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Кириш

Болаларда уткир экзоген захарланишлар бахтсиз ходисалар орасида алохида ахамият
касб этади. Маиший кимё турли туман доривор моддалар ва уз-узини даволашни купайиб
бориши захарланиш холатларини тез-тез учрашига сабабчи булади. Болалар рухияти ва феъл
атворининг узига хос хусуяти: харакатчан, кизикувчан, нотаниш ва кизикарли буюмларни
огзига солиш истаги, халкум хажмини катталарникига нисбатан катта (1мл 1кг тана
массасига) булиши катталар бажараётган харакатларни такрорлашга интилиш, ота-онасининг
етарли маълумотга ега емаслиги, дори препаратлари ва маиший кимё хом-ашёлари
эхтиётсизлик билан сакланиши буларнинг хаммаси болаларда захарланиш холатларини куп
учрашига олиб келади. Статистик маълумотларга караганда, иктисодий баркарор давлатларда,
болалар улими инфекцион касалликлардагига нисбатан уткир захарланишланишларда куп
учрайди.

Захарланишлар асосан соглом, нисбатан, актив, харакатчан, атроф мухит ходисаларига
кизикувчан болаларда учраши характерлидир. Шуни эсда саклаш лозимки, болаларни
захарланишини олдини олиш уларни даволашдан кура енгилрок. Шунинг учун барча
педиатрлар мутахасислигидан катъий назар таксикологик эхтиёткорликни билиши керак. Бу
биринчи навбатда ота–оналар тиббий ходимлар орасида санитар-окартирув ишларини олиб
бориш учун, шунингдек МНС шикастланиши белгилари бор болаларда тушунарсиз ва
мураккабхолатлар диогнастикасида керак.

Турли-хил сабаблар болаларда уткир зарланишга олиб келади. Бу сабаблар ёшига, йил
фаслига турар жойига  ва бошкаларга боглик.

Янги тугилган ва кукрак ёшидаги болаларда захарланиш асосан онаси томонидан
кабул килинган токсик моддалар ва медикоментозорлар истеъмол килганда ва эмизганда сут
билан бирга экзоген интоксикация содир булади. Шу ёшдаги беморларда ва 2-3 ёшгача
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булган болаларда захарланиш дори воситалари керагидан куп микдорда берганда ва даволаш
давомида келиб чикиши мумкин .

Шу  нуктаи  назардан  бугунги  кунда  уткир захарланишларнинг замонавий интенсив
терапияси ва унинг реанимацион чораларини утказиш,патогенетик терапия, антидот терапия
усуллари услубий куллашда кенг ёритилган. Услубий кулланма В.И.Петровнинг
«Клиническая токсикалогия в педиатрии» , А.Д.Петрушкинанинг «Неотложные состояния у
детей» , В.М.Сидельниковнинг «Неотложные состояния у детей» ва интернет тармогидан
фойдаланиб узбек тилига таржима килинди. Бу кулланма юкори курс талабалар ва амалий
врачлар фаолиятида зарурурий кулёзма булиб хизмат килади.

Уткир захарланишлар.

Захарланиш-организмнинг интоксикацияси ва хаётий мухим аъзолар функциясининг
огир бузилишларига сабаб булувчи холатдир. Захарланиш эрта ёшдаги ва мактабгача булган
болалар орасида купрок учрайди. Бунда маиший химик препаратлар ва нефт махсулотлари,
захарли усимликлар, замбуруглар, спиртлар, куйдурувчи моддалар мухим урин тутади.

Уткир захарланишларнинг клиник таснифи уз ичига туртта даврни олади:
1. Яширин давр
2. Таксиген давр (резорбтив)
3. Соматоген давр (кечки асоратлар даври)
4. Тикланиш даври ёки улим.

Захарнинг организмга тушиш йулига кура:
1.Перорал
2.Тери ва шиллик пардалар оркали
3. Нафас йуллари оркали
4. Перректал, сийдик йуллари оркали
5. Перентерал йул оркали
6. Отоген йул оркали

Захарланишлар яна социал сабабларга кура хам булинади:
1. Бахтсиз ходиса туфайли (билмасдан)
2. Суицидаль-узи англаган холда, жонига касд килиш максадида.
3. Ятроген (тиббий ходим айби билан).

Уткир экзоген захарланишларнинг болалар уртасида куп учрашига сабаб, боланинг
харакатчанлиги, кизикувчанлиги,  кизикарли ва нотаниш нарсаларни огзига солишга
интилиши, ушлаши, катталар ишини такрорлашга интилиши, ота-она эьтиборсизлиги, дори
ва маиший химикатларни яширин жойларда сакламаслик булар хаммаси болалар орасида
захарланиш хавфини купайтиради.

Этиология ва эпидемиология.
Болалар уртасида захарланиш сабаблари турли-тумандир. Улар боланинг ёшига, йил

фаслига, яшаш жойига боглик.
Янги тугилган ва кукрак ёшидаги болалар захарланиши, онасининг бирон хил таксик

модда ёки дори кабул килишига боглик. Бунда экзоген интоксикация онадан сут оркали
токсик моддалар утганда руй беради. 2-3 ёшгача булган болалар орасида захарланиш дори
моддаларнинг передозировкаси туфайли булиши мумкин.
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Шахар шароитида захарланишлар купинча маиший химикатлар ва дори моддалардан,
кишлок шароитида  эса захарли усимликлар, замбуруглар. инсектицидлар оркали руй беради.
Йилнинг вактига богликлиги: ёз фаслида, куз ва бахорда, усимликлар, илон ва хашаротлар
купайганда.

