларни таъсирни урганиш.

Машгулот мазмуни:
Пазарий кием.

Комаларнииг сабабига кура бир нечта турлари фаркланади Комалар оргаиизмда турли 
эндо ва экзоген тасиротларни таъсири натижасида ривожланади. Эндогси таъенротларга 
турли метаболитик бузилишлар гипокалемня ва гипохлоремия, бош мня усмалари, мияда 
кон айланишнинг бузилишлари, жигар па буйраклар, буйрак усти безлар 
стишмовчилигилари, меъдаости бези етишмовчиликлари киради. Экзоген таъенротларга 
эса инфекцион касалликлар грипп, кизамик, дизентериялар, корин тифи, турли хил дори 
моддалар, утлар ва захарлар билан захарланишлар киради.

Комаларнинг келиб чикиш сабабини инобатга олиниб куйдагича 
клаесификацияларга булинади.

1. Ички аъэолар касалликлари натижасилаги коматоз холатлар:

- жигар комаси.
- уремик кома.
- эклампсик кома.
- гипоксемик кома.
- ансмик кома.
- алимснтар-дистрофик кома.
2. Эндокрин аъзолар каеаллнкларн иатижасадагн коматоз холатлар:

- диабетик кома.
- гипогликемик кома.
- тиреотоксик кома.
- гипотиреоид кома.
3. Перебрал коматоз холатлар:

- травматик церебрал кома.
- апоплексии кома.
- эпилептик кома.
4. Инфекцион генезли коматоз холатлар:

- безгак комаси.
- уткнр нейроинфекциялардаги кома.
- пневмоник кома.
- септик кома.
5. Экзотоксик геиезли коматоз холатлар:

- барбитуратли кома.
- алкоголь комаси.
- хар хил этиологияли захарланишлардаги кома.
6. Габннй таъенротлар натижаендагн коматоз холатлар.

- совук таъсиридаги кома.
- исси таъсиридаги кома.

- электрик кома.
Патогснсзнда- бош мияда кон айланишнинг бузнлиши, ликвороцеркуляцияни 
бузилиши,гипоксия ва метаболик ацидоз туфайлн мня шишини рпвожланиши асосий роль

б



уйнайди. Хушни юколиши бош мияни пустлогига боглик булиб асталик билан ривожланиб 
бирламчи ва иккиламчи булиши мумкин.Бош миянинг пустлок ва пустлок ости марказлари 
ва узунчок миянинг кисилиш даражаларига караб хушнингтурлича бузилнш холатлари: 
сопор, ступор, карахтлик, уйкучанлик холатлари келиб чикади.
Клиннкаен: Кома ривожлашшшда эс-хушнинг- карахтлик. сомнолснтлик, делнриоз 
синдром ва сопор каби бузилишлари Урин тутади 
Огнрлик даражаси буйича таснифи:
I даражали, енгил (пустлок ости) кома;
II даражали (ривожланган) кома;
III даражали (чукур) кома;
IV даражали даражадан ташкари (терминал) кома

I даражали, енгил (пустлок ости) кома- клиникасида болалар хушеиз, атрофга 
реакцияси йук, холсиз, саволларга кийии жавоб беради, доимо ухлайди, уйготиш гашки 
тасиротлар остида б^лади, тахикардия, тахипиоэ, А/Б баланд ёки нормада, рсфлскслар 
сакланган.

II даражали (ривожланган) кома-клиникасида беморлар сопор холатида(хушпинг 
чукур юколиши) буладилар, гапларн чалкаш ва тухтаб тухтаб гапирали, холсиз, доимо 
ухлайди ва кийинчилик билап уйгонади, тахикардия, тахипиоэ. А/Б паст еки нормада 
рефлекслар сакланган, лекин сусайган.

III даражали (чукур) кома- клиникасида беморлар хушеиз, ташки таъенротларга 
уйгонмайди. хамма шартсиз рефлекслари-куз нарда, куз корачиги, пай ва ютиш юколади. 
К^з корачиги кенганган, тери ранги срсимои, акроцианоз, тахикардия, тахипиоэ, арил мик. 
ихтиёрсиз хожат килиш кузатилади

IV даражали дражадан ташкари (терминал) кома- клиникасида беморлар хушеиз. 
арсфлексня. аденамия, паталогик нафас, брадикардия ва горак тухташи кузатилади. 1к:мор 
болалар кома холатида тушганда комани турини аниклаш жуда кийин булади.

Шу учуй анамнезидан олдин каидай касалликлар билан огриган, жигар ва буйраклар 
патапогияси бор ёки йуклигини аниклаш лозим Бу холат олдин хам кузатилар эдими ёки 
биринчи марта кузатилишими бунга эътибор берилади. Объектив куришда бола ёки бе.мор 
туликечингирилиб бадаиларидаги гошмалар. тери ранги, инеъкция жойлари бор скн 
йуклнги аникланади. Рефлекслар текширнлиб курилади, юрак ва нафас фаолитнни 
бахоланади, огнздан келадиган хидларни хараклерини бохолаш лозим. Лабаратор тахлиллар 
угказиб фикрлашга тугри келади.Кома чукурлигини аниклаш усули куйида келтирилган. 
Комалардан чикиш пайтида апаллик синдром (вегетатив холат) ва акинстик мутизм каби 
холатлар хам урин тутади. Кома чукурлигини аниклаш учуй Г. Тиздейл ва В. Женнет (1974) 
таклиф этишган Глазго шкаласи кулайдир.

Коми чукурлигини бахолаш Глазго шкаласи.

Текширув Балл
1 Кузни очиши:

• эркин 4
• хитобга 3
• Комаларка 2
• Очмайди 1

2 Харакат реакцияси;
буйрукни бажаради 6
кузгатувчини итаради 5
оек-кулини тортади 4
аномал букади 3
аномал тиклайди 2
И5?к 1
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3 Нутк реакцияси:
тугри нутк 4
иутки чигал 3
сузснз бакириклар 2
Иук 1

4 Корачикнинг еругликга реакцияси:
Нормал 5
Секинлашган 4
генг эмас 3
Анизокария 2
Иук 1

5 Кобик асаблари реакцияси:
хаммаси сакланган 5
киприк рсфлекси й^к 4
шох парда 3
Окулоцефал 2
кскирдак бифуркацияси рефл. Йук 1

6 Талвасалар:
Йук 5
Локал 4
генер. Утувчи 3
генер. Утмас 2
гула релаксация 1

7 Мустакил нафас:
Нормал 5
Даврий 4
марказий гипервентиляция 3
Аритмик 2
Апноэ 1

Ушбу шкала 35 баллда кома йук, 30 баллда мия улими ташхиси аникланади.

ДИАБЕТИК КОМАЛАР

Кандли диабет - асоснда эндоген ва экзоген генезли сурункали гипергликемия ва 
инсулин аппаратининг етишмовчилиги билан кечувчи алохида нозологик бирлик ётади. 
Ушбу касаллик эндокрин тнзими касалликларн орасида энг куп таркалган. Халкаро 
касалликлар таснифи буйича кандли диабстнинг куйидаги турлари фаркланади:

• Инсулннга боглик кандли диабет -1 тип.
• Инсулинга боглик бул маган диабет - 11 тип.
Кандли диабетнинг декомпенсациям куйидаги 3 та асосий коматоз холатлар 

курипишида кечади:
1. Гипергликемик кома (кетоацидотик, лактацидемик).
2 .1 иперосмоляр кома.
3. Гипогликемик кома.
Юкоридаги курсатилганлардан эиг куп учрайдиганн - бу кетоацидотик кома 

хисобланади. Бу турдаги кома I тип кандли диабет билан огриган беморларда кузатидади. 
Улим кусаткичи 6-10% ни ташкил этади.

