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1. Kirish gismi.

Ushbu protokol endoprotezga organizmning reaktivligi, atrof yumshoq to’gimalarning
yallig’lanishi dolzarbligini inobatga olib dalillarga asoslangan ma'lumotlar va tavsiyalarni
tibbiyot xodimlariga taqdim etish, kasallikni erta tashxislash, oldini olish va davolash bo‘yicha
yagona yondashuyv tizimini tashkil etish va tadbiq etish magsadida tayyorlandi. Protokolni ishlab
chigish uchun Rossiya travmatolog va ortopedlari uyushmasi va PubMed (MEDLINE) bazasi
klinik ko*rsatmalari asos gilib olindi.
https://storage.yandexcloud.net/ator/media/%D0%9A%D0%A0 %D0%98%D0%90%D0%98

%2006 07 2020%20%D0%BD%D0%B0%20%D1%81%D0%B0%D0%B9%D1%82.pdf

Kod MKB-10 bo’yicha

Kod Endoprotezga organizmning reaktivligi, atrof yumshoq to’qimalarning
yallig’lanishi

T84.5/NE83.1 Endoprotezga organizmning reaktivligi, atrof yumshoq to’qimalarning
yallig’lanishi

Havola https://mkb-10.com/index.php?pid=19398

Protokolni ishlab chiqish va gayta ko'rib chiqish sanasi:
Protokol 2025 yil ishlab chigilgan. Qayta ko'rib chigish sanasi 2028 yil;
Milliy klinik protokol ishlab chigish uchun mas'ul muassasa:

Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya va ortopediya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

Multidissiplinar ishchi guruh a’zolari ro‘yxati:

1. Karimov M.Yu. Kafedra mudiri TMA, t.f.d., prof.

2. Xudoyberdiyev K.T. Kafedra mudiri And DTI, t.f.d., prof.

3. Xodjanov l.Yu. Bo‘lim mudiri RITOIATM t.f.d., prof.

4. Karimov X.M. Kafedra dosenti SRMNMR, t.fn.

5. Valiyev E.Yu. Bo‘lim mudiri RSHTTYOIM, t.f.d., prof.
Mualliflar ro'yxati:

1. Valiyev O.E. — PhD, RITOIATM Kattalar ortopediyasi bo'limi rahbari
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2. Mirzayev Sh.X. —t.f.n,, RITOIATM jarohat asoratlari bo'limi rahbari
3. Alimov A.P. —t.f.d., RITOIATM Kkattalar travmatologiyasi bo’limi rahbari

Retsenzentlar;

1. Mirazimov B.B. —t.f.n.,, TTA ko’p tarmoqli klinikasi suyak yiringli jarrohligi bo’limi
mudiri
2. Bazlov V.A. — tf.d., Y.L.Tsivyan nomidagi Novosibirsk travmotologiya va

ortopediya ilmiy tadgiqot instituti ilmiy xodimi.

Klinik protokol RITOIATM ilmiy kengashida muhokama qilindi. Majlis bayonnomasi 2025-yil
16.01.dagi 1-son.

Texnik ekspertiza va tahrirlash:
1. M. M. Saliev-ilmiy ishlar bo'yicha RITOIATM direktorining o'rinbosari
2. A.R.Xoshimov — TXKMRM travmatologiya va ortopediya kafedrasi assistenti

Mazkur Klinik protokol va standartlar O“zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazir
o‘rinbosari Basitxanova E.l, Tibbiy sug‘urta boshgarmasi boshlig‘i Sh. Almardanov, klinik
protokollar va standartlarni ishlab chigish va joriy etish bo‘limi boshlig‘i Sh.R. Nurimova
boshchiligida, Klinik protokollar va standartlarni ishlab chigish va joriy etish bo‘limi bosh
mutaxassisi G.Djumayeva, yetakchi mutaxassisi N.Raximova tomonidan tashkiliy va uslubiy
ko*magi asosida ishlab chigilgan.

Protokolda ishlatilgan gisgartma so'zlar

AB — antibiotik

MRT — magnit-rezonans tomografiya
ABT — antibakterial terapiya

Gr(+) — grammusbat mikroorganimlar
Gr(-) — grammanfiy mikroorganimlar



1Al — implantat assosirlangan infeksiya

SAl — sinishga assosirlangan infeksiya
ESR — endoprotez saglangan reviziya
reOst — revizion osteosintez

reEP — revizion endoprotezlash

TYS — tizimli yallig’lanish sindromi
PMMA — polimetilmetakrilat

C-RO — C-reaktiv ogsil

ChSB — Chanoq son bog’imi;

Ushbu nozologiya protokoli foydalanuvchilari:
Ortopedlar, rentgenologlar, nevropatologlar, pediatrlar, umumiy amaliyot shifokorlari,

fizioterapevtlar, reabilitologlar, anesteziologlar, tibbiyot talabalari, rezidentlar, magistrlar.

Ushbu nozologiyadagi bemorlar toifasi:

Pereprotez infeksiyasi bilan asoratlangan bemorlar.

Diagnostika usullari (diagnostik aralashuvlar) uchun dalillarning ishonchliligi darajasini

baholash ko'lami:

dalillarning Ta'rifi
ishonchlilik
darajasi
| Ma'lumot nazorati bilan sinovlarni tizimli ko'rib chigish yoki meta-tahlil
yordamida randomizasiyalangan klinik sinovlarni tizimli ko'rib chigish
Meta-tahlil yordamida randomizasiyalangan klinik tadgiqgotlar bundan mustasno,
2 mos yozuvlar nazorati yoki alohida randomizasiyalangan klinik sinovlar va har
ganday dizayndagi tadqgiqotlarni tizimli ko'rib chiqgish bilan alohida tadgiqotlar
Yo'naltiruvchi usul bilan izchil nazorasiz tadqgigotlar yoki o'rganilayotgan
3 usuldan mustagil bo'lmagan ma'lumotnoma usuli bilan tadgiqotlar yoki tasodifiy

bo'lmagan giyosiy tadgiqotlar, shu jumladan kogort tadgiqgotlari
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4 Qiyosiy tadgiqotlar, klinik holatning tavsifi

5 Fagat harakat mexanizmi yoki mutaxassislarning fikri bilan asoslangan

Profilaktik, davolovchi va reabilitasiya tadbirlari uchun dalillarning ishonchliligi darajasini

baholash ko'lami

dalillarning Ta'rifi
ishonchlilik
darajasi
1 Meta-tahlil yordamida RKTni tizimli ko'rib chigish
) Meta-tahlilni go'llagan holda, RKTlardan tashqari har ganday dizayn bo'yicha
individual RKT va tizimli tadgiqotlar
3 Tasodifiy bo'lmagan giyosiy tadgiqotlar, shu jumladan tadgiqotlari
4 Taggoslanmaydigan tadgiqotlar, klinik holat yoki bir gator holatlar tavsifi, ishlarni
nazorat gilish bo'yicha tadgiqotlar
- Fagat aralashuvning ta'sir mexanizmi (klinikadan oldingi tadgiqotlar) yoki

mutaxassislarning fikri uchun asos bor

Profilaktik, davolovchi va reabilitasiya tadbirlari uchun dalillarning ishonchliligi

darajasini baholash ko'lami

tavsiyalarning Ta'rifi
ishonchlilik
darajasi

Kuchli tavsiya (barcha ko'rib chigilgan ishlash mezonlari (natijalari) muhim,
A barcha tadgiqgotlar yugori yoki gonigarli uslubiy sifatga ega, ularning gizigish

natijalari bo'yicha xulosalari izchil)

Shartli tavsiya (barcha ko'rib chigilgan ishlash mezonlari (natijalari) muhim
B emas, barcha tadqgiqgotlar yuqori yoki gonigarli uslubiy sifatga ega emas yoki

gizigish natijalari bo'yicha ularning xulosalari izchil emas)

Zaif tavsiyalar (tegishli sifat dalillarining etishmasligi (barcha ko'rib chigilgan
C ishlash mezonlari (natijalari) ahamiyasiz, barcha tadgiqotlar past uslubiy

sifatga ega va ularning gizigish natijalari bo'yicha xulosalari izchil emas)
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2. Asosiy gism.

2.1. Kirish:
Endoprotezlash amaliyotidan keyingi infektsiyasi, endoprotez implantatsiyasidan keyin
rivojlanadigan o'tkir yoki surunkali infektsiyasi bo’lib implant bilan bog'liq infektsiyaning
alohida ko’rinishidir. Sinonimlar: protezlangan bo'g'imning infektsiyasi, bo'g'imlarni
almashtirishdan keyin jarrohlik amaliyoti o’tkazilgan joyining chuqur infektsiyasi.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448131/

2.2. Ta'rif:

Ta'rif (foydalanilgan manbani ko'rsatishingiz kerak);

Implant bilan bog'liq infektsiya
I. Quyidagi mezonlarga javob berishi kerak:
« jarrohlik aralashuvi bilan alogasi bor;
« asosiy kasallikning tabiiy rivojlanishiga bog’lig emas;
« infektsiya 90 kun ichida rivojlansa operatsiyadan keyingi infeksiya, 90 kundan ortiq davom
etsa u gematogen hisoblanadi;
« yallig’lanish jarayoni implant atrofi to’gimalar, suyak to'gimasi, fatsiya va mushak gatlamlari,
teri osti to'qimalari va kamdan-kam hollarda terini 0'z ichiga oladi.

