 O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI OLIY TA’LIM, 

FAN VA INNOVATSIYALAR VAZIRLIGI

O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI 
SOG‘LIQNI SAQLASH VAZIRLIGI
TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI
2-son fakultet va gospital jarrohlik, transplantologiya kafedrasi
                                                                            «Tasdiqlayman»

Toshkent tibbiyot akademiyasi
o‘quv ishlari bo‘yicha prorektor,

professor ________Boymuradov Sh.A.
"____" ___________ 2023-yil.

XIIRURGIYA:
XIRURGIK KASALLIKLAR
MODULINING O‘QUV DASTURI
(4-KURS harbiy )
	Ta’lim sohasi:
	510 000
	· Sog‘liqni saqlash  

	Ta’lim yo‘nalishi:
	5510100

5111000
	· Davolash ishi
· Professional ta’lim



Toshkent – 2023 y.
Modulning o‘quv dasturi O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligining 04.06.2021 yildagi 121-sonli buyrug‘ining (buyruqning 1-ilovasi) bilan tasdiqlangan “Xirurgiya” modul dasturi asosida tayyorlangan.
Tuzuvchilar:

	Akbarov M.M.
	2-son fakultet va gospital jarrohlik, transplantologiya  kafedrasi mudiri, t.f.d., professor

	Matmuratov S.K.
	2-son fakultet va gospital jarrohlik  kafedrasi assistenti, t.f.n.


Taqrizchilar: 

	Baymakov S.R.
	Toshkent Davlat stomatologiya instituti jarrohlik va harbiy dala jarrohlik kafedrasi mudiri, t.f.d.


	Ahmedov M.A.
	Toshkent tibbiyot akademiyasi Oilaviy tibbiyotda xirurgik kasalliklar  kafedrasi professori, t.f.d.



Modulning ishchi o‘quv dasturi Toshkent tibbiyot akademiyasi Ilmiy Kengashida muhokama etilgan va tasdiqlangan (2023 yil 26 iyundagi 12-sonli bayonnoma)

	2-son fakultet va gospital jarrohlik, transplantologiya kafedrasi mudiri, professor:

	                        Akbarov M.M.



	2-son davolash fakulteti dekani, professor:


	                        Irnazarov A.A.


	O‘quv-uslubiy bo‘lim boshlig‘i
	                          Azizova F.X.


1. O‘quv modulining dolzarbligi va oliy ta’limdagi o‘rni
O‘zbekiston Respublikasi Davlat ta’lim standarti va bakalavriat ta’lim yo‘nalishi malaka talablariga asoslangan holda tuzilgan. Ushbu dastur asosida zamonaviy pedagogik texnologiyalarni o‘qitish jarayonida qo‘llagan holda, talabani nazariy ma’lumotidan boshlang‘ich amaliy ko‘nikmalarni fantomlarda bajarishga o‘rgatib va orttirilgan ko‘nikmalarni zamonaviy tibbiy texnologiyalar orqali klinik amaliyot bilan uyg‘unlashtirgan holda qo‘llashga imkon yaratadi 

2. O‘quv modulining maqsadi va vazifalari
2.1. Modulning maqsadi – xirurgik kasalliklar profilaktikasi, tashkhisi, differentsial tashhisi, davolash, rehabilitatsiyasi usullarining nazariy va amaliy asoslarini o‘rgatishdan iborat, shuningdek, talabalarda turli yoshdagi xirurgik kasalliklar qonuniyatlarini o‘rganish, xirurgik dunyoqarash asoslarini ilmiy-metodologik shakllantirish, xirurgik kasalliklar haqida to‘liq tasavvurga ega bo‘lish, talabalarni teoretik xirurgik kasalliklar asoslari bilan tanishtirish, xirurgik kasalliklarning birlamchi va ikkilamchi profilaktikasi, xavf guruhlarini aniqlash, xirurgik kasalliklarni davolash, asosiy nazologik shakllarini, ularning profilaktikasi va erta diagnostikasini o‘rganish hamda xirurgik kasalliklarning zamonaviy davolash usullariga ko‘rsatma va qarshi ko‘rsatmalarni va qarshi ko‘rsatmalarni bilish. Bo‘lajak mutaxassis organism holatini ob’ektiv baholashga asoslangan klinik fikrlashni shakllantirish.
2. Modulning vazifalari: 

- bemorlarni mustakil kurishga o'rgatish.

- kasallik tarixi, ambulator kartarar va boshka tibbiy hujjatlarni to‘ldirisga o‘rgatish.

- syndromal hamda tashkhisot va davolash algoritmlari asosida o‘qitish yordamida keng tarqalgan hamda kam uchraydigan kasalliklarnitashxislash, davolash va oldini olishni o'rgatish.

- tashhisot va davolash algoritmlari asosida mustaqil holda tashhis qo'yish va favqulotda sharoitlarda tezkor  yordam kursata olishga o‘rgatish.

- og‘ir bemorlarga tashhis qo'yish va yordam berishga o‘rgatish. .

- turli xil sindrom va rasalliklarni tashhislash algoritmini o‘rgatish.
- favkulotda sharoitlarda birinchi shifokor yordamni ko‘rsata olishga va statsionar sharoitda davolanishga ko‘rsatmalarni aniqlashga o‘rgatish.
- Teri va teri osti yiringli kasalliklarini (flegmon, frunkul, hasmol va b.) davolashga o‘rgatish.
- aholini profilaktika, dispanserizatsiya va sog‘lomlashtirish uslublarini o‘rgatish.
2.3. Modul bo‘yicha talabalarning bilim, ko‘nikma va malakalariga qo‘yiladigan talablar:

8 semestr yakunida:

Talaba:

– aseptika va antiseptika qoidalarini

- desmurgiyani

– transfuziologiya asoslarini

–shoshilinch va rejali xirurgik operatsiyalarini bajarish usullari

– ko‘krak qafasi va qorin bo‘shlig‘i operatsiyalari

– travmatologiya asoslarini

– combustiologiya asoslari to‘g‘risida tasavvurga ega bo‘lishi;
– Bosh miya, ko‘krak qafasi va qorin bo‘shlig‘i a’zolari shikastlanishida,

– suyaklar sinishi va bo‘g‘imlar chiqishida,

– yumshoq to‘qimalarni ochiq va yopiq shikastida,

– nafas olish va yurak faoliyati to‘xtashida,

- shok,

- kollaps,

–koksholda xuruji va boshqa kritik holatlarda birinchi yordam ko‘rsatish
usullarini bilishi va ulardan foydalana olishi;

– Qo‘llarni oqar suv ostida yuvish texnikasi

– Steril xalatni kiyish boskichlari

– Steril qo‘lqoplarni kiyish bosqichlari

– Ro‘molli bog‘lamlar qo‘yish texnikasi bosqichlari

– “Chepets” bog‘lami: ko‘rsatmalar va qo‘yish ketma ketligi.
– Gippokrat qalpoqchasini qo‘yish texnikasi

– Yugansimon bog‘lamni qo‘yish texnikasi

– Barmoq bilan qon tomirlarni bosib qon to‘xtatish sohalari

–Esmarh jgutini qo‘yish texnikasi

– Yumshok to‘qimalar shikastlanganda birinchi yordam bosqichlari

– Oshqozonga zond o'rnatish va yuvish.

– Siphon ho‘qna bajarish texnikasi.

–To‘gri ichakni barmok yordamida tekshirish.

– “Yutal turtki” belgisini aniklash.

- Shchetkin-Blumberg simptomini aniqlash.

– O‘tkir appenditsit simptomlarini aniqlash (Rovzing va Sitkovskiy).

– O‘tkir xoletsistit simptomlarini aniqlash (Myussi-Georgievskiy va Ortner -Grekov).

– O‘tkir ichak tutilishi simptomlarini aniqlash (Sklyarov va Kivul).

– O‘tkir pankreatit simptomlarini aniqlash (Kerta va Meyo-Robson).

