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CHAQALOQLARDA OPERATSIYADAN KEYINGI HOLATLARDA 

PARENTERAL OZIQLANTIRISH USULLARI VA METODIKALARI 

Ibragimov Sanjar 

Farg`ona shahar markaziy bolalar shifoxonasi reanimatologi 

Annotatsiya. Ushbu maqolada chaqaloqlarda operatsiyadan keyingi 

holatlarda parenteral oziqlantirish usullari va metodikalari haqida so`z yuritilgan. 

Kalit so`zlar: chaqaloqlar, operatsiya, parenteral oziqlantirish usullari, 

metodik usullar, tibbiyot. 

Abstract. This article talks about the methods and methods of parenteral 

nutrition in babies after surgery. 

Key words: babies, operation, methods of parenteral nutrition, methodical 

methods, medicine. 

Абстракт. В данной статье рассказывается о методах и способах 

парентерального питания у детей раннего возраста после операции. 

Ключевые слова: дети раннего возраста, операция, методы 

парентерального питания, методические приемы, медицина. 

Chaqaloqlarning enteral ovqatlanishidan oldin yoki uzoq vaqt imkonsiz 

bo'lgan holda erta tug'ilgan chaqaloqlarning parenteral oziqlanishi ularning o'sishi 

uchun suv, energiya manbalari, aminokislotalar, elektrolitlar va vitaminlar bilan 

etarli darajada ta'minlanishni ta'minlaydi. Bu refrakter diareya, ichakni keng 

rezektsiya qilish va tana vaznining o'ta pastligi bilan hayotni saqlab qoladi. 

Infuzion eritmalar markaziy venaga joylashtirilgan kateterga ponksiyon yoki 

jarrohlik yo'li bilan yoki periferik venada kateter orqali kiritiladi. Kateterni kindik 

tomiriga ham qisqa vaqt ichida kiritish mumkin. 

Chaqaloqlar uchun parenteral ovqatlanishning maqsadi glyukoza, yog 

'emulsiyalari va aminokislotalarni iste'mol qilish orqali bolaning o'sishi uchun 

maqbul kaloriyalarni ta'minlashdir. Buning uchun tegishli miqdordagi elektrolitlar, 

vitaminlar, mikroelementlar qo'shilgan holda 25-30 g/l konsentratsiyadagi sintetik 

aminokislotalar aralashmasi va 10-15% glyukoza eritmasidan foydalaning. 

Tomirlarga yuborilganda glyukoza eritmalarining konsentratsiyasi 12,5% dan past 

bo'lishi kerak. Markaziy venoz kateterlarga glyukoza eritmalari bilan 25% gacha 

AOK mumkin, ammo ular kamdan kam qo'llaniladi. Vena ichiga yuborish uchun 

yog 'emulsiyalari 20% konsentratsiyaga ega. Odatda erta tug'ilgan chaqaloqlarni 

oziqlantirish uchun ishlatiladigan intralipid (2,2 kkal / ml) ozmotik yukni sezilarli 

darajada oshirmasdan etarli kaloriya beradi, kontsentratsiyali glyukoza eritmalarini 

tomir ichiga yuborish zaruratini yo'q qiladi va zaruriy yog 'kislotalarini beradi. 

Intralipid kuniga 0,5 g / kg dozada boshlanadi. Asta-sekin, agar triglitserid darajasi 

normal bo'lib qolsa, dozasi kuniga 3 g / kg gacha oshiriladi. Yog 'kislotasi 

etishmovchiligini oldini olish uchun kuniga 0,5 g / kg dozasi etarli. Elektrolitlar, 

mikroelementlar, vitaminlar ularga bo'lgan ehtiyojni qondirish uchun zarur bo'lgan 

miqdorda kiritiladi. Erta tug'ilgan chaqaloqlarni boqish uchun infuzion eritmaning 

hajmi va tarkibi har kuni klinik va biokimyoviy ma'lumotlar asosida sozlanadi. 
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Infuzion past, doimiy tezlikda amalga oshiriladi. Infuzion eritmaning tarkibiy 

qismlari malakali farmatsevt tomonidan aseptik sharoitda aralashtirilishi kerak. 