I1. Bundan tashqari, bemorlarda quyidagi holatlardan biri uchrashi mumkin:

* bo'g'im bilan bo’g’langan ogma yara;

* protezlangan bo'g'imga o'rnatilgan drenajdan yiringli ajralmalar chiqishi;

* har ganday usul bilan protezlangan bo'g'imdan aseptik usulda olingan suyuglik yoki
to'gimalardan mikroorganizmlarni mavjudligi;

* gqo'shimcha ravishda protezlash amaliyotidan keyingi infektsiya uchun - sitologik tekshirishda
leykotsitlar soni >3000/ml yoki qo'shma aspiratda neytrofil granulotsitlar nisbati >70%;

I11. to'g'ridan-to’'g'ri tekshirishda, takroriy operatsiya paytida, mikrobiologik, gistopatologik yoki
rentgenologik tekshirishda (fistulografiya), protezlangan bo'g'im hududida sinish yoki osteosintez

sohasini gamrab olgan infektsiya belgilarini aniglash.

2.3. Tasnifi:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448131/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448131/

I. Protezlash amaliyotidan keyingi infektsiyaning joylashish chuqurligiga ko'ra [1]:

- yuzaki - fagat teri va teri osti to'gimasini 0'z ichiga oladi;

- chuqur - suyak to'gimalari, fastsiya va mushak gatlamlarini, implant atrofi to'gqimalarni o'z
ichiga oladi.

Hozirgi vaqtda bir gator tadgiqotchilar implant bilan bog'liq infektsiya holatida yuzaki va chuqur
joylashgan infeksiya o'rtasida sezilarli farglar yo'gligini ko'rsatmoqgdalar [6,34,35]. Biroq,
kundalik ishda to'plangan klinik tajribadan voz kechishga erta ko'rinadi. Operatsiya maydoni
infeksiyasining, shu jumladan protezlash amaliyotidan keyingi infektsiyaning yuzaki va chuqur
bo'linishi ba'zi klinik holatlarda yuzaki protezlash amaliyotidan keyingi infektsiyani o'z vaqgtida
tashxislash, fastsiya ichidagi ta'sirlangan yumshoq to'gimalarni kesish uchun jarrohlik aralashuvni
kamaytirish va implantni saglab , gayta jarrohlik amaliyotidan gochish imkonini beradi. Chuqur
infektsiya holatida har doim endoprotezni gayta jarrohlik amaliyotini o’takazishni talab giladi va

jarrohlik taktikasi har bir holatda alohida tanlanadi.

Endoprotezlash amaliyotidan keyingi infeksiya targalish yo’li ekzogen va endogen turlarga
bo’linadi. Patogenlarning ekzogen Kirib borishining asosiy yo'li yara yoki jarrohlik amaliyoti
o’tkazilagan maydon orgali yugadi. Ko'pgina mamlakatlarda protezlash amaliyotidan keyingi
infektsiya rivojlanishining ushbu yo'li operatsiyadan keyingi 90 kun ichida bemorda kuzatiladi va
rivojlangan infektsiya operatsiyaning asorati sifatida gabul gilinadi [1,2]. Endogen infektsiya
patogen mikroorganizmlarning bemorda mavjud surunkali yoki o'tkir infektsiya o'choglaridan
gematogen yoki limfogen yo'l bilan harakatlanadi, doimiy ortopedik implantatsiyalangan bemorda
endogen protezlash amaliyotidan keyingi infektsiya rivojlanish xavfi umr bo'yi qoladi. Bugungi
kunda, Zimmerli V. (2014) tomonidan taklif gilingan protezlash amaliyotidan keyingi
infektsiyani o'tkir va surunkaliga bo'linishiga asoslangan yuqumli jarayonning patogenezini
zamonaviy tushunishni hisobga oladigan yanada ogilona tasniflash go’llaniladi [36]. ]. Ushbu
tasnifni go'llash juda oddiy va infektsiyaning namoyon bo'lish vaqti va simptomlarning mavjudligi
davri bilan belgilanadigan implantdagi mikrobli bioplyonkalarning yetuklik darajasiga qgarab

optimal jarrohlik aralashuvni tanlashni o'z ichiga oladi (1-jadval).

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/29551303/

Protezlash amaliyotidan keying infeksiya
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Xususiyatlari turlari
O’tkir Surunkali
Operatsiyadan keyingi Operatsiyadan 4
P Y ying Operatsiyadan 4 hafta P y
tsiyadan keyi haftadan keyin
(operatsiyadan keyin oldingi (erta) y
N <90 kun) (kechiktirilgan, past
e : :
o virulentlik)
S
© 3 haftadan keyingi
o Gematogen 3 haftagacha bo’lgan ying
simptomlar
(operatsiyadan 90 kun simptomlar P
o'tgach)
Endoprotez komponentlarini Endoprotezni to’liq olib
saglagan holda infeksiya tashlash (bir, ikki, yoki
Jarrohlik amaliyoti o’chog’ini tozalash ko’p bosgichli
almashtirish)

3. Diagnostika usullari, yondashuvlari va proseduralari:

3.1. Tashxislash mezonlari:

Tashxis ortopediya bo'yicha go'llanmalarda tasvirlangan shikoyatlar, tashqi tekshiruv,
laboratoriya va instrumental tekshirish usullari asosida amalga oshiriladi (ortopediya.Milliy
go'llanma.,2014).

Shikoyatlar:

Endoprotez o'rnatilgandan keyingi dastlabki bir necha yil ichida implantatsiyadan keyin istalgan
vaqtda tana haroratining ko'tarilishi, o'tkir og'riglar yoki surunkali og'riglar, aynigsa operatsiyadan
keyingi og'rigsiz davrning to'liq yo'qligi bilan bog'liq shikoyatlar; yoki operatsiyadan keyingi
jarohatni davolash, yuzaki yoki chuqur infektsiya bilan bog'lig muammolar mavjudligi [15].
Protezlangan bo'g'im sohasidagi og'riglar protezlash amaliyotidan keyingi infektsiyaning eng
sezgir, ammo eng kam o'ziga xos klinik belgisidir [47].

Anamnez:
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Bo'g'im endoprotezi sohasidagi har bir og'rig holati, aynigsa implantatsiyadan keyingi dastlabki 2-
3 vyil ichida, potentsial yiringli asorat sifatida ko'rib chiqilishi kerak. Muammoning belgilari
orasida uzog muddatli yara oqishi, empirik antibakterial terapiyani buyurish yoki endoprotezlash
amaliyotidan keyingi erta davrda gematomani ochib ko’rish kerak bo’ladi. Chuqur to'gimalarning
yalig’lanish belgilari (ogma yo'llar, yiringli ajralmalar, absess va nekrozlangan maydon) o'ziga
xos belgilardir.

Fizikal tekshiruv:

Implant bilan bog’liq infeksiyaga shubha qilingan bemorning umumiy ahvolini va
yallig'lanishning klassik klinik belgilarini (shish, mahalliy sezuvchanlik, to'gimalarning
haroratining mahalliy oshishi, teri giperemiyasi, funksional buzilashlar) tizimli yallig'lanishga
garshi javob sindromi belgilari bilan birgalikda baholash tavsiya etiladi. To'rtta Kklinik
belgilarning kamida ikkitasi mavjudligi bilan tavsiflanadi: 1) harorat 38 ° C dan yuqori yoki 36
° C dan past 2) yurak urish tezligi 1 dagigada 90 dan ortiq; 3) nafas olish tezligi 1 dagigada 20
dan ortiq ; [23, 24].

Laboratoriya tadqigotlari:

Asosiy laboratoriya tekshiruvlari:

- gqondagi S reaktiv ogsil va eritrotsit cho’kish tezligi.
- umumiy gon tahlili;
- umumiy siydik tahlili;

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32998268/

Qo'shimcha laboratoriya tekshiruvlari:

- sinovial suyuglikni sitologik va leykotsitlar sonini hisoblash.

- bo’g’im aspiratni bakteriologik tekshirish

Instrumental tadqigotlar:

Asosiy instrumental tadgiqotlar:

- chanog-son bo'g'imining rentgenologik tekshiruvi to'g'ri va aksial proektsiyada amalga
oshiriladi.
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- Protez atrofi infeksiyasi ogma turida fistulagrafiya gilish magsadga muvofiq.

- Bo*g‘im funksiyasi

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32998268/

Qo'shimcha instrumental tadgigotlar:

- Bo‘g‘im ultratovush tekshiruvi.
- MSKT

- To‘gima gistologiyasi

Tor mutahasislar ko’rigi uchun ko’rsatma:
Nevropatolog - nevrologik simptomlar aniglansa;
Urolog - siydik yo‘llari infeksiyasi aniglansa.