– Magistral qon tomirlarda pulsatsiya aniqlash.

–Qo‘l arterial bosimini o‘lchash

– Qo‘l arterial bosimni o‘lchash.

- Bleckmor zo‘ndini o‘rnatish.

– Plevral punktsiy bajarish texnikasi.

– Varikoz kasalligida klapan etishmovchiligi, yuzaki, chukur va perforant

venalarni faoliyatini o‘rganuvchi sinamalarni bajarish (Troyanov-Trendelenburg,  

Delbe-Pertes, Pratt-2).

– Oyoqlarni elastik bintlash.

– Tashki arterial va venoz qon ketishni to‘xtatish.

-Laparotsentez bajarish texnikasi.

– Jarohatdan choklarni olish texnikasi.
– Jarrohlik ishlovidan so‘ng jarohatga Donati choklarini qo‘yish texnikasi.
– Ochiq pneumotoraksda occlusion bog‘lam qo‘yish kabi malakalarga (shu

jumladan amaliy ko‘nikmalarga) ega bo‘lishi kerak.
Talaba quyidagi kompetentsiyalariga ega bo‘lishi kerak:
UK 1
. Abstrakt fikr yuritish, xodisalarni tahlil va sintez qilish qobiliyatiga ega bo‘lish;

UK 2. Dunyoqarashni shakllantirish uchun falsafiy bilimlarning asoslaridan foydalanish qobiliyati;

UK 3. Nostandart vaziyatlarda harakat qilish qobiliyati, qabul qilingan qarorlar uchun ijtimoiy va ahloqiy javobgarlikni olishga tayyorlik;

UK 4. O‘z-o‘zini rivojlantirishga, anglashga, o‘qishga, ijodiy salohiyatdan foydalanishga tayyorlik;

UK 5. Favquloddagi vaziyatlarda birinchi tibbiy yordam texnikasini, himoya usullarini qo‘llashga tayyorlik;

UK 6. Favqulodda vaziyatlarda birinchi tibbiy yordam texnikasini, himoya usullarini qo‘llashga tayyorlik;
UKK 1
. Kasbiy faoliyatning standart vazifalarini axborot, bibliografik manbalar, biotibbiyot terminologiyasi, axborot-kommunikatsiya texnologiyalari va axborot xavfsizligining asosiy talablarini hisobga olgan holda hal qilishga tayyorlik;

UKK 2. Professional faoliyatdagi muammolarni hal qilish uchun og‘zaki va yozma ravishda rus va xorijiy tillarda muloqot qilishga tayyorlik;

UKK 3. Tibbiy xujjatlarni yuritishga tayyorgalik;

UKK 4. Kasbiy muammolarni hal qilishda dori vositalarini va ularning kombinatsiyalarini tibbiy maqsadlarda ishlatishga tayyorlik;

UKK 5. Bemorlarga birlamchi tibbiy yordam ko‘rsatishni tashkil yetish va dastlabki tibbiy sanitar yordam ko‘rsatishni ta’minlashga tayyorlik;

UKK 6. Tibbiy yordam ko‘rsatishda ko‘zda tutilgan tibbiy asboblardan foydalanishga tayyorlik.

1. Modul tuzilmasi
3.1.Modul yuklamasi va o‘quv ishlar turlari
	Yo‘nalishlar 
	Semestr
	Umumiy yuklama xajmi
	Ma’ruza (soat)
	Amaliy  mashg‘ulot (soat)
	Laboratoriya mashg‘uloti (soat)
	Mustaqil ta’lim (soat)
	Nazorat turi va shakli
	Kredit (xajmi)

	Davolash ishi
	7-8
	180
	18
	42
	48
	72
	Nazorat turi: YaN  shakli: Test
	5

	Professional ta’lim
	
	
	
	
	
	
	
	


3.2.Ma’ruza mashg‘ulotlari 
	№
	Ma’ruza mavzulari
	Soatlar hajmi
	Egallanishi shart bo‘lgan kompetentsiyalar kodi

	7-8 -semestr:
	

	1
	O‘tkir appendisit va asoratlari 
	2
	UK 1.

	2
	Qorin devorining churralari va asoratlari 
	2
	UK 1.

	3
	O‘t tosh kasalligi, o‘tkir xolesistit va uning asoratlari 
	2
	UK 1.

	4
	Jigar xirurgik kasalliklar 
	2
	UK 1.

	5
	Oshqozon osti bezi kasalliklari 
	2
	UK 1.

	6
	Oshqozon va 12 b.i. yara kasalligi, yara kasalligi asoratlari 
	2
	UK 1.

	7
	Qalqonsimon bez kasalliklari 
	2
	UK 1.

	8
	Portal gipertenziya va uning asoratlari 
	2
	UK 1.

	9
	Postgastrorezeksion sindromlar, O‘tkir ichak tutilishi
	2
	UK 1.

	
	JAMI:
	18
	


Ma’ruza mashg‘ulotlarini tashkil etish (shakli, turi, jihozlanishi va x.k.) multimedia qurilmalari bilan jihozlangan auditoriyalarda akademik guruhlar oqimi uchun o‘tiladi.

3.3. Amaliy (seminar, laboratoriya) mashg‘ulotlarini tashkil etish
	№
	Amaliy mashg‘ulotlar mavzulari
	Soatlar hajmi
	Egallanishi shart bo‘lgan amaliy ko‘nikmalar (ro‘yxatdagi raqami
	Egallanishi shart bo‘lgan kompetentsiyalar (kodi)
	O‘quv uslubiy ta’minoti

	
	
	Nazariy
	Amaliy, laboratoriya mash.
	
	
	

	1
	O‘tkir appendisit. O‘tkir appendisit asoratlari
	3
	4
	1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
	UK 1, UK 2, UK 3,

UK 4, UKK 3, UKK 4,
	Videofilm-lar, multi-mediyali va o‘qituvchi kom-pyuter das-turlardan, o‘qitish meto-dikasidagi yangi texnolo-giyalardan mavzular bo‘yicha naza-riy bilim-larni so‘rash-dan foydala-niladi; bakalavrlar-ning mustaqil ishi, individual va guruhli prezenta-tsiyalar, uyga berilgan vazifalarni tayyorlash, referatlar yozish, testlar, vaziyatli masalalar va boshqalar

	2
	Qorin devorining churralari, Qorin devori churralarining asoratlari
	3
	4
	1,2,3,4,

5,6
	UK 5,

UK 6, UKK 5,
	

	3
	O't tosh kasalligi. Surunkali toshli xolesistit.
	3
	4
	3,4,5,6,7,9,10
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	4
	O'tkir xolesistit va uning asoratlari
	3
	4
	3,4,5,6,7,8,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	5
	Jigar xirurgik kasalliklari
	3
	4
	3,4,5,6,7,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	6
	Oshqozon osti bezi kasalliklari
	3
	4
	3,4,5,6,7,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	7
	Oshqozon va 12 b.i. yara kasalligi
	3
	3
	3,4,5,6,7,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	8
	Oshqozon va 12 b.i. yara kasalligi asoratlari
	3
	3
	3,4,5,6,7,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	9
	Qalqonsimon bez kasalliklari
	3
	3
	3,4,5,6,7,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	10
	Portal gipertenziya va uning asoratlari
	3
	3
	3,4,5,6,7,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	11
	Postgastrorezeksion sindromlar
	3
	3
	3,4,5,6,7,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	12
	Yo‘g‘on ichak kasalliklari, To‘g‘ri ichak kasalliklari
	3
	3
	3,4,5,6,7,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	13
	O‘tkir ichak tutilishi, Peritonitlar
	3
	3
	3,4,5,6,7,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	14
	Ichak oqmalari
	3
	3
	3,4,5,6,7,9
	UK 5,

