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VII. УРОЛОГИЯ
Асоратланмаган ўткир пиелонефрит.

Мақсад: талабаларни клиник, физикал, лаборатор, инструментал ва рентгенологик маълумотларга асосланиб беморга тўғри ташхис қўйиш, даволаш тактикасини танлаш, зарурий даволаш ва профилактика тадбирларини буюришга ўқитиш.

Асбоб ускуна: бемор ёки волонтер, кушетка, стул.

Тахминий харакатлар ҳажми:

1. Бемор ўтиради ёки ётади. Врач беморнинг қаршисида, агар бемор ётган бўлса, ўнг тарафида ўтиради. Шикоятлари ва анамнези сўралади: аёллар кўпинча ҳомиладорлик пайтида ёки шамоллашдан кейин касалланади.

2. Шикоятлар: тана хароратининг 38,5 – 40 С гача кўтарилиши, баъзан кучли қалтириш, бир ёки иккала бел сохасида доимий оғриқ, баъзан тез-тез сийишга.

3. Касаллик анамнезидан: касаллик бирданига шамоллашдан ёки циститдан кейин, баъзан ҳомиладорлик фонида бошланади.

4. Хаёт анамнезидан: беморлар кўпинча шамоллаш касалликлари ёки ангина борлигини таъкидлайди.

5. Кўрув: беморнинг аҳволи қониқарли ёки ўртача оғирликда.Тери ранги оқарган, баъзан терлаш аниқланади, оғриқ ҳисобига мажбурий ҳолатда бўлади. Тана ҳарорати юқори.

6. Буйракларни пайпаслаш ва перкуссия қилиш. Белнинг ўнг ёки чап тарафида мушакларнинг таранглашиши ва оғриқ, баъзан катталашган буйрак пайпасланади. “Тукуллатиш” симптоми зарарланган тарафда мусбат.

7. Тахминий ташхис: беморнинг шикоятлари, анамнези, объектив ва физикал текширув маълумотларга асосланиб қўйилади.

8. Беморни текширув режаси: сийдикнинг умумий ёки Нечипоренко бўйича тахлили, буйраклар УТТ, обзор ва экскретор урография.

9. Клиник ташхисини асослаш: тахминий ташхисга ва ўтказилган текширувлар (лаборатор, инструментал, рентгенологик) натижаларга биноан қўйилади.

10. Бўлиши мумкин бўлган асоратлар: буйрак апостематози, карбункули, абсцесси, паранефрит, сепсис, септик шок, сурункали пиелонефритга ўтиши.

11. Дифференциал ташхисни ўтказиш: ўткир панкреатит, ўпка пастки бўлагининг зотилжами, қорин бўшлиғининг ўткир касалликлари, аёлларда чаноқ бўшлиғи аъзоларининг ўткир касалликлари, эркакларда ўткир простатит, ўткир орхоэпидидимит, жигар ва параренал абсцесслар.

12. Даволаш: сийдикнинг бактериологик экмасига биноан, консерватив, яъни микробларнинг сезувчанлигига қараб антибактериал терапия буюрилади.

13.  Профилактика: болаларда сийдик йўллари туғма нуқсонлари бўлиши мумкинлиги ва кўпинча қовуқ - сийдик найи рефлюксининг кўп учраши сабабли ўткир пиелонефритнинг келиб чиқиши хавфи юқори. Болаларда бундай ҳолатларни ўз вақтида ташхислаш муҳим. Катталарда яширин бактериурия бўлганда сийдик йўлларини санация қилиш лозим бўлади. Оилада аёлларда, айниқса қизларда, шахсий гигиена тўғрисида тушунтириш ишларини олиб бориш керак. Жинсий ҳаёт гигиенаси қоидаларига риоя қилиш зарур.

Сурункали асоратланмаган пиелонефрит.

Мақсад: талабаларни клиник, физикал, лаборатор, ультратовуш, рентгенологик текширувлар маълумотларига асосланиб беморга тўғри ташхис қўйиш, касалликнинг оғирлик даражасини баҳолаш, даволаш тактикасини танлаш, зарурий даволаш ва профилактика тадбирларини буюришга ўқитиш.

Асбоб ускуна: бемор ёки волонтер, кушетка, стул.

