1
6

УРОЛОГИЯ

фанидан тарқатма материаллар
БУЙРАКЛАРНИ ПАЙПАСЛАШ ВА «ТУКУЛЛАТИШ» СИМПТОМИ

Максад: буйраклар ва буйрак атрофидаги ёғ клетчаткасида патологик ҳолатларни ташхислаш.

Кўрсатмалар: буйраклар ва сийдик йўллари касалликлари.

Асбоб-ускуналар: калават, (кушетка), стул. 

Ўтқазиладиган қадамлар (харакатлар).

1 Беморнинг ҳолати. Буйраклар беморнинг куракда ётганда, ёнбош ҳолатида ва эхтиёж бўлганда, тик турган ҳолатда пайпасланади. Қориннинг олдинги девори мушакларининг таранглигини камайтириш учун беморга оёқларини тизза ва сон бўғимларида букиб ётиш сўралади.

2. Врачнинг ҳолати. Буйраклар пайпаслаганда врач беморнинг ўнг тарафида, юзи билан калавотнинг бош томонига қараб ўтиради.

3. Буйракларни пайпаслаш техникаси: ўнг буйракни пайпаслаш учун чап қўл бемор белининг остига қовурга-умуртқа бурчагига қўйилади. Ўнг қўлининг бармоқлари қорининг олдинги девори орқали қовурға ёйи остига жойлаштирилади ва иккита қўлининг бармоқлари бир-бирига яқинлаштириб пайпасланади. Чап буйракни пайпаслаганда ўнг қўлни бел тарафдан қовурга-умуртқа бурчагига, чап қўл эса чап ковурға-ёйи остига жойлаштириб пайпасланади. Буйракни ёнбош ҳолатда ва тик турганда ҳам худди шундай усул билан пайпасланади.

4. Буйрак соғлом одамларда фақат астеник тана тузилишига эга бўлган ва болаларда пайпасланади. Чуқур нафас олганда ўнг ва чап қўлининг бармоқлари яқинлаштирилиб буйракнинг пастки қутбини сезиш мумкин. Бунда буйракни пайпаслаш оғрик ва бел мушакларининг таранглашишини келтириб чиқармайди.

5. Катталашган буйрак гидронефроз, ўсма, поликистоз ва буйрак дистопиясида пайпасланади. Патологик харакатчан буйрак бемор тик турган холатда пайпасланади.

6. «Тукиллатиш» симптоми бемор ёнбошга ётганда ёки тик турганда белнинг қовурга-умуртқа бурчагига қўйилган чап қўлнинг орқа юзасига ўнг кафтнинг қирраси билан хар томондан қисқа-қисқа қилиб секингина уриб қўйилади.

Соғлом одамда «тукиллатиш» симптоми кузатилмайди. Агар уриб кўрилганда оғрик сезилса, «тукиллатиш» симптоми мусбат ҳисобланади, бу эса буйрак ва буйрак атрофидаги ёғ клеткачасида патологик ҳолат бўлганда кузатилади.

ҚОВУҚНИ ПАЙПАСЛАШ ВА ПЕРКУССИЯ ҚИЛИШ.

Мақсад: Қовуқдаги патологик ҳолатларни ташхислаш.

Кўрсатмалар: буйраклар, қовуқ, уретра ва простата бези касалликлари.

Асбоб-ускуналар: калават (кушетка), стул, резина қўлқоп.

Ўтказиладиган қадамлар: 

1. Беморнинг ҳолати. Қовуқ бемор куракда ётганда пайпасланади. Қориннинг олди деворидаги мушакларнинг таранглигини камайтириш учун беморга оёқларини тизза ва сон буғимларида салгина букиб ётиш сўралади.

2. Врачнинг ҳолати: Қовуқ пайпаслаганда врач беморнинг ўнг тарафида, юзи билан калавотнинг бош томонига қараб ўтиради.

3. Пайпаслаш техникаси. Ўнг қўлининг бармоқлари қов суягининг юқори қисмига қўйилади ва секин харакат билан қовуққа босилади. Бундан ташқари икки қўл билан (бимануал) (аёлларда қин орқали, эркакларда ва қиз болаларда туғри ичак орқали) қовуқ пайпасланади.

