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Bolalar xirurgiyasi fanidan 6 kurs pediatriya fakulteti talabalari amaliy
mashg’ulotlari mavzularining soatlar bo’yicha tagsimoti jadvali

Auditoriya soatlari

Ne Mavzularning nomi bet
1 |Kirish 6

2 |Bolalarda o’tkir appendisit asoratlari va differensial diagnostikasi. 7

3 |Bolalarda oshqozon va o’n ikki barmogli ichak yara kasalligi asoratlari 26

4 |Bolalarda qorin orti bo’shlig’i, qorin bo’shlig’i kovak va parenximatoz 38
a’zolarining jarohati, differensial diagnostikasi. shoshilinch yordam va
vrach-pediatr taktikasi davolash.

5 |Turli xil joylashgan churralar asoratlari, diagnostika va vrach — pediatr 49

taktikasi (chov, kindik, son, qorinning oq chizig’i, kindik tizimchasi
churralari) taranglashgan urug’ tizimchasi kistasi, istisqosi bor bolalarda
tuxumni buralishi

6 |(Bolalarda asoratlangan kindik chukurchasi kasalliklari (omfalit, kindik 61
ogmalari) diagnostikasi va vrach-pediatr taktikasi.

7 |Bolalarda xolesistopatiyalar. differensial diagnostika. vrach-pediatr 71
taktikasi.

8 |Bolalarda yo’g’on ichak kasalliklari va surunkali kolostaz. differensial 84
diagnostika. konservativ davosi. operativ davoga ko’rsatma.

9 [Ko’krak yoshidagi bolalarda va chaqaloglarda peritonit 105

10 (Bolalarda dinamik va obturasion ichak tutilishi diagnostikasi. vrach- 116
pediatr taktikasi

11 |Bolalarda o’pkaning bakterial destruksiyasi asoratlarida diagnostika 138
va davolash taktikasi

12 |Bolalarda gizilo’ngachni ximik va termik kuyishida erta va kech 149
asoratlari. Shoshilinch yordam va davolash taktikasi

13 |Bolalarda o’tkir siydik tutilishi va anuriyalarda diagnostika va 156
davolash taktikasi

14 |Bolalarda uropatiyalarda differensial diagnostika va davolash 172
taktikasi

15 |Bolalarda yomon premorbit fonda yumshoq to’kimalarni yiringli 191

yallig’lanish kasalliklari. Chaqaloglarda uchraydigan yiringli
yallig’lanish kasalliklarini xususiyatlari

diagnostika va davolash taktikasi. Vrach pediatrning hatti —

harakatlari

Bolalarda siydik tosh kasalliklari. har yerda joylashgan toshlar. Diagnostika |203
va pediatrning davolash taktikasi
Bolalarda o’tkir, surunkali va atipik osteomiyelitlarda differensial 214




18 |Bolalarda asoratlangan exinokokkoz kasalligi. exinokokkozning har 223
xil joylanishi diagnostika va pediatrning davolash taktikasi

19 |Yumshoq to’kimalar, oshqozon-ichak traktining va nafas yo’llarining 236
yot jismlari. Vrach pediatrning hatti — harakatlari

20 |Bolalarda onkologiyaning xususiyatlari. Bolalarda nefroblastoma. 243
differensial diagnostika va davolash taktikasi. Vrach pediatrning hatti
— harakatlari

21 |Qon va limfa tomirlarining tug’ma nuqsonlari. Bolalar sistem kasalliklar.  |249
Limfagranulematoz. Limfosarkoma. diagnostika va pediatrning
davolash taktikasi

22 |Bolalarda teri, yumshoq to’qimalar va qon tomirlari shishlari. 253
Differensial diagnostika va davolash taktikasi. Vrach pediatrning
hatti — harakatlari581

23 |Bolalarda yumshoq to’qimalarning va suyaklarning (ostcogen 257
sarkoma, xondrasarkoma va Yuing sarkomasi) xavfsiz va xavfli
o’simtalari. Tasnifi. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, laborator va
instrumental diagnostikasi, davolash prinsiplarini urgatish.

24 |Bolalarda nefrablastomalar. Tasnifi. Etiologiyasi, patogenezi, 267
klinikasi, laborator va instrumental diagnostikasi, davolash taktikasi
25 |Bolalarda xavfli limfomalar (limfagranulematoz va 272

limfasarkoma). Tasnifi. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, laborator
va instrumental diagnostikasi, davolash taktikasi.

26 |Bolalarda neyroblastomalar. Tasnifi. Etiologiyasi, patogenezi, 285
klinikasi, laborator va instrumental diagnostikasi, davolash taktikasi.
27 |Adabiyotlar 292

1.2. Amaliy mashg’ulotining o’gitish texnologiyasi

Vaqti - 4 soat |Talabalar soni: 8-10 nafar
O’quv Bilimlarni chuqurlashtirish, kengaytirish va amalda bajarish bo’yicha
mashg'uloti _|amaliy mashg’ulot.
O’quv - Mavzuninig ahamiyati haqidagi kirish so’zi.
mashg’uloti - Talabalarni asosiy bilim darajalarini tekshirish.
rejasi - Bo’limda bemomi klinik tahlil qilish.
- Laborator va instrumental tekshirish natijalari tahlili- diagnostik
asoslash.
- Davolash prinsiplari

O’quv mashg’uletining magsadi: Bu amaliyot mashg’uloti jarayonida savollar va
muammolar borasida suhbat o’tkaziladi. Bu darsda *““aqliy hujum™ usulini ham qo’llash
mumkin hamda test va vaziyatli masalalar yechish mumkin.




Pedagogik
vazifalar:

- mavzu
bo’yicha
bilimlarni
tizimlashti-

rish, mustah-|-Davolashning zamonaviy usullari xakida tuuncha hosil giladi.

kamlash.

- darslik bilan|qo’yishga yordam beradigan qo’shimcha laborator, instrumental usullari
ishlash  ko’-|bilan tanishish.

nikmalarini
hosil qilish;
- yangi

axborotlarni

tahlil  qilish
ko’nikmalarin
i rivojlantirish

O'quv faoliyatining natijalari: Talaba:
-Kasalliklamni  keltirib  chiqaruvchi etiologik faktorlar va boshqa
tushunchalariga ta’rif beradi;

-Qiyosiy tashhislash, diagnostik kriteriylarni aniqlay oladi;
-Kasallikning simptom, sindrom va boshqa tushunchalariga ta’rif beradi;
-Ilmiy bilishning asosiy usullarini sanab beradi va izohlaydi;

-Bemorlar bilan suhbatlashishni o’rganish, anamnezini yig'ish, tashhis

-Kasalliklarni belgilariga qarab ajratadi, tasvirini albomga chizadi.

O 'qitish Blis-so 'rov, birgalikda o’givmiz, “Taranglashgan pnevmotoraks’ga
ustubi va klaster, munozara.
O 'qgitish Ma'ruza matni, o'quv ko 'llanmasi, jadvallar, bo'r, doska. Kompyuter,
vositalari multimediya darsliklari, atlasi.
O 'gitish Bilimlarni chuqurlashtirish va kengaytirish, individual va guruh, bo 'vicha
shakli o 'gitish.
O ’qgitish Mavzuga mos jihozlangan auditoriya
sharoitlari
Amaliy mashg’ulotining texnologik kartasi (1-mashg’ulot)
Faoliyat mazmuni

Bosqlch! Q’qituvchi Talaba
ar, vaqti
1- 1.1. Mavzuni, magsad va rejadagi o’quv natijalarini 1.1. Mavzuni yozadi
bosqgich. |e’lon giladi, ulaming ahamiyatini va dolzarbligini va savollarga javob
Kirish  |asoslaydi. beradi.
(15 min) |Mashg’ulot hamkorlikda ishlash texnologiyasini

qo’llagan xolda o’tishni ma’lum giladi.

1.2. Agliy hujum usulidan foydalangan holda




2-bosgich|2.1. Talabalamni 3 guruhga bo’ladi, har biriga vazifa |2.1. O’quv natijalarini
Asosiy |beradi (2-ilova). taqdim qiladilar.
(60 min) |Kutilayotgan o’quv natijalarini eslatadi.
2.2. Guruhda ishlash qoidasi bilan tanishtiradi (1-ilova). |2.2. Savollar beradi.
Baholash mezonlarini ham namoyish qiladi.
2.3. Vazifani bajarishda o’quv materiallari (ma’ruza |2.3. Javoblarni
matni, 0’quv qo’llanma)laridan foydalanish to’ldiradi.
mumkinligini eslatadi.

