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IV КУРС АМАЛИЙ МАШҒУЛОТ УЧУН УСЛУБИЙ  ҚЎЛЛАНМА

1. КУРС БУЛИМИ: Катта ёшдаги болалар патологияси

2.МАШГУЛОТ МАВЗУСИ: Пиелонефрит касалликни этиопатогенези, таснифи. Касалликни ривожланишига имкон берувчи омиллар. Касалликни кечиши ва даврига боглик холдаги клиник куриниши. Текширувнинг лаборат-тиббий асбобли услублари. Даволаш тактикаси. Реабилитация. Окибати.

3. МАШГУЛОТНИ АСОСЛАШ: Буйрак касалликлари орасида пиелонефритлар алохида уринлардан бирини эгаллайди. Бу буйраклар интертубуляр оралик тукимасининг носпецефик бактериялар яллигланиш билан утади. Касаллик болалар орасида анча кенг таркалган булиб, халигача камайтириш чоралари топилмаяпти, кулланаётган дорилар етарли даражада эффект бермаяпти. Пиелонефритлар баъзан буйрак етишмовчилигига олиб келади ва болаларни ногиронликка сабаб булади. 

4. МАШГУЛОТ  МАКСАДИ: Талабаларни пиелонефритнинг этиологияси, патогенези, клиникаси, бу патологик холатнинг даволаш буйича асосий билимларни бериш. 

5. ТАЛАБА БИЛИШ КЕРАК: 

1.  Буйрукларнинг А. Ф. хусусиятлари

2.  Касалликка олиб келувчи мойиллик омиллар.

3.  Этиологияси, касалликнинг ривожланиш механизмлари.

4.  Класификацияси, клиник куриниш, ва касалликнинг симптомлари.

5.  Лаборатория диагнозининг асосий методлари.

6.  Даволаш методлари.

7.  Профилактикаси.

8.  Диспансер кузатиш.

6. ТАЛАБА БАЖАРА БИЛИШИ КЕРАК:

1.  Анамнезни максадга муаян йигиш

2.  Лаборатория курсаткичларини укиш, урограммалар, рентгенограммаларга курсатмалар.

3.  Суткалик диурезни аниклаш

4.  Сийдик анализни Нечипоренко, Аддис-Каковский, Зимницкий усуллари.

5.  Даволаш режасини тузиш ва рецепт ёзишни билиш.

7.МАШГУЛОТНИНГ ИНТЕГРАТИВ АЛОКАЛАРИ. 

 БИЛИМ МАНБАИ :

1.  Анатомия кафедраси: сийдик йуллари органларининг

анатомияси ва физиологияси.

2.  Гистология кафедраси: сийдик йуллари органларига морфофункционал характеристика. 

3.  Биохимия кафедраси. Сув-электрон алмашинуви.

4.  Пат. анатомия кафедраси: имунологик жараёнлар.

5.  Микробиология кафедраси: пиелонефритни чакирувчи микроблар.

6.  Фармокология кафедраси: яллигланишга ва аллергияга карши кулланиладиган препаратлар.

7.  Рентгенология кафедраси: Рентгенография, урография, УЗИ.

8.  Болалар пропедевтика кассаллиги: касалликнинг семиотикаси, текшириш методлари.

9.  Туберкулёз кафедраси: буйрак туберкулёзини текшириш максадида таолукли клиник текшириш методлари.

10.  Болалар жаррохли кафедраси: буйрак тош касаллигини текшириш. 

11.  БИЛИМНИ ИШЛАТИШ ЖОЙИ

1. УАШ кафедраси.

2. Магистратура ва клиник ординатура

3. Согликни саклаш амалиети. 

 8. МУСТАКИЛ ТАЙЁРЛАНИШ УЧУН САВОЛЛАР
1.Пиелонефритнинг этиологияси.

2.Пиелонефрит патогенези.