Патогенез. Захарнинг организмга таьсири захарли модданинг турига, микдорига,
тушиш йулига, боланинг холатига боглик. Захарнинг организмга таьсири асосан 2 хил
булали:

1. Махаллий.   Бунда захар тушган жой зарарланади. Масалан куйдурувчи моддалар
(бензин, кислота, ишкор). дори моддалар ичилганда огиз-халкум,  кизилунгач. ошкозон ва
ичаклар зарарланади.

2. Умумий таъсир.   Бу захарнинг тушиш йулидан каттий назар, унинг сурилиши ва
конга тушишига боглик. Бунда хаётий мухим аьзолар зарарланади. Купинча захарнинг
сурилиши ошкозон ва ичаклар шиллик пардаси оркали юз беради. Баъзан тери ва нафас
йулларидан хам сурилади. Токсик модда организмда турли хил компонентлар билан
биригаликда (биологик суюкликлар таркибидаги) плазма оксиллари, ёглар билан. Дастлаб
конда циркуляцияланади, ферментатив жараёнларни бузади, медиатор тизим таьсирини
узгартиради, турли тукималарга боради. Куйдурувчи захар тушганда доимо жавоб реакцияси
тарикасида огрик сезгиси кучли намоён булади.

Санаб утилган барча токсик агентлар таьсир механизми туфайли организмда турли
функциялар бузилиши руй беради. Масалан махаллий таьсир-кизилунгач ва ошкозоннинг
шиллик кавати куйиши, тукима некрози ва уша аьзонинг деворида перфорация юзага келади
(захарнинг резорбтив таьсири). Дори моддалар ёки захарли замбуруглар билан захарланганда
юрак-томир системаси, жигар ва бошка аъзолар зарарланиш хавфи катта булади.

Клиника. Этиологик факторлар хамда патогенетик механизмларнинг
полиморфлигини инобатга олиб захарланишлар клиникаси хам турличадир. Умумий ва
спецефик белгилари тафовут килинади. Умумий клиник белгилар болаларда марказий нерв
тизимининг зарарланишига боглик; холсизлик, адинамия, харакат кординациясининг
бузилиши. эмоционал сустлик, тургун булмаган юриш. Тери ва пай рефлексларининг
кучайиши ёки сусайиши кузатилади. Интоксикациянинг кучайиши билан харакат ва
психомотр кузгалиши юзага келади, ёки аксинча. эс-хуши сусайиб коматоз холат юзага
келади. Нафас олиши то огир даражадаги уткир нафас етишмовчилигигача бузилади. Нафас
олишнинг бузилиши купинча кусиш массаларининг аспирацияси туфайли юзага келади.
Юрак-томир тизими (гемодинамика) нинг бузилиши юрак кискаришлари частотасининг
узгариши ва аритмиялар, тонларнинг бугиклашуви, артериал кон босимининг тез тушиб
кетиши, миокарднинг метоболик хамда гипоксик узгришлари билан кечади. Баъзан бу
симптомлар комплекси «токсик миокардиопатия» термини билан аталади.
Ошкозон ичак тракти томонидан куйидаги узгаришлар кузатилади: коринда огрик, кунгил
айниши, кайт килиш, ичаклар парези ёки суюк ич кетиш. Деярли барча огир
захарланишларда болаларда дастлаб буйрак ва жигарнинг функционал бузилиши, кейин эса
шу аъзоларнинг органик узгаришлари юзага келади.

Специфик белгилар
1. Керосин, бензин, алькоголь билан захарланганда характерли хид булиши.
2. Кислота, ишкор, калий перманганатда тери ёки огиз шиллик пардасиниг куйиши.
3. Цианоз-анимин, нитрабензол, селитра, натрий нитрат билан захарланганда.
4. Терига кон куйилишлар-гепарин, фенимин, бензол, ксилол, салицилитлар билан
захарланганда.
5. Гемотурия- уксус кислота, бертолий тузлари ва йод билан захарланганда.
6. Талвасалар-адреналин, аминазин ва унинг аналоглари, бутадион.  юрак гликозидлари,
стрихнин билан захарланганда
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7. Куз корачиклари торайиши-аминазин, барбитуратлар ва пилокарпин билан захарланганда.
8. Куз корачигининг кенгайиши-атропин, кедоин, белен, белладонна, триоксазин билан
захарланганда.
9. Куп терлаш-самициолатлар, поликарпин, билан захарланганда.

10.Тана хароратининг кутарилиши-антибиотиклар, сульфаниламидлар
билан захарланганда.

Клиник диагностика.

Болада захарланиш булганда бирламчи курик токсикалогик холатни урганишдан
бошланади:  захарли модданинг характери ва дозаси, захарнннг организмга кай йул билан
тушганлиги, захар кабул килганига канча вакт булганлиги, овкат еган-емаганлиги,
захарланиш белгиларининг кандай тезликда усиб бораёгганлиги аникланади. Тери ва шиллик
пардаларда махаллий зараланиш бор йуклиги курилади. Нафас олиш, кон айланиш ва
марказий асаб тизимидаги узгаришлар бахоланади.