Farmokolog — antibakterial davoni rejalashtirish uchun

3.2. Diagnostika algoritmi:

Shikoyatlar: protezlangan bo'g'im atrofida og'rig, operatsiyadan
keyingi yara hududida yallig'lanish belgilari, ogma yara mavjudligi

Anamnez

v V

Implant

o’rnatilgandan keyingi Jarrohlik amaliyoti

gemotogen infeksiya o’tkazilgan

maydonning yuzaki

infeksivasi

\ \
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Rentgenografiya
Qon analizi ECHT
Bioximiya analizi
Siydik tahlili

fistulografiya
Bo‘g‘im punksiyasi
MSKT

Ogma yara mavjud bo‘lsa

Rentgenografiya
Qon analizi EChT, S-reaktiv ogsil
Bioximiya analizi
Bemorni bo’g’lov xonasida zond
yordamida ogma yarani tekshirish

3.3. Differensial diagnostika va qo‘shimcha tekshirish usullarini asoslash:

Diagnoz

Differensial
diagnostika uchun

asoslar

Tekshiruvlar

Tashxisni istisno qilish

mezonlari

Revmotoid artrit

Revmofaktor, qo’l
panjasi
rentgenogrammasi,
MRT,

bo’g’imini

tizza

ultratovush
tekshiruvi,

Revmotolog ko’rigi

Revmatoid artrit go'l va
oyoglarning mayda
bo'g'imlarining zararlanishi
bilan tavsiflanadi, ertalab 1
soat davomida kaft
bo’g’imlarini qotib golish
holati kuzatiladi

Podagra

Bo’g’im sindromi

Umumiy qon tahlili,
Kreatinin, siydik
Kislotasi  darajasi,
umumiy siydik
tahlili, oyoqglarning

rentgenogrammasi

Kaftdagi, mayda
bo’g’imlardagi o’tkir, vaqti
vagqti bilan kuchayib turuvchi
og’riglar, aniq rentgenologik

o0’zgarishlar

Reaktiv artrit

Bo’g’im sindromi

Umumiy gon tahlili,

umumiy siydik
tahlili Mantu
sinamasi, sinovial

suyuglik tekshiruvi,
bo’g’imlar

rentgenogrammasi

O'tkir

rivojlanishi  va

boshlanishi, tez
kechishi,
bo'g'imlarda o'tkir og'rig va
kuchli

isitma.

ekssudativ hodisalar,
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Psevdoartroz

Anamnez, travma, sinish,
bo'g'imdagi jarrohlik
amaliyoti, kichik yoshdaligi,
Bo’g’im sindromi Rentgenogramma Oyog-qo'Ining funksiyasi
buzilgan, ammo og'rigq yo'q
soxta bo’g’im yuzaga
kelganligi.

https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/books/NBK448131/

4. Ambulator sharoitda davolash rejasi:

4.1. Dori-darmonlarsiz davolash:

- Spetsifik dori-darmonlarsiz davolash belgilanmagan.

4.2. Dori darmonlar yordamida davolash:

Operatsiyadan oldingi davirda konservativ davo og‘riq qoldirishga garatilgan bo‘lib, YAQDV

va analgetiklar ular samarasiz bo‘lgannda — opioidlar qo‘llash tavsiya etiladi. Revizion jarroxlik

amaliyotidan so‘ng

trombaembolik asoratlarini oldini oldini olish magsadida antitrombatik

dorilar ishlatiladi. Bundan tashqgari simptomatik, antibakterial, infuzion, eliktralitlar va yondosh

kasalliklarni davolovchi dori vositalar buyuriladi.

1- jadval
Muhim dori-darmonlar ro'yxati (100% foydalanish ehtimoli bilan):
Farmakoterapev-tik Dori vositalar Qo‘llanilish uslubi Tasdiglangan-
guruh
lik darajasi

Antibiotiklar Antibiotiklar tavsiyalar va 1A

protokollarga asoslangan

xolda

tavsiyalar va 1A
YAQDV YAQDV protokollarga asoslangan

xolda
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2-jadval

Qo'shimcha dorilar ro'yxati (foydalanish ehtimoli 100% dan kam):

Farmakoterapev-tik Dori vositalar Qo‘llanilish uslubi Tasdiglangan-
guruh

lik darajasi
Mikroblarga garshi 5-nitramidazol tavsiyalar va protokollarga 2B
dori vositalar xosilalari asoslangan xolda
Antikagulyantlar Antikagulyantlar tavsiyalar va protokollarga 2B

asoslangan xolda
Elektrolitlar Elektrolitlar tavsiyalar va protokollarga 2B
asoslangan xolda

https://storage.yandexcloud.net/ator/media/%D0%9A%D0% A0 %D0%98%D0%9
0%D0%98 92006 07 2020%20%D0%BD%D0%B0%20%D1%81%D0%B0%D0%B9

%D1%82.pdf

4.3. Jarroxlik amaliyoti:

Jarrohlik amaliyoti uchun ko'rsatmalar:

Operatsiydan keyingi jarohat maydonida yiringli yoki ogma yaralar mavjudligi.

Endoprotez komponentlarining infeksiya tushishi natijasida nostabilligi bilan bog’liq bo’gi’m
soxasidagi og’riglar.

Chuqur protez atrofi yalig’lanishi sababli organizimda septik xolatlar.

Jarrohlik sohasida yalig’lanish jarayonning vizual belgilarining mavjudligi (giperemiya, shish,

0g'rig, operatsiyadan keyingi yara hududida haroratning mahalliy ko'tarilishi).
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Jarrohlik amaliyotiga qarshi ko’rsatmalar:
- 0g'ir anemiya
- kompensatsiyalanmagan somatik kasalliklar
- epilepsiya
- kaxeksiya
Jarrohlik amaliyoti turlari:
1. Reviziya, sonatsiya va nekrektomiya yallig’lanish protez bilan bog’lig bo’Imagan
1xolatlarda.
2. Reviziya va sonatsiya fiksatsiyalangan endoprotez gisimlarini olmagan holda ammo
parotreniya komponentlarini almashtirish.
3. Ikki bosgichli revizion endoprotezlash protezlash amaliyotidan keyingi infeksiyalarda eng
samarali usullardan biri bo’lib golmoqda.
4. Revizion endoprotezlash reja gilinmagan xolatlarda gisman oyoq funksiyasini saglagan
holda bo’g’imni artrodezlash.
6. Bemorning hayotini saqlab golishga garatilgan so'nggi chora sifatida surunkali takroriy
protezlash amaliyotidan keyingi infeksiyalarni davolashning boshga barcha usullari

samara bermasa ekzoartikulyasiya gilish tavsiya etiladi.

Jarrohlik amaliyotidan oldingi laboratoriya tekshiruvlari:
- umumiy qgon tahlili
- umumiy siydik tahlili
- biokimyoviy gon tahlili
- koagulogramma
- gepatit B ekspress usuli
- gepatit C ekspress usuli
- gon ivish vagqti
- gondagi D vitamini darajasi (ko'rsatkichlar bo'yicha)
- RW uchun gon tahlili
- gonda kaltsiy, fosfor, ishqoriy fosfataza (ko'rsatkichlarga ko'ra)
- EKG

- Doppler sonografiya bilan ultratovush. (ko'rsatkichlarga ko'ra)

Tor mutaxassislar ko’rigi: terapevt, anesteziolog, klinik farmakolog.
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Anesteziologik chora tadbirlar.
Bemor laboratoriya va funktsional tekshiruvdan so'ng anesteziolog-reanimatolog tomonidan
tekshiriladi. Ko'rsatkichlarga ko'ra, qo'shimcha tekshiruv, tegishli mutaxassislar bilan
maslahatlashish va davolashga tayyorgarlik choralari kelishib olinadi. Anemiya mavjud
bo'lganda, gemoglobin miqdorini korreksiya qilish zarur.
Tavsiya etilgan anesteziyalar turi endotraxeal anesteziya, o'tkazuvchi va umurtga anesteziya

hisoblanadi.

Bemorni jarrohlik amaliyotidan oldin tayyorlash.

Ichaklarni bo'shatish va kesilgan joyning terisini tozalash umumiy qgabul gilingan jarrohlik

texnikasiga muvofiq amalga oshiriladi.

Operatsiya boshlanishidan 2 soat oldin, o'pkadan va jarrohlik yaralaridan yuqumli asoratlarni

oldini olish uchun, yoshga oid dozalarda keng spektrli antibakterial vositalardan biri buyuriladi.
Operatsiya texnikasi

1. Reviziya, nekrektomiya va bo’g’im sonatsiyasi: yumshoq to'qimalarni radikal jarrohlik
davolashni, tozalashni o'z ichiga oladi. Operatsiyaning asosiy bosgichlari: ogma yara soxasiga
peroksid eritmasi bilan brillyant yashil aralashmasi yuboriladi. 10-12 sm uzunlikdagi Harding
kesma katta ko’st cho'ggisidan 2-4 sm balandlikda, ikkinchisining o'rta chizig'idan yugorida
amalga oshiriladi va patologik (yallig'lanish) to'gimalarning kesilishi bilan uning tagidan 2-4 sm
pastda tugaydi. Yashil rangga bo'yalgan to'gimalar va uning Kirib borishi chuqurligi protezning
tarkibiy gismlari bilan aloqgasi yo'qligi holatlarida baholanadi, fastsiya ajratilmaydi; Teri osti yog
'to'gimalari ichida patologik to'gimalar radikal tarzda kesiladi va drenaj o'rnatiladi. Yaraga
yo’naltirilgan choklar qo’yiladi .