Тахминий харакатлар ҳажми:

1. Бемор ўтиради ёки ётади. Врач ўтирган ҳолатда беморнинг рўпарасида ёки бемор ётган бўлса, ўнг тарафида жойлашади. Шикоятлари ва анамнези сўралади: аёллар кўпинча ҳомиладорлик пайтида, сийдик йўлларида инфекция, обструктив уропатия бўлганида, ўткир пиелонефритдан кейин касалланади.

2. Шикоятлар: ўткир инфекция бўлмаганда беморларда аниқ симптомлар бўлмайди. Тана ҳароратининг кўтарилиши ва бел соҳасида оғриқ ўткир инфекция кузатиётган ҳолларда ёки касалликнинг хуружи даврида кузатилади. Иккала буйрак зарарланганда гипертензия, анемия ва азатемия билан боғлиқ симптомлар қўшилиши мумкин.

3. Касаллик анамнези: касаллик бошланиши аста-секинлик билан, ўткир пиелонефритни ўтказганидан кейин, сийдик йўллари инфекцияси ёки обструктив уропатия фонида кузатилади.

4. Хаёт анамнези: беморлар кўпинча шамоллаш каасалликлари, жинсий аъзолар касалликлари борлигини таъкидлайди.

5. Кўрув: аҳволи қониқарли, ўткир инфекция ёки касаллик хуружи жаврида - ўртача оғирликда бўлади.

6. Буйракларни пайпаслаш ва перкуссия қилиш: касаллик хуружи жаврида белнинг ўнг ёки чап тарафида кучсиз оғриқ. «Тукуллатиш» симптоми касаллик хуружи жаврида зарарланган томонда кучсиз мусбат бўлади.

7. Тахминий ташхис: шикоятлари, анамнези ва физикал текширувлар маълумотларга асосланиб қўйилади.

8. Беморни текшириш режаси: сийдик тахлили, сийдикни экиб кўриш, буйраклар УТТ, обзор ва экскретор урография.

9. Клиник ташхисни асослаш: тахминий ташхисга, ўтказилган лаборатор, ультратовуш ва рентгенологик текширувларга асосланиб қўйилади.

10. Кузатиладиган асоратлар: буйрак етишмовчилиги, артериал гипертензия, анемия.

11. Дифференциал ташхисни ўтказиш: буйракнинг ҳар хил сурункали касалликлари, ҳар хил нефропатиялар, буйрак сили, буйрак ўсмаси.

12. Даволаш: консерватив – этиологик антибактериал терапия. Кўпинча узоқ муддат антибактериал дориларни қабул қилиши талаб қилинади.

13.  Профилактикаси: болаларда сийдик йўллари туғма нуқсонлари эҳтимоли борлиги, ҳамда қовуқ - сийдик найи рефлюксининг кўп учраши сабабли сурункали пиелонефритнинг келиб чиқиш ҳавфи юқоридир. У сабабли болаларда қайд  этилган ҳолатларни ташхислаш зарур. Катталарда яширин бактериурия аниқланса, сийдик йўлларидаги инфекция бартарф этилиши керак. Оилада аёллар, айниқса қиз болалар, шахсий гигиенаси ҳақида тушунтириш ишлари олиб борилиши зарур. Жинсий ҳаёт гигиенаси қоидаларига риоя қилиш муҳим аҳамиятга эга.

Буйрак абсцесси.
Мақсад: талабаларга субъектив, объектив, лаборатор, ультратовуш ва рентгенологик текширувлар натижалари асосида тўғри ташхис қўйишни, касаллик оғирлиги даражасини баҳолашни, даволаш тактикасини танлай билишни ва зарур бўлган даволашни буюришни  ўргатиш.

Асбоб ускуналар: бемор ёки волонтер, кушетка, стул.

Тахминий харакатлар ҳажми.

1. Бемор куракка ётган ёки ўтирган ҳолатда. Шифокор беморнинг рўпарасида ўтиради, бемор ётган бўлса, у беморнинг ўнг томонига жойлашади. Шикоятлар ва касаллик тарихини йиғиш: кўпинча сийдик йўллари обструкцияси фонида ривожланган сийдик йўллари инфекцияси бўлган эркак ва аёллар касалланади. Буйрак абсцесси ривожланишида организм иммунитетининг пасайиши ва қандли диабетнинг аҳамияти катта.

