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MKB-10 bo‘yicha kodi

Kod Nomi

R77 | Xomila va chagaloqlar nyekrotik enterokoliti

MKB-11 bo‘yicha kodi

Kod Nomi

KB88 | Chagaloglar nyekrotik enterokoliti
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Klinik protokolni ishlab chiqish sanasi:

Ishlab chiqish sanasi

21.05.2025

Rejalashtirilgan yangilanish

sanasi

Keyingi ko‘rib chiqish 2029-yilda, yoki yangi
asosiy dalillar mavjud bo‘lganda o‘tkazilishi
rejalashtirilgan

Klinik protokolni ishlab chiqish bo‘yicha ko‘p tarmogqli ishchi guruh tarkibi:

1. | Nasirova U.F.

T.f.d., TXKMRM direktorning ilmiy ishlar va
innovatsiyalar bo‘yicha o‘rinbosari

2. | Salixova K.Sh. T.f.d.,RIPIATM,neonatologiya bo‘limi raxbari
T.f.d., professor, ToshPTI, gospital pediatriya Ne2 va

3. | Axmedova D.I xalq tabobati kafedrasi mudiri

4. | Kasimova N.A. T.f.n.,RPM direktor o‘rinbosari

T.f.d., professor, O‘zR SSV bosh bolalar nevrologi,

5. | Shamansurov Sh.Sh. | TXKMRM bolalar nevrologiyasi kafedrasining
mudiri

6. | Rahmankulova Z.J. T.f.d., professor, ToshPTI neonatologiya kafedrasi
RIOvaBSIATM Toshkent shaxar filiali, Toshkent

7. | Usmanova M.Sh. )
shaxar bosh neonatologi

8. | Ergashev B.B. T.f.d., professor, RPM, neonatal jarrox

9. | Nadirxanova N.S. T.f.d., RIOvaBSIATM direktori

10. | Hamrayeva G.Sh.

T.f.d., TXKMRM, bolalar anesteziologiya va
reanimatsiyasi kafedrasining mudiri

11.| Urinbayeva N.A.

T.f.d., RPM direktori

12.| Shamsiyev F.M.

Prof, O‘zResSSV bosh bolalar pulmonologi,
RIPIATM



https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/ru

T.f.d., Prof, ToshPTI “Shoshilinch pediatriya”,

13.| Sharipov A.M. Tabiiy ofatlar tibbiyoti “kafedra mudiri

Oftalmolog, Respublika ixtisoslashtirilgan ko‘z

14.| Yusupov A.F. : Lo :
mikroxirurgiyasi markazi

T.f.d., Kasb kasalliklari kursi bilan Oilaviy tibbiyot

15.| Xalimbetov G*.S. Kafedrasi mudiri

Mualliflar va hammualliflar ro‘yxati:

1. | Israilova N.M. TTA 2 klinikasi neonatologi
2. | Kasimova N.A. T.f.n. RPM direktor o‘rinbosari
3. | Razikova M.Z. TXKMRM neonatologiya kafedrasi assistenti
4 Kasimova U.Sh. RIOvaBSIATM Farg‘ona filiali direktor
' o‘rinbosari
5. | Saidumarova D.S. TXKMRM neonatologiya kafedrasi assistenti
6 Saidganiyeva L.Sh. Sanitariya-epidemiologik osoyishtalik va jamoat
' salomatligi qo‘mitasining bosh mutaxassisi
7. | Sultonova Z.A. T.f.n. RPM neonatolog
8. | Batmanov A.L. TXKMRM neonatologiya kafedrasi assistenti
9. | Latipova G.G. T.fn., TXKMRM neonatologiyakafedraassistenti
10. | Mirzayev S. RMTBM bolalar anesteziologi
11.] To‘lagenova N.M. T.f.n., TXKMRM bolalar nevrologiyasi kafedrasi
12 Rahmatillayeva M.Sh | t.f.n. TashPTI, 1-Gospital pediatriya, xalq tabobati
) kafedrasi
Taqrizchilar:
T.f.d., professor, Thbilissi Davlat Tibbiyot
1. | Xatuna Lomauri Universiteti, neonatologiya kafedrasi mudiri, JSST
eksperti
2. | Tatyana Karaus T.fn., Moldoya Respublikasi Ona va bola instituti,
' JSST eksperti
3. | Xasanova S.S. T. f. d., EMU pediatriya fakulteti dekani

Protokol O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligi bilan birgalikda JSST va
UNICEF moliyaviy ko‘magida «ISHONCH. Uzbekistan Vision 2030» loyihasi
doirasida tayyorlandi.

Protokolda bildirilgan fikrlar mualliflarga tegishli va har qanday ta’sirdan xoli.

Protokol maqsadi: “Chaqaloqlarning nekrotik enterokoliti” milliy klinik protokolning
magsadi zamonaviy ma’lumotlarni amaliyotga tadbiq qilish. Ushbu protokolda nekrotik
enterokolitning klinik ko‘rinishlari, diagnostikasi va davolash, xamda ushbu kasallik
bilan bog‘liq bo‘lgan neonatal o‘limni oldini olishga qaratilgan profilaktik choralar
muxokama qilinadi.
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Bemorlar toifasi: protokol ovqatlanish buzilishi bo‘lgan chaqaloglarga qo‘llaniladi
(ko‘proq muddatidan oldin tug‘ilgan <1500 grammdan kam vaznli chagaloglar).

Magqsadli auditoriya: protokol pediatrlar, neonatologlar, akusherlar, oilaviy shifokorlar,
shoshilinch yordam shifokorlari, sog‘ligni saqlash menejerlar, klinik ordinatorlar va
hamshiralar uchun mo‘ljallangan.

Protokolni ishlab chiqish metodologiyasi: protokol tavsiyalarining aksariyati quyidagi
klinik amaliyot ko‘rsatmalariga asoslanadi:

e Evidence-based care guideline for necrotizing enterocolitis (NEC) among very low
birth weight infants (Cincinnati (OH), 2011).

Tavsiyalar manbalari hozirgi dalillarga asoslangan tibbiyot tadqiqotlari bilan to‘ldirildi.
PubMed, Cochrane Library, UpTodate kabi turli xil tibbiy ma’lumotlar bazalaridan
foydalanildi.

Ba’zi klinik savollarga javob berish uchun, xususan: enteral oziglantirish va
antibakterial terapiyasi tamoyillari, eritrotsitar massasini quyish paytida enetral
oziglantirishlar bo‘yicha ishchi guruh konsensus asosida tavsiyalar qabul qildi.