4. Сийдикдан бўшаган қовуқ пайпасланмайди.

5. Катталашган қовуқ кўпинча сийдик тутилишида кузатилади. Бамануал пайпаслаганда катта тош, ўсма ва бошқаларни аниқлаш мумкин.

6. Қовуқни перкуссия қилиш қориннинг ўрта чизиғи бўйлаб эпигастрал соҳадан бошлаб қов суягигача қилинади. Қовуқ тўлиб турганда қов усти соҳасида бўғиқ товуш эшитилади. Қовуқ сийдикдан бўшаган бўлса тимпаник товуш эшитилади. Қовуқда   қолдиқ сийдикни аниқлаш учун бемор сийиб бўлган захоти перкуссия қилинади. Агар қолдиқ сийдик бўлса, қов усти соҳасида бўғиқ перкутор товуш аниқланади.

ПРОСТАТА БЕЗИНИ БОРМОҚ БИЛАН РЕКТАЛ ТЕКШИРИШ.

Мақсад: простата безидаги патологик ҳолатларни ташхислаш. 

Кўрсатмалар: простата бези, қовуқ ва уретра касалликлари.

Асбоб-ускуналар: кушетка, резина қўлқоп, вазелин (глицерин).

Ўтказиладиган қадамлар.

1. Беморнинг ҳолати. Простата безини бармоқ билан текшириш бемор тик турган ҳолатда 90 градусга олдинга эгилган, тизза-тирсак ёки ёнбош ётган ҳолатда ўтказилади.

2. Текшириш техникаси. Врач қўлига резинали қўлқоп кийиб, ўнг қўлининг кўрсатгич бармоғига вазелин ёки глицерин суркайди. Кўрсатгич бармоқ туғри ичакка киргазилганда унинг олдинги деворида простата бези пайпасланади.

3. Пайпаслаганда қуйидаги текширув алгоритми бажарилади:

· Простата безининг ўлчамлари: меъёрда, катталашган, кичиклашган. 

· Юзаси: силлиқ ёки ғадир-будир.

· Бўлакларнинг симметриклиги: симметрик, носимметрик.

· Ўртадаги эгатчаси: яққол ривожланган, силлиқлашган, аниқланмайди.

· Консистентцияси: эластик, қаттиқ, юмшоқ, ҳамирсимон.

· Оғриқлилиги: оғриқли, оғриқсиз.

· Тугунчалар борлиги: бор ёки йўқ.
· Тугунчаларнинг жойлашиши: ўнг ёки чап бўлганда.
· Простата безининг қирралари: текис, нотекис.
Пайпаслагандан сўнг, массаж қилиб простата бези суюқлигини лаборатор текширувга олиш мумкин.

4. Пайпаслаб простатит, простата бези ҳавфсиз гиперплазияси ёки унинг ракини аниқлаш мумкин.

ҚОВУҚНИ  КАТЕТЕРЛАШ.

Мақсад: даволаш – сийдик тутилганда қовуқни бўшатиш, ташхислаш – қовуқда ва сийдик чиқариш йўлларида патологик ҳолатларни аниқлаш.

Кўрсатмалар: Катетерлашга кўрсатма бўлиб сийдикни тутилиши ҳисобланади. Бундан ташқари, қовуқни катетерлаш қовуққа дориларни ва рентген-контраст моддаларини киритиш учун ҳам амалга оширилади.

Асбоб-ускуналар: калавот (кушетка), эластик катетер, 5% совунли эритма, 3 стерил тампон, стерил пинцет, резинали қўлқоп, стерил либрикант (глицерин), буйраксимон тос.

Ўтказиладиган қадамлар:

1. Беморнинг ҳолати. Қовуқни катетерлаш беморни куракка ётказилган ҳолатда ўтказилади.

2. Катетерлаш учун эластик катетерлар ишлатилади. Муолажа асептиканинг барча қоидаларга риоя қилинган ҳолда бажарилади. Аёлларда  қовуққа катетер киритиш техникаси: куракка ётказилган ҳолатда, оёқлари икки томонга очилган бўлиб, қин дахлизи ва уретранинг ташқи тешиги атрофи совун эритмасига ботирилган докали тампон билан 2 маротаба ишлов берилади, сўнгра 3-чи тампон билан қуритилиб артилади. Шундан кейин стерил пинцент билан катетер уретра орқали қовуққа киритилади.