2. Шикоятлар: тана ҳароратининг юқори даражада кўтарилиши, қалтириш, бел соҳасида оғриқ. Сийишнинг бузилиши ва сийдик йўлларининг бошқа симптомлари турли даражада намоён бўлади.

3. Касаллик анамнези: касаллик аста секин, кўпинча турли урологик касалликлар (сийдик тош касаллиги, обструктив уропатия ва бошқалар) фонида ривожланади, тана ҳароратининг юқори даражада кўтарилиши ва қалтирашни қайд этадилар.

4. Ҳаёт анамнези: беморлар кўпинча турли ёндош касалликлар ва қандли диабет билан хасталанган бўладилар.

5. Умумий кўрув: беморнинг аҳволи ўртача оғир ёки оғир. Тери қопламлари оқарган, оғриқ туфайли мажбурий ҳолатда. Тана ҳарорати юқори.

6. Буйракларни пайпаслаш ва перкуссия қилиш: ўнг ёки чап бел соҳасида оғриқ ва мушакларнинг таранглашиши аниқланади, баъзан катталашган буйрак пайпасланади. «Тукуллатиш» симптоми зарарланган тарафда «мусбат».

7. Тахминий ташхис: шикоятлари, анамнези, объектив ва физикал текширувлар натижалари асосида қўйилади.

8. Беморни текшириш режаси: қон ва сийдик тахлили, сийдикни бактериологик экиш, буйраклар ва қовуқни ультратовушли  текшириш, обзор ва экскретор урография.

9. Клиник ташхисни асослаш: дастлабки ташхис, ўтказилган лаборатор, ультратовушли, рентгенологик текширувлар ва буйрак ингичка игнали аспирацион биопсияси асосида.

10. Асоратлари: паранефрит, сепсис, септик шок.

11. Қиёсий ташхислаш: буйрак карбункули, пионефроз, буйрак ўсмалари, йиринглаган буйрак кистаси, буйрак сили.

12. Даволаш: буйрак абсцесси жаррохлик йўли билан даволанади - абсцессни ёриш ва дренажлаш ёки нефрэктомия.

13. Профилактикаси: турли урологик касалликларни ўз вақтида ташхислаш ва даволаш.

Ўткир простатит.
Мақсад: талабаларни клиник, физикал, лаборатор ва ультратовуш текширувлари маълумотларига асосланиб беморга тўғри ташхис қўйиш, даволаш тактикасини танлаш, зарурий даволаш ва профилактика тадбирларини буюришга ўқитиш.

Асбоб ускуна: бемор ёки волонтер, кушетка, резинали  (жихозлар) қўлқоп, глицерин ёки вазелин.

Тахминий ҳаракатлар ҳажми:

1. Бемор ўтиради ёки ётади. Врач беморнинг рўпарасида ўтиради, ёки бемор ётган бўлса, ўнг тарафида жойлашади. Шикоятлари ва  анамнези сўралади: кўпинча 20-40 ёшдаги эркаклар касалланади.

2. Шикоятлар: тана ҳароратининг 39-40С гача кўтарилиши, сийишга тез-тез ва императив чақириқ, оралиқда ва думғаза соҳасида оғриқ.

3. Касаллик анамнези: касаллик тўсатдан, шамоллашдан, ангинадан ёки уретрадаги инструментал текширувлардан кейин бошланади.

4. Ҳаёт анамнези: беморлар шамоллаш, уретрит ёки сийдик йўллари инфекцияси бўлганлигини таъкидлайди.

5. Кўрув: беморнинг умумий аҳволи қониқарли ёки ўртача оғирликда.

6. Простата безини бармоқ билан ректал текшириш: кучли оғриқ, простатада шиш, махаллий гипертермия, капсуласи таранглашганлиги, флюктуация бўлган жой аниқланиши мумкин. Простатани массаж қилиш мумкин эмас.
7. Тахминий ташхис: беморнинг шикоятлари, анамнези ва простата безини ректал текшириш маълумотларга асосланиб қўйилади.
8. Беморни текшириш: простата безини ультратовушли текшириш, умумклиник қон сийдик тахлили, сийдикни бактериологик  текшириш.