UK 6, UKK 5, UKK 6,
	

	Jami:
	42
	48


Amaliy mashg‘ulotlar multimedia qurilmalari jixozlangan auditoriyalarda har bir akademik guruhga alohida o‘tiladi. Mashg‘ulotlar faol va interfaol usullar yordamida o‘tiladi, “Keys-stadi” texnologiyasi ishlatiladi, keyslar mazmuni o‘qituvchi tomonidan belgilanadi. Ko‘rgazmali materiallar va axborotlar multimedia qurulmalari yordamida uzatiladi. Amaliy mashg‘ulotning klinik qismi mavzularga xos ravishda kasalxona bo‘limlarida olib boriladi
3.4.Amaliy ko‘nikmalar
	№
	Amaliy ko‘nikmalar nomi
	Soni
	Amaliy ko‘nikmalarni bajarish uchun zarur ta’minot (jihozlanishi)

	8-semestr

	1
	Oshqozonga zond o‘rnatish va yuvish. 
	1
	qo‘llanmalar, adabiyot, fotosuratlar, fantom, mulyaj, simulyatorlar, asbob-anjom, jadvallar, o‘rgatuvchi va nazorat qiluvchi testlar, kompyuter dasturlari, klinik modullar uchun kechki navbatchiliklar, volontyorlik, simulyatsion markazlarda ishlash va h.k.

	2
	Sifon huqna bajarish texnikasi. 
	1
	

	3
	To‘g‘ri ichakni barmok yordamida tekshirish. 
	1
	

	4
	“Yo‘tal turtki” belgisi aniqlash. 
	1
	

	5
	Shotkin-Blumberg simptomini aniqlash. 
	1
	

	6
	O‘tkir appendisit simptomlarini aniqlash (Rovzing va Sitkovskiy). 
	2
	

	7
	O‘tkir xolesistit simptomlarini aniqlash (Myussi-Georgievskiy va Ortner-Grekov). 
	2
	

	8
	O‘tkir ichak tutilishi simptomlarini aniqlash (Sklyarov va Kivul).
	2
	

	9
	O‘tkir pankreatit simptomlarini aniqlash (Kerte va Meyo-Robson).
	1
	

	10
	Blekmor zondini o‘rnatish
	1
	

	11
	Laparosentez bajarish texnikasi
	1
	


Amaliy ko‘nikmalarni qadamma-qadam bajarilish algoritmi:
1. Oshqozonni zondlash va yuvish
O‘tkaziladigan qadamlar:

	1
	Chora tadbirlar

	2
	Bajarilmoqchi bo‘lgan manipulasiyani tushuntirish. 

	3
	O’ziga va bemorga fartuk taqish

	4
	Rezinali qo‘lqoplarni kiyish

	5
	Zondning kiritiladigan qismini o’lchash: bemorning bo‘yidan 100 sm ayriladi yoki quloq yumshog‘idan tishlargacha va undan hanjarsimon o‘simtagacha va unga yana kaftning uzunligi qo’shiladi.

	6
	Bemor o‘tqaziladi va o’ng tomonida turiladi. Boshi oldinga engashtiriladi va og’zi ochiladi.

	7
	Bemor yutinishni boshlashi bilan zond qizilo’ngachga yurgiziladi.

	8
	Zond kerakli joygacha etkazilgandan keyin voronka bemor tizzasi sathigacha tushiriladi.

	9
	Voronka engashtirilgan holda ushlab unga 0,5-1,0 l suv quyiladi.

	10
	Voronka bemor boshidan 30sm yuqorigacha sekin ko‘tariladi. 

	11
	Suv voronkaning bo‘yinchasiga yetishi bilan voronka pastga olingi joyiga tushiriladi.

	12
	Voronka saqlamasi tosga quyiladi.

	13
	Voronka yana to’ldiriladi va oldingi harakatlar takrorlanadi.

	14
	“Toza suv" gacha yuvish kerak bo‘ladi, bunda kamida 10 l suv sarflanishi ko’zda tutiladi.

	15
	Bint bo’lagi bilan zondni mustaxkamlash va bemorni yuzi bo’ylab bog’lab qo’yish. 


Kuzatilishi mumkin bo‘lgan asoratlar: qizilo‘ngach yorilishi; nafas yo‘llarining aspirasiyasi.

2. Sifon huqna o‘tkazish texnikasi

O‘tkaziladigan qadamlar:

	№
	Chora tadbirlar

	1
	Rezinali qo‘lqoplarni kiyish. 

	2
	Orqa chiqaruv teshigi sohasini tizza tirsak holatida ko’zdan kechirish (bavosil, to’g’ri ichak yormasi, o’sma bor yo’qligi va b.). 

	3
	Bemorni chap yonboshga qoringa tizzani keltirgan holatda yotqizish. 

	4
	Dumbalar ostiga klyonka to’shash va uning erkin tomonini chelakga tushirish 

	5
	Rezinali trubkani bir uchiga Esmarx krujkasini kiydirish (2 l. hajmda) 

	6
	Ichak zondi oxiriga vazelin surish.

	7
	Rezinali zondni siqib turgan holatda Esmarx krujkasi tuldiriladi va yuqoriga ko’tarib ushlanadi 

	8
	Aylantiruvchi harakatlar bilan rezinali zond to’g’ri ichakga 20-30 sm chuqurlikda kiritiladi.

	9
	Rezinali zonddan qisqich bo’shatiladi (suv ichakga tushadi) va suv to’liq kirrib bo’lgandan so’ng krujka ichakdan pastga tushiriladi (ichakdan yuvindi suvlar bilan birga ichak saqlanmasi tusha boshlaydi).

	10
	Qisqich bilan yana qisiladi va Esmarx krujkasi bo’shatiladi 

	11
	Krujkaga toza suv quyiladi va manipulatsiya bir necha marta qaytariladi (10-12 l. suv hajmida).

	12
	To’g’ri ichakdan zondni olish, qo’lqopni yechish va dez. eritmali idishga uni joylashtirish.


Kuzatilishi mumkin bo‘lgan asoratlar: ichak teshilishi, ichakdan qon ketishi.
3. To‘g‘ri ichakni barmoq bilan tekshirish

O‘tqaziladigan qadamlar:

	№
	Chora tadbirlar

	1
	Rezinali qo’lqoplarni kiyish. 

	2
	Bemorning holati tizza-tirsak holatida, yonboshga yoki chalqancha tizzalarini qoringa keltirgan holatda 

	3
	Orqa chiqaruv teshigi sohasini ko’zdan kechirish (bavosil, to’g’ri ichak yormasi, o’sma bor yo’qligi va b.).

	4
	Ikkinchi barmoqqa vazelin suriladi va anal teshikga kiritiladi.

	5
	Navbatma navbat to’g’ri ichakni barcha yuzalari, og’riq borligi, hosila mavjudligi, tashqi sfinkter holati, kichik tos sohasi a’zolari tekshiriladi.

	6
	Manipulatsiyani bajargandan so’ng barmoqqa qaraladi, unda patologik ajralmalar (yiring, qon, shilliq) bor yo’qligiga e’tibor beriladi.

