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Беморни текшируви ваќтида ќуйидаги талабларга риоя ќилиш керак:

1.  Анамнез йиѓилаётканида саволларда кутилаётган жавобга ижора бўлмаслиги керак. Бемор ўзи нима сезаётканлигини айтиши керак. Мабодо бемор жавоб беришга ќийналса сиз ёрдам сифатида бир неча холатларни келтиришингиз мумкин, уларни ичида сиз кутиётган жавоб хам бор бўлади.

2.  Бемор объектив текширувдан ўтказилиши шарт: кўрик, пальпация, перкуссия ва аускультация.

3.  Белгиларни аниќлашда уларни кўпи кучлик оѓриќ билан булиши мумкин, шуни учун кучлик оѓриќ чаќирадиган синамалардан текширувни бошлаш мумкин эмас. Мисол – бу ќорин парда таъсирловчи белгилар бўлиши мумкин, бу белгилар охирида текширилади.

4.  Ќорин бўшлиги аъзоларининг ўткир яллиѓланишида юзаки пальпациядан сўнг ќоринни чуќур пальпацияси яллиѓланиш жараёнидан энг узоќроќ сохаларидан бошланиши керак.

5.  Ќорин бўшлиѓи ва ќорин орти оралиѓи аъзоларини ќорин олди деворида проекциясини талаба билиши керак ва кўрсата олиши керак.

6.  Клиник анализларни, ќон ва сийдик биохимик кўрсаткичларини нормасини талаба билиши шарт.

7.  Инвазив ва кам инвазив текширув усулларини маълумотларини талаба интерпретация ќилиши шарт.

Ўкитиш максади ва вазифалари:
Максад – талабаларни юрак-кон томир, упка, плевра, кукс оралиги, диафрагма, кизилунгач, жигар касалликлари, ошкозоннинг жаррохлик амалиётидан кейинги, холецистэктомиядан сунгги, портал гипертензия синдромларнинг, жигар ва упка эхинококкози ва юрак ишемия касалликлари буйича маърузалар ва укув дарслари оркали узлаштирилган илмий билимларни шифохона кабулида, боглов ва жаррохлик хонасида, касалхонада тадбик килишни ургатиш.

Вазифалар:

1. Лаборатор ва инструментал текширувлар натижасида олинган маълумотларни тугри бахолашни ва тадбик килишни ургатиш.

2. Урганилаётган хасталикнинг клиник белгиларини ва дастлабки симптомларини урганиш.

Ўкув дарси буйича талабаларга куйилган вазифалар:

1. • Талаба бемор олдида урганилаётган хасталик шаклларини аниклашни билмоки керак, лаборатор ва инструментал текширув натижаларини тахлил килиш, мазкур хасталикнинг асосий белгиларини аниклаб ташхис куиишда уларга зарур булган бахо бериши керак.

2. • Талаба куиилган ташхис асосида беморни  даволаш тактикасига курсатмалар ва хар бир алохида холда консерватив ёки хирургик даволашга курсатмаларни аниклаши лозим.

3. • Талаба кальций хлорид, гипертоник эритмалар, кон ва кон урнини босувчи эритмаларни венадан юбориш ва аутогемотерапияни амалга ошириш техникасини етарли даражада узлаштириши лозим.

4. • Талаба боглаш, кайта боглаш, чокларни ечиш, лигатураларни ва тампонни олиш, дренаж найи оркали антибиотиклар юбориш каби амалиётларни узлаштириши керак.

5. • Талаба плеврал пункция, плеврал бушликдан кон, экссудат ва хавони тортиб  олиш,  пневмотораксда  герметик  богламни  куйиш, корвургалараро ва паравертебрал блокада килиш ва тери ости эмфиземасида игна билан санчиб чикиш каби амалиётларни билиши зарур.

6. • Талаба асцитларда корин бушлиги пункцияси ва асцит суюклигини тортиб олиш амалиётларини узлаштирган булиши керак.

7. • Талаба тугри ичакни бармок билан ва ректал ойна билан текшириш, сифон клизмани амалга оширишни узлаштириши лозим.

8. • Талаба огиз ва бурун оркали ошкозонга зонд урнатиш ва ошкозонни ювишни билиши керак.

