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Amaliy mashgulot Ne 1

Bolalarga va o’smirlarga davolash-profilaktik yordam
Ko’rsatishning zamonaviy tamoyillari. Bolalar davolash-
profilaktik muassasalarining ishini tashkillashtirish. Bolalar
kasalxonasining davolash-himoyalash tartibi. Sog’lom va bemor
polalarni parvarish gilish tizimi hagida tushuncha. JSST va BMT
ning “Bolaga yaxshi munosabatli shifoxona” bolalar fondining
rashabbus tamoyillari. Bolalar parvarishi va tarbiyasida kichik va
D’ rta tibbiyot xodimlarining o’ rni. Tibbiyot xodimlari
faoliyatining etik-deontologik tamoyillari.

Mavzu Ne 1

1.1.Ta'lim berish tehnologiyasining modeli

Mashgulot vaqtii — 3 soat | Talabalar soni 8 -10 tagacha

Mashgulot shakli Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va mustahkamlash yuzasidan
seminar
Mavzu rejasi 1. Bolalarga va o’smirlarga davolash-profilaktik yordam

ko’rsatishning zamonaviy tamoyillari.

2. Bolalar davolash-profilaktik muassasalarining ishini
tashkillashtirish.

3. Bolalar kasalxonasining davolash-himoyalash tartibi.
Sog’lom va bemor bolalarni parvarish gilish tizimi hagida
tushuncha.

4. JSST va BMT ning “Bolaga yaxshi munosabatli
shifoxona” bolalar fondining tashabbus tamoyillari.

5. Bolalar parvarishi va tarbiyasida kichik va o’ rta tibbiyot
xodimlarining 0’ rni.

6. Tibbiyot xodimlari faoliyatining etik-deontologik
tamoyillari.

Pedagogik vazifalar Uquv faoliyati natijalari

e Talabalarga Bolalarga va o’smirlarga e - talabalarga bolalarga va o’smirlarga davolash-
davolash-profilaktik yordam ko’rsatishning profilaktik yordam ko’rsatishning zamonaviy
zamonaviy tamoyillari hagida tushuncha tamoyillarini o’rgatish..
to’risida umumiy tushuncha berish. e Bolalar kasalxonasining davolash-himoyalash

e Bolalar kasalxonasining davolash- tartibi hagida tushunchaga ega bo’lish.
himoyalash tartibi to’risida umumiy
tushuncha berish. e Tibbiyot xodimlari faoliyatining etik-

e Tibbiyot xodimlari faoliyatining etik- deontologik tamoyillarini o’rganishlari lozim




deontologik tamoyillari to’risida umumiy
tushuncha berish.

Ta'lim berish usullari

Munozara, suhbat, tezkor surov

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, kichik guruhlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari

Uquv qullanma, multimedia, proektor, flomaster,
plakat, flip karta, markerlar, doska, bur, «chakalok -
kugirchok», infantometr,buy o’Ichagich

Ta'lim berish sharoiti

UTYV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya

Monitoring va baholash

Ogzaki nazorat: savol — javob, mustakil ish, ma'ruza,

amaliy mashgulot daftari

1.2. Bolalarga va o’smirlarga davolash-profilaktik yordam ko’rsatishning zamonaviy
tamoyillari. Bolalar davolash-profilaktik muassasalarining ishini tashkillashtirish. Bolalar
kasalxonasining davolash-himoyalash tartibi. Sog’lom va bemor bolalarni parvarish gilish

tizimi hagida tushuncha. JSST va BMT ning “Bolaga yaxshi munosabatli shifoxona”
bolalar fondining tashabbus tamoyillari. Bolalar parvarishi va tarbiyasida kichik va o’ rta
tibbiyot xodimlarining o’ rni. Tibbiyot xodimlari faoliyatining etik-deontologik tamoyillar

Ish boskichlari va vaqtii

Faoliyat mazmuni

Ta'lim beruvchi

Ta'lim oluvchi

Tayyorgarlik bosgichi

1. Mavzu buyicha Uquv mazmunini tayyorlash va
kutilayotgan natijalarini shakllantiradi

2. amaliy mashgulotining tagdimot slaydlarini
tayyorlaydi

3. Talabalar Uquv faoliyatini baholash mezonlarini
ishlab, chigish.

4. Uquv kursini urganishda foydalaniladigan
adabiyotlar ruyhatini ishlab chigish.

5. Mavzuga oid yuriknomalarni tuzadi.

6. Uquv bilish Topshirglarni tayyorlaydi

1.Mavzuga kirish
(15 dakika)

1.1. Mashgulot mavzusi, uning maksadi va Uquv
faoliyati natijalari bilan tanishtiradi.

1.2. Talabalar Uquv faoliyatini baholash mezonlari
bilan tanishtiradi.

1.4. Talabalar bilimlarini faollashtirish maksadida
savollar beradi

Tinglaydilar, savollarga
javob beradilar.

Talabalar berilgan
savollarga javob beradilar

2. Asosiy bosgich.
(145 dakika)

2.1. Mavzuga oid tayanch so’z va iboralarni izohlab
beradi.

2.2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga buladi va
guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli koidalari
bilan tanishtiradi. Har bir guruh mavzu rejasi asosda
tagdimot tayyorlashini aytadi.

2.3. Uquv kursi mavzulari asosida tayorlangan
\varagalarni targatadi.

2.4. Guruhlarga Topshirglarni bajarish uchun yordam

Tinglaydilar., asosiy
jihatlarini yozib oladilar
Kichik guruhlarga
bulinadilar.

Topshirglar buyicha
ishlaydilar
Faol gatnashadilar,




beradi. Tagdimot materiallari mazmunan va mantigan tagdimot uchun

tulik yoritilishini kuzatadi. materiallar tayyorlaydilar.
2.5. Tagdimot boshlanishini e'lon giladi. Guruhlarda Guruhdan sardor
sardorlar tagdimotini tashkillashtiradi. Aniglik kiritilishi | tanlashadi, uning

lozim bulsa, guruh sardorini tuhtatadi, savollar beradi, tagjimotida hamkorlik
muhokamasini jamoaga havola etadi. giladilar.

2.6. Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni Savollarga javob
umumlashtiradi va hulosalaydi. Faol ishtirok etgan beradilar.

talabalarni ragbatlantiradi va umumiy baholaydi. tinglaydilar

2.7 Mavzuga oid bemorlarni kursatadi. Mavzuga oid bemorlarni
2.8. Bemor kuratsiyasini tahlil giladi. kuradilar.

2.9. Kasallik tarihini tekshiradi Bemor kuratsiyasini tahlil

gilishda ishtirok etadilar

3. Yakuniy boskich 3.1. Mavzu buyicha talabalar bergan savollarga javob | Mavzuga oid bemorlarni
(20 dakika) beradi. ko’radilar.
3.2. Uquv faoliyati yuzasidan hulosa bildiradi. Bemor kuratsiyasini tahlil
3.3.Mavzular magsadiga erishishdagi talabalar gilishda ishtirok etadilar

faoliyatini tahlil giladi va uzlashtira olmagan joylarini
gayta o’kib chigishni tavsiya etadi

Mashgulot mavzusiga oid mustaqil ish.

O’zlashtirish ishi «Etilmasdan tugilgan chaqaloqglarni
ovo’atlantirish hususiyatlari» -Referat, Krossvord,
Internet ma'lumotlaridan tayyorlashni topshiradi

Bolalarga va o’smirlarga davolash-profilaktik yordam ko’rsatishning zamonaviy
tamoyillari. Bolalar davolash-profilaktik muassasalarining ishini tashkillashtirish.
Bolalar kasalxonasining davolash-himoyalash tartibi. Sog’lom va bemor bolalarni
parvarish gilish tizimi hagida tushuncha. JSST va BMT ning “Bolaga yaxshi
munosabatli shifoxona” bolalar fondining tashabbus tamoyillari. Bolalar
parvarishi va tarbiyasida kichik va o’ rta tibbiyot xodimlarining o’ rni. Tibbiyot
xodimlari faoliyatining etik-deontologik tamoyillari.

PEDIATRIYADA TIBBIY ETIKA VA DEONTOLOGIYANING O'ZIGA
XOSLIGI

Shifokor va bemor o'rtasidagi o'zaro munosabat fagatgina bemorning
individual xususiyatiga bog'liq bo'lmasdan, balki uning ruhiyatiga, shaxsi va
shifokorni o'zini tutishi, umumiy va professional madaniyati, etika va deontologiya
usullariga rioya gilishga ham bog'ligdir.
Etika - deontologiya usullarining shakllanishi, bo'lajak shifokor dunyo qarashi va
uning kasbiy bilimlari asoslari, tibbiyot oliygohiga kirgandan boshlanadi.

Deontologiya - bu tibbiyot xodimining bemorga nisbatan bolgan professional



(kasbiy) va ahlogiy majburiyatlari va tibbiy xodimning huquglari to'g'risidagi
ta'limotdir.

Bemor bilan mulogot aniq psixologik holatni talab giladi. Shifokorning
professional faoliyati, shifokorni bemor bilan bo'lgan professional mulogoti,
tibbiyot va san'at o'rtasidagi o'zaro bog'liglikdan dalolat beradi. Bemor bilan
uchrashganda avval salomlashish kerak va suhbatlashishga ruxsat so'rash kerak.
Har doim shifokor o'zini tanishtirishi lozim. Bemorni mulogotga Kirishishiga
yo’rdamlashishi va bemorga yogimli tarzda suhbat o'tkazishi kerak (bemordan
nimadan shikoyatlari borligi; o'zini his qgilishi; ishtahasi; uyqu ritmi hagida so'rash
lozim). Ko'proq eshitish, doimo ochiq suhbatlashishga moyillik tug'diradi. Bolajak
tibbiyot xodimi bemorni eshitish san'atiga ega bo'lishi kerak.

Shifokor - bemor - ota-ona - shaxslararo munosabatning o'ziga Xo0s
uchburchagini hosil giladi. Bu uchburchak bir xil tenglikga ega emas, uning
uchlari bir xil belgili  munosabatlarda joylashmagan. Shifokor kasal bolaga

nisbatan katta javobgarlikga ega, uning kasallanishi go'rquv, bezovtalik, ota -
onasining doimiy zo'rigishi, kasalning tez xafa bo'lib qolishi oddiygina ta'sirlarga

xam reaksiya ko'rsatishi mumkin. Bola doimo oqg xalatlilarga nisbatan qo'rquv
bilan garaydi, chunki oq xalat unda og'riqg xissini eslatadi. Shifokor ko'rigidan
avval, bola bilan muloqot topish kerak, uni o'ziga o'rgatish, diggatini chalg'itish
lozim.

Kichik yoshdagi  bolalar atrof - muhit holatiga yuqori reaksiya beradi;

agar ularga ko'ngilchan ko'zlar bilan bohilsa, ular kuladi, yumshoq ovozda
gapirilsa, bola jim turadi, aksincha do'g' urib, go'pol gaplashilsa bola yig'lashi
mumkin (yomon garashdan, ovoz balandligidan). Bolaning tuzalmas, og'ir
xastaliklari ota-onalarning ruhiyatiga Kkatta ta'sir ko'rsatadi. Ko'pchilik ota - onalar
o'zlarining kasalliklaridan ham ko'ra, bolalari hagida  ko'proq gayg'uradilar.
Shifokor o'zining ko'rinishi bilan ota - onalarga ularning bolalari to'g'risida
gayg'urishini ko'rsata olishi kerak.

Aynigsa, o'smirlarni davolayotganda deontologiya goidalariga rioya qilish



kerak, chunki ularda jinsiy shakllanish vaqtida organizmning neyroendokrin
tizimida o'zgarishlar yuzaga keladi, psixonevroz rivojlanadi, galgonsimon bez
faoliyati buziladi va boshga patologik holatlar yuz beradi. Ko'pincha o'smirlarga
xos bo'lgan gumonsirash shifokordan alohida deontologik taktikani talab etadi.

Etika ahlog va tenglik gonuniyatlarini aniglaydi, uni buzish jinoiy yoki

ma'muriy javobgarlikka emas, balki "tenglik sudiga”, "halollik sudiga” olib kelishi
kerak. Shifokorning to'g'ridan - to'g'ri vazifasi bemor bilan mulogotda psixologik
yaxshi yondoshish, uning ishonchini gozonish, yogimli va iliq mubhit yaratishdan
iboratdir.

Bemor bilan to'g'ri mulogat gilish davolashning muvaffagiyatli bo'lagi bo'lib

hisoblanadi. .

BOLALARDAN ANAMNEZ YIGISH XUSUSIYATLARI.

KASALLIK TARIXI SXEMASI. TEKShIRISh USULLARI



Fizikal tekshiruv usullariga quyidagilar kiradi: so'rab - surishtirish, ko'rish,
palpatsiya, perkussiya va auskultatsiya. Bolalarda ham ushbu usullar asosiy
hisoblanadi.

Qo'shimcha tekshiruv usullariga: laborator va instrumental tekshirish

usullari kiradi.

Asosiy tekshiruv usullari sub'ektiv va ob'ektiv turlarga bo'linadi. Kasalni
subektiv tekshiruv usuli bolaga o'z kasalligining boshlanishi, ganday
boshlanganligi hagida ma'lumot beruvchi subekt sifatida garash hisoblanadi.
Bemor yoki uning ota - onasi kasallik to'g'risida, hayoti to'g'risida bergan
ma'lumotlari ularning bu muammoga bo'lgan sub'ektiv garashlarini bildiradi.
Kasal hagida sub'ektiv. ma'lumotlarni shifokor so'rab - surishtirish (con
stitution) usuli bilan oladi.

Tekshirishning obektiv (fizikal) usullari bemorni tekshirish ob'ekti deb
garaydi, bunda shifokor o'z sezgi a'zolari va amaliy ko'nikmalarni go'llay
olishiga asoslangan holda ish yuritadi. Ob'ektiv usullarga quyidagilar kiradi:

1 bemordan so'rash yoki anamnez (yunoncha "anamnesis™ eslash).

) ko'rish (inspectio)

1 paypaslash (palpatio)

) tukullatish (percussion)

"1 eshitish (auscultation)

Bemorning yoshi va oilaviy sharoitiga garab, sizning bemorni so'rab -
surishtirishingiz o'zgaradi va siz so'rab - surishtirishga o'zgartirish kiritishingizga

to'g'ri keladi.

Ota - onalar bilan suhbat. 5 yoshgacha bo'lgan bolalardan siz barcha
ma'lumotlarni uchinchi shaxsdan, ota - onasidan biri yoki boquvchisidan olasiz.
Pediatrlar odatda ham ota - onadan, ham bolaning o'zidan so'rab - surishtiradilar.
Bu esa ota - ona va bolani kuzatishga sharoit yaratadi. Bunda siz ularni o'zaro
munosabatini tushunib olasiz, shuningdek ota - onalar o’rtasitdagi munosabatni,

bolani chal?itishni, go'rgmasligini uqdirasiz va sekin so'rab surishtirgandan keyin



ko'ruvga o'tasiz. Bolaning oldida ota - onasidan so'rab - surishtirish o'z
kamchiliklariga ega. Agar siz fagat ota - onasidan so'ragan bo'lsangiz, anamnez

to'liq bo'lmasligi mumkin, kam hollarda aniq bo’ladi. Bola gatnashganda ota -
onalar bilan chuqurrog mavzuda suhbat o'tkazishning iloji bo'Imaydi, shuning

uchun siz ota - ona bilan keyinrog yana suhbat o'tkazishingizga to'g'ri keladi (bola
xonadan chiggandan so'ng, gabulning oxirida). Ota - onalar bilan suhbat o'tkazish
usuli, katta yoshdagi bemorlar bilan so'rab - surishtirishga ko'p jihatdan o'xshaydi,
lekin ba'zi bir xususiyatlari ham bo’ladi. Ota- onasi bolada bo’ladigan belgilarni
tasvirlaganda o'z xissiyotlarini go'shib gapirishadi va bu ob'ektiv hisoblanmaydi.
Masalan, ota - onalar fikricha, surunkali yo'tal bolada tez - tez shamollash
ogibatida deb biladi, bronxial astmaning yuzaga kelishi emas deb o'ylaydilar, ular
bolaning maktabda yomon shug'ullanishidan gayg'uradilar, buning sababi bolani
gobiliyati yo'qligi emas, balki o'gituvchisi ko'proq zo'rigtirgan deb tushuntiradilar.
Ota - onalar bolalariga o'zgacha garaydilar, ijtimoiy noadekvat hatti - harakatini tan
olmaydilar.

Ota - onalarga bolalar hammasini to'g'ri bajarayotgandek tuyuladi. Siz

onadan bolasining sog'ligi to'g'risida so'rasangiz, ba'zi hollarda onaga baho berasiz,
shuning uchun uning javoblarini diqgat bilan kuzatish kerak. O'z bolasi
muammolarini hal gilishga harakat hilgan ota - ona, shifokor yo’rdamiga, uni
go'llab - quvvatlashiga muhtoj bo’ladi. "Nima uchun uni oldinrog olib
kelmadingiz?" yoki "Sizga buni bajarish kerak emas edi" degan sharhlar shifokor
bilan kasal bolaning ota - onasi o'rtasidagi 0'zaro munosabatga yo’rdam bermaydi.
Bola hagida so'ralganda, uning ismini aytib chagirish kerak, "u", "bola" so'zlarini
ishlatmaslik lozim. Agar oilaviy ahvolini onadan darrov aniglab bo'lmasa, uni
giynamaslik kerak, otasi hagida so'raganda, savollar berish kerak "Nargizani otasi
sog' - salomatmi?”, "Sizning turmush o'rtogingiz sog' - salomatmi?" deb
so'ramaslik kerak. Ota - onalarga, masalan, "Xurmatli N" deb murojaat qilish
kerak, ismini aytib, "onasi" yoki "otasi" deb aytmaslik kerak. Agar siz bemorning

ota-onasi bilan ko’pdan beri tanish bo'lsangiz, u holda ularni ismi bilan murojaat



gilishingiz mumkin. Bundan tashqari, ota - onalarning sizga ismingizni aytib
murojaat gilishlariga ham tayyor bo'lishingiz kerak.

Kasallarni so'rab - surishtirganda to'g'ridan to'g'ri savol berishdan ko'ra,
yordamchi savollar berish samarasi yuqoridir. Ammo, sizning suhbatingiz
psixologik muammoga tegishli bo'lsa, to'g'ri ochiq savollar o'rinli hisoblanadi,
chunki ota - onalar bu mavzuda o'zlari gapirmaydilar. Suhbat so'ngida asosiy
shikoyatlarning murojaat qilishning hagiqiy sababi bilan bog'ligligini bilish shart.

Bemorning shikoyatlari davolash uchun "kirish bileti" bo'lib xizmat ?iladi, ota -
onalar murojaat qilishning asosiy sababini yashiradilar, ular buni zaruriy deb

bilmaydilar. Ota - onalar o'z holatlarini to'lagonli yoritib berishlari uchun do'stona
vaziyat xosil gilishga harakat giling. Suhbatni yengillashtirish uchun mavzuga
to'g'ri keladigan savollar bering: "Nargizada boshga o'zgarishlar ham bormi, siz
ular hagida menga xabar bermoqchimisiz?", "Siz bu yerdan chigganingizdan so'ng
ganday yo’rdam olishni istardingiz?", "Nargiza hagida men sizga yana nimalarni
tushintirishimni hohlaysiz?", "Balki siz men bilan boshga bolalar yoki turmush
o'rtog'ingiz haqgida gaplashmoqchidirsiz? .

Bola bilan suhbat. 5 yosh va undan katta bolalar kasallik tarixini

to'ldirilganda ular bir necha qo'shimcha ma'lumotlar berishlari mumkin. Bolalar ota

- onalariga nisbatan, simptomlar va o'zlariining ularga munosabati hagida aniqroq
gapirishlari mumkin. Ba'zida ota - onalarning ishtirokisiz, olgan ma'lumotingizni
bola bilan aniglashtirishingiz mumkin. Odatda so'rab - surishtirishni bola uchun
gizigarli, qo'rginchli bo'Imagan mavzudan (masalan, maktabda darslar ganday
o'tdi, ganaga chiroyli Kkiyim kiyib olgan) boshlash kerak. Suhbatni yumshog,
mayin, bolaga gizigish uyg'otib o'tkazish kerak. Shundan so'ng, oddiy
chalg'ituvchi savollar berib, bolani aynan nima bezovta giladi, shuni bilishga
harakat qilish kerak:

(] Sening onang menga gapirib berdi, gorning juda og'riyotgan ekan. Bu
hagida menga o'zing gapirib ber, og'rigni tushuntirib ber.

1 Sen maktabda tez-tez darslarni goldirasanmi? Nima og'rigni



yengillashtirishi mumkin? Seningcha, bu og'rigni nima go'zg'atadi?

Bolaga savolni undagi subektiv simptomlarni baholash uchun ham berish
mumkin: "Menga ko'rsatginchi, aynan gaering og'riydi? Bu og'riq kuchsizmi yoki
nina sanchgandaymi? Og'riq bir joyda turadimi yoki boshga joylarga ham
o'tadimi? Og'riq vaqtida senda qayd qilish kuzatiladimi?"

O'smirlar bilan suhbat. Kattalar o'smirlar bilan suhbatlashganda, ko'p

hollarda qgiyinchilik sezadilar, chunki ularning javobi to'lagonli emas, ko'p so'zli
emas, lekin bu holat har doim ham shunday kuzatilmaydi. O'smir bola, boshga
ko'pgina odamlarga o'xshab, hammani yaxshi ko'radi, kim unga haqiqiy qizigish
uyg'otsa, unga kattalarga o'xshab murojaat hilganday garasa, uni do'stona tarzda
yaxshi ko'radi.

O'smirlar ochigcha gapirishga moyil, gachonki, so'rab surishtirish ularni
muammosiga emas, ularga tegishli bo'lsa. Shuning uchun so'rab - surishtirishni
uning o'rtoglari, maktabga qiziqishi, oilasi hagida boshlash kerak. O'smirlar
shifokorlarga o'z tashabbusi, yoki ota - onalarining maslahati bilan murojaat
giladilar. Ular o'zlari yoki ota - onalaridan biri bilan kelishi mumkin. Bu vaqtda ota

- onalarga yoki o'smirga tushuntirish kerak, o'smirlarga tibbiy yordam ko'rsatish
anig maxfiylikni talab etadi. Avval ota - onalardan so'rab - surishtiring, so'ngra
o'smir bilan alohida suhbat o'tkazing.

Konfidensiallik (maxfiylik) "sir saglash" emas, balki o'zaro bir - birini

hurmat gilishga asoslangan. Kattalar bilan suhbatlashgandagi ba'zi usullar, o'smir
bola bilan mulogotda bo'lganda mos kelmaydi. O'smirlarni so'rab surishtirganda,
fikrlash doirasi shakllanmaganligini hisobga olib, refleksiyani (fikr yuritish)
ishlatish kerak emas, chunki u aniq fikrlash ko'nikmalarini talab giladi. Suhbat
vaqtida jim turib bemorni tinglash taktikasini qo'llash to'g'ri emas, chunki
o'smirlarda o'ziga nisbatan yetarli ishonch hali bo'lImaydi.

Konfrontasiya (qarama - garshi qo'yish) o'smirlarda bezovtalikni chaqgirishi

va gapirmaslikka olib kelishi mumkin; shuningdek, o'smirning his - tuyg'ulariga



tegishli savollarga u javob berishni istamaydi.

Bu ogohlantirishlar sizni o'smirlar bilan gaplashishdan cho'chitmasligi kerak.

Ko'p hollarda dostona muhitni paydo qilish o'smir bilan gaplashishga qulaylik
yaratadi. Agar 0'zingizni tabiiy tutsangiz siz katta yutuqga erishasiz.

Olingan ma'lumotlarni yozish. Barcha ma'lumotlarni to'liq esda tutish giyin,
shuning uchun o'zingizga belgilab oling. Ko'pgina bemorlar xabar gilingan
ma'lumotlarni yozib olinishiga tinch garaydilar, lekin ba'zilarida ishonchsizlik
tug'iladi. Bu hollarda bezovtalik sababini aniglang va yozib olish sizga aniq
ma'lumot uchun muhim ekanligini tushuntiring. Vaqti kelib, siz olingan
ma'lumotlarni ko'p gismini, yozishingiz mumkin (anamnez, ko'rik vagtida bemorni
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holati, oilaviy anamnez, organ va tizimlar xolatini yozish) bemor bilan
suhbatlashganda yana qo'shimcha ko'rinishida yozish mumkin. Ma'lumotlarning
yozilishi sizning diggatingizni bemordan chalg'itmasligi kerak. Kasallik harakterini
aniglab, psixososial anamnez va kasallik tarixining boshga murakkab gismlarini
aniglab, hammasini qo'shimcha ko'rinishda yozishga harakat hilmang, fagatgina
gisgacha ma'lumotlarni yozib oling.

Agar suhbat qaltis savollarga tegishli bo'lsa, yozishni to'xtatganingiz ma'qul.
Kattalar bilan bolalar kasallik tarixi o'rtasida farq bo’ladi, bundan tashqari alohida
xususiyatlari mavjud bo’ladi: anamnez va ko'rik vagtida bolaning holati, erta
yoshdagi bolalarda va o'smirlarda o'ziga xos biologik yoshi va rivojlanish
darajalari tegishlidir. Kasallik tarixi xuddi kattalarnikidek rasmiylashtiriladi, fagat
quyida ko'rsatilgan ba'zi bir go'shimchalari bilan to'ldiriladi.

Anketa ma'lumotlari. Tug'ilgan sanasi va joyi, gisqartirilgan ismi, aynigsa 2
yoshdan 10 yoshgacha bolalarda; ota - onasining ismi, sharifi, nima bilan
shug'ullanishi va ularni ish vagtida gqaerdan topsa bo’ladi.

Asosiy shikoyatlari. Aniglang, simptomlar bemorni o'zinimi yoki ota -onasini
bezovta qgilayaptimi? Ba'zida bola hagidagi xavotirlik uchinchi shaxs,

masalan o'gituvchisi tomonidan bildirilishi mumkin. hozirgi kasallik tarixi.



Ko'rsating, bolani kasallik simptomlariga oila a'zolari ganday munosabat
bildirishadi, ular bu hagda nimani o'ylaydi va bolada gandaydir ijobiy o'zgarish
bo'lganmi?

Anamnez (yunonchadan, anamnesis - eslab golish) - bemorni yoki uni
biladigan shaxsni so'rab - surishtirganda bemor va uning kasallik tarixi to'g'risidagi
ma'lumotlar yig'indisi. Anamnez yig'ishda 2ta asosiy yo'nalish gayd etiladi:
kasallik anamnezi (anamnesis morbi) va bemorning hayot anamnezi (anamnesis
vitae).

Kasallik anamnezi. Kasallikning boshlanishi va kechish xarakteri hagidagi
ma'lumotlar to'plamidir. Kasallik anamnezini yig'ayotganda shikoyatlarning kelib
chigishi va uning vaqgt o'tishi bilan o'zgarishi aniglanadi, kasallikni keltirib
chigargan sabablar, ko'rsatilgan davo usullari (yoki 0'zi davolashlar) yoziladi. gisga
anamnez (bir necha soatda 1 -2 haftagacha) - o'tkir patologik jarayon hagida,
davomiy anamnez esa (hafta, oy, yillar) surunkali kasallik hagida guvoxlik
bo’ladi. hayot anamnezi. Bemorning ruhiy, jismoniy va ijtimoiy holati hagidagi
ma'lumotlar to'plamini tashkil etadi.

Hayot anamnezining tarkibiy gismlari quyidagi ma'lumotlarni o'z ichiga

oladi: bemorning bolalik va o'smirlikda jismoniy va ruhiy rivojlanishi; hozirgi
yashash sharoiti va ovqatlanishi, zararli odatlari, o'tkazgan kasalliklari, jarohat yoki
operasiyalari, allergik reaksiyalarga moyilligi, irsiylik, onasining akusherlik
anamnezi. Bolalarda anamnez (ma'lum bir yoshgacha) ularga garayotgan
shaxslarni so'rab - surishtirish yo'li bilan yig'iladi. Ruhiy buzilishlari bo'lgan
bemorlarning anamnezini to'plashda, sub'ektiv anamnezni (bemorning o'z kasalligi
hagidagi tasavvuri), ob'ektiv anamnezdan (bu bemorni biladigan shaxsdan xolatni
real baholash) ajratish lozim.

Perinatal davr hagida ma'lumot. Agar bolaning rivojlanishida va

nevrologik xolatida o'zgarishlar topilsa, aynigsa 2 yoshgacha bo'lgan bolalarda,
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ushbu ma'lumotlar juda keraklidir. Homiladorlik vaqgtida, undan oldingi davrda
onaning holati o'zgargan bo'lsa, homiladorlikning boshga patologiyalari aniglangan
bo'lsa kerakli hujjatlarni olib keltiring.

Prenatal davr: Onaning homiladorlikdan oldin va homiladorlik vaqtidagi

xolati xagida ma'lumotlar; gabul gilingan dori vositalari soni va davomiyligi,
zararli odatlari, alkogol gabul gilish va chekish. Tana vazni ortganmi, bachadondan
gon ketishi, homiladorlik davomiyligi; bolaga bo'lgan munosabatini aniglang.
Tug'rug ganday kechgan?, giyinchiliklar kuzatilganmi?, og'rig goldiruvchi
dorilar ishlatilganmi?, asorati, nechanchi tug'ruq (agar ko'p bolali oila bo'lsa),
bolaning tug'ilgandagi vazni gancha bo'lganligini aniglang.

Neonatal davr.

Bola ganday nafas ola boshlagan, reanimatsiyaga muhtoj bo'lganmi? Apgar
shkalasi bo'yicha olgan bahosi, ballarda ganday bo'lgan? Emizishda ganday
giyinchiliklar bo'lgan, nafas distress - sindromi kuzatilganmi? Sianoz, sariglik,
anemiya, talvasa, tug'ma nugsonlar, infeksiyalar kuzatilganmi? Tug'rugdan keyin
ona sog'ligi holatini ko'rsating? Bola onasidan alohida saglanganmi, agar
saglangan bo'lsa, nima sababdan; ona chagaloqga ganday garagan, yaqinlik
xarakteri ganday? Defekasiya, siydik ajratish buzilishi bo'lganmi?, bola ganday
uxlagan?

Emizish. asosan, bola hayotining birinchi 2 yilligida ko'krak suti bilan
emizish hagida to'lig ma'lumot olish zarur (to'ymaslik yoki to'yib ketish
kuzatilganmi?)

Ko'krak yoshi davri. Ko'krak bilan emizish davomiyligi, go'shimcha
ovqgatlanishlarni qo'llanilishida duch kelgan qiyinchiliklar, ko'krakdan ajratish
muddati.

Sun'ty ovqatlantirish: turi, konsentrasiyasi, miqdori, emizish gismlari

(soni); qiyinchiliklar (qayd qilish; og'riglar, ich ketishi). Vitaminlar va temir

preparatlari berilishi, turi, migdori, soni va gabul gilish davomiyligi.



gattiq ozugalar: turi, migdori, bolaning unga munosabati; bolani umumiy
stolga o'tkazish vaqti, 0'zi ovqatlanishi; ota - ona va bolaning ovgatlanishga
munosabati.

Bolalik. Ovqatlanish bilan bog'liq odatlari: bir xil ovqgatni yaxshi ko'rish

yoki yemaslik; yeydigan ovgat miqdori va xarakteri; ota - onaning ovqgatlanishga
munosabati; ovgatni oxirigacha yemaslik yoki haddan tashgari ko'p yeyish va
boshga ovqatlanish bilan bog'liq bo'lgan giyinchiliklar. Ovqatlanish rejimi
buzilganda unga aniq baxo berish uchun 1-2 haftaga taomnoma tuziladi. Bolani
o'sishi va rivojlanishi hagidagi ma'lumotlar, gachonki bolaning jismonan
rivojlanishi va o'zini tutishi hagida so'z yuritilsa, psixomotor va aqliy
rivojlanishdan orgada golishini baholashda juda muhim hisoblanadi.

Jismoniy rivojlanishi. Bola tug'ilgandagi, 1 yosh, 2, 3va 5 yoshdagi tana

vazni va bo'yini ko'rsating. Tana vaznining ortishi yoki kamayishi; sut tishlari
chigishi va tushish muddati.
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Rivojlanishning asosiy belgilari. Aniglang, gaysi yoshda bola gornida yotgan
holatda boshini ko'targan va ushlagan, orgaga va gqorniga aylangan, ushlab
turganda yoki o'zi o'tiradi, oyogda turadi, ushlab turganda yuradi va o0'zi yuradi,
birinchi so'zlari, gapiradi, bir necha so'zlar birikmasini gapiradi, boylamlarni
bog'laydi, o'zi kiyinadi.

Erta yoshdagi bolalarda (3 yoshgacha) hayot anamnezi ota - onalardan
so'raladi.