9. Клиник ташхисни асослаш: тахминий ташхис ва ўтказилган ультратовушли ва лаборатор текширувлар асосида.

10. Кузатилиши мумкин бўлган асоратлар: простата бези абсцесси, ўткир бактериал цистит, ўткир сийдик тутилиши, сепсис, бактериемик шок

11. Дифференциал ташхислаш ўтказиш: ўткир пиелонефрит, ўткир цистит, ўткир гранулематозли простатит. 

12. Даволаш: ўткир асоратланмаган простатит консерватив даволанади - қўзғатувчисини инобатга олган ҳолда антибактериал даволанади, ҳамда симптоматик терапия буюрилади. Простата бези абсцесси ривожланган ҳолларда – жаррохлик усуллари қўлланилади.

13. Профилактикаси: уретритни ўз вақтида адекват даволаш, инфравезикал обструкцияни бартараф этиш. Барча инфекция ўчоқларини бартараф этиш, шахсий гигиена ва жинсий хаёт гигиенаси қоидаларига риоя қилиш. Сийдик йўллари инфекцияланган ҳолларда уретрада инструментал текширувларни асептик шароитда ўтказиш.

Сийдик тош касаллиги (СТК).

Мақсад: талабаларни клиник, физикал, лаборатор, ультратовушли ва рентгенологик текширувлар маълумотларига асосланиб беморга тўғри ташхис қўйиш, касалликнинг оғирлик даражасини бахолаш, даволаш тактикасини танлаш ва керакли даволашни буюришга ўқитиш.

Асбоб-анжом: бемор ёки волонтер, кушетка.

Тахминий ҳаракатлар ҳажми:

1. Бемор ўтиради ёки ётади. Врач беморнинг қаршисида жойлашади ёки бемор ётган бўлса, ўнг тарафида ўтиради. Шикоятлари ва  анамнези сўралади: СТК билан кўпинча эндемик ўчоғда яшайдиганлар касалланади.

2. Шикоятлар: ўнг ёки чап бел соҳасида симилловчи ёки хуружсимон оғриқ (буйрак санчиғи), сийдикда қон (гематурия), сийдик билан майда тошлар оғриқ хуружидан кейин ажралиши (калькурия), сийдикнинг лойқаланиши (пиурия), олигурия, баъзан анурияга шикоят қилади.

3. Касаллик анамнези: бошланиши баъзан аста-секин бел соҳасида симилловчи оғриқ билан ёки тўсатдан буйрак санчиғи билан бошланади. Кам ҳолларда симптомсиз калькурия кузатилади.

4. Ҳаёт анамнези: беморлар кўпинча СТК-нинг эндемик ўчоғида яшайдилар, касаллик гиперпаратиреодизм, оақатланиш хусусиятлари ва ишлаш шароити (кам ҳаракатли ҳаёт тарзи, иссиқ цехларда ишлаши ва бошқалар) билан боғлиқ.

5. Буйракларни бамаунал пайпасллаш ва перкуссия қилиш: буйрак соҳаси оғриқли, катталашган буйрак пайпасланиши мумкин. “Тукуллатиш” симптоми зарарланган томонда кескин “мусбат” бўлади.

6. Умумий кўрув: беморнинг аҳволи қониқарли, асоратлари келиб чиққан бўлса, ўртача оғирликда ёки оғир бўлади.

7. Тахминий ташхис: беморнинг шикоятлари, анамнези, кўрув ва физикал текширувларга асосланиб қўйилади.

8. Беморни текшириш: умумклиник тахлиллар, сийдик йўллари инфекцияси асоратланганда сийдикни экиб кўриш, биокимёвий  тахлиллар, буйраклар, сийдик найлари ва қовуқ УТТ, рентген текширувлардан - обзор урография, кўрсатмасига қараб экскретор урография.

9. Клиник ташхисни асослаш: тахминий ташхисга ва ўтказилган лаборатор, УТТ, рентгенологик текширувларга асосланиб қўйилади.

10. Кузатиладиган асоратлар: сийдик йўллари инфекцияси, ўткир ва сурункали пиелонефрит, калькулез пионефроз, гидронефроз, ўткир ва сурункали буйрак етишмовчилиги.