QISQARTMALAR RO‘YXATI

NEK — Nekrotik enterokolit

DVS Qonni gon-tomirlar ichida disseminatsiyalangan ivishi
NBS — Nafas olish buzilishi sindromi

CHIDB Chaqaloglar intensiv davolash bo‘limi

UTT Ultratovush tekshiruv

SRO S-reaktiv ogsil

EKTV Ekstremal kichik tana vazni

Xulosa

1. Nekrotik enterokolit yangi tug‘ilgan chaqaloglarning eng og‘ir kasalligi va 20-
30% xolatlarda o‘limning asosiy sababi bo‘lib qolmoqda;

2. Nekrotik enterokolit uchun asosiy xavf omillari: muddatidan erta tug‘ilish va
noto‘g‘ri enteral oziglantirish. Ishonchli ma’lumotlar bo‘lmasa, kindik tomiri
kateterizatsiyasi, indometatsin va Ye vitaminidan foydalanish nekrotik enterokolit
uchun xavf omillari hisoblanmaydi;

3. Neonatal nekrotik enterokolit diagnostikasi tizimli, rentgenologik, abdominal va
laboratoriya belgilariga asoslanadi. O‘zgartirilgan BELL mezonlari kasalliklarni
baholash va davolash uchun ishlatiladi;



4. Nekrotik enterokolitning birinchi klinik belgilari paydo bo‘lganda, enteral
ovqatlantirishni to‘xtatish, qorin bo‘shlig‘ini dekompressiyasini ta’minlash, qorin
bo‘shlig‘ini  ikkita proyeksiyada (old-orqa, chap tomonda yotganda)
rentgenologik tekshirish, leykotsitlar formulasi va trombotsitlarning mutlaq
sonini hisobga olgan holda gemogramma monitoringini olib borish, antibakterial
terapiyani boshlashdan oldin qonning bakteriologik tekshiruvini o‘tkazish zarur;

5. NEKga shubha qilingan yoki kasallik aniglangan barcha chagaloglarga
bakteriologik ekmadan tegishli namunalarni olgandan keyin keng spektrli
antibiotiklarni buyurish tavsiya etiladi. Tasdiqlangan ichak perforatsiyasi bo‘lsa,
antibakterial davo rejasiga metronidazol qo‘shilishi kerak. Tanlov mahalliy
sezgirlik xususiyatlari bilan ham belgilanadi (ya’ni ma’lum bir neonatal intensiv
terapiya bo‘limidagi mahalliy antibiotikogrammaga asosan);

6. Antibakterial terapiyaning davomiyligi kasallikning og‘irligiga bog‘liq va 3 dan
10-14 kungacha o‘zgarib turadi;

7. Yangi tug‘ilgan chaqalogning umumiy holati yomonlashganda yoki
yaxshilanganda takroriy rentgen tekshiruvi o‘tkazilishi kerak;

8. Nekrotik enterokolit tasdiglangan taqdirda, zudlik bilan jarrohga ma’lumot berib,
chaqalogni tegishli darajadagi muassasaga yuborish kerak. E’tibor bering, har
ganday jarrohlik aralashuvi (laparotomiya, qorin bo‘shlig‘ini birlamchi
drenajlash) afzalliklarga ega ekanligi haqida ishonchli dalillar yo‘q;

9. Neonatal nekrotik enterokolitning oldini olish bo‘yicha asosiy chora-tadbirlar:
erta tug‘ilishning oldini olish - kortikosteroidlarni o‘z vaqtida va to‘g‘ri qo‘llash,
politsitemiyaning oldini olish va davolash, infeksiyalarni bartaraf etish, adekvat
enteral ovqatlantirish;

10.Enteral ovqatlanish strategiyasi ishchi guruh tomonidan konsensus asosida
tavsiya etilgan. Enteral ovqatlantirishning boshlanishi, hajmi va sonining oshishi
gestatsiya yoshiga, umumiy holatga va tolerantlikka bog‘liq. Ona sutiga ustunlik
berilishi kerak;

11.Muddatidan erta tug‘ilgan chaqaloglarda probiotiklardan muntazam foydalanish
yetarli dalillar yo‘qligi sababli tavsiya etilmaydi;

12.Muddatidan erta tug‘ilgan chaqaloglarda sodir bo‘lgan  spontan ichaklar
perforatsiyalari ba’zan nekrotik enterokolit deb tasniflanadi, ammo ular boshqa
patogenezga yega bo‘lgan boshqga kasallikni ifodalaydi. Postnatal gestatsiya yoshi
spontan ichak perforatsiyasini NEK dan farglash uchun oddiy, ammo
nomukammal mezon bo‘lishi mumkin, chunki o‘z-o‘zidan ichak teshilishi
bo‘lgan chagaloqglar odatda kasallikni NEK bilan kasallangan bolalarga qaraganda
erta yoshda rivojlantiradilar.



Kasallik xaqida tushuncha

Nekrotik enterokolit (NEK)' yangi tug‘ilgan chagaloglarda oshqozon-ichak traktining
eng keng tarqalgan kasalliklaridan biridir. Bu ichak shilliq qavatining ishemik nekrozi
bilan tavsiflangan kasallik bo‘lib, u kuchli yallig‘lanish, ichakdagi gaz hosil qiluvchi
organizmlarning kirib kelishi va ichak devori va portal tomir tizimiga gazning ajralishi
bilan bog‘lig. Yangi tug‘ilgan chagaloqglarda asosan ichak shikastlanishining uchta
shakli mavjud:

e Muddatida tug‘ilgan chagaloglarning nekrotik enterokoliti;
e [chakning spontan perforatsiyasi;
e Muddatidan erta tug‘ilgan chagalogning nekrotik enterokoliti.

Muammoning dolbzarbligi va klinik epidemiologiyaci

Nekrotik enterokolit yangi tug‘ilgan chaqaloglarning eng og‘irkasalligi va o‘limning
asosiy sababi bo‘lib qolmoqda.