1. Nechanchi homiladorlik va nechanchi bolasi (agar homiladorlik birinchi
bolmasa, oldingisi ganday tugagan)?

2. Onada homiladorlik ganday o'tgan?

3. homiladorning kun tartibi va ovgatlanish xususiyati.

4. Tug'ruglar ganday o'tgan (davomiyligi, asorati).

5. Bola darrov yig'laganmi? Ovozi ganday bo'lgan (baland yoki sekin)?



6. Tug'ilgandagi vazni va bo'yi.

7. Ko'krakga gachon qo'yilgan, ko'krakni ganday olgan, emizilgan soati, vaqti va
sanasi.

8. Kindik goldig'i gachon tushgan va kindik yarasi ganday bitgan?

9. Chagaloglar tana vaznining fiziologik yo'qotilishi bo'lganmi va u gachon
tiklangan?

10. Chagaloqlik davridagi kasalliklari.

11. Nechanchi kuni va necha kg vaznda uyiga javob berilgan?

12. Bolaning jismoniy rivojlanishi: bola hayotining birinchi yilida va bir
yoshgacha vazni va bo'yi ortishi.

13. Motorika va statikasining rivojlanishi: gachon boshini ushlay boshlagan, yonga
aylangan, orgadan gorniga aylanadi; gachon o'tira boshlagan, emaklagan, tik
turgan, yurgan, yugurgan?

14. Ruxiy rivojlanishi: gachondan jilmaygan, g'u-g'ulagan, onasini taniydi, alohida
so'zlarni gapiradi, bir yoshda va 2 yoshligida so'zlar bazasi gancha?

15. Bolani uyda va kollektivda o'zini tutishi;

16. Uyqu, uning davomiyligi va xususiyati.

17. Bola ganday ovgatlantirishda? - tabiiy, sun'iy, aralash.

18. Tishlarigachondan chiggan va tishlarning chiqish tartibi

19. O'tkazgan kasalliklari (gachon va ganday) jumladan, infeksion va xirurgik
muolajalar. Kasallikning kechish xususiyatlari, asoratlari.

20. Silga, shol, ko'k yo'tal, gogshol, bo'o'g'ma va gizamiqga garshi emlashlar.
Emlashga reaksiyalar.

21. Silga garshi sinamalar gachon o'tkazilgan, uning natijalari?

22. Yuqumli kasalliklar bilan mulogotda bo'lganmi?

Katta yoshdagi bolalar hayot anamnezi

1. Oilada nechanchi bola?

2. Erta bolalik davri ganday o'tgan?



3. Uyda va kollektivda o'zini tutishi: o'quvchilar uchun - maktabda shug'ullanishi,
gaysi fanlarni yogtiradi

4. O'tkazgan kasalliklari va xirurgik muolajalar.

29

5. Profilaktik emlashlar

6. Sil sinamalari, gachon o'tkazilgan, natijalari.

7. Yuqumli kasalliklar bilan mulogotda bo'lganmi? Sotsial rivojlanishi. quyidagi
omillarga e'tibor berish kerak:

1. Uyqusi: kunduzgi va tungi uyqu xarakteri va davomiyligi, uyqu rejimi, bolaning
o'rni ganaga va uning joylashuvi, uyg'uchanlik, go'rquv hissi, alahsirash.

2. Gigienik ko'nikmalar: yogimlilik, ozodalikka o'rganish usuli, enurez yoki
enko’prez bor-yo'gligi va bunga ota-onasining munosabati, bolani kasalxonaga
yotqgizganda oilada siydik ajralishi va defekasiya ajralishini kanday jumlalar bilan
gapiriladi, buni aniglash kerak.

3. Nutqi: gapiraolmayapti; duduglanadi, bolalarga xos so'zlashuv; so'zlar zahirasi
ganday?. Odatlari: kiprigini pirpiratishi; barmog'ini so'rishi; tirnog'ini so'rishi;
ishtahasi yo'qligi; ritual hatti-harakatlar.

4. Intizomi: bolaning harakatini ota-onasi tomonidan baholanishi; intizomi;
tarbiyalash usullari, uning samaradorligi, negativizm; o'zini parvarishlash; agressiv
tutishi.

5. O'rgatish: bolaga garash, bolalar bog'chasiga necha yoshdan borgan va
adaptasiyasi, ota-onalarining gonigganligi, o'gishdagi muvaffagiyatlari va
giyinchiliklari.

6. Jinsiy rivojlanishi: garama-garshi jinsga munosabati; jinsiy munosabatga
giziqishi; homiladorlik; bolaning savollariga ota-oasining javobi; onanizm; xayz
ko'rishi; tungi pollyusiya hagida tarbiyaviy suhbat; ikkilamchi jinsiy belgilar, jinsiy
yo'l bilan yugadigan, OITS va boshqga kasalliklar to'g'risidagi tushunchasi.

7. Bolaning shaxsi: mustahillik darajasi, ota-onasi bilan munosabati; aka-opalari,



tengdoshlari bilan munosabati; guruhda o'zini tutishi; individual faollik; yakin
o'rtoglari (real va tasavvuridagi), sifat va gobiliyat, 0'zi hagida tasavvur gilishi.
Bolalar kasalliklari. O'tkazgan somatik kasalliklardan tashqari, oxirgi
paytlarda yuqumli kasalliklar bilan mulogatda bo'lganmi? Baxtsiz hodisa va
jarohatlar, operativ muolajalar, gospitalizasiya. Bu xodisalarga ota-onasi va
bolaning munosabati. Boladan unga qulay formada jarohatlarni oldini olish va
ehtiyotkorlik choralari to'g'risida so'rab surishtiring.

Oilaviy anamnezi.

1. Ota-onasining yoshi

2. Ota-onasi va yagin garindoshlarining sog'ligi, ota va ona tomonidan aniglangan
kasalliklar (sil, zaxm, toksoplazmoz, alkogolizm, ruhiy, asab, endokrin va
allergik).

3. Sajara daraxti holati, uch avlod migyosida, kasal boladan bobosigacha va
buvisigacha vertikal bo'yicha, aka va opalari gorizontal bo'yicha.

4. Oilada nechta farzand, ularning sog'ligi, agar nobud bo'lgan bo'lsa, sababi?
Olingan ma'lumotlar genetik kartaga kiritiladi.

Oilaning yashash sharoiti

1. Ota-onasining ish joyi, kasbi, oila a'zolarining jami ish haqqi?
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2. Oila ganday sharoitda yashaydi: umumiy maydoni, yorug', qurug, issiq va
boshqga, yashayotganlar soni (bolalar va kattalar).

3. Bolalar muassasiga boradimi?

4. Bolaga kim garaydi? garovchining sog'ligi ganday?

5. Bolaning alohida yotish joyi bormi?

6. Bolani tez-tez cho'miltirishadimi? O'yinchoglari bormi?

7. Mavsumiy kiyimi bormi?

8. Kun tartibiga rioya giladimi? Uyqu va sayr qilish davomiyligi.

9. Ovqatlanish tartibi, maktabdagi yuklamasi, go'shimcha yuklamalari.



Vaziyatli masala-1

Tibbiy etika va diantologiya hagida tushuncha va deantologiya turlari hagida
ma’lumot bering?

Vaziyatli masala-2

Bola 2 oylik , kasalligi tufayli onasi Pediatr vrachga murojaat gildi.Bemor bilan
mulogot diantologiyasi, hamda tekshiruv rejasini to’liq ketma ketlikda ayting?

Vaziyatli masala-3

2 yoshli bola shifokor huzuriga yo’tal, hansirash, tana haroratining ko’tarilishi
bilan onasi murojjat qildi.Shikoyatlariga garab, tekshiruv rejasi tuzing.Hamda
kasallik tarixini ketma-ketlikda to’ldiring?

Vaziyatli masala-4

Bola 6 oylik ko’rikdan o’tish uchun pediatr huzuriga keldi.Ko’rik o’tkazish texnikasi
hamda hamda ketma-ketligini ayting?

Vaziyatli masala-5

Yangi tug’ulgan chagaloq 2600gr bo’yi 48sm shu chagalogning 11 oyligidagi tana
vazni hamda bo’y uzunligini hisoblang?

Vaziyatli masala-6

Yangi tug’ulgan chaqgalog 3600gr bo’yi 52sm shu chagalogning 8 oyligidagi tana
vazni hamda bo’y uzunligini hisoblang?

Vaziyatli masala-7

Yangi tug’ulgan chaqgalog 2900gr bo’yi 49sm shu chaqgalogning 1yoshu 2oyligidagi
tana vazni hamda bo’y uzunligini hisoblang?



Vaziyatli masala-8

Yangi tug’ulgan chagaloq 3200gr bo’yi 48sm shu chagalogning 9 oyligidagi tana

vazni hamda bo’y uzunligini hisoblang?

Vaziyatli masala-9

Yangi tug’ulgan chaqgalog 4000gr bo’yi 55sm shu chagalogning 4 oyligidagi tana

vazni hamda bo’y uzunligini hisoblang?

Vaziyatli masala-10

Yangi tug’ulgan chaqgalog 3300gr bo’yi 53sm shu chaqgalogning 7 oyligidagi tana

vazni hamda bo’y uzunligini hisoblang?

Amaliy mashg ulot Ne 2

Amaliy mashgulot ta’lim texnologiyasi

Mavzu

Ko’ krak yoshidagi bolani parvarish gilish. Erta yoshdagi bolalarni
tarbiyalash elementlari, kun tartibi, uyqu rejimi. Bir yoshgacha bo’ Igan
bolalarni kiyintirish texnikasi. Chiniqtirish hagida tushuncha, bolalarni
vazni va bo’ yini o’ Ichash. Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-
psixik tarbiya vositalari. Bir yoshgacha bo’ Igan bolalarni tarbiyalash
tizimida jismoniy va nerv-psixik vositalarni go’llash. Tartib tushunchasi,
bolalarni o’sishi va tarbiyasini nazorat qilish. Bolalar atrofining tashqi ko’
rinishi va xonani estetik jixozlash. Dam olish joyining ahvoli. Xona
anjomlari va o’ yinchoglarni tanlash. Xodim va bolaning tashqi ko’ rinishi
va xulqi. Erta yoshdagi bolalarning ust bosh kiyimlariga sanitar-gigienik
talab. Jismoniy, aqliy, estetik tarbiyaning kompleks elementlari. Turli
yoshdagi bolalarning kun tartibi. Bola rivojlanishi va xulqgini nazorat
gilish

2.1Ta’lim berish texnologiyasining modeli




Mashg’ulot vakti — 3 soat

Talabalarsoni 8 -12 tagacha

Mashg’ulot shakli

Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va mustahkamlash yuzasidan
seminar

Mavzu rejasi

1.Ko’ krak yoshidagi bolani parvarish gilish.

2. Erta yoshdagi bolalarni tarbiyalash elementlari, kun tartibi, uyqu rejimi. Bir
yoshgacha bo’ Igan bolalarni Kiyintirish texnikasi. Chinigtirish hagida
tushuncha, bolalarni vazni va bo’ yini o’ Ichash.

3 Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik tarbiya vositalari. Bir
yoshgacha bo’ Igan bolalarni tarbiyalash tizimida jismoniy va nerv-psixik
vositalarni qo’llash.

4.Tartib tushunchasi, bolalarni o’sishi va tarbiyasini nazorat gilish. Bolalar
atrofining tashqi ko’ rinishi va xonani estetik jixozlash. Dam olish joyining
ahvoli. Xona anjomlari va o’ yinchoglarni tanlash. Xodim va bolaning tashgi ko’
rinishi va xulqi.

5. Erta yoshdagi bolalarning ust bosh kiyimlariga sanitar-gigienik talab.
Jismoniy, agliy, estetik tarbiyaning kompleks elementlari. Turli yoshdagi
bolalarning kun tartibi. Bola rivojlanishi va xulgini nazorat gilish

O’quv mashg’ulotiningmagsadi: Ko’ krak yoshidagi bolani parvarish gilish. Erta yoshdagi bolalarni
tarbiyalash elementlari, kun tartibi, uyqu rejimi. Bir yoshgacha bo’ Igan bolalarni kiyintirish texnikasi. Chinigtirish
hagida tushuncha, bolalarni vazni va bo’ yini 0’ Ichash. Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik tarbiya
vositalari. Bir yoshgacha bo’ Igan bolalarni tarbiyalash tizimida jismoniy va nerv-psixik vositalarni qo’llash.
Tartib tushunchasi, bolalarni o’sishi va tarbiyasini nazorat gilish. Bolalar atrofining tashgi ko’ rinishi va xonani
estetik jixozlash. Dam olish joyining ahvoli. Xona anjomlari va 0’ yinchoglarni tanlash. Xodim va bolaning tashqi
ko’ rinishi va xulqi. Erta yoshdagi bolalarning ust bosh kiyimlariga sanitar-gigienik talab. Jismoniy, agliy, estetik
tarbiyaning kompleks elementlari. Turli yoshdagi bolalarning kun tartibi. Bola rivojlanishi va xulgini nazorat

gilish

Pedagogik vazifalar

O’quv faoliyati natijalari

e Ko’ krak yoshidagi bolani parvarish gilish va °

tushuncha berish.

Ko’ krak yoshidagi bolani parvarish gilishni
bayon eta bilishi kerak.

Erta yoshdagi bolalarni tarbiyalash elementlari,
kun tartibi, uyqu rejimi. Bir yoshgacha bo’ lgan
bolalarni kiyintirish texnikasi hagida
tushuncha berish.

Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik
tarbiya vositalari, bir yoshgacha bo’ Igan
bolalarni tarbiyalash tizimida jismoniy va nerv-
psixik vositalarni go’llash hagida tushuncha
berish.

Jismoniy, agliy, estetik tarbiyaning kompleks
elementlari. Turli yoshdagi bolalarning kun
tartibi. Bola rivojlanishi va xulgini nazorat
gilish, rivojlanishi gqonunlarini o’rgatish.

Erta yoshdagi bolalarni tarbiyalash elementlari,
kun tartibi, uyqu rejimi. Bir yoshgacha bo’ Igan
bolalarni kiyintirish texnikasini bilishi kerak.
Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik
tarbiya vositalari. Bir yoshgacha bo’ Igan
bolalarni tarbiyalash tizimida jismoniy va nerv-
psixik vositalarni go’llash, tushunchaga ega
bo’lishi kerak.

Jismoniy, agliy, estetik tarbiyaning kompleks
elementlari. Turli yoshdagi bolalarning kun
tartibi. Bola rivojlanishi va xulgini nazorat
gilish rivojlanishi gonunlarini bilishi kerak.




Ta'lim berish usullari Munozara, suxbat, tezkor surov

Ta'lim berish shakllari Kichik guruxlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari O’quv go’llanma, multimedia, proektor, flomaster,
plakat, flip karta, markerlar, doska, bur

Ta'lim berish sharoiti UTYV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya

Monitoring va baxolash Og’zaki nazorat: savol — javob, mustakil ish,
ma'ruza, amaliy mashg’ulot daftari

2.2. Amaliy mashgulotining texnologik kartasi.

Faoliyat mazmuni

Ta'lim beruvchi

-Mavzu buyicha o0’quv mazmunini tayyorlash va kutilayotgan natijalarini shakllantiradi.
- Amaliy mashgulotiningtagdimot slaydlarini tayyorlaydi.

- Talabalaro’quv faoliyatini baxolashmezonlarini ishlab chigadi.

- O’quv kursini o’rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxatini ishlab chigadi.
- Mavzuga oid yo’riknomalarni tuzadi.

- O’quvchilarga topshiriklarni tayyorlaydi.

- Mashg’ulot mavzusiningningahamiyatliligivadolzarbliliginiasoslaydi;

- Mashgulot mavzusi, uning magsadi va o’quv faoliyati natijalari bilan tanishtiradi.
- Talabalarni o’quv faoliyatini baxolash mezonlari bilan tanishtiradi.

- Talabalar bilimlarini faollashtirish magsadida savollar beradi

- Mavzuga oid tayanch so’z va iboralarni izohlab beradi.
- Mavzuni xar Xil integrirlashgan usul asosida olib boradi.
- Talabalarni 2-4 tagachakichikguruhgabo'ladivaguruhlardahamkorlikasosidaishlashusulikoidalaribilantanishtiradi. Xar bi
guruhga mavzu rejasi asosda tayyorlanishini aytadi.
- O’quv kursi mavzulari asosida tayorlangan varagalarni tarkatadi.
- Guruhlarga topshiriklarni bajarish uchunyordam beradi. Takdimot materiallari mazmunan va mantikan to’liq yoritilishir
kuzatadi.
- Takdimot boshlanishini e’lon giladi. Guruhlarda sardorlar takdimotini tashqillashtiradi. Aniglik kiritilishi lozim bo’lsa,
guruh sardorini to’xtatadi, savollar beradi, muxokamasini jamoaga havola etadi.
- Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan talabalarni ragbatlantiradi.
- Mavzuga oid bemorlarni ko’rsatadi.
- Bemor kuratsiyasini taxlil giladi.
- Kasallik tarixini tekshiradi.
- Har bir talabalarni umumiy baxolaydi.




Mavzularmagsadigaerishishdagitalabalarfaoliyatinitaxlilgiladivao zlashtiraolmaganjoylarinikaytao’kibchigishnitavsiyaets
- Mashgulot mavzusiga oid mustagil ish.

O’zlashtirish ishi . Yangi tug'ilgan chagaloq reflekslari. Chagaloglarning etilmaganlik belgilari. - Referat, Krossvord,
Internet ma’lumotlaridan tayyorlashni topshiradi

Ko’ krak yoshidagi bolani parvarish gilish. Erta yoshdagi bolalarni tarbiyalash elementlari, kun
tartibi, uyqu rejimi. Bir yoshgacha bo’ Igan bolalarni kiyintirish texnikasi. Chiniqtirish haqgida
tushuncha, bolalarni vazni va bo’ yini o’ Ichash. Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik
tarbiya vositalari. Bir yoshgacha bo’ Igan bolalarni tarbiyalash tizimida jismoniy va nerv-psixik
vositalarni go’llash. Tartib tushunchasi, bolalarni o’sishi va tarbiyasini nazorat qilish. Bolalar
atrofining tashqi ko’ rinishi va xonani estetik jixozlash. Dam olish joyining ahvoli. Xona anjomlari
va o’ yinchoglarni tanlash. Xodim va bolaning tashqi ko’ rinishi va xulqi. Erta yoshdagi
bolalarning ust bosh kiyimlariga sanitar-gigienik talab. Jismoniy, agliy, estetik tarbiyaning
kompleks elementlari. Turli yoshdagi bolalarning kun tartibi. Bola rivojlanishi va xulgini nazorat
gilish

JISMONIY RIVOJLANISH. ANTROPOMETRIYA

Insonning fizik rivojlanishi deganda morfologik va funksional belgilar
yig'indisi, o'zaro bir-biri bilan bog'ligligi tushuniladi. Bola organizmini shakllanish
va rivojlanish jarayoni intensiv kechadi, tashgi muhitga alohida sezgirligini
aniglaydi. Bolaning jismoniy rivojlanishiga i glim sharoiti, yashash sharoiti, kun
tartibi, ovqatlanish xarakteri ta'sir giladi, shuningdek o'tkazgan kasalliklari.
Jismoniy rivojlanish tempiga irsiy omillar, konstitu tsiya turi, moddalar
almashinuvi intensivligi, organizmning endokrin foni, gondagi fermentlar aktivligi
va oziglanish bezlari sekresiyasi ham ta'sir ko'rsatadi. Shu sababli, bolalarni
jismoniy rivojlanishini tengligi, ular so g'ligini ishonchli ko'rsatgichi bo'lib
hisoblanadi.

Bolalarni jismoniy rivojlanishini baholashda quyidagi ko'rsatkichlarni hisobga
olish kerak:

1. Morfologik ko'rsatkichlar: tana vazni va bo'yi, ko'krak gafasi aylanasi, 3
yoshgacha bo'lgan bolalarda bosh aylanasi.

2. Funksional ko'rsatkichlar: o'pkaning tiriklik sig'imi, barmoglar mushak kuchi

va boshqalar.



3. Mushaklar va mushak tonusi rivojlanishi, gaddi-gomat holati, tayanch-harakat
apparati, teri osti yog' gatlami rivojlanishi, to'gimalar turgori.

Tana uzunligi. Tana uzunligi ko'rsatkichi jismoniy rivojlanish bosh?a
ko'rsatkichlarga nisbatan stabil hisoblanadi. Bola hayotining birinchi 3 oyligida
bo'yi eng yuqori tempiga chigadi.Bola to'g'ri rivojlanganda birinchi oylarida
byining o'sishi 11-12 sm, uch yoshligida - 8 sm, 4 yoshda - 6 sm. 4 yoshda
bolaning boyi 100 sm ga yetadi. Keyinchalik (10 yoshgacha) bo'yining o'sganligini
aniglash uchun quyidagi formuladan qo'llaniladi:

Bola bo'yining uzunligi

R =100 sm + 6 (n-4),

n - bolaning yoshi, 6 - o'rtacha har yili go'shiladigan bo'yi uzunligi, sm. Eng
intensiv bo'yi 5-7 yoshga va jinsiy shakllanish boshlanish davriga to'g'ri keladi.
Tana vazni. Bu labil ko'rsatgich bo'lib, konstitusion xususiyatlar, nerv-endokrin
va somatik buzilishlar ta'sirida o'zgarishi mumkin, u ekzogen sabablarga ham
bog'lig (ovgatlanish, kun tartibiga). Bolaning tana vazniga eng intensiv go'sqilishi
1 yoshgacha va pubertat davrga to'g'ri keladi.

Chagaloglarda o'g'il bolalarda o'rtacha tana vazni 3494 gr, gizlarda - 3348 gr. 4 -4,5 oyligida
bolaning tana vazni 2 barobarga, 1 yoshda 3 barobarga ortadi. 1

36

oyligida bola 600 gr, 2 va 3 oyligida 800 gr go'sgiladi. 3 oylikdan keyin tana
vazniga qo'sgilishi xar bir keyingi oylar uchun quyidagicha topiladi, keyingi
oylarga go'sqilishi 50 gr yoki

guyidagi formula orgali aniglanadi:

X =800 -50x (n - 3),

X - kutilayotgan xar bir oyda go'sgiladigan tana vazni, n - oylar soni.

Bolalarda tana vaznining ortish tempi 2 yoshdan keyin sekinlashadi va o'rtacha xar
yili 2 kg ni tashkilgiladi.

10 yoshgacha bolalarda kutilayotgan tana vazni quyidagi formula bo'yicha
hisoblanadi:

R =1 yoshli bola tana vazni + 2 kg x (n -1),



R - kutilayotgan vazn, n - yoshi.

10 yoshdan keyin tana vaznining I.M.Voronsov formulasi bo'yicha aniglash
mumkin:

10 yoshdan katta bola tana vazni = yoshi x 3 + oxirgi yoshi soni

Tana yuzasi maydonini aniglash

Tana yuzasining maydoni (M?)= Vtana vazni (kg) x bo'yi (sm) : 3600

Bosh va ko'krak gafasi aylanasi. Tug'ilganda yetuk chagaloglarda bosh

aylanasi 33 - 37,5 sm, u ko'krak gafasi aylanasidan 1-2 sm dan oshmasligi kerak.
Birinchi 3-5 oyligida har oyda 1-1,5 sm, keyingi oylarda 0,5-0,7 sm qo'sqiladi. Bir
yoshda bosh aylanasi 10-12 sm ortadi va 46-48 sm ga yetadi. 1-3 yoshda bolaning
bosh aylanasi bir yilda 1 sm ga ortadi. 4 yoshdan bosh aylanasi har yili 0,5 sm ga
ko'payadi. 6 yoshda 50-51 sm, keyingi yillarda 5-6 sm ga ortadi.Chagaloglarda
ko'krakgafasi aylanasi 33-35 sm. hayotining birinchi yilida har oyda go'sqilishi
o'rtacha 1,5-2 smni tashkil giladi. Bir yoshda ko'krak gafasi aylanasi 15-20 smga
ortadi, keyin bu ko'rsatkich intensiv oshishi pasayadi va maktabgacha yoshdagi
davrda 3 sm, maktab yoshida 1-2 sm yilida ko'payadi. Ko'pchilik yetuk tug'ilgan
chagaloglarda ko'krak gafasi oldi - orga o'lchami, ko'ndalang o'lchamdan kichik
yoki unga teng. hayotining birinchi yili oxirida ko'ndalang o'lchami orga - oldi
o'lchamidan kattaroq bo’ladi va ko'krak gafasi shakli kattalar konfigurasiyasiga
yagin bo’ladi, ya'ni kengayadi.

Jismoniy rivojlanishni baholash va monitoring gilish uchun ma'lum vaqt ichida
bolani o'lchab turish zarur:

[J tana vazni va qo'sqilish tezligi;

[J bo'y o'sish tezligi

[J bosh aylanasi va o'sish tezligi;
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[J psixomotor va agliy rivojlanishi.

Tana vaznini gaysi vagtlarda va necha marta o'lchash kerak?

Birinchi o'lchash  tug'ilganda

Ikkinchi 15 kunlik



Uchinchi 30 kunlik

Har oyda Bir yoshgacha

Har 3 oyda 1-3 yosh

Har 6 oyda 3-5 yosh

Har yili Keyingi yoshlarda

Bolaning xronologik yoshi yillarda va oylarda ko'rsatiladi. Masalan:

O'Ichangan vagqti: 2003, 30 aprel=03.04/12

Tugilgan vaqti: 2001, 29 mart=01.03/12

Xronologik yoshi: 03.04/12- 01.03/12=02.1 (2 yosh 1 oy)

Jismoniy rivojlanish monitoringini o'tkazish orgali o'sishning orgada
golishini klinik belgilar yuzaga kelishidan oldin aniglash mumkin.

hamma bosgichlarda bolada o'tkaziladigan o'lchashlar - bo'yi, tana vazni, bosh
aylanasi standart diagrammada nugta ko'rinishida belgilanadi va jismoniy
rivojlanishning (egri chizig) grafigi tuziladi, diagrammaning o'zi bolaning
rivojlanish kartasida bo'lishi kerak.

Har bir grafikda 5 ta egri chiziq bo'lib, ulardan asosiylari - mediana 0, -2 va
+2 standart og'ish (SO) hisoblanadi.

Bo'yi va vazni -2S50 va +2SO ga to'g'ri kelgan bolalarning jismoniy
rivojlanishi normada hisoblanadi.

-2S0 dan past va -3SO gacha bo'lgan, +2SO dan yugori va +3SO gacha bo'lgan
natijalar past va normadan yugori xisoblanadi va bunday bolalar ozish va
semirishga moyil bo'lgan bola sifatida alohida e'tiborni talab giladi.

-3SO dan past va +3SO dan yuqori ko'rsatkichli bolalar yomon ko'rsatkichli
hisoblanadi.

Bola rivojlanishi proporsionalligini baholash uchun ba'zi antropometrik
indekslardan foydalaniladi.

Chuliskiy indeksi (Oziglanishni baholash indeksi):

3 x yelka aylanasi, + son aylanasi+ boldir aylanasi - tana uzunligi.

Bir yoshgacha bolalarda 20 - 25 sm, 2 - 3 yoshda - 20sm, 6 - 7 yosh 15-10 sm.

Erisman indeksi. Ko'krak aylanasi (sm) - yarim bo'yi (sm).



Bolaning ko'krak gafasi rivojlanishi va oziglanishini xarakterlaydi.

Ko'krak gafasi aylanasi bir yoshgacha bolalarda bo'yining yarmidan 10-13,5

sm ga ortiq, 2-3 yosh - 9 - 6sm, 6 -7 yosh 4 - 2sm, 8 -10 yosh - 1smdan katta
yoki 3 smdan kichik. Bolaning jismoniy rivojlanishini individual baholashda shu
region uchun maxsus ishlab chhilgan antropometrik ko'rsatgichlarni normativ va
standartlar bilan tagqgoslash, bolaning klimatogeografik yashash sharoitini hisobga
38

olish lozim. Taklif gilingan normativlar bilan bola rivojlanishini morfofunksional
baholash, sigmal regression yoki sentil usullarda bajarilishi mumkin.

Tishlari. Bir yoshdan keyin (14 - 16 oylarda) kichik ildizli tishlar yorib
chigadi (oldingi tishlar), 16 - 20 oylarda yon tishlar, 20 - 24 oylarda orga kichik
ildizli tishlar chigadi. Bola 2 yoshligida 20 ta sut tishlari bo”ladi. Sut tishlari sonini
aniglash uchun, bola 2 yoshgacha bo'lishi kerak, hayotini oylari sonidan 4 ayiriladi.
Misol, 1 yoshda bolani (12 - 4) - 8tatishi bo’ladi, 18 oylarda (18 - 4) - 14
tishi va boshqgalar.

BOLALARNING JINSIY RIVOJLANIShI

Jismoniy rivojlanish ko'rsatgichida jinsiy farglanish - jinsiy yetuklik paydo

bo'lishi bilan yaqqgol yuzaga chigadi. Organizm biologik yetuklikka yetgan davr
pubertat davri deb ataladi va ikkilamchi jinsiy belgilar paydo bo'lishi bilan
xarakterlanadi. Ikkilamchi jinsiy belgilarning paydo bo'lish vaqti sog'lomlik holati,
ovgatlanish tartibi, iglim sharoiti va genetik xususiyatlarga bog'lig.

Bolalarning jinsiy rivojlanishi 3 davrga bo'linadi:

1. Pubertatgacha bo'lgan davr - 6-7 yoshgacha, gormonal jimlik vaqti.

2. Pubertat oldi davri - 6 dan 9 yoshgacha giz bolalarda va 7 dan 10-11 yoshlarda
0'g'il bolalarda, gipotalam - gipofizar - gonad tizim faollashadi.

3. Pubertat davr 9 - 10 dan 14 - 15 yoshgacha giz bolalarda, ko'krak bezlari o'sishi,
govuq va qo'ltig ostiga tuklanishi, dumba va tos shakli o'zgarishi, hayz kelishi, va
11-12 dan 16-17 yoshgacha o'g'il bolalarda, genitaliy o'sishi kuzatiladi, tuk chigishi
erkaklar turiga xos, ovoz Yyo'g'onlashuvi, spermatogenez, eyakulyasiya yuzaga

keladi.



Jinsiy yetilishni baholash

Jinsiy rivojlanishda qiz bolalar o'g'il bolalarga nisbatan 2 yil oldin yetiladi,

bu geteroxronlik yetilganlik hisoblanib, shu yoshdagi jinslarning o'zaro alogasida
muammolar Keltirib chigaradi. Bir xil jinslarning yetilishiham xar-xil bo'lishi
mumkin. Psixologlarning kuzatuvi ko'rsatadiki, rivojlanishi o'rta yoshga to'g'ri
kelgan gizlar o'zini baholashi ijobiy, kech yetilgan kizlarda esa erta yetilganlarga
nisbatan o'zini baholash ancha yugori turadi. O'g'il bolalar esa aksincha, kech
rivojlanganda gayg'uradi, ularning o'zini baholashi tushib ketadi, kattalarga tobe
bo'lib goladi va tengdoshlaridan o'zini olib qochadi, ota-onalariga bog'lig bo'lib
goladi. Erta yetilgan o'g'il bolalar ancha o'zini ustun go'yadi va rahbarlik gilishga
moyil bo’ladi. Agar o'smir bolada urug'donlarning (pubertatli) kattalashishi 13,5
yoshda kuzatilmasa yoki jinsiy rivojlanishning 3- bosgichi ikkinchi bosgichi
boshlangandan keyin to'rt yil davomida yuzaga kelmasa bunday holatlarda, jinsiy
yetilishning ortda golishi hagida fikrlash mumkin.Ko'pgina gizlar hayz ko'rishmasa
xavotirga tushadilar. Agar ko'rikda jinsiy a'zolarning anatomik nugsoni
kuzatilmasa, JBE ning 3 bosgichi boshlangan gizlarda yetilish normada
ketayotganidan va yaqin oradahayz ko'rishidan darak beradi. Agar 13 yoshli qgiz
bolalarda ko'krak bezlarining kattalashuvi kuzatilmasa yoki pubertat o'zgarishlar
boshlanishidan hayz ko'rgunicha oradan 5 yil o'tsa, bunday hollarda jinsiy
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yetilishdan orgada golish xagida o'ylash mumkin. Agar jinsiy yetilish ortda qolsa,
endokrin statusni tekshirish lozim.

Shaxsiy doimiy xarakterdagi muloxazalarga ega.

Tortinchi bosgich - ideatorli davr (12 - 14 yosh). Murakkab tushuncha
shakllanadi, tushunish, izoh berish, aglni jamlash yuzaga keladi. Bolalar fikrlarini
oldindan rejalashtiradilar. Fikrlashlari abstraktli bo’ladi. Shaxs shakllana
boshlaydi.

Bola hayotining alohida davrlarida ruhiy buzilishlar va kasalliklar paydo bo'lishiga
moyillik yugori bo”ladi. Bu davrlar krizis deb ataladi.