Erta tug'ilgan chaqaloqlarning umumiy parenteral ovqatlanishining kaloriya 

qiymati 100 kkal / kg dan oshganda, yangi tug'ilgan chaqaloq jiddiy kasalliklar 

(masalan, sepsis) yoki jarrohlik aralashuvlarsiz tana vazniga kuniga 15 g / kg / kun 

qo'shishi va ijobiy azot balansi 150-200 mg / kg. / kun Birinchi haftada 

katabolizmning ustunligidan va keyin ko'rsatilgan kilogramm o'sishidan o'tish 

uchun odatda aminokislotalar aralashmasini periferik venoz kateterga kuniga 2,5-

3,5 g / kg dozada yuborish kifoya, 10 % glyukoza eritmasi va kuniga 2-3 g / kg 

dozada intralipid 

Erta tug'ilgan chaqaloqlarning to'liq parenteral ovqatlanishining asoratlari 

venoz kateterizatsiya va infuzion eritma tarkibiy qismlarining metabolizmidagi 

qiyinchiliklar bilan bog'liq. Markaziy tomirlardan foydalanganda septikemiya eng 

xavfli hisoblanadi. Ushbu xavfni kateterni ehtiyotkorlik bilan parvarish qilish va 

eritmalarni aseptik tayyorlash orqali kamaytirish mumkin. Septikemiyaning eng 

keng tarqalgan qo'zg'atuvchisi - aureus staphylococcus. Antibakterial terapiya 

ko'rsatiladi. Agar u samarasiz bo'lsa (davolash paytida patogenni qondan qayta 

ajratish) kateter olib tashlanadi. Bundan tashqari, tomir trombozi, kateterning 

siljishi va teri ostiga infuzion eritmani tasodifiy kiritish mumkin. Periferik 

tomirlardan foydalanganda septikemiya juda kam uchraydi, ammo yuzaki 

infeksiya, flebit va teri nekrozi mumkin. Erta tug'ilgan chaqaloqlarning 

ovqatlanishidagi metabolik asoratlar orasida konsentratsiyali glyukoza eritmalari 

kiritilishi sababli giperglikemiya. Bu ozmotik diurezga, suvsizlanishga, 

azotemiyaga olib keladi va nefrokalsinoz xavfi bilan birga keladi. Gipoglikemiya 

infuzionni tasodifan to'xtatganda paydo bo'ladi. Yog 'emulsiyalarini kiritish 

giperlipidemiya va, ehtimol, gipoksiya, aminokislotalar aralashmalari - 

giperammonemiya bilan murakkablashishi mumkin. Metabolik suyak 

shikastlanishi, jigar shikastlanishi yoki xolestatik sariqlik uzoq vaqt parenteral 

oziqlanish bilan rivojlanadi. Asoratlarning chastotasi va zo'ravonligi fiziologik va 

biokimyoviy parametrlarni erta tug'ilgan chaqaloqlarning parenteral oziqlanishi 

bilan sinchkovlik bilan kuzatishni talab qiladi. 

Erta tug'ilgan chaqaloqlarning enteral ovqatlanishi individual yondashuvni 

talab qiladi. Regurgitatsiya tufayli yoki ovqatlanish paytida ro'za tutishdan va 

intilishdan saqlanish muhimdir. Hech qanday ovqatlanish usuli, agar u etarli 

darajada o'qitilmagan xodimlar tomonidan amalga oshirilsa, ushbu asoratlardan 

himoyalanmaydi. Nipelni oziqlantirish nafas olish qiyinlishuvi, gipoksiya, shok, 

nafas yo'llarida shilimshiqning ko'p miqdorda ajralishi, qusishni istash, chuqur 

pishmaganlik, CNS depressiyasi, og'ir kasalliklar (masalan, sepsis) uchun 

ko'rsatilmagan. Bunday holatlarda oziqa moddalari, suv va elektrolitlarga bo'lgan 

ehtiyojni to'ldirish uchun naychadan oziqlantirish, erta tug'ilgan chaqaloqlarni 

parenteral oziqlantirish zarur. Ko'krak qafasi orqali ovqatlanish faqat kuchli emish, 

yutish harakatlarini gırtlakni epiglottis bilan yopilishi va burun bo'shlig'ini palatin 

pardasi bilan va qizilo'ngachning normal peristaltikasi bilan muvofiqlashtirishda 

https://fayllar.org/organograma-da-cns.html
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mumkin. Ushbu jarayonlarning sinxronizatsiyasi kamdan-kam hollarda 34 

haftadan oldin o'rnatiladi. homiladorlik davri. 