Агар захар характери номаълум булса, алохида белгиларига караб у ёки бу модда деб
гумон килиш мумкин.

Уткир захарланишларни бошка холатлардан киёсий таккослаш мухим ахамиятга эга.
Масалан,  анамнездан маьлум булмаганда биринчи навбатда уткир юкумли касалликлар
билан, диспептик узгаришлари булса ичак инфекцияси билан, неврологик бузилишлари
булганда вирусли ёки бактериал менингит ва менингоэнцифалит билан хамда бош мия
жарохати билан таккосланади. Бош мия жарохатига шубха булганда анамнез, учокли
неврологик симптоматика (анизокория, птоз, бир томонлама талвасалар, харакат
бузилишлари...), бош суяги рентгенограммаси катта ёрдам беради.

Шошилинч ёрдам.

1. Сурилмаган захарни олиб ташлаш  (теридан, шиллик пардалардан, ошкозон ичак
трактидан).
2. Сурилган захарни олиб ташлаш  (захар умумий таъсирини камайтириш).
3. Антидот терапия.
4. Симптоматик терапия.

Терини ва шиллик пардалардан захарни олиб
ташлашда бирламчи чоралар:

Захар билан ифлосланган кийим эхтиётлик билан ечилади. Захар тушган тери сохаси
артилмасдан, илик совунли сувда ювилади ёки окар сувда.
2. Захар турига кура куйидаги моддаларни куллаш мумкин: -терига калий перманганат
тушганда 1 % ли лимон кислота уксус кислотаси ёки аскорбин кислотаси ишлатилади.
- ФОС(карбофос, хлорафос, дихлофос)да 2-3% ли нашатир спирти ёки 4% ли натрий
бикорбонат ишлатилади. -фенол
тушган булса усимлик ёки (вазелин эмас). -кислоталарда 5% ли натрий бикорбонат.
-ишкорда 1% уксус кислотаси, лимон кислота ёки аскорбин кислота ишлатилиши мумкин.
Терига ёгни эритувчи токсик моддалар (бензин, скипидар, тетрахлор, углерод ва бошкалар.)
тушганда обработка учун этил спирти мутлако кулланмаслиги керак. Чунки бу захар
сурилишини тезлатади.
3. Куз шиллик пардаларига захар тушганда натрий хлорнинг физиологик эритмаси ёки окар
сувда 15-20 минут давомида ювилади ва бирон хил махаллий анестетиклар томизилади.

Тана юзасидан захарли моддаларни ювиш учун кулланиладиган
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захарга карши дори воситалар.

Захарли моддалар Тана юзасидан захарли
моддаларга карши дори
воситалари

Эслатма

Карбафос, хлорофос (в.бк.
Ф.О.С.)

10% - 15%  новшадил спирти
ёки 5% - 6% натрий
гидрокарбонат эритмаси.
Кайтадан илик сув ва совун
билан ювиш.

Захар гидролизи содир
булади. Куткарувчи резинали
кулкоп кийиши шарт.

Фенол, крезол Усимлик мойи,
полиэтиленгликоль

Вазелин мойи мумкин эмас

Скипидар, бензин
туртхлорли углерод

Иссик, совунли сув Этил спирти мумкин эмас

Ок фосфор 2-3 % мис сулфат эритмаси СuP2- хавфсиз модда хосил
булади

Калий перманганат 0,5-1% аскорбин кислота
эритмаси тенг хажмли, 3%
перикис водород ва 3 % сирка
кислата эритмаси.

Тукимани жарохатланишга
олиб келинадиган атомлар
кислород, уюувчи калий,
марганец II оксиди хосил
булишга тускинлик килади.

Ошкозон-ичаклардан захарни йукотиш учун
куйидаги бирламчи чоралар кулланилади:

Катта ёшли болаларда карши курсатмалар булмаганда тез-тез кусиш рефлексларини
чакириш. Кусишни чакирувчи сифатида 1-2 ош кошик туз 1. стакан сувдаги эритмаси ёки 1-2
чой кошик горчица порошогининг 1 стакан илик сувдаги эритмасини ишлатиш мумкин.
Кусиши учун тил илдизи бармок ёки шпател билан босилади. Спонтан ёки чакирилган кусиш
ошкозонни ювишни тулик таьминламайди.
Кусишни чакиришга карши курсатмалар: -хушсиз ётган беморлар
-кучли кислота, ишкор, бензин, скипидар, фенол ва бошка моддалар билан огиз, халкум,
кизилунгач шиллик пардаларининг зарарланиши.
Кусишдан сунг активланган кумир ичишга берилади:
-уч ёшгача булган болаларга 1. ст  сувга 5 таблетка карболен майдалаб солинади ва
эритилади.
-3-7 ёшда 2/3 стакан сувга 7 таблетка майдаланган карболен.
-7 ёшдан катта булса 1 стакан сувга 10 таблетка.
Ошкозон  зонд билан ювилади. Кичик ёшдаги болалар учун назогастрал зонд олинади, катта
ёшдаги болалар учун 10-12 мм диаметрли зонд танланади. Зонднинг узунлиги бурун учидан
то ханжарсимон усикгача +10 см булиши керак. Бензин, керосин, скипидар, фенол билан
захарланганда ошкозон ювилишидан олдин унга ёки вазелин ёги еки настор  2мл/кг
юборилади.