Krizisning 2 xili mavjud: 2-7,5 yoshda va 12-15 yoshda.



Birinchi krizisda - parapubertat davrda ruhiy va jismoniy sifatlar hayot bilan
ta'minlovchi tuzimlar faoliyatiga ta'sir ko'rsatadi. Bu yoshdan ruoiy sferaning
gisman og'rikli holatlari boshlanadi.

Ikkinchi krizis - pubertat davr - ichki sekresiya bezlarining hayta tiklanishi

bilan bog'lig bolalar tez o'sadi, jinsiy metamorfoz kuzatiladi. Bu davrda bolalarni
jaxli tez chigadi, alohida e'tibor talab giladi.
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Imprinting - darrov xotirasida saglab golish mexanizmi, bunda birinchi esda

tutish ta'sir etish harakterini aniglaydi, keyinchalik hayoti va organizm faoliyatiga
ta'sir giladi. Uning o'rni uzog vagt davomida bolaning asab ruhiy rivojlanishida

yetarlicha o'rganilmagan. Kuzatishlar shuni ko'rsatadiki, imprinting bolaning asab -ruxiy
shakllanishida va kelajakdagi xatti - harakatlarida, uzog yillar davomida

aniglanadi.

Bolaga ona tomonidan parvarish keyinchalik jamiyatda o'z o'rnini egalashda
asosiy hisoblanadi. Bolani harakteri va hatti - harakati, ayniqsa maktab yoshida,
ularni bolaligida kim parvarishlaganiga ham bog'liqdir.

Atrof - muhit sharoiti, tarbiyasi va turli - xil kasalliklar bolada oliy asab
faoliyatining normal rivojlanishini orgada qoldirishi mumkin, shuning uchun
umumiy amaliyot shifokori ota - onalarga bolani barkamol tarbiyasi hagida
maslahat berishlari kerak.

Markaziy asab tizimining buzilish semiotikasi

Markaziy asab tizimi (MAT) faoliyati o'zgarishini har xil sabablar chagirishi
mumkin. Bu neyroinfeksiya, har xil etiologiyali intoksikasiya, gandli diabetda
koma holatlari, turli etiologiyali jarohatlar, shuningdek tug'rug, o'tkir va surunkali
buyrak, jigar va buyrak usti bezi yetishmovchiliklari. Tug'rug vagtidagi
asfiksiyaham MAT zararlanishiga olib kelishi mumkin.

MAT zararlanganda hatti - harakat, bilish, shartsiz reflekslar, spontan, passiv

va aktiv harakatlar hajmi, shuningdek pay, suyak usti va yuzaki reflekslar buziladi,
mushak tonusi o'zgaradi.

Chuqur sezishga vibrasion sezish, bosim va og'irlikni sezish kiradi. Korik



vaqgtida bolaning o'zini his gilishi va hushining buzilishiga e'tibor berish kerak.
go'zg'alishning eyforiya bilan kechishi. O'yin faoliyati va harakat aktivligini
yugoriligi odatdagidan tashgari ko'p gapirish. Yaginlari bilan mulogot pasayadi,
ishtaha pasayadi, uyqu va uyqudan uyg'onish vaqgti ko'payadi. go'zg‘alishning
negativizm bilan kechishi. Umumiy go'zg'alish holati fonida ijobiy emosiya
yo'qoladi, bola injig bo'lib goladi, bagiradi va xar xil baxona bilan yig'laydi. qo'lga
olishni talab giladi, uxlay olmaydi. Terining sezgirligi yugori - sal tekganda
reaksiya beradi, odeyalni otib tashlaydi. Teri va pay reflekslari yu gori. qo'zg‘alish
samnolentlik bilan birga kelishi: qo'zg'alish davri vagtinchalik tinch bo'lib qolish
bilan almashadi, bola lanj, uyquchan bo’ladi. Terining yuqori sezgirligi saglanadi,
reflekslari yugori yo’ki normal bo”ladi.

Somnolentlik. Doimiy uyquchanlik va lanjlik, uyqu gisga davrlar bilan

yuzaga keladi, yuzaki. Yig'i va bagirish o'rnini tinchlik egallaydi, ona parvarishiga
reaksiyasi bilinar - bilinmas. Ko'ruvga va yo'rgaklashga kuchsiz reaksiya beradi.
Teri sezuvchanligining va pay refleksining pasayishi kuzatiladi.

Stupor. Chuqur uyqu, karaxtlik. Bolani qo'zg'otish giyin. Teri sezgirligi
aniglanmaydi. Pay reflekslari giyin chagiriladi va doimiy emas. Og'rigga reaksiyasi
anig emas. gorachiq va tojsimon parda reflekslari saglangan. Kulish kuchsiz,
yutish saglangan.

Koma. Reflekslar va teri sezgirligi aniglanmaydi, in'eksiyaga reaksiya yo'q.
gorachig keng, yorug'likga reaksiya yo'q, shoxsimon refleks yo'q. Stupor, sopor va
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koma holatida hayot uchun zarur bo'lgan barcha organlarning regulyator faoliyati
buziladi, asosan miyaning o'zak bo'limlari. Bu buzilishlar natijasida noregulyar
nafas (Cheyn Stoks yo’ki Biot) yuzaga keladi. Nafas va tomir harakat markazlari
paralichi kuzatiladi. Shu sababli, es-hush buzilishining progressirlanuvchi belgisi,
o0'zak buzilishlariga olib keladi va shosqgilinch intensiv teragiyani talab giladi.

SEZGI A’ZOLARI

Koa'rish. Chagaloglar uchun gisman fotofobiya xarakterli, uning ko'zlari



doimiy yopiqg; gorachig'i gisqargan, yosh bezlari faoliyat ko'rsatmaydi. 3 -haftalikdan boshlab,
bola garashini harakatsiz predmetlarga garatadi va gisqa vaqt

harakatli narsalarni kuzatadi. Bola 6 oylikdan boshlab, anig sariq va gizil tonlarni
gabul giladi, ko'zlari harakatini ustunlik bilan koordinatsiya giladi. 9 - oylikda
borligni stereoskopik gabul gilish gobiliyati yuzaga chigadi, joylashgan
narsalarning chuqurligi va uzogligi hagidagi tasvir vujudga keladi. Bir yoshda bola
geometrik shakllarni gabul giladi. 3 yoshdan keyin hamma bolalar rangli ko'rishni
rivojlanganligi bilan ajralib turadi. 4 yoshda ko'rish maksimal o'tkirligi yuzaga
chigadi, bola boshlang'ich o'qishga tayyor bo”ladi.

Eshitish. Chagaloglar qulog'ining morfologik rivojlanishi yetarli.

Chagaloglar eshitadi va ularni ovozga reaksiyasi, umumiy harakat reaksiyasi,
gichqiriq, yurak urish ritmi yo’ki nafas ritmi, EKG va EEGIlarda ko'rinadi.
Keyinchalik esa eshitishni gabul qgilish sezgisi shakllanadi, ovozni baland yoki
pastligi, chastotasi, tembriga qarab ajratishadi. hid bilish. Burun to'siglari shillig
gavatida resepterli xujayralar va yugori burun yo'lida reseptor xujayralar
joylashgan. Bola hayotining 2 va 4 - oyligidan boshlab hid bilishning asab
mexanizmlari yetarli faoliyat ko'rsatadi. Bu vagtda yogimli va yogimsiz hidlarga
bolaning reaksiyasi yaxshi bilinadi. Murakkab xidlar differensirovkasi kichik
maktab yoshida yakunlanadi.

Ta'm bilish. Ta'm bilish piyozchasi homila ichi rivojlanishi oxirgi oylarida
shakllanadi. Chagaloglarda ta'm bilish reseptorlari katta maydonni egall aydi
(kattalarga nisbatan). Chagaloglarda ta'm bilish kattalarga garaganda yugori. Sekin
- asta rivojlanadi va kichik maktab yoshida asosiy ta'mni bilish, konsentrasiya
gradasiyasini va xar - xil komponentli ta'm bilishlar o'rtasidagi munosabatlar
shakllanishi tugallanadi.

Terining sezgirligi homila ichi rivojlanishning 3 - oyligiga kelib, og'rig

sezish reseptorlari vujudga keladi va chagaloglar darrov og'rigni sezishadi, katta
yoshdagi bolalarga va kattalarga nisbatan og'riqga sezgirlik ularda yuqori.
Terining taktil sezgirligi erta boshlanadi, boshida og'iz atrofi sohasida joylashgan,

keyin tezda targaladi va 11 - 12 xaftalarida homila terisining hamma yuzasi



refleksogen zonaga aylanadi. homila va chagaloglar taktil sezgirligi o'zining
yuzaga kelish muddati bo'yicha golgan barcha sezgi organlaridan oldinda bo’ladi.
Chagaloglarda termoresepnsiya morfologik va funksional jihatdan tugallangan
bo’ladi. Sovitish reseptorlari isitishga garaganda 70 marta yuqori.
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Sezgi a’zolarini tekshirish usullari

Chagaloglarda ko’rish funksiyasini yorug'lik manbaini uning ko'zlariga olib

kelish bilan tekshirish mumkin. Agar bola uxlamayotgan bolsa, u kozlarini yumadi
va yuzini yoruglikka garatishga harakat giladi. 2 oylikdan boshlab, ko'radigan bola,
yuziga yagin joylashgan yorug' o'yinchoglarga e'tibor beradi.

Chagaloglarda eshitish analizatori funksiyasi shovgin yo’ki garsak

chalganda javob reaksiyasi bilan tekshiriladi. Eshitadigan bola govog'ini uchiradi
va boshini ovoz tomonga qaratadi.

Taktil sezishni tekshirish uchun bolaning terisiga paxta bo'lagini

tegizilgandagi bolaning reaksiyasi bilan aniglanadi. Eng sezgir sohalari barmog
uchi, labning qizil gismi, jinsiy a'zolar. Katta yoshdagi bolalarda bu tekshiruv
turini o'tkazganda ko'zini yumish talab gilinadi va tegizilsa, bola "ha" deb javob
beradi.

Temperaturali sezgi - teriga sovug va issig suvni tekkazish bilan aniglanadi.
Katta yoshdagi bolalar "issi" yoki "sovug" deb javob beradi.

Og'riq sezgisi. Boladan ko'zini yumish so'raladi va unga igna sanchiladi,
ignaning to'mtoq uchi bilan almashtiriladi. Og'riq sezgisining saglanishi bolada
"o'tkir" yoki "o'tmas" javobi bilan aniglanadi.

Mushak - bo'g'in sezishi (chugur sezishga kiradi) - tana gismlarining
bo'shligdagi joylashuvidan tasavvur beradi. Tekshirish bolaning ko'zlari yumug
holatda o'tkaziladi. Shifokor go'l yoki oyog barmoglarini sigish yoki yozishni
talab giladi. Bola boshga qo'l yoki oyogdan gaysi barmog'i, ganday yonalishda
xarakterlanganini aytishi yoki ko'rsatishi kerak.

YkyB Tonmmpux. 1

1) BomamapHWHT )HCMOHHN PUBOXIAHUIINHN OaxoJamaa KaHaal nHAeKcnapaaH ¢oiananacus?



2) BonanapHuHTr 6yitM OpTHO GOPUILMHUHT XaCTalMK OCITHIIAPHH TabpUQIIaHT.
3) BonanapHuHT Ba3HH OPTHUO GOPUILIMHUHT XaCTATMK
YKyB TONIINPHK.2

1) Kanpaii kunub 6emMop 0012 MyaMMOJIAPHHH TYTPU XA KHJIHII MyMKHH?

2) Bemop Oona Ba KaTTa OMAMHHHT KOHCYJIBTALMACH KaHIal (Gapk Kumaam?

3) DBoa 6unaH MyJIOKOTra KUPHIIIA HAIMA XaJIaKUT KAJIAId

Okcniept Baparu Ne 3

VYKyB TONIHMPHK.3
Opra émyary 0oJIaJapHUHT )KUCMOHUH PUBOKIIAHUINHM, OyiiH, Ba3HM, OOII Ba KYKpaK aiJIaHACH.
1 oiunk, 3 oWHK, 6 OWITUK, 9 OMIKK, 12 OMIIMK OOJNIAHUHT OyiH Ba Ba3HH YCHIIH
Bona xucMoHui pUBOXKIaHUIIMHY OaxonoBun wHaekcnap (Yymunkwii, Typ, DpucMan) aliTnO OCpUHT.

VYxyB Tonmmpuk.4

SIHrH Tyruiras 4akanok, Tyrmwirangard BasHu 3200r, Oyiin 50 cM. 3 kyHaa OomanuHT BazHM 2800 T HU TalIKWII
KniIMoKAa. OHacHHM Oy TaIIBHINTA COIMOK/A.

Cagour:
1. VmOy xonaTHU cu3 KaHJai TaxJIKII Kuiaacu3?
2. OmHara CU3HUHT TaBCHUSJIAPHHTHU3?
3. SIHru TyruiaraH yakaiok, Tyrwiranmard Bazau 3200r, Oyitu 52 cm. Xosupru Bazau 5000 T, Oyiiu 58 cm.
4. Caso
5. IOxopuparu afituiran Oyl Ba Ba3H OOJIAaHWHT KaliCH €1IMTa Tyrpy Keau?

Knunank macana Ne 1

Basupa, tyrmarangara Basau 3300r, Oyiiu 52 cMm. [TonukIMHUKAga TUCTIAHCE HA30paTia MeauaTp OONaHUHT
KOpHHU/a éTraHu1a OOIIMHM Ba €JIKa KaMapUHH KyTapUIINHH, KIJIMAHUIIMHA, TYTYJalldHA aHUKIaan. bomana
yIiami, 3Makani, ['ananta, [lepec, kahT — oru3 pedaeKCIapUHUHT MACAHUIITHA AHHKIIAIH.

Casom:
1. VmOy XxonaTHU cu3 KaHJIal TaxJIKJI Kuiaacu3?
2. Omnara CU3HMHT TaBCHUSUIAPHUHTH3?

3. DBosaHuHr éMIMHA aHUKJIAHT
Knuank macaia Ne 2

SIHTU TyTWJITaH Yakanok, Tyrwiranaard BasHu 3200r, Oyitu 50 cMm. 7 KyHIaa OonaHu IequaTp Kypu OyHaa yHky
XOJIaTH, KyJI Ba 0EK OyKyBYH MYIIAKIapPHHHHT THIEPTOHYCHHH, KaTTa JIUKUIAOK 3,5%3,5 cM Ba caruTrai IIOBIap
OYMKIIUTHHY Nalikaanu. bomanunr 6omm opkara tanuranrad. OHacHHU Oy TAaIIBHINTa COTMOK/A.

Casou:
1. VmOy XonaTHU cu3 KaHJIai TaxJIKII Kuiaacu3?

2. Omnara CU3HHHT TaBCHUSUIAPHUHTH3?

VYxyB Tonmupuk.Ne 3
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Amaliy mashgulot Ne 3

Mavzu Ne 3

Kasalxonada bolalarni ovgatlantirish. Turli yoshdagi bolalarning
fiziologik va davolovchi ovgat turlari hagida tushuncha. Og’ir
pemorlarni ovqatlantirish. Ovqgat tayyorlovchi bo’ lim ishining ishlash
artibi va qoidalari, tayyorlangan ovgatlarni kasalxona bo’ limlariga
ransportirovkasi. Bolalarni ovgatlantirish goidalari, idish
anjomlarining tozalash texnikasi. 1 yoshgacha bo’ Igan bolalarni
pvqatlantirish texnikasi. Maktabgacha bo’ Igan yoshdagi va Og’ir
pemorlarni ovqatlantirish

1.1.Ta'lim berish tehnologiyasining modeli

Mashgulot vaqtii — 3 soat | Talabalar soni 8 -10 tagacha

Mashgulot shakli Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va mustahkamlash yuzasidan
seminar
Mavzu rejasi e Kasalxonada bolalarni ovgatlantirish.

e Turli yoshdagi bolalarning fiziologik va davolovchi ovqgat turlari
hagida tushuncha.

e Og’ir bemorlarni ovgatlantirish. Ovgat tayyorlovchi bo’ lim
ishining ishlash tartibi va qoidalari, tayyorlangan ovqatlarni
kasalxona bo’ limlariga transportirovkasi.

e Bolalarni ovgatlantirish goidalari, idish anjomlarining tozalash
texnikasi.

e 1 yoshgacha bo’ Igan bolalarni ovgatlantirish texnikasi.
Maktabgacha bo’ Igan yoshdagi va Og’ir bemorlarni
ovqatlantirish

Pedagogik vazifalar

Uquv faoliyati natijalari

e Kasalxonada bolalarni ovgatlantirish.
Turli yoshdagi bolalarning fiziologik va
davolovchi ovqat turlari hagida
tushuncha va tushuncha berish.

e Kasalxonada bolalarni ovgatlantirish. Turli
yoshdagi bolalarning fiziologik va davolovchi
ovqat turlari bilishi kerak.

e Og’ir bemorlarni ovqatlantirish. Ovqat




e Og’ir bemorlarni ovqatlantirish. Ovqgat
tayyorlovchi bo’ lim ishining ishlash
tartibi va goidalari, tayyorlangan
ovqatlarni kasalxona bo’ limlariga
transportirovkasi  hagida tushuncha
berish.

e 1 yoshgacha bo’ Igan bolalarni
ovqatlantirish texnikasi. Maktabgacha
bo’ Igan yoshdagi va Og’ir bemorlarni
ovqatlantirish hagida tushuncha
berish.

tayyorlovchi bo’ lim ishining ishlash tartibi va
qoidalari, tayyorlangan ovqatlarni kasalxona
bo’ limlariga transportirovkasi hagida
tushuncha berish.

e 1 yoshgacha bo’ Igan bolalarni ovgatlantirish
texnikasi. Maktabgacha bo’ Igan yoshdagi va
Og’ir bemorlarni ovgatlantirish hagida
tushuncha berish.

e Bolalarni ovgatlantirish goidalari, idish
anjomlarining tozalash texnikasibi bilishi
kerak.

Ta'lim berish usullari

Munozara, suhbat, tezkor surov

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, kichik guruhlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari

Uquv qullanma, multimedia, proektor, flomaster,
plakat, flip karta, markerlar, doska, bur, «chakalok -
kugirchok», infantometr,buy o’Ichagich

Ta'lim berish sharoiti

UTYV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya

Monitoring va baholash

Ogzaki nazorat: savol — javob, mustakil ish, ma'ruza,
amaliy mashgulot daftari

1.2. Kasalxonada bolalarni ovqatlantirish. Turli yoshdagi bolalarning fiziologik va davolovchi
ovqat turlari hagida tushuncha. Og’ir bemorlarni ovgatlantirish. Ovgat tayyorlovchi bo’ lim
ishining ishlash tartibi va qoidalari, tayyorlangan ovqatlarni kasalxona bo’ limlariga
transportirovkasi. Bolalarni ovgatlantirish qoidalari, idish anjomlarining tozalash texnikasi. 1
yoshgacha bo’ Igan bolalarni ovgatlantirish texnikasi. Maktabgacha bo’ Igan yoshdagi va Og’ir
bemorlarni ovgatlantirish

Ish boskichlari va vaqtii

Faoliyat mazmuni

Ta'lim beruvchi

Ta'lim oluvchi

Tayyorgarlik bosgichi

1. Mavzu buyicha Uquv mazmunini tayyorlash va
kutilayotgan natijalarini shakllantiradi

2. amaliy mashgulotining tagdimot slaydlarini
tayyorlaydi

3. Talabalar Uquv faoliyatini baholash mezonlarini
ishlab, chigish.

4. Uquv kursini urganishda foydalaniladigan
adabiyotlar ruyhatini ishlab chigish.

5. Mavzuga oid yuriknomalarni tuzadi.

6. Uquv bilish Topshirglarni tayyorlaydi

1.Mavzuga kirish
(15 dakika)

1.1. Mashgulot mavzusi, uning maksadi va Uquv
faoliyati natijalari bilan tanishtiradi.

1.2. Talabalar Uquv faoliyatini baholash mezonlari
bilan tanishtiradi.

1.4. Talabalar bilimlarini faollashtirish maksadida
savollar beradi

Tinglaydilar, savollarga
javob beradilar.

Talabalar berilgan
savollarga javob beradilar

2. Asosiy bosgich.
(145 dakika)

2.1. Mavzuga oid tayanch so’z va iboralarni izohlab
beradi.

Tinglaydilar., asosiy
jihatlarini yozib oladilar




2.2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga buladi va
guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli koidalari
bilan tanishtiradi. Har bir guruh mavzu rejasi asosda
tagdimot tayyorlashini aytadi.

2.3. Uquv kursi mavzulari asosida tayorlangan
\varagalarni targatadi.

2.4. Guruhlarga Topshirglarni bajarish uchun yordam
beradi. Tagdimot materiallari mazmunan va mantigan
tulik yoritilishini kuzatadi.

2.5. Tagdimot boshlanishini e'lon giladi. Guruhlarda
sardorlar tagdimotini tashkillashtiradi. Aniglik kiritilishi
lozim bulsa, guruh sardorini tuhtatadi, savollar beradi,
muhokamasini jamoaga havola etadi.

2.6. Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
umumlashtiradi va hulosalaydi. Faol ishtirok etgan
talabalarni ragbatlantiradi va umumiy baholaydi.

2.7 Mavzuga oid bemorlarni kursatadi.

2.8. Bemor kuratsiyasini tahlil giladi.

2.9. Kasallik tarihini tekshiradi

Kichik guruhlarga
bulinadilar.

Topshirglar buyicha
ishlaydilar

Faol gatnashadilar,
tagdimot uchun
materiallar tayyorlaydilar.
Guruhdan sardor
tanlashadi, uning
tagjimotida hamkorlik
giladilar.

Savollarga javob
beradilar.

tinglaydilar

Mavzuga oid bemorlarni
kuradilar.

Bemor kuratsiyasini tahlil
gilishda ishtirok etadilar

3. Yakuniy boskich
(20 dakika)

3.1. Mavzu buyicha talabalar bergan savollarga javob
beradi.

3.2. Uquv faoliyati yuzasidan hulosa bildiradi.
3.3.Mavzular magsadiga erishishdagi talabalar
faoliyatini tahlil giladi va uzlashtira olmagan joylarini
gayta o’kib chigishni tavsiya etadi

Mashgulot mavzusiga oid mustaqil ish.

O’zlashtirish ishi «Etilmasdan tugilgan chaqaloqlarni
ovo’atlantirish hususiyatlari» -Referat, Krossvord,
Internet ma'lumotlaridan tayyorlashni topshiradi

Mavzuga oid bemorlarni
ko’radilar.

Bemor kuratsiyasini tahlil
qgilishda ishtirok etadilar

Kasalxonada bolalarni ovqatlantirish. Turli yoshdagi bolalarning fiziologik va davolovchi ovgat
turlari haqida tushuncha. Og’ir bemorlarni ovqatlantirish. Ovgat tayyorlovchi bo’ lim ishining
ishlash tartibi va qoidalari, tayyorlangan ovgatlarni kasalxona bo’ limlariga transportirovkasi.
Bolalarni ovqatlantirish qoidalari, idish anjomlarining tozalash texnikasi. 1 yoshgacha bo’ lgan
bolalarni ovqatlantirish texnikasi. Maktabgacha bo’ Igan yoshdagi va Og’ir bemorlarni

ovgatlantirish

Chagaloglar hayotining birinchi kunlarida og'iz sutining ahamiyati.

Og'iz suti - sariq yo’ki kulrang-sariq

homiladorlikning oxirida va tug'rugdan keyin birinchi 3 kunida ajraladi.

rangdagi yelimsimon, quyuq suyugqlik,

Isitilganda yengil eriydi. Og'iz sutida ogsil, vit A, karotin, askorbin kislotasi, vit

V12, Ye, tuzlar, doimiy sutga nisbatan ko'p bo’ladi. Albumin va globulin

fraksiyalari kazeindan ko'prog. Kazein laktasiyaning 4-kunidan boshlab paydo

bo’ladi, uning miqdori asta-sekin ko’payadi. Bolani ko'krakga qo’yishdan oldin



0g?iz sutida IgA, yog va sut shakari yetuk sutga nisbatan kam bo’ladi. Og'iz suti
ogsili bola ogsil zardobiga o’xshashligi sababli o'zgarmagan holda so'riladi. Og'iz
suti gemotrof va amniotrof oziglanish davrlari o’rtasitdagi oraliq shakli va laktotrof
oziglanish boshlanishi hisoblanadi. Birinchi kunlarda og’iz sutining energetik
giymati 1500 kkalG'l, 2-kunda - 1100kkalG'l, 3 - kunda 800 kkalG"lga teng keladi.
Etuk (doimiy) sut - bir necha kundan keyin ishlab chigiladi, uning miqdori

oshadi, ko’krak bezlari to’lishadi, shishadi va og'ir bo’ladi. Bu xolat "sutni otishi"
deb ataladi. Erta sut - emizishning boshida ishlab chigiladi.

Kechki sut - emizishning oxirida ishlab chigiladi. Rangi oqg, erta sutga
nisbatan unda yoglar ko'p. Bu yog? tabiiy ovqatlantirishda asosiy energiya manbai
bo'lib hisoblanadi. Erta sut kechki sutga garaganda, havorang tusda, u ko'p hajmda
ajraladi va boshga komponentlar bilan ta'minlaydi. Birinchi 6 oyligida issiq iglim
bo’lishiga garamay, qo’shimcha suyuglik ichirish mumkin emas. Agar bola
changashni suv bilan goniqtirsa, ko'krak sutini kam miqgdorda emadi.

Ona sutining afzalliklari:

1. Og'iz suti va ona sutida ichak infeksiyasi chakiruvchisiga, esherixiy, shigella,
enterovirus, respirator infeksiyaga, virusli kasalliklar go'zg'atuvchisiga, bakterial
infeksiyalarga garshi antitelolar bor.

2. Od'iz sutida immunoglobulinlarning barcha sinflari, asosan IgA (90%) bor.
Laktasiyada uning migdori kamayadi, lekin sutkalik talabi yugqoriligicha goladi. Bu
immunoglobulin invaziyaga garshi birinchi himoya vazifasini o'taydi, bakteriyalar
adgeziyasini pasaytiradi, viruslarni neytrallaydi, allergizasiyani kamaytiradi.

3. Laktasiyaning birinchi 4-haftasida ona sutida laktoferrin (50-100mgG'l) bo’ladi, u
fagositozni aktivlashtiradi, ichakda ionizasiyalashgan temirni b oglaydi, bakterial
florani yangidan hosil bo’lishini bloklaydi. U sutdagi umumiy ogsilni 15-20%ini
tashkil giladi. Sigir sutida laktoferrin 10-15 marta kam.

4.0¢'iz sutida S3 komplement komponentlari (30mg kunda) va S4 (10mg kunida)

mavjud.



5.0na sutida sigir sutiga garaganda lizosim miqgdori 100-300 marta yuqori bo’ladi.
Uning ta'siri bakteriya qobig'ini zararlashdan iborat, so'lakda amilazaning hosil
bolishini stimullaydi, oshgozon kislotaligini ko’taradi.

6.0na sutida bifidus-faktor bor, uning aktivligi sigir sutiga nisbatan 100 marta
yugori. Bu uglevod bifidus flora, sut va sirka kislotasi hosil bo’lishini ta'minlaydi,
0'z navbatida stafilokokk, salmonella, shigella, esherixiy o’sishiga tosqinlik giladi.
Tabiiy ovqatlantirishda ichakda laktobakterin va boshga mikroorganizmlarning
nisbati 1000:1; sun'iy ovqatlantirishda esa - 10:1ga teng.

7. 1 ml ona suti tarkibida 0,5-1 mIn gacha tirik hujayralar, makrofaglar 50-80%,
limfositlar - 10-15% Sutdagi makrofaglar interferon, laktoferrin, lizosim,
komplement komponentlarini sintezlaydi, ular o'z hususiyatlarini ichak
infeksiyalarida ham saqglaydilar.

8. Ona sutiga allergiya anig emas, bir yoshgacha bo'lgan bolalarda sutli
aralashmaga allergiya esa 18%ni tashkil giladi.

9. Ona suti, asosan og'iz suti, sigir sutidan fargli, o'z tarkibida gipofiz, galgonsimon
bez gormonlarini saglaydi.

10. Ona sutida 30 ga yaqin ferment bor, ular gidrolizda hatnashadi, bu ona sutining
yugori hazm bolishini ta'minlaydi.

11. Ona sutida ogsil 2 marta kam, lekin uglevodlar (laktoza) xayvon sutiga
nisbatan ko'prog. Yog?lar miqdori bir xilda. Uglevodlarning energetik bahosi ona
sutida - 45%, sigir sutida - 30%, yog - 50% energetik giymatini tashkil giladi.

12. Ona sutida sigir sutiga garaganda kul kamroq bo’ladi.

13. Zardobdagi laktoalbumin va laktoglobulinlar miqdori kazeinogenga nisbati 3:2
ni tashkil etadi, shuning uchun moslashtirilgan aralashmalar zardobli ogsil bilan
to’yingan. Ona sutida proteolitik fermentlar ham bo’ladi.

14. Ko’krak sutida yoglarni asosiy komponentlari - uch gliseridlardir.
Bolalardaoshqozon osti bezi lipazasi aktivligi pastligi va konyugasiyalashgan ot

tuzlarining past konsentrasiyasi yog? gidrolizini giyinlashtiradi. Ko'krak sutida



palmitin kislota migdori past, u yengil gidrolizni ta'minlaydi.

15. Ko'krak sutida sut glyukozasi (laktoza) sigir sutiga nisbatan ko’prog, ko’krak
sutida - laktoza, ingichka ichakda sekin hazm bo’ladi va yogon ichakda
grammusbat bakterial flora o'sishini ta'minlaydi.

16. Ko'krak sutida kalsiy va fosforning nisbati 2-2,5:1, sigir sutida -1:1, bu
ularning sorilishi va hazm bo’lishigaa ta'sir ko’rsatadi. Ko'krak sutida kalsiyning
hazm bolish koeffisienti 60%, sigir sutida - jami 20%. Ona suti sigir sutiga
garaganda temir, miss, sink, yogda eriydigan vitaminlarga boy bo’ladi.

Ko’krak yoshidagi bola uchun kerakli sut migdorini aniglash usullari

Agar navbatdagi emizishdan keyin godak ko'krakni qo’yib yuborsa,

"goniggan” ko'rinishga ega bo'lsa, keyingi emizishgacha tinch uxlasa, demak sut
unga yetarli bo’ladi. Sut hajmining yetarli ekanligining ob'ektiv belgilariga yosh
normasi, tana vazniga qo’shilishi, boshga antropometrik ko'rsatgichlarning
ko’payishi, teri holatining yaxshiligi, yumshoq to’gimalar turgorining
saglanganligi, peshob va axlat ajralishining normal miqgdori Kiradi.

Bola hayotining birinchi 10-kunida kerakli sut migdori yetuk tuhilgan bola

uchun quyidagi formula bilan aniglanadi:

N.P.Shabalov formulasi:

bir marta emizilgandagi sut migdori (ml) g 3ml x hayoti kuni x vazni(kg)
G.l.Zayseva modifikasiyasiga kora, N.F.Filatov formulasi:

Sutkalik sut migdori (ml)q 2% tana vazni x hayot kuni

Bola hayotining 10-kunidan boshlab, sutkalik sut miqdori ikki xil usul bilan
hisoblanadi:

Geybner-Cherni "xajmiy" usuli.

Ovgat hajmi yoshi vatana vazniga bog?lig xolda tavsiya etiladi. Bunda tana vazni
o’rtacha yosh normasiga mos kelishi kerak.

Sutkalik sut miqdori 1 litrdan oshmasligi kerak.

10 kundan 1,5 oygacha-faktik tana vaznining 1G5 gismi;



1,5-4 oyda-1G’6;

4-6-oyda-1G'7;

6-120yda-1G 8 faktik tana vaznining gismlarini tashkil giladi

M.S.Maslov bo'yicha kaloriyali usul:

Ovaqatlanishning energiyali kiymati, bolaning 1 kg tana vazniga ?uyidagicha
bolishi kerak:

Yilning birinchi choragida - 120 kkalG kg sutkada

Ikkinchi choragida - 110kkalG kg sutkada

Turtinchi choragida - 100 kkalG kg sutkada

Bir litr ko’krak sutida 700 kkal bor.

Bir martalik emizish xajmini aniglash uchunq sutkalik ovgat xajmi

umumiy emizish soniga

Bir yoshgacha bo’lgan bola sutka davomida 1000-1100 mldan ortiq ovgat gabul
hilmasligi kerak*

Sun'iy va aralash ovgatlantirish

Sun'iy ovqatlantirish - bolani ona suti o'rnini bosuvchi aralashmalar bilan
shisha idishdan ovqatlantirish, bunda bolani kuniga bir marta ko'krak suti bilan
emizish yo’ki ko'krak suti xajmi 50-100 ml ga teng bolishi ham mumkin.