2. Reviziya, nekrektomiya va bo’g’im sonatsiyasi endoprotez stabil gqisimlarini
saglagan holda parotreniya kompanentlarini almashtirish (endoprotez boshchasi va
vkladishi) Fasyada nugson va brilyant yashil eritmaning bo'g'im bo'shlig'iga kirib borishi bo'lsa,
endoprotezga kirish amalga oshiriladi va ishgalanish juftligi (endoprotez boshichasi va vkladish )
almashtiriladi. Qo'shma bo'shligni antiseptik eritmalar bilan yuvish uchun kiruvchi va chigish
drenaj tizimini o'rnatish.

3. IKkkKi etapli revizion endoprotezlash
Ogmayara peroksid eritmasi bilan brilyan yashil rangga bo'yalgan. 10-12 sm uzunlikdagi Harding
kesma Kkatta trokanterning cho'qgisidan 2-4 sm balandlikda, ikkinchisining o'rta chizig'idan

yugorida amalga oshiriladi va patologik (yallig'lanish) to'gimalarning kesilishi bilan uning tagidan
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2-4 sm pastda tugaydi. Yashil rangga bo'yalgan to'gimalar va uning kirib borishi chuqurligi
protezning tarkibiy qismlari bilan alogasi yo'qligi holatlarida baholanadi, fastsiyasi kesiladi
so’ngra. katta do’nglikaga biriktirilgan joyda, gluteus medius mushaklarining tendon gismi
ajratiladi, shundan so'ng bo'g'imning psevdo-kapsulasi ochiladi. Maxsus revizion asboblar
yordamida endoprotez komponentlarini olib tashlash, antiseptik preparatlar (Betodin, Bekosan,
Suvli xlorheksidin) yordamida go'shma bo'shligni sanitariya gilish, sof betadin bilan 15 dagiga
davomida ekspozitsiya qilish. Endoprotez komponentlarini o’rniga suyak sementi antibiotic
(vankomitsin) bilan aralashtirib anatomik speysor yasalib o'rnatiladi. Jarohat gavatma gavat tikib
chigiladi. Aseptik bog’lam go’yiladi.

4. Bo’g’imni artrodezlash:
Surunkali gaytalanuvchi PPl bilan og'rigan bemorlar, boshga davolash usullari samarasiz
bo'lganda, aynigsa kurashish giyin bo'lgan patogenlar tufayli yuzaga kelgan infektsiya holatida
bo'lsa, artrodez amaliyotini amalga oshirish tavsiya gilinadi. Agarda etapli EPga ko’rsatma
bo’Imasa. Bu amaliyot bo’g’imni funksional qulay holatda harakatsizlantirish yo’li bilan oyogning
funksiyalarini bir gismini saglab golish uchun o’tkiziladi. 10-12 sm uzunlikdagi Harding kesma
eski chandiq soxasida fastsiyasi kesiladi so’ngra katta do’nglikaga biriktirilgan joyda, gluteus
medius mushaklarining tendon gqismi ajratiladi, shundan so'ng bo'g'imning psevdo-kapsulasi
ochiladi. Maxsus revizion asboblar yordamida endoprotez komponentlarini olib tashlanadi.
Sonning proksimal gismi skeletizasiya gilinib chanoq kosasiga anatomik qulay xolda spitsalar
bilan mahkamlanib, yumshoq to’qima va mushaklar bilan yopiladi. Qavatma- gavat tikilib, aseptik
bog’lam qo’yiladi. 90 kun muddatga koksid gipsli bog’lam go’yiladi.

5. Ekzoartikulyatsiya
Chanog-son bo’g’imini ekzoartikulyatsiyaga ko’rsatma bo’lganda bemor ko’p tarmogqli
shifoxonaning yiringli bo’limga o’tkiziladi. Bemor chalgancha yotgizilgan holatda. Jarroh
optimal cho’ltoq hosil gilish uchun kesma sohasini rejalashtiradi, markerda chizib oladi.
Og’rigsizlanirilgach kesim gilinadi, kesimda qon tomirlar holati baholanadi. Son suyagining
yuqgori gismi proksimal yo’nalishda rezeksiyalanadi. Suyak, suyak usti pardasi, gon tomir va
nerv tolalari kechki asoratlarni oldini olish magsadida maxsus ishlov beriladi. Otirg’ich
nervining perinevral gavati atravmatik choklar bilan tikiladi. Choltoq sohasiga drenaj go’yilgan
holda yara sonning orga yuzasida tikiladi va aseptik bog’lam go’yiladi.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448131/

4.4. Keyingi davolash
Operasiyadan keyingi bosgich
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Operatsiya tugagandan so'ng, bemor uyg'onguncha intensiv terapiya bo'limida goladi. Keyin gon
bosimi, yurak-gon tomir, nafas olish va metabolik tizimlarni bargarorlashtirish uchun zarur
intensiv terapiya choralari o'tkaziladi. Kurs ijobiy bo'lsa va asoratlar bo'lmasa, intensiv terapiya
muddati 12-24 soatni tashkil giladi. Operatsiyadan keyingi birinchi kun bemor yotgan holatda.
Operatsiyadan keyingi 2-kuni bemorni mumkin bo'lgan gipodinamik asoratlarni oldini olish uchun

vertikal holatga keltiriladi.

Jarohat soxasini kuzatish, shu jumladan drenaj trubasini olib tashlash va bog’lamlarni almashtirish
2-kuni amalga oshiriladi.

Jarrohlikdan keyingi 2-3 kundan boshlab terapevtik jismoniy tarbiya va nafas olish
mashglari o'tkaziladi. Operatsiyadan keyingi erta davrning maqgsadlari yurak-qon tomir
tizimi, nafas olish tizimidan operatsiyadan keyingi asoratlarni oldini olish va yotoq
yaralarning oldini olishdir. Ushbu muammolarni hal gilish uchun operatsiyadan keyingi
davrning birinchi kunidan boshlab ko'krak qafasi va diafragma nafas olish, oyoq-
go'llarning kichik bo'g'imlari uchun mashqlar bajariladi. Operatsiya gilingan oyoq-
go'lIning joylashishi va mustahkamlanishiga alohida e'tibor beriladi, valiklar tizza
bo'g'imi ostiga va sonning tashqi aylanishini oldini olish uchun oyogning tashqi tomoniga
joylashtiriladi;

Bemorga izometrik gimnastika o’rgatiladi. 3-5 soniya davomida son mushaklari va
operatsiya gilingan oyogning pastki oyog'ini taranglash. Ushbu mashqgni birinchi
navbatda sog'lom oyoqda, 2-3 kundan boshlab esa operatsiya gilingan oyoqda bajarish
tavsiya etiladi. Jarrohlik yarasining og'rig'i kamayishi bilan operatsiya gilingan a'zoning
tizzasi va son bo'g'imlarida passiv, keyin esa faol harakatlar boshlanadi..

2-3 kundan boshlab bemorga qo'llari va yotoq ramkasi yordamida yotoqda o'tirishga
o'rgatiladi. 5 dan 10 kungacha bo'lgan davrda bemorga oyoqg-go'lni og'irlikda ushlab
turishni, shuningdek uni yon tomonga siljitishni o'rgatish kerak. Endoprotez boshining
chiqib ketish ehtimoli tufayli oyogning majburiy go'shilishi va ichki aylanishidan gochish
kerakligi haqida ogohlantirish kerak.

Reabilitatsiyaning juda muhim elementi erta yurishdir. Dastlab, kuniga uch martadan ko'p
bo'Imagan 10-15 dagiga. Bu davrda bemor, qoida tarigasida, qo’ltiq tayogdan foydalanib,
tayoqchalar yordamida yuradi.