11. Дифференциал ташхис ўтказиш: ўткир аппендицит, аднексит, ўткир холецистит, ошқозон ва 12-бармоқли ичак ярасининг тешилиши, ўткир панкреатит, бачадондан ташқаридаги ҳомиладорлик, ўткир ичак тутилиши.

12. Даволаш: консерватив - буйрак санчиғи хуружини оғриқ қолдирувчи спазмолитик дорилар, иссиқ муолажалар, новокаинли (Лорин-Энштейн, Школьников) блокадалар билан тўхтатиш. Кўрсатмаси бўлганда (сийдик йўллари инфекцияси) – сийдик экмасининг натижасига қараб антибактериал терапия, оператив даволаш ўтказилади.

13. Профилактикаси: сийдик йўллари инфекциясини йўқотиш, тошнинг минерал таркибига қараб пархез, сийдик РН муҳитини корекция қилиш, диурезни стимуляция қилиш, зарарли омилларни йўқотиш – беморнинг ҳаёт тарзини ва ишини ўзгартириш. 5 йил давомида диспансер назорати.

Простата бези хавфли гиперплазияси.

Мақсад: талабаларни субъектив, объектив, физикал, лаборатор уродинамик, удьтратовушли текширувлар ва беморларнинг бошқа маълумотларига асосланиб ташхис қўйиш, касалликнинг оғирлик даражасини баҳолаш, даволаш тактикасини танлаш ва зарурий бўлган даволашни тавсия этишни ўқитиш.

Асбоб - анжомлар: Бемор ёки волонтер, кушетка, резинали қўлқоп глицирин ёки вазелин.

Тахминий ҳаракатлар ҳажми:

1. Бемор ўтирган ёки ётган холатда. Врач унинг рўпарасида жойлашади. Шикоятлари ва анамнези сўраб суриштирилади, 40 ёшдан катта бўлган эркаклар касалланади.

2. Шикоятлари: сийдик оқимининг пасайиши, сийдик чиқаришнинг қийинлашуви, қовуқнинг тўлиқ бўшамаганлиги ҳиссиётининг пайдо бўлиши, сийдик тутилиши, тез-тез сийиш сийдикни тута олмаслик, никтурия.

3. Касаллик анамнези: бошланиши одатда аста-секинлик билан,  беморлар сийдик чиқаришнинг бузилганлигини ва/ёки сийдикни  ушлаб туришнинг бузилиши симптомларини кузатадилар. IPSS – сўров варақаси тўлдирилади.
4. Ҳаёт анамнези: кўп ҳолларда бирон-бир ўзгаришсиз ёки ёндош касалликлар, қандли диабет, гипертония касаллиги, жигар циррози борлиги.
1. Кўрик: беморнинг аҳволи қониқарли, сийдик тутилишиида ёки яққол дизурияда бемор безовталанади.
5. Сийдик пуфагини пайпаслаш: қолдиқ сийдик миқдори кўп бўлган холда, сийдик пуффагининг катталашганлигини аниқлаш мумкин ёки қов устида оғриқ аниқланади.
6. Простата безини бармоқ билан ректал текшируви: простата безининг ўлчамлари катталашган, юзаси текис, қаттиқ эластик консистенцияли, оғриқсиз, ўрта эгатчаси  силлиқлашган.
7. Тахминий ташхис: шикоятлари, касаллик анамнези, IPSS- сўров варақаси ва простата безини ректал текширувларига асосланиб ташхис қўйилади.
8. Текширувлар: простата безининг УТТ ва TRUS текширувлари, умумклиник тахлиллар, урофлоуметрия.
9. Клиник ташхисни асослаш: тахминий ташхисга, простата безининг УТТ ва TRUS, урофлоуметрия ва лаборатор текширувлар асосида ташхисланади.

10. Кузатилиши мумкин бўлган асоратлар: ўткир ёки сурункали сийдик тутилиши, сийдик йўллари инфекцияси, обструктив уропатия, буйрак етишмовчилиги.

11. Дифференциал диагноз ўтказиш: простата бези раки, простатитлар, уретра стриктураси.

12. Даволаш: бошланғич даврларда консерватив дорилар билан даволанади. Сийдик тутилишида, қолдиқ сийдик миқдори кўп бўлган холларда оператив даво қўлланади.