Sun'iy ovqatlantirish bola uchun fiziologik hisoblanmaydi, bolaning kelgusi
hayotidagi biologik xususiyatlarni o'zgarishi va kasallanish spektrini o'zgartiradi.
Aralash va sun'iy ovqatlantirish fagatgina hayot ko’rsatmasiga asosan o'tkaziladi,
agar onasida adekvat laktasiya bolmasa, bolada surunkali och golishga yugori
moyillik bo'lsa.

4-10% tuggan ayollarda adekvat laktasiya bo’Imaydi.

Ona tomonidan tabiiy ovgatlantirishga garshi ko'rsatmalar:

e Sil kasalligining basillo ajralishi bilan kechadigan ochiq shakli;
e  VICh infeksiyasi;

o  O’taxavfli infeksiya (chechak, sibir yarasi), qogshol;

e Yurak, buyrak, jigar kasalliklarining dekompensasiya davri;

e  O'tkir ruhiy kasalliklar;



e Xavfli o’smalar;
Agar onasi quyidagi yuqumli kasalliklar - gizamiqg, suv chechak bilan
kasallangan bo'lsa, u holda bolaga immunoglobulin yuborilgandan so'ng ko’krak
bilan emizilsa bo’ladi. Terlama, surunkali gepatit, ich burug, salmonellezda - ona
sutini sog?ib, sterilizasiyadan keyin bolaga berish mumkin. O’RVI, angina, bronxit
va pnevmoniyadan keyin onaning tana qarorati tushsa va umumiy ahvoli
yaxshilansa bolani emizishga ruxsat beriladi. Bunda nigobdan foydalanish kerak va
emizish orasida ona va bola mulogotini chegaralash kerak.
Bolani emizishga jiddiy qarshi ko’rsatma, shuningdek sog'ilgan sut bilan
xam bogishga garshi ko'rsatma bo’lib, onaning davosida ba'zi dori vositalarni
ishlatish hisoblanadi.
Tabiiy ovgatlantirilganda dori vositalar (Tatochenko V.K., 2000)
Qarshi korsatma Ishlatmaslik yoki juda
ehtiyotkorlik bilan gabul
qgilish
Extiyotlik bilan gabul
qgilish
Amfetaminlar
Bromkriptin
Dietilstilbestrol
Immunodepressantlar
Tavegil
Meprobamat
Metamizol
Oltin preparatlari
Litiy preparatlari
Yotalga garshi dorilar

Yod tuzlari



Tetrasiklinlar
Tiourasil

Fenindion
Xloramfenikol
Siklosporin

Simetidin
Antraxinonlar
kuchsizlantiruvchilar (sano,
sholg’om, itshumurt
po’stlog’i)

Bromidlar

Vitamin D
Metaklopramid
Metronidazol
Narkotiklar

Oral kontraseptivlar
Psixotrop dori vositalari
Rezerpin

Salisilatlar (aspirin)
Fenobarbital
Estrogenlar

Aminazin

Anestetiklar
Antibiotiklar
Antigistaminlar
(tavegildan tashqari, u
garshi korsatilgan)

Antikoagulyantlar



Antitireoid dori vositalari

Vitaminlar

Galoperidol

Gipotenziv dori vositalari

Indometasin

Kodein

Siydik haydovchi dorilar

Mushak relaksantlari

Parasetamol

Prednizolon

Ergotamin Talvasaga qgarshi

Yurak glikozidlari

Eufillin

Bola tomonidan ko’krak sutini emishga garshi ko'rsatmalar:

moddalar almashinuvining irsiy kasalliklari, galaktozemiya, fenilketonuriya,
laktaza yetishmovchiligi.

Bugungi kunda aralash va sun'iy ovqatlantirish sanoat ishlab chigarishiga
asoslangan moslangan quruq vasuyuq sut aralashmalari bilan olib boriladi. Bola
hayotining birinchi yilida sun'iy ovgatlantirish uchun tarkibida soya saglovchi
sutsiz mahsulotlardan foydalaniladi, ularning ozuga ahamiyati sigir sutidan
tayyorlangan aralashmalardan kam emas. Ular asosan allergik kasalliklarga
moyilligi bo'lgan bolalarda ishlatiladi.

Sun'iy ovqatlantirish texnikasi

Aralash ovgatlantirilganda fagat bitta aralashmani ishlatish, sun'iy
ovqgatlantirilganda ikkitadan ortig bo’lmagan aralashmani qo'llash qulaydir.
Nordonroq aralashmalarni shirin yoki chuchuk bilan berish mumkin, u sutkalik
ovgat hajmining 1G'3-1G 2 gismini tashkil giladi. Agar nisbatan erta aralash

ovqgatlantirishga o'tkazish zaruriyati bo’lsa (3-5 oylardan oldin) laktasiyani



go'zgatish uchun emizish sonini ko’paytirish kerak, keyin bir necha hafta
davomida aralashmalar bilan to'lig bo’lmagan ustama ovgatlantirish beriladi, so'ng
to'liq qo'shimcha ovqat bilan emizish sonini oldingi holatiga gaytiladi. Agar
laktasiya bir me'yorda bo'lsa (200-400 ml) aralash ovgatlantirishda bolani avval
ko'krakka tutish, so'ngra sutli bo'tgani berish kerak bo’ladi.

Aralash va sun'ty ovgatlantirishda ikki pog'onali ovgatlantirish tizimidan
foydalanish ma'qul: sut migdorini aniglash va aralashmani tanlash.

Bir yoshgacha bo'lgan bolalarni sun'iy ovgatlantirish

Yoshi Amerika va Ovrupa

maktablari

Rossiya maktabi

Kun davomida emizishlar soni

Haoytining 1-haftaligi 6 - 10 7-8

1 haftalik - 1 oylik 6 -8 7 -8

1-3oylari 5-6 7-6

3-7oylari 4-56-5

4-9oylari 3-4 6-5

8-12oylari 3 5

Bir martalik emizishda aralashmalar hajmi, ml

birinchi 2 haftaligi 60 90 70

3 haftalikdan 2 oygacha 120 150 100

2- 3 oylari 150 180 120

3 -4 oylari 180-210 160

5 - 12 haftaliklari 210 - 240 200

Aralashmalar bolaning tuz va vitaminlarga extiyojini qondiradi. Sun'ly
aralashmalarning osmolyarligi baland bo'lgani uchun ko'p suyuglikni talab etadi.
Buni gondirish uchun bolani ovqgatlantirishdan so’ng yoki oralig'ida gaynagan suv

berish kerak. Sun'iy ovgatlantirishdagi eng asosiy muammo bu bola organizmiga



zarar yetkazmaydigan, optimal adaptirlangan sut aralashmalarini tanlash
hisoblanadi. Bugungi kunda O'zbekiston xududida "Nestle" (Shveysariya)
kompaniyasi tomonidan tavsiya etilgan sut-qatig mahsulotlari keng qo'llanib
kelinmoqgda. Bir yoshgacha bo'lgan bolalarga zamonaviy moslashtirilgan sut-gatiq
aralashmasi zarur. Yangi "NAN Kislomolochniy” 1 va 2 aralashmalari ichak
mikroflorasi tarkibini yaxshilash, immunitetni mustahkamlash, o'tkir ichak
infeksiyalari rivojlanish xavfini pasayishi, ogsilning oson hazm bo’lishi va
singishi, mikroelementlarning mukammal tarzda singishi va yaxshi hazm qilinishi
bilan boshga sut aralashmalaridan tubdan farg giladi. "NAN nordon sutli " 1va 2
aralashmalari ona suti bo'lmaganda yoki yetishmaganda beriladi.Ba'zi qollarda
adaptirlangan aralashmalar "kazeinli formula” deb ataladi. Ularni tayyo’rlashda
sigir sutidan foydalaniladi, uning asosini ogsil komponenti kazeini tashkil etadi.
"Kazeinli" formulalarga uyidagilar kiradi "Similac" (SShA), "Nestogen"
(Shveysariya), "Malyutka™ va "Malish™ (Rossiya).

OPTI PRO ajoyib ogsil komponenti - ogsilning oson hazm bolishi va
singishiga yo’rdam beradi.

Birlamchi va ikkilamchi laktaza yetishmovchiligi bor bolalarga yangi "NAN
Bezlaktozniy" aralashmasi tavsiya etiladi. Uning afzalliklari: laktoza va saxarozaga
ega emasligi, nukleotidlar bilan boyitilganligi, uzun zanjirli politoyinmagan yog
kislotalari mavjudligi va optimallashtirilgan ogsil tarkibi.

Ovqat allergiyasi, atopik dermatit, ekzemasi bor bolalarga Nestle
kompaniyasining "Alfare” gipoallergen aralashmasi tavsiya etiladi.
Adaptirlanmagan sutli aralashmalarni (sigir suti yo’ki boshga xayvon suti) 9 oydan
oldin bolalarga berib bo'lmaydi.

Aralash ovgatlanish asosan onada gipogalaktiya bo nordon sutli lganda
tavsiya etiladi. Gipogalaktiyaga shubha bo'lsa bolada tekshiruv emizish o'tkaziladi
va go'shimcha sut migdori topiladi.

Aralash va sun'ty ovgatlantirishda ham sutkalik sut miqgdori tabiiy



ovqatlantirish singari aniglanadi.

Gipogalaktiya - laktasiya vaqgtida sut bezlari ajratish funksiyasining
kamayishiga aytiladi. Ko'pincha onada gipogalaktiya emizish texnikasi
buzilganda, ovqatlantirishda yo nordon sutli | qo'yiladigan xatoliklarda, onaning
surunkali kasalliklarida, emosional zo'rigishda, xolsizlikda, yaxshi uxlamaslikda,
emizishga onada va uning oila a'zolarida xoxish bolmaganda kelib
chigadi.Gipogalaktiyaning erta (tugrugdan keyingi birinchi 10 kun) va kechgi turi
bor.

Bolaning sutkalik ehtiyo’jiga kora sut defisitiga bog’lig holda gipogalaktiyaning 4
darajasi ajratiladi:

| - tanhislik 25% gacha;

Il - 50%;

I - 75%;

IV - 75% yugori

Gipogalaktiyaga shubxa bo'lganda bola emib olgan sut miqdorini aniglash uchun
tekshiruv emizishini kamida uch marotaba o'tkazish kerak.

Laktasiyani ushlab turish usullari

1. Kun tartibiga rioya qilish: uyqu - kuniga 10 soat, toza havoda aylanish - kamida
2 soat;

2. Ko'p suyuglik iste'mol qilish (kuniga 1,5-2 1)

3. Bolani tez - tez ko’krakka tutish, tungi emizishni cheklamaslik.

4. R.1.Zeyts bo'yicha dush va massaj gabul gilish: bolani emizgandan so'ng va sutni
sog'ib bo'lgandan so'ng ko'krak beziga issiq suv qo'yish (45° S) bilan bir mahalda
massaj (yugoridan pastga so'rgichdan periferiyaga) o'tkaziladi, shu vaqtda sut
sogiladi. Davomiyligi 5-10 daqgiga, muolaja kuniga ikki mahal o'ng va chap ko'krak
uchun o'tkaziladi.

5. Emizishdan 30 dagiga oldin sutli choy ichiladi.

6. Emiziklik onaga polivitaminlar buyuriladi.



QO'SHIMCHA OVQATLANTIRISh

Qo'shimcha ovqat berish deb - emizikli bolalarga ovgat maxsulotlari va
suyugliklarni  ko'krak sutiga go’shimcha ravishda berishga aytiladi. Qo’shimcha
ovgat maxsulotlari bolaga 6 oyligidan boshlab beriladi.

Nima sababdan go'shimcha ovqgat buyurish zarur va bunda nimaga asoslanish
kerak.

? Bola o'sib ulg'ayishi bilan birga uning harakatlari aktivlashadi va uning
ovgatga bo'lgan va fiziologik extiyojlarini to'la gondirish uchun ko’krak suti
yetishmaydi. Bu extiyojlarni (quvvat, temir va boshga ona suti bilan kiruvchi
kerakli elementlarni) gondirish uchun, o’sayotgan bolaga qo’shimcha ovqgat
buyurish zarur bo’ladi. qo'shimcha ovgat asab-mushak koordinasiyasining
rivojlanishi uchun ham kerak bo’ladi.

? goshimcha ovqatni rasionga to'g'ri va 0'z vaqtida kiritish bolaning
salomatligini tiklash, ovqatlanish statusini yaxshilash va jismoniy osib ul?ayishni
ta'minlaydi.

? Bolaga qo'shimcha ovqgat buyurilishiga garamay ona suti emizikli bola
rasionida asosiy ovqat turi xisoblanadi.

0 9 oylik bo'lguncha bolalarga sigir sutini ichish uchun berish mumkin emas,
lekin 6-9chi oylarda go'shimcha ovgat tayyo’rlash uchun sigir sutidan foydalanish
mumkin. Bolaga 9-12 oyligidan boshlab sigir sutini ichishga berish mumkin.

? Kam quvvatga ega qo'shimicha ovgat maxsulotlari quvvatni cheklashi mumkin,
shuning uchun ortacha quvvat zichligi 4,2 kDj (1 kkal)G'g kam bolmasligi kerak.
Bolalarga 2 yoshgacha yog’ miqgdori kam bo’lgan sut berish mumkin emas.

? Bola rasionidagi go’shimcha ovgat konsistensiyasi, mazasi, va ko'rinishi
jihatdan har - xil bo’lishi, bir vaqgtni o'zida ko'krak suti bilan bogishni davom
ettirish kerak.

? go'shimcha ovgat mahsulotlari tuzli bo’lishiga kerak emas va ularni

tayyorlaganda ovgatga tuz go'shilmaydi.



Qo'shimcha ovgatni ganday berish kerak va gaysi maxsulotlarni bunda ishlatish
mumkin?

Qo'shimcha ovqat 2 turga bo'linadi:

? Oraliq davridagi ovgat - bu maxsus go'shimcha ovqgat bo'lib, emizikli bolani
fiziologik va spesifik ovgatga bo'lgan ehtiyojlarini qondirish uchun garatilgan.

? Oila dasturxonidan ovqgat yoki uy ovqgati - bu erta yoshdagi bolalarning
go'shimcha ovqgat uchun ishlatiladigan maxsulotlari bo'lib, boshga oila a'zolari
gabul giladigan mahsulotlar bilan o'xshash bo’ladi.

Fagat ko'krak suti bilan parvarish gilishdan bolani ko'krak suti bilan
emizmaslikka o'tish davrida, yosh bolalarni asta sekin uy ovgatiga o’rgatish kerak
bo’ladi. Bola 1 yoshga to'lganida oila dasturxonidan ovqatlanishga jismonan
tayyor hisoblanadi. Og'ir ovqgatlarni rasionga kiritish davriga va bu mahsulotlarni
ko'krak yoshidagi bolalar gabul gilishga tayyorligi asab-mushak
koordinasiyasining rivojlanishiga ta'sir ko’rsatadi. Rivojlanishning har xil
bosgichlarida kelib chiquvchi ko'pgina ovqatlanish reflekslari, gar xil turdagi
ovqatlarning rasionga kirishini yengillashtiradi yoki og’irlashtiradi.

Bolalar ovgatni og'ziga olib kelishni, chaynashni va boshga ovgat gabul

qgilish shartlarini bajarishni organganlarida ularni rag'batlantirish juda muhimdir.
Bu shartlarni bolaga o'z vaqgtida o'rgatilmasa, keyinchalik ahlog va ovqatlantirish
muommolari tug'ilishi mumkin.

Bolani sun'iy ovgatlantirishda birinchi qo'shimcha ovgat (sabzavotli bo'tga)
rasionga 4,5-5 oyligida, ikkinchi go'shimcha ovgat 5,5 - 6 (sutli bo'tga) oydan
boshlab kiritiladi. Birinchi go’shimcha ovgat vitaminlarga, temirga,
mikroelementlarga boyitilgan sutli bo'tga bo'lishi ham mumkin. Tuxum sarigi 6
oydan, go'sht esa 7 oydan boshlab beriladi.

Sxematik buni 4 bosgichga bo’lishi mumkin.

1- bosgich. Bolani goshiq yordamida ovgatlanishga o’rgatish. Kam miqdorda

ovqat berishdan boshlash (taxminan, 1 yoki 2 goshiq).



2- bosgich. goshiqg yo’rdamida ovqatlanish ko'nikmasini o’rganganidan so'ng
bolaning ovgat rasionini kengaytirish va harakat konikmalarini o'rgatish lozim.
quyuqg ovqatlarni bolaga buyurish ularni bemalol tayanchsiz otira olishiga, bir
go’lidan ikkinchi go'liga buyumlarni bemalol olishni bilishini ko’rsatadi.

3- bosgich. Chaynashni organish. harakat konikmalarini organganidan va tishlari
chigganidan so'ng bolalar narsalarni go'lida ushlash va og'ziga olib borish va
ovgatni chaynashni o’rganadi.

4- bosgich. Bolani ovgatlantirish o'zi mustahil kattalar yo’rdamida ovgat gabul
qilish bilan birga kechadi.

Qo’shimcha ovqat kiritishning asosiy qoidalari

Qo'shimcha ovgat gabul gilishning eng qulay vaqti bu bola gorni ochgan va

ona bolaga ko'p vaqt ajrata oladigan vaqtdir. Kunning birinchi yarmi eng qulay
vaqt xisoblanadi.qo’shimcha ovgat kam-kamdan choy qoshigidan boshlab sekin
astalik bilan kupaytirib boriladi. Buning uchun ortacha quyuqlikdagi bir massali
bo'tgalardan, masalan guruchli sutli bo'tga yo’ki kartoshkali bo'tgadan (pyure)
boshlash mumkin. Bola go'shimcha ovgatga oson organishi uchun ovgatga
sohilgan ko'krak sutini qo'shish mumkin. Ko'krak suti kamayishining oldini olish
magsadida bolaga go’shimcha ovqgatni ko'krak suti berilganidan so'ng buyurish
mumekin.

5-6 kundan so'ng ikkinchi qgo'shimcha ovqatni, yana 5-6 kundan keyin 3-chi

yangi ovqatni berish mumkin. Bu vaqt ichida bola ovqgat rasioniga ko'p
komponentli ovqgatlarni kiritish mumkin: go'shtQsabzavotlar, go'shtQ
sabzavotlarQdonli mahsulotlar.

Qo'shimcha ovgat quyuq bo’lishiga, lekin bola uni qoshiq yo’rdamida gabul

hila olishi kerak. Qo'shimcha ovqgat assortimenti bo'yicha har xil mahsulot bo'lishi
kerak.

Donli mahsulotlar tanlanganda glyutensiz: guruch, grechka, joxori va shunga

o'xshashlarni tanlash kerak. Glyuten mannka, perlovka va ovsyanka



krupalarida bor.

Kamgonlikni oldini olish magsadida, temir deposi bo'lgan go'sht bir
yoshgacha bolgan bolalarning ovqgat rasionidagi eng kerakli mahsulot hisoblanadi.
Go’sht bola 6 oylik bo'lganidan so'ng giymalangan gaynatma holda, keyinchalik
to'gralgan holda buyuriladi. Bolani ovgatlantirishda yogsiz mol, qo'y, parranda
go’shtidan foydalaniladi.

3 yoshgacha bo'lgan bolalar ovqgatini tayyo’rlashda tuz, shakar va boshka
ziravorlardan foydalanish shart emas.

Qo’shimcha ovqgatni notogri buyurish nimalarga olib kelishi mumkin?

Bolalarni notogri ovgatlantirish yo’ki bogish usullari, ularning jismoniy,

agliy rivojlanishining buzilishiga va bu ozgarishlar bolaning salomatligiga salbiy
ta'sir ko’rsatishiga olib kelishi mumkin. go’shimcha ovqatni oz vaqtida bola
rasioniga kiritish muhim rol oynaydi. Juda erta yo’ki kech qo’shimcha ovgatni
berish bolaning o’sib ulg’ayishiga havfli ta'sir ko’rsatishi mumkin.

Qo’shimcha ovqatlanishni 0’z vaqgtida boshlamaslik bilan bog’liq bo’Igan

xavf

Juda erta boshlash Juda kech boshlash

Bola ona sutini emmay go’yadi, bu esa

ko’krak suti ajralishining kamayishiga

va bolaning yetarli darajada energiya va

ozuga moddalarini gabul gilishiga

to'sqinlik giladi.

Fagat ko’krak suti bilan ovqatlan tirish

bolaning energiya va ozugq moddalariga

bo'lgan extiyojini to'lig qondira olmaydi

va buning natijasi da bola jismoniy

rivojlanishdan orgada goladi

Kasallik chagiruvchi mikroblar bilan



zararlangan qo'shimcha ovgat moddalari
va suyugliklar bolada dispeptik
kasalliklarga va oziglanishning
buzilishiga moyillikni orttiradi

O'suvchi organizmning mikronutri
yentlarga bo'lgan talabini ko'krak suti
tolik qondira olmaydi (asosan, temir, vit
A, rux)

Ko'krak yoshidagi bolalarda ichak
faoliyatining yetuk emasligi ovgat
allergiyasiga moyillikni orttiradi..
Harakat ko'nikmalarining optimal
rivojlanishi ta'minlanmagan, jumladan,
chaynash, yangi ta'm va ovgat
strukturasini bola ijobiy gabul gilishi
ta'minlanmaydi

Onalarga fertillik tezroq gaytadi

Turli yoshdagi bolalarni ovqatlantirish uchun tavsiya etiladigan ozuga
maxsulotlari ("ovqatlanish savati®)

? 6-11 oylik bola

? Bo’tga (guruchli, grechkali, arpali)Qsariyog’Qsut (aralashtirilgan 1:1)
? Non

? Kartoshkali va sabzavotli bo'tga

?

Go’sht, balig, jigar, tuxum sariqi

-~

gatiq, kefir, suzma

-~

Mevalar bo'tgasi yoki sharbati

-~

12-23 oylik bola

Guruch, makaron mahsulotlari yo’ki b'tqa



? Bo'tga (guruchli, grechkali, arpali)QsariyogQsut (aralashtirilgan 1:1)

? Non

? Kartoshkali va sabzavotli bo'tga

? Go'sht, baliq, jigar, tuxum sariqi

? gatiq, kefir, suzma

? Mevalar

? 24 oylik va undan kattalarga

? NonQsariyog yoki go'sht

? gatigQtvorog

? Non, pechene

? gaynatilgan kartoshka va sabzavot

? Mevalar

? Sigir suti yoki gatiq

Shisha va so'rgichlar nima uchun zararli?

? Shisha idishdan emizish ich ketishiga moyillikni ko’paytiradi, tish va o'rta
quloq yalliglanishini kuchaytiradi va og'iz boshlig'i dinamikasini o'zgartiradi

? Ko'krak yoshidagi bola ovgatlantirish vaqgtida yetarli darajada diqgat e'tibor
ololmasliklari xavfi ortadi.

Shisha idish va so'rgichlarni cho'tka bilan doimiy yuviv, keyin gaynatib
sterilizasiya qilish lozim, bunda issiglik energiyasi ko'p yo'qotiladi. Shuning
uchun respublikamizning gishlog sharoitida buni amalga oshirish giyin.

? Ko'p hollarda shishadagi aralashmalarga shirin gattig moddalar gosgiladi, bu
esa tishlar kariesiga moyillikni oshiradi, xuddi sorgichlarni asal va shakarga
xollab berilgan singari.

? Shisha idishdan ovqgatlantirilgan bola ko'krak sutini yaxshi ema olmaydi. Bu
ko'krak bilan emizish soni va intensivligini buzadi.

Ko'krak yoshidagi bolalarni emizishni alternativ usuli piyoladan

ovqatlantirish hisoblanadi. Bu usulni ko'pincha ko'krak bilan emizishni kechroq



boshlash kerak bo'lgan bolalarga tavsiya gilinadi. Piyoladan to'g'ri ovqatlantirish
bolaga ovqat kirishini nazorat gilishni boshgarishga yo’rdam beradi; bolani ogziga
sutni quymaslik kerak.

Piyo’ladan ovgatlantirishning afzalliklari:

? Bola ovgatlantirilganda tilidan foydalanadi

? Bola o'zi piyoladan ovgatlanadi, gancha ovgat gabul gilish va uning vagtini 0'zi
belgilaydi

? Piyo’la shishaga garaganda xavfsiz, uni suv va sovunda oson yuvsa bo’ladi.

? Shishaga garaganda piyolani kamrog olib yuriladi shuning uchun bakteriyalar
ko’payishiga imkoniyat kamrog bo’ladi.

? Ona yo’ki bolani parvarishlaydigan boshga shaxs piyoladan ovqatlantirilganda
bolani ushlab turishi va u bilan ko'prog mulogotda bo’lishiga mumkin, bu esa
shishadan ovgatlantirishga nisbatan, bolani ruxiy stimullaydi.

? Piyo’la bilan ovgatlantirishni 6-oygacha qo'llash qulay, chunki qoshiq bilan
ovgatlantirish ko'p vaqgtni talab giladi va ona bola to'yguncha ovgatlantirishni
toxtattib goyishi mumkin.

6-9-oylik bolalar uchun taxminiy menyu

? Bola talabiga ko'ra ko'krak suti beriladi

? Bo’tga (guruchli, marjumak (grechka), arpali) - sigir suti bilan aralashtirilgan
(1:1)-150-200 grQ4 gr sariyog

? kartoshkali va sabzavotli bo'tga - 150 gr, maydalangan go'sht (qush yo’ki baliq) -10-30 grQ
o’simlik yog’i 5 gr, meva bo'tqasi yo’ki sharbati 50 gr.

? Tvorog (suzma) 10-40 grQqatiqg - 100-150 gr, pechene 5 gr, tuxum sarigi 1 dona
9-12-oylik bolalar uchun taxminiy menyu

? Bola talabiga ko'ra ko'krak suti

? Bo’tga (guruchli, grechkali, arpali) sigir sutiga aralashtirib (1:1)-150-200 grQ4 gr
sariyo’g

? Kartoshka va sabzavotlar maydalangan yoki bulakchalarga kesilgan 150 gr,

maydalangan go'sht (1ush yo’ki balig) -30-60 grQosimlik yogi - 5 gr, meva botqasi



yoki sharbati 50 gr.

? Tvorog (suzma) 40-50 grQ gatig 150 gr, non 5-10 gr, tuxum, sariyog 1 dona, sigir
suti - 100-150 gr12-23 oylik bolalar uchun taxminiy menyu

? Bola talabiga ko'ra ko'krak suti

? Bo'tga (guruchli, grechkali, arpali) sigir sutiga aralashtirib 250 grQ5 gr sari yog,
non 10 gr, tuxum 1-dona

? qatiq (kefir) 200 gr, bulochka-25 gr

? Sabzavotli va go’shtli shorva (40-50 gr)-200 gr, non-10 gr, mevalar- 100 gr yo’ki
? Shovla (go'sht 40-50 gr) - 200 gr, non - 10 gr, meva sharbati - 100 gr yo’ki

? Moshli sho'rva -200 gr, non 10 gr, mevalar - 100 gr, tvorog (suzma)-60 grQgatiq
200 gr, pechene - 15 gr

? Sigir suti 200-300 gr24 oylik yoshdagi bolalar taxminiy menyusi

? Botga (guruchli, grechkali, arpali) sigir sutiga aralashtirib 250 grQ10 gr sari yog,
non 20 gr, tuxum 1-dona

? Tvorogli blinchik yo’ki somsa, mevalar -100 gr

Bolalarni ovkatlantirish

Tabiy ovkatlantirish deganda, bola ?ayotining birinchi 6 oyligigacha fa?at ona suti bilan,
6 oylikdan ona suti va ?yshimcha ov?at bilan birgalikda ovkatlantirishga aytiladi.

Ovkat maxsulotlari bilan bola organizmiga kerakli ingridientlarni oladi, kaysiki
sarflangan energiya va asosiy modda almashuvi urnini tuldiradi. Tukimalarni kaytadan tiklash
uchun organizmga ovkat maxsulotlari bilan birga plastik materiallar xam tushadi, bu asosan
yosh usuvchi organizm uchun axamiyatlidir. A.F.Turning ma'lumoti buyicha «Bolani tugri
ovkatlantirish , u uning uziga xos jixatlaridan biri bulib, bola sogligi va xayotini saklashda
umumiy va individual profilaktik choralar ichida eng muxim va effektiv faktor bulib xizmat
kiladi».

Bolani ovkatlantirishni tashkil etishda asosiy dikkatni bolaning birinchi yoshidagi davriga
karatish talab kilinadi.

Sun'iy ovkatlantiriladigan bolalar soni yildan-yilga oshib borayapti. Buni oldini olish uchun
xomilador va emizikli ayollar orasida tabiiy ovkatlantirishni targibot kilishga asosiy dikkatni
karatish kerak.

Rejali ovkatlantirish —bolaning fiziologik rivojlanishiga,usuvchi organizmning garmonik
rivojlanishiga, immunitetining oshishiga, tashki muxitning salbiy ta'sirlariga karshi turishi uchun



katta axamiyatga ega. Kukrak yoshidagi bola uchun eng zarur va kerakli ozik modda bu ona
sutidir.

Ona suti bolani xazm kilish uchun va modda almashinuviga juda moslashgan
maxsulotdir bulib, bola rivojlanishining birinchi oylarida bu juda muximdir. Uning urnini xech
kanday maxsulot bosolmaydi, ona suti bolani tugri rivojlanishi uchun kerakli barcha maxsulotlar
majmuasidan iborat nodir tabiy ozikadir. Shuning uchun xar bir ona, uz bolasini 2-yoshgacha
sut bilan bokishi zarurdir.

LAKTATSslYa: Sut bezi 15-20 ta bezsimon bulaklardan, biriktiruvchi tukima usimtalari
bilan bulakcha va atsinuslarga bulingan. Atsinuslarda kubsimon xujayralar bor, bular sutni
sintezlaydi, mioepitelial xujayralar esa, sutni xarakatga keltiradi va sut bulakchalar aro
kanallarga okiziladi. Bu kanallar kichik sut yullari daraxtini tashkil etadi va ular surgichga kelib
kushiladi.

Sut bezlarini mukammal ishlashi yosh kizlarni balogatga etish davriga tugri keladi.
Butunlay tarakkiy etishi esa, xomiladorlik davrida va bola tugilgandan keyin, chukkisiga etadi.

Sut bezining,sut ishlab chikarishi 4 fazadan iborat:
Mammaogenez.2.Laktogenez.3.Galaktogenez.4. Avtomatizm

1.Mammogenez fazasi xomiladorlikning 2-3 oylarida boshlanib,sut bezi parenximasining
gipertrofiyasi bilan boshlanadi. Interstitsial tukima kamayadi,tomirlar sistemasi esa kupaya
boradi va atsinus tukima bilan birika boshlaydi. Sut bezi estrogen va progesteron gormoni
ta'sirida kattalashadi. Estrogenlar sut yullari va uni okimini rivojlanishiga yordam bersa,
progesteron esa atsinuslarni kattalashishi va proliferatsiyasini ta'minlaydi. Mammogenez
jarayoniga gipofiz gormonlari, oshkozon osti va xomila(xorial gonadotropini,xorial
somatotropini) gormonlari xam ta'sir kiladi. Bu davrda sut bezi, sut ishlab chikarmaydi,
shuningdek unda yukori tarkibli estrogenlar va progesteronlar galaktogenez jarayonini
susaytiradi.

2.Laktogenez- atsinuslar sekretsiyasining oshishi fazasi bulib,bu epitelial xujayralarini emirilishi
bilan davom etadi. Shuning natijasida xujaylarni apikal kismi bulinib ekskretor kanallarga
tushadi. Atsinuslarda epitelial xujayralarning sekretlarini tuplanishi xomiladorlikning 4-
oylaridan boshlanadi, lekin sut yullaridan sutning kelishi tugrikdan keyin buladi. Laktogenezning
boshkarilishi murakkabdir. Gipofizning oldingi bulagidagi atsidofil xujayralaridan goloprotein
xosil buladi. Goloprotein aktivligi xomiladorlik vaktida xayz siklidagidan 20 marta tez usadi.
Goloproteinning yukori kontsentratsiyasi fakatgina tugrikdan keyin 24-48 soat saklanadi.
Keyinchalik, bolani emizish natijasida goloprotein sintezi reflektor ravishda pasayib ketadi.

3.Galaktogenez —bu ajralib chikkan sutning tuplanish fazasi bulib, atsinus epitelial xujayralardan
sut ajralib chikib, alveolalardan sut yullarida yigilishidir.Surish akti — emizish davrida, sut bezi
surgichining ta'sirlanishi bilan reflektor ravishda gipotalamus funktsiyasi pasaya boradi va
prolaktin xosil bulishini oshiradi. Bir vaktning uzida gipofizning orka bulagidan oksitotsin
garmoni xosil buladi, bu esa atsinuslarni mioepitelial xujayralarini kiskarishini tezlashtiradi va
sut yullarida sut ajralib chikishini ta'minlaydi.