3.Класификацияси

4.Пиелонефрит клиник манзараси

5.Сурункали пиелонефрит клиникаси

6.Лаборатория диагностикаси

7.Диф. диагностикаси

1.  Даволаш методлари

2.  Диспансер кузатиш

10.МАШГУЛОТ ИШ +УРОЛЛАРИ:

    Дарслик, у=ув методик =ылланмалар, таблицалар, замонавий диагностик  аппаратуралар, касаллик тарихи, мавзуга оид беморлар, рентген суратлар, анализлар

11. ТАШКИЛ +ИЛИШ УСУЛЛАРИ:

· талабалар тайергарлигини текшириш

· беморни тахлил =илиш

· талабаларнинг муста=ил ишларини анализ =илиш

12.АМАЛИЙ МАШГУЛОТНИ ОЛИБ БОРИШ РЕЖАСИ:

· умумий дарс соатлари.

13.ТАЛАБАЛАРНИ МУСТА+ИЛ ИШГА ЙУНАЛТИРИШ:

   Беморларни курация =илиш ва тахлил =илиш.

ЯКУНИЙ БИЛИМЛАРНИ ТЕКШИРИШНИ ОЛИБ БОРИШ.

· тест ва масалалар ечиш

· суров ва сухбат ытказиш

· ситуацион масалалар ечиш

· рейтинг системасига мувофи= жорий ва якуний тест назорати.

14.Асосий адабиётлар:

   1.Тур А.Ф. -   Детские болезни

   2.Исаева Н.В. - Детские болезни

   3. Султанов Х.К. “Болалар касаллилари”, Тошкент, 1997 й.

   5. Шабалов Н.П. –“Детские болезни», 2001й, Питер.

15.+ышимча адабиетлар:

1. Журнал «Педиатрия»  - 2003 й.

2.

УЗ-УЗИНИ ТЕКШИРИШ УЧУН САВОЛЛАРГА   ЖАВОБЛАР 

        Пиелонефрит - бу буйрак интерстициал тукималарининг ва жом косача системасинининг носпецифик бактериал яллигланишидир. Бу патологик жараён кейинчалик кон томирлар ва паренхимасининг емирилиши билан боради.


Пиелонефрит бирламчи ва иккиламчи булиши мумкин. Бирламчи пиелонефритда буйрак тубуло-интерстициал тукималарда микроб яллигланишининг сабаблари аникланган булмайди. Иккиламчи пиелонефрит тукималарнинг органик ва функционал тукималарининг органик ва функционал характеридаги тугма ёки ортирилган патология таъсирида, сийдик чикаришнинг бузилиши хисобига ривожданади.


Этиология


Касаллик ривожланишида бактериал инфекция хизмати катта. Касаллик чакирувчи ва текширувларда ажратилган бактериал флора купинча ичак таёкчаси, энтерококк, кук йиринг таёкчаси ва бошкалардан иборат булиши мумкин. Шунингдек касаллик ривожланишида микроорганизмларнинг калин хужайра деворини йукотган L шакли хам ахамияга эга. Улар факат осмотик босим юкори мухитда сакланишлари мумкин ва шу туфайли улар буйрак тукималарида учрайдилар.


Вирусли инфекциялар организм химоя кучларига носоз таъсир курсатади ва буйрак паренхимасида бактериал яллигланишига мойиллик тугдиради.

Патогенез 


Одатда буйракка инфекция киришини гематоген, лимфоген ва кутарилувчи (уриноген) йуллари фаркланади. Лимфоген йул жуда кам учрайди, гематоген йул купрок янги тугилган чакалок ва бола хаёти биринчи ойларида кузатилади. Болалар учун энг куп учрайдиган шакли бу кутарилувчи йул хисобланади. Мойиллик тугдирувчи омиллар унда кизларда уретра стенози, угил болаларда уретро клапанлари хамда бир катор функционал носозликлар ковук - най, най-буйрак жоми ва жом - буйрак рефлюкслар, ковукнинг нероген дисфункцияси ва шу кабилардан иборат. Буйрак туймаларини бактеририялар билан копланиши учун бир катор шароит ва омиллар зарур:

· организм умумий холатини узгариши.