Qo'ltiq tayoqchalari (kamdan-kam hollarda boshga qo'shimcha yordam) yordamida
yurishni o'rganayotganda, bemorni sog'lom oyoqg-qgo'l ustida turgan holda muvozanatni
saqglashga o'rgatish kerak. Bemor "uchburchak goidasini" o'rganishi kerak. Hech ganday
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holatda sog'lom oyoq qo'ltiq tayoqchalari bilan bir gatorda, ularning orgasida ham,
oldida ham emas; Bu pozitsiya uchta qo'llab-quvvatlash nugtasini va natijada barqgaror
muvozanatni ta'minlaydi. Operatsiya gilingan oyog-qo'lning yuki gat'iy dozalangan
bo'lishi kerak.
Operasiyadan keyingi laboratoriya monitoringi

ljobiy dinamika paydo bo'lgunga gadar (kelajakda - ko'rsatmalar bo'yicha) gemoglobin darajasini
va gqondagi yallig'lanish o'zgarishlarini kuzatish uchun ko'rsatmalar bo'yicha umumiy qon
tekshiruvi. Biokimyoviy qon testi (agar ko'rsatilgan bo'lsa). O'pka va jarrohlik yaralaridan
yuqumli asoratlarni oldini olish uchun keng spektrli antibiotiklar kamida 10 kun davomida
(bemorning tana vazniga va bemorning ahvoliga garab doza) intraoperativ biopsiyalarda
patologik flora mavjudligi aniglanmaguncha buyuriladi. Analgetiklar va steroid bo'lmagan
yallig'lanishga qgarshi dorilar og'rigning og'irligini hisobga olgan holda buyuriladi. Bemor
jarrohlik shifoxonasidan tavsiyalar bilan chigariladi: qo'ltiq tayoqchalari yoki yurgizgichlar
yordamida yurish, harakatlarni nazorat qilish, operatsiya gilingan oyog-go'llarga yuklash,
davolovchi mashqlar terapiyasi kerak bo’ladi.

Operasiyadan keyingi dori-darmonlar go‘llash.
Jarrohlik jarohatida infeksion asoratlarni oldini olish uchun keng spektrli antibiotiklar kamida 10
kun davomida (bemorning tana vazniga va bemorning holatiga garab doza) intraoperativ
biopsiyalarda patologik flora mavjudligi aniglanmaguncha buyuriladi. Analgetiklar va steroid
bo'lmagan yallig'lanishga garshi dorilar og'rigning og'irligini hisobga olgan holda buyuriladi.
Bemor jarrohlik shifoxonasidan tavsiyalar bilan chiqgariladi: operatsiya gilingan pastki oyogning
bo'g'imlarini bosqgichma-bosqgich rivojlantirish va yukni bosgichma-bosgich oshirish, oylik
kurslarda D vitamini va kaltsiyni gabul gilish.

Reabilitasiya
Revizion endopratezlash bo'yicha tibbiy yordam muntazam ravishda va asosan ambulatoriya
sharoitida ko'rsatiladi. Jarrohlik joyidagi infektsiyani o'z vaqtida aniglash uchun muntazam
ravishda profilaktik tekshiruvlar o'tkazish kerak - oilaviy poliklinikalarda. Protezlash
amaliyotidan keyingi infektsiya borligiga shubha gilingan bemorlar mahalliy ortopedga

yuborilishi, tekshiruvdan o'tishi va jarrohlik davolash uchun ro'yxatga olinishi kerak.
QVP da tibbiy yordam ko'rsatish doirasi:
* klinik tekshiruv

* rentgenografiya
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 Takroriy jarohat sohasida yallig’lanish belgilari bo’lganda sohasidagi infeksiya tuman ko'p

tarmogqli tibbiyot markazining ortoped-mutaxassislariga yuborish uchun ko'rsatma hisoblanadi.
TTB da tibbiy yordam ko'rsatish doirasi:

* Hududiy mutaxassislarga maslahat va uslubiy yordam ko'rsatish

* Hududiy tibbiyot muassasalaridan yuborilgan bemorlarning konsultatsiyasi

« takroriy protezlash amaliyotidan keyingi infektsiya bilan og'rigan bemorlarni jarrohlik yo’li

bilan davolash
 Dinamik kuzatishni amalga oshirish.
Ixtisoslashtirilgan ortopediya markazlarida tibbiy yordamni tashkil etish:
* hududiy mutaxassislarga maslahat va uslubiy yordam ko'rsatish
« hududiy tibbiyot muassasalaridan yuborilgan bemorlarning konsultatsiyasi

« takroriy protezlash amaliyotidan keyingi infektsiya bilan kasallangan bemorlarni laboratoriya

tekshiruvlarini o'tkazish

« takroriy protezlash amaliyotidan keyingi infektsiya bilan og'rigan bemorlarni jarrohlik

davolash
« dinamik kuzatishni amalga oshirish

» murakkab bemorlarga va operatsiyadan keyingi asoratlar mavjud bo'lganda ixtisoslashtirilgan

yordam ko'rsatish

1A Operatsiyadan keyingi asoratlarni rivojlanishining oldini olish va bemorlarni kuzatish

tavsiya etiladi.

Chanog-son bo’g’imida ushbu operatsiyani o'tkazgan bemorlar uchun ham, ularni

davolovchi shifokorlar uchun ham eng muhim vazifa reabilitatsiya hisoblanadi.

Operatsiyadan keyingi tiklanish davrida asosiy vazifalar quyidagilardir: endoprotez

komponentlarini sementsiz fiksatsiya bilan osteointegratsiyani optimallashtirish,

msuyak to'gimalarining tiklanishini tezlashtirish,

3-haftadan boshlab oyoqga gqisman yuk ko'tarishga ruxsat beriladi, zinapoyadan
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tayoqchalar yordamida yurish. Zinadan pastga tushish va ko'tarilishning to'g'ri
texnikasiga rioya qilish kerak, bu bemor bir qo'li bilan panjaraga, ikkinchi qo'li bilan esa
ikkala go'ltiq tayoqchasiga suyanishi kerak. Bu vaqtga kelib, son-chanoq harakatlarning
amplitudasi fiziologik me'yorning 75 - 80% ni tashkil giladi.

Turli mualliflarning tavsiyalariga ko'ra, bemorlarga bo'g'imlarning shikastlanish
darajasiga garab operatsiyadan keyin o'rtacha 1,5-3 oy ichida to'lig vazn ko'tarishga
ruxsat beriladi.

10 dan 12 haftagacha adaptiv vosita rejimi boshlanadi. Bu bemorlarni kundalik stress va
ijtimoiy moslashuvga tayyorlashni o'z ichiga oladi. Ushbu davrning maxsus magsadlari -
mushak-skelet tizimining funktsional holatini yaxshilash va operatsiya gilingan oyoqg-
go'lning statik yuklariga chidamliligini oshirish: barcha bo'g'imlarda harakatchanlikni
tiklash; operatsiya qilingan oyog-qo'llarning barcha mushak guruhlari va tanasini
mustahkamlash; normal yurishni o'rganish (qo'shimcha yordamsiz).

Operatsiyadan 3 oy o'tgach, bemorni keyingi tekshirish tavsiya etiladi.
4.5. Davolash samaradorligi ko'rsatkichlari:
Yaxshi natija - oyoqgni qo'llab-quvvatlash gobiliyatini tiklash, son bo'g'imlari endoprotezi
sohasida og'rigning yo'qligi, yaraning to'liq bitishi.
Qonigarli natija — go'shma funktsiyani tiklash, chanog-son og'rigni kamaytirish, jarrohlik
yarasini davolash.
Qonigarsiz natija — Jarrohlik amaliyoti o’tkazilgan joyda infeksiya aniglanishi, asoratlar
5. Tibbiy yordam turlarini hisobga olgan holda kasalxonaga yotqizish uchun ko'rsatmalar:
5.1 Rejali ravishda kasalxonaga yotqizish uchun ko'rsatmalar:
Operatsiya maydonida ogma yaralar mavjudligi
Endoprotez komponentlaring infektsiya natijasida nostabilligi sababli kelib chigqgan og'rigning
mavjudligi
Jarrohlik sohasida yallig’lanish jarayonning vizual belgilarining mavjudligi (giperemiya, shish,
0g'rig, operatsiyadan keyingi yara hududida haroratning mahalliy ko'tarilishi).
5.2 Shoshilinch ravishda kasalxonaga yotqizish uchun ko'rsatmalar:
Protezlash amaliyotidan keyingi infeksiya natijasidagi sepsis holati

6. Kasalxonada davolash taktikasi:
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6.1. Bemorni kuzatish kartasi, bemorni marshrutizatsiyasi:

=] Kasalxonaning gabul bo'limida (poliklinikasida) tekshiruv

¢ Protezlash amaliyotidan keyingi infektsiyasi bo'lgan bemorlarni ortoped
tomonidan tekshiruvi

« laboratoriya va instrumental tekshiruvga yuborish

Kasalxonaning laboratoriya bo'limi

* laboratoriya tekshiruvini o'tkazish
« instrumental tadgigotlar o'tkazish

kasalxonaning tez yordam bo'limi

» bemorning stasionar kartasini ro‘yxatdan o‘tkazish
« kasalxonaning ortopediya bo‘limiga gospitalizasiyauchun yuborish

shifoxonaning ortopediya bo'limi

« ortopediya bo‘limi boshlig‘i va davolovchi vrachi tomonidan ko‘rik
* anesteziolog tomonidan ko‘rik
* operasiya turi va sanasini belgilash

mad  Operasion bo'limi

* Operasiyani o'tkazish

med  Kasalxonaning ortopediya bo'limi

« Ortoped yoki fizioterapevt tomonidan tayinlangan mediikamentoz va
nomedikamentoz stasionar davolash.