3. Эркакларда қовуққа катетерни киритиш техникаси: олат бешчаси ён томонидан чап қўлнинг бармоғи билан (3-4 бармоқлари) ушланади ва уретранинг шиллиқ қаватидаги бурмаларни тўғирлаш учун салгина олдинга тортилади. Уретранинг ташқи тешиги ва олат бошчасига ишлов берилгандан кейин худди аёллардаги каби, ўнг қўл билан стерил либрикант ёки глицерин суркалган катетер қовуққа уретра орқали киритилади.

4. Қовуқни катетерлашга қарши кўрсатма бўлиб уретроррагия, ўткир уретрит, ўткир цистит, ўткир простатит ҳисобланади.

НЕФРОСТОМИК ДРЕНАЖНИ ПАРВАРИШ ҚИЛИШ.

Мақсад: буйрак бўшлиқларини адекват дренажлашни таъминлаш ва дренаж функцияси бузилганлигини ўз вақтида аниқлаш.

Кўрсатмалар: дренаж борлиги ва дренаж функциясининг бузилиши.

Асбоб-анжомлар: резинали қўлқоп.

Ўтказиладиган қадамлар:

1. Нефростомик (буйрак) дренаж – унинг проксимал қисми буйрак жомида жойлашади, дистал қисми сийдик йиғувчи халтачага уланган бўлиши керак. Нефростомик дренаж буйракда бажариладиган очиқ операциялар (пиелолитотомия, нефролитотомия, буйрак резекцияси, кистани кесишда ёки олиб ташлашда, буйрак декапсуляцияси ва бошқалар) ва перкутан операцияларда (ПК нефростомия, ПК нефролитотрипсия, ПК нефролитоэктрация) ўрнатилади.

2. Нефростомик дренаж белдаги операциядан кейинги ярадан чиқариб қўйилади. Дренаж сифатида силиконли трубка, Фолей катетери, Малеко катетери, моделлаштирилган “pig-tail” дренажлари қўлланилади.
3. Нефростомик дренажни парваришлаш.
· Дренажни ташқаридан кузатиш: букланиб, сиқилиб қолмаганми, табиий ранги ўзгармаганми, аммиак ҳиди бор ёки йўқлиги аниқланади.

· Дренажнинг ишлашини кўздан кечириш: агар дренаж ишлаб турган бўлса сийдик томчилаб  йиғувчи халтачага томиб туради.
· Дренаждан ажралиб турган ажралмани кўздан кечириш: сийдик тиниқлиги ёки лойқаланган парчалар билан аралашганлигига, йиринг, қон, тузлар ёки бошқа ажралмалар бор ёки йўқлигига эътибор берилади.
· Буйракнинг адекват дренажланиши учун дренажни ва сийдик йиғувчи халтачанинг дистал қисми, беморнинг горизонтал ҳолатида, калавотдан 25-30 см пастда жойлашиши керак. Вертикал ҳолатида эса унинг сонининг юқори 1/3 қисмида жойлашиши керак.
· Буйрак дренажи сийдик йиғувчи халтачага зинали конус орқали уланган бўлиши керак.
· Бемор тўшакда ётганда сийдик йиғувчи халтача калавотга осилган бўлиши керак. Агар халтача ерда ётса, унинг бактериал фильтри сийдик билан ҳўлланиб қолади ва халтачага сийдик тушиши қийинлашади.
· Буйракка инфекция киришининг олдини олиш учун ёпиқ системали дренаж ишлатилиши керак ва дренаж йиғувчи халтачадан очилмаслиги керак.
· Агар дренажнинг функцияси бузилса, уни алмаштириш керак. Дренажни ювиш ҳавфли, чунки дренажнинг ички юзасига ёпишган микроблар ассоцияциялари ювилиб, бунда сийдик йўлларининг инфекцияланишига олиб келади.
4. Нефростомик дренажни алмаштиришга кўрсатмалар: дренажнинг инфекцияланиши, дренажнинг узоқ муддат (1 ойдан кўп) туриши, дренажнинг тешилиши (перфорацияси), дренажнинг тушиб кетиши, дренажнинг тузлар, тош, парчалар, қуюқ йиринг, қон лахталари билан беркилиб қолиши.
ЦИСТОСТОМИК ДРЕНАЖНИ ПАРВАРИШ ҚИЛИШ.