Guruhdarda ish boshlashni taklif etadi.
2.4. Tayyorgarlikdan keyin amaliy ishlar boshlangani  |2.4. Jadval ustunlarini
¢’lon qilinadi. to’ldiradi va
Bemorlarni so’rab—surishtirish va umumiy ko’zdan muhokamada ishtiroq
kechirishni amalga oshirishini nazorat giladi, hamda  |etadi.

birlamchi ta’surotlarini bayon etishiga ko’maklashadi.
2.5. Talabalarga klinik belgilarni ifodalashga va ular
haqida xulosalar beradi va aniglik kiritadi.

2.6. Talabalarga B. B. B usuli bo’yicha ifodalangan
jadvalni namoyish qiladi va ustunlamni to’ldirishni aytadi.
Tushunchalarga Izohlarni tug’irlaydi va savollarga
javob qaytaradi.

Guruhlar faoliyatiga umumiy ball beradi.

3-bosqich|3.1. Mashg’ulotni yakunlaydi, talabalarni baxolaydi va |3.1. Eshitadilar.
Yakuniy |faol ishtirokchilarni rag’batlantiradi. 3.2 Topshirigni
(15 min) [3.2. Mustaqil ish sifatida “Upka abssessi” mavzusida |oladilar.

“doklad” yozishni topshiradi.

MAVZU: BOLALARDA O’PKANING BAKTERIAL DESTRUKSIYaSI
ASORATLARIDA DIAGNOSTIKA VA DAVOLASh TAKTIKASI

MAVZUNING DOLZARBLIGI: Bugungi kunda bu termin o’z ichiga turli
ctiologiyali bakterial pnevmoniyalar sababli yuzaga keluvchi ko’plab o’pka va
plevraning xirurgik yiringli yallig'lanish kasaliklarini birlashtiradi. O’tgan asrning
60-yillarida aniglangan asosiy qo’zg'atuvchi stafilokokk bo’lgani uchun «O’pka
stafilokokli destruksiyasi» termini kiritilgan. Bu o’tkir pnevmoniyalar ichidan og’ir,
o'pkada abssess va plevral asoratlar bilan kechuvchi o’lim ko'rsatkichi yugqori
bo’lgan kasallikni ajratib qolishga sabab bo’ldi. Kasallikga erta diagnoz qo’yilishi
davolash effektivligini oshirdi. Oxirgi 10 yilliklarda yiringli destruktiv
pnevmoniyalar qo’zg’atuvchilari asosan grammanfiy flora va ulaming stafilokokk
bilan assosasiyalari ckanligi aniqlanmoqda. Shuning uchun «O’pka bakterial
destruksiyasi» termini to’g’riroqdir. Pnevmoniya ko’pincha virusli infeksiya fonida
rivojlanadi.

DARSNING MAQSADI: Umumiy amaliyet shifokorini sog’liqni saqlashning
birlamchi tizimida mustaqil ravishda bemorlarni olib borishga, shoshilinch hollarda



tez va birlamchi yordamni ko’rsatishga, uy, poliklinika va kunduzgi shifoxona
sharotida bolalarda o’pkaning bakterial destruksiyasida diagnostika va davolash
ishlarini amalga oshirishga, shuningdek sanitar-gigenik, antiepidimik, davolash-
profilaktik va reabilitasiya ishlarini olib borishga o’rgatish.

DARSNING VAZIFALARI:

. Bolalarda o’pkaning bakterial destruksiyasining etiologiyasi, patogenezi va

klinikasi bo’yicha bilimini shakllantirish.

Bolalarda o’pkaning bakterial destruksiyasida laborator, rentgenologik va
instrumental tekshirish usullari yordamida studentlarda klinik jixatdan ko’rish
va tekshirish qobiliyatini oshirish.

. Bolalarda o’pkaning bakterial destruksiyasida bemor hayeti uchun havf

tuo’diruvchi xolatlarda studentga diagnostik algoritmni o’rgatish.

. Bolalarda o’pkaning bakterial destruksiyasida xirurgik davolash prinsiplari

bilan tanishish.

Bolalarda o’pkaning bakterial destruksiyasida davolash, diagnostik
standartlarga va operasiyalardan keyingi reabilitasiya bayennomasiga
asoslangan umumiy vrachlik yordami qobiliyatini oshirish.

MAShG’ULOT O’TKAZISh JOYI: Torakal xirurgiyasi bulimi, operasiya

xonasi, kompyuter xonasi va ukuv xonasi.

DARS O’TIShNING XRONOXARITASI:

I. Ertalabki qonferensiyaga qatnashishi - 45 minut (8.30-9.15):

1. Studentlarni tekshirish — 5 minut;
2. Ma’sul navbatchi xirurgning o’tgan navbatchiligi hisoboti — 15 minut;

Multimedivya vordamida navbatchilikni prezentasiya orqali namovish etish

3. Ma’sul navbatchi reanimatolog o’tgan navbatchiligi hisoboti — 10 minut;
4. Operasiyaga tayyorlangan bemorlarni muhokama gilish — 10 minut;
5. Har xil masalalar — 5 minut.

IL. Tanaffus — 5 minut (9.15-9.20).
1. Amaliy mashg’ulot (1 qism) — 2 soat 30 minut (9.20-11.50):

1.

Darsning rejalashtirishi - 10 minut (mashg ulotning gisqga mazmunini
tushuntiring, asosiy ma’lumotlarga to’xtab o’ting, dars oxirida student nimani
bilish kerak va nimani bajarish kerak);

Dars boshlanganda oxirgi yangiliklar, ma’naviyat va ma’rifat mavzuida gisqa
ma’lumot bering — 10 minut;

. Talabalarning mustaqil ishini tekshirish — 45 minut;(12 shaklar, TMI)

Mustagqil ishning bajarilishi:

. Tekshirish usullari. Student bolalarda o’pkaning bakterial destruksiyasi

bo’yicha tekshirish usullari o’tkazish texnikasi va rentgenogrammani
tushuntirib bila olish lozim;

. Amaliy ko’nikmalar. Student amaliy ko’nikmalarni bo’limda, muolaja, bog’lov

va operasiya xonalarida o’rganadi va nazorat ostida mustaqil bajaradi;

. Vaziyatli masalalar. Student mavzu bo’yicha 10 vaziyatli masala tuzishi lozim;
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Test savollari. Student mavzu bo’yicha 10 test savollari tuzishi lozim;

Referat. Student mavzu bo’yicha referat yozishi kerak;

Jadval, sxema, rasmlar. Student ko’rgazmali jadval, sxema va rasmlar

tayyorlaydi;

7. Interaktiv O’yinlar uchun savollar. Kafedrada «Stol o’rtasida ruchkan,
«Slaboye zveno», «Qopdagi mushuk», «Uch tabaqali intervyu, «Qor to’plash
usuli» kabi interaktiv o’yinlar o’tkaziladi. Student ushbu o’yinlar uchun
savollar tuzadi;

8. Annotasiya. Student mavzu bo’yicha annotasiya tayyorlaydi. Unda mavzuning
aktualligi, statistik ma’lumotlar, diagnostik va davolash usullari keltiriladi;

9. Mikroko’rasiya. Student mavzu bo’yicha mikroko’rasiya yozadi. Unda kasal
shikoyatlari, anmnezi, obyektiv ko’rik natijalari asosida taxminiy tashhis
chiqariladi;

10.Mavzu bo’yicha savollar. Student mavzu bo’yicha mustaqil ravishda savollar
tuzadi va ularni yozma ravishda topshiradi;

11.Navbatchilik hisoboti. Student tungi navbatchilikda turib, navbatchilik hakida
imzolangan yozma hisobot topshiradi;

12. Student kutubxona, internet tarmog’ida, elektron darsliklar, videolavxalar,

fotoalbomlar va slaydlar bilan ishlaydi.

O Lh

4. Studentlami kasallar oldida rentgenogramma, kasallik tarixi va klinik-laborator
tekshirishlar orqali savol-javob o’tkazish -45 minut:

O’PKA O’TKIR BAKTERIAL DESTRUKSIYaLARI

Bugungi kunda bu termin o'z ichiga turli etiologiyali bakterial
pnevmoniyalar sababli yuzaga keluvchi ko'plab o'pka va plevraning xirurgik
yiringli - yallig’lanish kasaliklarini birlashtiradi. O°tgan asming 60-yillarida
aniglangan asosiy qo’zg’atuvchi stafilokokk bo’lgani uchun «O’pka stafilokokli
destruksiyasi» termini kiritilgan. Bu o’tkir pnevmoniyalar ichidan og'ir, o’pkada
abssess va plevral asoratlar bilan kechuvchi o’lim ko’rsatkichi yuqori bo’lgan
kasallikni ajratib qolishga sabab bo’ldi. Kasallikga erta diagnoz qo’yilishi
davolash cffektivligini oshirdi. Oxirgi 10 yilliklarda yiringli  destruktiv
pnevmoniyalar qo’zg’atuvchilari asosan grammanfiy flora va ularning stafilokokk
bilan assosasiyalari ekanligi aniqlanmoqda. Shuning uchun «O’pka bakterial
destruksiyasi» termini to’g’riroqdir. Pnevmoniya ko’pincha virusli infeksiya
fonida rivojlanadi.