« jarrohlik yarasining va apparat, implantlarning holatini nazorat gilish
» ambulator kuzatuvga chigarish

QVP, oilaviy poliklinika

« ambulator reabilitasiya;;
« Ambulatoriya sharoitida profilaktika;;
» Ambulatoriya sharoitida klinik tekshiruv




7. Protokolning tashkiliy jihatlari:

7.1. Manfaatlar to'gnashuvining yo'qligi to'g'risidagi ma‘'lumotlar:

Manfaatlar to'qnashuvi yo'q;

7.2. Ekspertlar (respublika va xorijiy davlatlar mutaxassislari) ma‘lumotlari:

1. Mirazimov B.B.. — t.f.n., TTA ko’p tarmoqli klinikasi suyak yiringli jarrohligi bo’limi mudiri
2. Bazlov V.A. —t.f.d., Y.L.Tsivyan nomidagi Novosibirsk travmotologiya va ortopediya ilmiy
tadqgiqot instituti ilmiy xodimi.

7.3. Protokolni ko'rib chigish shartlari:

Protokolni ishlab chigilganidan keyin 3 yoki 5 yil o'tgach yoki dalillar darajasi bilan yangi
usullar mavjud bo'lganda gayta ko'rib chigish.
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2.1. Kirish:
Endoprotezlash amaliyotidan keyingi infektsiyasi, endoprotez implantatsiyasidan keyin
rivojlanadigan o‘tkir yoki surunkali infeksiyasi bo‘lib implant bilan bog‘lig infeksiyaning
alohida ko‘rinishidir.
https://storage.yandexcloud.net/ator/media/%D0%9A%D0%A0_%D0%98%D0%90%D0
%98 %2006 _07 2020%20%D0%BD%D0%B0%20%D1%81%D0%B0%D0%B9%D1%82.pdf
2.2. Ta'rifi:

Ta'rif (foydalanilgan manbani ko‘rsatishingiz kerak);
Implant bilan bog‘liq infektsiya
I. Quyidagi mezonlarga javob berishi kerak:
« jarrohlik aralashuvi bilan alogasi bor;
« asosiy kasallikning tabiiy rivojlanishiga bog‘liq yemas;
« infeksiya 90 kun ichida rivojlansa operatsiyadan keyingi infeksiya, 90 kundan ortiq davom
etsa u gematogen hisoblanadi;
« yallig*lanish jarayoni implant atrofi to‘gimalar, suyak to*gimasi, fastsiya va mushak
gatlamlari, teri osti to‘gimalari va kamdan-kam hollarda terini 0°z ichiga oladi.
I1. Bundan tashgari, bemorlarda quyidagi holatlardan biri uchrashi mumkin:
* bo‘g“im bilan bo‘g*‘langan ogma yara;
* protezlangan bo‘g‘imga o‘rnatilgan drenajdan yiringli ajralmalar chigishi;
« har ganday usul bilan protezlangan bo*g‘imdan aseptik usulda olingan suyuglik yoki
to‘gimalardan mikroorganizmlarni mavjudligi;
* go‘shimcha ravishda protezlash amaliyotidan keyingi infektsiya uchun - sitologik
tekshirishda leykotsitlar soni >3000/ml yoki go‘shma aspiratda neytrofil granulotsitlar nisbati
>70%:;
I11. to*g‘ridan-to‘g‘ri tekshirishda, takroriy operatsiya paytida, mikrobiologik, gistopatologik
yoki rentgenologik tekshirishda (fistulografiya), protezlangan bo*g‘im hududida sinish yoki
osteosintez sohasini gamrab olgan infektsiya belgilarini aniglash.

2.3. Tasnifi:
Protezlash amaliyotidan keyingi infeksiyaning joylashish chuqurligiga ko‘ra [1]:
- yuzaki - fagat teri va teri osti to‘gimasini 0‘z ichiga oladi;
- chuqur - suyak to*gimalari, fastsiya va mushak gatlamlarini, implant atrofi to‘gimalarni o‘z
ichiga oladi.

3. Diagnostika usullari, yondashuvlari va protseduralari:
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Davolash varianti bo‘yicha yakuniy garorni ortoped, giyin holatlarda boshga mutaxassislar
(masalan, plastik jarroh, klinik farmakolog, yuqumli kasalliklar bo‘yicha mutaxassis) bilan
birgalikda gabul qilishi kerak. 1Al ni muvaffagiyatli davolash ushbu yuqumli jarayonning
patogenlariga qarshi faol bo‘lgan vyetarli jarrohlik taktikasi va antimikrobiyal terapiya
kombinatsiyasini 0“z ichiga oladi.

3.1. Jarayon yoki aralashuvning magsadi:
Operatsiyadan oldingi davrda, ko‘rsatmalarga ko‘ra, dori davolash tayinlash tavsiya etiladi
[31,54]: og‘rig qoldiruvchi YQDV (ketoprofen, parasetamaol, ketorolak va boshqalar),
analgetiklar (tramadol va boshqgalar); temir zahiralari (temir gidroksid saxaroza kompleksi va
boshqalar) tez to‘ldirish uchun vena ichiga temir tayyorgarlik; zarur bo‘lsa, birgalikda
patologiyani davolash uchun dor

3.2. Prosedura yoki aralashuvga garshi ko‘rsatmalar:
- Oyoglar terisida dermatologik kasalliklar, yaralar va ishgalanishlar mavjudligi;
-travmadan keyingi yoki osteomiyelitdan keyingi deformatsiyalari;
- 5 yoshdan oshgan bolalar va kattalar

3.3. Jarayon yoki aralashuv uchun ko‘rsatmalar:
- Antibakterial dorilarga nisbatan murosasizlik

3.4. Jarayon yoki aralashuvni amalga oshiradigan mutaxassisga qo‘yiladigan
talablar:
Ushbu muolajani o‘tkazish tajribasiga ega poliklinikaning ortoped-travmatologi va hamshirasi.

3.5. Jarayon yoki aralashuvga tayyorgarlik jarayonida asosiy va qo‘shimcha
diagnostika choralari ro‘yxati:
Bo‘ksa bo‘g‘imi pentgenografiya va UZD

3.6. Jarayon yoki aralashuvga qo‘yiladigan talablar:
Operatsiyadan keyingi jaroxat soxasini sanitariya kodeksi talablariga muvofiq jihozlangan
poliklinikalarning bog‘lov xonalarida amalga oshiriladi.

3.7. Bemorni tayyorlashga go‘yiladigan talablar:
Bemorlarni protseduraga tayyorlash uchun maxsus talablar yo*q.

Operativ davolash

3.1 Operatsiyaning magsadi:
- Jarrohlik aralashuvlarni amalga oshirish orqgali periprostetik infektsiyani yo‘q qilish

3.2 Protsedura yoki aralashuvga garshi ko‘rsatmalar:
- 0g‘ir anemiya

- kompensatsiyalanmagan somatik kasalliklar
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- epilepsiya
- kaxeksiya
3.3 Jarrohlik uchun ko‘rsatmalar:
Operatsiyadan keyingi jarohat maydonida yiringli yoki ogma yaralar mavjudligi.
Endoprotez komponentlarining infektsiya tushishi natijasida nostabilligi bilan bog‘lig bo‘g*‘im
soxasidagi og‘riglar.
Chuqur protez atrofi yalig‘lanishi sababli organizimda septik xolatlar.
Jarrohlik sohasida yallig*lanish jarayonning vizual belgilarining mavjudligi (giperemiya, shish,
0g‘riq, operatsiyadan keyingi yara hududida haroratning mahalliy ko*tarilishi).

3.4 Jarayon yoki aralashuvni amalga oshiruvchi mutaxassisga go‘yiladigan talablar:
Malaka toifasiga ega bo‘lgan va ushbu operatsiyada operator yoki birinchi yordamchi sifatida
ishtirok etish tajribasiga ega bo‘lgan ortoped-travmatolog.

3.5 Jarrohlikka tayyorgarlik jarayonida asosiy va qo‘shimcha diagnostika tadbirlari
ro‘yxati:

umumiy qon tahlili
umumiy siydik tahlili
gonning biokimyoviy tahlili
koagulogramma

gepatit B ekspress usuli

gepatit C ekspress usuli

]

U

U

]

]

U

O gonning ivish vaqti

O gonda vitamin D mikdori(ko‘rsatma bo‘yicha)
O gonda RW aniglash.
O Qonda kalstsiy, fosfor va ishqoriy fosfataza(ko‘rsatma bo‘yicha)
0 EKG

O UTT dopplerografiya bilan

[ Rentgen

Mutaxassislarning maslahati: ko‘rsatmalarga muvofiq terapevt,anesteziolog, nevrolog

mikrobiolog va boshga mutaxassislar.
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3.6 Jarayon yoki aralashuvga qo‘yiladigan talablar:
Tasdiglangan SanPINlar talablariga binoan jihozlangan operatsiya xonasining mavjudligi,
aseptika va antiseptika choralarga rioya qilish, malakali anesteziologiya va reanimatsiya
guruhining mavjudligi.
Uskunalar: operatsiya stoli, operatsion lampa, elektrokoagulyator, kichik jarrohlik va
travmatologik to‘plamlar,bak passev uchun probirka, steril ichki kiyim, steril bog‘lash
materiallari, bir martalik sarf materiallari. Anesteziologik va antiseptik dorilar.