Ўткир цистит.
Мақсад: талабаларни субъектив ва объектив маълумотлар асосида беморга ташхис қўйиш, касалликнинг оғирик даражасини баҳолашни, даволаш тактикасини танлашни, зарурий бўлган даволаш ва профилактика муолажаларини ўтказишни ўқитиш.

Асбоб-анжом: Бемор ёки волонтер, кушетка.

Тахминий ҳаракатлар ҳажми:

1. Бемор ўтирган ёки ётган ҳолатда. Шифокор бемор рўпарасида ўтиради. Агар бемор ётган холатда бўлса, шифокор беморнинг ўнг томонига ўтиради. Шикоятлари ва анамнези сўраб-суриштирилади: кўп ҳолларда аёллар касалланадилар, бу ўз навбатида уларнинг сийдик чиқариш каналининг ўзига хос анотомик тузилишига боғлиқ.

2. Шикоятлари: тўсатдан пайдо бўлувчи дизурия, тез-тез ва оғриқли сийдик чиқариш, сийдик пуфаги соҳасида оғриқлар, пиурия ва терминал гематурия. 

3. Касаллик анамнези: бошланиши бирданига, совуқ қотгандан сўнг бир неча соат ичида ёки бошқа мойиллик омиллари таъсирида, эндоскопик инструментал текширувлар ёки сийдик пуфагини катетерлагандан сўнг ривожланади.

4. Ҳаёт анамнези: грипп, юқори сийдик йўллари ва жинсий аъзоларидаги яллиғланиш жараёнлари.

5. Умумий кўрик: кўп ҳолларда беморнинг аҳволи қониқарли, тана ҳароратининг бир оз кўтарилиши.

6. Қоринни, буйракларни бимануал пайпаслаш: сийдик пуфаги проекциясида қорининг қов усти соҳасида кучли бўлмаган оғриқ.

7. Тахминий ташхис: шикоятларига, касаллик анамнезига, физикал текширквлар ва кўрик асосида қўйилади.

2. Беморни текшириш: умумклиник тахлиллар - сийдик тахлили, сийдикни бактериологик экиш. Буйраклар, сийдик пуфаги, эркакларда простата бези ва уруғдонларни, аёлларда бачадон ва унинг найларини ультратовуш текширувини ўтказиш.

8. Клиник диагнозни асослаш: тахминий ташхис ва ўтказилган текширувлар асосида ташхисланади.

9. Кузатилиши мумкин бўлган асоратлар: юқорига кўтарилувчи инфекция мавжуд бўлган ҳолларда яллиғланиш жараёни буйракларга ўтса, ўткир пиелонефрит ривожланишини келтириб чиқариши мумкин.

10. Дифференциал диагнозни ўтказиш: сийдик пуфаги ва простата бези раки, сили, сийдик пуфагининг оддий яраси, болаларда чувалчагсимон ўсимтаси чаноқда жойлашган ҳолларда ўткир аппендицит билан. Сийдик пуфагидаги, сийдик найининг пастки учдан биридаги тош, аёллардаги уретрал синдром ва вульвовагинит билан дифференцияланади.

11. Даволаш: ётоқ режими, парҳез, кўп суюқлик ичиш. Антибактериал терапия: сийдикни бактериал текширувига асосланиб антибиотиклар, нитрофуранлар ва сульфаниламидлар, ҳамда спазмолитиклар, оғриқ қолдирувчи дорилар.

12. Профилактикаси: шахсий гигиена қоидаларига риоя қилиш, жинсий аъзолардаги инфекция ўчоқларини санация қилиш, жинсий хаёт гигиенасига риоя қилиш.

Уретрит.
Мақсад: талабаларни субъектив ва объектив маълумотлар асосида беморларга ташхис қўйишни, касалликнинг оғирлик даражасини аниқлашни, даволаш тактикасини танлаш, зарурий бўлган даволаш ва профилактика тадбирларини қўллашни ўқитиш.

Асбоб – анжомлар: бемор ёки волонтер, кушетка.

Тахминий ҳаракатлар ҳажми.

1. Бемор ўтирган ёки ётган холатда. Шифокор беморнинг рўпарасида, бемор ётган ҳолатда бўлса, шифокор беморнинг ўнг томонда ўтиради. Шикоятлари ва анамнези сўраб-суриштирилади: кўп ҳолларда бетартиб жинсий ҳаёт кечирганларда кузатиладии.