O’pka bakterial destruksiyalarining juda ko’p klassifikasiyasi mavjud. Eng
qulayi quyidagidir.

1. O’tkir bakterial destruksiya.

Geneziga ko’ra — birlamchi (acrobronxogen), ikkilamchi (gematogen)

Klinik-rentgenologik shakliga ko’ra.

- o’pka ichi destruksiyalari

- abssesslar

- bullalar

- plevral asoratli destruksiyalar



- piotoraks- plasimon, total, chegaralangan

- piopnevmotoraks va pnevmotoraks- taranglashgan, taranlashmagan,
chegaralangan.

Kechishiga ko'ra- o’tkir, cho’zilgan, septik

2. Xronik shakllari (o’tkir destruksiya ogibatlari)

- xronik abssesslar

- plevra xronik empiyemasi

- o’pka ortirilgan kistalari

80% xollarda o’pkaning birlamchi zararlanishi kuzatiladi. Gematogen
zararlanish, yiringli omfalit, piodermiya, osteomiyelit kasalliklari natijasida
yuzaga keladi. O’pka o’tkir bakterial destruksiyalari asosan 3 yoshgacha bo’lgan
bolalarda uchraydi.

Destruktiv pnevmoniyalar boshlang’ich bosgichida o’pka parenximasi
infiltrat hosil bo’ladi. Kasallikning bu davrida og’ir intoksikasiya natijasida
bemorda yuqori harorat umumiy ahvol yomonlashishi kuzatiladi. Periferik qonda
neytrofilli leykositoz, SOE oshishi bo’ladi. Ba'zan abdominal, neyrotoksik yoki
astmoid sindromlar qo’shilishi mumkin.

Bu davrda fizikal ma’lumotlar kam bo’lib, mayda o’chogli pnevmoniyaga
xos xirilashlar eshitilmaydi. Agar infiltrat katta bo’lsagina, perkutor tovush
tumtoglashishi aniqlanishi mumkin.

Kasallik boshlangich belgilari nospesifikligi, umumiy simptomlar ustun
turishi diagnostikani kiyinlashtiradi. Shuning uchun rentgenologik tekshirish hal
qiluvchi axamiyatga ega.

Kasallik erta davridanok to’g'ri davolash destruksiya og’ir shakllari
rivojlanishi to’xtatadi.

Abssesslanish. Diagnoz kech qo’yilganda yoki infiltrat bosgichida
nocffektiv davolash natijasida yuzaga keladi. Turli o’lchamli bo’lib har 2 o’pkada
ham joylashishi mumkin. O’pka destruksiyasining bu shakli yiring bilan to’lgan
abssess (bronx bilan aloga qilmaydigan), suyuglik satxi bo’lgan abssess (abssess
bo’shlig’t  bronxga drenirlanganda) shakllarida
bo’lishi mumkin.

Birinchi holatda rentgenogrammaga qarab,
absess va infiltratni farqlash mushkul, lekin yumaloq
shakillilik markazda intensiv qorayish bo’lishi
absessdan darak beradi. Suyuqlik sadhi bo’lgan
abssessning yirinlangan kistadan farqi abssessda
yaqqol ifodalangan perifokal infiltrasiya bo’ladi,
yiringlagan kistani yupga aniq ko'rinuvchi qobig’i
bgladi. Bundan tashqari yiringlagan kista klinik

: Jjihatdan yengil kechishi bilan xarakterlanadi.
Infiltrat abssesslanishi natijasidagi o’pka parenximasi destruksiyasi
kasallikni og’ir klinik belgilari yuzaga chigishiga olib keladi. Bemor umumiy
axvoli progressiv yomonlashadi. Gektik temperatura, kuchayib boruvchi
intoksikasiya, nafas yetishmovchilik belgilari paydo bo'ladi. Yiringli bo’shlig




bronxga yorilishi natijasida bola yo’talganda ko’p miqdorda yiring chiqishi
mumkin.

O’pka  destruksiyasini bu  shaklida  davolashda  antibakterial,
dezintoksikasion va simptomatik terapiyadan tashqari, yiringdan tozalash uchun
bronxoskopiya, abssess kateterizasiyalari kqilinib, bo’shliq antiseptiklar bilan
yuvilishi magsadga muvofiq. Zararlangan sohadagi bronx devori yallig’langan,
toraygan yiringli bo’lib ko'rinadi. Ba’zi xolatlarda davo foyda bermasa (I-
yoshgacha bolalarda) operativ davo o’tkazish mumkin. Katta yoshli bolalarda
plevra bo’shlig’ida bitishma jarayoni paydo bo’lsa, abssess ko’krak devori orqali
Monaldi bo’yicha drenirlanishi mumkin.

Destruksiyaning bullyoz shakli, destruktiv pnevmoniyaning birmuncha
yaxshi oqibatidir. Infiltrat tezkari rivojlanishida mikroabssesslar paydo bo’lib,
yoriladi va bo’shliglari havo bilan to’ladi. Rentgenologik jixatdan bulla turli
o’lcham va lokalizasiyadagi havoli bo’shliq bo’lib ko'rinadi. Ularning boshqa
patologiyalardan farqi devori bo’lmasligidir. Bu bo’shliglarda yiring bo’lmagani
uchun yaxshi ogibatlidir. Bemorda bulla hosil bo’lsa, isitma yugqoladi, ishtaxa
yaxshilanadi, periferik qon kartinasi normallashadi. Nafas buzilishlari
kuzatilmaydi. Ko’p xollarda bullalar 0’zi yuqolib ketadi. Shunga qaramasdan bola
to’liq tuzalib ketgancha rentgenologik-dispanser nazorat qilib turish kerak.

Jarayon plevraga o’tishi natijasida plevral asoratlar yuzaga chiqadi.
Destruksiyaning turli etaplarida visseral plevra jarayonga qo’shilishi mumkin.
Odatda absseslanish paytida ham plevra tomonidan reaksiya kuzatiladi. Bu turli
darajada ifodalanishi mumkin. Birinchi plawsimon plevrit bo'ladi. Bu 2-3 sutkada
plevra empiyemasiga (piotoraks) o’tishi mumkin. Mikroflora kamayishi natijasida
plevra bo’shlig’ida fibrin miqdori ortib boradi. Kech yoki noto’g’ri davolash
natijasida, zararlangan tomonda ko’krak qafasi hajmi kichrayib, fibrinotoraks
shakillanishi mumkin. Bunda qovurg’alar orasi qisqarib, skolioz va o’pkaning
turg’un kollapsi yuzaga keladi.

Abssess natijasida visseral plevra yorilib, plevra bo’shlig’iga yiring oqib
tushadi va tezda empiyema rivojlanadi. Odatda abssess bo’shlig’i mayda bronxlar
bilan alogada bo’ladi. Natijada plevra bo’shlig’iga havo ham tushadi va
piopnevmotoraks hosil bo’ladi. Ko’pincha bu klapan mexanizmi mavjudligi uchun
taranglashgan bo’ladi, taranglashmagan shakli kam uchraydi. O’tkir davrida
patofiziologik xususiyatlarga ko’ra pnevmotoraks yakka holatda deyarli
uchramaydi.

Plevra bo’shlig’ida yallig’lanish jarayonini yuzaga kelishi plevra pardalari
orasida chandiq hosil bo’lishiga olib keladi. Bu plevra bo’shlig’ida patologik
o’chogni chegaralanishiga olib keladi. Bu xolatlarda chegaralangan piotoraks,
piopnevmotoraks, yoki pnevmotoraks hakida fikr yuritamiz. Bu xolatlar ham
plawsimon fibrinotoraks kabi yallig’lanish jarayonining yakuniy bosqichi belgisi
bo’lib xisoblanadi. Bu vaqtga kelib bolaning umumiy axvoli me’yorlashadi,
isitmasi tushadi, qondagi o’zgarishlar normallashadi (lekin EChK yugqoriligicha
qoladi). Fagat ba’zi xolatlarda plevra punksiyalami o’tkazish zarurati yuzaga
kelishi mumkin.