Куйдурувчи захарлар билан захарланганда ошкозонни ювишдан олдин усимлик ёги
ичирилади ва зонд  бор узунлиги буйича ёгланади, иложи борича умумий

огриксизлантирилиб зонд киритиш керак (мушак орасига анальгин ёки промедол, баралгин).
Ювиш учун одатда хона хароратидаги сув. Натрий хлориднинг физиологик эритмасидан
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фойдаланилади. Суюкликнинг умумий хажми 1-ёшгача 100 мл/кг, 1 ёшдан ктталарга 1л/ёш
(8-10л дан куп эмас).

Ошкозонга бир  марта юбориладиган суюклик микдори (мл).
Янги тугилган чакалоклар 15-20мл

1-2 ойлик 60-90 мл
3-4 ойлик 90-100мл
5-6 ойлик 100-110мл
7-8 ойлик 110-120 мл
9-12 ойлик 120-150 мл
2-3  ёшда 200-250  мл
4-5 ёшда 300-350  мл
6-7 ёшда 350-400 мл
8-11 ёшда 450-450 мл
12-15 ёшда 450-500 мл
Ошкозон тоза сув чиккунча ювилади . Киритилган ва чикарилган сув хажми кузатиб

турилади: бир ёшгача булган болаларда 100 мл гача, 1 ёшдан катталарда 300-500 мл
гачасуюкликни колдириш мумкин .

Ювиш сунгида зонд оркали ошкозонга активланган кумир 1-2 г/кг ёки полиферан 1-2
кошик 1стакан сувда эритиб юборилади.

Ошкозонни зонд оркали ювишга карши курсатма :
- талваса синдроми, кон айланиши ва нафас олиш, декомпенсацияси-ювиш холатининг
стабиллашгунга кадар утказилади.
- куйдирувчи моддалар кизилунгач ва ошкозон шиллик пардасини зарарланганда, агар 2
соатдан ошган булса (зонднинг аъзо деворига пефорация хавфи).
- барбитуратлар билан зарарланганда 12 соат булганда (силлик мушаклар тонуси пасайган ,
ошкозондаги суюклик суриб олиб ташланади).

4. Зонд оркали ошкозонга кучсиз тузли эритмалар юборилади: магний сульфат
(сернокислий магнезий) ёки натрий сулфат (сернокислий натрий ) 0,5 г/кг дозада (15 г курук
модда).
Кислота ва ишкорлар билан (куйдирувчилар ) захарланганда тузли эритмалар мумкин эмас.

Ошкозонни ювиш учун ишлатиладиган суюкликлар.

Захарланиш Ювиш учун ишлатиладиган суюкликлар

Морфин ва уни группаси 0,1-0,5 % ли калий перманганат эритмаси
Никотин Юкоридаги восита
Диэтилингликоль Юкоридаги восита
Сульфаниламид воситалари Юкоридаги восита
Кокаин, стрихнин ва
алколоидлар

Юкоридаги восита

Фосфор 0,2 % ли мис сульфат эритмаси
Йод Картошка крахмали ёки бугдой уни буткаси
Калий перманганат 0,5-1% аскорбин кислота эритмаси . Эритма :

2 литр сувга 1 л пероксид водород 2 стакан 3 % сирка
кислотаси

Кумушнитрат Натрий хлорни изотоник эритмаси
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Ишкор, новшадил спирти 2 % ли сирка ёки лимон кислотаси, сут ва аралаштирилган
тухум

Оксалат кислота 1-2% калций гликонат ёки хлорид эритмаси сут,бур кукуни
Кислоталар 2% ли магний оксид аралашмаси сут ва аралаштирилган

тухум
Метанол Ф,О,С 3 % натрий гидрокабонат эритмаси, юкоридаги восита
Формалин 1% ли мочевина эритмаси
Бензол 2 % магний оксидининг кумир билан аралашмаси
Бензин ,керосин Вазелин мойи,сунг активланган кумир сув билан
Скипидор,гексихлоран ва
бошка хлорорганик
бирикмалар

Вазелин мойи,сунг кумир %5 натрий гидрокабонат билан

Фенол Усимлик мойи оксил билан, сунг 10 % глицерин кумир
билан , магний оксиди ва калций гликонат

Симоб,мис,рух,галлий,мишяк 3 ампула 5% ли унитиол 1 стакан сувга ёки натрий хлор
изотоник эритмасига тайёрланади .

5. Захар организмга кирганига 2 соат ва ундан ошганда тозаловчи , кейин сифонли клизма
утказилади. Тозаловчи клизма учун хона хароратига мос сув олинади.Куйидаги жадвалларда
клизмалар учун ёшга мос суюклик микдорлари берилган .

7-8 ойлик 110-120 мл
9-12 ойлик 120-150 мл
2-3ёшда 200-250  мл
4-5 ёшда 300-350  мл
6-7 ёшда 350-400 мл
8-11 ёшда 450-450 мл
12-15 ёшда 450-500 мл
Ошкозон тоза сув чиккунча ювилади . Киритилган ва чикарилган сув хажми кузатиб

турилади: бир ёшгача булган болаларда 100 мл гача, 1 ёшдан катталарда 300-500 мл
гачасуюкликни колдириш мумкин .