NEKning adabiyetlarda nashr etilgan tadqiqotlar xaqidagi ma’lumotlardagi
nomuvofiqliklar tufayli haqiqiy ishonchli ma’lumotlar noma’lum. Xususan, gumon
qilingan NEK (Bell bo‘yicha I bosqich) tarqalishini aniqlash qiyin edi. Amerika
Qo‘shma Shtatlarida isbotlangan yoki og‘ir NEK kasalligini (Bell bo‘yicha Ilvalll
bosqichlari) uchrashi 1000 tirik tug‘ilgan bolalardan 1-3tasida taxmin qilinmoqda

i, 1ii

Nekrotik enterokolit bilan kaslanish gestatsiya yoshiga (GYO) va yangi tug‘ilgan
chagalogning vazniga teskari proporsionaldir™’. GYO<32 haftalik erta tug‘ilgan
chaqaloqglarda NEK bilan kasallanish global miqyosda turli neonatal intensiv terapiya
bo‘limlarida™ 2 dan 7,5 foizgacha o‘zgarib turadi. Taxminan 10 foiz holatlarda kasallik
muddatida tug‘ilgan chagaloglarda uchraydi'”. Retrospektiv tadqgiqotlarga ko‘ra,
muddatida tug‘ilgan bolalarda NEKni rivojlantiradigan quyidagi holatlar aniqlangan:

e Ular odatda ona suti bilan oziqlantirilmagan"™;

e Perinatal gipoksiya, tug‘ma yurak nugsonlari®, birlamchi oshqozon ichak
kasalliklari, sepsis, homila o‘sishining kechikishi kabi ta’sir giluvchi holatlarda
ichak perfuziyasi™ ™ uchrashi mumkin.

AQSH ning kasalliklarni nazorat qilish va profilaktikasi milliy markazi bergan
ma’lumotlarga asosan NEK kasalligiga uchragan chaqaloglarning 90% muddatidan
oldin tug‘ilgan (<32 xafta). Uning tarqalishi 500-1500 g vaznli chaqgaloglar orasida 2-
7,5% ni tashkil etadi.



Xirurgik aralashuvlar yuqori bo‘lgan taqdirda (50%) nekrotik enterokolit bilan
kasallangan chaqaloqlar orasida neonatal o‘lim ko‘rsatkichi 20-30% ni tashkil etadi.
Bundan tashqari, ichakning torayishi (striktura) 10-30% hollarda asorat sifatida
aniglanadi. Bemor bolalarning 25% da og‘ir nevrologik asoratlar rivojlanadi™.

Tegishli statistik tadqiqotlar o‘tkazilmaganligi sababli ushbu protokolda O‘zbekiston
bo‘yicha statistik ma’lumotlar keltirilmagan.

Nekrotik enterokolitning klinik namoyon bo‘lish vagqti turli gestatsiya yoshidagi yangi
tug‘ilgan chaqaloqlarda farq qiladi (1-jadval).

Gestatsiya yoshi Kasallik alomatlari paydo bo‘lish
vaqti
<30 xafta hayotining 20chi kuni
31-33 xafta hayotining 11chi kuni
34 xafta va yuqori hayotining Schi kuni
muddatida tug‘ilgan hayotining 3chi kuni
Xavf omillari

Neonatal nekrotik enterokolitning asosiy xavf omillari quyidagilardan iborat:
e Muddatidan oldin tug‘ilish;
e Noto‘g‘ri enteral oziglantirish: hayotning birinchi kunlarida ortigcha xajmda
berish va/yoki giperosmolyar ozig-ovqat bilan oziqlantirish va/yoki duodenal
ovqatlantirilishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Kasallikning rivojlanishiga olib keladigan qo‘shimcha xavf omillari:
o Perinatal asfiksiya;

Respirator distress-sindromi;

Onada preeklampsiya;

Oshqozon ichak traktining anomaliyasi;

Kon almashtirish amaliyoti;

Politsitemiya;

Trombotsitoz;

Trombotsitopeniya;

Anemiya;

Gipotermiya;

Gipoksiya;

Asidoz;

Yurakning tug‘ma nuqsonlari;

Ochiq arterial yo‘li;

Shok va gipotoniya;

Sepsis;

Surunkalik diareya;
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e Ichak disbiotsenozi;
e Oshqozon kislotasini kamaytiradigan dorilar-gistamin 2-toifa retseptorlari (H2)
antagonistlarini qo‘llash™".

Izoh: ishonchli ma’lumotlarning yetishmasligi tufayli kindik  kateterizatsiya,
indometatsin va Ye vitaminidan foydalanish nekrotik enterokolit uchun xavf omillari

Xiv

hisoblanmaydi™".

Kasallikning diagnostikasi

NEK ning asosiy belgilari ovqat xazm qila olmaslikning to‘satdan paydo bo‘lishi.

Izoh: Oshqozonning qoldiq hajmi ko‘pincha NEKning dastlabki bosqichlarida
kuzatilsa-da,  kasallik simptomsiz kechayotgan chaqaloglarda oshqozon qoldiq
hajmlarini muntazam ravishda o‘lchash NEKning oldini olish yoki uni aniqlash, yoki
oziqlantirishni tezlashtirish uchun foydali ko‘rsatma bo‘lib xizmat qilishi mumkinligi
haqida hech ganday dalil yo‘q™" ™" *"".

Neonatal nekrotik enterokolitni tashxislashda quyidagi belgilar hisobga olinadi:

Tizimli belgilar:
e Taxikardiya;
Apnoe-bradikardiya;
Tez nafas olish;
Letargiya;
Bezovtalik;
Tyermoregulyatsiyaning beqarorligi;
Ishtaxaning yo“‘qligi;
Arterial gipotoniya;
Shok;
Oliguriya;
Terisi va shilliq pardalarining rangparligi.

xviii, xix

Abdominal belgilar
e Qorinni kattalashishi;

Oshqgozonda ortigcha miqdordagi qoldiq;

Qusish, asosan qon va safro qoldiqglari bilan;

Ichak qovuzloglarining ko‘rinishi;

Qonli najas;

Ileus;

Eritema, krepitatsiya va qorin devorining qattiglashishi.

Radiologik belgilar
Bolaning ahvoliga garab olinadigan rentgen tasvirlari quyidagilarni o‘z ichiga oladi:
¢ Chalgancha yotgan xolatda orqa-oldi proyeksiyasi [AP];
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e Yon proyeksiyadagi rentgen tasviri, unda bola, jigar ustidagi erkin havoni
aniglash uchun, chap tomoniga yotkiziladi va uning o‘ng tomoni yuqoriga qarab
turadi;

e Ortogonal ko‘rinishlar (to‘g‘ri burchak ko‘rinishi va yon ko‘rinish) — AR
ko‘rinishiga qo‘shimcha ravishda qo‘riqchi halgalarni aniqlash.

NEK bilan kasallangan go‘daklarda quyidagi rentgenologik o‘zgarishlarni kuzatish
mumkin:

e Ichak pnevmatozi;

e Xavoli portogramma — jigarning portal tomir tizimida havo mavjudligi;
e Pevmoperitoneum — qorin bo‘shlig‘ida erkin havo mavjudligi;

e Ichaklarning shishishi;

e Xarakatsiz ichak halqalari.

Tushuntirishlar bilan rentgen tasvirlari 1-ilovada keltirilgan.