Yiringli plamwsimon plevrit deb, plevra
bo’shlig’ida oz miqdorda suyuqlik bo’lgan
empiyemaga aytiladi. Kasallikning  bu
bosqichdagi klinik kartinasi zararlangan o’pka
| parenximasi va plevra hajmiga bog'liq. Bunda
umumiy axvolning yomonlashishi intoksikasiya
kuchayishi va nafas yetishmovchiligi oshishi
bilan bog’liq.

Bu davming asosiy fizikal belgilari
qovurg’alar oralig’i tekislashishi, ko’krak qafasi
aylanasi kasal tomonida Kkattalashishi, nafas
assimetriyasi, auskultativ nafas susayishi, ko'krak gafasi pastki bo’limlarida perkutor
tovush tumtoglashishidir. Bu davrda yiringni olish, ckish, antibiotiklarga sezgirligini
aniglash uchun plevral punksiya o’tkazish kerak. Punksiya kurak chizig’i boyicha
maxalliy og’rigsizlantirish ostida 6-7 qovurg’a oralig’idan o’tkaziladi.

Adabiyot: «Xirurgicheskiye bolezni detskogo vozrasta». Isakov Yu.F. M.
GEOTAR-MED. 2004 g. T 1. str 209-211.

Total piotoraks (empiyema) — plevra
bo’shlig’ida ko’p miqdorda yiring to’planishi
bilan  xarakterlanuvchi  xolatdir.  Plevra
empiyemasi bo’lgan bolalar umumiy axvoli
yomonlashishi nafaqat intoksikasiya balki nafas
yetishmovchiligi bilan ham bog’liqdir.

Nafas yetishmovchilik darajasi ekssudat
miqdori bilan bog'liq. Qo’yidagi fizikal
belgilar xosdir. Perkutor tovush
tumtogqlashishi,nafas susayishi. Rentgenologik
belgisi ko’krak qafasi zararlangan tomonida total qorayish, kuks oralig’i organlari
qarshi tomonga siljishidir. Qovurg’alar orasi kengaygan.Empiyemada plevra
bo’shlig’idan yiringni yuqotish uchun takror punksiyalar o’tkazish kerak.

O’tkazib yuborilgan xollarda plevra bo'shlig’ida fibrin to’planadi, ular igna
teshigini yopib punksiya effektini kamaytiradi. Bunda plevra bo’shlig’i Byulau
bo'yicha drenirlanadi. Empiyema davolash ogibati fibrin miqdoriga bog’lig.
Piopnevmotoraks-destruktiv pnevmoniya eng ko’p va yomon ogqibatidir. Yiring
hosil bo’lishida parenxima yemirilib ko’p miqdorda yiring plevra bo’shlig’iga
tushishi mumkin. Mayda bronxlardan havo ham to’planadi. Taranglashgan
piopnevmotoraks yuzaga keladi. Taranglashmagan piopnevmotoraks kam
uchraydi.

Taranglashgan piopnevmotoraksda axvol og’irligi intoksikasiya, nafas va
yurak yetishmovchiligi bilan bog'liq. Intoksikasiya kuchayishi yiring ko’payishi
natijasidir. Kuks oganlari siljishi ham axvolni juda yomonlashtiradi. Bu qon
aylanishini buzadi. Natijada kardiopulmonal shok yuzaga kelishi mumkin.

Bu asoratning ko’rinishi juda xarakterlidir: bezovtalik, kuchli hansirash,
taxikardiya, sianoz. Bolani ko'zdan kechirganda ko’krak qafasi assimeriyasi
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kuzatiladi. Perkutor tovush yuqorida qutichasimon, pastda tumtoglashish bo'ladi,
yana perkussiyada kuks a’zolari qarshi tomoniga siljigani aniqlanadi.
Auskultasiyada sog’® tomonida dag’al nafas eshitiladi, kasal tomonida nafas
eshitilmaydi. Kichik yoshdagilarda qorin dam bo’lishi ichak falaji bilan bog’liqdir.
Piopnevmotoraksning asomy rentgenologik belgisi plevra bo’shligida

g suyuglik sadxi  bo’lishidir.  Uning
", 0'Ichamlari havo va suyuglik miqdoriga
= bog’liq. Bu xolatda o’pka ko’pincha
kollabirlangan holda bo’ladi.

Taranglashmagan
piopnevmotoraksning  ko’rinishi ham
xuddi yukoridagidek, lekin ko’krak ichi
taranglashgan simptom bulmaydi.
Davolash. Taranglashgan
piopnevmotoraks  asorati yuz bergan
bemorlar axvoli og’irligi kerakli davo
choralarining tez ko’rsatilishiga bog’liq.
Birinchi darajali vazifa nafas va yurak
yetishmovchiligini bartaraf etish uchun ko’krak ichi bosimini kamaytirishdan iborat.
_Agar  bu asorat ixtisoslashmagan
* stasionar sharoitida yuz bersa, bemorni
, transportirovka qilishda yopik
taranglashgan piopnevmotoraksni, ochik
taranglashmagan piopnevmotoraksga
aylantirish zarur. Buning uchun katta
diametrli igna drenajdan foydalanish
mumkin. Punksiya oldingi qo’ltiq oldi
chizig’i bo'ylab 3-4  qovurg’alar
oralig’idan gilinadi. Ixtisoslashtirilgan
stasionardagi asosiy vazifa o’pkani
tug’irlashdan iborat. Aktiv aspirasiya
natijasida plevra bo’shlig’ida manfiy
bosim  hosil  bo'lib,  o’pkaning
to’g’irlanishini yengillashtiradi. Ba’zan aktiv aspirasiyadan keyin ham havo kelishi
kamaymay bolani axvoli og’irlashishi mumkin. Bunday xollarda yaxshisi passiv
drenaj qo’llagan maqul.

Oxirgi yillarda o’pkani tez to’g’irlash uchun vaqtincha bronxlar
okklyuziyasi usuli ishlatiimogda. Bunda bronxoskop orqali zararlangan o’pka
sohasidagi bronxga kerakli hajimdagi parolon sharikcha qo’yiladi. Bu 7-10
sutkadan keyin olib tashlanadi.

Piopnevmotoraksda plevra bo’shlig’ini sanasiya gilishini ko’plab usullari
mavjud. Ba’zi klinisistlar qo’shimcha drenajdan foydalaniladi. Torakosentez qilib
sanasiyadan so’ng plevra bo’shlig’ini UT va proteolitk fermentlar eritmasi bilan
ishlov berish usuli ahamiyatlidir.




Davo effektivligi mikroflora xarakteri va bemor immun statusiga bog’lig.
O’z vaqtida diagnoz qo’yish, rasional antibakterial terapiya va to’g’ri tanglangan
xirurgik usulning ahamiyati juda kattadir. Aks xolda kasallik xronik shaklga
o’tishi mumkin. Yiring o’z vaqtida chigarib yuborilmasa, plevra varaqlari galin
fibrin bilan qoplanadi, fibrin chandiqqa aylanib qovurg’alar orasi yaqinlashadi.
Skolioz kelib chiqadi. Bunday o’pka to’g’irlanmaydi.

Destruktiv pnevmoniyalar xronik shakillarini davolash asorat xarakteriga
bog’liq. Xirurgik davo asosida o’pka dckortikasiyasi, fibrinoz xaltani yuqotish
(plevrektomiya), bronxial oqmalarni tikish yoki o’pkani zararlangan sohasi
rezeksiyasi yotadi.

Hozirgi paytda destruktiv pnevmoniyalar xronik shakillari kam
uchramogda. Bunga erta diagnostika qo’yish, rasional kompleks konservativ va
xirurgiuk davo choralari o’tkazish orqali erishilmoqda.

Adabiyot: «Xirurgicheskiye bolezni detskogo vozrasta». Isakov Yu.F. M.
GEOTAR-MED. 2004 g. T 1. str 211-217.

5. Mavzu bo'yicha kasallarni kurasiya gilish — 15 minut
6. Operasiya va bog’lovlar xonasida ishlash — 20 minut;
7. Amaliy ko’nikmalar bajarishi — 15 minut:

AMALIY KUNIKMALAR

Plevra bo’shlig’i punksiyasi

Ko’rsatma: bolalarda o’pkaning o'tkir yiringli xastaliklarida punksion
davolash, drenaj usuli va radikal operasiyalar o’tkazilishi mumkin.

Xirurgik davoning maqsadi bo’lib o’choq infeksiyasiga, bo’shliqdagi
suyuqlikni vaqtida va butunlay olib tashlash, yallig’lanish o’chog’ini sanasiyasini,
o’pkaning tiklanishini va tiklangan o’pkani ta’minlash.