Ювиш сунгида зонд оркали ошкозонга активланган кумир 1-2 г/кг ёки полиферан 1-2
кошик 1стакан сувда эритиб юборилади

Ошкозонни зонд оркали ювишга Карши курсатма :
- талваса синдроми, кон айланиши ва нафас олиш, декомпенсацияси-ювиш холатининг
стабиллашгунга кадар утказилади.
- куйдирувчи моддалар кизилунгач ва ошкозон шиллик пардасини зараланганда
агар 2 соатдан ошган булса (зонднинг аъзо деворига пефорайия хафи)
- барбитуратлар билан зарарланганда 12 соат булганда (силлик мушаклар тонуси пасайган ,
ошкозондаги субклик суриб олиб ташланади).

4. Зонд оркали ошкозонга кучсиз тузли эритмалар юборилади: магний сульфат
(сернокислий магнезий) ёки натрий сулфат (сернокислий натрий ) 0,5 г/кг дозада (15 г курук
модда).
Кислота ва ишкорлар билан (куйдирувчилар ) захарланганда тузли эритмалар мумкин эмас.
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5. Захар организмга кирганига 2 соат ва ундан ошганда тозаловчи , кейин сифонли
клизма утказилади. Тозаловчи клизма учун хона хароратига мос сув олинади. Куйидаги
жадвалларда клизмалар учун ёшга мос суюклик микдорлари берилган :
Боланинг ёши Тозаловчи клизма Сифонли клизма
1-2 ой 30-40 мл --------
2-4 ой 60 мл 800-1000 мл
6-9 ой 100-120 мл 1000-1500 мл
9-12 ой 200 мл 1000-2000 мл
2-5 ёш 300 мл 2000-5000 мл
6-10 ёш 400-500 мл 5000-8000 мл

Ингалияцион  захарланганда биринчи ёрдам жабрланувчи зудлик билан газли  зонадан тоза
хавога олиб чикишдир .

Сурилган захарни йукотишга каратилган чора тадбирлар.
Агар карши курсатмалар  булмаса махсус булмаган стационарларда энг кулай усул

шошилинч дезинтоксикациа учун форсирланган диурездир.
Суюкликни киритиш йули боланинг умумий ахволига караб танланади.
Интоксикациянинг енгил формаларида агар бола ича олса, биринчи 12 соатда суюклик

(ишкорий менирал сув.Рингер эритмаси …) суткалик сув эхтиёжига тенг булиши керак.
1-3 ёшда 120 мл/кг
4-6 ёшда 100 мл/кг
7-10 ёшда 70 мл/кг
11-14  ёшда 40 мл/кг
2 мл/кг фуросемид билан биргаликда.
Суюкликни зонд оркали ошкозонга томчилаб хам юбориш мумкин.
Аник ифодаланган интоксикациялар ёки бола ичишдан бош тортганда барча

суюкликлар ва лазикс шу хажм ва микдорда вена ичига юборилади. Ишлатиладиган
суюкликлар: Рингер эритмаси 10 % глюкоза эритмаси реополиглюкин гемодез ва бошкалар.
Ишкорий мухитни танлаш керак булган 4% ли натрий бикорбонат эритмаси 200мг/кг
(5,0мл/кг) , кислотали мухит учун 5% ли аскорбин кислотаси 1,0 мл/ёш (10 мл дан куп эмас)
ишлатилади.

Форсирланган диурез утказишдан олдин буйраклар функцияси бахоланади,
синчковлик билан диурез назорат килинади, тана вазнининг динамикаси, электролитлар
концентрацияси назорат килинади.

Форсирланган диурез утказиш усули.
Форсирланган диурез усулини утказиш -захарланишнинг огирлик даражасига ва бола

буйрагининг фаолиятига боглик.
1) огирлик даражасида – бола ича олса , унга куп микдорда суюклик ва фуросемид ичишга
буюрилади.Ичиладиган суюклик микдори 8-12 соат ичида суткалик суюклик эхтиежидан кам
булмаслиги керак.
2)огирлик даражасида вена ичига суюклик куйилади . Бу усул бола ичаолмаганда ёкиичишни
хохламаганда хам килинади. Куйишни урта молекуляр плазма уринбосарларини куйишдан
бошлаймиз (гемодез, полидез, 10 мл/кг) улардаги полимер захарни узига бириктириб сийдик
билан чикиб кетади. Кислоталар билан захарданганда (барбитуратлар, солицилатлар, сирка
кислота ) куйиладиган суюклика 2-4 % ли натрий гидрокарбонат кушилади(200-250 мл/кг)
сунгра инфузион терапия 10 % ли глбкоза инсулин билан бирга (1 ЕД хар 4-5 г глюкозага).
Марказий тасир килувчи билан захарланганда инсулин куйилмайди. У захарни МНС га
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утишини оширади. Глюкозанинг 100 мл эритмасига калий хлорнинг 7,5 % ли 1-1,5 мл
кушилади. 8-12 ичида суткалик эхтиёжга тенг суюкликни ошиши керак .
3)огирлик даражасида – барча асоратланган захарланишда сув нагрузкасидан ташкари сийдик
хайдовчилар килинади. Бу холатларда форсирланган диурез 2 та этапда утказилади.
1этапда болада яширин буйрак етишмовлиги бор – йуклигини аникланади.Суюклик куйиш
марказий типда буйинтуруг ёки умров ости венасига куйилади, ковукка доимий катетер
туради, бу ажралган сийдикни аниклаш учун бир соат ичида венага гемодез , реополиглюкин
20мл/кг ва 4 % натрий гидрокарбонат куйилади.Бир вактнинг узида ажралаётган сийдик
микдори, зичлиги , натрийнинг консентрацияси текшириб борилади. Агар буйрак
етишмовлигининг анурия олди фазаси булса бошка кучайтирадиган диурезни давом эттириш
мумкин эмас.  Агар буйрак етишмовлиги булмаса кейинги этапга утилади.Осмотик
диуретиклар – манит, сорбит ёки фуросемид. Осмотик диуретиклар секин 2-3 мл/мин
концентрацияланган холда 15 % ли , умумий дозада 0,5-1г/кг  юбориш керак. Фуросемид 1-2
мг/кг дозада юборилади. Сийдик хайдовчилар изидан, суюкликлар куйилади, унинг хажми
ажраладиган сийдикнинг соатлик хажми ва перспирация оркали йукотиладиган сув (1-105
мл/кг соат ) йигиндисига тенг булиши керак .