Кетоацидотик кома. Гипергликемия, кетоацидоз ва плазманинг 
гиперосмолярлнгининг ортнши заминида хушнинг йуколиши билан кечадиган патологик 
синдром хисобланади.
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Этиологияси. I тип кандли диабет билан беморларда эндогеи инсулиннинг нисбий еки 
мутлок етишмаслиги натижасида келиб чикади. Илк маротаба аиикланган кандли .аиабетли 
беморларда лаборатор текширувлар натижасида эндоген инсулиннинг нисбий еки мутлок 
дефицита кузатилади. Сабаби ош козон ости бези Лангерганс оролчасидагн хужайраларнинг 
Улиши хисобланади Бундай беморлар кандли диабетнинг билвосита симптомлари (куп 
чанкаш, полиурпя, озиб кетиш) ни утказиб юбориши ва врачга кеч мурожат килиши 
кетоацидотик кома шаклланишигача олиб келади. Кандли диабет билан узок йиллар 
мобайннда касалланиб келган беморларда декомпенсация ривожланишига еабаб булувчи 
омиллар:

Инсулинотерапия утказишдаги камчиликлар (инсулин дозасини камайтириш);
Уз касаллигига бефарклнк (пархезнн бузиш, инсулин дозасини узбошимчалик билан 

узгартириш);
Жисмоний ва рухий зурикишлар (уткир йирингли касалликлар, сепсис, менингит, 

панкреатит, жисмоний ва рухий гравмалар. хомиладорлик, операциялар, стресс холати, 
тиреотоксикоз, Кушинг касаллиги, феохромоцитома.

Патогенезн. Инсулин етишмовчилиги ёки эндоген инсулин ишлаб чикариш ва 
экзоген инсулиннинг ташкаридан кириши орасидаги но.мутаносиблик. организминнг 
ннсулинга талаби ортиши контринсуляр гормонлар: адреналин. глюкагон. кортизол ва 
глюкозани ху-жайра ичига киришига тускинлик килади. Конда глюкоза куплигига 
карамасдан хужайранинг "глюкозага туймаслиги" фсномсни юзага келади. Гипергликемия 
(утилизация булмаган глюкоза микдоринннг ортиши) плазманинг осмолярлигнни 
оширади. Натижада ннтерстициал, кейиичалик узида электролитлар саклаган хужайра ичи 
суюкклиги томир буш лиги га утадн. хужайра ичи дегидратацняси ва хужайра ичи катнонн
- калиннинг йукотилиши кузатилади. Глюкоза микдори буйрак бусагасидан ошганда 
глюкозурия кузатилади. Бу Уз навбатида осмотик диурезни кучайгиради, организмда 
умумий огир даражали дегидратация, днеэлектролитемия, гиповолемия, коинипг 
суюклашуви, рсологик хусусиятларининг бузилиши, тромб хосил булишииинг кучайиши 
ва буйрак перфузиясининг камайиши кузатилади. Ушбу патологик заижир - конда 
глюкоза микдорннинг ортиши кандли диабет декомпенсациясиниг биринчи патогенетик 
звеноси хисобланади. Иккинчи шартли бугин булиб организмда кетон ганачаларининг 
купайиши, яъни кетоз холати кейиичалик кетоацидоз ривожланиши хисобланади. Айтиб 
утилгандек, инсулин етишмовчилиги натижасида организмда глюкоза микдоринннг 
купайиши кузатилади. Энергетик "очликка" нисбатан организмда эркин ег 
кислоталарининг (ЭЁК) оксилланиши ва липид оксидланишнинг охирги махсулоти 
ацетил-СоА хосил булиши ошади. Ушбу махсулот нормал шароитда Кребс циклила АТФ 
хосил булишини нормаллаштиради. Лекин ЭЁК ярим парчаланиш махсулотлари, 
жумладан, ацетил-СоА нинг куп лиги АТФ хосил булишини бузади ва энергия 
ажралишнни тухтатади. Натижада конда ацетил-СоА тупланиб ко л ад и. Жи гарда оддий 
кимёвнй йуллар билан ацетил-СоА дан кетон таначалари (ацетат-ацетоенрка кислотаси. 
бетта-оксибутират-бетта-оксимой кислота, ацетон) хосил булиши кучаяди. Нормада кетон 
таначалари жигарда хосил буладп ва анаэроб гликолиз нули оркалн мушак тукимасида 
утилизацияга учрайди ва 1-2% суммар энергняни беради. Кетон таначалари микдоринннг 
хаддан ташкари купайиб кетиши ва инсулин етишмовчилиги шароитида мушаклар уларни 
утилизация кила олмайди. Кетоз холати ривожланади. Кетон таначалари кучеиз кислотали 
мухитга эга булганлиги сабабли организмда водород ионларининг купайиши ва натрш”) 
гидрокарбонат ионларининг етншмовчилитга олиб келади ва натижада мстаболик ацидоз 
келиб чикади (кескип намоён булган кетоашшозда кон плазмасининг pH курсагкичи 7,2- 
7,0 гача пасаяди).Шундай килиб. диабетик кетоацндозда инсулин танкислиги ва 
контринсуляр гормонларнинг куп микдорда ншлаб чикарилиши огир мстаболик 
узгаришларга, жумладан, ацидоз, плазманинг гиперосмолярлиги, умумий ва хужайра 
дегидратацняси, калий, натрий, магний, фосфор, кальций, бикарбонат ионларининг 
йукотнлншига олиб келади ва коматоз холат ривожланишига сабаб булади. Кетоацнтодик
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комада МНС фаояиятининг бузилиши охиригача урганилмаган муаммо хисобланади. 
Кетон таначаларишшг МНС га токсик таъсири тугрисидаги назария узини окламаган. 
Замонавий текширув натижаларига асосланган холда шуни айтиш лозимки, кетоацидозда 
у лим сабаби плазма гиперосмолярлиги натижасида бощ мия нейронларининг 
дегидратацияси хисобланади.

Клиннкаси. Кетоацидотик диабетик кома секин-асталик билан ривожланиб боради. 
Кётоацидоз илк симптомларидан то кома ривожлангунча бир неча сутка утиши мумкин.

Диабетик кетоацидоз кечишнда 3 та давр фаркланади:

1. Бошлангич (кам намоён булган) кетоацидоз.
2. Яккол кетоацидоз (прскома).
3. Кетоацидотик кома.
Бошлангич кетоацидоз кандли диабстшшг тезликдаги декомпеисацияси белгилари 

симптомлари: огиз куриши, чанкаш, полиурия, тери кичиши. бош Комаларлари, кунгил 
айниши, кайт килиш, кескин умумий холсизлик билан бошланади. Кейинчалик огиздан 
ацетон хиди келади. Конда гипергликемия (глюкоза микдори 14-16 ммоль/л), сийдикда 
ацетон ва глюкозурия найдо булади. Вактида ердам курсатилмаса диспептик синдром: 
кунгил айнишининг кучайиши, тухтовсиз кайт килиш пайдо булади. Беморнинг ичи кетади 
ёки кабзиятлар кузатилиши мумкин. Баъзи беморларда коринда уткир Комаларлар пайдо 
булиши мумкин (кетон таначаларининг корин пардага таъсири). Касалликнинг ушбу 
боскичида хути бузилишлари кузатилади. Беморлар уйкучан, бефарк, макон ва замонга 
дезориентация, атроф-мухитда булаётган вокеаларга мутлако бефарклик кузатилади ва 
коматоз холат билан якунланади. Ушбу касалликка хос булган белги - беморларда 
компенсатор, шовкинли чукур нафаснинг (Куссмаул тнпидаги) пайдо булиши хисобланади. 
Упкасида дагал нафас, АКБ нормада ёки бир оз паст, компенсатор тахикардия, гипертоник 
дегидратация белгилари кузатилади. Азотемия ва гиперкетонемия билан боглик терида 
гиперестезия ва кичишлар кузатилади. Асосий (кандли диабет) ва касаллик асоратларига 
караб кетоацидознинг куйидаги клиник вариантлари фаркланади:

- Ошкозон-ичак шакли (корипдаги Комаларлар, кунгил айниш, кайт килиш, баъзан 
«кахва куйкаси» рангида-сабаби ошкозон ичак тракти тиллик каватидаги диабетик 
ангиопатия);

- кардиоваскуляр шакли (огнр коллапс, хансираш, цианоз, тахикардия, горак мароми ва 
утказувчанлигининг бузилишлари);

- буйрак шакли (диабетик нефроангиопатияларда протеинурия, гематурия, олигоанурия 
билан кузатилади);

- энцсфалопатик (бош мия томирлари ангиопатиясида умумий атеросклероз фонида 
утиб кетувчи гемипарез, рефлекслар ассимстрияси, пирамидал бузилишлар куринишида 
кечшпи мумкин).

Дифференциал диагноз. Диабетик кетоашщознн уткир миокард инфаркт, апоплектик 
кома, уремик, хлоргидропеник, i иперосмоляр, гипогликемик комалар билан фаркланади.