Izoh: Qorin bo‘shlig‘i rentgenogrammasi odatda NEK tashxisini tasdiqlash va
kasallikning rivojlanishini kuzatish uchun ishlatiladi. Biroq, ular ko‘pincha sezgirlik va
o‘ziga xoslikka ega emas bo‘lganligi sababli*™® ™, ketma-ket tekshiruvlar yuqorida
tavsiflangan klinik monitoring bilan birgalikda ichakning holati va disfunksiyasini
doimiy baholashda yordam berish uchun ishlatiladi. Rentgen ma’lumotlari bemorning
boshqa klinik ma’lumotlari kontekstida talqin qilinishi kerak.

Qorin bo‘shlig‘ining ultratovush tekshiruvi. UTT rentgenogrammaga nisbatan
afzalliklari quyidagilardan iborat:
e Suyuqlik to‘planishini aniqlashda ultratovush sezgirroq bo‘ladi;
e Ultratovushli dopplerografiya dinamik bo‘lib, ichak devorlarining qalinligi,
peristaltikasi va perfuziyasini real vaqtda ko‘rish imkonini beradi.

NEK bilan kasallangan go‘daklarda quyidagi alomatlarni kuzatish mumkin™" - .

e Ichak devorining qalinligidagi o‘zgarishlar. Ichak devorining galinlashishi va qon
ogqimining ko‘payishi yallig‘lanishning kuchayishi bilan kuzatiladigan dastlabki
o‘zgarishlardir;

e Ichak devorining exogenligini oshishi yallig‘lanish, shish va ta’sirlangan
ichakning perfuziyasi kuchayganligini ko ‘rsatadi;

e Ichak pnevmatozini aniqlanishi, shuningdek, ultrasonografiya jigar parenximasi
va portal tomir tizimidagi davriy gaz pufakchalarini aniglay oladi, ular rentgen
nurlari bilan aniqlanmaydi;

e Ichak devori perfuziyasidagi o‘zgarishlar;
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e [chak teshilishi.

Izoh: Mavjud dalillar shuni ko‘rsatadiki, UTT o‘ziga xosligi yuqori, ammo bu
natijalarning ko‘pchiligiga nisbatan sezgirligi past™'. Har ganday sharoitda xavf ostida
bo‘lgan bolalarda NEKni tasdiglash uchun optimal radiologik usul yoki kombinatsiyani
aniglash uchun qo‘shimcha tadqiqotlar o‘tkazish kerak.

Agar NEKga shubha qilingan bo‘lsa, kontrastli ho‘qnalar tavsiya etilmaydi, chunki bu
kontrast moddani qorin pardaga ekstravazatsiya qilish bilan ichak teshilishiga olib
kelishi mumkin.

Laborator belgilar
e Asidoz;
Trombotsitopeniya;
Leykotsitoz;
Leykopeniya
Anemiya;
Qonni qon-tomirlar ichida disseminatsiyalangan ivishi;
Elektrolitlar disbalansi - asosan giponatriyemiya;
Ko‘p xolatlarda giperglikemiya aniqlanadi;
Laktat migdorining ko‘tarilishi;

Qonning bakteriologik taxlilini musbat natijasi (20 — 30% holatda uchraydi).

Kasallikni baxolash va davolash

Neonatal nekrotik eyenterokolitni baholash va davolash uchun o‘zgartirilgan BELL
mezonlaridan foydalaning ( 2-jadval).

BOSQICH TIZIMLI OSHQOZON RENTGENOLOGIK
BELGILAR ICHAK BELGILARI BELGTLAR

e Apnoe e Oshqozon

IAGumongilinuvchi e Bradikardiya shishishi Ichak tugunlarining

NEK e Letargiya e Qorin shishishi normal xolati yoki
e Labiltana e Qusish shishishi

xarorati e Najasda qon

IBGumongilinuvchi . IA dagi xolatlar

NEK TA dagi xolatlar Najasda yangi qon

Boshqaruv:

e Hayotiy belgilarni kuzatish (harorat, nafas olish tezligi, yurak urish soni,
SpO,, qonbosimi);

e (Ozig-ovqat intoleransi va qorin shishishni kuzatish kerak;

e Ichak dekompressiyasini o‘tkazish kerak - past bosim ostida oshqozonni
doimiy yuvish, enetral ovqgatlanishni to‘xtatish va kasallikning klinik
ko‘rinishidan keyin 24-72 soat ichida to‘liq parenteral oziglantirish;
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Qorin bo‘shlig‘ini rentgenologik tekshirish ikkita proyeksiyada o‘tkazish
zarur: orqaoldi va chap tomonda yotish;

Yangi tug‘ilgan chaqalogning umumiy holati yomonlashganda yoki
yaxshilanganda takroriy rentgen tekshiruvi o‘tkazilishi kerak;

Qorin bo‘shlig‘ining UTT o°‘tkazishni o‘ylab ko‘ring.

Bemor gemogramma ma’lumotlarini, formula va trombotsitlarning mutlaq
sonini aniqlash orqali leykotsitlar monitoringini topshirishi kerak;
Qonninggandmiqdori;

CRO, laktat, prokalsitonin;

Jigarvabuyrakfunksiyalari;

Koagulyatsiontestlar;

Kislota- ishqormuvozanati, elektrolitlar;

Gemokultura;

Kamida 3 kun davometadigan antibiotik terapiyasi. Antibiotik terapiyasini
to‘xtatish to‘g‘risida garor klinik ma’lumotlar va yekish natijalari asosida
gabul qilinishi kerak;

Yangi tug‘ilgan chagalogning hayotiy funksiyalari va qorin aylanasini
kuzatish.

IB dagi xolat

ITA NEK - Ichaklar kengayishi
Tasdiglanganengildar IA dagi xolat qgorin og‘rig‘i yeki Teus
ajadagi nekrotik og‘rigsiz ichaklar Ichaklar pnevmatozi
enterokolit peristaltikasi

eshitilmaydi

[TAdagi xolat

+ichaklar

peristaltikasi

shovqini

IA dagi xolat eshitilmaydi

IIB + Qorin shishishi = ITAdagi xolat
Tasdiglangan ~ NEK Metabolik qorin devorining +
o‘rta og‘irlikda atsidoz seluliti bilan yoki Assit

Trombotsitopeniya  bo‘lmasdan,
yokipastki o‘ng
tomonda paydo
bo‘lishi

Boshqaruv:
ITA va IIB bosqichlarida boshqaruvning asosiy tamoyillari [ bosqichga
o‘xshaydi, bundantashqari:

Enteral ovqgatlanishni to‘xtatish va kasallikning klinik ko‘rinishidan keyin
10-14 kun ichida to‘liq parenteral ovqatlanishga o‘tish kerak;

Klinik holatga muvofiq nafas va gemodinamik barqarorlikni ta’minlash;
Antibiotik terapiyasining davomiyligi - 10-14 kun;

Bemorni darhol tegishli jarrohlik bo‘limiga yuboring;
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e Statsionar profil bo‘yicha;
e Bemorning ahvoli haqida ma’lumotni jarrohga berilishi kerak.