· Буйрак тукималарин реактивлигининг узгариши.

· Буйрак ва сийдик йулларидаги узгаришлар сийдик косаси кон ва лимфа айланишини бузилиши билан.


Одатда бактериал инфекциялар организмда касаллик ривожланишидан аввал хам булади. Касалликка чалиниш асосан кутарилувчи йул билан, камрок эса гемотоген йул билан юз беради. Пиелонефрит кузгатувчининг вирурентлиги ва микдори етарлича булгандагина ривожланиши мумкин. Касаллик купрок огирлашган анамнезли болаларда ривожланади: хомиладорлик патологик кечган, тугилган вактида ортирилган асорати, чала тугилганлик, асфиксия, омфалитлар, пиодермия кузатилганда, гудак ёшдаги болаларни сунъий овкатлантиришда, сурункали инфекция учоклари борлиги, тез-тез юкумли касалликлар билан огриши шулар каторига киради. 

Болаларда учрайдиган пиелонефрит таснифи

(М.Я. Студенникин, А.Г. Дуинов 1976 йил.)

	Сийдик системасида аномалиялар борли-гига караб
	Кечуви буйича
	Буйракдаги жараён фаоллиги
	Буйрак функцияси

	1.  Бирламчи

2. Иккиламчи.
	1.  Уткир

2.Сурункали

а) рецидив-     ланувчи

б) латент


	1.  Фаол боскич.

2.  Симптомларни оркага кайтиб ривожланиш даври.

3.  Клиник лаборатор ремиссияси.

1.  Фаол боскич.

2.  Кисман ремиссия даври.

3.  Тулик клиник лаборатор ремиссия даври.


	1.  Буйрак

2.  Функциси сакланган.

2.  Буйрак 

Функцияси бузилган.

1.  Буйрак 

Функцияси сакланган.

2.  Буйрак 

Функцияси бузилган.

3 Сурунка-

ли буйрак 

етишмов- чилиги. 


Уткир пиелонефритнинг клиник- лаборатор  куринишлари

Бирламчи уткир пиелонефрит одатда уткир респиратор инфекция пиевмония, ангина, уткир ошкозон ичак инфекциялари ва сенсис каби касалликлар фонида ривожланади. Касалликнинг фаол боскичи учун: боланинг умумий холати огирлашуви, баъзида безовталик билан алмашуви, баъзида безовталик билан алмашуви булиши, уйку бузилиши, атрофдагиларга кизикишни йуколиши, иштаха пасайиши, тана хароратини юкори курсаткичларга кадар кутарилиши, титраш ва шу каби белгилар характерли. 


Гудак ёшдаги болалар пиелонефрит белгилари: кусиш, даврий безовталик ич кетиш куринишидаги, катта ёшдаги болалардаги кунгил айниш, кусиш ва коринда хуружсимон огриклар билан 

аникланади. Пастернацский симптоми купинча ижобий. Уткир пиелонефрит клиникасида бир неча синдромлар фаркланади:

1.  Умумий интоксикация синдроми - тана хароратини ортиши, умумий холат огирлашуви, бош огриги, хушдан кетиш холлари, тез чарчаш, бушашиш, иштаха суслиги, куп терлаш каби белгилар билан характерланади.

2.  Ошкозон-ичак синдроми - кунгил айниш, кусиш, коринда хуружлик огрик, ич кетиш, ичак диспенсияси каби белгилар характерланади ва бунда интосикация холатлари купинча ичак токсикози куриниши деб бахоланади. 

3.  Урологик огрик синдроми - уз-узидан пайдо буладиган (спонтан) бел сохасидаги, чов усти сохасидаги ва сийдик йули буйича огрик билан, баъзан унг ва чап ковурга остида огриклар билан кузатилади.

4.  Дизурик синдроми - у уз ичига тез-тез огрикли сийдик хайдаш, баъзан сийдик тутиб тура олмаслик, никтурияни олади.