Лаборатор курсаткичлар. Кетоацидотик прекома ва кома холатидаги беморларда 
куйидаги муолажалар утказилиши шарт: гликемия ва КИМ холатини хар 1-2 еоатда 
текшириш, еоатли диурез, гематокрит, нафас сопи, ЮКС назорати. Кон ва сийдикда 
куйидаги узгариюлар кузатилади:

- гипергликемия;
- глюкозурия;
- кетонемия (нормада 177 мкмоль/л) ва кетонурия;
- плазма оемолярлигининг 350 мосмоль/л ва ундан куп ортиши (норма 285-295 

мосмоль/л);
- pH нинг 7,2-7,0 гача силжиши;
- нейтрофил лейкоцитоз (суяк кумигииинг токсик таъсирланиши), иккиламчи
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эритроцитоз - гемоконцентрация;
- гиперлипидемия, эркин ёг кислоталари ва бсттолипопротеидларнингортиши;
- гипокалиемия 3,5 ммоль/л дан кам (норма 3,5-5,5 ммоль/л);
- гипонатриемия 120 ммоль/л дан кам (норма 135-145 ммоль/л);
- мочевина ва креатинин микдоринннг ортиши (оксил катаболизми хисобига);
- альбуминурия, цилиндрурия, микрогематурия.

Даволаш тамойиллари.
1. Хужайра ва хужайрадан ташкари бушликларншшг регидратацияси.
2. Киска таъсирли инсулин билан инсулинотерапия.
3. КИМ ва злектролитлар даражарини коррекция килиш.
4. Ятроген гипогликемиянинг олднни олиш.
5. Инфекцион ва яллигланишли жараенларни даволаш.
6. Комага олиб келган ёндош касалликларни аниклаш ва даволаш.
7. Симптоматик терапия.

Ш ошилннч холатларда интенсив ердам.

1. Касалхонагача булган боскич.
Кетоапидоз холатида хает учун хавф солувчи омил булиб организмнинг умумий 

дегидра гацияси, жумладан, бош мия хужайрапарининг сувсизланиши кузатилади, шунинг 
учун шошилннч ёрдам чора-тадбирларига инсулинотерапия эмас, балки шу билан бир 
каторда тузли эритмаларнинг инфузияси хам киради. "Тез ёрдам" машинасидаёк 
патогенетик давони (уткир юрак кон томир ва нафас етишмовчилиги белгилари бартараф 
этилгандан сунг) в/и га 15 мл./дак. тезликда 400-500 мл изотоник эритмаларни куйишдан 
бошлаш керак. Инфузияни касалхонагача боскичда тухтатиш керак эмас. Калий ва буферли 
эритмаларни (натрий бикарбонат) куйиш тавсия этилмайди. Агар диагноз куйишда озгина 
шубха тугилеа инсулин юборишдан воз кечиш керак. Диагноз аник, куиилганда киска 
таъсирли инсулин (Хумалог, Актрапид) 16-20 ТБ т/о га юбориш тавсия этилади. Йулланма 
варакаеига инсулин дозаси ва юборилган вакти аник ёзилиши керак.

2. Касалхона боскич и.
Ушбу патология билан беморлар интенсив давони талаб килади ва интенсив терапия 

булимларига ёткизнладн.
Инсулинотерапия. Кетоацидозни даволашда инсулин юборишнинг 2 хил усули 

фаркланади:
1. Кичик дозада инсулинни доимий в/и га томчилатиб юборига усули. Шприц- 

авто матл ар ёрдамида утказилади. Хозирги ваюгда кенг кулланилади. Кондаги глюкоза 
микдори 33,3 ммоль/л гача булганда инсулин 6-10 ТБ/соатига (0,1 ТБ/кг/соат) тезликда 
юборилади. Кондаги глюкоза микдори 33,3 ммоль/л дан куп булганда инсулин 12-16 
ТБ/соатига (0,2 ТБ/кг/соат) тезликда юборилади.

2. Кичик дозада инсулинни фракцион юбориш усули. Хозирги вактда катта дозада 
инсулин кулланилмайди. Чунки катта дозада инсулинни бир марта куллаш гипогликемия, 
бош мия шиши, гипокалиемия, лактат-ацидоз ва летал холатларга олиб келиши мумкин. 
Кетоацидозни даволашда шартли равишда куйидаги кетма-кетлик фаркланади:

1. Глюкоза микдоринннг 16,7 ммоль/л гача пасайиши.
2. Бсмор ахволининг яхшиланиб, овкатни муетакил перорал кабул килиши.
3. Беморнинг ту лик согайиши.
Гликемия микдоринннг оптимал пасайиши 3-6 ммоль/соат булиши керак. 

Инсулинотерапия утказишда кондаги канд микдорини текшириб бориши хар 1-2 соатда 
адекват инфузион терапия билан биргаликда олиб борилади. Агар кондаги канд микдори 
биринчи 3-4 соат ичида 30% га камаймаса, дасглабки юборилаётган инсулин микдорини 2 
баробар купайтириш керак. Агар глюкоза даражаси 16,7 ммоль/л гача пасайса, инсулин 
микдори 2-4 ТБ/соатгача камайтирилади. Гликемия 11-13 ммоль/л гача тушганда инсулин
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т/ога хар 2-4 соат ичида 4-6 ТБ дан юбориш тавсия этилади. Глюкоза 10-11 ммоль/л 
булганда кейинчалик гипогликемия холатига тушиб колмаслиги учун инсулин юбориш 
тухтатилади.

Инфузион терапия. 3 та боскичда олиб борилади.
Бирпичн бос кич. Инфузион терапия в/и га физиологик эритмани болюс равишда 

куйиш билан бошланади. Биринчн соатида 1л, кейинчалик 0,5л (2-4 соат ичида) 
дегидратация белгилари йуколгунча олиб борилади. Агар гипокалиемия аникпанса, 
инфузион терапия бошлангандан 2-2,5 соатдан кейии утказиш тавсия этилади. в/и га калий 
хлорид эрнтмаси куринишида куйиладн. Калий микдори 3,0 ммоль/л булганда - 3 г/соат, 
4,0-2 г/соат, 5,0-1,5 г/соат, 6,0-булганда калий куйилмайди. pH 7,0 дан паст булганда 4% ли 
натрий гидрокарбонат 2,5 мл/кг дозада куйиладн. рН-7,0 ва ундан ортик, булганда сода 
куйиш тухтатилади, акс холда бош мия шиши, гипокалиемия, гипокальцнемия ва алкалоз 
келиб чикиши мумкин. Бу холатларда ацидозни коррекция килиш максадида гемодез, 
глютамин кислотаси буюрилади. Инфузион терапия МВБ ва соатлик диурезнинг назорати 
остида олиб борилади.

Иккинчн боекнч. Даволаш кондаги глюкоза микдорининг 16,7 ммоль/л дай 
камайгаида бошланади. Бу вактга келиб беморнинг хуши тикланади. Гипогликемия 
профилактикаси максадида в/и га 5% ли глюкоза зритмаси 200 мл/соатига тезлик билан хар
4 г глюкозага 1 ТБ инсулин кушиб томчилаб юборилади. Беморга ширин чой ёки канд 
булаги берилади.

Учннчн боекнч. Эндокринология булимида утказилади. Бунда т/о га хар 4-6 соатда. 
гликемия микдорининг назорати остида инсулин юбориб турилади. Инфузион терапия 
урнига перорал регидратация утказилади. Ацетонурия йуколгач. 7-9 кун мобанннда 
9-пархез буюрилади. Комадан сунг 7-8 кун мобайнида еток режими буюрилади

ГМПЕРОСМОЛЯР КОМА

Кандли диабетнинг асорати хисобланиб, гипергликемия ва плазма гипсросмолярлиги 
фонида кетоацидозеиз кома ривожланади. Гиперосмоляр кома асосан кагга йшдаги 
беморларга кандли диабетнинг енгил ва уртача огир шакллари билан касаллангаи, 
сулфаннлмочевина препаратларини кабул килувчи беморларда учрайди. Гиперосмоляр 
кома кетоацидотик комага нисбатан 1:10 холатларда учрайди. Улим курсаткичи 30% га 
тенг, асоратлар (эпилептик тутканоклар) билан кузатилса, улим 70% гача булиши мумкин. 
30% холатларда гиперосмоляр кома илк аниклангаи кандли диабет билан огриган 
беморларда учрайди.