Мақсад: қовуқ бўшлиғини адекват дренажланишини таъминлаш ва дренаж функцияси бузилганлигини ўз вақтида аниқлаш.

Кўрсатмалар: дренаж борлиги ва дренаж функциясининг бузилиши.

Асбоб анжомлар: резинали қўлқоп, стерилланган фурациллин эритмаси, ёки 0,05% хлоргексидиннинг сувли эритмаси, инфузия учун стерил система.

Ўтказиладиган қадамлар.

1. Цистостомик (қовуқ) дренаж, унинг проксимал қисми қовуқ бўшлиғида жойлашади, дистал қисми сийдик йиғувчи халтачага уланган бўлиши керак. Цистостомик дренаж қовуқда бажариладиган очиқ операцияларда (эпицистостомия, эпицистолитостомия, аденомэктомия, қовуқдан ўсма олинганда ва бошқалар), перкутан ва троакар цистостомияларда ўрнатилади. Қовуқдаги дренаж қориннинг ўрта чизиғи бўйлаб киндик ва қов оралиғида операциядан кейинги ярадан чиқариб қўйилади.

2. Қовуқ дренажи сифатида Пеццер катетери, Малеко катетери, Фолей катетери, силиконли трубка, моделлаштирилган  «pig-tail» дренажи, троакар катетерлари ишлатилади.

3. Ковуқдаги дренажни парваришлаш.

· Дренажни ташқаридан кўздан кечириш: букланиш, қисилиш, шикастланиш, табиий ранги ўзгармаганми, аммиак ҳиди бор ёки йўқлиги аниқланади.

· Дренажнинг ишлашини кўздан кечириш: агар дренаж ишлаб турган бўлса сийдик томчилаб йиғувчи халтачага томиб туради.

· Дренаждан чиқаётган ажралмани кўздан кечириш: сийдик тиниқлиги ёки лойқаланган парчалар билан аралашганлиги, йиринг, қон, тузлар ёки бошқа аралашмалар бор ёки йўқлиги аниқланади.

· Қовуқнинг адекват дренажланиши учун дренаж сийдик йиғувчи халтачанинг дистал қисми, бемор ётганда калавотдан 25-30 см пастда жойлашиши керак. Тик турганда соннинг ўрта 1\3 қисмида бўлиши керак.

· Қовуқ дренажи сийдик йиғувчи халтачага зинали конус орқали уланган бўлиши керак.

· Бемор тўшакда ётганда, сийдик йиғувчи халтача кроватга осилган бўлиши керак. Агар халтача ерда ётса унинг бактериал фильтри сийдик билан ҳўлланиб қолади ва халтачага сийдик тушиши қийинлашади.

· Қовуққа инфекция киришининг олдини олиш учун ёпиқ системали дренаж ишлатилиши керак ва дренаж сийдик йиғувчи халтачадан очилмаслиги керак.

· Агар дренажнинг функцияси бузилса, уни стерилланган фурациллин ёки 0,05% хлоргексидиннинг сувли эритмаси билан ювиш мумкин. Дренажни ювиш инфузия учун ишлатиладиган стерилланган система ёрдамида фурацилин ёки хлоргексидин эритмасини томчилаб киритилади. Дренажни ювиш махсус ўқитилган малакаси бор тиббиёт ходими ёки беморни парвариш қилувчи одам томонидан бажарилиши керак.

4. Цистостомик дренажни алмаштиришга кўрсатмалар: дренажнинг инфекцияланиши, дренажнинг узоқ муддат (1 ойдан кўп) туриши, дренажнинг тешилиши (перфорацияси), дренажнинг тушиб кетиши, дренажнинг тузлар, тош, парчалар, қуюқ йиринг, қон лахталари билан беркилиб қолиши.

УРЕТРАДАГИ КАТЕТЕРНИ ПАРВАРИШ ҚИЛИШ.

Мақсад: қовуқ бўшлиғи адекват дренажланишини таъминлаш ва дренаж фукцияси бузилганлигини ўз вақтида аниқлаш.