1A
progressirlanuvchi
NEK

(og‘irshakl, ichak
nekroziperforatsiyasiz

)

1A
progressirlanuvchi
NEK
(og‘irshakl,perforatsiy
alik ichak nekrozi)

1B shaklidagi xolat

+
* Arterial 1B shaklidagi xolat+
gipotenziya e Peritonita
e Bradikardiya alomatlari
* Tomirichidagi Qorin shishishi
tarqalgangonq va orindagi
uyilish i 4 &
e Neytropeniya &1
e Asidozning
aralash turi
IITA shaklidagi
xolat ITTA shaklidagi xolat

IIB shaklidagi xolat+
assit

IITA shaklidagi xolat +
Qorin bo‘shlig‘ida
havo

Boshqaruv:

Bemorni olib borishning asosiy tamoyillari I, IIA, IIB bilan bir xil, qo‘shimcha
ravishda ko‘rsatilgan:
e Diagnostik laparotomiya, agar kerakbo‘lsa, ichakni rezeksiya qilish,

Gastrostomiya;
Ba’zi hollarda gorin bo‘shlig‘i drenaji bajariladi;
[ltimos, ishonchli dalillar yo‘qligini unutmang;

Har ganday jarrohlik aralashuvning afzalligini aniqlang (laparotomiya,

gorin bo‘shlig‘ining birlamchi drenaji).
e [ltimos, biron bir jarrohlik aralashuvning foydasini ko‘rsatadigan ishonchli
dalillar yo‘qligini unutmang (laparotomiya, qorin bo‘shlig‘ining birlamchi

XXVI XXVIl XXViil

drenaji)™,

b

Nekrotik enterokolit shubha qilingan bo‘lsa, bolalarni tibbiy davolashni darhol boshlash
kerak. U quyidagilardan iborat:
e Qo‘llab-quvvatlovchi parvarish;
e Empirik antibiotik terapiyasi;
e Tekshirish va to‘liq laboratoriya va radiologik monitoring.

Qo‘llab-quvvatlovchi parvarish:
e Enteral ovqatlanishni to‘xtatish bilan ichak dam olish. Davomiyligi antibiotiklarni
davolash kursiga to‘g‘ri keladi va 10 dan 14 kungacha.Bolaning klinik holati
yaxshilanishi bilan enteral ovqatlanish asta-sekin tiklanadj;
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e Nazogastralzondaspiratsiyasi yordamida oshqozon dekompressiyasi. U ichak
tutilishi tugamaguncha va pnevmatoz qorin bo‘shlig‘ining rentgenogrammasida
ko‘rinmaguncha amalga oshiriladi;

e To‘liq parenteral ovqgatlanish. Ichakning dam olishi davrida, ya’niy yetarli enteral
ovqatlanish tiklanmaguncha parenteral ovqatlanish talab qilinadi. Yetarli kaloriya
iste’molini ta’minlash uchun markaziy venoz kateter talab qilinishi mumkin;

e Uchinchi bo‘shligdagi suyuqlikni yo‘qotishlarni to‘g‘irlash uchun suyuqlikni
quyish kerak, chunki ichakning transmural yallig‘lanishi doimo kapillyarlarning
oqishiga va tomir ichidagi suyuqlikning yo‘qolishiga olib keladi;

e Yurak-qon tomir va nafas olishni qo‘llab-quvvatlash: kerak bo‘lganda yurak-qon
tomir (masalan, suyuqlikni to‘ldirishdan tashqari inotropik qo‘llab-quvvatlash) va
nafas olish tizimlarini (masalan, qo‘shimcha kislorodva mexanik ventilyatsiya)
baholash va qo‘llab-quvvatlash. Og‘ir ahvolda bo‘lgan chaqaloglar ko‘pincha
yurak-qon tomir va nafas olish yordamiga muhtoj;

e Boshqga chora-tadbirlar. Ba’zi chaqaloglar gematologik (masalan, tomir ichidagi
tarqalgan qon quyilishi) va metabolik buzilishlarni (masalan, metabolik
atsidoz)qo‘shimchakorreksiyalashni talab qilishi mumkin;

e Og‘rigsizlantirishni zarurligini muhokama qiling.

Izoh:ko‘rsatma bo‘yicha qon mahsulotlaridan foydalanishni o‘ylab ko‘ring.

Antibiotik terapiyasi

NEK shubha qilingan yoki aniqlangan barcha yangi tug‘ilgan chaqaloqglarga ekish
uchun tegishli namunalarni olgandan keyin keng spektrli antibiotiklarni buyurishni
boshlash tavsiya yetiladi™",*".
Yangi tug‘ilgan chaqaloglarda nekrotik enterokolitni keltirib chiqaradigan patogenlar
orasida ko‘pincha quyidagi bakteriyalar aniqlanadi: klebsiella,
ye.coli,Enterobacteriaceae,rseudomonas, clostridium, epidermal staphylococcus,
salmonella va viruslar: coronavirus, rotavirus, adenovirus. Tanlov mahalliy sezgirlik
xususiyatlari bilan ham belgilanadi (ya’ni, muayyan neonatal intensiv terapiya
bo‘limida mahalliy antibiotikogramma bilan).
Qabul qilinadigan empirik sxemalarga quyidagilar kiradi, lekin ular bilan
cheklanmaydi™, ™"
e Ampitsillin + gentamitsin (yokiamikatsin) +metronidazol;
e Ampitsillin + gentamitsin (yokiamikatsin) + klindamitsin;
e Ampitsillin ~ +kengaytirilganspektrlitsefalosporin ~ (masalan, sefotaksim,
seftazidimyokitsefepim) +metronidazol;
e Piperatsillin-tazobaktammonoterapiyasi;
e Meropenembilanmonoterapiya;
e Vankomitsin metitsillinga chidamli Staphylococcusaureus (MRSA) yoki
ampitsillinga chidamli enterokokk infeksiyalari yuqori tarqalgan markazlarda
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davolash rejimiga kiritilishi kerak (ya’ni, ampitsillinni almashtirish yoki
monoterapiyaga qo‘shish kerak).

Eslatma: og‘iz orqali aminoglikozidlardan foydalanish tavsiya yetilmaydi, chunki
bunday davolash chidamli bakterial shtammlarning rivojlanishiga olib kelishi mumkin

XXxiii

va u standart davolashdan ko‘ra foydaliroq ekanligi isbotlanmagan™"".