Bir yoshdan katta bolalarda ekssudativ plevritlarida, piotoraksda va
chegaralangan piopnevmotoraksda plevra bo’shlig’i punksiyasi ko’rsatilgan.

Bajarish texnikasi. Plevra bo’shlig’ini punksiya qilishdan oldin ko’krak gafasi
a'zolari rentgenografiyasi o’tkazilib va kliniko-rentgenologik ma’lumotlarga
asoslanib punksiya uchun ma’qul joy tanlanadi.

- puknsiya o’tirgan holatda o’tkazilib, bolaning shu tomondagi quli ko’targan
holda bo’ladi;

- punksiya uchun mo’ljallangan operasion joy 5 % yod va spirt bilan ishlov
beriladi;

- punksiya joyi 5 % novakain yordamida mahalliy anesteziya qilinadi;

- vrach chap quli bilan terini tortib, o’'ng quli bilan qovurg’aning yuqori
qirrasidan punksiya qiladi. Bunda igna ichki diametri 1 mm dan kam bo’Imasligi
kerak, ma’lum miqdor novokain bilan to’ldirilgan rezin trubkali shpris bo’lishi kerak.
Qovurgaaro tomir-nerv tutamini shikastlamasdan igna 3-4 sm ichkariga o’tkaziladi.
Igna suyuqlik ustidan o’tib turib o’pka to’qimasiga o’tadi yoki qovurga-diafragma
sinusi orgali gorin bo’shlig’iga o’tadi. Plevra bo’shlig’iga tushishda ignaning tushib
ketishi sezilib, shprisda yiring paydo bo’ladi;
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- vyiring bakteril tekshirish va mikroblaming antibiotiklarga sezgirligini
aniqlash uchun steril probirkaga o’tkaziladi;

- plevra bo’shlig’idan yiring shoshilmasdan 1 | miqdorida so’rib olinadi, bu
bilan kuks oralig’i a’zolarining tez siljishi oldi olinadi;

- bo’shliq “toza suv”gacha antiseptik suyuqligi bilan yuviladi.

Torakosentez va drenajlash

Ko’rsatma: taranlashgan pnemotoraks agar punksion davo kor bermasa;
intubasiya va IVL o’tkazishda pnevmotoraks bo’lsa; ko’ks oralig’ining oshib
boruvchi emfizemasida; ko’krak gafasining oshib borvchi emfizemasida, o’rta va
tarqalgan gemotoraksda; plevraning posttravmatik empiyemasida; torakoskopiya va
torakotomiyadan keyingi holatlarda.

Pnevmotoraksda plevra bo’shlig’ini dekompressiya va sanasiya qilish
magqsadida drenajlash qo’ltiq osti o’rta chizig’i bo’ylab II qovurg’aaro o’tkaziladi,
gemotoraksda ~ va  ekssudativ = prosesslarda  VII-  VIII  qovurgraaro.
Gemopnemotoraksda ikki drenaj bilan drenajlash o’tkaziladi.

Bajarish texnikasi. Torakosentezda operasiyani troakar bilan va troakarsiz
bajarish mumkin.

Troakar ishlatmasdan torakosentez o’tkazish. Operasion joy ishlov berilib, teri
va teri osti yog’ qavati maxalliy anestiya gilinadi. Mo’ljallangan qovurg’aaro sohada
yumshoq to’qima 1 sm uzunlikda kesiladi. Keyin Bilrot gisqichi yoki kornsang bilan
qgisilgan drenaj trubka plevra bo’shlig’iga kiriladi va trubka ichkariga kiritilgandan
keyin asbob olinadi.

Drenaj trubkaning uzunligi qarib 40 sm, diametri to 1-1.5 sm va trubka
oxiridagi bir-biridan 1.5 sm uzoqlikda bo’lgan yon teshiklardan iborat. Trubkaning
teshiklari plevra bo’shlig’ida bo’lishi kerak.

Troakar ishlatib torakosentez o’tkazish. Teri va teri osti yog’ kletchatkasi
kesilgandan keyin, fassiya, mushak va pariyetal plevra 0.6-0.8 sm diametrli troakar
bilan teshilib, “mantren” olinib, troakar orgali drenaj trubka o’tkaziladi, keyin u
chiqariladi.

Drenaj bo’yicha suyuqlik va havoning erkin kelishi, uning to’g'ri
qo’yilganligidan dalolat beradi. Drenaj trubka atrofida aylana chok qo’yilib, teriga
qo’shimcha chok bilan maxkamlanadi. Drenaj trubkalar vakuum-aspiratorga ulanadi
yoki trubkaga rezin perchatkaning barmog’i kiygizilib, bo’ulamasiga kesilib,
o’pkadan 50 sm pastda bo’lgan dezrastvor bo’lgan idishga qo’yiladi.
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Har kuni drenaj orqali plevra bo’shlig’iga keng spektrli antibiotik va 10 ml
0.25% novokain yuborilib, ajralayotgan ajralma miqdori bilan uning morfologik
Xususiyati aniqlanadi.

Drenajni olib tashlashga ko'rsatma bo’lib o’pkaning tiklanishi va 2-3 kun
mobaynida ckssudat chigmasligi bo’ladi. Drenajni olib tashlashdan bir necha soat
oldin maxkamlab, rentgenografik tekshirish o’tkaziladi. Agar hyech ganday patologik
o’zgarishlar bo’lmasa, drenaj aspirasiya paytida olib tashlanib, teshik qirralari tezda
qo’l bilan biriktirilib, aseptik bog’lam qo’yiladi.

IV, Katta tanaffus — 40 minut (11.50-12.30).

V. Amaliy mashg’ulot (2 qism) — / soat 35 minut (12.30-14.05):
1. Dars jarayenida mavzu bo'yicha elektron darsliklar, video va fotomaterialamni
qo’llash— 20 minut;
2. UMM- 45 minut

O’quv topshiriglar

1ilova.
Gurubh bilan ishlash qgoidalari
Guruh a’zolarining har biri
- o’z sheriklarining fikrlarini hurmat gilishlari lozim;
- berilgan topshiriglar bo’yicha faol, hamkorlikda va ma’suliyat bilan
ishlashlari lozim;
- o’zlariga yordam kerak bo’lganda surashlari mumkin;
- yordam suraganlarga ko’mak berishlari lozim;
- guruhni baxolash jarayonida ishtiroq ctishlari lozim;
- “Biz bir kemadamiz, birga cho’kamiz yoki birga qutilamiz” goidasini yaxshi
bilishlari lozim.
Savolga javobni shakllantiring.
1. Subyektiv tekshirishlarga nimalar kiradi?
2. Laborator va instrumental tekshirishlar.
Ushbu_tushunchalaming mazmunini_yoriting: Shish, qgizarish, flyuktuasiyaga
tushunchalar bering




2 -ilova,
Guruhlar uchun topshiriglar.

1. Bolalarda yiringli piopnevmotoraksni simptomlarini  ko’rsating?
Pnevmotoraks so’ziga klaster, SWOT jadvalini, Venn diagrammasini tuzing. Nafas
olishning qiynlashishi bo’yicha «Nima uchun?» sxemasini, «Kanday?» iyerarxiya
diagrammasini tuzing.

2. Total piotoraksni klinik belgilarini ko’rsating. Piotoraks so’ziga klaster,
SWOT jadvalini, Venn diagrammasini tuzing. Bulla bo'yicha «Nima uchun?»
sxemasini, «Kanday?» iyerarxiya diagrammasini tuzing.

3. O’pka abssessining asosiy klinik simptomlarini ko’rsating. Ko’krak qafasi
rentgenogrammasida yumalogsimon hosila so’ziga klaster, SWOT jadvalini, Venn
diagrammasini tuzing. Piopnevmotoraks bo’yicha «Nima uchun?» sxemasini,
«Kanday?» iyerarxiya diagrammasini tuzing.

4. Yiringli piopnevmotoraksda qaysi operasiya usuli qo’llaniladi. *habitus”
so'ziga klaster, SWOT jadvalini, Venn diagrammasini tuzing. O’pka abssessi
bo’yicha «Nima uchun?» sxemasini, «Kanday?» iyerarxiya diagrammasini tuzing.

5. Bolalarda taranglashgan pnevmotoraksda rentgenologik  belgilami
ko’rsating? Kuks oralig'i a’zolarining siljishi so’ziga klaster, SWOT jadvalini, Venn
diagrammasini tuzing. Taranglashgan pnevmotoraks bo'yicha «Nima uchun?»
sxemasini, «Kanday?» iyerarxiya diagrammasini tuzing.