2. Шикоятлари: уретрадан ажралма ажралиши, сийдик ажралишидан олдин уретра йўли бўйлаб оғриқ ва ачишиш кузатилади.

3. Касаллик анамнези: касаллик бошланиши ўткир, жинсий алоқадан, сийдик йўлларидан асбоблар ўтказиш ёки турли-хил кимёвий агентларни киритиш, уретра травмасидан сўнг бошланади.

4. Ҳаёт анамнези: чаноқ аъзолари, простата бези ва сийдик қопининг яллиғланиши касалликлари.

5. Умумий кўрик: аҳволи қониқарли, баъзан тана ҳарорати 38,С гача ошганлиги кузатилади.

6. Кўрикда уретрадан ажралма ажралиши кузатилади, уретра лаблари яққол қизарган ва шишган. Пальпацияда уретра қалинлашган ва оғриқли.

7. Тахминий ташхис: шикоятлари, касаллик анамнези, кўрик маълумотлари, физикал текширувлар асосида қўйилади.

8. Беморни текшириш: умумклиник тахлиллар, уретра ажралмасининг микроскопияси, натив суртмаларни текшириш, ажралмаларини бактериологик текшириш.

9. Клиник ташхисни асослаш: тахминий ташхис ва ўтказилган текширувлар асосида.

10. Кузатилиши мумкин бўлган асоратлар: простатит, орхит, эпидидимит, юқори ва пастки сийдик йўллари инфекциялари.

11. Дифференциал ташхислашни ўтказиш: урогенитал микоплазмоз, уретра кондидомикози, Рейтер касаллиги, герпетик уретрит.

12. Даволаш: уретритни қўзғатувчисини инобатга олган ҳолда антибактериал даволашни қўллаш, физиотерапевтик даволаш.

13. Профилактикаси: шахсий гигиена қоидаларига риоя қилиш,  жинсий шерикларни даволаш, жинсий ҳаёт гигиенаси, инструментал текширувларни асептик шароитда ўтказиш.

Орхоэпидидимит.
Мақсад: талабаларга субъектив, объектив, лаборатор, ультратовуш ва рентгенологик текширувлар натижалари асосида тўғри ташхис қўйишни, касаллик оғирлиги даражасини баҳолашни, даволаш тактикасини танлай билишни ва зарур бўлган даволашни буюришни  ўргатиш.

Асбоб ускуналар: бемор ёки волонтер, кушетка, стул, резинали қўлқоп.

Тахминий харакатлар ҳажми.

3. Бемор ўтирган ёки ётган холатда. Шифокор беморнинг рўпарасида, бемор ётган ҳолатда бўлса, шифокор беморнинг ўнг томонда ўтиради. Шикоятлари ва анамнези сўраб-суриштирилади: эркаклар сийдик йўллари инфекцияси, ёрғоқ аъзолари шикастланишидан кейин, уретрада инструментал текширувлар ўтказилганидан кейин касалланади.
4. Шикоятлар: ёрғоқда, уруғ тизимчаси бўйлабтарқалувчи оғриқ, ёрғоқнинг катталашиши, тана ҳароратининг 39-40С гача кўтарилиши.
5. Касаллик анамнези: эпидемик паротит ўтказгандан сўнг ёки ёрғоқнинг шикастланиши ва сийдик йўллари инфекциясидан кейин бошланади. 
6. Хаёт анамнези: болалигида эпидемик паротит ўтказган.
7. Умумий кўрик: аввали беморнинг аҳволи қониқарли ёки ўртача оғир. Тери қопламлари оқарган. 

Ёрғоқни пайпаслаш: ёрғоқнинг, мояк ва унинг ортиғининг катталашганлиги (териси қизарган бўлиши мумкин), оғриқли, маҳаллий ҳароратининг кўтарилиши кузатилади. 

Тахминий ташхис: шикоятларига, касаллик анамнезига, ёрғоқ аъзоларини  кўздан кечириш ва пайпаслаш асосида қўйилади.

Беморни текшириш: умумклиник тахлиллар, ёрғоқ аъзоларини ультратовушли текшириш, диафаноскопия. 