Zamburug‘ga qarshi terapiya
Zamburug‘ga qarshi terapiya quyidagi hollarda tavsiya yetiladi:

e Agar zamburug® qo‘zg‘atuvchisi (ko‘pincha Candida) qon ekmasida, peritoneal
suyuqlikda yoki jarrohlik namunalarida ajratilsa, tizimlizamburug‘ga qarshi
preparat (odatda amfoteritsin V, flukonazol) qo‘shilishi kerak;

e NEK antibiotik terapiyasining to‘liq kursini oladigan ekstremal kam vaznli
(EKVCH, <1000 g) chaqaloglarda zamburug® infeksiyasini oldini olish uchun.
Profilaktik zamburug‘ga qarshiterapiya (odatda flukonazol) tavsiya yetiladi.

Profilaktika
Asosiy profilaktika choralari quyidagilardan iborat:

Erta tug‘ilishningoldiniolish

NEK uchun asosiy xavf omili yerta tug‘ilishdir.Yerta tug‘ilishning oldini olish juda
keng gamrovli bo‘lib, homiladorlikni adekvat boshqarish, homilador ayollarni xavf
guruhidan ajratish, antenatal davrda kortikosteroidlarni o‘z vaqtida va yetarli darajada
go‘llashni o‘z ichiga oladi, bu esa erta tug‘ilgan chaqaloqlarda respirator distressni
kamaytiradi. RDSning oldini olish bilan birga, u ichak to‘qimalarining yetilishiga
yordam beradi.

Turli patologik holatlarning oldini olish
Turli patologik holatlarningoldiniolish, masalan, politsitemiya, infeksiya.

Ko‘krak suti bilan boqish

Ko‘krak suti sigir suti aralashmasi bilan taqqoslaganda NEK xavfi pastligi bilan bog‘liq.
Ushbu foyda, shuningdek, ona sutining boshqa tan olingan foydali xususiyatlari tufayli
ona suti bilan oziqlantirishni rag‘batlantirish kerak. Agar ona suti mavjudbo‘lmasa,
mamlakatda ona suti banki mavjudbo‘lsa, pasterizatsiyalangandonor ona
sutidanfoydalanishkerak.

Enteraloziqlantirishprinsiplari.
Enteral ovqatlanish tamoyillari: "trofik" ovqatlanish deb nomlanuvchi, oz miqdorda
enteral ovqatlanishning erta boshlanishini taxmin qiladi.
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Oziqlantirish hajmining oshishi gestatsiya yoshiga, vazniga va klinik holatiga bog‘liq.
Konsensusga asoslangan ishchi guruh enteral ovqatlanishni boshlash va hajmni oshirish
uchun quyidagi rejani tavsiya qiladi™™" (Ne3-jadvalga garang).

Tug‘ilgand Boshlash Xarakat
agi vazni tezligi Qachon boshlanadi tezligi
(g) (ml/kg/kun) (ml/kg/kun)
Boshlang‘ich trofik oziqlanishni 3 kun
davomida davom ettiring.
<1000 20 Agar ovqat xazm bo‘lsa, xar 24 soatda 20-30
ovqat xajmini oshirish mumkin.
Vazni 1001 dan 1250 gr bo‘lgan bolalarga
trofik ovqatlanishni 3 kun davom ettirish
mumkin va 1250 dan 1500 gr gacha
1001-1500 20 bo‘lgan bolalarga 1 kun davom ettirish 30
mumkin. .
Agar ovqat xazm bo‘lsa xar 24 soatda
ovqgat xajmini oshirish mumkin.
1501-2000 20 Agar ovqat xazm 'bo‘lsa, xar 24 soatda 30-40
ovqat xajmini oshirish mumkin.
2001-2500 20-30 Xar kuni ovqgat xajmini oshirish 30-40
50
(Tug‘ma yurak
nugsonlik
sianotik Xar kuni ovqat xajmini oshirib borish
>2500 bolalarga 20 Tug‘ma  yurak nuqgsonilik  sianotik 30-40
ml/kg bolalarga 20 ml/kg xajimdagi ovqatni
xajimdagi uzoqrok berish mumkin
ovqgatni
uzoqrok berish
mumbkin)
Probiotiklar

Ko‘pgina tizimli tadqiqotlar tahlili shuniko‘rsatdiki, probiyotiklardan foydalanish
NEKni sezilarli darajada kamaytiradi. Biroq, juda erta tug‘ilgan chaqaloglar uchun
optimal rejim va ma’lumotlarning etarliy emasligi (gestatsiya muddati<28 hafta) va
dalillar darajasi sifatsizligi sababli yagona xulosaga kelib bo‘lmayapdi. Mavjud
ma’lumotlarga va hal gilinmagan muammolarga asoslanib, NEKni oldini olish uchun
probiyotiklardan muntazam foydalanish tavsiya etilmaydi.

Isbotlanmaganyokisamarasizaralashuvlardanfoydalanmang.
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Og‘ir anemiyaning oldini olish / qon quyish xavfini kamaytirish
Og‘ir anemiyaning oldini olish/kechiktirilgan kindikni qisish va qon yo‘qotishni
cheklash kabi strategiyalarni amalga oshirish orqali qon quyish xavfini kamaytiring.

Izoh: ba’zi dalillar shuni ko‘rsatadiki, qon quyish paytida ovqatlanishdan saqlanish
NEK xavfini kamaytirishi mumkin, ammo qon quyish paytida ovqatlanishni magbul
boshgarish to‘g‘risidagi ma’lumotlar noaniq bo‘lib qolmogda™™', **".. Shuning uchun
ishchi guruh quyidagi konsensusni gabul qildi: ommaviy qon quyish paytida enteral

ovqatlanish vaqtincha to‘xtatilishi kerak.

Asoratlar va natija

O‘tkir asoratlar

Sepsis;

Tomir ichidagi tarqalgan qon quyilishi;

Respirator vayurak tomir asoratlari, gipotoniya, shok, nafas yetishmasligi;
Gipoglikemiya vametabolik atsidoz kabimetabolik asoratlar.

Oshqozon ichak tizimi tomonidan kechki asoratlar
Strikturalar;

Ichak yetishmovchiligi;

Takroriy NEK;

Yopishqoqichaktutilishi.

Izoh:NEKning og‘ir klinik kechishida yangi tug‘ilgan chaqalogning susto‘sishi va
asabiy rivojlanishi orqada golish xavfi yuqori.