34-haftada tug'ilgan bolalar va keyinchalik, odatda, ko'krak qafasi orqali 

ovqatlantirish va hatto ko'kragiga qo'llash mumkin. Biroq, emish harakatlarining 

nisbatan zaifligi tufayli ular ko'krakni to'liq tug'ilgan chaqaloqlardan ko'ra 

yomonroq emishadi. Dastlab, bu bolalarni ko'krak qafasi orqali ko'krak suti bilan 

boqish tavsiya etiladi. Ikkinchisi kichik diametrli, katta teshik bilan yumshoq 

bo'lishi kerak. Tug'ilishning og'irligi nisbatan past bo'lgan erta tug'ilgan bolalarni 

boqish uchun sust emizuvchilar, ichki diametri 0,05 sm bo'lgan yumshoq plastik 

probalar, yumaloq atravmatik uchi, ikkita teshikka ega. Zond burundan o'tkazilib, 

uning pastki 2,5 sm qismi oshqozonda bo'lishi kerak, yuqori uchida shpritsni ulash 

uchun adapter mavjud. Sut yoki aralashmaning o'lchangan miqdori vena ichiga 

yuboriladigan nasos yordamida doimiy tezlikda yoki tortishish kuchi bilan AOK 

qilinadi. Zond har 3-7 kunda almashtiriladi. O'zgarganda, u boshqa burun 

burchagiga o'rnatiladi. Ba'zida doimiy nazogastrik naycha ko'p miqdorda 

sekretsiya bilan shilliq qavatning tirnash xususiyati keltirib chiqaradi. Bunday 

hollarda naycha og'iz orqali kiritiladi va har bir oziqlantirishdan keyin chiqariladi. 

Tug'ilishi og'ir bo'lmagan erta tug'ilgan chaqaloqlar uchun naychani 

oziqlantirish ma'lum vaqt oralig'ida yoki doimiy stavkada doimiy ravishda 

qo'llaniladi. Oshqozon naychasi orqali erta tug'ilgan chaqaloqlarning 

ovqatlanishiga toqat qilmaslik bilan ba'zida nasojejunal naychani muvaffaqiyatli 

ishlatish mumkin. Ammo, u orqali ovqatlanayotganda, ichakning teshilishi xavfi 

mavjud. Bola etarlicha kuchli bo'lganda, ular ko'krak orqali ovqatlanishga o'tadilar, 

so'ngra ko'kragiga yopishadilar. 

Gastrostomiya naychasi orqali ovqatlanish faqat oshqozon-ichak trakti 

kasalliklari va nuqsonlari uchun operatsiya qilingan yangi tug'ilgan chaqaloqlarda 

va doimiy yutish buzilishi bilan markaziy asab tizimining shikastlanishlarida 

qo'llaniladi. 

Erta tug'ilgan chaqaloqlar uchun enteral ovqatlanishni qachon boshlash 

kerak? Ushbu masala bo'yicha erta tug'ilgan bemorlarga nisbatan kelishuv mavjud 

emas. Trofik ovqatlanish deb ataladigan narsa - ovqat hazm qilish traktining 

kamolotini rag'batlantirish uchun juda oz miqdordagi sut yoki aralashmani kiritish. 

Ko'p sonli xabarlarga ko'ra, bu foydali ta'sirga ega: o'sishni tezlashtiradi, ichak 

motorikasini kuchaytiradi, parenteral oziqlanishga bo'lgan ehtiyojni kamaytiradi, 

infektsiya epizodlarining chastotasini kamaytiradi va kasalxonaga yotqizish 

muddatini qisqartiradi. Bolaning ahvoli barqarorlashgandan so'ng, parenteral 

ovqatlanishdan tashqari oz miqdordagi enteral ovqatlanish boshlanadi. Asta-sekin, 

erta tug'ilgan chaqaloqlarning enteral ovqatlanish hajmi ko'payadi va parenteral 

uning o'rniga keladi. Ushbu yondashuv nekrotizan enterokolit kasalligini 

kamaytiradi. Biroq, enteral ovqatlanish miqdorini oshirishda juda ehtiyot bo'ling. 