Кўрсатмалар: дренаж борлиги ва дренаж функциясининг бузилиши.

Асбоб-анжомлар: резинали қўлқоп, стерилланган фурациллин эритмаси ёки 0,05% хлоргексидиннинг сувли эритмаси, инфузия учун стерил система.

Ўтказиладиган қадамлар:

1. Уретрадаги катетер ёки дренаж сийдик чиқариш канали орқали ўтказилади, унинг проксимал қисми қовуқда жойлашади, дистал қисми сийдик йиғувчи халтачага уланган бўлиши керак. Уретрадаги доимий катетер сийдик тутилишида, қовуқ, сийдик чиқариш канали ва простата безида амалга оширилган операциялардан сўнг ўрнатилади.

2. Уретрадаги катетер ёки дренаж учун Фолей катетери, Нелатон катетери, силиконли трубкалар ишлатилади.

3. Уретрадаги дренажни парваришлаш.

· Дренажни ташқаридан кўздан кечириш: букланиш, қисилиш, шикастланиш борми, табиий ранги ўзгармаганми, аммиак ҳиди бор ёки йўқлиги аниқланади.

· Дренажнинг ишлашини кўздан кечириш: агар дренаж ишлаб турган бўлса, сийдик томчилаб йиғувчи халтачага томиб туради.

· Дренаждан чиқаётган ажралмани кўздан кечириш: сийдик тиниқлиги ёки лойқаланган парчалар билан аралашганлиги, йиринг, қон, тузлар ёки бошқа аралашмалар бор ёки йўқлигига эътибор берилади.

· Қовуқнинг адекват дренажланиши учун дренаж ва сийдик йиғувчи халтачанинг дистал қисми, бемор ётганда калавотдан 25-30 см пастда жойлашиши керак. Тик турганда соннинг пастки 1/3 қисмида бўлиши керак.

· Уретранинг ташқи тешигидан (катетернинг ёнидан) ажралма ажралишини кўздан кечириш керак. Агар катетер ёнидан йирингли ажралма ажралиши аниқланса, бу уретранинг яллиғланиши белгисидир (уретрит).

· Уретрадаги катетер сийдик йиғувчи халтачага зинали конус орқали уланган бўлиши керак.

· Бемор тўшакда ётганда, сийдик йиғувчи халтача калавотга осилган бўлиши керак. Агар халтача ерда ётса, унинг бактериал фильтри сийдик билан ҳўлланиб қолади ва халтачага сийдик тушиши қийинлашади.

· Сийдик йўлларига инфекция киришининг олдини олиш учун ёпиқ системали дренаж ишлатилиши керак ва катетер сийдик йиғувчи халтачадан очилмаслиги керак.

· Агар катетернинг функцияси бузилса, уни стерилланган фурациллин ёки 0,05% хлоргексидииннинг сувли эритмаси билан ювиш мумкин. Катетерни ювиш инфузия учун ишлатиладиган стерилланган система ёрдамида фурациллин ёки хлоргексидин эритмасини томчилаб киритилади. Дренажни ювиш махсус ўқитилган малакаси бор тиббиёт ходими ёки беморни парвариш қилувчи одам томонидан бажарилиши керак.

4. Уретрадаги доимий катетерни алмаштиришга кўрсатмалар: дренажнинг тешилиши (перфорацияси), дренажнинг чиқиб кетиши, дренажнинг сийдикдаги тузлар, тош, парчалар, қуюқ йиринг, қон лахталари билан беркилиб қолиши.

Уретрадаги катетерни олиб ташлашга кўрсатма: уретрит.

УРУҒ ТИЗИМЧАСИНИ БЛОКАДА ҚИЛИШ.

Мақсад: ёрғоқ аъзолари касалликларида кучли оғриқни камайтириш, ўткир аппендицитни буйрак касалликларидан дифференциал ташхислаш учун.

Кўрсатмалар: Буйрак санчиғи, эркакларда ёрғоқ аъзолари жарохати  ва касалликларда.

Асбоб-ускуналар: кушетка, резинали қўлқоп, стерил салфетка, спирт, шприц, 0,5% новокаин эритмаси.

Ўтказиладиган қадамлар.

1. Бемор курагига ётқазилади.

2. Резинали қўлқоп кийилади.