3.7 Bemorni tayyorlashga qo‘yiladigan talablar:
Laboratoriya va funktsional tekshiruvdan so‘ng bemor anesteziolog - reanimatolog tomonidan
tekshiriladi. Ko‘rsatmalarga ko‘ra, go‘shimcha tekshiruvlar o‘tkazish, tegishli mutaxassislar
ko‘rigidan o‘tkazish va tayyorgarlik muolajalarini o*tkazish to*g‘risida kelishib olinadi.
Kamgqonlik bo‘lganda gemoglobin darajasini rejali ko‘tarish zarur.

Tavsiya etilgan anesteziya turi umumiy yoki spinal anesteziya.

Bemorni operatsiyadan oldingi tayyorlash.
Ichakni bo‘shatish va kesim o‘tkaziladigan soha terisi sanatsiyasi Xirurgiyada umumgabul
gilingan usullar yordamida amalga oshiriladi.
O*pka va operatsion yarada infeksion asoratlarni oldini olish magsadida keng ta'sir doiradagi

antibiotiklardan biri operatsiyadan 2 soat oldin yoshga mos dozalarda gilinadi.

Jarrohlik amaliyoti turlari:
1. Reviziya, sonatsiya va nekrektomiya yallig‘lanish protez bilan bog‘liq bo‘Imagan xolatlarda.
2. Reviziya va sonatsiya fiksatsiyalangan endoprotez gismlarini olmagan holda ammo
parotreniya komponentlarini almashtirish.
3. Ikki bosgichli revizion endoprotezlash protezlash amaliyotidan keyingi infektsiyalarda eng
samarali usullardan biri bo‘lib qolmoqda.
4. Revizion endoprotezlash reja gilinmagan xolatlarda gisman oyoq funktsiyasini saglagan
holda bo‘g*“imni artrodezlash.
6. Bemorning hayotini saglab golishga qgaratilgan so‘nggi chora sifatida surunkali takroriy
protezlash amaliyotidan keyingi infektsiyalarni davolashning boshqga barcha usullari samara

bermasa ekzoartikulyatsiya qilish tavsiya etiladi.
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Operatsiyalar metodikasi

1. Reviziya, nekrektomiya va bo*g‘im sonatsiyasi: yumshoq to‘qgimalarni radikal jarrohlik
davolashni, tozalashni 0°z ichiga oladi. Operatsiyaning asosiy bosqgichlari: ogma yara soxasiga
vodorod peroksid eritmasi bilan brilliant yashil aralashmasi yuboriladi. 10-12 sm uzunlikdagi
Harding kesma katta ko‘st cho‘qqgisidan 2-4 sm balandlikda, ikkinchisining o‘rta chizig‘idan
yugorida amalga oshiriladi va patologik (yallig*lanish) to‘gimalarning kesilishi bilan uning
tagidan 2-4 sm pastda tugaydi. Yashil rangga bo‘yalgan to‘gimalar va uning kirib borishi
chuqurligi protezning tarkibiy gismlari bilan alogasi yo‘qligi holatlarida baholanadi, fastsiya
ajratilmaydi; Teri osti yog to‘gimalari ichida patologik to‘gimalar radikal tarzda kesiladi va
drenaj o‘rnatiladi. Yaraga yo*naltirilgan choklar go‘yiladi .

2. Reviziya, nekrektomiya va bo‘g‘im sonatsiyasi yendoprotez stabil gisimlarini saglagan
holda parotreniya kompanentlarini almashtirish (endoprotez boshchasi va vkladishi) Fastsyada
nugson va brilyant yashil eritmaning bo‘g‘im bo*shlig‘iga kirib borishi bo‘lsa, endoprotezga
kirish amalga oshiriladi va ishqgalanish juftligi (endoprotez boshchasi va vkladish )
almashtiriladi. Qo*shma bo*shligni antiseptik eritmalar bilan yuvish uchun kiruvchi va chigish
drenaj tizimini o‘rnatish.

3. Ikki etapli revizion endoprotezlash

Ogma yara peroksid eritmasi bilan briliant yashil rangga bo‘yalgan. 10-12 sm uzunlikdagi
Harding kesma katta trokanterning cho‘qqgisidan 2-4 sm balandlikda, ikkinchisining o‘rta
chizig‘idan yuqgorida amalga oshiriladi va patologik (yallig‘lanish) to‘gimalarning kesilishi bilan
uning tagidan 2-4 sm pastda tugaydi. Yashil rangga bo‘yalgan to‘gimalar va uning Kirib borishi
chuqurligi protezning tarkibiy gismlari bilan alogasi yo‘qligi holatlarida baholanadi, fastsiyasi
kesiladi so‘ngra. katta do‘nglikaga biriktirilgan joyda, gluteus medius mushaklarining tendon
gismi ajratiladi, shundan so‘ng bo‘g‘imning psevdo-kapsulasi ochiladi. Maxsus revizion
asboblar yordamida endoprotez komponentlarini olib tashlash, antiseptik preparatlar (Betodin,
Bekosan, Suvli xlorgeksidin) yordamida qo‘shma bo‘shligni sanitariya gilish, sof betadin bilan
15 dagiga davomida ekspozitsiya gilish. Endoprotez komponentlarini o‘rniga suyak sementi
antibiotik (vankomitsin) bilan aralashtirib anatomik speysor yasalib o‘rnatiladi. Jarohat qavatma
gavat tikib chigiladi. Aseptik bog‘lam go‘yiladi.

4, Bo‘g‘imni artrodezlash: Surunkali gaytalanuvchi PPI bilan og‘rigan bemorlar, boshga
davolash usullari samarasiz bo‘lganda, aynigsa kurashish giyin bo‘lgan patogenlar tufayli
yuzaga kelgan infektsiya holatida bo‘Isa, artrodez amaliyotini amalga oshirish tavsiya gilinadi.
Agarda yetapli EPga ko‘rsatma bo‘lmasa. Bu amaliyot bo*g‘imni funktsional qulay holatda

harakatsizlantirish yo‘li bilan oyogning funktsiyalarini bir gismini saglab golish uchun
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o‘tkiziladi. 10-12 sm uzunlikdagi Harding kesma eski chandiq soxasida fastsiyasi kesiladi
so‘ngra katta do‘nglikaga biriktirilgan joyda, gluteus medius mushaklarining tendon gismi
ajratiladi, shundan so‘ng bo‘g‘imning psevdo-kapsulasi ochiladi. Maxsus revizion asboblar
yordamida endoprotez komponentlarini olib tashlanadi. Sonning proksimal gismi skeletizatsiya
gilinib chanoq kosasiga anatomik qulay xolda spitsalar bilan mahkamlanib, yumshoq to*gima va
mushaklar bilan yopiladi. Qavatma- gavat tikilib, aseptik bog‘lam go‘yiladi. 90 kun muddatga
koksid gipsli bog‘lam qo‘yiladi.
5. Ekzoartikulyatsiya
Chanog-son bo‘g‘imini ekzoartikulyatsiyaga ko‘rsatma bo‘lganda bemor ko‘p tarmogli
shifoxonaning yiringli bo‘limga o‘tkiziladi. Bemor chalgancha yotgizilgan holatda. Jarroh
optimal cho‘ltog hosil gilish uchun kesma sohasini rejalashtiradi, markerda chizib oladi.
Og‘rigsizlanirilgach kesim gilinadi, kesimda qon tomirlar holati baholanadi. Son suyagining
yugori gismi proksimal yo‘nalishda rezektsiyalanadi. Suyak, suyak usti pardasi, gon tomir va
nerv tolalari kechki asoratlarni oldini olish magsadida maxsus ishlov beriladi. O‘tirg‘ich
nervining perinevral gavati atravmatik choklar bilan tikiladi. Choltoq sohasiga drenaj qo‘yilgan
holda yara sonning orga yuzasida tikiladi va aseptik bog‘lam go‘yiladi.

4.5. Davolash samaradorligi ko'rsatkichlari:
Yaxshi natija - oyoqgni go'llab-quvvatlash qobiliyatini tiklash, son bo'g'imlari endoprotezi
sohasida og'rigning yo'qligi, yaraning to'liq bitishi.
Qonigarli natija — go'shma funktsiyani tiklash, chanog-son og'rigni kamavytirish, jarrohlik
yarasini davolash.

Qonigarsiz natija — Jarrohlik amaliyoti o’tkazilgan joyda infeksiya aniglanishi, asoratlar
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2. Asosiy gismi.