Enteral ovqatlanishni puxta joriy etish aspiratsiya xavfini oshirmasdan 

gipoglikemiya, suvsizlanish va giperbilirubinemiya xavfini kamaytiradi, shuning 
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uchun hozirgi vaqtda nafas olish buzilishi va boshqa bir qator holatlar enteral 

ovqatlanishni parenteral bilan to'liq almashtirish ko'rsatkichlari deb hisoblanmaydi. 

Yumshoq umumiy holat va jonli emish refleksi bilan siz darhol ko'krak orqali 

ovqatlanishni boshlashga urinib ko'rishingiz mumkin. Ammo tug'ilish vazni 1500 g 

dan kam bo'lgan erta tug'ilgan chaqaloqlar ko'p hollarda naychali ovqatlantirishni 

talab qiladi, chunki ularning nafas olishlari, so'rilishi va yutishlari hali etarlicha 

muvofiqlashtirilmagan. Auskultatsiya paytida peristaltik shovqinlar, 

mekonyumning chiqarilishi, qorin bo'shlig'ining yo'qligi, qusish yoki naycha orqali 

aspiratsiya paytida oshqozon tarkibidagi safroga bo'yalgan moddalar F CT 

ovqatlanishni o'zlashtirishga tayyor ekanligidan dalolat beradi. Og'irligi 1000 g dan 

kam bo'lgan bolalar 1 yoki 2 nisbatda suyultirilgan ona suti yoki kuniga 10 ml / kg 

hajmida erta tug'ilgan chaqaloqlarni oziqlantirish uchun aralashma nazogastrik 

naycha orqali doimiy ravishda yoki har 1-3 soatda bo'laklarga yuboriladi. 10-15 ml 

/ kg (kuniga 20 ml / kg dan ko'p bo'lmagan). Kuniga 150 ml / kg hajmga yetganda 

kaloriya miqdori har 30 g tana vazniga 24-27 kkalgacha oshiriladi. Yuqori kaloriya 

iste'mol qilish bilan suvsizlanish, laktoza intoleransi, meteorizm, diareya, 

oshqozondan kechiktirilgan evakuatsiya va qayt qilish xavfi ortadi. Vena ichiga 

suyuqlik ozuqa miqdori kuniga 120 ml / kg ga etguncha kerak bo'ladi. Tug'ilish 

vazni 1500 g dan yuqori bo'lgan erta tug'ilgan chaqaloqlar uchun dastlab har 

sutkada 20-25 ml / kg sutsiz suyultirilmagan sut yoki muddatidan oldin tug'ilgan 

bolalarni boqish uchun aralashma beriladi, keyingi kunlarda hajmi ko'payadi, 

ammo kuniga 20 ml / kg dan oshmasligi kerak. 

Regurgitatsiya, qusish, shishiradi, oshqozondan evakuatsiya kechikganda, erta 

tug'ilgan chaqaloqning ovqatlanish miqdori kamaytirilishi kerak, uni yanada 

ehtiyotkorlik bilan oshirish kerak. Agar sepsis, nekrotizan enterokolit va ichak 

tutilishi shubha qilingan bo'lsa, ular to'liq parenteral ovqatlanishga o'tadilar va 

tekshiruvni davom ettirishadi. Ba'zi hollarda kilogramm ortishi va kuniga 130-150 

ml / kg / kun ovqatlanish miqdoriga erishish uchun 10-12 kundan ko'proq vaqt 

ketadi. Biroq, sog'lig'ingiz yaxshi va hajmi va kaloriya miqdori tez o'sishi bilan 

vazn ortishi tug'ilgandan keyin bir necha kun ichida paydo bo'ladi. 

Erta tug'ilgan bolani naycha orqali oziqlantirishda, har bir ovqatlantirishdan 

oldin, oshqozonida ilgari kiritilgan sut yoki aralashma borligini tekshirib ko'ring. 