Глюкоза 10 % ли 100 мл га калий хлорнинг 7,5 % ли 1-1,5 мл кушиб юборилади.
Натрий эхтиёж натрий гидрокарбонат оркали копланади.
Интоксикайиядан чиккунга кадар соатлик диурез нормадагидан 2-3 марта куп булади, pH эса
8-8,5 дан кам эмас .
Соатлик диурез муътадил булгунга кадар пасайганда, интоксикайия белгилари сакланганда,
осмотик диурезлар киритилгандан сунг сийдикнинг солиштирма огирлиги 1,02 гача
пасайганда кайта диуретиклар киритилади.
1) терминал огирлик даражадасида биринчи навбатда нафас ва юрак фаолиятини тиклашга
каратилган муолажа, сунгра кучайтирилган диурез утказилади,худди 3 огирлик
даражасидагидек .

Асоратлари –
а) Суюкликнинг организмда ушланиб колиниши ва упка шишишининг ривожланиши
б) уз вактида суюклик куйилмаганлиги туфайли сувсизланиши

Бу асоратларни олдини олиш учун  куйиладиган суюклик ва ажраладиган сийдик
микдорини назорат килиб бориш керак

Карши курсатма
Болаларда кон айланишнинг еттишмовлиги, буйрак етишмовлиги, упка шишиш

бошланиш хавфи булганда.

Алохида захарланаишлар уларда шошилинч ёрдам курсатиш.
Алкогол билан захарланиш.

Болалар алькоголга жуда сезгир булгани учун кам микдорда кабул килинганда хам
захарланаишлари мумкин. Болалар учун улим дозаси 3 мл/кг.

Клиник диагностика.
Этанол билан захарланганда болада умумий мастлик белгилари: кузгалиш, эйфория,

координатанинг бузилиши, кусиш, сулак ажралиши, бош айланиш уйкучанлтк, хушининг
чалкашуви кузатилади. Терилари совук, гиперемия умумий окариш билан алмашади. АД
пасаяди, пульс, тез туликсиз. Огир холларда тез кома ривожланади. Кусук массаларидан
аспирация булса клиника узгаради. Бош мия жарохатламаганлиги аникланиша керак. Огиздан
алькогол хиди келиб туриши ташхис куйишни  кийинлаштирмайди.
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Шошилинч ёрдам:
агар бола хушини йукотмаган булса ошкозон зонд оркали ювилади, кейин 30 мл сув- 10-5
томчи нашатир спирти ичирилади
-ичишга суюкликлар
-тузли кучсизлантирувчилар
-огир холларда 10% ли глюкоза эритмаси 10/20 мл/кг вена ичига томчилаб юборилади.
-АД ни ушлаб туриш учун 10%ли кофеин 0.1 мл/ёш тери остига ёки кордиамин 0.1 мл/ёш
мушак орасига
-танани иситиш

-оксигенотерапия
-нафас ва юрак ишининг сусайишада бирламчи упка-юрак реанимациясини утказиш, ИВЛ га
утказиш.
-форсирланган диурез.

Барбитуратлар билан захарланиш.
Барбитуратлар: фенобарбитал, барбитал. бензонал, натрий этаминал, комплекс препаратлар-
беллатаминал ва бошкалар.
Клиник диагностика: захарланишнинг биринчи стадиясига хос белгилар; холсизлик.
тормозланиш, уйкучанлик. кучли кузгатувчиларга реакция ва пай рефлекслари сакланган,
нафас олиши чукур, секинлашган, ритмик, пулсь ва АД нормада.
Иккинчи стадияда бола кома холатига тушади, эшитув ва огрик сезгилари йуколган.
гипорефлексия, мушак гипотонияси, корачиклар кенгайган, ёругликка реакцияси сакланган,
нафас юзаки, юрак тонлари бугик, пулсь кучсиз туликда, тахиаритмия, АД пасайган, олиурия.
Учинчи стадияда чукур кома холати юзага келади; кузгатувчиларга реакция йуколган,
арефлексия, тери окарган ва цианоз, Чейн-Стокс типидаги нафас, юрак тонлари бугик, пулс
ипсимон, АД бирдан пасайган, анурия. Шошилинч ёрдам утказилмаганда улим упка шиши
ёки параличи туфайли юзага келади.