	7
	Qo’lqopni yechish va dez.eritmali idishga uni joylashtirish.


Kuzatilishi mumkin bo‘lgan asoratlar: kuzatilmaydi.
4. "Yo‘tal turtkisi" simptomini aniqlash
O‘tqaziladigan qadamlar:

	№
	Chora tadbirlar

	1
	Bemorni yotqizib va tik turgan holatda tekshirish 

	2
	Bo’rtma ustiga kaftni qo’yish 

	3
	Bemordan yo’talish so’raladi 

	4
	Agar yo’talish vaqtida bo’rtma qo’l kaftiga urilsa – churra qisilmagan, yo’tal turtkisi musbat.

	5
	Agar yo’talish vaqtida bo’rtma qo’l kaftiga urilmasa – churra qisilgan, yo’tal turtkisi manfiy.


Kuzatilishi mumkin bo‘lgan asoratlar: kuzatilmaydi.
5. Shotkin Blumberg simptomini aniqlash.
	O‘tkaziladigan qadamlar:

№
	Chora tadbirlar

	1
	Bemor holati. Shotkin Blumberg simptomini aniqlash bemorni chalqancha yotqizgan holatda bajariladi

	2
	Bemor qorni yolong’ochlanadi: yuqoridan hanjarsimon o’siqqacha, pastdan qov birikmasigacha. 

	3
	Shifokor bemorni o’ng tarafidan keladi.

	4
	Bemordan qorin devor bo’ylab og’riq joylashgan joy so’raladi 

	5
	Shifokor qo’li qorin old devor bo’ylab qo’yiladi. 

	6
	Paypaslash eng ko’p og’riq soxasidan uzoqroq joydan boshlanadi. 

	7
	Og’riq sohasiga bosilgandan so’ng, qo’l birdaniga og’riq soxasidan olinadi.

	8
	Shotkin Blumberg simptomini baholash: agarda og’riqli sohadan qo’lni birdaniga olganda og’riq kuchaysa-simptom musbat hisoblanadi. Agarda og’riqli sohadan qo’lni birdaniga olganda og’riq xarakteri o’zgarmasa-simptom manfiy hisoblanadi.


Kuzatilishi mumkin bo’lgan asoratlar: kuzatilmaydi.
6. O‘tkir appendisitda Rovzing va Sitkovskiy simptomlarini aniqlash.
O‘tqaziladigan qadamlar:

	№
	Chora tadbirlar

	1
	Bemor chalqancha holatda. 

	2
	Shifokor bemorni o’ng tarafidan keladi

	3
	Yig’ilgan holdagi chap kaft panjalari bilan tushuvchi chambar ichak proeksiyasida qorin old devori bosiladi; qo’llarni shu holatda ushlagan holda o’ng qo’l barmoqlari bilan tushuvchi chambar ichakning yuqori sohasi bosiladi va shuning bilan yo’g’on ichak bo’ylab gazning teskari yo’nalishda harakati hosil qilinadi.  

	4
	Rovzing simptomini baxolash: agar o’ng qo’l bilan bosilganda o’ng yonbosh sohada og’riq paydo bo’lsa yoki kuchaysa simptom musbat hisoblanadi.

	5
	Bemor holati. O’tkir appendisit simptomi bemorni chalqancha yotgan holatdan chap yonboshga burilishi yo’li bilan bajariladi.  

	6
	Shifokor bemorning o’ng tarafidan keladi

	7
	Bemor tanasini chap yonboshga buriladi, shunda a’zoalrning pastga surilishi va o’ng yonbosh sohasida og’riq kuchayishi kuzatiladi. 

	8
	Sitkovskiy simptomini baxolash: agar o’ng yonbosh sohada og’riq kuchaysa-simptom musbat hisoblanadi.


Kuzatilishi mumkin bo‘lgan asoratlar: kuzatilmaydi.
7. O‘tkir xolesistitda Mussi-Georgevskiy va Ortner-Grekov simptomlarini aniqlash.
	O‘tkaziladigan qadamlar:

№
	Chora tadbirlar

	1
	Bemor holati. O‘tir xolesistitda Mussi Georgevskiy simptomini aniqlash bemorni chalqancha yotqizgan holatda bajariladi

	2
	Shifokor bemorning o’ng tarafidan keladi.

	3
	O‘ng o‘mrov suyagi ustidan to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushagining oyoqchalari orasiga ko‘rsatkich barmoq qo‘yiladi. 

	4
	O’ng to’sh-o’mrov-so’rg’ichsimon mushagi oyoqchalari orasiga bosiladi.

	5
	Mussi –Georgevskiy simptomini baholash: diafragmal nervni o’mrov usti sohasida bosilganda og’riq pastga o’ng diafragma sohasiga irradiatsiya beradi.

	6
	Bemor holati.  O’tir xolesistitda Ortner Grekov simptomini aniqlash bemorni chalqancha yotqizgan holatda bajariladi .  

	7
	Shifokor bemorning o’ng tarafidan keladi.

	8
	O‘ng qo‘l kafti bilan o‘ng qovurg‘a yoyi bo‘ylab qovurg‘aga perpendikulyar ravishda silkitiladi (bir necha marta) 

	9
	Ortner-Grekov simptomini baholash: o‘ng qovurg‘a ravog’iga kaft qirrasi bilan yengil urilganda o‘t qopi sohasida og‘riq yuzaga keladi. Chap qovurg’a ravog’iga urib ko‘rgan holda bemor og‘riq sezishini solishtirib ko‘rish tavsiya qilinadi.


Kuzatilishi mumkin bo’lgan asoratlar: kuzatilmaydi.
8. O‘tkir ichak tutilishida Sklyarov va Kivul simptomlarini aniqlash.
	O‘tkaziladigan qadamlar:

№
	Chora tadbirlar

	1
	Bemorga tekshirish maqsadini tushuntirish

	2
	Bemor holati.  O‘tir ichak tutilishida Sklyarov simptomini aniqlash bemorni chalqancha yotqizgan holatda bajariladi .  

	3
	Shifokor bemorni o‘ng tarafidan keladi.

	4
	Shishgan ichak qovuzlog‘iga soxasiga fonendoskopni qo‘yish 

	5
	Shifokor qo‘lini mezogastral soxaga qo‘yish.

	6
	Qorini old devori bo‘ylab siltovchi xarakatlar qilish. 

	7
	“Ishqalanish shovqini" ni eshitish

	8
	Simptomni baholash. Bu simptomni aniqlanishi parezli ichak qovuzlog‘ini cho‘zilib qolganligi, suyuqlik bilan to‘lganligi va gazsimon saqnalma mavjudligidan dalolat beradi.

	9
	Bemorga tekshirish maqsadini tushintirish

	10
	Bemor holati. O‘tir ichak tutilishida Kivul simptomini aniqlash bemorni chalqancha yotqizgan holatda bajariladi

	11
	Shifokor bemorning o‘ng tarafidan keladi.

	12
	Qorinning old devori bo‘ylab shishgan ichak qovuzlog‘i sohasiga perkussiya qilish. 

	13
	Shishgan ichak qovuzlog‘i ustidan plessimetr yoki barmoq bilan perkussiya qilinganda timpanit yoki metallik tovush aniqlanadi.

	14
	Kivul simptomini baholash: sigmasimon va ko‘richak buralishida kuzatiladi.


Kuzatilishi mumkin bo‘lgan asoratlar: kuzatilmaydi.
9. O‘tkir pankreatitda Kerte simptomini aniqlash.
	O‘tkaziladigan qadamlar:

№
	Chora tadbirlar

	1
	Bemor holati. O‘tir pankreatitda Kerte simptomini aniqlash bemorni chalqancha yotqizgan holatda bajariladi

	2
	Shifokor bemorni o’ng tarafidan keladi.

	3
	Shifokor qo‘lini epigastral sohasga qo‘yadi.

	4
	Epigastral sohasida paypaslovchi xarakat o‘tkaziladi.

	5
	Kerte simptomini baxolash: chap qovurg‘a-umurtqa burchagida rigidlik va og‘riq aniqlanadi.

	6
	Bemor holati.  simptomni aniqlash bemorni chalqancha yotqizgan holatda bajariladi 

	7
	Shifokor bemorning o‘ng tarafidan keladi.

	8
	Shifokor qo‘li chap qovurg‘a-umurtqa sohasiga qo‘yiladi.

	9
	Chap qovurg‘a-umumrtqa soha bo‘ylab paypaslovchi harakat o‘tkaziladi.

	10
	Simptomni baholash: chap qovurg‘a-umurtqa burchagida rigidlik va og‘riq aniqlanadi


Kuzatilishi mumkin bo‘lgan asoratlar: kuzatilmaydi.
10. Blekmor zondini o‘rnatish.