(Odatda, naycha orqali intilish paytida oz miqdordagi havo va shilimshiqdan 

boshqa narsa bo'lmasligi kerak.) Agar oshqozondan evakuatsiya kechiktirilsa, oziq-

ovqat miqdori kamaytirilishi va bora-bora ko'paytirilishi kerak. 

28 xaftaga qadar. Homiladorlik davrida ovqat hazm qilish fermenti tizimi 

oqsillar va uglevodlarni hazm qilish va singishini ta'minlash uchun etuk. Safro 

tuzlari etishmasligi tufayli yog'lar yomonroq so'riladi. Ona sutidan to'yinmagan 

yog'li kislotalar va yog'lar sigir sutidagi yog'dan yaxshiroq so'riladi. Tug'ilish vazni 

2000 g gacha bo'lgan erta tug'ilgan chaqaloqlar ona suti yoki erta tug'ilgan bolalar 

uchun (40% kazein va 60% zardob oqsillari) insonparvarlashgan formulalar bilan 

oziqlantirilganda, kuniga 2,25-2,75 g / kg proteinni ta'minlab, tana vaznini etarli 

darajada qo'shadilar. Ikkala sut va shunga o'xshash aralashmalar tarkibida barcha 
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zarur aminokislotalar, jumladan tirozin, sistin va gistidin mavjud. Ratsiondagi 

nisbatan yuqori protein miqdori odatda xavfsiz va yaxshi muhosaba qilinadi, 

ayniqsa hayotning dastlabki bir necha kunidan keyin va tez vazn ortishi bilan. 

Ammo kuniga 4-5 g / kg dan ortiq proteinni iste'mol qilish (aralashmalar bilan 

oziqlanishda), tez o'sishiga qaramay, plazmadagi individual aminokislotalar 

darajasida patologik siljishlarga, qonda karbamid azotining ko'payishiga olib 

keladi. , gipernatremiya, metabolik atsidoz, markaziy asab tizimining 

rivojlanishiga salbiy ta'sir ko'rsatmoqda. Bundan tashqari, yuqori kaloriyali, 

muvozanatli bolalar aralashmasi tarkibidagi oqsil va minerallarning yuqori 

konsentratsiyasi buyraklarni ko'p miqdordagi erigan moddalarni chiqarishga 

majbur qiladi, bu suv muvozanatini saqlashni qiyinlashtiradi, ayniqsa diareya yoki 

isitma bilan. 

Barcha yangi tug'ilgan chaqaloqlar, shu jumladan, erta tug'ilgan chaqaloqlar 

uchun tabiiy emizish afzaldir. Sut nafaqat yaxshi hazm qilinadi va so'riladi, balki 

bir qator infektsiyalardan himoya qiladi, chunki u ichak mikroflorasini 

normallashtiradi va o'ziga xos va o'ziga xos bo'lmagan himoya omillarini o'z ichiga 

oladi. Erta tug'ilgan chaqaloqlarning tabiiy ovqatlanishi erta tug'ilgan 

chaqaloqlarda nekrotizan enterokolit xavfini va to'satdan o'lim sindromi xavfini 

kamaytiradi. Ehtimol, bu ham uzoq muddatli foydali ta'sirga ega - bu psixomotor 

rivojlanishni yaxshilaydi va katta yoshdagi va o'spirinlik davrida semirishni oldini 

oladi. Erta tug'ilgan bolada ovqatlanish miqdori kuniga 120 ml / kg ga yetganda, 

ona suti oqsil, kaltsiy, fosfor bilan boyitiladi. Ona suti bo'lmagan taqdirda, erta 

tug'ilgan chaqaloqlarni boqish uchun mo'ljallangan aralashmalar qo'llaniladi. 34-36 

xaftaga etganida. kontseptsiyadan keyin bolada suyaklarda metabolik raxitga 

o'xshash o'zgarishlar bo'lmaganda, bu aralashmalar muddat davomida aralashmalar 

bilan almashtiriladi, chunki erta tug'ilgan chaqaloqlar uchun aralashmalarda kaltsiy 

va D vitaminlarining nisbatan yuqori miqdori giperkalsemiyaga olib kelishi 

mumkin. 