9. • Талаба сийдик пуфагига резина ва метал катетерини юборишни узлаштириши керак.

Қизилўнгач ва ошқозон кардияси варикоз кенгайган 

веналаридан қон кетишини тўхтатиш
	Мақсад: 
	Блекмор зондини қўйиш

	Кўрсатма: 
	Қизилўнгач ва ошқозон кардияси варикоз кенгайган веналаридан қон кетишини тўхтатиш

	Жихозлар: 
	Блекмор-Сенгстакен зонди, 10%ли лидокаин эритмаси.


	№
	Чора табдирлар
	Бажармади
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1. 
	Зонд баллонлари бутунлигини шприц орқали ҳаво юбориб текшириш
	0
	5

	2. 
	Беморга ўнг томондан келиш- бемор ўтирган ёки ётган ҳолатда
	0
	5

	3. 
	Зондни вазелин ёки ёғ билан артиш
	0
	5

	4. 
	Халкумга 10%ли лидокаин эритмаси билан ишлов бериш
	0
	10

	5. 
	Зондни оғиз ёки бурун орқали қизилўнгачга 40-45 см гача киритиш.
	0
	20

	6. 
	Ошқозон баллонига Жане шприци билан 60-70 мл ҳаво юбориш, зондни ошқозон кардия қисмигача тортиш.
	0
	15

	7. 
	Қизилўнгач баллонига 100-150 мл ҳаво юбориш.
	0
	15

	8. 
	Ошқозон сақламасини аспирация қилиш
	0
	10

	9. 
	Ошқозонни тоза сув чиққунча ювиш
	0
	10

	10. 
	Зондни 2 суткагача кузатиш
	0
	5

	
	Умумий
	0
	100


Меъда ва қизилўнгачдан қон кетганда амбулатор ёрдам

	Мақсад: 
	Меъда ва қизилўнгачдан қон кетишни тўхтатиш 

	Кўрсатма: 
	Меъда ва 12 бармоқ ичак яра касаллигида, геморрагик гастритда, қизилўнгач варикоз кенгайган веналардан қон кетиш

	Жихозлар: 
	Резинали қўлқоп, муз учун халта, муз, дез.эритма солинган идиш, дори воситалари – 10%-ли кальций хлорид эритмаси, 1%-ли викасол эритмаси, дицинон эритмаси, қуруқ хлорли охак солинган пакет.


	№
	Чора табдирлар
	Бажармади
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Резинали қўлқоп кийиш
	0
	5

	2
	Беморни горизонтал холатга келтириш
	0
	5

	3
	Беморни тинчлаштириш, тўлиқ физик ва психик тинчлик бериш
	0
	5

	4
	Муз халиасини тайёрлаш ва халтани муз бўлаклари билан тўлдириш
	0
	5

	5
	Эпигастрал соҳага муз солинган халта 15 минутга қўйилади
	0
	5

	6
	Беморга қўсиш вақтида ёрдам берилади
	0
	10

	7
	Беморга суюқлик ичиш, овқат ейиш ва дори қабул қилиш тақиқланади
	0
	5

	8
	Вена ичига коагулянтлар қуйилади (10%-ли кальций хлорид - 10 мл, 1%-ли викасол – 2-3 мл, дицинон – 2 мл). Зарур бўлганда юрак-қон томир воситалари қилинади.
	0
	20

	9
	Қусуқ массалар хажми 1:5 нисбатида 1 соат ичида қуруқ хлорли охак билан сепилади
	0
	20

	10
	Бемор стационарга ярим ўтирган холатда госпитализация қилинади
	0
	10

	11
	Резинали қўлқоп ечилади ва дезэритмага солинади
	0
	10

	
	Умумий 
	0
	100


Лапароцентез

	Мақсад: 
	Қорин бўшлиғи пункцияси

	Кўрсатма: 
	Диуретикорезистент асцит

	Жихозлар: 
	0,5%ли новокаин эритмаси, спирт, йод, скальпель, троакар, хлорвинил дренаж, қисқич, нина, иплар, стерил салфеткалар.