O‘tkaziladigan qadamlar:

	№
	Chora tadbirlar

	1
	Bemorga premedikasiya qilish

	2
	Ballonchalarni butunligini teshirib ularning ichiga ketadigan suv yoki havo xajmini shprits yordamida aniqlanadi

	3
	Zondga vazelin yoki gliserin suriladi

	4
	Halqum tomoq yo‘li 0.5% dikain eritmasi yoki lidokain bilan insufulatsiya qilinadi

	5
	Zond burun orqali qizilo‘ngachga, so’ng me‘daga o’tkaziladi

	6
	Zondning oshqozon balloniga 60 ml shpris orqali xavo yuborilib so‘ngra zond yuqoriga tortiladi

	7
	Zondning qizilo‘ngach qismiga 100-140 ml gacha havo yuboriladi

	8
	Oshqozon sakqanmasi aspiratsiya qilinadi va toza suvgacha yuviladi

	9
	Zondni fiksatsiya qilish

	10
	Zond 24-72 soat gacha qo‘yiladi


11. Laparosentez o‘tkazish texnikasi.

O‘tkaziladigan qadamlar:

	№
	Chora tadbirlar

	1
	Bemor o‘tirib oyoqlari osiltirgan yoki yotib boshi ko’tarilgan xolatga keltiriladi

	2
	Bemor oldiga oldidan turiladi. Punktsiya nuqtasi tanlaniladi – o’rta chiziq bo’ylab kindikdan 2 sm pastda 

	3
	Manipulatsiya sohasi to’liq antiseptik bilan ishlov beriladi

	4
	Punksiya sohasi 0.5% novokain eritmasi bilan anesteziya qilinadi

	5
	Teri scalpel bilan 1 sm gacha chukurligda kesma qilinadi

	6
	Qorin old devori troakar yordamida qoringa perependikulyar ravishda teshiladi, suyuqlik kela boshlagandan keyin stilet orqali polixlorvinil drenaj nay o‘rnatiladi, troakar olib tashlanadi

	7
	Drenaj nay qorin bo’shlig‘ida qoldiriladi, teriga tikiladi va jarohatga ishlov beriladi

	8
	Assitik suyuqlik sekinlik bilan chiqariladi va bemorni umumiy xolati, AQB, puls nazorat qilingan xolda


Eslatma: Amaliy ko‘nikmalarning qadamma-qadam bajarilish algoritmini to‘g‘ri bajargan talabalar ijobiy baho bilan baholanadilar.
4.Mustaqil ta’lim va mustaqil ishlar
4.1. Mustaqil ta’lim mavzulari
	№
	Mustaqil ta’lim mavzulari
	Soatlar hajmi
	Kompetentsiyalar

	7-8-semestr

	1
	Jarrohlik bo‘limi ish tartibi
	4
	UK 1, UK 2, UKK 3

	2
	Ichki churralar
	4
	UK 3, UK 4,

	3
	Qorin mushaklari diastazasi
	4
	UKK 1, UKK 2,

	4
	Pti uchburchagi va oraliq churralari
	4
	UK 1, UK 4, 

	5
	O‘tkir appendisit atipik kechishi
	4
	UKK 4, UKK 5, UKK 6

	6
	Oshqozon o’tkir yaralari va eroziyalari
	4
	UK 1, UK 4, UKK 5, UKK 6

	7
	Polipozlar
	4
	UK 1, UK 2, UKK 3

	8
	O‘t pufagi diskineziyasi
	4
	UK 1, UK 2, UKK 3

	9
	Jigar o‘smalari
	4
	UK 1, UK 2, UKK 3

	10
	Oshqozon osti bezining kista va oqmalari
	4
	UK 1, UK 2, UKK 3

	11
	Yo‘gon ichak o‘smalari
	4
	UK 1, UK 4, UKK 5, UKK 6

	12
	Kavshar kasalligi. 
	4
	UK 1, UK 4, UKK 5, UKK 6

	13
	Ginekologik peritonitlar
	4
	UK 1, UK 4, UKK 5, UKK 6

	14
	Ko‘krak qafasining travmalari
	4
	UK 1, UK 4, UKK 5, UKK 6

	15
	Qorin bo‘shligi a‘zolarining travmalari
	4
	UKK 4, UKK 5, UKK 6

	16
	Ingichka va yo‘g‘on ichakdan qon ketish 
	4
	UKK 4, UKK 5, UKK 6

	17
	Mezenterial tromboz
	4
	UKK 4, UKK 5, UKK 6

	18
	O‘tkir qorinni simulyasiya qildigan kasalliklar
	4
	UKK 4, UKK 5, UKK 6

	Jami:
	72soat


Mustaqil ta’lim mavzulari talabalar tomonidan auditoriyadan tashqari o‘zlashtiriladi va mavzuga oid joriy baholashda inobatga olinadi. Mustaqil o‘zlashtiriladigan mavzular bo‘yicha talabalar tomonidan referatlar tayyorlanadi va uni taqdimoti tashkil qilinadi. Xirurgik kasalliklar moduli bo‘yicha tavsiya etilayotgan mustaqil ishlar modul tizimida turli xil keys, vaziyatli masala va krossvordlar shaklida amalga oshiriladi.
4.2.Modul bo‘yicha mustaqil ta’lim shakllari va ishlar turlari ro‘yhat:
moduli bo‘yicha mustaqil ish auditoriya  va auditoriyadan tashqari o‘tkaziladi.

Talaba mustaqil ishni tashkil etishda quyidagi shakllardan foydalaniladi:

· auditoriya mashg‘ulotlaridan tashqari trenajyor, mulyaj va simulyatsion zallarda/markazlarda tasdiqlangan amaliy ko‘nikmalarni pedagog nazoratida son va sifat jixatdan bajarish va amaliy ko‘nikmalarni o‘zlashtirish daftarlarida aks ettirish;

· tibbiyot OTM klinikalari va klinik o‘quv bazalarida auditoriyadan tashqari tashkillashtirilgan klinik navbatchilikda tasdiqlangan amaliy ko‘nikmalarni navbatchi shifokor-pedagog nazoratida son va sifat jixatdan bajarish va navbatchilik daftarlarida aks ettirish;

· bemorlarni parvarish qilishda davolovchi yoki navbatchi xamshira bilan ishtirok etish; 

· aholi orasida sanitar oqartuv ishlarini suxbat va ma’ruzalarni o‘tkazish; 

· ayrim nazariy mavzularni o‘quv adabiyotlari yordamida mustaqil o‘zlashtirish;

· berilgan mavzu bo‘yicha axborot (referat) tayerlash;

· modulning bo‘limlari yoki mavzulari ustida maxsus yoki ilmiy adabiyotlar (monografiyalar, maqolalar) bo‘yicha ishlash va ma’ruzalar qilish;

· vaziyatli va klinik muammolarga yo‘naltirilgan vaziyatli masalalar yechish; 

· CASE (real klinik vaziyatlar va klinik vaziyatli masalalar asosida sase-study) yechish.

· modellar yasash, krossvordlar tuzish, organayzerlar tuzish va h.k.

4.3.Modul bo‘yicha mustaqil ta’limni tashkil etish uchun tavsiya etiladigan o‘quv-uslubiy ta’minot:  qo‘llanmalar, adabiyot, fotosuratlar, fantom, mulyaj, simulyatorlar, asbob-anjom, jadvallar, o‘rgatuvchi va nazorat qiluvchi testlar, kompyuter dasturlari, klinik modullar uchun kechki navbatchiliklar, volontyorlik, simulyatsion markazlarda ishlash va h.k.
Modul bo‘yicha kurs ishi (loyihasi). Modul bo‘yicha kurs ishi rejalashtirilmagan.

5.Modul bo‘yicha talabalar bilimini nazorat qilish va baxolash mezonlari
Xirurgik kasalliklar moduli bo‘yicha nazorat turlari va nazorat mezonlari haqidagi ma’lumot modul bo‘yicha birinchi mashg‘ulotda talabalarga e’lon qilinadi.