To'g'ri o'sish uchun formulalar miqdori etarli vitaminlarni o'z ichiga oladi, 

ammo bolada bu miqdorni iste'mol qilish uchun ko'pincha bir necha hafta kerak 

bo'ladi. Shuning uchun, erta tug'ilgan chaqaloqlar vitamin qo'shimchasiga muhtoj. 

Odatda, ular to'la muddatli chaqaloqning kundalik ehtiyojidan kelib chiqadi, 

chunki erta tug'ilgan chaqaloqlarning ehtiyojlari aniq ma'lum emas. Erta tug'ilgan 

yangi tug'ilgan chaqaloqlarda ba'zi vitaminlarga bo'lgan ehtiyoj ortadi. Shunday 

qilib, S vitamini fenilalanin va tirozin metabolizmida ishtirok etadi, yog'larning 

etarli darajada singishi va ularning najas bilan yo'qolishi tufayli boshqa yog'da 

eriydigan vitaminlar va kaltsiyning D vitamini singishi kamayadi. Erta tug'ilgan 

bolalar raxit kasalligiga moyil, ammo D vitamini iste'mol qilish odatda 1500 IU / 

kundan oshmasligi kerak. Folik kislota DNK hosil bo'lishi va hujayralarni 

ko'payishi uchun juda muhimdir. Erta tug'ilgan chaqaloqlarda uning qon 

zardobidagi va eritrotsitlardagi darajasi birinchi haftalarda pasayadi va 2-3 oy 

davomida past bo'lib qoladi, shuning uchun uning o'sishi va gemoglobin darajasiga 

aniq foydali ta'sir ko'rsatmasa ham, uni subsidiya qilish zarur deb hisoblanadi. E 

https://fayllar.org/katabalizm-umummiy-yollari-va-kasaliklari.html
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vitamini etishmovchiligi kamdan-kam uchraydi, ammo gemolizning ko'payishi 

bilan birga keladi va erta tug'ilgan chaqaloqlarda, ayniqsa og'ir holatlarda, olib 

keladi. Antioksidant sifatida E vitamini eritrotsitlar membranalarining yuqori ko'p 

to'yinmagan yog'li kislotalarining peroksidlanishini oldini oladi. Bunga ehtiyoj, 

muddatdagi chaqaloqlar uchun ularni o'z ichiga olgan aralashmalar bilan 

oziqlantirishda membranalarda ushbu kislotalarning miqdori ko'payishi tufayli 

ortadi. A vitamini qo'shilishi erta tug'ilgan chaqaloqlarda BPD xavfini kamaytiradi. 

Erta tug'ilgan chaqaloqlarda tug'ruqdan keyingi davrda eritropoez inhibisyoni 

tufayli fiziologik anemiya mavjud bo'lib, prenatal davrda temirning etarli darajada 

to'planib qolmasligi va to'la vaqtdagiga qaraganda tezroq o'sishi tufayli qon 

hajmining keskin ko'payishi, shu sababli gemoglobin darajasining pasayishi o'zini 

namoyon qiladi ilgari va ahamiyatlidir. Ammo, hatto erta tug'ilgan chaqaloqlarda 

ham, tana vaznini ikki baravar ko'paytirguncha yoki temir qo'shimchasiga ehtiyoj 

(2 ml / kg / kun) bo'lganda spektropoetin qabul qila boshlaguncha, tanada temir 

etarli bo'ladi. 

Chaqaloqlarning to'g'ri ovqatlanishi bilan najas kuniga 1-6 marta uchraydi, 

uning tutarlılığı yarim suyuq. Ba'zi qabul qilingan axlat chastotalaridan 

chetlanishlarni emas, balki unda suvli najasni yoki qonning aniq yoki yashirin 

ko'rinishini, shuningdek, ko'p miqdordagi regurgitatsiya yoki qusish paydo bo'lishi 

xavotirga solishi kerak. Odatda, erta tug'ilgan chaqaloq ovqatlanishdan biroz oldin 

xavotirni namoyon qiladi va ovqatlangandan keyin tinchlanib, uxlab qoladi. 
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