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda spontan ichak teshilishi (SIP; izolyatsiya qilingan
teshilish yoki fokal ichak teshilishi [FIP] deb ham ataladi): )
e Bu odatda ichakning terminal qismida joylashgan bitta ichak teshilishi**"".

e SIPasosan juda kam vaznli (VLBW, tug‘ilish vazni <1500 g) va ekstremal kam
vaznli (ELBW,tug‘ilish vazni <1000 g) yerta tug‘ilgan chagaloqlarda uchraydi.

e Ichak va portal venoz havo pnevmatozi bo‘lmaganda pnevmoperitoneumning
klinik va rentgenologik belgilari mavjud bo‘lganda sip diagnostikasi gumon
qilinadi.

e SIP tashxisi normal ichak sharoitida izolyatsiya qilingan ichak teshilishini
ko‘rsatadigan  operatsion ma’lumotlar asosida amalga oshiriladi, bu
gistopatologik tekshiruv bilan tasdiqlanadi.
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Kutilayotgan natijalar

Yangi tug‘ilgan chaqaloglarning xavf guruhlarini yerta aniqlash, yerta tashxis qo‘yish,
0°‘z vaqtida profilaktika choralari, bu oxir-oqibat kasallanish va o‘limning pasayishiga
olib keladi.

Protokolni amalga oshirish uchun zarur bulgan resurslar

Protokolni amalga oshirish uchun zarur bo‘lgan moddiy-texnik baza

Resurslar Vazifalari / Ahamiyati Izoh
Insonresurslari
Tug’ruq bo‘limi, e Bemorning ahvolini klinik Majburiy
chaqgaloqglar intensiv baholash
davolash bo‘limi, va o Kerakli diagnostika usullariva
chagaloklar laboratoriya tekshiruvlarini
patologiyasi bo‘limi tanlash
neonatologi e Tashxisnitasdiglash

e Profilaktika choralarini tanlash

e Milliy protokolga muvofiq
davolanish to‘g‘risida qaror

e Mutaxassislarning
konsultatsiyalarda ishtiroki

e Doimiykuzatish

e Ota-onalarga profilaktika,
tanlangan davolash taktikasi va
bolaning ahvoli to‘g‘risida
maslahat berish

Hamshira e Bola parvarishi Majburiy

e Hayotiy parametrlarni kuzatish
va o‘zgarish to‘g‘risida
shifokorni xabardor qilish

¢ Oziqintoleransi va shishiradi
uchun Monitor

e Ovqat hazm bo‘lishini va
korningshishini kuzating

e Belgilangan dori-darmonlarni,
diagnostika tadbirlarini amalga
oshirish

e Nozokomial infeksiyalarning
oldini olish strategiyasi

Rentgenolog 24/7 rentgen tekshiruvi natijalarini Majburiy
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o‘tkazish va baholash

Xirurg Konsultatsiya o‘tkazish Majburiy
Davolash taktikasini tanlash
Holat monitoringi
Administrator Milliy protokolni amalga oshirishda Majburiy
yordam
Klinik holatlar auditi
Moddiy-texnik bazani jihozlashga
yordam berish
Laborator NEK tashxisida, kasallikning
sinamalar og‘irligini aniglashda va NEK bilan
kasallangan chagaloglarni
boshqarishda yordam berish
e Umumiy Muntazam dinamik monitoring
qontaxlili tavsiyae tiladi. Bu kasallikdagi Majburiy
e (C-reaktiv ogsil | 0‘zgarishlarni baholash uchun
(CRO), foydalidir
e Prokalsitonin
(PKT)
e Interleykin-6
(IL-6)
e Qonning
gazlartahlili
e Qonning
gandmiqdori Majburiy
o Elektrolitlar
e Qon ekmasi Antibakterial terapiyani boshlashdan
oldin Majburiy
e Jigar va
buyrak Faoliyat buzilishi holatida Majburiy
faoliyati
e Koagulyatson
sinamalar
Tashxisko‘yishtibbiyuskunalari™""
e Qaror gabul qilish uchun
Qorin bo‘shlig‘ining tashxisni tasdiglash Majburiy

rentgenografiyasi

e Bemorning ahvolini
og‘irlanishini yoki
yaxshilanishini monitoringi
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Qorin bo‘shlig‘i belgilaridagi

Ultratovush tekshiruyv | © zgarishlarni dinamik kuzatish va Majburiy
vaziyatni keyingi boshgarish uchun
tavsiya etiladi
Bemorlarning ota-onasiga ma’lumot Afzalroq

Bemorlarni o‘qitish
uchun materiallar

berish. (NEK bilan kasal bo‘lgan
chaqaloqlarni ota-onasini o‘qitish)
2chi ilovaga garang

22



1chi ilova

Rentgen tasvirlari izohi bilan

Rasm 1A-C

Umumiy gorin  bo‘shlig‘ining orqa tomonida yotgan oldi-orga (AR)
rentgenogrammalari, ichakdagi gazlarning normal va patologik tabiatini namoyish
yetadigan:

A. NEK belgilarisiz ichakda normal gaz hosil bo‘lishi;

B. Ichak halgasining kengayishi, NEK uchun xos bo‘lmagan, bu ko‘plab klinik
holatlarda kuzatilishi mumkin, masalan, chagaloq tomonidan havo yutilishi, NEKda
ichak yallig‘lanishi va/yoki operatsiyadan keyingi ichak tutilishi. Agar ichak
qgovuzloglarining kengayishi lokalizatsiya qilingan va og‘irroq bo‘lsa (ichak
bo‘shlig‘ining diametri bitta umurtqali tanasining kengligidan oshsa) yoki o‘sha joyda
ko‘plab keyingi rentgenografiyalar davom esa, bu NEK uchun aniqroq bo‘lishi mumkin

C.Ichak devorining shishishining ba’zi belgilari bilan ichak qovuzloqlarining aniq
kengayishi.
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Rasm 2A-C

NEKning rivojlanishini ko‘rsatadigan orqa tarafda yotgandagi qorin bo‘shlig‘ining
ketma-ket rentgenogrammalari:

A. Oshqozon devoridagi chizigli shaffof soyalar bilan NEC totalis (qizil o‘q),
qgorin bo‘shlig‘idagi sovun pufagi (ichak pnevmatozi) ko‘rinishi, rentgen shaffof
intragastrik gaz (sariq o‘qlar), portal venadagi gaz (yashil o‘q), kengaygan ichak
tugunlari(ko‘k o‘q) bilandevorining shishishi/qalinlashishi.