Клиник диагнозни асослаш: тахминий ташхис ва ўтказилган текширувлар асосида ташхисланади.

Кузатилиши мумкин бўлган асоратлар: мояк ва унинг ортиғининг абсцесси, бепуштлик, моякнинг атрофияси. 

Дифференциал диагнозни силли орхоэпидидимит, мояк ўсмаси, уруғ тизимчасининг буралиши, мояк ва унинг ортиғининг жарохатланиши. 

Даволаш: агар асоратлари бўлмаса консерватив даволанади, абсцесс бўлса – жаррохлик усулида даволанади. 

8. Профилактикаси: сийдик йўллари инфекцияси ўчоқларини санация қилиш, ёрғоқ аъзолари шикастланишининг олдини олиш. Уретрада инструментал текширувлар ўтказилганда асептика ва антисептика қоидаларига риоя қилиш. 

1. Паранефрит.

Мақсад: талабаларни клиник, физикал, лаборатор, инструментал ва рентгенологик маълумотларга асосланиб беморга тўғри ташхис қўйиш, даволаш тактикасини танлаш, зарурий даволаш ва профилактика тадбирларини буюришга ўқитиш.

Асбоб ускуна: бемор ёки волонтер, кушетка, стул.

14. Тахминий харакатлар ҳажми:

2. Бемор ўтиради ёки ётган ҳолатда. Шифокор беморнинг рўпарасида ёки агар бемор ётган бўлса, унда унинг ўнг томонига жойлашади. Шикоят ва анамнез сўралади.

3. Шикоятлари: тана ҳароратининг юқори кўтарилиши, қалтираш, бел ва костковертерал бурчаги соҳасидаги оғриқ, бел соҳасида тери қизариши, шиш ва деформация, сколиоз бўлиши мумкин.

4. Касаллик анамнези: Ўтказилган ангина, грипп, фурункул, панариция, остемиелитдан сўнг бирламчи паранефрит тез келиб чиқади. Иккаламчи паранефрит аппендицит, параметрит, буйракдаги яллиғланиш жараёнидан сўнг келиб чиқади.

5. Ҳаёт анамнези: анамнезида юқорида қайд этилган касалликларни ўтказганлиги, бел соҳасининг шикастланиши, совуқ қотиш,  қандли диабет.

6. Умумий кўрик: беморнинг аҳволи ўртача оғир ёки оғир. Беморнинг ҳолати мажбурий бўлиши мумкин, сколиоз, ётган ҳолатда сонини қорнига яқин келтириши – уни ёзганда бел соҳасида кучли оғриқ аниқланади.

7. Пайпаслаш: бел ёки косто-вертебрал соҳада оғриқ аниқланади, буйрак соҳасида пайпасланувчи ҳосила аниқланиши мумкин, шикастланган тарафда бел соҳасида тери қопламининг маҳаллий гиперемияси кузатилиши мумкин.

8. Тахминий ташхис: шикоят, анамнез, кўрик ва физикал текширквларга асосланган ҳолатда қўйилади.

9. Беморни текшириш: умумклиник тахллилар. Сийдикда инфекция борлиги аниқланса, унинг бактериологик текшируви, буйраклар, сийдик найлари, қовуқ ультратовушли текширув, рентгенологик текширишлар: обзор урография, чуқур нафас олганда ва чиқарганада экскретор урография.

10. Клиник ташхисни касалликни оғирлик даражасини аниқлаш билан асослаш: тахминий ташхисга, ўтказилган текширувларга асосланиб.

11. Бўлиши мумкин бўлган асоратлар: бактеирологик шок, сепсис, йирингнинг қорин бўшлиғига ёки плеврал бўшлиққа ёрилиши.

12. Дифференциал ташхисни ўтказиш: буйрак ўсмаси, диафрагма ости абсцесси, ўткир холецистит, пневмония, плеврит, ишиорадикулит.

13. Даволаш: дистлабки босқичда консерватив – кенг спектрли антибиотиклар, сульфаниламидлар, дезинтоксикацион терапия, иммунотерапия. Йирингли паранефритда жаррохлик даволаш қилинади.

14. Профилактикаси: организмдаги инфекция ўчоқларини санация қилиш тана совуқ қотишини олдини олиш, умумий  қувватлантирувчи тадбирлар.