3. Ёрғоқ сохасида тери 2 марта спиртга ботирилган стерил салфеткани пинцет билан олиб ишлов берилади.

4. Шприцга 0,5% новокаин эритмаси олинади.

5. 30-40 мл новокаин эритмаси уруғ тизимчаси бўйлаб киритилади.

6. Игна олиниб, игна киритилган жойга спирт билан ишлов берилади.

7. Резинали қўлқоп ечилади. Дезинфекция қилувчи эритма солинган идишга жойлаштирилади.

«Буйрак санчиғи» синдроми.

1. Буйрак санчиғида бел соҳасининг ўнг ёки чап томонида пастга тарқалувчи хуружсимон оғриқ, кўнгил айнаш, қусиш, баъзан дизурия, сийдик рангининг ўзгариши кузатилади.

2. Кўздан кечирганда бемор безовталанган, оғриқдан ўзига жой тополмайди, бел соҳаси пайпаслаганда кучли оғриқ, мушакларнинг ҳимоявий таранглашиши, буйракнинг катталашганлиги, перкуссияда касалланган томонда тукуллатиш симптоми мусбат.

3. Сийдик тахлилида кўпинча гематурия аниқланади.

4. Буйрак ва сийдик найлари ультратовуш қилинганда уларнинг кенгайганлиги, тош, ўсма, тузлар аниққланиши мумкин.

5. Буйрак санчиғи хуружини тўхтатиш учун спазмолитиклар, анальгетиклар, новакаинли блокадалар (Лорин-Энштейн, чаноқ ичи), сийдик найларини катетерлаш ва буйракни тери орқали дренажлаш усуллари ишлатилади.

«Ўткир сийдик тутилиши»
1. Ўткир сийдик тутилиши простата бези, уретра ва сийдик копи касалликларида кузатилади.

2. «Ўткир сийдик тутилиши» кузатилганда бемор безовталанган, сийишга кучли чақириқ, сийдик копини пайпаслаганда тўла ва оғриқли бўлади.

3. Простата ҳавфсиз гиперплазиясида простата бир текис катталашган, ўрта эгатчаси текисланган, консистентцияси ўзгарган, оғриқсиз.

4. Ўткир простатитда простата бези катталашган, капсуласи таранглашган, маҳалий температура, кучли оғриқли бўлади.

5.  «Ўткир сийдик тутилиши»да сийдик копи катетеризация қилинади ёки перкутан цистостомия қилинади.

«Гематурия» синдроми.
1. Гематуриянинг инициал (бошлан²ич), терминал (якунловчи) ва тотал (ялпи) турлари фарқланади.

2. Қуйидаги ҳолларда сийдик қизил рангга бўялиши мумкин: маълум бир дориларни (фенолфталеин), озиқ-овқатлари (қизил ловлаги) истеъмол қилганда, гемоглобинурияда (ТУР-синдром, захарланишда, тўғри келмайдиган қонни қуйган ҳолларда), миоглобинурияда.
3. Уретроциятоскопияни, буйрак ва сийдик йўллари УТТси ва ренгионологик текширишларнинг ўтказиши шарт.
4. Уретроррагияда  қон уретрадан сийиш жараёнидан ташқари ҳолларда ажралиб чиқади ва уретра жарохатланган холатларда кузатилади (травма, катетерлаш ва бошқалар).

5. Жом ичи босимининг бирданига ошиши оқибатида форникал веналарнинг ёрилиши, ҳамда сийдик йўлларининг шилли± қаватидаги капилярларнинг тош билан механик жарохатланиши сабабли.

 «Анурия» синдроми.

1. Қовуқда сийдикнинг бўлмаслиги, қовуққа сийдик тушишининг тўхташи.

2. Преренал, ренал, постренал ва аренал турлари.

3. Буйрак артериялари ёки веналарининг беркилиб қолиши, коллапс, оғир шок, сурункали гломерулонефрит, оғир метал тузлари билан захарланиши, иккала сийдик найи тошлари, буйраклар аплазияси.

4. Диурезнинг камайиши, буйраклар соҳасида оғриқ, кўнгил айниш, қусиш.

5. Буйраклар ва сийдик найларини УТТ, сийдик найларини катетерлаш, ретроград уретропиелография.