2.1. Kirish:
Endoprotezlash amaliyotidan keyingi infektsiyasi, endoprotez implantatsiyasidan keyin
rivojlanadigan o‘tkir yoki surunkali infektsiyasi bo‘lib implant bilan bog‘liq infektsiyaning
alohida ko‘rinishidir.

https://storage.yandexcloud.net/ator/media/%D0%9A%D0%A0_%D0%98%D0%90%D0%
98_ %2006 _07 2020%20%D0%BD%D0%B0%20%D1%81%D0%B0%D0%B9%D1%82.pdf
2.2. Profilaktika yoki reabilitatsiya ta'rifi:

Profilaktika - bu hodisaning oldini olishga va/yoki xavf omillarini bartaraf etishga garatilgan
kompleks chora-tadbirlar majmui. Profilaktik sog‘ligni saglash (profilaktik tibbiyot yoki
profilaktika) kasalliklarni davolashdan fargli o‘laroqg, kasalliklarning rivojlanishining oldini
olishga qaratilgan chora-tadbirlar majmuini nazarda tutadi. Salomatlik turli jismoniy va ruhiy
holatlarni gamrab olganidek, kasallik va nogironlikka atrof-muhit omillari, genetik moyillik,
patogenlar va turmush tarzi ta'sir giladi. Kasallikning oldini olish birlamchi, ikkilamchi va
uchlamchi profilaktika choralari sifatida tasniflanishi mumkin bo‘lgan faoliyatga asoslanadi.
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/667_1

Endoprotezlash jarroxlik amaliyoti paytida infektsiyasining perioperativ antibiotik
profilaktikasini o‘tkazish tavsiya yetiladi. [1,252].

Reabilitatsiya deganda insonning funktsionalligini tiklash va kasallangan shaxslarning yashash
sharoitlarini hisobga olgan holda nogironlik darajasini kamaytirishga garatilgan «chora-tadbirlar

majmui tushuniladi». https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/667_1

2.3. Profilaktika yoki reabilitatsiya turlari:
Salomatlik holatiga yoki patologiya og‘irligiga garab, profilaktikaning uch turi mavjud:
-birlamchi;
-ikkilamchi;
-uchlamchi.
Endoprotezlash jarroxlik amaliyotini o‘tgan bemorlarda birlamchi profilaktika sog‘lom turmush
tarzini saqlash, surunkali infektsiya o‘choglarini sanatsiya gilish, mashqlar bilan davolash, vazn
yo‘qotish, to*g‘ri ovgatlanish, ortopedik rejim qoidalariga rioya gilishdan iborat.
PPI ikkilamchi profilaktikasi - erta tashxis qo‘yish va erta konservativ davo, muolajalarni
amalga oshirish.
Uchlamchi profilaktika PPl va yallig‘lanish reaktsiyasini konservativ va jarrohlik davolash

jarayonida asoratlarning oldini olish .
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Reabilitatsiya bosqichlari:
1-bosgich. Davolash va reabilitatsiya. Bu kasallik yoki shikastlanishning o‘tkir davrida amalga
oshiriladi.
2-bosgich. Erta statsionar tibbiy reabilitatsiya. Kasallikning o‘tkir va erta tiklanish davrida yoki
erta tibbiy reabilitatsiyaning statsionar bo‘limlarida o*tkaziladi.
3-bosqgich. Ambulator. U reabilitatsiya muassasalarida, sog‘ligni saglash tashkilotlarining
ixtisoslashtirilgan bo‘limlarida va ambulatoriyalarda amalga oshiriladi.

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/667 1

2.4. Ommaviy profilaktika choralari va individual profilaktika tamoyillari:
Jamoat profilaktikasi - bu fugarolarning jismoniy va ma'naviy kuchlarini har tomonlama
rivojlantirishni ta'minlash, omillarni bartaraf etish magsadida davlat muassasalari va jamoat
tashkilotlari tomonidan tizimli ravishda amalga oshiriladigan ijtimoiy, ma'rifiy, sanitariya-
gigiyena, epidemiyaga garshi va davolash tadbirlari, aholi salomatligiga zararli ta'sir ko‘rsatadi.
Shaxsiy profilaktika — infektsion kasalliklarni oldini olish, sog‘lig‘ini saglash va mustahkamlash
choralarini o°z ichiga oladi, ular insonning o‘zi tomonidan amalga oshiriladi va amalda sog‘lom

turmush tarzi, shaxsiy gigiyena, ratsional ovqatlanish va ogilona mehnat va dam olish rejimi,

faol jismoniy tarbiya me'yorlariga rioya qgilinadi. https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/667_1

3.1. Profilaktika usullari va protseduralari
Profilaktika magsadi :
Kasallikning oldini olish va 0‘z vaqtida tashxislash
1) Birlamchi profilaktika sog‘lom turmush tarzini saglash, surunkali infektsiya o‘choglarini
reabilitatsiya qilish, mashqglar terapiyasi, vazn yo‘qotish, muvozanatli ovqatlanish, ortopedik
rejim qoidalariga rioya qilish.
2) Ikkilamchi profilaktika
PPI ikkilamchi profilaktikasi konservativ davoni 0z vagtida tavisya etish, shuningdek, chuqur
infektsiya bglgan bemorlarni oz vaqtida jarrohlik davolashdan iborat. PPlining ikkilamchi
profilaktikasi mahalliy poliklinikada ortoped-shifokor yoki jarroh tomonidan operatsiyadan
keyingi yarani tekshirish, yallig‘lanish belgilarini (CRO va EChT) kuzatish orgali amalga
oshiriladi.

3) Uchlamchi profilaktika
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Operativ davolanganlar uchun: operatsiyadan keyingi infektsion asoratlarning oldini olish uchun
antibiotik terapiyasi. Kasalxonada 5-10 kun davomida amalga oshiriladi. Ortopedik rejimga
rioya qilish va operatsiyadan keyingi davrda shifokor ko‘rsatmalarini o‘z vaqtida bajarish
(fizioterapiya, massaj, DJT). Uchlamchi profilaktikani amalga oshirishni nazorat gilish TTB
ning travmatolog-ortopedi tomonidan amalga oshiriladi. Muolajalar reabilitatsiya davrining

oxirigacha amalga oshiriladi.

3.2. Reabilitatsiya usullari va protseduralari:

Reabilitatsiya maqgsadi:
- pereprostetik infektsiya rivojlanishining oldini olish va bo‘g‘imning funktsiyasini saglab golish
- endoprotezlashdan keyin bemorlarning hayot sifatini yaxshilash;
- bemorning jamiyatga ijtimoiy integratsiyasi.

4. Profilaktika va reabilitatsiyaning 3 turi uchun ko‘rsatmalar:
Surunkali infektsiya o‘choqlari, tizimli kasalliklar, ortiqcha vazn va turli immunitet tanqisligi
holatlari mavjudligi.

5.1 Profilaktika turlarini aniglash mezonlari:
Yallig‘lanishning klassik Kklinik belgilarining mavjudligi (maxaliy shishish, mahalliy og‘riq,
to‘gqima haroratining mahalliy ko‘tarilishi, terining giperemiyasi, disfunktsiya) yallig‘lanish
markerlarini oshishi (CRP va YeSR).

5.2 Reabilitatsiya protseduralarining bosgichi va ko‘lamini aniglash mezonlari:
Reabilitatsiya mezonlari bemorning yoshi, rivojlanishining etiopatogenezi, , tegishli tibbiy
muassasalar va mutaxassislarning mavjudligi va bemor uchun reabilitatsiya resurslarining

mavjudligi hisoblanadi.

6. Reabilitatsiya bosgichlari va hajmlari:
1-bosgich: chanog-son bqg‘imi kasaliklarini erta aniglash va davolash (markaziy tuman
poliklinikasi va oilaviy poliklinikalar)
2-bosqich: PPI bo‘lgan bemorlarni erta konservativ davolash (markaziy tuman poliklinikasi,
viloyat tibbiyot markazlari ortopediya bo‘limlari)
3-bosqgich: konservativ davo samarasiz bo‘lsa, 0‘z vaqtida jarrohlik davolash (viloyat va

respublika ixtisoslashtirilgan klinikalarining ortopediya bo‘limlari)
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4-bosqich: asoratlarni oldini olish uchun bemorlarning muntazam monitoringi (markaziy tuman

poliklinikasi).

7. Tibbiy profilaktika yoki reabilitatsiya darajasini ko‘rsatadigan diagnostika choralari:
1) asosiy diagnostika choralari: klinik tekshiruv, rentgenografiya va laborator tekshiruv

2) qo‘shimcha diagnostika choralari: MSKT, bakteriologik tekshiruv.

8. Darajani ko‘rsatgan holda tibbiy profilaktika yoki reabilitatsiya taktikasi:
1) asosiy profilaktika yoki reabilitatsiya tadbirlari
O*z vagqtida tashxis qo‘yish, yuqumli kasalliklarni konservativ davolash va surunkali infektsiya
o‘choglarini sanatsiya qilish.
Jarrohlik davolash: bo‘g‘im reviziyasi.
2) gqo‘shimcha profilaktika va reabilitatsiya tadbirlari

Konservativ va jarrohlik davolashdan so‘ng ortopedlarning davriy profilaktik tekshiruvi

9. Profilaktika va reabilitatsiya tadbirlari samaradorligi ko‘rsatkichlari:
- jarroxatni birlamichi bitishi;
- bo‘g‘im funktsiyani tiklash ;
- 0g‘rig sindromining yo*qligi;
- yallig*lanish markerlari (CRO va EChT) normal diapazonda
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