Baholash mezonlari va ko’rsatkichlari (ball

Guruh | 1topshirig; | 2 topshiriq; | 3 topshiriq; (har bir savol 0,2 (Ballar
ball) yig'indisi

(1,4) l-savol | 2-savol | 3-savol (3,0)

L1 00

h—

B.B.B. usuli asosida bilimlarni sinash uchun tarqatma materiallar

Tushuncha Bilaman “+”, Bildim “+7,

“won

Bila olmadim**—

”

Bilmayman

Binar nomenklatura:

Etiologiya

Patogenez

Klinika

Deontologiya

Simptom




Sindrom

Kasallik

Kasallik tarixi

Ambulator karta

Isitma

Genetika

Infeksiya

Tashhis

Bemorlarni tekshirishda ishlatilayetgan
buyumlar:

Termometr

Fonendoskop

Tanometr

Sulfat bariya

Nazogastral zond, Richardson apparati

Palpasiya

Perkussiya

Auskultasiya

So’rab-surishtirish

Ko'zdan kechirish

Qon umumiy va bioximik tahlili

Siydik tahlili

EKG

FKG

ExoKG

Qorin bo’shlig’i rentgenografiyasi va UZI

Inyeksiyalar

“Insert usuli”
Insert — samarali o’qish va fikrlash uchun belgilashning interfaol tizimi

hisoblanib, mustaqil o’qib-0’rganishda—yordam__beradi.

3-ilova.

Bunda ma’ruza

mavzulari, kitob va boshqa materiallar oldindan talaba a vazita_qiibbenladr

Uni 0’qib chigib, «V; +; — ?» belgilari orhal: 0’z fikrinpifodalaydis/ | |

LA | "lw q-‘ ~ S

AN U

17 ]

P et
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Matnni belgilash tizmi
*v" - men bilgan narsani tasdiglaydi.
*+" - yangi ma’lumot.
“—** - men bilgan narsaga zid.
- meni o’ylantirdi. Bu borada menga qo’shimcha ma’lumot zarur,

iy

Insert jadvali
Tushunchalar v + - 2

O’pka abssessi

Tibbiyotdagi 0’rni

Fanning bosh masalasi
Kasalliklarning turlari

Fanini o’rganish ketma — ketligi

O’rganish uslublari

Toifali javdal
(Amalivot mashg’ulotida: ma’ruzadan va amaliy mashg’ulotdan olgan
bilimlarini nazorat gilish uchun)

Qonseptual jadval
Vertikal Gorizontal bo’yicha - taqqoslashni amalga oshirishdagi har hil
bo'yicha - tavsiflar joylashtiriladi.
takqoslash talab (Tavsiflar, toifalar, ajralib turadigan belgilar va shu kabilar)
ctiladigan -
narsalar Temperatur | Balg’am Rentgen Yo’tal | Auskultasiy
(qarashlar, a ajralishi manzarasi a
nazariyalar)
joylashtiriladi
Drenajlangan Subfebril Ko’p | Yumalogsimo | Ho’l, Nafas
abssess miqdord n hosila, ko’p | eshitilmaydi
a suyuqlik satxi | migdord
bilan a
balg’am
bilan
Drenajlanmaga Yugqori, Kam | Intensivsoyali | Quruq Nafas
n abssess gektik miqdord | yumalogsimon eshitilmaydi
temperatura a hosila




SWOoT

(Uv vazifasi voki TMI: ma’ruzadan va amaliv mashg’ulotdan olgan
bilimlarini asosida ijediy o’vlash uchun

SWOT - tahlil nomlanishi inglizcha bosh harflardan olingan:

Strengths - kuchli tomoni, korxonada ichki resurslar mavjudligi nazarda
tutiladi;

Weakness - kuchsiz tomoni yoki ichki muammolar mavjudligi;

Opportunities - imkoniyatlar; korxona rivojlanishi uchun tashqaridagi
mavjud imkoniyatlar;

Threats - havflar, tashqi muhitdagi mavjud havf-hatarlar

SWOT-tahlil jadvali

“

S W

Izoh: 2-ilovaga qaratilsin.

KLASTER

(Klaster - tutam, bog’lam, g’uncha)

Ma’lumot xaritasini tuzish vositasi - barcha fikr konstitusiyasini fokuslash va
aniqlash uchun qandaydir asosiy omil atrofida g’oyalarni yig’ish. (Ixtiyoriy
muammo, mavzular xususida erkin, ochiq o’ylash va shaxsiy fikrlarni bemalol bayon
ctish uchun sharoit yaratadi)

Bilimlar faollashishini ta’minlaydi, mavzu bo’yicha fikrlash jarayonida yangicha
assosiasiya taqdim etishga erkin va ochiq kirib borishga yordam beradi.

Kalit so’zlar bilan assosiasiya bo’yicha yon tomonidan kichkina hajmdagi
aylanaga “yo’ldoshlar” yoziladi — ushbu mavzu bilan aloqador so’z yoki so'z
birikmasi. Ular chiziq bilan “bosh" so’zga bog’laniladi. Ushbu
"yo’ldoshlar"da “kichik yo’ldoshlar™ ham bo’lishi mumkin va boshqalar. Yozuv
ajratilgan vaqt tugaguncha yoki g’oya yo’qotilmaguncha davom ettiriladi.

Klasterni tuzish qoidalari bilan tanishadi. Sinf doskasi yoki katta kog’oz varag’i
markazida kalit so’zlar 1 - 2 so’zdan iborat mavzu nomlanishi yoziladi.

Mulohazalar uchun klasterlar almashtiriladi.
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Obyektiv (ko'rik, auskul-
tasiyn, perkussiyn)

Ko'krak qafasi
obzor R-grafiyasi

Ko'krak qafasining zararfangan
tomonlal nafas clishdan ortda
qolishi

Nafas olishning
qiynnlashishi

R-da yoruo'lanish va
kuks oralighi
a'zolarining sog'lom
tomonea siliishi

Taranglashgan
pnevmotoraks

Qovurgalar
orasining kengayishi

Operativ (Torakosentez)

Izoh: 2-ilovaga qaratilsin

MUAMMONI ANIQLASh, UNI HAL ETISh, TAHLIL QILISh VA
REJALAShTIRISh USULLARI VA VOSITALARI

(Patogenezni tushuntirish uchun makbo'l.)

«Nima uchun?» sxemasi «Nima uchun?» sxemasini tuzish qoidalari bilan tanishiladi.

Yakka tartibda (juftlikda) muammo shakllantiriladi.

«Nima uchun?» sxemasini tuzish qoidalari.

1. Qanday piktogrammadan: aylana yoki to’g’ri turtburchakdan foydalanishingizni

uzingiz hal ctasiz.

2. Mulohazalar sxema — zanjiri turini: chizigli, nochizigli, spiralsimon bo’lishligini

(dastlabki holatni markazga yoki chetga joylashtirishni) o’zingiz tanlaysiz.

3. Strelka sizning qidiruv yunalishingizni belgilaydi: dastlabki holatdan ogibatgacha,
Bolalarda o’pkaning bakterial destruksiyasida nima uchun ulim ko’rsatgichi

ko’p uchraydi?
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Taranglashgan

O’pkaning bakterial

Plevra bo'shlig'ids

pigpBevinciorak > destruksiyasining plevral yiring va have .
asoratlari 10" planishi bilan
bilan bo'lgan turi bog'liq

Zararlangan
tomonda o’pka
havo bilan
qisilib, nafas
olishda

Bezovtalik,
hansirash,
taxikardiya,

sianoz, yuqori

tamnaratuien

O’tkir nafas
yetishmovchilig
i

[zoh: 2-ilovaga qaratilsin.

«Qanday?» diagrammasini qurish qoidalari:
(Aktiv talabalar uchun magsadli).

1. Ko’p hollarda sizga muammolarni hal etishda «Nima gilish kerak?» xaqida
0’ylashga xojat bo’lmaydi. Muammo asosan «Buni qanday qilish kerak?» qabilida
bo’ladi. «Qanday?» - muammoni hal etishda asosiy savol hisoblanadi.

«Qanday?» iyerarxiya diagrammasi muammo haqida butunligicha umumiy
tasavvurga ega bo’lishga imkon beradigan savollar mantigiy zanjiri ko’rinishida
bo’ladi.

Ketma-ket ravishda “Qanday?” savolini qo'yish orqali siz fagat muammoni hal
ctishning barcha imkoniyatlarini tadgiq ctibgina qolmay, balki ularni amalga oshirish

usullarini ham o’rganasiz.
Diagramma strategik darajadagi savol bilan ish boshlaydi. Muammoni hal etishning

pastki (quyi) darajasi birinchi navbatdagi harakatlar ro’yxatiga mos keladi.