	№
	Чора табдирлар
	Бажармади

(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1. 
	Беморнинг умумий аҳволи, гемодинамик кўрсаткичлар аниқланади. Лапароцентездан олдин беморнинг сийдик копи бўшитилиши керак. Бемор ахволи турғун бўлганда лапароцентез ўтказилади. Муолажа тоза боғлов хонасида асептика қонунларига риоя қилинган холда олиб борилади.
	0
	5

	2. 
	Бемор стулга ўтиради, оёқларига клеенка кўйилади.  
	0
	5


	3. 
	Қориннинг ўрта чизиғи бўйлаб киндик пастки сохаси териси йоднинг 2,5 ли ва спиртнинг 96 % эритмаси билан ишлов берилади. 
	0
	10

	4. 
	Қориннинг ўрта чизиғи бўйлаб киндик ва қов суяги ўртасида  новокаиннинг 0,5%ли 20 мл эритмаси билан  махаллий инфильтрацион анестезия ўтказилади. 
	0
	15

	5. 
	Анестезия ўтказилган нуқтада тери 0,5 см масофада кесилади. 
	0
	15

	6. 
	Кесилган тери орқали қорин бўшлиғи троакар билан пункция қилинади, мандрен олинади. 
	0
	25

	7. 
	Секин-аста гемодинамика назорат қилиниб асцитик суюқлик чиқарилади. 
	0
	15

	8. 
	Лапароцентезни узоқ вакт мобайнида қўллаш учун дренаж ишлатилади. Бу холатда дренаж чоклар билан махкамланади.
	0
	10

	
	Умумий
	0
	100


Веноз синамаларни ўтказиш
	Мақсад: 
	Оёқлар юзаки веналар ўтказувчанлигини аниқлаш (Троянов – Тренделенбург синамаси)

	Кўрсатма: 
	Оёқлар варикоз касаллиги

	Жихозлар: 
	Жгут 


	№
	Чора табдирлар
	Бажармади
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Бемор горизонтал холатга келтирилади ва касал оёғи юқорига кўтарилади
	0
	10

	2
	Ётган холатда тери ости веналари панжадан пупарт боғламига қараб силаб бўшатилади
	0
	20

	3
	Катта тери ости венаси сон венасига қуйилиш жойида бармоқ (жгут) билан босиб турилади
	0
	20

	4
	Бармоқни олмасдан бемор вертикал холатга келтирилади
	0
	10

	5
	Оёқ венаси қон билан пастдан юқорига тўлиши кузатилади
	0
	10

	6
	Бармоқ (жгут) босиб турилган жойдан олинади
	0
	20

	7
	Тери ости венаси қон билан пастдан юқорига қараб тўлиши кузатилади
	0
	10

	
	Умумий 
	0
	100


Веноз синамаларни ўтказиш
	Мақсад: 
	Оёқлар чуқур веналар ўтказувчанлигини аниқлаш (Дельбе-Пертес синамаси)

	Кўрсатма: 
	Оёқлар варикоз касаллиги

	Жихозлар: 
	Эластик бинт, жгут 


	№
	Чора табдирлар
	Бажармади
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Бемор вертикал холатда туради
	0
	10

	2
	Сонга фақат юза веналарини босиб туриладиган жгут боғланади
	0
	20

	3
	Беморга 5-10 минут юриш ёки бир жойда туриб одимлашдан (марш) тавсия қилинади
	0
	20

	4
	Оёқ веналарини тулиши кузатилади 
	0
	10

	5
	Тери ости веналарининг кучайиши чуқур веналарнинг ўтказувчанлиги аниқланади
	0
	20

	6
	Юришдан кейин веналарнинг кучайганлиги чуқур веналарнинг тутилиб қолганидан далолат беради
	0
	20

	
	Умумий 
	0
	100


Веноз синамаларни ўтказиш
	Мақсад: 
	Оёқлар перфорант веналар ўтказувчанлигини аниқлаш (Пратт – 2 синамаси)

	Кўрсатма: 
	Оёқлар варикоз касаллиги

	Жихозлар: 
	Эластик бинт, жгут 


	№
	Чора табдирлар
	Бажармади
(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1
	Бемор горизонтал холатга келтирилади ва касал оёғи юқорига кўтарилади
	0
	10

	2
	Ётган холатда тери ости веналари панжадан пупарт боғламига қараб силаб бўшатилади
	0
	10