4. Sut bezining funktsional avtomatizm fazasi tugrikdan keyin yuzaga keladi. Laktatsiyani
davom etishida birinchi navbatda surish akti reflektor asosida ta'sir etadi. Shu bilan bir
katorda atsinuslarni sutdan bushalishi, stimullaydigan faktorlardandir. Bu esa prolaktinning
ishtirokisiz utadi.

Agar bolani tugri tashkiliy ovkatlantirganda laktatsiya uzok davom etadi va yil oxirida atsinuslar
epiteliyasini zaiflashi bilan tugallanadi.

Sutning tarkibiga yil fasllari va kup genetik faktorlar,gormonal va ekzogen(tartibli
ovkatlanish),onaning kasalliklari ta'sir kursatadi.

Yaxshi ma'lumki,onaning ovkatlanishi uning suti tarkibi va xajmiga ta'sir kiladi. Emizikli ona
maxsus parxezga muxtoj emas. Shunisi muximki, u eydigan ovkat tula kimmatli tarkibga va
sifatli bulishi kerak. Bu extiyojlarni koplash uchun emizikli ona ratsionida xar kuni kuyidagilar
bulishi kerak: gusht-180-200 g, sut-500ml, tvorog-50g, so r-50g, yog-50g, tuxum-1
dona,sabzavotlar-500-600g, mevalar-200g, non-400-500g. Ekstraktiv moddalar spirtli
ichimliklar, chekish kat'iyan man kilinadi.

Emizikli ona uyku va dam olish rejimiga tugri, amal kilishi kerak, ogir jismoniy tasirlar ,
mashklar kilmasligi va albatta toza xavoda kuprok bulishi kerak.

Bola tugilgandan 3-4 kunlikgacha ona kukragidan uvuz suti keladi, keyin oralik sut va 2-3
xaftalarga ona suti etilgan va doimiy tarkibga ega buladi.

Uvuz suti tarkibi jixatdan yangi tugilgan chakaloklar tukimasiga yakin buladi, shuning
uchun u organizmga asosan xazm buladi. Uvuz suti kuyuk,sargish rangda bulib, oksilga boy
buladi, oksil formulasi asosan albuminlardan va globulinlardan tashkil topgan bulib ular
chakaloklar konidagi oksillarga yakindir.

Uvuz va etilgan sut aminokislotalar tarkibi bilan xam fark kiladi.Uvuzda kuyidagi
aminokislotalar ya'ni triptofan, tirozin,gistidin, leytsin va sistin 2-2,5 marta kup buladi.

Uvuzning zichligi 1050-1060, etilgan sutga karaganda oksil kup mikdorda, karotin va
vitamin A 2-10 marta, askorbin kislotasi 2-3 marta, vitaminlar VV-12, E mineral tuzlar 1,5 marta
kupdir.

Uvuzda juda kup mikdorda immunoglobulin A bor, lekin yog va sut shakari kam buladi.
Laktoza tarkibidagi galaktoza monosaxaridlar yangi tugilgan chakaloklarda manfiy kaltsiy
balansini boshkarib turadi. Uvuz suti yogida olein kislotasi, xolesterin va fosfolipidlar kup
mikdorda saklanadi. Bola onasidan uvuz bilan kup mikdorda immun tanachalar oladi, bular
bolaning birinchi kunlarida tugrik kasalliklardan saklashga katta axamiyatga ega. Chakakaloklar
uvuz bilan kimyoviy antitelolar, yukori kontsentratsiyali lizotsim va fermentlar (pepsinogen,
tripsin, lipaza, amilaza) oladi. 100 ml uvuz kaloriyasi 150 kkalga teng, etilgan sut esa, 60 kkal
energiya beradi.

Shunday kilib, tabiiy ovkatlantirish yangi tugilgan bolalarni tashki muxitga
moslashuvida katta rol uynaydi.



Ona va sigir sutining mikdoriy, sifatiy biologik kiymati

Ona suti xar xil xayvonlar sutidan mikdoriy tarkibida oksil, yog, uglevodlar, mineral tuzlar va
suv bilan fark kiladi, Ona suti oksili sigir sutidan 3 marta kam. Lekin ona sutidagi oksil juda
bebaxo, uning tarkibida asosan albuminlar, sigir sutini esa, kazein tashkil kiladi. Ona suti
tarkibidagi albumin va kazein 1:1 nisbatni sigir sutida esa, 6:1 nisbatini tashkil kiladi. Ona
sutidagi albuminlar kichik dispersli bulib, oshkozon va ichakda oson xazm buladi va xazm
shirasini kup mikdorda ajralishini talab kilmaydi. Shuning uchun ona suti oksili sigir suti
oksiliga nisbatan tula kiymatlidir.

Ona suti va sigir sutidagi yoglar mikdori bir xil, lekin sifat jixatidan bir-biridan fark kiladi. Ona
sutida kup mikdorda tuyinmagan yog kislotarali buladi.Shunday muxim yog kislotalari: linolen,
linol, araxidon kislotalari ona sutida 4-7 marta kupdir. Ona sutidagi yog lar sifati jixatiga
fosforlipidlardir, bular yoglarning rezorbtsiyasida muxim rol uynaydi. Ona sutining tarkibida
0z mikdorda uchuvchan yog kislotalari mavjud bulib ularning oshkozon ichak shillik
pardalariga tasiri engil utadi. Ona suti yoglarining sifati kimmatligi shundakim, ular yukori
dispersli bulib, emulsiya xolatida buladi va surilishi engil utadi. Ona sutidagi uglevodlar xam
sigir sutidan fark kiladi. Ona sutidagi laktozalar, V- laktozadan tashkil topgan bulib, sigir
sutidagi laktozasini kup kismi A- laktozadan tashkil topgan. Bolalarni tabiiy ovkatlantirlganda
V- laktoza Bifido-Bakteriyalarni usishini ta'minlaydi, patogen ichak florasini usishini
kamaytiradi bu esa oshkozon — ichak yulini yalliglanishini oldini oladi.

Bola organizmini intensiv usish davrida Sa va R tuzlari kerak buladi. Ona sutida sigir
sutiga karaganda Sa mikdori 4-marta va R — 2 —-marta kam. Lekin ona sutidagi Sa va R
uzlashtirish munosibati ( 2:1) teng va bolalarni fiziologik usishi va suyak sistemasini
rivojlanishiga mutanosibdir.

Ona sutida etarli mikdorda mikroelemetlar topilgan. Bular mis, rux, margenets va
boshkalardir. Ular organizni faoliyatini boshkarishda va kon ishlab chikorishda asosiy rol
uynaydi.

Ona suti sigir sutiga karaganda S, E, A vitaminlariga boydir.Sigir sutida esa , ona suti
tarkibidan V-vitaminlar gruppasi 2-marotaba, riboflavin —3 marotaba, pantoten kislotasi 4
marotaba, biotin-6 marotaba, VV12- 10-11 marotaba kupdir. Lekin sigir sutini suyultirilganda va
uni kaynatganda vitaminlar mikdori pasayib ketadi, bu xolatni bolalarni sun'iy ovkatlantirishni
nazarga olib, ularga vaktlirok meva sharbatlari va butkalar berish tavsiya kilinadi.

Ona sutidan bakteriostatik moddalar lizotsim, properdin, atitelalar ichak devorlaridan surilib,
bola organimizida passiv immunitetni xosil kiladi.

Bola onasidan sutni issik, steril xolatda surib oladi. Sut bilan birga 3-4 xaftadan boshlab
A, G,M, D, E immunoglobulinlarini yukori mikdorda kabul kiladi.

Shunday kilib, ona suti bola uchun bebaxo ozukadir. Shuning uchun xar bir tibbiet
xodimi tabiiy ovkatlantirishni ota-onalarga targibot kilishi lozim.

Ona suti bilan bokishning afzalliklari

Ona suti:



Tuyimli ozika

Engil xazim buladi

Infektsiyalardan ximoyalaydi

Sun'iy ovkatlardan ancha arzon turadi

Kukrak bilan emizish:

Ona va bolani uzviy boglab rivojlanishini ta'minlaydi

Xomiladorlikni oldini oladi

Ona sogligini saklaydi

Infektsiyadan ximoya

Ona kasal bulganda

Ona organizimidagi leykotsitlar ximoyaviy (antitela) karshi tanachalar ishlab chikaradi
Ayrim xujayralar kukrak beziga kelib u erda xam shunday tanachalar ishlab chikaradilar

Infektsiyaga karshi karatilgan tanachalar ona suti tarkibiga kirib, uz ximoyaviy vazifalarini
bajaradi

Ona suti bilan bokishning 10-ta kadamlari:
Muvaffakiyatli kukrak suti bilan bokishni kullab-
kuvatlash va ragbarlantirishni ta'minlab turish
kadamlari:

Kukrak suti bilan bokishni kullab kuvvatlash va bolani parvarish kilish borasida barcha tibbiy
xodimlar e'tiboriga xavola etib turiladigan, yozma bayon etilgan dasturga ega bulish.

Barcha tibbiy xodimlarni shu dasturni amalga oshirish uchun bulgan kunikmalarga urgatish.

Muassasada barcha xizmat oluvchilarni kukrak suti bilan bokish afzalliklari xamda bolani
parvarish kilish tamoyillaridan xabardor kilish.

Bolaga tugilganidan sung yarim soat ichida emizishni boshlashdan onaga yordam berishni
ta'minlash.

Onalarga kanday emizishni xamda uz farzandi bilan vaktincha birga bula olmagan xollarda xam
sut xosil bulishini kuvvatlab turish yullarini kursatish.

Tibbiy kursatmalardan tashkari xollarda chakalokka ona sutidan boshka xech kanday kushimcha
ovkat va ichimlik bermaslik afzalliklarini tushuntirish.

Onalar va chakaloklarning bir palatada kunu-tun birga bulishini doimo ta'minlab turish



Gudak talabiga kura emizishni ragbarlantirish
Emizikli bolalarga kukrak surgichini eslatuvchi sun'iy moslamalar bermaslik afzalliklarini doimo

Onalarni kullab-kuvvatlovchi guruxlar tuzilishini ragbarlantirish xamda tugrukxonadagi barcha
ayollarni shunday guruxlar bilan uchrashishini taminlab turush

Ona suti bilan oziklantirishning ruxiy afzalliklari

Emotsional bogliklik

Ona bilan bolaning mexrli, yakin alokasi

Onaning emotsional konikishi

Gudak kam yiglaydi

Ona kundan-kunga mexribon buladi

Gudakning tashlab ketilishi yoki xafa kilinish xolati (extimoli) kamayadi.
Rivojlanish

Bola usish davrida intellektual rivojlanishini yaxshi natijalarni
kursatadi.

MASLAXATLAR

| gudakga, tugilgandan sung 30 dakika mobaynida kukrakni bering

| fakat ona suti bilan 6 oy emizing

i kushimcha ovkatni 6 oydan boshlab berish mumkin

| kukrak bilan emizishni 2 va undan ortik yoshgacha davom ettiring
Kukrakka notugri berishning asoratlari:

Kukrak uchida ogrik va jaroxat — kukrak uchi yalliglanishi va yorilishi
Kukrakdan sut tula sogilmaydi — kukrak dagallashadi
ChAKALOKLARNI OVKATLANTIRISh

Soglom tugilgan chakalaklarni, tugilgandan 15-20 minutdan keyin emizishga berish
kerak. Bu birinchi tomondan, ona kon zardobida prolaktinni kupayiniga ta'sir etib, laktatsiyani
kuchaytiradi. Ikkinchi tomondan, bola organizmini immunitet bilan ta'mirlaydi va ichak
mikrobiotsenozini mustaxkamlaydi.

Soglom etilgan bolalarni 1-kunda xar 2,5-3 soatda ovkatlantirish zarur, bir kunda 8
marotaba, 6 soatli kechki tanaffuz bilan. 2-3 oydan — 6 oygacha 6-7 marotaba, xar 3,5 soatda,
kechki tanaffuz 6,5 soat. 6 oydan — 1 yoshgacha xar 4 soatda, bir kunda 5 marotaba, kechki
tanaffus 8 soat.



Yangi tugilgan chakaloklarning birinchi 7-10 kunida zarur bulgan sut mikdori A.F. Tur
formulasi buyicha (70x 80 ml x n. n — chakalokning kunlik yoshi), yoki G.l.Zaytsev buyicha
(sutkalik sut mikdori g chakalok vazning 2% x n —kunlik yoshi) xisoblanadi.

Ovkatlantirish 20-30 minutdan ortmasligi kerak. Yangi tugilgan chakaloklar organizmining
suyuklik yukotishini va gipoglikemik xolatga chidamligini xisobga olib, suyuklik ichish rejimini
kuchli saklash zarur. Shu ma'noda chakaloklarga glyukozaning 5% eritmasi yoki Na Cl ni 0,9 %
fiziologik eritmasi berish kerak.

Bola uchun zarur bulgan sut mikdorini xisoblash uslublari

Bola xayotining birinchi yarimida zarur bulgan ovkat xajmini bir kancha uslublar bilan
xisoblanadi.

Xajmiy uslub:
Tana vazniga boglik xolda xisoblash bilan utkaziladi:

10 kundan to 6 xaftagacha bulgan yoshda 1G’5.

2 oydan -4 oygacha -1G'6
4 oydan - 6 oygacha -1G'7
6 oydan -9 oygacha -1G'8

Kaloriyali xisoblash.
Bola xar 1kg vazniga kuyidagicha kaloriya olish kerak:
Yoshning 1 choragida  120kkalG kg
P choragida 115
Sh choragida 110
1V choragida 100 kkalg kg
1 litr sut urtacha 700 kkal ya'ni 2929 kJ energiya beradi.

Kursatib utilgan xisoblash usullaridan nisbatan anikrogi kaloriyali xisoblash uslubidir, lekin
sutkalik ovkat xajmi 1000 ml dan oshmasligi kerak.

Bolalarning asosiy ozik-ovkat ingridientlariga etiyoji.
Tabiiy ovkatlantirishda oksil — 6 oygacha 2-2,5 gG kg
6-12 oygacha - 3,0 gG kg.
Yoglar : 1-3 oygacha - 6,59G kg
- 6 gG'kg

- 559G kg



Bir yoshgacha bulgan bolalarni uglevodlarga bulgan talabi 13-15 gG kg

Ovkat ingridienlarining uzaro munosibati kushimcha ovkatlantirishgacha 1:3:6 ga teng,
kushimcha ovkat berilgandan keyin 1:2:4.

Bolaning tula mikdorda emganligini bilish uchun emizish va ovkatlantirishdan oldin va
keyin tana ogirligini ulchash, xamda xar ovkatlanganda kancha ogirlik kushilganligini aniklash
kerak.

Agar ayrim ozik maxsulotlarini etishmasligi sezilsa darxol korrektsiya kilishi zarur.
Masalan oksil etishmovchiligida tvorog, atsidofil pastasi, oksil enpiti beriladi. Yog
etishmasligida 20% kaymok va usimlik yogi, sariyog, uglevod kamchiligida kand sharbati, meva
sharbati tavsiya etiladi.

Kukrak yoshidagi bolalarni ovkatlanishida optimal sharoit talab etadi. Bolaning
birinchi oyligidan boshlab mineral tuzlar, vitaminlar organik kislotalar, pektin maxsulotlari juda
zarur. Bu maxsulotlar kamkonlik, raxit, oshkozon va ichak kasalliklarini oldini olishda katta
axamiyatga ega.

Vit D ga bulgan extyoj kisman ona suti va usimlik yogi bilan koplansa xam, raxitini
oldini olish uchun bolalarni 2 oyligidan boshlab bir kunda 500 Xalkaro birlik G* MEG" berib va
buni 1 yoshgacha davom ettirish zarur.

Mu'tadil eritropoezni saklash uchun, xayotning 3- oyligidan boshlab 0,1%-li temir sulfat
eritmasi, 10 mg bir kun xisobida va 0,1% eritmasi sifatida 3-5 tomchi mis berish talab kilinadi.

Kushimcha ovkatlantirish

Bolani usib borishi bilan bir katorda, kukrak suti korrektsiya kilinishiga karamasdan
bolaning extiyojini kondira olmaydi. Shuning uchun xato onaning etarli sut mikdori bulganda
xam 6-6,5 oylidagi bolaga kushimcha va bola yutishda kiyinchiliklar tu?dirmasligi kerak.

Yosh usishi bilan kuyukrok ovkatga utish, keyinchalik bolani kattik ovkatga koshik
va choynosh bilan ovkat eyishga urgatiladi.

Birinchi kushimcha ovkat 6 oylikdan boshlab sabzavotlardan tayyorlangan butka
xisoblanadi. Kushimcha ovkatining xar bir turi kichik portsiyalarda berib boriladi va xar 10-15
kunda kupaytirilib boriladi va ona suti bilan almashtiriladi. Aralash butka 2-3 xil sabzavot
aralashmasidan tayyorlanadi (kartoshka, sabzi, karam, kadi, shalgom va boshkalar).

Ikkinchi xil kushimcha ovkat 7-6,5 oyligidan berib boshlanadi. Manniy, gurunchli, grechkali
butkalari mineral tuzlarga boydir. Butkalarni tayyorlashda xar xil turdagi ermalardan
aralashtirish maksadga muvofik bulib, natijada butkani ovkatlik kiymati oshadi. Butkani birinchi
bor berishda 5%-1i kilib tayyorlanadi, keyin 8-10%li kilinadi.

Ovkat xazm kilish bezlarining sekretor aktivligini oshirish uchun 7,5-7 oylik bolalarga 20-30
g, gushtli yoki suyakli kaynatmasi bugdoy noni yoki kotgan noni beriladi.



Bolaning 8-7,5 oyligida 20-30 g, gusht kiymasi kushiladi. 8-9 oyligida, xaftada bir marta
balik pyuresi, 10 oyligida kiymalangan gusht , gilak bilan almashtiriladi, keyinchalik, ya'ni 11-12
oyligidan bugda pishirilgan, mol gushtidan tayyorlangan kotlet beriladi.

Odatda bola 3 yoshdan keyin ona kukrak sutidan ajratiladi. Asta-sekinlik bilan (10-11)
oyligida oldin ertalabki emizishni sigir suti bilan almashtiriladi,keyinchilik kechki
ovkatlantirishda xam xuddi shunday sigir suti va pechene berib boriladi.

Bolani kukrakdan ayirish yozda, utkir oshkozon-ichaktizimi kasalliklari isitma bilan
ytuvchi davrida mumkin emas.

Tavsiyalar:

Bolani kukrakka tugilgandan 30-60 minutdan keyin kuyiladi

6 oygacha fakat kukrak bilan ovkatlantirish

Xamma bolalarga kushimcha ovkat 6 oydan boshlab beriladi

Kukrak bilan oziklantirish 2 yoshgacha va undan ortik davom ettiriladi
Sun'iy va aralash ovkatlantirish

Aralash ovkatlantirish va sun'ty ovkatlantirishda sutli aralashmalar klassifikatsiyasi.
Avralash va sun'iy ovkatlantirish koidalari

Sun'iy ovkatlantirish deb, shunday ovkatlanishga aytiladiki, bunda bola xayotining birinchi yilida
fakatgina sun'ly aralashma bilan ovkatlanadi va ona sutini olmaydi yoki kunlik ovkat xajmining
1G5 kismidan kamrogini tashkil kiladi.

Xozirgi paytda kupgina mamlakatlarda, shu jumladan bizning mamlakatimizda xam bolalarni
tugilgan davridan boshlab sun'iy ovkatlantirishgv utkazilmokda. Kamvaznli, chala tugilgan,
tugma rivojlanish anomaliyalari bilan tugilgan chakaloklarni ovkatlantirishda ratsional
ovkatlantirishning axamiyati katta.

Bu davrda sanoatda ishlab chikaradigan bolalarni ovkat maxsulotlarini rivojlantirish va yaratish,
bolalarni tulik talabini kondirish davlat oldida turgan muxim vazifa xisoblanadi.

Ona suti shunday yaxshi xususiyatlarga egaki, uning urnini bosuvchi maxsulot ishlab chikarish
uta mas'uliyatli ishdir.

Bolalar sun'iy ovkatini tayyorlash asosan sanoat mikyosida kuprok tarkalgan G 95 % va undan
kuprokG" sigir sutidan olinadi, shuning uchun unga kuyidagi talablar kuyiladi : Uning tarkibida
35 gG'l yog, 40-45 gG'I kand, kislotaligi Terner buyicha 20-dan oshmasligi, 85 gG'| kuruk
koldik bulishi kerak. Bakteriyalar umumiy mikdori 1ml da 50.000 ichak tayokchalari 1:10 titrdan
oshmasligi keak. Patogen mikroblar bulmasligi lozim.

Xozirgi vaktda foydalaniladigan sun'iy sut aralashmalari 2 guruxga bulinadi:
.Moslashtirilgan

.Moslashtirilmagan



Bu guruxlar yana 2 ga bulinadi: A-shirin, B-nordon aralashmali sut maxsulotlari, kaysiki
organizm metabolizmiga nisbatan va ichaklar maxalliy immuniteti xolati uchun muxim
axamiyatga ega.

Moslashtirilmagan aralashmalar sigir sutini suyultirish yuli bilan tayyorlanadi, bu ona sutidan
sifati buyicha fark kiladi. Aksincha moslashtirilgan aralashmalar tarkibida oksili kayta ishlangan
va yarimtuyinmagan yog kislotalar, vitaminlar, mineral tuzlar kushilgan bulib, tarkibi jixatidan
kukrak sutiga yakin turadi.

Moslashtirilmagan:
A-shirin: Ne2 aralashma (B), Ne3 aralashma (V), yangi va kuruk sut, Krepo'sh, Zdorove

B-nordon: katik va uning suyultirilgani (B va V katigi), atsidofilli sut, Biolakt, Narine,
Baldo rgan.

Moslashtirilgan:

A-shirin: Detolakt, Malo sh, Malyutka, Vitolakt, novolakt-1-2, Ladushka, Aistenok, Semilakt,
Bebimiks, Kroshechka, Molochko, Latogan-1, Laktogen-2, NAN, Nestogan, va b.

B-nordon: atsidofilli Malyutka va Malo'sh, Balbobek, Bifillin, Bifilakt, nordon sutli
Vitolakt, Novolakt-MM, Preniltti, Robolakt chala tugilgan bolalar uchun maxsus chikarilgan.

Moslashtirilmagan sut aralashmalarini tayyorlashda sigir suti xar xil yormalar (arpa, guruch,
grechka) kaynatmasi bilan suyultiriladi (1:1, 2:1) va unga 5% kand aralashmasi kushiladi, bular
sut oshxonalarida tayyorlanadi.

Xozirgi vaktda sanoatda kuruk aralashmalar "Krepo'sh", "Zdorove" ishlab chikilyapti, bular tula
kiymatli deb xisoblanmaydi. Ularning tarkibida uglevod va kaltsiy kup, temir, vitaminlar A, D,
E, S, V, yoglar kam mikdorda. Bu maxsulotlardagi ingridientlar usayotgan bolaning extiyojini
kondirolmaydi. Shuning uchun bu aralashmalar kiska vaktda berilishi mumkin.

Nordon aralashmali sut maxsulotlari sigir sutini nordon sut bakteriyalari bilan achitish yuli bilan
olinadi. Bu maxsulotlarni tayyorlash jarayonida ularda fermentlar tuplanadi. Ular me'da shirasi
sekretsiyasini kuchaytiradi, sut oksillarini suzmalashtiradi va shu bilan ovkat xazm Kilishni
yaxshilaydi.

Nordon aralashmali sut maxsulotlarining juda bebaxo xususiyati shundaki, ichakda achish
jarayonini susaytiradi, kasallik chakiruvchi mikroblarning rivojlanishini cheklab kuyadi.

Sut aralashmalari tasnifi.
Moslashtirilgan sut aralashmalari
Moslashtirilmagan sut aralashmalari
A. Shirin

B. Nordon

A. Shirin



B. Nordon

Oksil, kaliy va natriy mikdori kup

1. Bakterial fermentatsiya usuli bilan
2. Sun'iy nordonlashtirish

Ba'zi aminokislotalar, yog,tuyinmagan yog kislotalari galaktoza, mineral moddalar, kitaminlar
mikdori kam

1. Bakterial fermentatsiya usuli bilan

2. Sun'iy nordonlashtirish

Kaliy va natriy kup ekskretsiya kilish, azot moddalarining kupayishi
Oksil, kaliy va natriy mikdori kup

Nordon radikallar mikdori kup

Kaliy va natriy kup ekskretsiya kilish, azot moddalarining kupayishi
Erta bioximiyaviy etilish. Ichak bakterial florasini uzgartiradi
Malyutka, Malo sh, Detolakt, Nestogen, Laktogen

Nutrilon

Atsidofil Malyutka, Atsidofil Malo’sh, Atsidofil Detolakt, Nestogen kislomolochno'y, Laktogen
Nutrilon

Sigir, kuy, echki suti, kuruk sut, «Krepo sh», «Zdorove»

Kefir va uning birikmalari

1970 yildan boshlab 1 yoshgacha bulgan bolalarni sun'iy ovkatlantirish uchun birinchi
moslashgan kuruk sut maxsulotlari ishlab chikarila boshladi. Bu aralashmalardan "Malyutka" va
"Malo’sh" pediatriyada muvaffakiyat bilan kullanib kelinmokda. "Malyutka" va "Malo sh"
aralashmasi xushbuy xidga ega bulgan poroshok moddadir. Sutni oksili maxsus ishlov berish
(vakuum usulida kuritish, gomogenlashtirish) yuli bilan va tozalangan usimlik moyi, A, D, E, S,
RR, V6 vitaminlar, temir glitserofosfati, dekstrin maltozasi kaliy va natriy gidratlarini kushib
tayyorlanadi.

"Malo’sh" aralashmasi bolani 1-2 oyligigacha va shu bilan birga chala tugilgan bolalarga xam
buyuriladi. Bu aralashma iste'mol kilinganda meva sharbatlari, pyurelar, kushimcha ovkatlar
odatdagi vaktlarda tavsiya kilinadi. Kushimcha yoglar, D vitamini berilmaydi.

1980 yildan boshlab Balta shaxrida, Odessa viloyatida yangi moslashtirilgan kuruk sut
aralashmasi "Detolakt" ishlab chikarila boshladi. U Amerika firmalarini litsenziyasiga kura



"Semilakt"ga uxshash aralashmadir. Bu aralashma tarkibi jixatidan ona sutiga yakin bulib,
gidrolizlangan oksil, makkajuxori va kokos yogi, temir tuzlari va vitaminlar bilan boyitilgan.

Aralashma ovkatlantirishdan oldidan tayyorlanadi, kursatilgan mikdori 37-38 S dagi kaynatilgan
suvgv aralashtiriladi. Bu aralashma yangi tugilgan chakaloklarga xam tavsiya kilinadi. Bu
aralashmada etarli mikdorda D vitamini bor, shuning uchun kushimcha ravishda bu vitamin
berilmaydi. Meva sharbati va kushimcha ovkatlar uz vaktida beriladi.

Sibay shaxrida Boshkirgiston davlatida enpitlar ishlab chikarila boshladi. Enpitlar
gipotrofiyada, kamkonlikda, surunkali oshkozon-ichak kasalliklarida, zotiljam, xomilador,
emizikli onalarga, buyrak kasalliklarida tavsiya kilinadi.

Enpitlar yukori biologik xususiyatga ega, yaxshi suriladi. Ular iste'mol kilinganda organizmning
immunobiologii karshiligi oshadi, eritropoez mutadillashadi, gemoglobin mikdori oshadi, tana
ogirligi kupayadi.

Bizning sanoatimizda chikarilayotgan moslashtirilgan sutli aralashmalar etuklikdan uzokda.
Bolalar kuruk ovkatli maxsulotlarida jiddiy kamchiliklar bor. *Malyutka", “"Malo sh",
"Detolakt", "Vitolakt" aralashmalari kator parametrlar buyicha xozirgi zamon talabiga javob
bermaydi, ona sutini urnini bosishi va sifat jixatdan chet el maxsulotlaridan orkadadir.

Xozirgi vaktda moslashtirilgan aralashmalarni yukori sifatli kayta ishlash tugallandi va bu
aralashmalar "ikkinchi avlod" deb nomlandi. Bu kuruk sutli aralashmalarga "Ladushka", nordon
aralashmali sut maxsulotlari "Vitolakt" (Ukraina), "Novolakt-1-2-MM" chala tugilgan bolalar
uchun (Moskva), moslashtirilgan "Biolakt" (Kirgiziston).

Bu aralashmalar oksil, mineral va vitaminlar, gemopoetik faktorlar bilan boyitilgan. Ona sutiga
yakinlashtirish uchun sigir suti oksili zardob oksillariga almashtirilgan.

Moslashtirilgan sutli aralashmalar ximoya omillari bilan boyitilgan, bu turlarni ishlab chikarish
bolalar distologiyasining yangi davri xisoblanadi. Bularga atsidofilli aralashma "Malyutka"-
lizotsim bilan boyitilgan, "Bifillin"-"Biolakt"ning lizotsim bilan boyitilgani, "Bifilakt"-
bifidobakteriya saklovchi aralashma, moslashtirilgan aralashma "Balbobek™-lizotsim va nordon
aralashmali sut bakteriya shtammlari birga. Bu aralashmalar mikroblarga karshi aktivlikka ega.

Xozirgi zamon bolalar sogligini saklashning amaliy yunalishlaridan biri bolalar aralashmasini
biologik aktiv kushimchalar bilan tuldirishdir. Kuruk biologik aktiv kushimchalarning 3 ta
varianti ishlab chikilgan:

1.tabiiy ximoya faktori - lizotsim (BAD-1I)
2.bifidobakteriyalar - (BAD-1B)
3.kompleks - (BAD-2)

Kursatilgan kushimchalar sog va kasal bolalar ovkatlanishida kullaniladi, ya'ni lizotsim
kamchiligida, ichak mikroflorasini normallashtirish maksadida, donor sutiga va suyultirilgan
kuruk sut aralashmalarini boyitish uchun kullaniladi.

Sun'iy ovkatlantirish koidalari



1.Bolani sun'iy ovkatlantirishda tuyib ovkatlantirmaslik va tuyib ovkatlantirish mumkin.
Shuning uchun ovkatlantirish uzgartirilganda sistematik ravishda ovkatlarni energetik
kiymatini, oksil,yog, uglevodlarni xisoblab borish zarur.

2.5un'ty ovkatlantirishda ozik moddalarning xajmib tabiiy ovkatlantirishdagi ozik
moddalar xajmiga teng bulishi shart.

3.Sun'ly ovkatlantirishda bolaning kalloriyaga, oksil, yog, uglevodlarga bulgan extiyoji bola
kabul kilayotgan sun'iy aralashmalarga boglikdir.

Moslashtirilgan aralashmalardan foydalanilganda bolaning kaloriyaga extiyoji tabiiy
ovkatlantirilgandagidek saklanib koladi. Birinchi yarim yilda - 503 kJG kg Ikkinchi yarim yilda -
481 kJG kg Oksil - 3,0 gG kg

Yog: birinchi yarim yilda - 6,5 gG kg ikkinchi yarim yilda - 5,5 gG kg Uglevodlar 13-15 gG kg
Ingridientlar nisbati 1:2:4, kushimcha D vitamini berilmaydi.

Agar bola moslashtirilmagan sut aralashmasi bilan ovkatlantirilsa, bunda talab uzgaradi. Bunda
oksilga extiyoj 4 gG kg, yogga, uglevodga bulgan talab esa uzgarmaydi. Korrektsiya uchun 2-
yarim yillikdan boshlab ovkatlantirish ratsioniga kuniga 0,6 gG kg mikdorda usimlik moyi
kiritish zarur, 2-xaftasidan boshlab sharbatlar, 1,5 oydan meva pyurelari beriladi.

Sun'iy ovkatlantirishda ozik kup vakt oshkozonda saklanadi, shuning uchun 2 oylik bolalarni
ovkatlantirish orasidagi vakt 3 soat bulib, kuniga 7 marta , 6 soat tungi tanaffus. 2-4 oyda - 3,5
soat, 6 marta, 6,5 soat tungi tanaffus. 4-12 oyda - 4 soat, 5 marta, 8 soat tungi tanaffus berish
lozim.

Sun'iy ovkatlantirishda kup uchraydigan xatolar

1.Asosan birinchi 3 oylik bolalarni ma'lum bir ozikka moslashtirish lozim, sutli aralashmalarni
tez-tez asossiz uzgartirish uzilishga olib keladi.

2. Axlatda sezilarli uzgarish bulganda ozik modda cheklanadi va boshka yangi aralashmaga
utiladi.

Z. Tana ogirligi bir xil ozak modda berganda oshib ketsa, berilayotgan ozikning ingridientlarini
xisoblash va kerakli sifatiy xamda mikdoriy uzgartirishlar kiritish shart.