5.  Сийдик синдроми - лейкоцитурия, баъзан эритроцитурия билан аникланади. Сийдик ранги, тиниклиги узгаради. Чукма пайдо булади. 


Болаларда купинча уткир пиелонефрит яширин, кам симптомли кечишига мойил булади ва шу туфайли яккол сезиларли интоксикация белгилари уткир ичак инфекцияси, уткир вирусли инфекция, аппендицит, холецистит ва шу каби касалликлар куриниши деб хато бахоланади.


Уткир пиелонефрит фаол фазаси уз вактида аникланганда ва тугри комплексли даволанганда, касаллик симптомлари оркага кайтиш даври билан алмашади. Бу даврда аста - секин умумий интоксикация белгиларини йуколиши, бола холатини яхшиланиши, диспептик ва дизурик узгаришларни камайиб бориб, кейинчалик йуколиши билан кузатилади. 


Касаллик бошлангандан 2-6 (баъзан 12) хафта утгач клиник-лаборатор ремиссия даври бошланади. У лекоцитурия, гематурия, бактериурия, протеинурия ва цилиндируриянинг камайиб бориб кейинчалик йуколиши ва буйрак найчалари функциясининг тикланиши билан характерланади. 


Уткир пиелонефрит диагностикасида лаборатор ва асбобли текширув усуллари мухим урин тутади. Пиелонефрит учун сийдик анализида 0,5-1г. суткасига микдоридан ортик протеинурия, микроскоп курув майдонида 15-20 ва ундан ортик лейкоцидлар борлиги, бир неча узгармаган ва ишкорланган эритроцитлар, цилиндрлар аникланиши характерлидир.


Сийдик чукмаси микдорини текширишда Аддис-Каковский, Амбурже, Нечипоренко усуллари кенг кулланилади.


Пиелонефритнинг диагностик белгиларидан бири булиб сийдикда лейкоцитар цилиндрларни аниклаш хисобланади. Буларнинг сийдикда булиши буйрак найчалари яллиглангандан дарак беради. Сийдикда донадор цилиндрларни аникланиши нефрон каналчаларида дегенератив узгаришлар бораётганидан дарак беради. Пиелонефрит мухим диагностик белгиларидан яна бири бактериурия 1 мл сийдикда 100 000 ва ундан ортик микроблар таначалари аникланиши - шубхасиз патологик бактериурия деб хисобланади. 50-100 минг микроб таначалари аникланса - булиши мумкин тахминий патологик бактериурия хисобланади. Агар 1мл сийдикда бактериялар микдори 10 мингдан кам булса бу беморда пиелонефрит касаллиги йуклигидан дарак беради. 


Сийдик чукмасида фаол лейкоцитлар ва Штейнгеймер - Мальбин хужайрасининг аникланишини сийдик системасидаги яллигланиш жараёни фаоллигини бахолашда катта рол уйнайди. 

Кон умумий анализидаги лейкоцитоз, нейтрофилёз, формуланинг чапга силжиши, ЭЧТ ортиши  яллигланиш жараёнини бораётганини тасдиклайди. 


Эрта ривожланган уткир пиелонефрит диагностикасида асбобли текшириш усуллари хам мухимдир. Айникса иккиламчи пиелонефритда манзара рентгенограмма сийдик йулларидан конгломераттлар (тошлар) бор ёки йуклигини аниклашга ёрдам беради. Экскретор урография эса буйрак ва сийдик йуллари ривожланиши аномалияларини, сийдик найлари ортирилган эгриликлари ва торайган жойларни аниклашга ёрдам беради. Сунги йилларда буйракни ултратовуш ёрдамида текшириш хам кенг кулланилмокда.



Сурункали пиелонефрит

Бу буйрак тубуло-инстерстициал ва косача-жом системасини сурункали миктоб - яллигланиш жараёни.