2. O’ylamay, baholamay va ularni o’zaro solishtirmay tezlikda barcha g’oyalamni
yozish lozim bo’ladi.

3. Diagramma hyech qachon tugallanmaydi: unga yangi g’oyalami kiritish
mumkin bo’ladi.

4. Agarda savol sxemada bir qancha «shoxlamda qaytarilsa, demak u nisbatan
muhimdir. U muammoni hal etishning muhim qadami bo’lishi mumkin.

5. Yangi g’oyalami grafik ko’rinishda qayd etishni o’zingiz hal cting: daraxt yoki
kaskad ko'rinishida, yuqoridan pastga yoki chapdan o’ngga. Eng muhimi esda
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tuting: nisbatan ko’p miqdordagi foydali g’oyalar va muammo yechimlarini topishga
imkon beradigan usul eng magbul usul hisoblanadi.

b. Agarda siz to’g’ri savol bersangiz va optimistik bo’lsangiz, u holda diagramma
(texnika) har ganday muammo yechimini topib berishni kafolatlaydi.

«QANDAY?» DIAGRAMMASI

Perkutor: Qanday? | oy iica ermfitemasi
utcasimon
tovush

Davolashi

lashishi,
ql:i.r; ovtalik 2 Qanday?
S H Gomogen
3 z yorugTanish
||
o o
L
-
el [
ol ||| ®
3 & e
] 3 &
]
E 2l E
g E]
Bl &

Izoh: 2-ilovaga qaratilsin
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Venn diagrammasi yechimi :
Mazkur holatda uchalasiga o’xshashlik - qusish;
2- tasiga o’xshashlik: hansirash yoki ko’karish ...
va hakozo.

O’pka abssessi

Yumalogsimon hosila

O’pka exinokokkozi O’pka usmasi

Izoh: 2-ilovaga qaratilsin.

«Baliq skeleti»
(Uy vazifasi yoki TMI: masaladagi barcha muammolarni jamlashga garatilgan)

«Baliq skeleti» sxemasi - muammoning butun doirasi (maydoni)ni ifoda etish va
uning yechimini topishga imkoniyat beradi. Tizimli, ijodiy, tahliliy mushohada
qilish ko’nikmalarini rivojlantiradi.

Sxemani tuzish qoidalari.

«Suyak»ning yuqori gismiga muammo ichidagi muammo yoziladi, pastki gismiga
esa — ushbu muammo ichidagi muammolamni amalda mavjud ekanligini
tasdiglovchi faktlar yoziladi.

Muammo ichidagi muammo (nazariyotda)

Total piotoraks
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3. Interaktiv usullar bilan o’qitish (o’yinlar), situasionn masalalar va testlarni
yechish — 20 minut;

Umumiy amaliyot vrachini tayyorlashda yangi pedagogik texnologiyalar
metodlaridan foydalanish magqsadga muvofiqdir.

“QOR TO’PLASH USULI” USLUBINING BOLALAR XIRURGIYaSIDA
QO’LLANILIShI

Bolalar xirurgiyasi tibbiyot Oliy ta’lim muassasalarida 4 kurs pediatriya va 5
kurs davolash fakultetlarida etiologiya, patogenez, xirurgik kasalliklarini umumiy
simptomatikasini o’rganishidan boshlanadi. Differensial diagnostika, davolash,
reabilitasiya va dispanser nazorat masalalari ko’rilishi, yuqori kurslarda o’rgatish
davom etiladi. Yangi texnologiyalarni o’quv jarayoniga interaktiv formada qo’llash -
»Qor to’plash usuli” uslubi, bolalar xirurgiyasida tematik materiallarni o’zlashtirish
va maxsus bilimni talabalar bilan egallash uchun zarur hisoblanadi.

INTERAKTIV O’YIN «DAVRA STOLI»

Stol atrofida o’tirgan bir guruh talabalarga varakda yozilgan savol o’rtaga
go’yiladi, va shu savolga javobni har bir talaba o’zining varag’iga yozadi. Har bitta
savol uchun 30 sck. vaqt ajratilib, shu tarzda talabalarga 5-ta savol beriladi. O’yin
tugagandan keyin har bitta talabaning ushbu ishi ko’rilib, baholanadi: noto’g’ri
javoblar o’chiriladi, to’g’ri javoblar soniga qarab, baholanadi. Bu o'yinni ham

yozma, ham og’zaki tarzda o’tkazish mumkin.

«QOPDAGI MUShUK» KONKURSI
Interaktiv ko’rinishdagi yangi texnologik usullardan biri — «Qopdagi mushuk»

konkursidir.
Bu wusul talabaning fikrlash doirasini kengaytiradi, mavjud bo’lgan

cheklanishlardan ozod qiladi, o’kitish intensevligini oshiradi, yangi informasiyalarni
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mustahkamlaydi, oraliq nazorati yoki bir mavzu bo’yicha bilimlarni tekshirish
sifatida qo’llash mumkin.

O’kituvchi savollar yozilgan kartochkalarni maxsus qopchaga solib oldindan
tayyorlab quyadi. Konkurs gatnashchilari qopdan kartochkalardan olib, cheklangan
vaqt mobaynida savollarga javobni yozma tarzda beradi.

Talabaning ishining qonsultantlar tckshiradi. Mashg'ulotning sungida
qonsultant tuplangan ballar va eng yaxshi kursatgichga erishgan talabari e’lon giladi.

«STOL O’RTASIDAGI RUChKA» KONKURSI

Interaktiv ko'rinishdagi yangi texnologik usullardan biri — «Stol o’rtasidagi
ruchka» konkursidir.

Bu usul talabaning fikrlash doirasini kengaytiradi, mavjud bo’lgan
cheklanishlardan ozod qgiladi, o’qitish intensevligini oshiradi, yangi informasiyalami
mustahkamlaydi, oraliq nazorati yoki bir mavzu bo’yicha bilimlarni tekshirish
sifatida quo’lash mumkin.

«UCh POG’ONALI SUHBAT» USULIDA

»Uch pog’onali suhbat™ uslubi kichik guruhlarda talabalarni aktiv o’rgatish uslubiga
ta’lugli. Ushbu uslub bo’yicha ishlash uchun 3 kishilik guruhlar tuzish, birbiriga
ishonchni o’rnatish, ochig muhokamaga to’sqinlik bo’layetgan psixologik bosimni
yengish, vaqtini belgilash shart.
Har bir guruhda ,vrach”, ,bemor”, ,ekspert-VOP” rollari tagsimlanadi. Baholay
oladigan o’qituvchi yoki talaba ,,ckspert-VOP” rolida bo’lishi mumkin. ,,Bemorga”
xirurgik kasallik nomi aytiladi va talaba og’zaki yoki yozma ravishda ma’lumot
berishi kerak. ,,Vrach” berilgan malumotlarga qarab to’g’ri diagnoz ko'yishi kerak,
wckspert-VOP” — ishning tug'riligini baholaydi. Guruh ishtirogchilarini ishini
baholanishi uch bo’limda yeziladi:

1. nima to’g’ri qilindi;

2. nima noto’g’ri qilindi;

3. qanday qilish kerak edi.
Hamma mashg’ulot ishtirogchilari oldida har bir guruh 0’z qonsultasiyasini ekspert
hulosasi bilan namoysh ctadi. Boshga variant — talabalar ckspertlar rollarida
poliklinikada vrach va bemor xakqoniy qonsultasiyasida butun guruh va pedagog
muhokama qiladilar.

SITUASION MASALALAR

1. 1,5 yoshar bola 7 kundan buyon o’ng tomonlama pnevmoniya bilan og’riydi.
Umumiy axvoli qisqa vaqt ichida yomonlashdi. Nafas olishi 80tagacha
tezlashdi, sianoz. Tana harorati 37,5. Ko’krak qafasining o’ng tomoni
kengaygan. Perkussiyada o’ng tomonda qutichasimon tovush, auskultasiyada
esa nafas eshitilmaydi. Sizning taxminiy diagnozingiz, tekshirish va davolash
rejasi.

2. R-grammada ko’ks oralig’i azolarini sog’lom tarafga siljigani aniqlanadi,
plevral bo’shlig’ida havo bor, 0’pka to’qimasi qisilgan. Tashhis qo’ying.

25



. R-grammada plevral bo’shlig’ida suyuglik satxi aniglanadi, ko’ks oralig’i
azolari sog’lom tarafga siljigan, o’pka to’qimasi gisilgan. Tashhis qo’ying.
Davolash taktikasi.

. Pnevmoniyaga duchor bo’lgan 3 yoshar bolani birdan axvoli og’irlashib qoldi,
yo’tal kuchaygan, nafas yctishmovchiligi kuzatiladi, ko’ks oralig’i o’ng tarafga.
Perkussiya qilinganda chap o’pkaning yuqori qismlarida timpanit, pastki
qismlarida esa to’mtoglik aniqlanada, chap o’pkaning ustida auskultasiyada
nafas aniglanmaydi. Sizning diagnozingiz.