4. Bolani uziga xos xususiyatlarini va uni urab turgan tashki muxit sharoitlarini inkor kilish.

Bir yoshli bolalarni oziklanishida konservalangan maxsulotlarini ishlatish. Maxsulotlarini sifati
va assortimenti mavsumiy tarkibini uzgarishi tufayli asosan koservlangan meva va sabzavot
maxsulotlari muayyan solishtirma ogirlikni egallaydi. Bularga kuyidagilar kiradi: meva
sharbatlari, sabzavot va meva pyurelari, gushtli, balikli maxsulotlar, gusht-yormali butkalar,
tovuk gushti va boshkalar.

Bolalar oziklanishida konservlangan maxsulotlar yordami ma'lum, lekin shu bilan birgalikda
ozik moddalarni texnologik kayta ishlash natijasida maxsulotlarning biologik va sifat baxosi
pasayadi. Bu ayniksa vitaminlar, aminokislotalar tarkibiga tegishli, bu uz urnida usuvchi
organizm uchun katta axamiyatga ega.



Meva va sabzavotlar konservlarini bolalarga tavsil etilganda undagi askabin kislotasi, nikatin
kislotasi, piridaksin, karatin sastavi yangi mevalardan fark kilsada, udar bolalarni rivojlanishiga
asosiy ozika maxsulotlar xisoblanadi.

Yangi maxsulotlarni sifatiy kiymati ularni tayyorlash texnikasiga xam boglikdir. Askorbin
kislotasi yangi olmalarni tayyorlashda temir idishlar, yukori temperaturada, puchogi
tozalanganda tulaligicha buziladi.

Natural va konservlangan maxsulotlarni mikroskopik takkoslashda gomogenlashtirilgan gusht,
oshxonalarda shu ovkatlardan mushak tolalarining bir xilligi va kraxmal donalarining
xujayralardan tashkari joylashishi bilan fark kilib, ovkat xazm bulishini engillashtiradi.

Gomogenlashtirilgan konservalar bolalarga bir yoshligidan berish tavsiya etiladi. 6 oyligidan
ezilgan, kirilgan, 9 oyligidan kattarok maydalangan ozik moddalar beriladi.

Oziklanish uchun tayyorlanadigan konservalarni tayyorlashda xul meva va sabzavotlar butkalari
xona temperaturasigacha isitiladi. Gusht-sabzavotli va gushtli butkalar 37-38 S gacha isitiladi.

Aralash ovkatlantirish

Bu ovkatlantirish turida chakalokka ona suti bilan birgalikda boshka sut aralashmalari xam
beriladi, chunki bu yoshda kushimcha ovkat berish mumkin emas.

Avralash ovkatlantirishni yaxshi va tugri olib borish kupincha tuydiradigan ovkatning mikdoriga
boglik buladi. Agar ona suti 2G"3, 4>1& ovkatlanish xajmini tashkil kilsa unda ovkatlanish
tabiiy ovkatlanishga yakinlashadi, agar 1G"3 nisbatni tashkil kilsa, unda ovkatlanish sun'iy turga
yakin buladi.

Avralash ovkatlantirishga utkazish kerak buladigan xolatlar.

1. Gipogalaktiya - ya'ni ona suti etishmasligi yoki onaning kasalligi tufayli emizish sonini
kamaytirish kerak bulganda.

2. Sotsial-ta'minot faktori - ish yoki boshka sabab natijasida ona uydan ketganda.

Z. Patologik xolatlar - eritrodermiya, ogir va kaytalanuvchi ekssudativ diatez va boshkalar.
Och kolishning klinik belgilari

1.0girlikning kamayishi; 2.Bezovtalik; Z.Kam siyish; 4.Ich kotishi

Bunda kontrol tekshirish utkazish kerak, ya'ni bolani emizishdan oldin va keyin ogirligini
ulchash lozim.

Avralash ovkatlantirishda bolani ozik ingridientlariga, oksil, yog, uglevod, vitaminlarga extiyojini
kondirdigan sutli aralashma xiliga axamiyat berish lozim.

Agar moslashtirilgan sutli aralashmalar kullansa, extiyoj tabiiy ovkatlantirishda kanday bulsa
shunday koladi. Moslashtirilmagan aralashmalar kullanilgandaovkatlanish kaloriyasi tabiiy
ovkatlanishga nisbatan 10% ga kup bulishi kerak.



Oksillar mikdori kunlik ratsionda tuydiradigan sutli aralashma mikdoriga boglik buladi. Agar
bola tuydiradigan sutli aralashmani

1G 3 nisbatda olsa unda oksil 3 gG kg

1G 2 nisbatda olsa unda oksil 3,5 gG'kg

2G 3 nisbhatda olsa unda oksil 4,0 gG kg

Yog va uglevod mikdori tabiiy ovkatlantirishda kanday bulsa shundayligicha koladi.

Aralash moslashtirilgan ovkatlantirishda kushimcha ovkat va vitaminlar sun'iy
ovkatlantirishdagidek buladi, agar moslashtirilmagan sutli aralashma berilsa kushimcha ovkatlar
2 xafta oldin va raxit kasalligini oldini olish uchun D vitamini beriladi.

Erkin ovkatlantirish

Sut mikdorini urganishda utkazilgan kuzatishlar bolaning ona suti bilan oziklanishida xar
emizishda xar xilsut mikdorini emadi. Shuning uchun shartli ravishda soat buyicha ovkatlantirish
ma'kuldir.

Ovkatlantirish usullari

1-gurux. Bunda ovkatlantirish xech kanday chegarasiz xolda kullaniladi. Bola sutli aralashmani
kachon, kancha, kaysi aralashmani eyishini uzi tanlaydi.

2-gurux. Shifokor ovkat mikdorini belgilaydi, bola esa kachon va necha marta eyishini tanlaydi.
3-gurux. Bolaning uzi ovkat mikdorini belgilaydi, lekin ovkatlanish soni va xili chegaralanadi.

4-gurux. Kisman erkin ovkatlanishda ovkatlanish soni aniklangan, ovkat mikdori esa bola
xoxishi bilan, lekin chegaralangan xolda buladi.

Erkin ovkatlantiriladigan bolalarnikuzatganda shuni kursatdiki, kattik nazoratli ovkatlantirishga
Karaganda, ularning usishi, ogirligini oshishi yaxshi borgan.

Kisman erkin ovkatlantirishda 20-3 Oml sutli aralashma kup kuyiladi, ammo ovkat nisbiy
chegaralangan vaktlarda beriladi (30 minut atrofida). Agar bola unga berilgan sutli aralashmani
yoki kushimcha ovkatni butun xajmini eya olmasa, uni majburlamaydilar.

Lekin erkin ovkatlantirish, nazoratli ovkatlantirishdan ustin turishi bilan bir katorda, ota-onalar,
tibbiyot xodimlarini tartibsizligidan kator xatolarga yul kuyish mumkinyu

Bolani bezovtaligi fakatkina korni ochligida emas, balki notugri parvarishda, oshkozon-ichak
kasalliklarida va boshka xolatlarda bulihi mumkin.

Shuning uchun erkin ovkatlantirishga ruxsat berish fakatgina tajribali ota-onalar va tibbiyot
xodimlarini kattik nazorati ostida ruxsat berish mumkin.

Bir yoshdan katta bolalarni ovkatlantirish. Vitaminlar. Vitaminlar etishmovchiligi



Bola xayotining birinchi yilida tugri ovkatlanishi uning keyingi rivojlanish davridagi
ovkatlanishini tashkil etishni osonlashtiruvchi asosiy omildir. Bolaning 1 yoshdan 3 yoshgacha
ovkatlanishi katta yoshdagilar ovkatlanishiga utishiga xizmat kiladi.

Ovkat xazm kilishda barcha xazm bezlari katnashib, kizilungach, oshkozon, ichaklar devorining
barcha kavatlarini kamrab oladi.

Bir yoshli bola oshkozoning sigimi 250 ml, asta-sekin oshib borib 3 yoshda 300-400 ml ni
tashkil etadi. Oshkozonning bushalishi urtacha 4 soat buladi.

Koidaga binoan 1 yoshda 8 ta tishi bulgan bola chaynov xarakatlarini bajaradi, 2,5 yoshda
tishilari soni 12 taga etadi. Jigar va oshkozon osti bezining shakllanishi 5-10 yoshda tugallanadi.

Shunday kilib bu yoshda bolaning xazm a'zolari tula-tukis uz funktsiyasini bajara olmaydi,
shuning uchun bu yoshda beriladigan ovkat maxsulotlari kattik nazorat ostida bulishi kerak. 1-
1,5 yoshgacha bulgan bolalar ovkatining mexanik maydalanganlik darajasi juda katta bulmasligi,
asosiy massa bulaklarining ulchami 2-3 mm bulishi lozim. Dimlangan kovurdok, puding, sufle,
pyure butkasimon konsistentsiyada bulishi kerak. 1,5 yoshdan katta bolalarda jag ildiz
tishlarining paydo bulishi bilan aktiv chaynov xarakatlari buladi, shu sababli gushtli ragu,
gulyash va sabzavotlarni katta yoshli kishilarniki kabi bulakchalar xolida iste'mol kilinadi.

1-3 yoshgacha bulgan bolalarda asosiy ozik moddalarga va energiyaga bulgan extiyoj nisbatan
yukori bulib, tana massasining oshishi davom etadi, energiya sarfi va asosiy almashinuv yukori
buladi. Bir kunlik energiya sarfi 1200-1540 kkal buladi.

1,5 yoshgacha bulgan bolalar 5 marta, 1,5 yoshdan katta bolalar 4 marta ovkatlantiriladi. Oksil 1
kg massaga 4 g, yog 4 g, uglevod 15-16 g bulishi kerak.

Ovkat ingridientlarining kunlik mikdori. Oksillar-53 g, shundan xayvon oksillari-37 g Yoglar-53
g, shundan usimlik moyi-10 g Uglevodlar-212 g Vitaminlar: tiamin, riboflavin, piridoksin-0,8-
0,9 mg, askorbin kislotasi-45 mg,retinol-450 mkg Mineral tuzlar: Sa va R-800 mg,Mg -150
mg,Fe-10 mg

Ovkatlarni energiyasini kunlik kiymatini taksimlash

1,5 yoshgacha

1,5-3 yoshda

Nonushta (1chi)

20%

25%

Nonushta (2chi)



10-15%

Tushlik
30-35%

35-40%

Yarim kunlik
10-15%

10-15%

Kechki ovkat

20%

25%

Yoshiga karab ovkat xajmi

1-1,5 yosh

1000-1100 ml

1,5-3 yosh

1200-1500 ml

3-5 yosh
1400-1500 ml

5-7 yosh

1600-1800 ml



7-11 yosh

2000-2200 ml

11-14 yosh

2300-2500 ml

Bir yoshdan uch yoshgacha bulgan bolalarning kunlik ratsionida xayvon yogining mikdori 75%,
4-6 yoshda 65%, 7 yoshdan katta bolalarda 50% tashkil kilishi kerak. Bolalarga beriladigan
ovkatlar xilma-xilligi uchun kam mikdordaligiga karamasdan uning oksil, yog va uglevodga
bulgan extiyojini koplaydi. Shuning uchun xam ularning ratsionida kuyidagi komponentlar kup
bulgan maxsulotlar bulishi kerak: moy: usimlik, soya, makkajuxori bir kunda 5-10 g gusht: kuy,
ot, koramol, parranda, balik yormalar: grechka, manniy, guruch, bugdoy, nuxot, fasol,
sabzavotlar, kukatlar mevalartilos, anjir, shaftoli, kovun, tarvuz Organik kislotalar (olma
kislotasi, limon kislotasi) meva va sabzavotlar tarkibida bulib, nafas tukimasining katalizatori,
oshkozonda xlorid kislota ishlab chikilishini kuchaytiradi. Shuning uchun baxor va kish
vaktlarida bolalarga meva va sabzavotlar konservalarini berish tavsiya etiladi.

Bir yoshdan katta bolalarni ovkatlantirishni tugri tashkillashtirish uchun kuyidagi koidalarga
amal kilinadi:

1.0vkatlarni birin-ketin, anik mikdorda, boshida Kkichik, keyin Kkatta bulakchalarda berila
boshlaydi.

2. Xar kanday yangi ovkat fakat ona tomonidan berilishi shart.
Z. Bir kunda fakat bitta yangi ovkat berilishi kerak.

4. Bolani fakat bitta idishda ovkatlantirish zarur.

5. Yangi maxsulotni bola soglom va och paytida berish kerak.

Bolaning ishtaxasini uygotish uchun kuyidagi kukatlarni ishlatish kerak: petrushka, ravoch,
sarimsok piyoz, shivit, arpabodyon va b.

Bolalarning mineral moddalarga bulgan extiyoji

Kaltsiy - organizmga ozik-ovkatlar bilan tushadi. Agar ovkatda oksil va yog
mikdori kup bulsa kaltsiy almashinuvi buziladi. Sutkalik extiyoj 1-1,5 g.

Kaltsiy birikmalari sut va sut maxsulotlarida, ayniksa pishlokda kup buladi.
Fosfor - sutkalik extiyoj 1-2 g. Asosan xayvon maxsulotlari tarkibida

buladi: gusht, balik, sut, tuxum sarigi.



Magniy - usimlik maxsulotlarida uchraydi. Extiyoj 1 kg ogirlikka 1 kunda 12-13 mg.
Temir - gemoglobin xosil bulishida katta axamiyatga ega. Extiyoj 0,6-1 mgG kg.
Jigarda, til gushtida, olmada, tarikda, kora nonda, fasolda, loviyada kup

buladi.

Mis - gemoglobin xosil bulishida katnashadi, unga sutkalik extiyoj 0,1 mgG kg.
Kobalt - kam urganilgan, extiyoj 80-10 mkgG kg.

Marganets - choyda, sabzavotlarda, usimlik maxsulotlarida uchraydi. Unga

sutkalik extiyoj 0,2-0,3 mgG kg

Tsink - sutkalik extiyoj urtacha 0,3 mgG kg

lod - kalkonsimon bez funktsiyasi uchun zarur. Extiyoji bola xayotining birinchi yarim
yillarida 22-24 mgG kg.

Ftor - extiyoj aniklanmagan. Ftor tish emalining tuzilishi uchun zarur.

Bir yoshdan katta bulgan bolalarni ovkatlantirishda ishlatiladigan maxsulotlar. Sut va sut
maxsulotlari.

Yosh bolalarni ovkatlantirishda sut muxim va almashtirib bulmaydigan maxsulot xisoblanadi. U
natural xolda , katik, atsidofilin xolida kullaniladi. Sut oksili almashinmaydigan
aminokislotalarga: lizin, valin, metionin, leytsin va argininga boy xisoblanadi.

Sigir sutining yogi yupka emultsiyani tashkil etib engil xazm buladi. Sutning tarkibida sut
shakari - laktaza mineral tuzlarga boy, asosan kaltsiy va fosforga.

Yosh bolalarning ovkatlanishida nordon sut maxsulotlari keng kullaniladi. Ular bakteritsid
x0ssaga ega va ichaklarda yiringli protsesslar rivojlanishiga yul kuymaydi, unda V6 va V12
vitaminlari kup.

Sut maxsulotlariorasida vitaminlashtirilgan sut, ya'ni kaltsiferol bilan boyitilgan sut
maxsulotlariga aloxida axamiyat berish kerak. Vitaminlashtirilgan sut kichik yoshdagi
bolalarning usishi uchun va raxit kasalligi oldini olish maksadida kullaniladi.

1-3 yoshgacha bulgan bolalarning sut va sut maxsulotlari bulgan sutkalik extiyoji 650 ml ni
tashkil etadi.

Yosh bolalar ovkatlanishida tvorog muxim maxsulot bulib xisoblanadi, uning tarkibida kup
mikdordaalmashinmaydigan aminokislotalar, ayniksa metionin usayotgan organizm uchun
muximdir. Tvorogda kup mikdorda kaltsiy, kaliy va fosfor tuzlari bor, ular usayotgan bola uchun
zarur maxsulotdir.

Yukori oksilli sut maxsulotlariga pishlok, kaymok va suzma kiradi. Pishlokni kirib berish,
koymokni shurvaga va salatlarga, suzmani butkalarga va sabzavotlar pyuresiga solib berish
kerak.



Gusht va gusht maxsulotlari. Gusht oksilga boy maxsulot bulib xisoblanadi. Gusht fosfor, kaliy,
natriy, magniy, kaltsiyga va V gurux vitaminlariga boy. Uning mikdori 1,5 yosh bolalar uchun
50 g, 1,5-3 yoshgacha 70 g tashkil etadi.Yosh bolalar ovkatida kam yogli koramol gushti,
tanacha gushti, juja va kuyon gushti ishlatiladi. Eng kup kullaniladigan yukori kiymatli
maxsulotga jigar kiradi. Unda A, D, V gurux vitaminlari, kaltsiy, temir mikroelementlari kup.

Bolalarga 1,5-2 yoshdan xasibmaxsulotlaridan sosiska va va kaynatilgan xasib berish mumkin.

Balik va balik maxsulotlari. Balikdagi oksillar engil xazm buladi va suriladi. Balik yoglari
tarkibida A, D vitamini, biologik aktiv yarim tuyinmagan kislotalar va fosfatidlar bor. To 1,5
yoshgacha balik mikdori 20 g, 1,5-3 yoshgacha 25 g. Uch yoshgacha bulgan bolalarga yogsiz
balik turlari (treska, xek, sudak, okun) tavsiya kilinadi.

Tuxum. Tuxum tuyimli maxsulot xisoblanadi. Urtacha kunlik mikdori 25 g. Tovuk tuxumi
oksilidagi aminokislotalar bola organizmiga optimal xisoblanadi. Tuxum sarigida yog, letsitin,
fosfor, temir, mis, yod tuzlari va A, D, V, V6, E vitaminlari kup.

Kaynatib pishirilgan tuxum xom tuxumga Karaganda engil xazm buladi, shuningdek xom
tuxumda mikroorganizmlar bulishi mumkin, shuning uchun yosh bolalarga tavsiya etilmaydi.

Non va non maxsulotlari. Bolalar nonno xar kuni kundalik maxsulot sifatida iste'mol kilishadi.
Non usimlik oksillariga, uglevodlarga, mikroelementlarga va V guruxdagi vitaminlarga boy.
Bolalar iste'mol kilishi uchun bugdoy va kora non tavsiya etiladi. Kora non tarkibida kup
mikdorda kletchatka bulib xazm kilish jarayonini mutadillashtiradi. Shuningdek kora non
tarkibida almashtirilmaydigan lizin aminokislotasi kup bulganligi sababli bugdoy nonidan
biologik kiymati ustundir.

Bolalarni ovkatlantirishda non maxsulotlaridan pechene, kok non, kulchalardan foydalaniladi.
Bugdoy nonini kunlik mikdori 50-60 g, kora non 10 g ni tashkil etadi.

Yormalar va makaron maxsulotlari. Yormalardan manniy, grechka, guruch, arpa ishlatiladi,
ularda usimlik oksili va uglevodlar kup. Yosh bolalarda kupincha manniy yormasi kullaniladi.
Unda oksil va temir moddasi kup, engil xazm buladi va suriladi. Arpa yormasi, asosan
"Gerkules"da kup mikdorda usimlik oksillari, kaliy, kaltsiy, fosfor, mineral tuzlar va V
guruxidagi vitaminlar bor. Bu yorma yaxshi xazm buladi va ichaklar peristaltikasini
kuchaytiradi. Grechka yormasida oksillar kup, aminokislotalar nisbati mutadil, unda letsitin,
temir va fosfor bor.

Guruch yormasida oksil, kletchatka kam, kraxmal kup. U yukori kiymatli bulib, ta'mi yaxshi,
engil xazm buladi. Bugdoy yormasi xazm bulishi kiyinligi va tarkibida engil oksidlanuvchi
yoglar bulganligi sababli yosh bolalarga berilmaydi.

Mineral tuzlar, vitaminlar, oksillar kupligi sababli bolalar ovkatlanishida kuprok fasol, nuxot,
lovpya, mosh kullaniladi.Meva va sabzavotlar. Sabzavotlar, kukatlar, kartoshka, mevalar bolalar
ovkatining asosini tashkil kiladi. Sabzavotlarda kup mikdorda mineral tuzlar, vitaminlar
vaballastlar borki, ular oshkozon-ichak yullari xarakatini kuchaytiradi. Sabzavotlar assortimenti
xilma-xil bulishi kerak: sabzi, sholgom, karam, kadi, kabachka, bodring, pomidor, baklajon va b.



Kukatlar: kuk piyoz, petrushka, shivit, arpabodyon, pudina, otkulok va b.lar vitaminlarga va
mikroelementlarga boy.

Mevalar yangi uzilgan bulishit ma'kul, kompotlar va sharbatlar tayyorlashda ularga yangidan
tayerlangan meva suvlari kushish lozim. Kuruk mevalardan tayerlangan kompotlarga olvoli,
gilos, limon, apelsin, nok va boshka sharbatlarni kushish tavsiya kilinadi. Bolaning meva va
sabzavotlarga kunlik extiyoji 150-200 g.

Shakar va konditer maxsulotlari. Shakar sof uglevod xisoblanadi va organizmda yaxshi xazm
buladi. Sutga, mevalarga, tuxum sarigiga shakar kushganda, ularning xazm bulishi engillashadi.

Shakarning asosiy iste'mol maxsuloti asal xisoblanadi. Uning tarkibida uglevodlar, mineral
moddalar, vitaminlar, organik kislotalar va fermentlar bor.

Keyingi yillarda bolalar taomnomasida shakar maxsulotlarini kamaytirish tugrisida bayonotlar
kupaymokda, buni bir tomondan bolalar tishlarini kariesining kupayishi, ikkinchi tomondan
yukori glikemiya oshkozon osti bezining inkretor apparatini faoliyatini shikastlaydi deb
asoslashadi. Bolaning shakarga kunlik extiyoji 1-1,5 yoshda 40 g, 1,5-3 yo'shda 60 g.

Eg maxsulotlari. Yog maxsulotlaridan bolalarga tavsiya etiladigani sarik yog xisoblanadi, u oson
xazm buladi va suriladi. Xayvon yoglari tarkibida A, D vitaminlari mavjud.

Sarik yog yukori temperaturada ishlatilganda u uzining bir kancha xususiyatlarini yukotadi.
Shuning uchun uni sof xoldanonga yoki tayyor ovkatga solish tavsiya etiladi.

Usimlik yoglarining katta axamiyati bor, ularda tuyinmagan yog kislotalari (linolen, linol,
araxidon) bor. Bu tuyinmagan yog kislotalari katta biologik aktivlikka ega, xamda unda E, K
vitaminlari va fosfatidlar bor. Kiyin eruvchi margarin bolalarga berilmaydi.

Xozirgi davrda sarik yogni yarim tuyinmagan yog kislotalari bilan boyitib "Zdorove" yogi
olingan. Bu moyda 80-85% yog, shundan 35-40% usimlik yogi, 65% sut yoglari va kup
mikdorda linolen kislotasi bor. Uning yukori biologik kiymati va yaxshi ta'mga ega
bulganligidan u yosh bolalar ovkatlanishiga zarurdir. Bolani yogga kundalik extiyoji 15 g.

Bola ovkatlanishida tugri rejim tuzish katta rol uynaydi. Ovkatlanishda ertalab va kechki 25%
dan, tushlikda 35%, yarimkunlik 15% kunlik kaloriyasini tashkilkilganda tugri keladi.

Bunday ovkatlantirish tartibida bolalarga beriladigan taomlar bir kunda xilma-xilligiga e'tibor
berish lozim. Oksili kup taomlar (gusht, balik, tuxum) kunning birinchi yarmida- nonushta va
tushlikda, kechki taomlarga yormalar, meva sabzavotlar, sutli taomlar bulishi lozim.

Ikkinchi taomning garniri sabzavotlar, kartoshkadan, ularga bodring, pomidor, karam kushganda
lazzatli buladi.

Ovkatlanish davomiyligiga xam e'tibor berish lozim. Nonushta va kechki ovkatlanish 15-20 min,
tushlik 20-25 min, kechki ovkatlanish uykudan 1,5-2 soat oldin bulishi lozim.

Bolani ovkatlanishga kizikishini uygotish kerak, bunda uni ishtaxasi ochiladi, oshkozon-ichak
shiralari ajralishi kuchayadi, ovkat yaxshi va tula xazm buladi.



Bolalar taomnomasida gorchitsa, kalampir, murch, souslar, kofe va achchik choy bulmasligi
lozim.

1-3 yoshgacha bulgan bolalarga beriladigan taomlarning bir martalik xajmi

1-1,5 yosh

1,5-3 yosh

Nonushta
300 ml

350 ml

Tushlik
350 ml

450 ml

Yarim kunlik
215 mi

315 ml

Kechki
300 ml

350 ml.

Maktabgacha bulgan bolalarning ovkatlanishi

Uzok yillar davomidagi kuzatishlar shuni kursatdiki, maktabgacha bulgan bolalarni jismoniy,
asab-ruxiy rivojlanishidagi yukori kursatkichlar oksil, yog, uglevodlarning 1 kg tana ogirligiga
nisbatan kuyidagicha bulganda kuzatiladi 1:1:4 (oksil-68 g, yog-68 g, uglevod-272 g, 1970 kkal).

Kunlik taomlar ichida eng axamiyatlisi sut va nordon sut maxsulotlari bulib, umumiy mikdori
500 ml ni tashkil etadi.



Maktabgacha bulgan bolalarning oksil olish manbai gushtli maxsulotlar xisoblanadi. Shuning
uchun ratsionda mol, tovuk, kuyon gushti bulishi kerak, shu bilan bir katorda bolalar gushtli
konservalarini ishlatish mumkin. Gushtning bir kunlik normasi 100 g.

Bolalarni ovkatlantirishda baliklar tavsiya kilinadi, ular retinol, kaltsiferol va fosforga boydir.
Bir kunlik normasi 50 g.

Non va non maxsulotlaridan "Oktyabrenok™ bulochkasi aminokislotalar tarkibi bilan ratsionga
zarurdir. Bir kunlik normasi bugdoy noni 110 g, kora non 60 g.

Konditer maxsulotlaridan zefir, murabbo, makkajuxori kalamchalari, kandolatlar, meva xalvolari
va asal zarurdir.

Yormalar va makaron maxsulotlari uglevod manbai asosi xisoblanadi. Guruch, manniy va
grechka yormalari kullaniladi. 5-7 yoshdan boshlab oshkozon-ichak mutadil ishlashi uchun katta
axamiyatga ega bulgan, kobigida dagal kletchatka tutuvchi bugdoyli va perlovka yormalari
tavsiya etiladi.Bundan tashkari tarkibida aminokislotalar bilan boyitilgan "Zdorove",
"Pionerskaya", "Sportivnaya" juda muxim maxsuslashtirilgan yormalar foydalaniladi. Kunlik
normasi 45 g.

Taomlarni tayyorlashda sarik yog, makkajuxori moyi, paxta yogi, kungabokat va zigir yogi
ishlatish mumkin. Sarik yogning kunlik normasi 25 g, usimlik moyi 9 g.

Maktabgacha bulgan bolalarni ovkatlanishi uchun kartoshka (220 g), karam, sholgom, sabzi,
pomidor, bodring, lovlagi (250 g) tavsiya etiladi. Yozgi-kuzgi mavsumda yangi pishgan bodring,
pomidor, kadi, kovun-tarvuz, anjir, nok va boshkalar usmirlar ovkatlanishi xilma-xil bulishini
ta'minlaydi.

Mevalar vitaminlarga boy, ularda kup mikdorda askorbin kislotasi bor, ayniksa kora smorodina,
oblepixa, kulupnay, limon, apelsin, nok, tut, olma, urik va boshka mevalarda. Kunlik normasi
150 g.

Usmirlarga utkir taomlar, dudlangan maxsulotlar, kofe, gorchitsa,sirka kabul kilish tavsiya
etilmaydi, lekin piyoz va sarimsok piyoz foydalidir.

Maktabgacha yoshda bulgan balalarga kunlik ovkatlanish xajmi

3-5 yosh

5-6 yosh

Nonushta
400 ml

450 ml



Tushlik
550 ml

600 ml

Yarim kunlik
350 ml

400 ml

Kechki
350 ml

450 ml.

Kunlik xajm
1700-1850ml

1900-2100 ml.

Ovkatning uzlashtirilishi uning kabul kilingandan keyingi intervalining saklanishiga boglik.
Maktab yoshidagi bolalarda bu oralik 4 soatni tashkil kiladi. Kunning birinchi yarmida gusht va
balik maxsulotlarini berish kerak.

Maktab yoshidagi bolalarning ovkatlanishi
Maktab yoshi uchga bulinadi:
1.Kichik 7-10yosh 2.Urta  11-13 yosh Z.Katta 14-17 yosh

Bolalarning oksil, yog, uglevod va energiyaga bulgan kunlik extiyoji

oksil
g
uglevod

kkal



byosh
68

68
272

8248

7-10 yosh
79

79

315

9630

1MZyosh
93

93

370

11304

14-17 yosh
100
100
400

12142

Maktab ukuvchilarining energiyalari asosiy modda almashinuviga, usishiga, rivojlanishiga va
turli xil faoliyatlariga sarflanadi.



Shu bilan boglik xolda oksilga extiyoj fakat uning mikdori bilan emas, uning sifatiga, ya'ni
essentsial aminokislotalarga boy xayvonot maxsulotlariga boglik buladi. Ular oksilni kunlik
extiyojining 60% ni tashkil Kkilishi kerak.

Ukuvchi organizmi yarim tuyinmagan yog kislotalarga extiyojini usimliklar moyi koplashi zarur,
ular 15-20% tashkil kilishi lozim.

Uglevodlarga bulgan asosiy talab usimlik maxsulotlari (kartoshka, non, yormalar) bilan
koplanadi.

Kandning kondagi mikdorini doimiy saklash uchun taomnomada 20% gacha engil suriladigan
kand maxsulotlari bulishi kerak, bular saxaroza, asal, murabbo va konditer maxsulotlaridir.

Vitaminlarga extiyoj bolani usishi bilan uzluksiz oshib boradi.
Mineral moddalarga extiyoj ancha yukori chunki bu davrda bola tez usadi va skeleti shakllanadi.

Sut va sut maxsulotlari bilan 80% kaltsiyga bulgan extiyoj koplanadi. Maktab yoshidagi
bolalarning natriy va xlorga bulgan kunlik extiyoji 8-10 g ni tashkil etadi. Mikroelementlarga
kunlik extiyoj 1 kg tana massasiga kuyidagicha: mis-0,1 mg; kobalt-40 mkg; rux-0,4 mg;
marganets-0,3-0,4 mg.

Suvga bulgan extiyoj bolaning yoshiga va tashki muxitga boglik. Maktab yoshidagi bolalar
uchun 1 kg tana massasiga 50 ml suv etarlidir. Issik vaktda bu extiyoj ortadi. Lekin kup
mikdorda suv iste'mol kilish tavsiya etilmaydi, chunki bunda yurak-tomir, buyrakning
zurikishiga va kup mikdorda suv organizmdan chikib ketishiga olib keladi.

Bolalar ysishi va rivojlanishi bilan kattalardan far? ?iladi. Vsish va rivojlanish
jarayonlarining ty?ri  kechishi uchun Dbolaning ¥ysayotgan organizmi ?ujayralar ?osil
?ilish, sarf bylganlarining yrnini tylatib turish, kishi organizmining ?amma funktsiyalarining
bajarish uchun zarur bylgan energiya va plastik materiallarga boy o0zi? moddalarini tash?aridan
olib turishi kerak. Bola uchun ona suti ana shunday tyyimli ne'mat ?isoblanadi, u kattalar
ov7ati kabi suvdan, o’sil, yo’, uglevod, tuz vitaminlaridan iborat. Bu 7amma moddalar odatda
kishi tomonidan iste'mol ?ilinadigan ov?at maxsulotlarida turli me'yorda (proportsiyada)
byladi. Bolalar ov?ati shunday bylishi kerakki, undagi tyyimli moddalar uning ysishidagi talabni
?ondirsin va organizmning ishlashi uchun etarli mi?dorda ?uvvat bersin. Shuning uchun
nisbatan, zarur bylgan ov?atning tarkibiy ?ismlariga — o’sillar, yo’lar, uglevodlar,
vitaminlarga sut va tuzlarga turli yoshlik davrlarida turlicha talab bylishi, shuningdek, kaloriya
mi?dori ?am ?ar xil bylishi lozim (34, 35- jadvallar). Bola ?ayotining birinchi 3 oyida uning
e?tiyojlariga ?arab namuna sifatida tabiiy ov?atlantiriladi, unda o’sil, yo’ va uglevod nisbatlari
yrtacha 1:3:6 ni tashkil ?iladi. Ikkinchi chorak yoshidan yo’ga bylgan e?tiyoj kamayadi, lekin
o’silga bylgan talab birmuncha kypayadi, bu esa o0’sil, yo’ va uglevod orasidagi nisbatning
yzgarishiga olib keladi. Ikkinchi chorak yoshidagi bolalar uchun bu nisbat 1:2:4 ni tashkil ?iladi.
Ikkinchi yarim yilda 1:1, 5:4, 1 yoshdan 3 yoshgacha bylgan bolalar uchun 1:1:4. Bunda o’sil,
yo’ va uglevodlar ?isobiga bylgan energiya bilan ta'minlanish ?am yzgaradi.

llova: 1 g o’sil — 17 kj (4 kkal). 1 g yo’ — 38 kj (9 kkal) 1 g uglevod — 15,5 kj (3,75 kkal).