Этиология. Ушбу патологик холат кандли диабетнинг мстаболик дскомпенсациясида 
учрайди ва гипергликемия (кондаги глюкоза микдори 5,55 ммоль/лдан кун) ва нлазманинг 
гиперосмолярдиги (330-500 мосмоль/л) заминида кетоацидоз кузатилмайдн

Гиперосмоляр комага ундовчи омиллар булиб буйрак етишмовчилиги (90%), 
инфекцион кас&ггшклар, ГКС кабул килиш (глюкопеогепезни кучайтиради ва контринсуляр 
таъсирга эга), салуретикларни куллаш (калий микдорининг нлазмада камайиши инсулин 
ишлаб чикарилишини тухтатади) хисобланади.

Патогеиези. Охиригача урганилмаган. Юкори гликемия (160 ммоль/л) юзага келганда 
буйрак етмшовчилиги заминида глюкозанинг буйраклар оркали чикиши блокланиши руй 
беради.

Гипергликемия фонида осмотик диурез хнеобига организмдан суюкликларнинг 
йуколнши кузатилади. Нейрогипофиздан антиднуретик гормоннинг ажралнши камаяди ва 
натижада буйрак дистат каналчаларидан сувнинг реабсорбция жарайни бузилади. 
Суюкликнинг тез йукотилиши натижасида АКХ камаяди, коншшг реологияси бузилади, 
гемоконцентрация келиб чикади. ГТлазманинг осмолярлиги нафакат глюкоза, балки 
плазмадаги бошка элементлар (калин, натрий ионлари) хисобига хам ортадн. Коннинг 
куюклашувн ва гипсросмолярлиги (330 мосмоль/л ва куп) хужайра ичи дегидратацияси.
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жумладан бош мия нейронлари дегидратациясига олиб келади. Натижада бош мияда 
микроциркуляция бузилади ва ликвор босими камаяди. Бош мияда глютамин кислотаси 
микдори камаяди, бунинг окибатида кома ва бошка махсус неврологик симптоматика 
ривожланади.Кетон таначаларининг йуклнгн организмда етарли даражада эндоген инсулин 
булиши билан тушунтирилади. Эндоген инсулиннинг микдори липолизнинг олдини 
олишга етади, лекин пшергликемияни бартараф эта олмайди.

Клнннкаси. Коматоз холат аста-сскинлик билан ривожланади. Анамнезида пархез ва 
перорал днабетга карши дорнлар билан гликемия даражаеининг нормага кслиши мухим 
акамиятга эга. Кома ривожлаиишидан бир неча кун олдин беморлар кучайиб борувчи 
чанкаш, полиурия ва умумий колсизлнкдан шикоят киладилар. Ахволи аета-секннлнк 
билан ёмонлашиб боради ва дегидратация ривожланади. Уйкучанлик ва карахтлик аста- 
секинлик билан комага айланади. Неврологик ва нейропсихик узгаришлар: 
галлюцинациялар, гемипарез, нуткнниг бузилиши, арефлексия. тутканоклар, мушак 
тонусининг ортиши, марказий гипертермия ушбу кома тури учун хос симптоматика 
хисобланади.

Лаборатор диагностика. Конда глюкоза микдоринннг ута ошиши, гиперосмолярлик 
ва кетон таначаларининг аникланмаслиги кузатилади.

Даволаш тамоиилларн. Даволаш худди кетоацидотик комадаги каби дегидратация! а 
карши кураш, гнповолсмия ва нлазма осмолярлигини коррекция килиш, гликемияни 
нормаллаштиришга каратилган буладн. Инфузион терапия в/и га физиологик эритмани
I л/соат тезликда куйишдан бошланади. 4-6 соат ичида 500 мэкв гача натрий организмга 
куйиладн. Кейиичалик натрий хлоридипниг гипотоник (0,45%) эритмаси куйилади. 
Кетоацндоз йуклиги сабабли буфер эритмалар куйилмайди. Гиперкоагуляцияии бар!араф 
этиш максадида гепарин, бош мия шнншни бартараф этиш максадида оксигснотсрания. 
пирацетам, глютамин кислотаси кулланилади.

ГИПЕРЛАКТАЦИДЕМИК КОМА
Организмда гипергликемия заминида сут кислотаси мшуюрининг купайиши билан 

кечувчи кандли диабетнинг асорати хисобланади Купинча ёндош касалликлари бултаи 
ёши катта беморларда учрайди.

Этнопатогенези. Хар хил этиологияли гипоксиялар, катта дозадаги бнгуанидлар 
билан даволангандан сунг келиб чикади, бнгуанидлар аэроб гликолиз жараСнини тухтятиб, 
анаэроб гликолиз ни кучайтиради. натижада гликоген куп микдорда сарфланади ва сут 
кислотаси микдори ошади - бундан ташкари, инсулин етишмовчилиги натижасида 
пнруватдегидрогеназа фаоллигн пасаяди (нормада п нруватдегндрогеназа фермента 
нштирокида пироузум кислотасидан ацетил СоА хосил булади). пируват кислотаси 
организмда тупланади ва ундан лактат (сут кислотаси) хосил булиши купаяди. Олдинига 
пируват-лактат (10:1) коэффициента узгармайди. Гипоксия, дегидратация, гиповолемия, 
тукима микроциркуляциясининг бузилиши пируват-лактат коэффициентининг лактат 
томонига купайишига олиб келади. Гиперлактацидемня гиперкатехоламинемняга ва ана­
эроб гликолиз кучайишига олиб келади.

Клнннкаси. Кома тезликда ривожланади. Бир неча соат ичида беморлар уйкучаи булиб 
колади, алахсираш, кунгил айниш, кусиш, Куссмаул типидаги нафас, хушдан кетиш 
кузатилади. Огзидан ацетон хнди келмайди. Гипотермия, кескин артернал гипотония, 
харакат кузгалишлари, брадикардия, коллапс, олигоанурия кузатилади. Метаболнк ацидоз, 
конда сут кислотаси микдоринннг ошиши (нормада 0,62-1,3 ммоль/л), гипергликемия, 
гиперазотемия, гиперкалиемия ривожланади. Улим куреаткнчи - 50% дан юкори.

Даволаш. Лактацидоз чакирувчи омилларни бартараф этиш. Лактат кислотасини 
нейтраллаш максадида в/и га томчнлаб 1-2 л 2,5% ли натрий бикарбонат эритмаси 100 
ммоль/соат (336 мг/соат) тезликда куйилади. Кон pH курсаткичи ва лактат микдори 
назорати остида олиб борилади.

1. Гипоксияга карши кураш - оксигснотерапия.
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2. Сут кислотасининг пироузум кислотасига утншини тезлаштирнш максадида в/и га 
50-100 мл 1% ли метилен куки (2,5 мг/кг) томчилаб юборилади.

3. Нормогликемия булган такдирда хам инсулииотерапия утказилади.
4. Юрак кон-томир ва нафас етишмовчилигини бартараф этиш.
5. Лозим булса экстракорпорал детоксикация усуллари кулланилади.
6. Ёддош касалликларини даволаш.
7. Симптоматик терапия.

ГИПОГЛИКЕМИИ КОМА
Гипогликемик кома деб кандли диабет билан огриган беморларда гипогликемия 

(кондаги глюкоза микдорининг 3,3-2,5 ммоль/л ва уидан камайиши) билан кечадиган 
патологик жараёнга айтилади.