Шошилинч ёрдам.
Ошкозонни зонд оркали ювиб активланган кумир юборилади (коматоз холатда ювиш
интубациядан кейин утказилади).
1-2 стадияларда антидот-0,5%, бемигрид 1,0-2,0 мл/ёш (10мл дан куп эмас) вена ичига
бирданига, секин ёки томчилаб: кардиамин 0,1 мл/ёш тери остига юборилади.
Бу моддалар чукур кома холатида юборилса, талваса синдромига олиб келади. -
оксигенотерапия.
-нафас сусайганда ИВЛга утказиш
-форсирланган диурез
-огир холларда гемосорбция, гемодеализ.

Анальгетик (наркотик)лар билан захарланишлар.
Наркотик анальгетиклар: опий, омнопон, морфин, кодеин, этил морфин, героин, промедол,
методон, фентанил. трамадол ва бошкалар. Шуни эсда тутиш керакки, морфинсимон
моддалар анальгетиклар сифатидагина эмас, йуталга карши ва антидиария сифатида хам
(лоперамид, дифеноксилат, фентанил) ишлатилади. Наркотик анальгетиклар билан
захарланиш тасодифан ёки эйфория чакириш учун юкори дозаларда кулланганда
келиб чикади.
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Морфинсимон моддалар нафас марказини сусайтиради ва йутал рефлекси йуколади, адашган
нерв стимуляцияси хисобига «холиэнергик синдром», гистамин ишлаб чикарилиши хисобига
«медиатор» синдроми юзага келади. тригер зонасини стимуляция килади ва кусишни
чакиради.

Клиник диагностика. Наркоманлар (гиёхвандлар)да наркотик кабул килинганда
куйидагилар ривожланади: ''медиатор" синдроми, эйфория ва абстиненция. Клиник белгилар;
юз ва куз склераси кизариши, юз ва ковоклар шишкинкираган, тери кичиши, тентаклик
сезгиси, хушизлик холати (медиатор синдроми). Эйфорик фаза урнини дисфория эгаллайди,
галлюцинациялар ривожланади. Кейин хуш йуколиб, кома юзага келиши мумкин, нафас кам
(10 та минутга) ва юзаки  апноэ.
«Холиэнергик» синдром –брадикардия, АД тушиши, сийдик тутилиши.
Асосий диагностик белги-корачик «нуктасимон» булиши. Аммо огир гипоксияда (миянинг)
корачиклар кенгаяди. Узок давом этган гипоксияда упка шиши ва мия шиши ривожланади,
гиперкинезлар ва клоника-тоник талвасалар юзага келади. Улим нафас маркази блокадаси
туфайли юзага келади.
Сурункали интоксикацияларда наркотиклар кабул килишни тухтатиш огир холатга олиб
келади абстиненция, депрессия-дисфория, «адренэргик» синдром (корачиклар
кенгайган,тахикардия, АД баланд), куз олмаси кизарган,кусим тенезли ич кетиш, ихтиёрсиз
сийиш, калтираш, совук тер, мушак ва бугимларда, коринда хуружсимон огриклар. Улим
огрик шоки, миокард инфарктидан юзага келади

Шошилинч ёрдам: наркотиклар билан захарланганда
- нафас маркази ва МНС сусайганда нафас йуллари угказувчанлиги тикланади,
- оксигенотерапия

- тезда вена ичига морфиннинг антоганисти налоксан 0,01 мг/кг то спонтон нафас олиш
тиклангунга кадар хар 2-3 минутда (налоксаннинг максимал дозаси 5-10 мг) юборилади
налоксан булмаганда 1% ли этимизол 0,2-1,0мг/кг дозада вена ичига юборилади. Налоксан
эффект бермаганда ИВЛ утказилади.
Ошкозон наркотик парентерал киритилганда хам ювилади.,Зондни аускултация оркали нафас
йулларига тушмаслигини назорат килиб юборилади АД ва юрак ишини ушлаб туриш учун
10% кофеин 0,1 мл/ёш тери остига ёки кардиамин 0,1 мл/ёш мушак орасига юборилади .
-Иссик килувчи муолажалар
-Форсирланган диурез
Огир даражада-атаксия, хушнинг бузилиши, кусиш, цианоз, талваса, ихтиёрсиз сийиш ва
ахлат чикариш.
Шошилинч ёрдам:
- ошкозон зонд билан ювилади, вазелин ёги, активланган кумир, тузли кучсизлантирувчилар
ичирилади, сифонли клизма килинади.
-антидотлар киритиш (холинолитиклар ва холинэстераза реактиваторлари): 0,1%  атропин
0,015 мг/кг (0,015мл/кг) терн остига хар 15 минутда то передозировка белгилари (куз
корачиклари кенгайиши, тери кизариши) пайдо булгунча. 15% дипироксим З мг/кг вена ичи
ёки мушак орасига
- талвасаларда 0,5% седуксин 0,05-0,1мл/кг(0,3-0,5мг/кг) в/и ё м/о га, 25% магний сульфат 0,2
мл/кг м/ога.
- юрак етишмовчилигида -0,06% коргликон 4-7 ёшда 0,3-0,4мл, 7 ёшдан катталарда 0,5-0,8 мл
в/ига 10% глюкоза билан секин юборилади.
- упка шишида кислород-40% ли этил спиртидан утказиб, антифомсилан аэрозол куринишида,
2,4% эуфиллин 1,0 мл/ёш в/ига, 1%лазикс 0,1-0,2 мл/ кг в/и ёки м/ога.
-форсирланган диурез
-огир холларда гемосорбция.гемодиализ
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-ФОС терига тушганда тампон (10-15% нашатир спиртига хулланган) билан тозаланади
-кузга тушса 1% натрий бикарбонат билан ювилиб, конъюнктивал халтачага 2-3 томчидан 1%
ли атропин томизилади.