O’sillar, yo’lar, uglevodlar, tuzlar va suvlardan tash?ari ozi?-ov?at ratsioniga, bolaning yoshiga,
i?limiga, mavsumga muvofi? muayyan vitaminlarni ?am ?yshish lozim.

Bir oylik bola me'dasining sut kislota darajasi pastligining ?isobga olinishi katta a?amiyatga ega.
Ona sutining asosiy tafovuti sut o’sillarining xususiy tuzilishi, aminokislotalarning (triptofan,
sistein, tirozin va bosh?.) murakkab birikmasidir. Kykrak sutining o’sili ¥zining tuzilishi byyicha
cha?alo’ ?ujay-ralari o’siliga juda ya?in. Shu sababli shub?asiz, uni singdirish engillashadi,
binobarin, gavda ty?imalarining tuzilishi uchun foydalidir.

Ona sutining yo’i, asosan suyu?, olein va ?atti? palmitin, stearin kislotalaridan iborat, uchuvchi
yo’ kislotasi esa unda ancha kam. Bu ona suti yo’larining yuksak darajada yzlashtirilishiga
imkon beradi, bu ?am o’sillarning xususiyatlari va sutning reaktsiyasi bilan bo’li?. Yo’larning
tezlik bilan ?azm bylishi va yzlashtirilishi uchun ona sutining bir ?ator fermentlari (katalaza,
amilaza, lipaza) bilan tyyinganligi katta a?amiyatga ega. ?ayvonlar sutida bular juda ?am kam va
?izdirganda ular deyarli yy?olib ketadi. Sigir sutiga nisbatan ona sutida lipazalar deyarli 15
marta, amilazalar 100 marta kypdir.

Ona sutida sut shakari beta laktozadan iborat bylib, ichak tayo’chalarining ysishini bosadi, sigir
sutida esa alfa-laktoza bylib, ichak tayo’chalarining ysishiga imkon yaratadi. Emizishda
ichakdagi atsidofil mikroblari guru?iga xos bylgan faoliyat natijasida vitamin V kompleksi sintez
?ilinadi.

Ona sutining tarkibida mineral moddalarning mi?dori sigir sutiga nisbatan kam byladi (3—3,5
marta), ammo alo’ida organizmga kerakli bylgan moddalarning (temir, mis, rux) mi?dori ona
sutida echki sutiga nisbatan ancha kypdir. Shunday ?ujayralarning asosiy elementlari, chunonchi,
fosfor va kaltsiy ona suti bilan sigir sutiga ?araganda ikki marta yaxshiro’ (70 % gacha)
yzlashtiriladi.

Mash?ulotda ?yllanadigan interaktiv usullar texnologiyasi
«Klinik vaziyatni xal etish» texnikasi

Talabalar bir nechta kichik guruxlarga bulinadilar. Xar bir kichik guruxga klinik vaziyat beriladi.
15 minut ichida talabalar klinik xolatni bajaradilar. Vazifani bajargandan sung, gurux ichida
ukiladi va umumiy muxokama kilinadi. Xar bir vaziyat muxokama kilingandan sung talabalar
bilimi baxolanadi.

Bu usulning afzalligi talabalar anik bir maksadga erishadilar va amalda kullay olishlarini isbot
kilishga xarakat kiladilar.

Mavzu bo’yicha interaktiv usul texnikasi.
Miya shturmi usuli.
Uslubning asosiy qoidalari
G oya hosil gilishg a halakit beruvchi hech ganday tanbeh va tankidiy fikr bildirmaslik.

Eng" ko’p miqdorda takliflar olish



G oyalar kombinatsisi va ularni rivojlantirish
Keng" bayon kilmay kiskacha fikr bildirish
Guruhni g oya ishlab chikaruvchilarga va ularga ishlov beruvchilarga ajratish.

Bu uslub har ganday sharoitda optimal karor kabul gilishg a, opponentlarni kabul kilinayotgan
yulning tug riligiga ish nch hosil gilishg a urg atadi. Bu uslub asosiy mavzuni muhokama
gilishda oldindan yahshigina tayyorg arlikdir.

Uslubning magsadi:

Qisga vaqt ichida guruhdan ko’p migdorda variantlar olish, talabalar bilimini Aniglash.
Bunda muammolarni hal gilishg a kodir g oyalar taklif kilinishi mumkin, talabalar tajriba
yuzasidan bir - biriga istaklar bildirishi mumkin. Vaziyatning mohiyati shundaki guruhga savol
yoki tugallanmagan muhokama beriladi. Bir necha dagiga ichida guruh a’zolari shu mavzuda
g apiradilar. miyaga nimalarni saglash kerakligi talabalar tomonidan aytib utiladi. Ma nosi va
mazmunidan kat'iy nazar hamma aytilgan g aplar doskaga Birma - bir yoziladi. Hamma uz
fikrini aytadi, magsad ko’p miqdorda turli - tuman takliflarni olish, bu vaqgtda hech narsa tankid
kilinmaydi, hech ganday baho kuyilmaydi, muhokama kilinmaydi. Ishtirokchilarga taklif
gilingan barcha g oyalarni muhokama qilish uchun imqoniyat beriladi. Agar guruhda faollik sust
bo’lsa, ukituvchi uzining bir necha fikrini yozishni taklif giladi. Usulning ahamiyati shundaki, u

guruhni birlashtiradi.

Ekspert guruhi ish natijalarini baholash mezonlari

Guruh natijalarini baholash
Mezonlar Maks. ball
1 2 3 4 5 6

Axbortni to’ligligi 1,0

Axborotning grafik shaklida 0,6

ifoda yetilishi

Guruhning faolligi 0,4

Ballarning maksimal 2

summasi, jami

Klinik masala Ne 1

YAngi tugilgan chakalok, tugilgandagi vazni 3200g, buyi 50 sm. 3 kunda bolaning
vazni 2800 g ni tashkil kilmokda. Onasini bu tashvishga solmokda.

Savol:




1. Ushbu xolatni siz kanday taxlil kilasiz?
2. Onaga sizning tavsiyalaringiz?

Klinik masala Ne 2

YAngi tugilgan chakalok, tugilgandagi vazni 3200g, buyi 52 sm. Xozirgi

vazni 5000 g, buyi 58 sm.

Savol:

YUkoridagi aytilgan buy va vazn bolaning kaysi yoshiga tugri keladi?

Klinik masala Ne 3

YAngi tugilgan chakalok, tugilgandagi vazni 3000g, buyi 49 sm.

11 oylikdagi vazn va buy usish kursatkichini aytin

Ukuv topshirik.

1) Bolalarning jismoniy rivojlanishini baholashda qanday indekslardan

foydalanasiz?

2) Bolalarning bo‘yi ortib borishining xastalik belgilarni ta’riflang.

3) Bolalarning vazni ortib borishining xastalik belgilarni ta’riflang.

Amaliy mashg ulot Ne 4

Amaliy mashgulot ta’lim texnologiyasi

Mavzu

Bolalarda tibbiy muolajalarni bajarish texnikasi: antropometriya,
termometriya, natijalarni qayd qilish. Termometriya o’ tkazish qoidalari
va texnikasi. harorat o’ Ichashning asosiy joylari: qo’ Itiq osti, chov
burmasi, to’ g’ri ichak. Bemorni tashqi ko’ rinishiga go’yiladigan talablar.
Bemorlar transportirovkasi. har xil kasalliklarda bemorlarni
transportirovka qoidalari. Ko’ krak, erta va maktabgacha davrdagi va
Og’ir bolalarni transportirovka gilish xususiyatlari. Yotoq yaralarning
profilaktikasi va davolash, gigienik va davolovchi vannalarni o’ tkazish




texnikasi. Katta yoshdagi bemor bolalarni xojatga chigishida
yordamlashish.

2.1Ta’lim berish texnologiyasining modeli

Mashg’ulot vakti — 3 soat

Talabalarsoni 8 -12 tagacha

Mashg’ulot shakli

Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va mustahkamlash yuzasidan

seminar
Mavzu rejasi 1. Bolalarda tibbiy muolajalarni bajarish texnikasi: antropometriya,
termometriya, natijalarni gayd qgilish.

2. Termometriya o’ tkazish qoidalari va texnikasi. harorat 0’ Ichashning
asosiy joylari: qo’ Itig osti, chov burmasi, to’ g’ri ichak. Bemorni tashqi
ko’ rinishiga go’yiladigan talablar.

3. Bemorlar transportirovkasi. har xil kasalliklarda bemorlarni
transportirovka goidalari.

4. Ko’ krak, erta va maktabgacha davrdagi va Og’ir bolalarni
transportirovka gilish xususiyatlari.

5. Yotoq yaralarning profilaktikasi va davolash, gigienik va davolovchi

vannalarni o’ tkazish texnikasi. Katta yoshdagi bemor bolalarni xojatga
chigishida yordamlashish.

O’quv mashg’ulotiningmaqgsadi: Bolalarda tibbiy muolajalarni bajarish texnikasi: antropometriya,
termometriya, natijalarni gayd gilish. Termometriya o’ tkazish qoidalari va texnikasi. harorat 0’ Ichashning asosiy
joylari: go’ Itig osti, chov burmasi, to’ g’ri ichak. Bemorni tashqgi ko’ rinishiga go’yiladigan talablar. Bemorlar
transportirovkasi. har xil kasalliklarda bemorlarni transportirovka qoidalari. Ko’ krak, erta va maktabgacha
davrdagi va Og’ir bolalarni transportirovka gilish xususiyatlari. Yotoq yaralarning profilaktikasi va davolash,
gigienik va davolovchi vannalarni o’ tkazish texnikasi. Katta yoshdagi bemor bolalarni xojatga chigishida

yordamlashish.

Pedagogik vazifalar O’quv faoliyati natijalari

e Bolalarda tibbiy muolajalarni bajarish e Bolalarda tibbiy muolajalarni bajarish
texnikasi: antropometriya, termometriya, texnikasi: antropometriya, termometriya,
natijalarni gayd qgilish. Termometriya natijalarni gayd gilish. Termometriya
0’ tkazish qoidalari va texnikasi. harorat o’ 0’ tkazish qoidalari va texnikasi. harorat o’
Ichashning asosiy joylari: qo’ Itiq osti, chov Ichashning asosiy joylari: qo’ Itiq osti, chov
burmasi, to” g’ri ichakda o’Ichsh hagida burmasi, to” g’ri ichakda o’Ichsh hagida
tushuncha berish. tushuncha berish.

e Bemorlar transportirovkasi. har xil kasalliklarda e Bemorlar transportirovkasi. har xil kasalliklarda
bemorlarni transportirovka qoidalari bemorlarni transportirovka goidalari hagida

e Yotoq yaralarning profilaktikasi va davolash, bilish kerak.

gigienik va davolovchi vannalarni o’ tkazish




texnikasi. Katta yoshdagi bemor bolalarni e Yotoq yaralarning profilaktikasi va davolash,
xojatga chigishida yordamlashish.. gigienik va davolovchi vannalarni o’ tkazish
texnikasi. Katta yoshdagi bemor bolalarni
xojatga chigishida yordamlashish

e texnikasini bilishi kerak.

Ta'lim berish usullari Munozara, suxbat, tezkor surov

Ta'lim berish shakllari Kichik guruxlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari O’quv go’llanma, multimedia, proektor, flomaster,
plakat, flip karta, markerlar, doska, bur

Ta'lim berish sharoiti UTYV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya

Monitoring va baxolash Og’zaki nazorat: savol — javob, mustakil ish,

ma'ruza, amaliy mashg’ulot daftari
2.2. Amaliy mashgulotining texnologik kartasi.

Faoliyat mazmuni

Ta'lim beruvchi

-Mavzu buyicha o’quv mazmunini tayyorlash va kutilayotgan natijalarini shakllantiradi.
- Amaliy mashgulotiningtagdimot slaydlarini tayyorlaydi.

- Talabalaro’quv faoliyatini baxolashmezonlarini ishlab chigadi.

- O’quv kursini o’rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxatini ishlab chigadi.
- Mavzuga oid yo’riknomalarni tuzadi.

- O’quvchilarga topshiriklarni tayyorlaydi.

- Mashg’ulot mavzusiningningahamiyatliligivadolzarbliliginiasoslaydi;

- Mashgulot mavzusi, uning magsadi va o’quv faoliyati natijalari bilan tanishtiradi.
- Talabalarni o’quv faoliyatini baxolash mezonlari bilan tanishtiradi.

- Talabalar bilimlarini faollashtirish magsadida savollar beradi

- Mavzuga oid tayanch so’z va iboralarni izohlab beradi.
- Mavzuni xar Xil integrirlashgan usul asosida olib boradi.
- Talabalarni 2-4 tagachakichikguruhgabo'ladivaguruhlardahamkorlikasosidaishlashusulikoidalaribilantanishtiradi. Xar bi
guruhga mavzu rejasi asosda tayyorlanishini aytadi.
- O’quv kursi mavzulari asosida tayorlangan varagalarni tarkatadi.
- Guruhlarga topshiriklarni bajarish uchunyordam beradi. Takdimot materiallari mazmunan va mantikan to’liq yoritilishir
kuzatadi.
- Takdimot boshlanishini e’lon giladi. Guruhlarda sardorlar takdimotini tashqillashtiradi. Aniglik kiritilishi lozim bo’lsa,
guruh sardorini to’xtatadi, savollar beradi, muxokamasini jamoaga havola etadi.
- Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan talabalarni ragbatlantiradi.
- Mavzuga oid bemorlarni ko’rsatadi.
- Bemor kuratsiyasini taxlil giladi.
- Kasallik tarixini tekshiradi.
- Har bir talabalarni umumiy baxolaydi.




Mavzularmagsadigaerishishdagitalabalarfaoliyatinitaxlilgiladivaozlashtiraolmaganjoylarinikaytao’kibchigishnitavsiyaets
- Mashgulot mavzusiga oid mustagil ish.

O’zlashtirish ishi . Yangi tug'ilgan chagaloq reflekslari. Chagaloglarning etilmaganlik belgilari. - Referat, Krossvord,
Internet ma’lumotlaridan tayyorlashni topshiradi

Bolalarda tibbiy muolajalarni bajarish texnikasi: antropometriya, termometriya, natijalarni gayd
gilish. Termometriya o’ tkazish goidalari va texnikasi. harorat o’ Ichashning asosiy joylari: qo’ Itiq
osti, chov burmasi, to’ g’ri ichak. Bemorni tashqi ko’ rinishiga gqo’yiladigan talablar. Bemorlar
transportirovkasi. har xil kasalliklarda bemorlarni transportirovka goidalari. Ko’ krak, erta va
maktabgacha davrdagi va Og’ir bolalarni transportirovka gilish xususiyatlari. Yotoq yaralarning
profilaktikasi va davolash, gigienik va davolovchi vannalarni o’ tkazish texnikasi. Katta yoshdagi
bemor bolalarni xojatga chigishida yordamlashish.

XaMWupanuKk »KapaéHu MW  WAKAMHUMHIT  acOCUK  Ba  akpanmac
TywyH4YanapuaaH 6upu 6ynmn6, 1950 nnnapaa AKLW ga (Xonn TomoHumaaH
“xamLwmnpa KapaéHn” atamacu UwnaTuaraH) nango éynraH. KemmHyanuk 1967
nmnpa Yura Ba WalshHUHr «Xamwmnpanuk byinunya TypT Kagam» (MabaymoTtnap
Tynnaw, pexanaw, AaBosaw Ba 6axonaw), geraH Kutobwm unkam. Gebbie Ba
Lavinnap 1974 iunpga xamiwimpa TalXUCU XaKuaa anoxuaa TYXTanmnb, YHUHT
ap3annunrm TyFpucmpa €sgunap. KenumHrn mmnnap gasommaa Xxamuwupaamk
KapaéHU KAMHUK WwapouTnapga Y3 UcboTUHM Tomau Ba XO03UPrM Namtaa vy
XaMLWKUPaNnK épAaMUHUHT MU acocu xucobnaHagw.

XamMWwupanmKk WWKWUHUHT acocuih bypunm - Bemopra Te3 Tubbuii éEpaam
KypcatMwaa Mmyctakun oynnmwpaup. byHaa yHra Tmbbuin 6puragaHuHr 6apuya
ab30/1apn-WNGOKOP, XaMLIMpPa, KMUYMK TUBOMIA xogmm, nabopaHTnap épaam
b6epaannap.

Bemopnap napBapuwm xaMWUpPaanK MWK XKAPAEHUHUHT ANKKAT MapKasuaa
Typaau. Y 6EMOPHUHT KAMHUK, XUCMOHUN Ba PyXUih IXTUEXKNApura »Kaob
6epunb, YHUHT XYKYKNAPUHWN XMMOSA KUNaaun.



BemopHu paBonaw AaBomuaa TUOOMET XaMLUMPACUHWUHE MexHaTcesap,
CapaHKoM-capuLLTa, TapTMbaun, mexp-wadKaTam Ba nyxTa buammra ara 6yanwm
acoCUM YPUH TyTagu.

[aBonaw Myaccacanapuga xamwupa ¢GaoAUATUHUHT camapacu  Kabyn
KWAUHFAH KapOPUHUHT TYFPU EKU HOTYFPUAUTUra, OEeMOPHUHT Ty3anuu
¥apaéHura Kapab benrnnaHaam.

Xamwupa KaHaal WwapouTaa, KMm OyauMwmaaH KaTbMi Hasap [J0MMO
MYCTaKWA Kapop Kabyn Kuna bununimv Kepak.

Xamwupanuk apa€éHuHr sasmdpanapu:

*  bemMopHWHr napBapuwira 6ynraH axXTUEKNAPUHN aHUKNANAN;

e 6emMop IXTUENKNAPUHW  KOHAMPULWITA  WYHANTUPWUAraH napBapuLL
perKaCUHU aHUKIanau;

*  WWHWHF CaMapagopUrnHU, Kacbuii MaxopaTUHU aHUKNANAW;

e TMBOMA Epaam  KYpPCaTUWHMHI  cMPaTMHM  Ha3opaT  KUJIULLIHMU
Kadonatnanau;

*  TM3MMAM Ba WWIAXCUM EHAOWMNW AR BEMOP Ba YHUHT OMIaCcK NapBapPULLMHU
peXxanawTnpumLl Ba TabMUHAAWAA $aon KaTHAWUWNHM TabMUHAANAN;

e Kacb ¢aonmatTM Me30oHNAPUHM (CTaHAAPTAAPUHWU) KEeHr Kynnauwra
UMKOHUAT ApaTaau;

e OEMOpPHUHI acoCMit MyaMMO Ba  3XTUENKNAPUHW  KOHAMpPWULUIra
MYHAaNTUPWUATAH BAaKT Ba BOCUTaNapAaH camapanu ¢organaHaam.

*  XaMLWMUPAHUHT TMBOMI xM3maTra oua Kacbuih maxopart, KaBobrapamk Ba
ULWOHYAUNMK Aaparkacu HaMOEH 3TUNaau;

*  TMBOMIN XM3MAT KYPCATULWHUHT XaBOCU3AUTU TabMUHAAHAAM;

*  OGEMOPHUHI TEKWMPULL X0NaTUHKU Baxonal (3XTUEK Ba MyaMMOAAPUHMU
aHUKANALWW), XaMWWUPaAHUHT E€paamM pPeXKaCcMHM Ty3uLl, YHM amanra owupuw Ba
Y3rapulnapHu KMPUTraH X0a4a HaTUXKanapHM 6axonallHM amanra owmpaam;

* TEeKWMpPYyB MaKcaau - OemMOpHMHr épgam cypab MmyporkaaT Kuarad
BaKTUAArM COFAUMN Xakuaa, bup-6upu 6unaH 6ofnaHraH Ba acociaHraH xoa4a
axbopoT TynnawaaH nbopataup. TeKwuUpyB cybbeKTMB Ba 06beKTMB GYAULIN
MYMKUH. Ax6opoT 6epyBUM 6EMOPHUHT Y3n BYnnb, y Y3 CoOFnnrn xakmuaa cysnab
6epuwn - cybbekTnB axbopotamp. AxbopoT bepyBumnap — 6eMOpPHUHT omna



ab3onapu, uw byhnya xmamaTtaownapu, ayctnapu, tacoanduin Mynosumnap
6YNNLWN MYMKWH.

* O6bekTnB axbopoTra xamwmpa YTKasraH TEKLWMPYBAAP HaTMUKaACK
KUpUTUAKDG, ynap aHamHes (MKTUMOUMN axBoan, bemop AWAETraH Ba ULWAAETTaH
MYXUTAAru y3apo myHocabaTtnap), MagaHuii, MabHaBUiM axBoauU, PYXUi X0NaTu
(xapakTepu, wWwaxcui xycycustnapw, Y3mHu 6axonail, Kapopu Kabyn Kuauu
KOOMANATM) Ba GM3NKABUIM TEKLLMPYBAAP HATUKANAPUHM aHMKNaWwaaH nbopar.

AX60pOT NUFULL AaBOMMAA TUOOUIA XamMLLKnpa:

e H6emop bunaH «aaBonaw» MmyHocabaTtnapuHu ypHaTaau.

e 6Oemop Ba YHWHI KapuHAOWNApPM JAaBojall MyaccacacMpaH HMMa
KYTa€TraHWHM aHUKNanam;

e HemopHu gaBonaw 6ockmuynapm bunaH TaHUWTUPAAW;

e HemMopHMU Y3 axBoAUHU TYFpu Baxonawra ypratub 6opaau;

*  Kywumua TeKwupyBHM Tanab staguraH axbopoTHU HuFagm (oKymau
6emop bunaH MynokoT, bowmnaaH KeunpraH KacanamMknap Ba onepaumanap).

.

Kacbuit apaéH 6emop 6bunaH bGupranmkga xamwupanmk napBapuLLmra
3XTUENKHM, [aBONAll perkaCM Ba YHM amMaira OLMPULIHKM, HATUXKANAPHMU
b6axonaw y4yyH nosum 6ynraH TaptMbau ycyngup. by KapaéH 6ockuunapwm
Y3NYKCU3 TU3UM BYNnO, xap OUPUHUHT aHUK BaxKapuauium Tanab KnamHaau.

HapaéHaa xamiwmpa 6unan 6emop KynnaarmnapHu 6axkapaaum:

1. 6emop xakmpga TapTMbn MmabaymoTaap Tynaaw (aHamHes MnFuLL);

2. 6emopHM mycTaxKam (Kyunu, ungamnam) Ba 3amd (Kyycus, TabCUpPuUaH,
6epunyBYaH) TOMOHAAPUHU TYFPU TONULW (AMArHOCTUKA);

3. 6emopra BasudanapHu barkapuwpaa €Epaam 6bepyBun Taabupnap Ba
XaMLWKMpa aHUKNahaMraH AaBONAWHWUHT UHAMBUAYAN PEXACUHU UWNAb YNMKULL;

4. paBoONaLl PEXKACUHWU UMKPO 3TULW (amanra owmnpull);

5. [aBo/all PeXAaCUHMHT camapagopanrHmn 6axonad.

By kapaéHaa xamwupa 6emop bunaH xamkopaMKaAa nwnanan. Arap 6emop
rYA4ak €Ku XyLWCU3 XO0NnAa MyAOKOTra NIOMMK 6ynmaca, rKapaéH bockuunapwm
6EeMOpPHUHI OMNa ab301apKu EKM KYMaAKUM Waxcnap épgammnaa baxkapunaau.

Mabaymort Tynaaw

MabaymoT Tynnaw — XaMWUPaAnNK *KapaEHUHUHT BUPUHYM Kagamu 6Yanb,
ynapHu Taptmbnamn Ba AaBoMauM MUFULW, 6axonaw xamaa xabap 6epuwpaH
nbopat. MabnymoT Tynnawaa Kynuaarv sasmdanap 6axapunagu:



1. Xamwwupanuk aHamHesun, o¢u3mkan 6Oaxonaw, TMOO6MIA Bapaka Ba
XaMWKUpanmk afabuértnap Kypull, COFIMKHM Cakjalw MyTaxaccucinapu Ba
6eMOpPHUHI KYMmaKyunapm bunaH macnaxat/iiapHu Y3 Munra oaraH MabaymoTnap
aCOCUHMU Ty3aaum.

2. MabaymoTnap acocura AOMMUIA AHTUNKAAP KUPUTUD Typunaaum.

3. MabaymoTtnapHu baxonanau.

4. MabnymoTtnap xakuaa xabap 6epaau.

MabaymoTnap TyAuK, aHUK, YPUHAM Ba ULWOHYIM KypCaTMaaapra aCcoc/iaHraH

6y NN Kepak.
MabaymoTnap KKK xun bynagu:

O6beKTMB MabaymoTaap (Ky3aTuw HaTuKanapu) — by cofnom Ppukp bunaHn
Kabyn KuMavmwum MymMKuMH 6ynraH axbopoTtamp (macanaH: TaHa XapOPaTUHUHT
KYTapUAraHANTU, KOH BOCUMUHUHT OWraHAurv Ba 6owkanap).

CybbekTMB MabaymoTnap (6emop cysnapu) — 6y dakat bemop bunumwm, xuc
KMAUWKM MYMKUH 6YnraH axbopotanp. by ax60poTHM GOLWKA KUK TacanKNam
ONMaNAN, MUCON — BUPOH KONK OFPULLIN, KYHTUA ahHULLK, EKM BoLwwKa Benrnnap
(cumnTomnap).

Tawxwuc (gnarHocrTuka)

Tawxuc 6y 6emopaarn myammonapaaH gapak 6epyBuum y3rapuiwinap €xku
Kacannuknap namgo O6ynnwwura onub KenyBunm cababnapw, WYHUHIAEK,
6eMOpPHUHI 3aMd Ba MyCTaxKam TOMOHAAPUHU KypcaTyBYM MabaymoTAap
TaxAMAnanp.

Taxamn HatuKacuaa CaNnOMATAUKHUHT XamMmumpa xXasa Kuaa OJIUWLN MabKyJ
TOMWMATaH Myomajaslapu XamMmwunpa Talixmcu p,eﬁmnap,vl.

[OnarHoctnka makcagu — OGEeMOPHMHr CanoMaTIUIKM MyaMMOAapu XamAaa
Kacanaurm Ba x0/1aTura YHUHr MyHOCabaTMHM, KaCaNMKHU KeNnTUpmnb YnmKapraH
omunnap (atmonorvacm) HM Ba HGEMOPHUHI KacanaurMra Kapwwu MmycTaxkam
TOMOHAAPUHWN aHUKAALWAMP.

Xamwmpa TynnaraH MabayMoTAapHU Taxamna Kunmb, bemopgarn myammonap
BA KaCaN/UIMra Kapwu Kypawuw Kepak OyaraH Mmypakkab TomoHnap
(pecypcnap)Hu aHuknaman. Canomatamk myammonapu — 6y Kacannvk ongm
ONIMHULIN EKN UYKOTUAULLM MYMKWUH ByaraH, myonaka Tanab atysum xonatgump.
Xamwmpa KacanaMKHU aHukNab, 6emopHM Kancm myTaxaccucra robopuw



KepPaKAUTMHU Xan Kunagu. Xynoca KWUAMb anTraHga Xamwupa Taluxuc
b6ockunumaa KymmaarmnapHu 6axkapagm:

1. bemop MabayMOTNAAPUHUHT TaxJIUIK;

2. bemop Kacannmrm Ba Myctaxkam TOMOH/IAPUHU aHUKNALL;

3. Xamwupa TaWXMCcMHKU acocnall Ba Taptmbra conuu;

4. Xamwupa TalWXUCM KATOPUHU YCTUBOPAMK OyiMuYa KeTMa-KeTauK
TapTMbMNAA NwANaLL.

PexXanaw Pexanaw - 06y xamwupa TOMOHMAAH TaALIXWUC KapaéHupa

aHUKNAHraH Ba casioMataurn 6unaH OOFAIMK MyaMMOJIapPHU KaManTUpuL,
MYKOTUW €KUM onamHu onnwpga barkapunaguraH XamwupaauKk amaniapuHu
aHUKNaW 6yimya 6emop BasndanapuHun TysMwamp.

Pexkanaw 6ocknunaa xamwunpa 6emop Ba YHUMHT owunacu 6unaH
XaMWMPaNMK Talwxucnaa OenrmnaHraH MYaMMOHMHI  OAAMHW  ONWLWITA,
KaManTUpuaniwmnra ékm nykotunmwura onmb kenysum b6emop BasudanapuHu
nwnab YukaaM Ba  YNAPHUHT  Barkapuauwiura spuwinl TagdupnapuHu
aHUKNANaun.

Pexkanaw 6ockmMumaa xamiwmpa KymnaarunapHm baxkapaau:

1. YCTMBOPAUKHU Xan 3Taau;

2. Bbemop Basndanapu Ba 6baxonalwHu nwnab Yynkaau;
3. Xamwupanuk Yopa-TaabumpnapuHu TUKNanaun.

4. Xamwumpa napBapuLl pexkacuHmn axbopoTuHM bepaau.

Amanra owmpuul

XamMLWUpanmK *Kapa€HUHM amanra owmpuwaa pexanaw 6ockmunaa mwnab
YMKMAraH 6apya xamwmnpanuk Taagbupnapu baxxapmnagu.

Makcag — 6€MOPHMHT caloMaTINK MacananapuHM xan aTuwra épgam bepui
— CamMapa XUMOACHU, KaCaNaMKNap ONAMHU ONINLW, COFAMK Ba WNYKOTMUAraH
OYHKUMANAP TUKNAHULWMHU eHruanawTupnwanp. by 6ockmnura xamwmpa 6emop
TYFPUCUMOQ MAabAyMoOTNap TYNAawWHKM A3aBOM 3TTUPAAM Ba 3apypuaT bynuua
pexkara y3rapTMpuLiaap KUpuTagn Ba KynmgarmnapHu baxkapaau:

1. Xamwwupa AaBonalHKU perka acocnaa baxkapaau.
2. MabnymoTtnap TynnawHM AaBOM 3TTUPAAM Ba 3apypuaT byaraHaa AaBo
pexacura yarapTupui KMputaam.



3. XyXKaTnawTuUpuL ULWNAPUHKM 01nb Bopaaum.

baxonaw

Baxonaw 6y — 6emop 3XTUENXNAPUHUHI KOHAMPUAULL [OaParKaCUHU
ynyawaup. Xamwupa Ba bemop 6Gupranamkaa gasonall pexacuaa Kymunrad
Macasianap KaH4yanuk xan sTUAraHAUIMHU XxaMmaa uxobuii Eékm canbuin Tabcupra
ara 6ynraH oMMANapHU aHMKNaWaau.

Baxonaw BaKTMaa xamwupa Ba bemop bupranvkga gasosall perkacura
Kypa 6enrmnaHraH MakcaZra SpULWIraHAWK AapaxacMHWU aHuKnangunap. by
60oCcKMuaa Xxamwmnpa KynngarunapHu baxapagm:

1. bemop xoxuwwura Kypa, BasndanapHUHr 6arKapuaraHAUK AaparKacuHu
ynyau;
2. BasudanapHuHr 6axkapunumiimra mKobum ékn canbuin TabCcup KuUayBuM
OMUNNAPHU aHUKNALL;
3. 3apypuaTt 6ynca, xamwupa napBapuLl pexacuHu yarapTupagu.
XAMWWUPA HUMANAPHU BUNTULLUN KEPAK

XaMIIMPAHUHT UWKM XaM WAM, XaM caHbaTamp. by uWAMHM ypraHub
PUBOXKNAHTUPUO, caHbaT Aaparkacura eTkasmil, bemopaapra manakanm TMbomi
XM3MaTHM Y3 BaKTMAa GeKamy-KYCT KypcaTull XO03UPrn 3aMOH TUBOUETUHUHT
TanabnapuaaH bupnanp.

TaHa xapopaTuHu ynyaw (tTepmomeTtpus)

NHCOH opraruammn romomntepm xucobnaHagu, AbHU TaHa XapopaTy HOpPMan
X0NaTAa TalKW MyXUT XapopaTuaaH KaTbuMi Hasap 6up xunga caknaHagw.
MaTonoruns xonatnapmaa TaHa XxapopaTtv HopmMmagarmaaH y3rapuim MyMKUH.