Касаллик одатда уткир буйрак яллигланиш жараёнларидан сунг ривожланади. Сурункали пинлонефрит ривожланишига кушимча омиллар хам кучли таъсир курсатади. Булар: тез-тез вирусли респератор инфекциялар, сурункали тонзилит, тишлар кариеси, сурункали цистит, ЭКД, рахит, гипотрофия каби касалликлар булиши мумкин. Касалликнинг сурункали шаклига купинча иккиламчи пиелонефрит утади. Бунинг сабаби сийдик системасидаги сийдик тургунлигига олиб келувчи омиллар (сийдик чикариш йуллари органик ва функционал обструкциялари, буйрак тошлари ва бошкалар) даволаш давомида йукотилмаган булади. 


Сурункали пиелонефрит клиник-лаборатор куринишлари.


Клиник куриниш ва уларнинг ривожланганига караб сурункали пиелонефритнинг иккита асосий шакллари:

1.  Рецидивланувчи (кайталовчи).

2.  Латент (яширин) бор.


Рецидивланувчи кечув буйракда яллигланиш жараёнининг кайталиши билан ифодаланади. Касаллик кайталанишини турли хил омиллар чакириши мумкин. Сурункали рецидивланувчи пиелонефрит фаол боскичида болалар умумий дармонсизланишига, тез чарчаш, иштаха сустлиги, бош огриши, тез-тез огрикли сийдик чикариш, тунги сийдикни ушлаб тура олмасликка шикоят килади. Бу болаларда баъзан артериал босим ортиши хам аникланади. Бу беморларда лаборатор курсаткичлар томонидан, жараён фаол боскичидан коида нейтрофил лейкоцитоз, лейкоцитар формуланинг чапга силжиши, сийдикда протейнурия, бактериурия, буйракнинг каналчалари концентрациялаш кобилиятини пасайиши аникланади. 


Касалликни кисман рамиссия даврида потологик жараён зурайиши белгилари камайиб боради, секин аста йуколади. Лаборатор курсаткичларида ижобий натижа кузатилади. Тулик клиник - лаборатор ремиссия даврида буйракдаги яллигланиш жараёнларининг клиник куринишлари ва лаборатор белгилари аникланмайди. 


Сурункали пиелонефритнинг лотент кечадиган шакли купинча профилактик курувлар вактида ёки бошка касаллик буйича текширилганда аникланади. Касалликни бу шакли диагностикада лаборатор текширувлар усули мухим ахамиятга эга булади. Сийдикда лейкоцитурия, баъзан бактериурия аникланади. Баъзи холларда эса сийдикда лейкоцитурия ва бошка патологик силжишларни аниклаш учун провакацион усуллар кулланилади. 


Болани муттасил кузатиш, унда кучли сезиларли булмаган сурункали интоцикацияси белгиларини аниклашга ёрдам беради. Конда тезлашган ЭЧТ, ретикулоцитоз, нормахром анемия аникланади. Сурункали пиелонефрит узок вакт давом кечади. Буйрак тукималарида инфекциянинг узок вакт давомида персистенсияси, аста-секин ривожланувчи структур узгаришлар нефросклерос окибатида артериал гипертензия билан борадиган сурункали бурак етишмовчилигига олиб келади. 


Сурункали пиелонефрит диагнозида жараён бирламчи ёки иккиламчилиги кечуви характери, касаллик даври буйрак функционал холати уз аксини топган булиши керак. Шу максаддда функционал пробалар конда кислота ишкор мувозанати, натрий, калий, мочевина ва шу кабилар микдорини аниклаш олиб борилади. 
                          Даволаш


Уткир пиелонефритда ва сурункали пиелонефрит зурайиши даврида болаларни даволаш стационар шароитда олиб борилади. Беморга ёток тартиби тайинланиб унинг давомийлиги интокцикация белгиларини камайишига ва тана хароратини ортишига боглик булади. Бола ахволини яхшилашига караб тартиб кенгайтириб борилади, бирок жисмоний юкламалар чекланади. Сурункали пиелонефритда сийдик синдромининг алохида ёмонлашуви кузатилиши, беморга кушимча кундузги уйку ва жисмоний юкламалардан чеклаш тайинланади. Катъий клиник-лаборатор ремиссияларда беморга харакатчан уйинлар ва спортнинг баъзи турлари (бадминтон, сузиш, туризм, кайикда сузиш) билан шугулланиш тавсия этилади. 