Этнологиясн. Инсулинни узбошимчалик билан дозасини ошириб юбориш, пархезнн 
бузиш. хаддан ташкари рухнй зурикиш, уткир инфекция, узок вакт оч колиш. 
углезодларнинг кучайган мстаболизми (огир жисмоннй ипт, чузилган иситма), жигар 
егишмовчилиги. ошкозон ости бези усмасидаги инсулин гиперсекрецияси 
(гиперинсулинизм). Патофизиологияси ва патогенези тулик урганилмаган. Лекин шунга 
карамасдан инсулиннинг организмдаги роли хакида тухталамиз. Инсулиннинг асосий 
таъсири мушак, жигар, ёк хужайрапарида руй беради Ушбу хужайралар мембранасида 
инсулин реценторлари жойлашган булади. Шунинг учун инсулин хужайра ичига кирмасдан 
метаболизм жараёнларида катнашади. Инсулиннинг ушбу рецепторларга таъсири 
иатижасида хужайра мембранасининг утказувчанлиги ортади, гексокиназа фаоллашадн, 
натижада хужайра мембранасидан глюкозапинг хужайрага кириши юз беради, глюкозадан 
гликоген хосил булади, оксил ва липидлар синтези кучаяди. Юкоридаги жараёнлар руй 
берииш учун энергия талаб килинади. Асосий энергия манбаи булиб глюкоза хисобланади 
Лекин глюкозапинг захираси 2-3 соатга етадн. Захира тугагач. урнини экзоген, агар экзоген 
глюкоза организмга кирмаса, глнкогенолнз ёки неогликогенез нули билан тулдирилади 
Инсулин дозасини ошириб юбориш ёки бошка жараёнлар натижаенда гипогликемия 
кузатилади. Гипогликемия клиникаси кондаги глюкоза микдори 2,7 ммоль/л дай 
камайганда келиб чикади.Юкоридагилардан хулоса килнб шуни айтиш лозимкн, гипогли­
кемик кома патогенези асосида асосий энергетик субстрат - глюкоза микдорининг 
танкислиги, плазма осмотик босими насайишн иатижасида суюкликнинг хужайра 
сскторидан хужайра ичига кириши ва хужайра гнпсргидратацияси ётадн. Маълумки, бош 
мия бошка аъзоларга Караганда кислород ва глюкозанн куп микдорда нстеъмол кнладн 
Шунинг учун гипогликемия гипоксия каби хавфли хисобланади. Юкоридаги омнллар 
энцефалопатия ва кома ривожлапишига олиб келади.

Клиникаси Беморларнипг безовталанипш, куркув хиси пайдо булиши, купли 
очколиш хиси ни сезиш, бош айланиши, кучли терлаш, кунгил айниши, АКБ кутарилиши. 
тахикардия, тсрисининг кескии окариши кузатилади. Кейинчалик бемор болаларда 
кузгалиш, куриш ва эшитиш галлюцинациялари, парестезия, диплопия, тоник ва клоник 
тутканоклар, куз корачиклари тор, фоторсакцня. корнеал ва цилиар рефлекслар 
чакирилмайдн Нафас олиши юзакн, АКБ пасаяди.Гипогликемик комани гипергликемик 
комадан фарки шунда ким бехостан ривожланадн.Гнпогликемик кома хос белгилардан бу 
куп терлаш,тили нам,нафаси юзаки.ритмли.тери ранги окимтир. Болаларда бир томонлама 
ёки икки томонлама Бабинский симтоми ва чаглар тризми(тиришиши) кузатилади.Кои 
тахлилида лейкоцитоз ва лимфоцитоз, лейкопения, канд микдори паст, сийдикда канд ва 
ацетон йук.

Даволаш. Гипогликемик комани даволашини тезда олиб бориш керак . чунки бош 
мияни оч колнши туфайли огир окибатларга олиб келиши мумкин. 40-50 мл 20-40% ли 
глюкоза в/и га болюс ва 10 мл 10% ли натрий хлор эритмаси юборилади. Купинча 
гипогликемия белгилари дархол бартараф этилади. Агар самара булмаса глюкоза юбориш 
бир неча марта кайтарилади. Осмотик бузилншларнинг олдини олнш максадида 100 мл дан
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куп 30- 40% ли глюкоза юбориш гавсия зтнлмайди. Огир холларда ГКС 150-200 мг 
гидрокортизон, глюкагон юборилади.

1. Бош мия шишида осмотик диуретиклар буюрилади.
2. СЭМ ва КИМ бузилишларини коррекция килинади.
3. Метаболизмни яхшнлаш максадида 5% ли глюкоза, кокарбоксилаза, витаминлар 

юборилади.
4. Юрак кон-томир ва нафас етишмовчилиги бслгилари бартараф этилади.
5. Кислородтерапия ва гармонотерапия.
6. Симптоматик терапия

ИПТЕРАКТИВ УСУЛ:
«Инцидент усули»
Амалий машгулот мавзуси кома холатларида реанимация
ва иктенснв даволаш.
У с у л н н н г  максади:

Киска вакт давомида укувчилар диабетик кома турлари ва комага олиб кслувчи 
сабаблар тугрисида хулосапариии беради.

Усулдац кутиладиган натижа:
Укувчилар диабетик комалар холатларида вазиятни тез тахлил килиб хулоса чикаради 

ва экстрсмал холатларда ишлашяи ургатади.
Усулнннг хронологняси: 10 дакика.

1. Бошловчи укитувчн.
2-Циклини утаётган 10-12 укувчидан иборат гурух
Барча керакли жихозлар, кургазмали курол: доска, бур, жадвал. схема, слайд.
Топширик: диабетик комаларга гипергликемик ва гипогликемик) холатига олиб 

келадиган кандай сабабларнн биласиз ва кандай холатлар юрак ва нафас бузилишига олиб 
келади.

Машгулот йуналиши:
1.Укитувчн хамма укувчиларга топширик беради:
• Диабетик комаларга олиб келувчи сабабларни айтириг
2. \а р  бир укувчи узининг жавоб вариантини биттадан айтади ва кейинги укувчига 

навбат берилади
3. Укитувчн гурухдаги укувчиларни бир хил фаолликда ишлашини назорат килади.
Жавоб вариантлари: гипергликемик комалар дистат! купол бузиши, инсулинни

вакгида олмаслик,турли инфекцион касаликлар окибатида юзага келади.Гипогликемик 
кома инсулинни катта дозада килиш натижасида ривожланади.

Укитувчн Укувчиларнинг варианларини хамма жавобларни умумий
вариантга йигади.
5. Хулоса:
Ушбу утказилган машгулот усули укувчиларга машгулот мавзусини, амалий 

куникмаларни узлаштиришнн яхшилайди.уларни вазиятни тахлил килиб тезлнк билан 
хулоса чикарншга ва экстрсмал холатларда ншлашга ургатади, бу эса машгулотнн янада 
кизикарли ва жонли чикишнни таьминлаб укувчилар фаолянгинн оширади.

“Галерия буйлаб саёхат” усули
Уйиндан кузатилган максад: Уткир акл билан фикрлашни ургатиш
Уйинни утказилиш тартиби: Укитувчн укувчиларнинг кичик гурухларга булади ва 

уларга битта умумий савол беради. Хар бир гурух уз жавоб вариантларини узаро 
мухокамадан кейин йзадн ва кейинги гурухга топширади Бу гурух жавобнн бахоланди ва 
уни тулдирадн. Уйип якунида жавоблар мухокама килиниб тугри жавоб танланади.

Афзаллиги: бу усул укитувчн укувчиларнинг жавобларни т^гри белгнлашни ва агар 
нотулик жавоб берилган б^лса, уни тулдиришпи Ургатади.
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Камчилиги:Тугри жавобни танлаш мухокамаснда салбмй реакция булиши мумкин 
Бошловчи :укитувчи
Иштирокчнлар : 3-4 кичик гурухга булинган талабалар.
Савол: гипергликемик ко мала врач тайинлаган инсулинни киритиш усулларини, 

гипогликемик комада глюкозани киритиш усулини курсатинг?
Натижалар: инсулин тери остига, вена ичига. Глюкоза факат вена ичига

ВЕНН дигоаммаси билан диабетик комалаони тохлил килиш

Гипогликемик комаГипергликемик кома
1. Инсулин 

етишмовчилиги билан 
бо*лик,
2. Конда глюкоза 

микдори ошади.
3. Конда 
гиперосмолярлик 
ривожланади.
4. Кетонемия, 
глюкозурия
5. Терини 
куруклашиши

1. Инсулинни 

кондагимикдори 
ошиши
2. Глюкоза микдори 
кескин камайиши
3. Гипотония

4. Бош огриги, 
кузгалувчанлиги
5. Териси совук тер 
билан копланган

6. Патологик 
рефлексларни 
ривомланиши
7. Инсулинотерапия

6. Глюкзани 
гипертоник 
зотмаларини вена

Талвасалар
натиж зсида сувсизланиши

иатиж асида
нимаганимага

Глю коиеогенез кучайиши Конда гиперосмолярликки 

ривож ланиш к и а т и ж а с и д а
нимага

нимага
Ху*зйрздэ глюксгага 

нисбатдн «ОЧЛИК»