A. oshqozon devoridagi chiziqli shaffof soyalar bilan umumiy NEC (qizil o‘q),
qorin bo‘shlig‘ida sovun pufagi (ichak pnevmatozi) ko‘rinishidagi rentgen shaffof gaz(
sariq o‘qlar), portal Venadagi gaz( yashil o‘q), shishgan kengaygan ichak qovuzloglari
(ko‘k 0°q)/ ichak devorining qalinlashishi;

V.6 soatdan keyin oshqozonning shishishi kamayganday tuyuldi. Ichakning
shishishi, pnevmatoz va portal venadagi ingichka gaz chizig‘ini hali ham ko‘rish
mumkin.

C. 18 soatdan keyin diafragmaning ikkala gumbazi va jigar o‘rtasida gaz bo‘lgan
pnevmoperitoneum (ichak teshilishini ko‘rsatuvchi) (oq o‘qlar) ko‘rinadi va yehtimol
jigar oldida kuzatilgan nisbiy rentgen shaffofligini hosil qiladi. Qorin bo‘shlig‘ida
havoning katta to‘planishi "futbol to‘pi" alomatining (to‘q sariq o‘q) ko‘rinishini
tushuntiradi)™". Pnevmatozni hali ham ba’zi joylardaqorin bushlig‘idagi havo orgali
ko‘rish mumkin.
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2chi ilova

Bemorlarning ota-onalariga ta’lim berish: yangi tug‘ilgan
chaqaloqlarda nekrotik
enterokolit (Asoslari)*

Yangi tug‘ilgan chaqaloglarda nekrotikenterokolit nima? Yangi tug‘ilgan chaqaloqglarda
nekrotikenterokolit yoki"NEK" - bu bolaning ichaklari jiddiy shikastlanganda paydo
bo‘ladigan kasallik. NEK barcha yangi tug‘ilgan chaqaloglarda rivojlanishi mumkin,
ammo bu ko ‘pincha muddatidan oldin tug‘ilgan chagaloqglarda uchraydi.

NEK jiddiy kasallikdir. Kasal bola imkon qadar tezroq davolanishga muhtoj. Bu
kasallik ichakning ayrim qismlariga zarar yetkazishi mumkinligi bilan bog‘liq. Yuzaga
kelgan xolatlar gaytmas bo‘lishi mumkin. Ba’zi og‘irroq kasallangan bolalarda bu hatto
o‘limga olib kelishi mumkin.

NEK belgilari ganday? - Simptomlar odatda tug‘ilgandan 10 kun yoki bir necha hafta
o‘tgach paydo bo‘ladi. Shifokorlar odatda kasalxonada bo‘lgan chaqaloglarda NEKni
aniqlaydilar. Buning sababi, NEK odatda muddatidan oldin tug‘ilgan chagaloglarda
yoki 0‘z vaqtida tug‘ilgan, lekin kasal bolalarda rivojlanadi.

Simtomlar ovqatlanish bilan bog‘liq bo‘lgan muammolarni 0°z ichiga olishi mumkin,
kuyidigilar:
e Qusish
Diareya
Oshqgozonda sutqoldigining kolishi
To‘g‘ri ichakdan qon ketish
Qorni shishishi
Ichi kemaslik

NEK ning ba’zi belgilari boshqa holatlarlardaham yuzaga kelishi mumkin. Bu
simptomlarga quyidagilar kiradi:

e Nafas olmasdan uzoq pauzalar ("apnoe"deb ataladi)

e Uyquchanlik (bolani uyg‘otish qiyin bo‘lishi mumkin)

e Juda issiq yoki juda sovuq terisi

Farzandingizga g‘amxo‘rlik gilayotgan shifokorlar va hamshiralar NEKga gumon
qilishsa, ular tekshiruv o‘tkazib, kasallikni davolashlari mumkin.
Farzandimga tekshiruvkerakmi? - ha. Shifokorlar ushbu sinamalarning bir qismini yoki
barchasini buyurishi mumkin:

e Qorin bo‘shlig‘ining rentgenografiyasi
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e Qorin bo‘shlig‘ini ultratovush tekshiruvi - bu tasvirlab beruvchi tekshiruv bo‘lib,
bunda ovozli to‘lginlar yordamida ichki a’zolar tasviri shakllantiriladi

e Qon tahlillari

¢ Bolaning najas namunasidagi sinamalar

Rentgen va ultratovush kabi tasviriy tadqiqotlar NEK sabab bo‘lgan ichakdagi
o‘zgarishlarni ko‘rsatadi. Qon tahlillari va najas namunalari shifokorlarga NEK yoki
boshqa kasallik busimptomtlarga sabab bo‘lganligini aniqlashga yordam beradi. Boshqga
kasalliklar NEK belgilariga o‘xshash alomatlarga olib kelishi mumkin.

NEK ganday davolanadi? - NEK bilan kasallangan bola zudlik bilan davolanishga
muhtoj. Davolash quyidagilardan iborat bo‘lishi mumkin:
e Og‘iz yoki “oziglantirish zondi” orqali ovgatlanishni to‘xtatish
e Suyuqlik va ozuga moddalarini tomir ichiga kiritilgan ingichka ‘“angiokateter”
naycha orqali yuborish
e "Oshqozon zondi" deb nomlangan ingichka naychani bolaning burni yoki
og‘ziga, qizilo‘ngach orqali  oshqozonga kiritish. (Qizilo‘ngach-ozig-ovqat
oshqozonga kiradigan odamning organizmidagi naycha.) Agar oshqozon yoki
ichakda ortigcha suyugqlik yoki havo bo‘lsa, zond ularni chiqarib yuborishiga
yordam beradi. Bu qorni dam bo‘lishini holatini yengillashtiradi va qusishni
to‘xtatishga yordam beradi.
¢ Qon ketish yoki boshqa muammolarni oldini olish uchun dori — darmonlar yoki
gon quyish bilan ta’minlash kerak.Qon quyish paytida bolaga donorlik qoni
tomir orgaliyuboriladi
e Infeksiyaga qarshi kurashish uchun antibiotiklar
e Jarrohlik  aralashuvi  -shifokorlar  qorin  bo‘shlig‘idan  suyugqlikni
chigaribyuborishlari yoki ichakning jiddiy shikastlangan qismini olib
tashalashlari mumkin.
NEKKka chalingan bolalar kasalligi og‘iro‘tishi mumkin. Davolash paytida ularga kerak
bo‘lishi mumkin:
e Yurak faoliyatini qo‘llab-quvvatlovchi dorilar
e Nafas olish apparati yoki kislorod, o‘pkalariga yetarli migdorda havo kirishiga
yordam beradi.

NEKdan davolanayotgan chaqgaloglarga ko‘pincha rentgen va qon sinamalari
buyuriladi. Bu testlarning barchasi farzandingizning ahvoli yaxshilanayotganini yoki
yomonlashayotganini ko ‘rsatishi mumkin.
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