	3
	Оёқ панжасидан бошлаб юзаки веналарни босвчи эластик бинт боғланади
	0
	20

	4
	Сон соҳасида пупарт боғлами устига жгут боғланади
	0
	10

	5
	Жгутни ечмасдан туриб беморга ўрнидан туриш тавсия қилиндаи
	0
	10

	6
	Бемор ўрнидан тургандан кейин жгутни тагидан пастга қараб иккинчи эластик бинт боғланади
	0
	20

	7
	Пастдаги бинт ўрам-ўрам қилиб ечилади, юқоридаги бинт эса ораси 5-6 см очиқ жой қолдириб пастга ўралади.
	0
	15

	8
	Бинтлардан озод бўлган участкада веналарнинг тез тўлиши бу ерда ишламайдиган клапанлари бўлган коммуникант веналар борлигини кўрсатади. Уларга зеленка суртиб қўйилади.
	0
	5

	
	Умумий
	0
	100


Торакоцентез

	Мақсад: 
	Плеврал бўшлиқ пункцияси

	Кўрсатма: 
	Ўпка ва плевранинг касалликлари, гидропневмоторакс

	Жихозлар: 
	новокаиннинг 0,5% ли эритмаси, спирт, скальпель, троакар, хлорвинил дренаж, қисқич, нина, иплар, стерил салфеткалар.


	№
	Чора табдирлар
	Бажармади

(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1. 
	Пункция соҳаси аввалдан рентгенологик аниқланади   (II-VI қовурға оралиғи)
	0
	10

	2. 
	Бемор бироз олдинга энгашиб ўтиради, операцион майдонга антисептик модда билан ишлов бериш.
	0
	10

	3. 
	Пункция соҳасини 0,5%ли новокаин эритмаси билан маҳаллий оғриқсизлантириш.
	0
	10

	4. 
	Терини скальпель билан кесиш, кесим бурчакларига 2 та тери чоки қўйилади.
	0
	10

	5. 
	Кесим орқали қовурға юқори юзаси бўйлаб плеврал бўшлиққа троакар киритилади, стилет чиқариб олинади, троакар стерил салфетка билан ёпилади.
	0
	10

	6. 
	Троакар орқали плеврал бўшлиққа хлорвинил дренаж ўрнатилади, дренаж охирига кискич қўйилган ҳолда.
	0
	10

	7. 
	Троакар чикариб олинади, дренаж олдиндан терига қўйилган 2 ип билан маҳкамланади.
	0
	10

	8. 
	Дренаж атрофига антисептики мода билан ишлов берилади ва стерил салфетка қўйилади.
	0
	10

	9. 
	Дренажга доимий аспирация учун система уланади
	0
	10

	10. 
	Плеврал пункциядан сўнг албатта рентген назорат қилинади.
	0
	10

	
	Умумий
	0
	100


Диагностик пневмоперитонеум

	Мақсад: 
	Дифференциал диагностика (қорин бўшлиғига ҳаво юбориб рентгенологик текширув)

	Кўрсатма: 
	Қорин бўшлиғи, диафрагма ва плевра касалликлари.

	Жихозлар: 
	0,5%ли новокаин эритмаси, спирт, йод, қалин нина, пневмоторакс аппарати


	№
	Чора табдирлар
	Бажармади

(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1. 
	Беморнинг умумий аҳволи, гемодинамик кўрсаткичлар аниқланади. Пневмоперитонеумдан олдин беморнинг сийдик копи бўшатилиши керак. Бемор ахволи турғун бўлганда пневмоперитонеум ўтказилади.


	0
	5

	2. 
	Бемор чалқанчасига ётади, операцион майдонга ишлов берилади.
	0
	10

	3. 
	Киндикдан 2-3 см юқорида ва чап томонда новокаиннинг 0,5%ли 20 мл эритмаси билан  махаллий инфильтрацион анестезия ўтказилади.

	0
	15

	4. 
	Анестезия нуқтасида қалин нина билан қорин бўшлиғи пункция қилинади. Париетал қорин пардани тешиб ўтган маҳалда эритма қаршиликсиз кираётганлиги хис килинади.
	0
	10

	5. 
	Нинага пневмоторакс аппарати уланади ва қорин бўшлиғига 3-5 минут давомида 1000-1200 мл хаво юборилади.
	0
	25

	6. 
	Беморни 20-30 минут давомида соғлом томонига тананинг юқори қисми бироз кўтарилган холатда ётқизилади. Бунда юборилган газ диафрагма остида тўпланиб, уни юқорига кўтаради.