б у л и ш и

Хужайрагэ глюкогани 
ути л и зац и ям  учуй иксулинн 

етишмаслиги
нимага

чаларда 
UhlVMtfHH иш лаб 

чикарилиш ини 
бузилиш

Конда инсулин 
еиш мовчилиги

нимага

нимаганимага

гипергликемик
гиперосмоляр

кома

У ткир

аикреатит
зеорати

натижасила

Муаммони ечишнинг «НИМ АГА» диаграммаси билан ифодаланиши
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Муа.ммопн хал килишнннг «КАНДАЙ» днагпаммаеи 
(диабетик комалапни даволашнн тамойил.тапн )

Глазго шкаласи бУйича комаларии огирлик даражасинн бахолаш

Кузларини очиши;
> Ихтиёрий 4
> Нсрилган 3
> Комалар стимулига 2
> Аииклаимайди 1

Харакат реакциялари;
> Всрилган гопшириклирпи бажариш 6
> Комалар таъенрнга адскват реакция 5
> Комалар таъенрнга моадекват реакция 4
>  Комалар таъсирга тоник букилиш 3
> Комалар таъсирига тоник йзилиши 2
> Аииклаимайди 1

Нутк;
> Атрофга ориентация тулик сакланган 5
>  Атрофга ориентация хиралашуви 4
> Тушунареиз сузлар 3
>  Хар хил овозлар 2
>  Аииклаимайди 1

Балларнинг умумий йигиндиси:15 балл
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УКУВЧИЛАРИНИ БАХОЛАШ УЧУН МАВЗУГА ОИД ВАЗИЯТЛИ МАСАЛАЛАР

Вазияпыи масала M l.

Бсмор йирингли хирургия булимида унг ой к биринчи бармоги экзоартикуляцияси 
онсрациясидан ксйинги холат билан ётибди.Хамшира тамонилан кечки инсулин дозаси 
бсмор овкатланмасдан олдин килинган.Шундан ксйин беморда кучли оч колиш хисси, 
совкотиш, совук терлаш ва хушини йукотиш, шовкинли нафас олиш кузатилган.

ГТахминий ташхис (1 пункт).
2.Текшириш усули( 2 пункт).
3.Шошилинч тез тиббий ёрдам чораларингиз ( 3 пункт).

Жавоблар кстма кетлиги. Тулик
жавоб

Ноанаик
жавоб

Нотугри
жавоб

Гипогликемик кома. 20 10 0
Тезда конда канд микдорини тскшириш. 20 10 0
Хаётий мухим аъзоларни фаолиятини тиклаш. 20 10 0

Вена ичига 40 % ли глюкоза эритмасини то эс-хуши 
тиклангунча юбориш.

20 10 0

Симтоматик даволар. 20 10 0
Жамн 100 50 0

Вазиятли масала 2.
12 ёшли беморни опаси шифохонада олиб келди.Шикоятлари.хушсизлик, тухтовсиз к а т  
килиш, кучли бсзовуталик, огзи ва кусук массасидан ацетон хидини келнши.Курикда 
аникланли:ахволи огир .хушсиз, териси рангпар ва курук. тахикардия ва тахипноэ, нафаси 
Куссмаул типда ва ацетон хиди бор. анамиезидан жуда куп микдорда ширинлик истемол 
килгани аникланди.
1. Тахминий ташхис (1 пункт).
2. Текширнш усули( 2 пункт).
3. Шошилинч тез тиббий ёрдам чораларингиз ( 3 пункт).
4. ’ _______  _______ ______
Жавоблар кетма кетлиги. Тулик

жавоб
Ноанаик
жавоб

Нотугри
жавоб

Гипергликемик кома. 20 10 0
Зудлик билан реанимация булимига ёткизиш ва 
тсзда кон, сийдик умумий ва биохимик тахлили, 
буйраклар ва ички аъзоларни УЗТ, ЭКГ утказиш, 
мутахасислар куриги.

20 10 0

Хаётий мухим аъзоларни фаолиятини тиклаш, 
кислородтерапия

20 10 0

Дезинтоксикацион тсрапня.инсулинотерапня 1ЕД/кг 
хисобидан .витаминотерапия ва ферментотерапия.

20 10 0

Туз-сув мувозинатини тиклаш, ацидозни бартараф 
килиш.

20 10 0

Жами 100 50 0
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КОМА ХОЛАТИДАГИ БЕМОРЛАРДА ХАМШИРАЛАР УЧУН 
АМАЛИЙ КУНИКМАЛАР РУЙХТИ:

1. Ошкозоннц совук сув билан ювиш.
2. Тозаловчи хукна килишни билнш.
3.Совук сув билан хукна килиш.

4. ЁТОК яраларни олдин олиш усулларини бажариш.
Ош козонни ювиш.

Ошцозон ичак юкори кисми манипуляцияси 
1 бурун оркали зонд юбориш
2. огиз оркали зонд юбориш
3. разодуоденал зонд
4. ингичка ичакни зондлаш
5. энтерал овкатланишни зонд оркали 
юборишдаги муаммолар
Ошкозон ичак пастки кием манипуляцияси
1. аноскопия
2. ригидли сигмоидоскопия
3. тикилган гемореал тугунни очиш
4. чиккан тугри ичакни кайта жойлаш 
Корин бушлиги манипуляцияси
A. Парацентез
1 диагностик проба
2 даволовчи дренаж
B. диагностик перитониал лаваж
С TEHNKOFF катетерини киритиш
Ошкозон ичакни зондлаш даволаш ва диагностика максадида ортикча газ ва сугокликларни 
чакаришозика ва дориларни юбориш учун кулланилади.
Бурун опкчли зонд юбориш
Курсатма: ошкозон кенгайииш:привратник обструкцняси:ошкозон ичак юкори кисмидаи 
кон кетиш;ичак тутилиши;ингичка ичак обструкццияси:энтерал озиклантиришда.
Карши курсатма:*.кянда операция булган булса;бош мия травмаси 
Анестезия: Бурун шиллик каватига лилокаин мази суртилади 
Керакш жихозлар
Левен зонди, шприц 60 мл.ли, стетаекоп. 1 стакан сув 
Бемор холати осмонга караб етган ёки утирган 
Техникаси
1. Огиздан кулок юмшогигача ва чуш еуягининг ханжарсимон уеигигача зон улчанади ва 
юпирилади.
2. Зон атрофига эритма суртилади
3. Бсмордан бош эгиш суралади ва бурундан юборилади
4. Ютгандан сунг бемор тиник гапирига ва нафас олиши керак бемор сув ича олса сув 
ичирилади
5. Аннк жойлашганинн аниклаш учун 20 мл хавони шприц оркали юбориб эпнгастрал 
соха эшитилади. Аиик булса пластинка ё!шштриб куйилади.
Асорати «а бартараф этиш
Дискомфор халкум йугоп зонд юборнлеа булади бунда кам- кам сув ичирилса булади.
Бурун бушлиги шикисти зонд бурундан паетга караб туриш керак. Узок муддат зонд 
ишлатилеа синусит ривожланиши мумкин бу холда зонд бошка бурунга киритилаид ва 
антибиотиклар тафсия килинади
Трахеяга тушнши Нафас йуллари обетрукчиясида хуши узила булса йуталади гапирмайди. 
Кукрак кафасин рентген текшнриладн. Ошкозон ярадан кон кетиши т\ хтаса гастрит булади.
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Огиз оркали зонд юбориш
Курсатма: чакалоклар интубирданган бемор бошдан мия жарохати меда-ичакдан кон 
кетиши, ичак тутилиши, ингичка ичак обсгрукцияси 
Карши курсатма; медада операция утказган булса
Жихозлар. Левен зоиди , физиологик зритма ,60мл ли шприц, катетери билан. стетоскоп 
Бемор щчати осмонга кдраб ётган ёки утирган.
Техникаси: зонд лабдан кулк юмшоги ва корин олд деворигача улчанди, маз суртилиб зонд 
огиздан мсъдага тушгунча сурилади, каршилик ссзилса сугириб олинади Нафас 
этишмовчилиги нотугри трахеяга тушган булади. 20 мл хаво юборилиб эпигастрал соха 
эшитилади. Тугри тушган тулса куп сув чикади. Хар 3,4 соатда 15-20 мл изотоник эритма 
юборилади. Сален зондини куллаганда доимий аспирация булиши мумкин. Левен зондида 
меда махсудоти чикади. Зонд куллашдан олдин рентген текшнриш керак. Хар 4-6 соатда 
меда pH 4-5га коррекциялаш керак.