Talabalarning modul bo‘yicha o‘zlashtirish darajasining Davlat ta’lim standartlariga muvofiqligini ta’minlash uchun quyidagi nazorat turlari o‘tkaziladi:

- joriy nazorat (JN);

- yakuniy nazorat (YaN);
JORIY NAZORAT (JN)
Joriy nazoratda talabaning modul mavzulari bo‘yicha bilim, amaliy ko‘nikma va kompetentsiyalarni egallash darajasini aniqlash va baholab borish ko‘zda tutiladi. Xirurgik kasalliklar moduli bo‘yicha JN og‘zaki, o‘rgatuvchi-nazorat testlari, tarqatma materiallari bilan ishlash, vaziyatli masalalar, mulyaj va fantomlarda ishlash ma’lumotlarini o‘rganish, uyga berilgan vazifalarni tekshirish va shu kabi boshqa shakllarda o‘tkazilishi mumkin. 
Nazoratda talabaning bilim darajasi, amaliy mashg‘ulot materiallarini o‘zlashtirishi, nazariy material muhokamasida va ta’limning interaktiv usullarida ishtirokining faollik darajasi, shuningdek, amaliy bilim va ko‘nikmalarni o‘zlashtirish darajasi, kompetentsiyalarni egallash (ya’ni nazariy, analitik va amaliy yondoshuvlar) hisobga olinadi.
Har bir mashg‘ulotda barcha talabalar baholanishi shart. Maksimal ball 100, o‘tish bali 55 ball.

Joriy nazoratda talabalar bilimi ta’lim modeliga asoslangan holda quyidagi bosqichlarda amalga oshiriladi: nazariy va amaliy qism (50:50).

Joriy nazorat uchun 5,0 kredit ajratiladi:

8 semestr – 5,0 kredit 

JN – 5,0 kredit;
YaN – 0 kredit (o‘tilishi majburiy).
Talaba 8 semestrda belgilangan kreditlarni to‘plagandan keyin semestr yakunida sinovli vazifani topshiradi va o‘tish (saralash) balidan o‘tsa va talaba 8 semestrda belgilangan kreditlarni to‘plagandan keyin semestr yakunida Yakuniy nazoratga kiritiladi.
Joriy nazoratda saralash (o‘tish) ballidan kam ball to‘plagan yoki uzrli sabablarga ko‘ra joriy nazoratda qatnasha olmagan talabaga qayta topshirish uchun, navbatdagi semestr tugagincha bo‘lgan muddatda topshirishga ruxsat beriladi.

Semestr yakunida modul bo‘yicha joriy nazoratda saralash balidan kam ball to‘plagan talaba akademik qarzdor deb hisoblanadi. 

Akademik qarzdor talabalarga 8-semestr tugaganidan keyin qayta o‘zlashtirish uchun bir oy muddat beriladi. Shu muddat davomida modulni o‘zlashtira olmagan talaba fakultet dekani tavsiyasiga ko‘ra belgilangan tartibda rektorning buyrug‘i bilan talabalar safidan chetlashtiriladi.
5.1. Modul bo‘yicha talabalarda nazariy bilimini nazorat qilish va baholash mezonlari shakllari va nazorat turlari bo‘yicha JN, ON, YaN)

	Baholash usullari
	Tezkor testlar, yozma ish, og‘zaki so‘rov, prezentatsiyalar

	Baholash mezonlari
	Maksimal ball 100, o‘tish bali 55 ball


* Amaliy kko‘nikma ko‘zda tutilmagan modullarda nazariy bilimni baholash 100 ballni tashkil etadi.
5.2.Modul bo‘yicha talabalarda amaliy ko‘nikmalarni egallashni nazorat qilish va bilimini baholash mezonlari
	 Ball
	ECTS
baho
	ECTS ning ta’rifi
	Baho
	Ta’rif

	86-100
	A
	"a’lo" – a’lo natija, minimal hatolik-lar bilan
	modul dasturining barcha bo‘limlari bo‘yicha tizimli, to‘la va chuqur bilimga ega bo‘lishi, zarur dalillar bilan asoslay olishi;

terminologiyadan (shu jumladan, ilmiy, xorijiy tilda ham) aniq, o‘z o‘rnida foydalanishi, savollarga javobni mantiqan to‘g‘ri, stilistik savodli ravishda ifodalashi;

muammoli savollarni aniqlashi, o‘z qarashlarini ilmiy-amaliy tilda asoslab bera olishi;

modulning tayanch tushunchalarini bilishi va uni qisqa vaqt ichida ilmiy va amaliy masalalarni yechishda samarali qo‘llay olishi;

nostandart vaziyatlarda muammolarni mustaqil va ijodiy hal qila olish qobiliyatini ko‘rsata olishi;

amaliy ko‘nikmalarni mustaqil ravishda to‘liq bajara olishi (sifati va belgilangan soni jihatdan) va kompetentsiyalarni to‘liq egallashi;

amaliy masalalarni qisqa, asoslangan va ratsional ravishda hal etishi;

modul dasturida tavsiya etilgan asosiy va qo‘shimcha adabiyotlarni to‘liq va chuqur o‘zlashtirishi;

modul bo‘yicha nazariyalar, kontseptsiyalar va yo‘nalishlar mohiyatini anglash, ularga tanqidiy baho berish va boshqa modullar ilmiy yutuqlarini qo‘llay olishi;

nazariy va amaliy mashg‘ulotlarda butun semestr mobaynida ijodiy va mustaqil qatnashishi, guruhli muhokamalarda faol bo‘lishi, vazifalarni bajarishda yuqori madaniyat darajasiga ega bo‘lishi lozim;
	5
	a’lo

	81-85
	B
	"juda yaxshi" – o‘rtadan yuqori natija, ayrim hatolik-lar bilan
	modul dasturining barcha bo‘limlari bo‘yicha tizimli, to‘la va chuqur bilimga ega bo‘lishi, zarur dalillar bilan asoslay olishi;

terminologiyadan (shu jumladan, ilmiy, xorijiy tilda ham) aniq, o‘z o‘rnida foydalanishi, savollarga javobni mantiqan to‘g‘ri, stilistik savodli ravishda ifodalashi;

o‘z fikrini isbotlashda yoki boshqa nazariy materialni bayon qilishda yuzaga kelgan noaniqliklarni mustaqil bartaraf eta olishi;

modulning tayanch tushunchalarini bilishi, qisqa vaqt ichida ilmiy va kasbiy vazifalarni qo‘yish hamda hal qilishda undan unumli foydalanishi;

standart vaziyatlarda muammolarni o‘quv dasturi doirasida mustaqil hal qila olishi;

amaliy ko‘nikmalarni mustaqil ravishda to‘liq bajara olishi (sifati va belgilangan soni jihatdan) va kompetentsiyalarni to‘liq egallashi;

amaliy mashg‘ulotlarda normativ-huquqiy hujjatlarni yaxshi bilishini namoyish qilishi, ushbu bilimlarni yangi vaziyatlarda to‘g‘ri (lekin doim ham ratsional emas) qo‘llay olishi, bajarilgan ish natijalarini yetarli darajada rasmiylashtira olmaganligi;

modul  dasturida tavsiya qilingan asosiy adabiyotlarni o‘zlashtirishi;

o‘rganilayotgan modul bo‘yicha nazariyalar, kontseptsiyalar va yo‘nalishlar mohiyatini anglay olishi va ularga tanqidiy baho berishi;

nazariy va amaliy mashg‘ulotlarda butun semestr mobaynida ijodiy va mustaqil qatnashishi, guruhli muhokamalarda faol bo‘lishi, vazifalarni bajarishda juda yaxshi madaniyat darajasiga ega bo‘lishi lozim;
	4
	yaxshi