Пархезли терапия. Буйрак функцияси сакланган холда пиелонефрит билан огриган болаларни овкатлантирбиш тулик кийматли ва ёш нормасига боглик булиши керак.


Пиелонефрит билан огриган гудак болаларни табий овкатлантиришда саклаб туриш ва унга кушимча мева-сабзавотлари берилиши керак.


Пиелонефритнинг уткир даврида беморга мева-сабзавот ёки маза-гуручли енгиллатувчи овкатлар ва куп микдорида суюклик тайинланади. Касалликни экстроренал куринишлари кучайган холларда эса беморга оксил (1,5-2,0 г\кг тана вазнига ва туз 2-3 г кунига) чегараланган сут-усимлик тайинланади. Пархездан уткир, тузланган ва ковурилган овкатлар консерваланган махсулотлар ва экстротив моддаларга бой булган пиёз, саримсок, хантал, гармдори ва бошкалар ичирилади. Бу пархезга болалар касаллик белгилари йуколгандан сунг 1 йил давомида риоя килишлари керак.


Сийдик йулларида микрофлоралар ривожланиши учун нобоб шароит яратиш максадида сийдик реакционини узгартирувчи ишкорли минерал сувлар ичиб туриш керак. Бу сувлар хар 10-14 кун давомида моро ёки брусника ва клюква шарбатлари билан алмаштириб турилиши лозим. 


Антибактериал терапия. Уткир ва сурункали пиелонефрит зурайишини комплекс даволашда мухим урин тутади. Антибактериал терапиядан асосий максад- буйрак поренхимияси ва сийдик йулларидаги микрофлорани йукотиш хисобланади. Антибактериялар тайинлашда уларнинг нефротоксик таъсирини хисобга олиш керак.
Нефроротоксик таъсирга эга булган антибактериал дорилар 

	Нефротоксиклик

даражаси
	Дорилар
	Нефротоксик таъсир куриниши

	Кучли
	Неомицин

Мономицин

Полимикцин

Канамицин


	Тубуло-интерстициал зарарланиши

	Уртача
	Гентамицин

Стрептомицин

Метицилин

Сулфаниламидлар
	Тублопотиялар

Интерстициал нефрит

Каналча бушлигида кристаллар тупланиши





Пиелонефритни даволашда купрок ярим синтетик пеницилин гурухига оид антибиотиклар - оксацилин, ампицилин, метицилин кулланилади. Улар суткасига 100-200 мл\кг дозада 4-6 кабулга кон томир ичига, мушак орасига ёки перорал тайинланади.


Аминогликозит гурухига оид антибиотикларда гентамицин ва сизомицин кенг кулланилади улар 2-5 мг\кг суткасига 2-3 кабулга карши курсатма булиб буйрак ажратиш нефрити хисобланади. 


Стафилакок томонидан чакирилган пиелонефритни даволашда цефалоспорин гурухига оид антибиотикларни суткасига 20-50-100 мг\кг дузада 2-3 кабул учун кулланилади. Огиз оркали кабулга эса левомицитин стеарат 3 ёшгача болаларга 20 мг\кг, 3-8 ёшдан катта болаларга 04-06 гр дан бир марта кабул учун тайинланади.


Антибиотиклар болаларга 10-14 кунлик курс дозаларида тайинланади. Шундан сунг кузгатувчида резистенлик ривожланишини олдини олиш максадида  олдин кулланилмаган антибиотик билан алмаштирилади. 


Юкоридаги дорилар каторида линкомицин гидрохлорид 10-20 мг\кг суткасига дозада кабулга тайинланади. Шу билан бирга линкомицин ва цефолоспоринлар учун буйрак функцияларини огир бузилганлиги карши курсатма хисобланади. Левомицетин 20-50 мл\кг суткали дозада мушак орасига юбориш учун тайинланади. 