Ьеморни танёрлаш
1. Беморнинг холати ёнбош булиб ёки утирган холда булиши, каталка ёки насилканинг 
оёк кисми 5-20 градус кутарилган холда булиши керак.
2. Коникарли ахволда булган болаларда манипуляцияни вертикал холда утказиш 
мумкин. Бунинг учун ёрдамчи болани тизза, тана, бошини ушлаб туради
3. Ютиш рефлекси йуколган ва чукур комаларда булган беморларни зондлашдан олдин 
эндотрахеал интубация килиш лозим
4. Рефлектор активлиги ошган хо;иарда ларингоспазм ва юрак тухташинн олдини олиш 
учун вена ичига ёки огиз бушлиги мушагига атропин эритмаси юбориш лозим
5. Хуши узида булмаган беморларни зондлаш учун айрим холларда ларингоскоп куллаш 
керак булади.
Ьажарилиш техникаси
1. Зондии улчаш лозим. Бунинг учун зондни бурун канотларидан кулокнинг юмшок 
супрасигача ундан тушнинг ханжарсимон усигигача улчанади (ошкозонни проекцияси)
2. Зонднинг дистап учини вазелин ёки глицерин билан мойланади. Орал интубацияда 
йугон ошкозон зондидан, назогастрапда зса ингичка зонддан фойдаланилади.
3. Зондни орал йул билан киритганда беморнинг огзи шпатель ёки огиз кенгайтиргич 
ёрдамида ушланади.
4. Бармоклар ёрдамида зондни белгилангап сохасигача кизилунгачга критилади. Зонд 
оркали ошкозон махсулотлари ва газ пуфаклари чикса зонд ошкозонда эканлигидан далолат 
беради
5. Зондни бурун оркали киритганда ташки бурун тешиги буйлаб 3-4 см чукурликда 
киритилади ва вентрал томонга буралади кейин бурунпинг пастки йули хоана оркали 
кизилунгачгача кейин ошкозонга киритилади
6. Зондни жойлашишини текшириш учун шприц оркали хаво юборилади бир вактнинг 
узида ошкозон сохаси фонендоскоп ёрдамида эшитилади.
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7. Дуоденал зондлаш учун янги тугилган чакалокларга зондни 25 см, 6 ойлик болаларга 
30 см. I ёшлиларга 30 см, 2-6 Сшлиларга 40-50 см, 6-14 бшлиларга 45-50 см чукурликка 
киритиш керак. Агар зонд 12 бармок ичакка утмаса 10 см атрофида тортилади ва яна такрор 
киритилади.
8. Утказувчанлигини саклаш учун хар 2 соатда зондни 20-30 мл изотоник эритма билан 
ювиш лозим.

Ошкозонни зондлаш
1. Зондга воронка ёки шприц урнатилади
2. Воронкани бемор бошидан юкорирок кутарига керак, ювиш учун унга суюклик 
солинади ва суюклик ошкозонга эркин окиши учун шароит яратилади.
3. Тоза сувчикиш учун бу муолажани бир неча маротаба гакрорлаш керак. Щуни билиш 
лозимки ошкозонга куюлган суюклик ажраладиган суюклик микдорига тенг булиши керак.
4. Муолажа охирида зонд оркали тозаловчи моддалар юборилади.
5. Зонд олиб ташланади.
Асоратлари
1. Юракнинг рефлектор тухтаб колиши
2. Ларингоспазм
3. Огиз бушлиги ва бурун шиллик каната травмаси
4. Зондни узок муддатда туриши натижасида шиллик кават некрози
5. Бурун бушлиги шиллик кавати, огиз-халкум, кизилунгачни яралаииши
6. Ошкозон ва кизигуигач иерфорацияси
7. Йуталнинг кийинлаши натижасида упкада асоратлар келтирнши
8. Сувдан захарланиш.
Хамма муолажада суюклик микдори ошмаслиги керак: янги тугилганларга 200 мл, 6 ойлик 
болаларга-500 мл, 1 ситли болаларга-1 л, 1 стлан катта болаларга 10 л дан ошмаслиги 
керак.
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ТОЗЛЛОВЧИ ХУКНАЛАР
Турлари:

1. Тозаловчи хукна.
2. Сифонли хукна
3. Гипертоник хукна
4. Даволовчи хукна

Тозаловчи хукна

Курсатма:
1. Ичак бушлнгидан йигинг чикиши.
2. Захарлардан захарланишни даволашни коплекс элементи ифатида.
3. Тозаловчи хукна натижаси кузатилмаганда.
4. Ичакни пастки кисмларини ахлат массалари, газлардан тозалаш.
5. Диагносгик текширишга тайсрлаш.
6. Операциядаи олдин. кории бушлиги органлари рентген текширишларида. 

К ерак,ж ихозлар:
1. Калик деворли резина трубка жумрак
2. воронка
3. вазелин
4. 38 0 гача иситнлган сую клик
5. Эсмарх кружкаси
6. илик сув
7. учлик
8. кленка
9. тогора
10. кушетка

Беморларни тайёрлаш
1. Беморларниенбошёкиоркасибилан£ткизиш
2. Трубкани учи вазелин билан мойланади
3. Бошка учига воронка урнатилади

Бижариш техникаси
1. Исмарх кружкасига 37-38 0 исснкликдаги 1-2 л микдорда сув солинади
2. Найма ичига хаво колмаслиги учун учи пастга каратилиб кружка юкорига кутарилади
3. хаво чикгандан суп г жумрак бекитилади
4. кушетка устига кленка тушалади
5 бемор кушеткага чаи Снбоши билан тиззаларини букган холда корнига тортиб ётади
6. бемор думбаларн очилиб орка чикарув тешигига вазелин суртилади
7. учлик орка чикарув тешигига 8-10 см юкорига ва олдинга каратиб кейин сал оркага 
айланма харакат билан киритилади.
8. жумрак очнлади
9. Эсмарх кружкаси кутариб турилади
10. кружкада озгина сув колганида жумрак ёпилади
11. учлик орка чикарув тешигидан чикариб олинади
12. бемор яна бир неча мннутдан сунг хожатхонага бориб ичакларинн бушатади
13. резина найчадан учлик ажратилади ва тозаланади.
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Асоратпари:
1. Тугри ичак шиллик каватини таъсирлантириш
2. Ичак тукимаси ва шиллик каватини травмалаш, перфорация
3. Сугокликнинг тулик чикмаслиги натижасида ахлатли окмалар ривожланиши
4. Сувдан интоксикация.

Малана, кунпкма ва билимларни тскширпш кнсмн:
Укувчиларии мавзуни узлаштрнш буйича бшшмини бахолашда огизаки суров, гест 

саволларипи счиш. машгулот давомида интерфаол уйниларда иштирок этииш, вазиятлн 
масалаларии счиши, амалий куникмаларни мустакил бажариши иатижалари срдамила 
амалга оширилади.