	71-80
	C
	"yaxshi" – o‘rtacha natija, sezilarli hatolik-lar bilan 
	modul dasturining barcha bo‘limlari bo‘yicha tizimli, to‘la va chuqur bilimga ega bo‘lishi, zarur dalillar bilan asoslay olishi, ammo bir oz kamchiliklar bilan;

terminologiyadan (shu jumladan, ilmiy, xorijiy tilda ham) aniq, o‘z o‘rnida foydalanishi, savollarga javobni mantiqan to‘g‘ri, stilistik savodli ravishda ifodalashi;

o‘z fikrini isbotlashda yoki boshqa nazariy materialni bayon qilishda yuzaga kelgan noaniqliklarni mustaqil bartaraf eta olishi;

modulning tayanch tushunchalarini bilishi, qisqa vaqt ichida ilmiy va kasbiy vazifalarni qo‘yish hamda hal qilishda undan unumli foydalanishi;

standart vaziyatlarda muammolarni o‘quv dasturi doirasida mustaqil hal qila olishi;

amaliy ko‘nikmalarni mustaqil ravishda bajara olishi (sifati va belgilangan soni jihatdan) va kompetentsiyalarni egallashi,  ammo bir oz kamchiliklar bilan;

amaliy mashg‘ulotlarda normativ-huquqiy hujjatlarni yaxshi bilishini namoyish qilishi, ushbu bilimlarni yangi vaziyatlarda to‘g‘ri (lekin doim ham ratsional emas) qo‘llay olishi, bajarilgan ish natijalarini yetarli darajada rasmiylashtira olmaganligi;

modul dasturida tavsiya qilingan asosiy adabiyotlarni o‘zlashtirishi;

o‘rganilayotgan modul  bo‘yicha nazariyalar, kontseptsiyalar va yo‘nalishlar mohiyatini anglay olishi va ularga tanqidiy baho berishi;

nazariy va amaliy mashg‘ulotlarda butun semestr mobaynida ijodiy va mustaqil qatnashishi, guruhli muhokamalarda faol bo‘lishi, vazifalarni bajarishda yaxshi darajaga ega bo‘lishi lozim;
	
	

	60-70
	D
	"qoniqar-li" – sust natija, qo‘pol kamchiliklar bilan 
	davlat ta’lim standartlari (talablari) doirasida yetarli bilim hajmiga ega bo‘lishi;

terminologiyani ishlatishi, savollarga javoblarni to‘g‘ri bayon qilishi, lekin bunda ayrim xatolarga yo‘l qo‘yishi;

javob berishga yoki ayrim maxsus ko‘nikmalarni namoyish qilishda qiynalganda,  modul bo‘yicha asosiy tushunchaga ega ekanligini namoyish etishi;

amaliy ko‘nikmalarni (sifati va belgilangan soni jihatdan) mustaqil ammo hatoliklar bilan to‘liq bajara olishi;

kompetentsiyalarni mustaqil, ammo hatoliklar bilan egallashi;

modulining umumiy tushunchalari bo‘yicha qisman bilimga ega bo‘lishi va uni standart (namunaviy) vaziyatlarni hal etishda qo‘llay olishi;

pedagog xodim yordami bilan standart vaziyatlarni hal eta olishi;

o‘qilayotgan modul bo‘yicha asosiy nazariyalar, kontseptsiyalar va yo‘nalishlar mohiyatini anglashi, ularga baho bera olishi;

nazariy va amaliy mashg‘ulotlarda pedagog xodim rahbarligida qatnashishi, vazifalarni bajarishda yetarli madaniyat darajasiga ega bo‘lishi lozim;
	3
	Qoni
qarli

	55-59
	E
	"o‘rta" – minimal natijaga teng
	davlat ta’lim standartlari (talablari) doirasida  qoniqarli bilim hajmiga ega bo‘lishi;

terminologiyani ishlatishi, savollarga javoblarni to‘g‘ri bayon qilishi, lekin bunda ayrim  qo‘pol xatolarga yo‘l qo‘yishi;

javob berishga yoki ayrim maxsus ko‘nikmalarni namoyish qilishda qiynalganda va hatolarga yo‘l qo‘yganda, modul  bo‘yicha asosiy tushunchaga ega ekanligini namoyish etishi;

amaliy ko‘nikmalarni (sifati va belgilangan soni jihatdan) mustaqil emas va hatoliklar bilan to‘liq bajara olishi;

kompetentsiyalarni mustaqil emas va hatoliklar bilan egallashi;

modulining umumiy tushunchalari bo‘yicha qisman bilimga ega bo‘lishi va uni standart (namunaviy) vaziyatlarni hal etishda qo‘llay olishi;

pedagog xodim yordami bilan standart vaziyatlarni hal eta olishi;

o‘qilayotgan modul bo‘yicha asosiy nazariyalar, kontseptsiyalar va yo‘nalishlar mohiyatini anglashi, ularga baho bera olishi;

nazariy va amaliy mashg‘ulotlarda pedagog xodim rahbarligida qatnashishi, vazifalarni bajarishda yetarli madaniyat darajasiga ega bo‘lishi lozim;
	
	

	31-54
	FX
	"qoniqar-siz" – minimal daraja-dagi bilimlarni olish uchun qo‘shimcha mustaqil o‘zlashtirishi zarur
	davlat ta’lim standartlari (talablari) doirasida faqat ayrim fragmentar bilimlarga ega bo‘lsa;

ilmiy terminlarni ishlata olmasa yoki javob berishda jiddiy mantiqiy xatolarga yo‘l qo‘ysa;

nazariy va amaliy mashg‘ulotlarda passiv qatnashib, vazifalar bajarish madaniyatining past darajasiga ega bo‘lsa;

amaliy ko‘nikmalarga va kompeten-tsiyalarga ega bo‘lmasa, o‘z xatolarini hatto pedagog xodim tavsiyalari yordamida ham to‘g‘rilay olmasa.
	2
	Qoni
qarsiz

	0-30
	F
	"mutloq qoniqar-siz" – 
to‘liq qayta o‘zlash-tirishi lozim
	davlat ta’lim standartlari (talablari) doirasida faqat ayrim fragmentar bilimlarga ega bo‘lsa;

terminlarni ishlata olmasa yoki javob berishda jiddiy va qo‘pol mantiqiy xatolarga yo‘l qo‘ysa yoki umuman javob bermasa;

nazariy va amaliy mashg‘ulotlarda passiv qatnashib, vazifalar bajarish madaniyatining past darajasiga ega bo‘lsa yoki umuman bajarmasa;

amaliy ko‘nikmalarga va kompetentsiyalarga ega bo‘lmasa, o‘z xatolarini hatto pedagog xodim tavsiyalari yordamida ham to‘g‘rilay olmasa.
	
	


YAKUNIY NAZORAT (YaN)
YaNda talabaning bilim, ko‘nikma va malakalari modulning umumiy mazmuni doirasida baholanadi. YaN xirurgik kasalliklar moduli bo‘yicha o‘quv mashg‘ulotlari tugaganidan so‘ng, test markazida test sinovi shaklida o‘tkaziladi. 
Modul bo‘yicha JNga berilgan kreditlarni to‘plagan va ONdan o‘tgan talabaga YaNda ishtirok etish huquqi beriladi. YaN  bitta javobli va ko‘p javobli, mutanosiblik va ketma-ketlikni aniqlashga mo‘ljallangan test savollaridan iborat bo‘ladi. YaNda saralash balini (55 ball) yig‘a olmagan talaba YaNdan o‘tmagan va modulni  o‘zlashtirmagan deb hisoblanadi (JNda kreditni to‘liq yig‘gan  bo‘lsa ham).

Ta’lim muassasasi rektorining buyrug‘i bilan ichki nazorat va monitoring bo‘limi rahbarligida tuzilgan komissiya ishtirokida yakuniy nazoratni o‘tkazish jarayoni davriy ravishda o‘rganib boriladi va uni o‘tkazish tartiblari buzilgan hollarda,  yakuniy nazorat natijalari bekor qilinadi va yakuniy nazorat qayta o‘tkaziladi.