Нитрофуран препаратлари. (фурагин, фуразаридон, фуроданин ва бошкалар) овкатдан сунг огиз оркали кабул учун 5-10 мл\кг суткали дозада, кунига 3-4 махал 2-3 хафта давомида тайинланади. 


Налидиксин кислота дорилари. (неграм, невиграмон) суткасига 60 мл\кг дозада суткасига 3-4 кабул учун 10-14 кун давомида тайинланади. 


Нитроксолин (5-НОК) 5 ёшгача болаларга суткасига 200 мг, 5 ёшдан катта болаларга 400 мг 4 марта кабул учун. Даволаш курси 2-3 хафта.


Сульфаниламид дорилари. Этазол 2 ёшгача болаларга 01-05, 2-5 ёш 03-04; 5-12 ёш 05 хар турт соатда. 

Уросульфан 0,25-0,5 хар 4 соатда. 


Пиелонефритни даволашда антибактериал препаратларни комбинациялашган холда куллаш хам мумкин антибиотик + сульфаниламид, антибиотик + нитрофуран,  антибиотик + невиграмон,  антибиотик + инфроксолин.


Антибактериал воситаларини тайинлашда уларнинг кузгатувчига нисбатан таъсир спект ри, сийдик микрофлорасини бу препаратга сезувчанлиги ва буйракнинг функционал холати хисобига олиниши керак.


Уткир пиелонефритда антибактериал терапия 4-6 хафта давомида сийдик анализи текширувиостида олиб борилади. Сурункали пиелонефритда эса улар 6-12 хафта давомида, керак булганда ундан узок муддатга тайинланади. Узок вакт давомида антибактериал терапия олган беморларга биологик дори дармонлар: колибактерин, бификол, бифидунбактерин ва кондидос профилактикаси учун: инстатин, деворни тайинланади.  

             Т Е С Т Л А Р  

I.  Болаларда пиелонефрит учун хос эмас: 
1.  Уткир бошланиши, юкори температура.

2.  Огрик, абдоминал ва бикин синдромлари.

3.  Дизурин синдром.

4.  кунгил айниш, кайт килиш.

5.  Гипертензион синдром.

II.  5 ёшли бола сийдик анализида 2% - протенурия : сийдик чукмасида куп микдорда лейкоцитлар; бактерурия, лейкоцитар цилиндурия.

Сизнинг дастлабки ташхизингиз:

1.  Уткир Г. Н.

2.  Буйрак карбункули.

3.  Сурункали гломерулонефрит

4.  Буйрак тош касаллиги.

5.  Пиелонефрит

III.  Уткир пиелонефритда антибактериал терапия куйидагиларни хисобга олган холда утказилади. Нотугри жавобни топинг?
1.  Нефротоксиклиги.

2.  Сезувчанлигини.

3.  Хар 10 кунда алмаштириш.

4.  Дозасининг етарли булиши

5.  Переферик кон анализи.

IV.  Пиелонефрит буйракнинг кандай касалликлардан булиб хисобланади?
1.  Бактериал - яллигланиши.

2.  Инфекцион - аллергия.

3.  Аллергик.

4.  Буйракнинг токсик жарохатланиши.

5.  Атоник.

V.  Пиелонефритни даволашда кайси препаратлар кулланилмайди?
1.  Антибиотиклар.

2.  Сульфаниламидлар.

3.  Нитрофуранлар.

4.  Антисклеротик препаратлар.

5.  Гепарин. 

9.  Уз-узини текшириш учун саволлар:

1.  Пиелонефритнинг этиологияси

2.  Пиелонефритнинг потогенези

3.  Бирламчи ва иккиламчи пиелонефрит хакида тушунча

4.  Пиелонефрит таснифи

5.  Уткир пиелонефритнинг клиник ва лаборатор куриниши 

6.  Сурункали пиелонефрит

7.  Даволаш

8.  Профилактикаси