Мавзуча оид тест савоодлари.
1- Комага таъриф беринг.

a. Эс-хуши фолияти, сезги, харакат, саматовегегатив функцияни 
бузилиши билан характерланадиган жараён
b. Эс-хуши бузилиши, юрак-кон -томир стишмаслиги билан 
ксчадиган жараён
c. Ссзги, эс-хуши, нафас фаолияти бузилиши билан ксчадиган 
жараён
d. Мия шиши, упка шиши, буйрак етишмаслиги билан ксчадиган 
жараён

А

2. Огирлик даражасига кура комалар булади.
A) Енгил (пустлок ости), ривожланган, чукур, терминал
B) Енгил, урта огир, ута огир.
C) 1-даражаси, И-даражаси, Ш-даражаси
D) Огир, ута огир, терминал комалар

В

3. Кома огирлик даражасини бахолаш учун кандай шкаладан 
фойдаланилади?
A) Глазко
B) Бонн
C) Афина
D) Сана

А
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4. Диабетик комага киради.
A) Гипергликемик, гиперосмоляр, гипогликемик кома
B) Гипогликемик, гипергликемик
C) Кетаоцедотик. гиперлактоцидемик
D) Кетаоиидотик. уремик кома

А

5. Ички аьзолар касалликлари иатижасида каидай комалар булиши мумкин.
A) Ж игар комаси. уремик кома. эклампсик кома, анемик, 
алиментар-дистрофик
B) Диабетик, тиреотоксик, гипогликемик
C) Эпилептик, уремик, травматик церебрал кома
D) Барбиратли кома, алькогол комаси, гипотриоид кома

А

6. Эндокрии касалликлари иатижасида кузатилиши мумкин комаларни 
курсатинг.
A) Диабетик, гипогликемик, тиреотоксик, гинотиреоид кома
B) Апоплексик, эпилептик, травматик церебрал
C) Септик, пневмоник, безгак комаси
D) Барбитуратли, алогалли, захарланишлардаги кома

А

7. Инфекцион генезли комаларга киради.
A) Безгак. нейроинфекцияларда, септик кома
B) Травматик церебрал кома, эпилептик кома
C) Ж игар комаси. уремик кома, анемик кома
D) Диабетик, гипогликемик, тиреотоксик кома

А

8. Кетоацидотик комага таъриф беринг.
A) Гипергликемик, кетоацидоз ва плазма гиперосмолярлиги заминида 
хушни юкотиш билан кечадиган паталогик жараён
B) Гипергликемик ва плазма гиперосмолярлиги иатижасида хушни 
бузилиши билан кечадиган жараён
C) Организмда -  гипергликемия иатижасида сут-кислота микдори 
ошиши иатижасида эс-хуши бузилиши билан кечадиган патологик жараён
D) Конда шакар микдорини (3,3-2,5 ммоль/л дан) камайиши иатижасида 
хуш бузилиши билан кечадиган патологик жараён.

А

9. Гиперосмоляр комага таъриф беринг.
A) плазма гиперосмолярлиги иатижасида хушни бузилиши билан 
кечадиган иатологик жараён
B) Гипергликемик ва плазма гипсросмолярлиги иатижасида хушни 
бузилиши билан кечадиган жараён
C) Организмда -  гипергликемия иатижасида сут-кислота микдори 
ошиши иатижасида эс-хуши бузилиши билан кечадиган патологик жараён
D) Конда шакар микдорини (3,3-2.5 mmojii./л дан) камайиши иатижасида 
хуш бузилиши билан кечадиган патологик жараён.

В
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10. Гиперлактоцидемик комага таъриф беринг.
A) Организмда гипергликемия натижасида сут кислота микдоринннг 
ошиши натижасида хуш бузилиши билан кечадиган патологик жараён
B) Гипергликемик ва плазма гиперосмолярлиги натижасида хушни 
бузилиши билан ксчадиган жараён
C) Организмда гипергликемия натижасида сут-кислота микдори ошиши 
натижасида эс-хуши бузилиши билан ксчадиган патологик жараён
D) Конда шакар микдорини (3,3-2.5 ммоль/л дан) камайиши натижасида 
хуш бузилиши билан кечадиган патологик жараён.

С

11. Гипогликемик комага таъриф беринг.
A) Конда шакар микдорини камайиши (3,3-2.5 ммоль/л ёки ундан 
камайишида) натижасида эс-хуш бузилиши билан кечадиган патологик 
жараён
B) Гипергликемик ва плазма гииеросмолярлиги натижасида хушни 
бузилиши билан ксчадиган жараён
C) Организмда -  гипергликемия натижасида сут-кислота микдори 
ошиши натижасида эс-хуши бузилиши билан ксчадиган патологик жараён
D) Конда шакар микдорини (6.3-8.5 ммоль/л дан) купайиши натижасида 
хуш бузилиши билан кечадиган патологик жараён.

А

12. Диабетик кстоацидоз кома клиник кечишида кандай фаркланади?.
A) Бошлангик кетоацидоз, яккол кетоацидоз. кетоацидотик кома
B) Бошлангич кетоацидоз авж олиш, согайиш
C) Уткир, уткир ости, сурункали кетоацидоз
D) Бошлангич. авж олиш. терминал кома

А

13. Диабетик кетоацидотик комами кайси касалликлар билан диффсрцнонал 
диагноз утказиш керак.
A) Уткир инфаркт миокарди, гипогликемик, уремик, гиперосмоляр 
комалар билан
B) Апоплектик, хлоргидропеник, жигар комаси
C) Жигар комаси, инфекцион генезли комалар билан
D) Гипогликемик, тиреотоксик, эпилептик

В

14. Кетоацидотик комада инсулинтерапиядан инсулин юбориш усулларини 
курсатинг.
A) Доимий кичик доза в/в томчилаб, кичик дозада фракцион.
B) Тез, секин, кичик дозада в/ичига томчилаб киритиш
C) Фракцион кагга дозада, фракцион кичик дозада, катта дозада 
суткалик дозани киритиш.
D) Асосий дозани ярмини бирдан киритиш

А

15. Гипогликемик кома даволашда кайси препаратлар кулланади.
A) Г люкоза 40% эритмаси
B) Г люкоза 10% эритмаси
C) Г люкоза 20% эритмаси
D) Глюкоза 5% эритмаси

А
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16. Гипергликемия, кетоацидоз ва плазманинг гиперосмолярлигининг 
ортиши заминида хушнинг йуколиши билан кечадиган патологик 
синдром кайси комаг а тегишли?
A) Кетоацидотик кома
B) Анемик кома
C) Септик кома
D) Эклампсик кома

А

17. Диабетик комада боларда инсулинни максимал дозасини белгиланг.
A) 75 ЕД
B) 100 ЕД
C) 125 ЕД
D) 150 ЕД

D

18. Гипергликемия ва плазма гипсросмолярлиги фонида кайси кома 
ривожланади?
A) Кетоацидотик кома
B) Гиперосмоляр кома
C) Анемик кома
D) Эклампсик кома

В

19. Гипогликемик комага ... ривожланиш хос.
A) Тез, бир нечадакикада
B) Сскин, бир неча соатда
C) Продромал давр билан
D) Симптомларсиз

А

20. Гипогликемик к ом ад а ... киритилади
A) 5-10% глюкоза, пай рефлекслари пайдо булгунча
B) 20-40% глюкоза пай рефлекслари пайдо булгунча
C) 5-10% глюкоза, эс-хуши пайдо булгунча
D) 20-40% глюкоза, эс-хуши пайдо булгунча

D

21. Азотемик кома - ... асорати.
A) Кандли диабет
B) Вирусли гепатит
C) Буйрак етишмовчилиги
D) Геморрагик инсульт

С

22. Уремик комада сийдик нисбий зичлиги нечага тенг? 
Л) 1,0-1,0007
B) 1,0-1,007
C) 1,0-1,07
D) 1,0-1,7

А

23. Уремик комада кайси кулланиладиган тозалаш усули бола учун енгил 
утади?
A) Г емодиализ
B) Гемодиализ+искусственная почка
C) Перитонеальный диализ
D) Гемосорбция

С

26



24. Посггравматик комада ликвор кайси холатда ажралади?
A) Конли
B) Суюк
C) Куюк
D) Ажралмайди

А

25. Г'ипохлоремик кома качон ривожланади?
A) Сурункали кандли диабетда
B) Сурункали буйрак етишмовчилигида
C) Сурункали юрак ишемик касаллигида
D) Сурункали кон кетишларда

В

26. Гипохлоремик комани даволаш учун нима киритилади?
A) Калий хлорид
B) Кальций хлорид
C) Аммоний хлорид
D) Натрий хлорид

D

27. Янги тугилган чакалокларда нима сабабдан буйрак усти бези комаси 
ривожланиши мумкин?
A) Психик травма
B) Тугрук пайти синишлар
C) Тугрук кисикчдарини куйиш
D) Узок давом этувчи тугрук.

С

28. Кандли диабети бор беморда гормонотерапия бирдан бекор килинса нима 
ривожланади?
A) Иммунодефицит холат
B) Диабетик кома
C) Буйрак усти бези комаси
D) «Бекор килиш» синдроми

I)

29. Бурак усти бези комаси ривожланишига кайси белги хос?
A) Кон томирлар коллапси
B) АКБ кескин ошиши
C) Диурез йуколиши
D) Конда оксил микдори купайиши

А

30. Буйрак усти бези комасида гормонал терапия вактида кайси электролит 
к^п микдорда йуколади?
A) N a+
B) К +
C) Са2+
D) СГ

В
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