Kasalligi sababli yakuniy nazoratni topshira olmagan talabalarga fakultet dekani farmoyishi asosida, o‘qishni boshlaganidan so‘ng ikki hafta muddatda topshirishga ruxsat beriladi.

Semestr yakunida yakuniy nazoratda saralash balidan kam ball to‘plagan talaba akademik qarzdor hisoblanadi. 

Akademik qarzdor talabalarga semestr tugaganidan keyin qayta o‘zlashtirish uchun bir oy muddat beriladi. Shu muddat davomida modulni o‘zlashtira olmagan talaba fakultet dekani tavsiyasiga ko‘ra belgilangan tartibda rektorning buyrug‘i bilan talabalar safidan chetlashtiriladi.
Talaba nazorat natijalaridan norozi bo‘lsa, modul bo‘yicha nazorat turi natijalari e’lon qilingan vaqtdan boshlab bir kun mobaynida fakultet dekaniga ariza bilan murojaat etishi mumkin. Bunday holda fakultet dekanining taqdimnomasiga ko‘ra rektor buyrug‘i bilan 3 (uch) a’zodan kam bo‘lmagan tarkibda apellyatsiya komissiyasi tashkil etiladi. 

Apellyatsiya komissiyasi talabalarning arizalarini ko‘rib chiqib, shu kunning o‘zida xulosasini bildiradi. 

Baholashning o‘rnatilgan talablar asosida belgilangan muddatlarda o‘tkazilishi hamda rasmiylashtirilishi fakultet dekani, kafedra mudiri, o‘quv bo‘limi hamda ichki nazorat va monitoring bo‘limi tomonidan nazorat qilinadi.

5.3. Modul bo‘yicha talabalarda kompetentsiyalarni egallashni nazorat qilish va baholash mezonlari
	Baholash shkalasi
	Bayoni

	Maksimal ball 100, o‘tish bali 55 ball
	Har bir mashg‘ulotda barcha talabalar baholanishi shart. 


6.Asosiy va qo‘shimcha o‘quv adabiyotlar hamda axborot manbalari ro‘yhati
6.1. Asosiy adabiyotlar:
1. Karimov Sh.I. Xirurugik kasalliklar. Darslik. T. 2020

2. Karimov Sh.I. Xirurugik kasalliklar. T. 2011 y.

3. Karimov Sh.I. Xirurugik kasalliklar. T. 2005 yil.

4. Karimov Sh.I. Xirurugik kasalliklar. T. 2005 yil

5. Xirurugik kasalliklar. M.I.Kuzin tahriri ostida, Tibbiyot, 2002. (elektron).
1. 6.2. Qo‘shimcha adabiyotlar:

2. Методическое
пособие
по
госпитальной
хирургии.
Назыров
Ф.Г.
с соав.Ташкент 2004г.

3. Назиров Ф.Г., Денисов И.И., Улугбеков Э.Г. Справочник-путеводитель практикующего врача. Москва, 2000.

4. Астапенко В.Г. Практическое руководство по хирургическим болезням. Минск, 2004.

5. Ерохин И.А., Гельфанд Б.Р., Шляпников С.А. Хирургические инфекции. Санкт-Петербург, 2003.

6. Логинов А.С., Блок Ю.Э. Хронические гепатиты и циррозы Заболевания печени и желчных путей. Москва, 2002.

7. Савельев В.С. 50 лекции по хирургии. Москва 2004.

8. Основы оперативной хирургии. Под ред. С.А.Симбирцева, 2002.

9. Ambulatory colorectal surgery. Ambulatory colorectal surgery / edited by Laurence R. Sands, Dana R. Sands.- New York: Informa Healthcare USA, Inc., 2009.

10. Жебровский В.В. Хирургия грыж живота. 2005.

11. Хирургия печени. Альперович Б.И.2010.

12. Диагностический справочник хирурга – Астафуров В.Н. 2003.

13. Атлас дренирования в хирургии – Гульман М.И. 2004.

14. Атлас оперативной хирургии грыж – Егиев В.Н.2003.

15. Ҳоледоҳолитиаз – Майстренко Н.А.2000.

16. Патология червеобразного отростка и аппендэктомия – Пронин В.А.2007.

17. Этюды желудочной хирургии – Юдин С.С.2003.

18. Атлас операций на желчных путях, Красильников Д.М., Маврин М.И., Маврин В.М. 2000.

19. Лапароскопическая
и
торакоскопическая
хирургия
–
Константин Франтзайдес. 2000.

20. Однорядный непрерывный шов анастомозов в абдоминальной хирургии – Егиев В.Н. 2002.

21. Руководство по хирургии желчных путей – Гальперин Э.И.2009.

22. Основы
криохирургии
печени
и
поджелудочной
железы.
Альперович Б.И.2006.

23. Повреждения живота при сочетанной травме. Абакумов М.М., Лебедев Н.В.2005.

24. Неотложная панкреатология – Костюченко А.Л.2000.

25. Операции на печени – В.А. Вишневский.2003.

26. Распространенный гнойный перитонит – В. В. Бойко.2008.

27. Здравый смысл в неотложной абдоминальной хирургии – Моше Шайн.2003.

28. Неотложная абдоминальная хирургия – Майстренко Н.А.2002.

29. Абдоминальная хирургия – Григорян Р.А. В 2-х томах.2006.

30. Хирургическая операция. Расстройство гомеостаза, предоперац. подгот. - И.Я.Макшанов. 2002.

Аталиев А.Е. и др. Учебное пособие по освоению практических навыков хирургического профиля. Т.2003.

31. Аталиев А.Е. и др. ОКП по хирургии ВОП с эталонами ответов. Т.2000г.

32. Аталиев А.Е. ва бошқ. УАШ жаррохлиги бўйича ЎНД жавоб эталонлари билан. Т. 2001.

33. Денисов И.Н., Шевченко Ю.А., Назиров Ф.Г. Клинические рекомендации и фармакологический справочник. М.2005г.

34. Каримов Ш.И., Бабажанов Б.Д., Тешаев О.Р. Современные аспекты лечения острого гнойного перитонита. Т.2005г.

35. Наврузов С.Н. Хирургические болезни. Т. 2004г

36. Назиров Ф.Г., Гадоев А.Г. Руководство для врачей общей практики. Ташкент 2005 г.

37. Савельев В.С. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости. М. 2004 г.

38. Савельев В.С., Кириенко А.И. Хирургические болезни (2-х томах). М. 2006 г.

39. Усманов
Р.И.
и
др.
Алгоритмы
диагностики
и
лечения
основных синдромов для подготовки ВОП. Т. 2003 г.

40. Ахмедов Р.М. Клиникагача бўлган хирургия. Т.2001й.

41. Клинические рекомендации для практических врачей основанные на доказательной медицине. М. 2002 г.

42. Клинические рекомендации и фармакологический справочник. Под редакции акад. РАМН Денисова И.Н., акад РАМН Шевченко Ю.Л. и проф. Назирова Ф.Г. Москва 2005 г.

43. Ллойд М., Найхус Л. и др. Боль в животе. М. 2000 г.

44. Моше Шайн. Здравый смысл в неотложной абдоминальной хирургии. М. Геатар. 2003г.

45. Назиров Ф.Г., Акилов Х.А. Острый панкреатит и его осложнения. Методические рекомендации. Наманган. 2001 г.

46. Шевченко Ю.Л. Частная хирургия. М. 2000 г.

47. Электронные версии лекций по хирургии ВОП. 2006 г. ТМА.

6.3. Интернет сайтлари:

1. www. rambler.ru \surgery\,

2. www.tma.uz
3. www.zyonet.uz
4. www.minzdrav.uz

5. www.info@tma.uz
6. www.medlinx.ru,

7. www.yandex.ru\ medicine\surgery\.

� УК- умумий компетенция


� УКК – умумий касбий компетенция
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