	0
	25

	7. 
	Рентгенограммаларда диафрагманинг пастки юзаси аник кўринади. Газни қорин бўшлиғидан чиқаришнинг хожати йўқ. 3-8 сутка давомида хаво сўрилиб кетади.
	0
	10

	
	Умумий
	0
	100


Экссудатив плевритда плеврал бушлиқни диагностик пункцияси

	Мақсад: 
	Плеврал бўшлиқ пункцияси

	Кўрсатма: 
	Ўпка ва плевранинг касалликлари, гидропневмоторакс

	Жихозлар: 
	0,5%ли новокаин эритмаси, спирт, йод, қалин нина, пробирка ва стерил салфеткалар


	№
	Чора табдирлар
	Бажармади

(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1. 
	Беморни кўрикдан ўтказиш-умумий ахволи, гемодинамика, аускультатия, перкуссия ва рентгенологик текширув.
	0
	5

	2. 
	Плеврал бўшлиқда суюқлик йиғилганда бемор ўтқизилиб соғлом томон қўли остига таянч кўйилади ва пункция амалга оширилади.
	0
	10

	3. 
	Пункция жойи орқа тарафдан - кўпинча еттинчи ковурға оралиғида ўрта кўлтиқ ости ёки курак чизиғи бўйлаб белгиланади.
	0
	10

	4. 
	Белгиланган жойда 0,5%ли 20 мл эритмаси билан махаллий инфильтрацион анестезия ўтказилади.
	0
	10

	5. 
	Плеврал пункциянинг асосий шарти плевра бўшлиғининг ташқи муҳит билан туташмаслигини олдини олишдир - плевра бўшлиғига хаво кирмаслиги лозим.
	0
	10

	6. 
	Анестезия жойидан нина билан тери, тери ости клетчаткаси, қовурғалараро мускуллар оркали ковурға устки юзаси бўйлаб ўтиб париетал плевра тешилади.
	0
	25

	7. 
	Суюқликнинг кўриниши, характери, миқдори диагностикада катта ахамиятга эга (йиринг, хилез суюклик, қон, сероз экссудат).
	0
	15

	8. 
	Суюқликни махсус текшириш шарт. Унинг зичлиги, биохимик ва цитологик таркиби, микрофлораси ва антибиотикларга сезгирлиги аниқланади.
	0
	15

	
	Умумий
	0
	100


Демпинг синдромда Стаффорд синамасини ўтказиш 

	Мақсад: 
	Демпинг синдром оғирлик даражасини аниқлаш

	Кўрсатма: 
	Операция қилинган ошқозон касаллиги

	Жихозлар: 
	Дуоденогастрал зонд, глюкозанинг 50%-150мл эритмаси, тонометр.


	№
	Чора табдирлар
	Бажармади

(0 балл)
	Тўлиқ тўғри бажарди

	1. 
	Муолажа оч қоринга 1 соат мобайнида ўтказилади. Беморга  кушеткага ўтиради. 
	0
	5

	2. 
	Беморни кўрикдан ўтказиш-умумий ахволи, шикоятлар, пульс ва артериал қон босимини аниқлаш.
	0
	10

	3. 
	Бурун ёки оғиз орқали белгиланган чизиқкача ингичка дуоденогастрал зонд киритилади. 
	0
	25

	4. 
	Бемор чап елкасига юрак сатҳида манжеткани ўраш, стетоскопни чап тирсак букламаси соҳасига қўйиш – артериал қон босимини аниқлаш учун.
	0
	10

	5. 
	Назогастрал зонд орқали глюкозанинг 150мл 50% ли эритмаси юборилади ва хамма бўлаётган ўзгаришлар 1 соат мобайнида қайд қилинади. 
	0
	15

	6. 
	Олинган маълумотлар интерпретацияси (умумий аҳволи, шикоятлар, пульс и артериал босим) ва касалликнинг оғирлик даражаси аниқланади.
	0
	35

	
	Умумий
	0
	100


Кафедра мудири:   т.ф.д.                                                              Акбаров М.М.
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