Захарли забуруглар (ок паганка, мухомор, сморчка, строчка...)  билан
захарланиш.

Клиник диагностика: ок паганка узида фаллоидин, аманит захарларини тутади.
Булар гепотоксик, нефротоксик ва энтеротоксик таьсирга эга. Токсинлар тургун; куритиш ва
термик обработкада бузилмайди. Латент даври 6. соатдан 24 соатгача. Кейин коринда огрик,
тухтовсиз кусиш, ич кетиш (кон аралаш). Холерасимон энтероколит юзага келиб организм
сувсизланиши, сув-электролит баланси бузилишига олиб келади. Хуш йуколиши,
галлюцинациялар, томир етишмовчилиги (коллапс) юзага келади. 2-3 суткада буйрак-жигар
етишмовчилиги: анурия, сариклик, гепотомегалия, геморрагик синдром, кома.

Мухомор: мускарин, мускаридин захарларини тутади. Улар нейротоксик таьсирга эга.
Белгилар 1-2 соатдан кейин юзага чикади; коринда огрик кунгил айниши, сулак ажралиши,
кусиш, диарея, терлаш, нафас олиш кийинлашуви, бронхорея. Куз корачиклари тораяди,
аккомодация спазми туфайли куриш бузилади, брадикардия, галлюцинациялар, алахлаш,
талваса кузатилади. Улим асфиксия туфайли.

Шошилинч ёрдам:
-зонд билан ошкозон ювилади. активланган кумир юборилади.
-тузли кучсизлантирувчилар ичирилади.
-мускарин синдромда антидот - 0.1% ли атропин сульфат 0,1 мл/ёш т/о га. Иньекция хар 1-0,5
соатда кайтарилади
- эксикозда в/и га глюкоза тузли эритмалар юборилади.
- асфиксияда реанимацион чоралар
- форсирланган диурез
-огир холларда гемосорбция, гемодиализ ёки плазмаферез.

Захарли усимликлар(красавка, белена, дурман) билан
захарланиш.

Красавка (беладонна), белена, дурман, психотроп, вегетатроп (парасимпатик
денервация) таьсирга эга. Аналогик таьсирга эга ((красавканинг экстракты). беллас, тезин,
бесалол, белалгин, беллатаминал).

Клиник диагностика: Захарланиш белгилари 15-20мин. сунг юзага чикади. Биринчи
фазада кузгалиш: бола безовта, кичкиради, эшитув ва куриш галлюцинациялари,
координация бузилади, корачиклар кенгаяди, тери ва шиллик пардалар курук, юз кизарган,
склера инъекцияланган, тахикардия, АД баланд. Иккинчи фазада МНС активлиги пасаяди.
Улим нафас маркази параличи туфайли юзага келади.
Шошилинч ёрдам:
-ошкозон вазелин ёги билан суртилган зонд оркали ювилади, активланган кумир киритилади.
-тузли сурги воситалари ичирилади
-антидот киритилади -0,1% физостигмин 0,02-0,05мг/кг в/и ёки м/о га, инъекция то
эффектгача хар 20-30 минутда килинади.
-кузгалишда: 0,5% седуксен 0.05-0.1мл/кг (0.3-0,5мг/кг) в/и ёки м/о гa, 20% натрий
оксибутират 0,25-0,5мл/кг (50- 100мг/кг) м/о ёки вена ичига.
-нафас сусайганда ИВЛ.
-форсирланган диурез
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-огир холларда гемосорбция, гемодиализ еки плазмаферез утказилади.

Антидот терапия.

Бу терапиянинг асосий мохияти шундан иборатки кулланиладиган моддалар –
антидотлар-токсик  агентларни узига адсорблайди, улар билан захарсиз комплекслар хосил
килади ёки захарларга  антогонистик ёки  карама-карши  таъсир курсатади. Баъзан
антидотлар физиологик антогонист каби таъсир курсатади,  баъзан захар билан  рецептор
учун ракобатлашади.

Болалар захарланишида кулланиладиган  антидотлар.

Захарланиш Антидот ва меъёри.
Синиль  кислота
Водород цианид, Ф.О.С.
Ацетил холин, корбохолин,  Ф.О.С. юрак
гликозидлари, пилокарпин Барбитурат
кислота хосилалари
Темир метал тузлари
Мишяк,  кургошин, симоб
Гепарин
Метил стирт, клей Б.Ф. Этиленгликоль
Юрак гликозидлари

Амилнитрат 1-2 томчи пахтага, хидлаш
зарур Аминофенал 3 м2/кг Атропин 1 м2 ва
атропинизация белгилари пайдо булгунча
кайта киритиш. Бемигрид  3-5  м2/кг
Диффоксомин 15 м2/кг соатига Суткалик
доза 80 м2/кг
Димеркапрон (Б.А.Л. унитиол) 3 м2/кг
Натрий тиосульфат 30% 25 м2/кг

1 м2 Протамин сульфат 1 м2 гепаринни
нейтраллайди

Этил спирт 5% 1 м2/кг
Панангин 0,15-0,3  м2/кг
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