. R-grammada chap plevral bo’shlig’ining total qorayganligi kuzatilmoqda. Kuks
oralig’ining soyasi siljimagan. Sizning tashhisingiz. Davolash taktikasi.

6. Ko’krak qafasi R-grammasida yurak soyasi havo halkasi bilan o’ralagan.

Sizning tashhisingiz. Davolash taktikasi.
7. Ko’krak gafasi R-grammasida aniq konturli devor oldi o’oraish kuzatilmogda.
Sizning tashhisingiz.

O’Z-0O’ZINI SINASh UChUN TESTLAR:
1. Rentgenogrammada o’pka parenximasi uzgarmagan fonida yupka devorli aniq
chegaralangan havoli bo’shliglar ko’rinadi. Tashhis:
A. O’pka abssessi
V. o’pka ichi 0’O’BD
S. O’0’BD bullyoz shakli
D. gigant kortikal abssess
2. O’pka drenajlangan abssessi rentgenologik ko’rinishi.
A.Perifokal yallig’lanishli yumaloq qorayish.
V.Suyugqlik satxi bo’lgan yumaloq shaklli hosila.
S.Aniq chegarali yumaloq yorug’lanish.
D.Plevra bo’shlig’idagi suyuqlik satxi bo’lgan, gomogen qorayish.
Ye.Kuks organlarini sog’lom tomonga suruvchi katta yumaloq gomogen soya.
3.Bronxoektatik kasallik uchun xos auskultativ belgilar.
A.Dag’al nafas, ozroq ho’l va quruq xirillashlar.
V.Kreptirlanuvchi xriplar.
S.Plevra ishkalanish shovkini.
D.Kuchsizlangan nafas.
Ye.Amforik nafas.
3.Plevra xronik empiyemasida ko’krak qafasi shakli.
A.Silindrik
V.Voronkasimon
S.Zararlangan tomon bo’rtgan, qovurg’alar orasi kengaygan
D. Zararlangan tomon puchaygan, qovurg’alar orasi toraygan
Ye. Bochkasimon
4,UBD infiltrativ shaklida perkutor va auskultativ belgilar.
A.Susaygan nafas, zararlangan sohada perkutor tovush tumtoglashishi, kuks
organlari sog’ tomonga siljigan.
V.Ma'lum sohada nafas yo’q, perkutor tovush qiskargan.
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S.Zararlangan sohada nafas yo’q , perkutor tovush tumtoglashgan, kuks organlari
kasal tomonga siljigan.

D.Kasal tomonda bronxofoniya, qutichasimon tovush.

Ye.Kasal tomonda bronxial nafas, timpanik tovush.

5.Rentgenogrammada plevra bo’shlig’ida total qorayish, kuks organlari kasal
tomonga siljigan. Tashhis.

A.Total plevrit

V.0O’pka atelektazi

S.Taranglashgan total plevrit,

D.Plawsimon plevrit

Ye.O’pka abssesi

6.Piopnevmotoraks rentgenologik ko'rinishi.

A.Suyugqlik satxli bo’shliq

V.0O’pka bulagi intensiv gomogen qorayishi

S. Plevra bo’shlig’ida suyuqlik sadxi va havo, o’pka puchaygan

D. O’pkada ko’plab havoli bo’shliglar

Ye. Zararlangan tomonida total yorishish

7. Bronxoektazning rentgenologik ko’rinishi.

A. Zararlangan tomonida total yorishish, kuks organlari sog’ tomonga siljigan
V. Zararlangan tomonida total qorayish, kuks organlari sog’ tomonga siljigan
S. O’pka rasmi deformasiyasi, yacheykali, kuks organlari sog’ tomonga siljigan
D. O’pka puchaygan, qovurg’alar orasi qisqargan

Ye. Aniq chegarali yumaloq hosila

8. Total piotoraks rentgenologik ko’rinishi

A. Zararlangan tomonida total yorishish, kuks organlari sog’ tomonga siljigan
V. Plevra bo’shlig’ida total qorayish, kuks organlari siljimagan

S. Plevra bo’shlig’ida total qorayish, kuks organlari sog’ tomonga siljigan

D. Plevra bo’shlig’ida gorizontal suyuqlik sadxi, kuks organlari siljimagan
Ye. Aniq chegarali yumaloq hosila

9. Pnevmatoraks auskultativ va perkutor belgilari

A. Susaygan nafas va tumtoqlashish

V. Bronxofoniya va qutichasimon tovush

S. Nafas yo’q va tumtoq tovush

D. Peristaltik shovqin va timpanit

Ye. Amforik nafas va timpanit

10.0’pkadan qon ketishda gaysi belgi bo’lmaydi?

A. Yo'tal, qon tupirish

V. O’pkada zararlangan tomonida ko’plab xirillash

S. Rentenogrammada zich soyalar ko’proq kasal tomonida

D. Plevral punksiyada qon chigishi

Ye. Gemodinamik ko'rsatkichlar pasayishi

11.Bronxocktatik kasallik diagnostik usullari

A. Obzor rentgenografiya, bronxoskopiya

V. Bronxografiya, bronxoskopiya, UTT

S. Bronxografiya, bronxoskopiya
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D. Angiopulmonografiya, bronxografiya
Ye. UTT, angiopulmonografiya, bronxografiya
12.Piopnevmotorasni davolash
A. Kovservativ
V. Operativ
S. Konservativ, foyda bermasa torakosentez qilib drenaj
D. Plevra bo’shlig’ini torakosentez qilib drenaj
Ye. Keng torakotomiya
13.Destruktiv pnevmoniyada infeksiya gaysi yo’l bilan tushmaydi
A. Aerogen
V. Bronxogen
S. Gematogen
D. Alimentar
Ye. Limfogen
14.Destruktiv pnevmoniyalar klinik shakllari
A. O’pka, o’pka-plevral, o’pka-mediastinal
V. O’pka, mediastinit, o’pka-mediastinal, o’pka-plevral
S. Birlamchi, ikkilamchi, o’pka-mediastinal
D. Birlamchi, ikkilamchi, o’pka-mediastinal, 0’pka
Ye. Birlamchi, ikkilamchi, o’pka-plevral, o’pka
15.0’pka abssessi rentgenologik ko’rinishi.
A. O’pka bulagidagi yumaloq qorayish
V. O’pka bir bulagining to’liq qorayishi
S. Perifokal infiltrasiyali yumaloq qorayish
D. Bitta o’pkani qorayishi
Ye. Suyuqlik sadxli qorayish
16.Destruktiv pnevmoniya qo’zg’atuvchilari
A. Stafilokokklar, streptokokklar, sodda hayvonlar
V. Pnevmokokk, streptokokk, aralash flora
S. Bakteriya aralash flora, streptokokk
D. Stafilokokklar, streptokokklar, bakteriyalar
Ye. Pnevmokokklar, bakteriyalar, sodda hayvonlar
17.Destruktiv pnevmoniya fazalari
A. Preddestruksiya, kuchayish, remissiya
V. Destruksiya, generalizasiya, remissiya
S. Preddestruksiya, destruksiya
D. Destrusiya, kuchayish, remissiya
Ye. Generalizasiya, kuchayish, remissiya
18.Destruktiv pnevmoniya o’'pka shakllari
A. Bulla, abssess, kista
V. Infiltrat, kista, bulla
S. Bulla, abssess, kista, infiltrat
D. Bulla, abssess, infiltrat
Ye. Kista, pnevmotoraks, infiltrat

19.Destruktiv pnevmoniya o’pka-plevral shakliga nima xos emas?
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A. Pnevmotoraks

V. Piopnevmotoraks

S. Piotoraks

D. Kuks orasi emfizemasi

Ye. Serroz va fibrinoz plevrit

20.Destruktiv pnevmoniyani davolash

A. Plevra bo’shlig’i punksiyasi, keng torakotomiya

V. Konservativ, keyin operativ

S. Plevra bo’shlig’ini torakosentez qilib drenajlash, keng torakotomiya
D. Konservativ, plevra bo’shlig’ini torakosentez qilib drenajlash

Ye. Plevra bo’shlig’i punksiyasi, plevra bo’shlig’ini torakosentez qilib drenajlash

1-A, 2-§, 3-8, 4-A, 5-V, 6-S, 7-D, 8-S, 9-V, 10-S, 11-D, 12-D, 13-D, 14-A, 15-S,
16-D, 17-V, 18-A, 19-D, 20-Ye.
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