TaHa XxapopaTUHM YAYall y4yH X03UPTrM 3aMOHAA 3HT KYyN KyanaHunaaurad 3
Xxnn acbobaaH ponaanaHmLl MYMKUH:



1. Cumobnu TMEO6MET TepmomeTpu (1-pacm)

2. dNeKTpoH TepmomeTp (2-pacm)

3. UHpakm3nn tepmomeTp (3-pacm).

TaHa xapopaTt¥ Kynmuaparm coxanapaa yn4aHagu:

KynTuk octw.
YoB coxacw.
Ofu3 6YLWAnFN.
KWH.

Tyfpu nyak.

o ke e =



TepomeTpua, acocaH, KYNTUK ocTu (akcunnsap), ormns bywnusum (opan) xamaa

TYFPU n4yakaa (pektan) ynyaHaau. Yos coxacu Ba KMHAA KaMAaH- KamM x0nn1apaa
yn4yaHagu.

TaHa xapopaT mebepu:

1. AKcunnap ynyawpa: 36,3° - 36,9° C atpoduaa 6ynaaun.
2. Ofu3 6ywnusmnaa: 36,8° - 37,3° C atpodumaa bynaam
3. PekTtan: 37,3°-37,7° C atpodumaa 6ynaam

TepmomeTpua spTanab Ba Keuyku NamT yTKasunagau. dpTtanabkm Ba Keukwu
TEepMOMETPUA KypcaTKmMunapm Hopmada dapK KUAUWKM MYMKUH, ABHU KEYKMK
TEPMOMETPUA KypcaTkmuum 6up o3 6anang 6yanwim mymkuH (oaataa, 6y dapk,
cofnom ogamnapaa 1° C gaH owmanam).

MynbcHM aHMKNaLW

Mynbc Aeb, Tomupnap AEBOPUHUHT HOpaK XanganauraH KOH XxapaKaTtu
HaTUXacuaa kenmb YnkagmuraH TYPTKMCUMOH TebpaHuLnapra antTmnaau.

MynbC YHUHT YacToTacu, PUTMU, TapPaHIAUTU, TYIUKAUTM BunaH 6enrnnaHagu.
Katta éwaarun cofnom ogamnapga nynabc muHytura 60 gaH 90 raya y3rapub
Typagu. bonanapga nynbc YacToTacu KaTTanap My/abCM YacToTacura HucbaTaH
KYnpok, 6ynaaw.

Opatha, nynAbCcHWM 6unak apTepuAcMaa aHuKNaHaau (4-pacm). TuBO6MET
XOAMMM KypcaTKM4 Ba YypTa OapmoKnapumHu 6emop Ounak aptepuacu
npoekumacura Kymmb, cekyaHomepra sbTMbop KUAraH xonaa 1 mmHyTAa Heuya
MapTa Nynbc 3apbacu pyn 6epraHAnIMHM CaHanau.



4-pacm. LUndokop YHr Bunak aptepmnanacuaa nyabCHU aHUKAaMOKAa.

Mynbc YakKa apTepuacK, YKy, enka Ba BowKa apTepuanapaa aHUKAAHULLN
MYMKUH (5-pacm).

5-pacm. MNynbcHU Typau apTepuanapha aHUKNALW.



Aptepuan 60CMMHM aHUKNALL

ApTepman 6ocum cuctona Ba ANacCTtoJsla BaKTunada TOMUPIaApP AeBOpPUra
TywaanraH KOHHUHI TMAPOCTAaTUK 6OCMMMAMp.

Cuctonuk 6ocmm - makcMman aptepunan 6ocum (Ekn cuctonmk 6ocmm) 6ynno,
y mebépaa 100-130 mm cumob ycTyHUra TeHramp.

Ounactonnk 6ocnum - MUHUMan aptepuan 6ocum 6ynmb, y mebépaa 90 mm
cMMob ycTyHurava 6ynaaum.

Mynbc 60cMm — cuCTONMK Bocum 6BunaH guactonnk bocum opacuaaru
dapkaunp. Y mebépaa 30-50 mMm cmmob ycTyHUra TeHrgump.

ApTepvan O6OCMMHM VYA4YalWw YYyH, o04aTaa, MexXaumHUMK TOHOMETpP Ba
doHeHaocKonnapaaH doaanaHnmms (6-pacm):

6-pacm. ToHomeTp Ba GOHEHAOCKON.



ApTepunan 60CMMHU MeEXaMHUK TOHOMeETP bunaH yndawpaa Kyruparunapra
3bTMOOP KUAUHT (7-pacm):

-..‘_" h-'_— -

7-pacm. LLndokop 6emop Yan enkacuaa aptepuan KoH 6o0cMMHU
ynyamokaa.

e ToHOMETpP MaHXeTacuHM bemop enkacura (YHr éKu Yan) TaKUHT.

e ToHOMETp MaH}KeTacun bemop toparun catxuaa 6yanwmn nosmm (Kykpak
Kadacu ypTacu). XaBo TyaanmpuaMmaraH maHxeT 6munaH 6emop enkacu
opacura 6apmoK 6emanon KUpULIK KepaK, SibHU MaHXKeTa bunaH
€NKaHW KaTTUK CUKMO KYMMaCAUK 03UM.

e EnKa apTepuAcM  NyACaUMACHM  SWKTMW  y4yH  ¢dOHeaocKon
MeMbpaHaCKMHK Ky TUPCAK YyKypYacura KYmMuHr.

e ToHOMeTp rpywacu (HoK4yacu) HM Bup Hema mapTa KUCUDB, MaHKeTaHuU
XaBo 6unaH gamnaHr (gactnab HoYKa KNanaHUHWU ENMULLIHW YHYTMAHT,
aKC XONAa AamMnaHraH XaBo MaHXKeTagaH Kautmb 4ukmb Ketaam).
MaH»KeTara XxaBo gaMNalHN TOHOMETP KYPCaTKUYM TaXMWUH KUAMHTAH
6ocumaan 20-40 mm ra 6anaHgpoK 6yaryH4Ya 4aBom STTUPUHT.

e HoKya KnanaHuHuM 6ypab, CEKUHAMK OunaH MaHXKeTagaH XaBOHWU
YMKAPUHI Ba aMMH BaKTAa (POHEHAOCKOMN OPKAa/NAM €/Ika apTepuacu
NyNbCaUMACUHM  SWUTULLIFA  XapaKaT KWAMHI.  BupuHuM  nynbe
3WMTUATAHAA TOHOMETP KYPCATKMUYM HEYaAa SKAHAUTUHM 3CNAb KONUHT
(6y cuctonuk 6ocmmanp). BUpmMHUKM Nyabc opTUAaH 6Mp Heva nyabcaap
SWNTUAULIM  MAabAyM MyAadaT [AaBOM 3TaAM Ba OXMpMAa nynabc
awmnMTUAMAM  Konaau. Oxupra nyabC SWUTUATAHWAA TOHOMETP



KYPCaTKMUM Hevyada 3SKaHAUTMHKM 3cnab KoauHr (6y Amactonuk
6ocumamnp).

Hadac xapakatnapuHu caHaw

HadacHWHI KyKpaK, KOPWH Ba apanalw Typaapu ¢apK KMaMHaau. Aénnapaa,
KYNWUHYa, KYKpaK TMnnaarn Hadgac ounw Ky3aTuaca, 3pKakiapaa KOpuH Tmnmaa
Hadac onunw KysaTunagu.

Hadac xapakaTnapu KaTra €WAM COFIOM odamaa xap Aakukaga 16-20 Tara
etagu. Cofnom Kuwunapga Hadac XapaKaTUHUHI Y3rapuwiapu Kyga Kyn
cababnapra: €wra, XuHcra, acabra, TaHa BasuATUra Ba OOLWIKA OUMP KaH4ya
xonatnapra 60fnuK 6ynagn. AHrM TyFUAraH Yakanokga MuHyTura 40-45
MapTarya Hadac onaam, 5 éwaa 24 maptarya, 15-20 éwaa  16-20 mapTa Hadac
ONnHaawn.

Hadac xpakatnapuHu caHaw 6emopra cesgupmacgaH amanra owupull
NIO3MM, aKc xonga 6emop y3 Hadac xapKatnapura 3bTMbop Kuna 6ownawm
Hadac aKTNapu 4YaCTOTAaCMHM MNCUXOreH y3rapuwura onmb Kenuwm MyMKUH.
Bemopra cesampmacnuMk yyyH TUBOMET xoammm xyaanm 6emop nynAbCUHU
caHaéTtraHaek 6emop 6GunarngaH ywnangm Ba Hadac xapakatnapuHm 1 MUHYT
[AaBOMMUAA CaHaANAMN.

DopunapHu sHTepan nyn 6unaH rob6opuwl
[lopwn BOCUTaNnapuHu:

® OfW3 OpPKanu - per os,

® TYFPWU MYAK OPKANM - per rectum,

® KWH OpKa/au - per vaginum Ba

e Tun octura - sublingival KynnMb TaHara KupuTUNagw.

Etuw TapTMbuparm 6emopnapHu napsapmLl KMAULL



KaTbuih ETUW pexMmura puos KUAuW Kepak bynraH 6emopnap anoxmaa
napBapuLira MyxToX. bemopiapHUHT PUINOIOTUK IXTUEKNAPUHU KOHOMPULL,
CUMOMK KONUHU OYLWIATULL, MYM KEAULWK (ax1aT YMKMLLM) YYYH TyBaKAap KynuL,
LWYHra yxwaraH uwnapHM amanra owmpuu 3apyp 6ynaau.

MabAyMKN TEPU XUMOS, CE3r1, TEP axKPaTULl, UCCUKJINKHU MO0Pa KWUIWLL,
Hadac ONUW, TalWKKM MYXUTAAH XMMOA Kuauw Ba 6owka BasudanapHu
b6axapagu. by BasudanapHu 6eKkamy-KycT baxkapuium yyyH Tepu o3oaa 6yano,
KUp 6yamacauru kepak. ETraH 6emop V3u 10BMHa 0O/IMaraHm yyyH yHU XamLimpa
Xap KyHU 3pTanab Ba KEYKYPYH IOBUHTUPaAM. bagaHaaH axkpanaéTtraH ér, Tep,
MUKPOD YaHrnap 6unaH Kywunmb, TepuHn udnocnaHtMpagn. KacanxoHasa
étraH b6emopnap xadptaga 6Mp mapotaba rureHMK BaHHaA EKW Ayw Kabyn
KMAuwnapu 3apyp. EtraH 6emopnapHuHr 6agaH Tepucu xap KyHu 6up Heua
MapTa Ham CouuK bunaH aptunagu. TepuHM apTULL YUYYH 3apapCU3NaHTUPYBYN
CNUPTAN 3PUTMA, CUPKA KUcnoTacuHUHT 0,1% nn sputmacm ékm  Komdapa
cnupTn Ba bowKanapaaH ponganaHnnaan. OKAMKNap FUXKUMU BYauLn, 6emop
ETraH KOMHUHI TeKUC BYAMacaurn, TEPUHUHT Y30K BaKT 60cunmb Konuuu,
oKkubatnaa, 6emopnapHu cudaTcns NapBapull KUAULW HaTUXKAcKaa Maxaainm
KOH aliNaHUWWHUHT By3unuium cababnmn ETok Apanap Kenmb umkaau. ETok
Apanap nango bynmwmnaa acocaH yyta cabab Katrta pon ynHamnau:

Bocum.

Opam BasHUHUHI OFUPAUTMAAH TYKWMMA Ba Cyaknapra 6ocum Tabcup KnMnamo,
TaHa  ab30/apPUMHM  CUKMO KysaM Ba Wy  OM eTapau KOH OwunaH
TabMUHAAHMANAWN.

KecyBuu Kyu.

TYKMManapHUHE OY3UAMLLIM MEXaHMK 3apap Kypull, LWy XoMra Tabcup
Knnyeunm 6oCMM HaTuXKacmpa to3ara Kenagu. bocum HaTuxKacMpa KOH 6unaH
TabMUHAAHUWK 6y3maraH  Tykuma, b6emop  OypuaraHga €KUM cupFaHUb
TypaéTraHga Tepu KeCUAUWU-UUPTUANWK EKM numda TOMUPAAPU, MYCKYA
TONaNapu y3auanwmn MyMKuH, 6y aca, YyKyp ApanapHUHr xocun 6yanwmra onmb
Kenaaw.

NwKanaHuw.

By KecyBUYM KYYHUHT BUp KMCcMmm 6ynunb, to3akm Tepum apanapu xocun bynmwmra
onnb6 Kenaau. by xon cMNAMK ywnaih onmanauraH 6emopnapaa, CUNANKAU



OKManapaa, Kyn tepnab Ketuuw, xaBo yTKasmanmauraH Kuimmaa étuw, 6emop
Tarura TywWwanraH KN8HKa Tes-Te3 aIMallMTUpUAMaraHaaH tosara kenagu. ETok,
Apanap y30K BaKT YanKaHya ETmwira maxkbyp 6ynran ofup, xoncms bemopnapaa,
KYNPOK, AYMfa3a, Kypak COXacuaa, TYKMMAHUHI TallKM KUCMM Ba TUPCAKAA
nango 6yanwmn MyMmKuH.

ETOK ApaHWHT ONAUHU ONULL Yopa-Tag6upnapu

Bemop Ba y/napHUHI napBapull KWayBYMNapra €Tok sApa xocun 6yauwm
cababnapu Ba YHUHT OKMBATAAPUHM ONANHAAH TYLWIYHTUPULL KepaK.

Epopamun BocuTanap 6unaH 6GEMOPHUHT XapakaT KUAML MMKOHWUATUHM
oLIMpPULL 3apYp.

ETOK ApaHWHI ONAMHM OAMWAA WMAMMIA acocnaHraH Kyhiupgarn dukpaap
MaBXya;:

- bocumHuM bapTapad Kuauw, ofup €traH bemopnapHu (MymKuH 6ynca)
XONATUHU y3rapTmpmb Typull, Maxcyc KapoBaT, €CTUK Ba TYyllAK, pe3uHa
yambapaK (mapam, Kyh KyHMAaH, XaBO €KW CyB TYyNAMpPUAraH EcTUK Ba
Tywaknap)gaH ¢onganaHuL;

- TYKMMaAnNapHM  TUKNOBYM, COFAUTUPYBYM, WYKU LWAPT-LLAPOUTIAPHMU
6enrnnaw, BuTamuHNapra 6om oBKaTAaHWUW, MYaK PAO/IMATUHM AXLWKAALW Ba
KaMKOHAUKHWUHT ONAUHU ONTNLL;

- TYKMManapra TabCUp KWUAYBYM TaALWKW LIAPOUTHMU AXWKUNAW- Tepu
OYTYHAUTMHM CaKaalWw Ba WMKACTNAHTUPMAC/INK, CUNAUK Ba axnar
TYKUAMACAUTMHUHT OIAMHU ONNLW Ba YMYMaH 6emopaapHM napBapuLLiaLLIHK
AXWKUNALL.

ETok Aapa xocun 6YAnwmM myMKUH 6YaraH xolnapHu 3pTanab Ba KeUYKypyH
10%nn Kamoopa cnmuptn ékm 0,5%nM HawaTUpP CNMPTra Xy/11aHraH A40Ka TaMMOH
6unaH apTmb Typuw, y3-y3ura épgam 6epuLlHM Ypratuw Kepak bynagu.

ETtok sapanapHu gasonaiu



Etok apa xocun 6ynunw cababuHm nnoxun 6opuya MYKOTULL EKM KamManTMpULL
yopa-TagbupnapuvHM KYpuW NO3MM. ETOK ApanapuHu pgasonawga WNOAHUHT
cnuptaarn 5-10% nAn €K OGPUAAMAHT AWWMAHUHT 1% Au 3apuTmanapuaaH
donpanaHmnagn. fApa HeKpo3ra yuyparaH TyKMManapgaH To3a/laHagw.
MpoTeONUTUK pepMeHTNAP TMNEPTOHUK 3PUTMANApP Ba KypuTyBum bofnamanap
KyanaHunagn.  Kepak  xonnapga  ¢dusmoTepanumsa  OaBO  4Yopanapwm,
BMOCTUMYNATOP, aHTMOUOTUK Ba cynbdaHnnamuanapaaH domaanaHmnagn.

ETok sapanapHu napsapuiunall

1. Kyn toBUnagm, Kyputnnaam Ba KYAKon Kninnagu.

2. TaliépnaHagmn: aHTUCENTUK BOCMTA (Kamopa CAMPTU, CUPKAAU CYB, APUM
CNUPTAM 3PUTMa, aTUP, apOK) EKM KaMHATUATAH MAMKK CyB, candeTka, NOTOK,
pe3eHa Yambapak.

3. ETok Aipa naiigo 6ynraH coxa Ky3AaH Keunpunaau;
4.9pnTMa EKKU CyBAA XYy/NaHTaH candeTka ONnHAAW;
5. AiinaHMa xapaKkaT 61naH Tepu KM3apryHya aptunagu;

6. KonraH Tepu coxanapu xam Wy Tap3ga apTtunagun. CandeTkanap
anmawTnpuanb Typunagu;

7. BEMOPHUHT MYKM KUNMMAapu TyFMpaab Kynnnaam;
8. ETok Apa nango 6yaraH coxara pesuHa yambapak Kyinmnagu;
9.bemopra Kynai wapouT apatnaaau;

Myonarka xap 2-3 coataa yTkasmnagu.

3apapcu3naHTUpumLl



BofnoB awénapu 3% AN XN0PAM OXaK spuTMmacura B6YKTUpMO Kyhmnnaaw.
Tnbbuin acbobnap 3% nm xnopnn oxak sputmacura 60 Aakuka OYKTUpPKMO
KyrMnnaam, CyHrpa Yamunagu.

Ofup étraH 6emopnapHu napBapuLl KUAuLW

BemopnapHuWHr o3o04a 6ynuwKM ynapHM nNapBapul KuayeBumnapra OOFAUK.
Ofup 6emopnapHM BaKTUAa HOBUHTMPULW Ba aipuM ab30napMHU To3anab
TYPULW KepaK. BemMOopHM HOBUHTUPULL YYYH WAUK CYB  CONIMHIAH WAWUL
TanépnaHmMnagM Ba YHra OMLIWOK MaTepuangaH Xo3up/iaHraH «KyIKon»
60TMpMO6 onnHagn. OpTUKYA CYyB CUKMO uUMKapuamb, «KynKom» yan Kyara
Kununnb, 6emop 031 apTUAaaMm, KerumH coumk 6bunaH  Kyputunagu. Ofup
6emopnapHUHr 0fu3 bywausura xam 3bTMbop bGepuill Kepak, yHAA OBKaT
KONANKNAPWU KONNB, MUKPO-OpraHusmnap Mnsnnmnb, Ekumcus xupnap namgo
OYNNWN MYMKUH. BYHUHT yU4yH Kynnap oBUAKDG, KYNKON Kninnagm, 4an Kyara
TO3a Wwnaten onMHub, tokopu nabnap KyTapunaam Ba Tena MUAKHUHT WUANNK
napgacu apTunaan, CYHr nactku nabnap TopTMAaAM Ba MUAKHUHE WWANUK
napaacu aptunagn. Tun ctepun goka candeTtka 6bunaH aptTmamb, yan Kyn bunax
OfU3 OYLWANFNAAH OXUCTa YNKApUnagm. AHTUCENTUK 3pUTMara XyaiaHraH AokKa
candetka OunaH  TMAZaArM  Kapawnap OAMHaauM candetka, 2-3 mapTa
aAMaWTMpuanG, Tun aptmnagn. bemopHuHr nabnapu épunraH bynca, ctepun
candeTkara BaseNNH CypTUAMD, IOKOPW Ba NacTkM nabnap aptunaaun. Kysaa
X0CKA BynraH axkpatmanap HaTuXKacuaa KUNpuUKNap énMwmb KOoNnWmn MyMKUH.
By xonpa aHtucentuk 0,02%am  pypaumnnuH  ékn  1-2%nm  HaTpum
rTMAPOKAPOOHAT 3pMTMAcUra XyNaHraH CTeEPMA TaMMOH EpgamMmuaa apTuUnagu.
Bemop TMpHOKNapUHU xam xadTaga 6Mp mapTa 0anb Typuw Kepak. ByHMHT yuyH
WNUK CYB COIMHTAH ToFopayara 6bapmokaap 2-3 MuHyT connb Typmunagu. Kenmu
6ewnHuYn HGapmokaaH 6ownab 1-2 mm Konaupunnbd TUPHOK onmHaan. Oxmpru
6apMOK, KONraHaa, MKKMHYM Kyn OapMoKaapu cyBra TUKUAAAN BA UKKUHYM
KYJTHUHT TUPHOKJIApU XaM XyAAau ONAMHIMAAN ONMHagW. TUPHOKAApra maxcyc
aroB  6unaH wuwnosB bepunagu (Kanum, arosnap Ae3snHPEKUUA KUIUHTaH
6YnMwmM Kepak). Xyaam wy Tap3aa oék bapmofuaary TUPHOKAAP Xam ONIMHAAMW.
Etran 6emopnapHuM couvra xam napsapuw bepuw nosum 6ynagu. dpKak
bemopnap coum BaKTU-BAKTM OunaH manga KUPKUO Typunaaw, aénnapHUHT
couu 3ca, 1-2% yKcyc apuTmacura 6otupmaraH mampga Tapok BunaH xap KyHM



Tapab Typunagn. Kammpa xadtaga 6up maprta 6ow maxcyc mocnamanap Ba
BOCUTaNap Epgamuaa toBuaagn.

Ofup étraH 6eMopNaPHUHT OEKAPUHM OBULL

KVn toBunnb, kynkon kumnagu. Toropa, 36-37 °C unuk cys, COBYH, KNEHKa,
Kaun, Ky3auya TanépnaHaau. Tywak OEK TOMOHMAAH OyKNaHaau Ba KIEHKa
€3nnaan. beMOpHUHI OEKNapU TOFopara CoONNHaau.

Oéknap 6upuH-6MpUH coByH BMnaH axwunab oBunagn. TUpHOKNaAp ycraH
6ynca, Kanum Eépgammnaa onnMHaau.

KelnH COYUMK, 6unaH apTunaaum. NwnaTtunraH Hapcanap

3apapcusnaHTUpunaam.

Ofup étraH 6emopapHUHT aPUM ab30/1aPUHU HOBULL

Kyn toBuanb, kynkon Kununagu. Wnuk cys, uauw, naxTta Lwwapuknapw,
candeTKa, CyAHa Ba KNEHKa TanépnaHaau.

Bemop Tarura KnéHka ésannmnb, cyaHa Kynnnaau.
BemoppaaH oéknapuHn Bykmb, 0EK OpannUKAAPUHM OUNLL CYypanagu.

COH cOxacu, *KMHCUI ab30/iap, 3pKaknapga Yo bypmanapu toBuaaM Ba
apTunagu.

Aénnapga *uHcuii nabnap opacu cyB oKMmM b6unaH, candetka épaamuaa
IOKOpPMAAH nacTra toBuaaaun. TamnoHaap anmawnab typunaan.

KennH Knumk KMHCcM nabnap opacu, CUMAMK YMKapuw Mynm atpodu cys
OKMMM BunaH candeTka Epgamuaa OKOPMAAH NacTra Kapab osnnagw.

Kypyk, cTtepwn candetka bunaH tokopuaaH nactra kapab aptunaam.

OpKa uYMKapyB Wynnapu xam loBMAaAM Ba apTuaagu. MwnaTuaraH aH»Komnap
3apapcu3naHTUpuaagu.



Mavzu bo’yicha interaktiv usul texnikasi.
Miya shturmi usuli.
Uslubning asosiy qoidalari
G oya hosil gilishg a halakit beruvchi hech ganday tanbeh va tankidiy fikr bildirmaslik.
Eng" ko’p miqgdorda takliflar olish
G oyalar kombinatsisi va ularni rivojlantirish
Keng" bayon kilmay kiskacha fikr bildirish
Guruhni g oya ishlab chikaruvchilarga va ularga ishlov beruvchilarga ajratish.

Bu uslub har ganday sharoitda optimal karor kabul gilishg a, opponentlarni kabul kilinayotgan
yulning tug riligiga ish nch hosil gilishg a urg atadi. Bu uslub asosiy mavzuni muhokama
gilishda oldindan yahshigina tayyorg arlikdir.

Uslubning maqgsadi:

Qisga vaqt ichida guruhdan ko’p migdorda variantlar olish, talabalar bilimini Aniglash.
Bunda muammolarni hal gilishg a kodir g oyalar taklif kilinishi mumkin, talabalar tajriba
yuzasidan bir - biriga istaklar bildirishi mumkin. Vaziyatning mohiyati shundaki guruhga savol
yoki tugallanmagan muhokama beriladi. Bir necha dagiga ichida guruh a’zolari shu mavzuda
g apiradilar. miyaga nimalarni saglash kerakligi talabalar tomonidan aytib utiladi. Ma nosi va
mazmunidan kat'iy nazar hamma aytilgan g aplar doskaga Birma - bir yoziladi. Hamma uz
fikrini aytadi, magsad ko’p miqdorda turli - tuman takliflarni olish, bu vagtda hech narsa tankid
kilinmaydi, hech ganday baho kuyilmaydi, muhokama kilinmaydi. Ishtirokchilarga taklif
gilingan barcha g oyalarni muhokama qilish uchun imqoniyat beriladi. Agar guruhda faollik sust
bo’lsa, ukituvchi uzining bir necha fikrini yozishni taklif giladi. Usulning ahamiyati shundaki, u
guruhni birlashtiradi.

Ekspert guruhi ish natijalarini baholash mezonlari

Guruh natijalarini baholash

Mezonlar Maks. ball
1 2 3 4 5 6

Axbortni to’ligligi 1,0

Axborotning grafik shaklida 0,6

ifoda yetilishi

Guruhning faolligi 0,4

Ballarning maksimal 2

summasi, jami




Klinik masala Ne 1

YAngi tugilgan chakalok, tugilgandagi vazni 3200g, buyi 50 sm. 3 kunda bolaning
vazni 2800 g ni tashkil kilmokda. Onasini bu tashvishga solmokda.

Savol:

1. Ushbu xolatni siz kanday taxlil kilasiz?
2. Onaga sizning tavsiyalaringiz?

Klinik masala Ne 2

YAngi tugilgan chakalok, tugilgandagi vazni 3200g, buyi 52 sm. Xozirgi
vazni 5000 g, buyi 58 sm.

Savol:

YUkoridagi aytilgan buy va vazn bolaning kaysi yoshiga tugri keladi?

Klinik masala Ne 3

YAngi tugilgan chakalok, tugilgandagi vazni 3000g, buyi 49 sm.

11 oylikdagi vazn va buy usish kursatkichini aytin

Ukuv topshirik.

1) Bolalarning jismoniy rivojlanishini baholashda qanday indekslardan

foydalanasiz?

2) Bolalarning bo‘yi ortib borishining xastalik belgilarni ta’riflang.

3) Bolalarning vazni ortib borishining xastalik belgilarni ta’riflang.

Amaliy mashgulot Ne 5

Mavzu Neb

Tashxislash maqgsadida laborator tekshirish uchun biologik materialni
yig’ish, saglash va jo’ natish tartib goidalari (gon, siydik, axlat, balg’am
va boshgalar). Bemorni ultratovush, endoskopik va rentgenologik tekshiruvga




tayyorlash tartibi va qoidalari. Dori vositalarini gabul gilish turlari va magsadi.
Og’iz orgali dorini yuborish tartibi va goidalari. Dori vositalarini parenteral
yuborish texnikasi bilan tanishish. Dori vositalarini parenteral yuborish tartibi
va qoidalari (teri ichi, teri osti, mushak orasi, tomir ichi in'ektsiyalari). Dori
vositasini parenteral yuborishga ko’ rsatma. Parenteral in'ektsiya texnikasi va
qoidalari. Asoratlar (gematoma, qon ketish va boshqalar). Ko’ krak va erta
yoshdagi bolalarga davolash va diagnostika maqgsadida parenteral muolajalar o’
tkazish texnikasi. Tomir ichiga muolaja o’ tkazish va infuziya qilishni nazorat
qilish.

1.1.Ta'lim berish tehnologiyasining modeli

Mashgulot vaqtii — 3 soat | Talabalar soni 8 -10 tagacha

Mashgulot shakli Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va mustahkamlash yuzasidan
seminar
Mavzu rejasi 1.Tashxislash magsadida laborator tekshirish uchun biologik

materialni yig’ish, saqlash va jo’ natish tartib qoidalari (qon, siydik,
axlat, balg’am va boshgalar)

2. Bemorni ultratovush, endoskopik va rentgenologik tekshiruvga
tayyorlash tartibi va goidalari. Dori vositalarini gabul gilish turlari va
magsadi. Og’iz orgali dorini yuborish tartibi va goidalari.

3.Dori vositalarini parenteral yuborish texnikasi bilan tanishish. Dori
vositalarini parenteral yuborish tartibi va qoidalari (teri ichi, teri osti,
mushak orasi, tomir ichi in'ektsiyalari). Dori vositasini parenteral
yuborishga ko’ rsatma. Parenteral in'ektsiya texnikasi va qoidalari.
4.Asoratlar (gematoma, qon ketish va boshqalar). Ko’ krak va erta
yoshdagi bolalarga davolash va diagnostika maqsadida parenteral
muolajalar 0’ tkazish texnikasi. Tomir ichiga muolaja o’ tkazish va
infuziya qilishni nazorat gilish.

Pedagogik vazifalar Uquv faoliyati natijalari

e Bemorni ultratovush, endoskopik va e - Bemorni ultratovush, endoskopik va
rentgenologik tekshiruvga tayyorlash tartibi rentgenologik tekshiruvga tayyorlash tartibi va
va goidalari. Dori vositalarini gabul gilish qoidalari. Dori vositalarini gabul gilish turlari
turlari va magsadi. Og’iz orgali dorini va magsadi. Og’iz orgali dorini yuborish tartibi
yuborish tartibi va goidalari hagida umumiy va goidalari zamonaviy tamoyillarini o’rgatish..
tushuncha berish. e Bemorni ultratovush, endoskopik va

Bemorni ultratovush, endoskopik va rentgenologik tekshiruvga tayyorlash tartibi va

rentgenologik tekshiruvga tayyorlash tartibi va qoidalari. Dori vositalarini gabul gilish turlari




qoidalari. Dori vositalarini gabul gilish turlari

va magsadi. Og’iz orgali dorini yuborish tartibi

va goidalari hagida umumiy tushuncha berish.

e Asoratlar (gematoma, qon ketish va
boshqalar). Ko’ krak va erta yoshdagi
bolalarga davolash va diagnostika
magsadida parenteral muolajalar o’ tkazish
texnikasi. Tomir ichiga muolaja o’ tkazish
va infuziya qilishni nazorat qilish.
tamoyillari to’risida umumiy tushuncha
berish.

va magsadi. Og’iz orgali dorini yuborish tartibi
va qoidalari tartibi hagida tushunchaga ega
bo’lish.

e Asoratlar (gematoma, qon ketish va boshqalar).
Ko’ krak va erta yoshdagi bolalarga davolash
va diagnostika maqsadida parenteral muolajalar
o’ tkazish texnikasi. Tomir ichiga muolaja o’
tkazish va infuziya gilishni nazorat gilish
tamoyillarini o’rganishlari lozim

Ta'lim berish usullari

Munozara, suhbat, tezkor surov

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, kichik guruhlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari

Uquv qullanma, multimedia, proektor, flomaster,
plakat, flip karta, markerlar, doska, bur, «chakalok -
kugirchok», infantometr,buy o’Ichagich

Ta'lim berish sharoiti

UTYV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya

Monitoring va baholash

Ogzaki nazorat: savol — javob, mustakil ish, ma'ruza,
amaliy mashgulot daftari

1.2. Tashxislash magsadida laborator tekshirish uchun biologik materialni yig’ish, saqlash
va jo’ natish tartib goidalari (gon, siydik, axlat, balg’am va boshgalar). Bemorni
ultratovush, endoskopik va rentgenologik tekshiruvga tayyorlash tartibi va qoidalari. Dori
vositalarini gabul qgilish turlari va magsadi. Og’iz orgali dorini yuborish tartibi va qoidalari. Dori
vositalarini parenteral yuborish texnikasi bilan tanishish. Dori vositalarini parenteral yuborish
tartibi va qoidalari (teri ichi, teri osti, mushak orasi, tomir ichi in'ektsiyalari). Dori vositasini
parenteral yuborishga ko’ rsatma. Parenteral in'ektsiya texnikasi va qoidalari. Asoratlar
(gematoma, qon ketish va boshqalar). Ko’ krak va erta yoshdagi bolalarga davolash va
diagnostika maqgsadida parenteral muolajalar o’ tkazish texnikasi. Tomir ichiga muolaja o’

tkazish va infuziya gilishni nazorat qilish.

Ish boskichlari va vaqtii

Faoliyat mazmuni

Ta'lim beruvchi

Ta'lim oluvchi

Tayyorgarlik bosqgichi 1. Mavzu buyicha Uquv mazmunini tayyorlash va
kutilayotgan natijalarini shakllantiradi
2. amaliy mashgulotining tagdimot slaydlarini

tayyorlaydi

ishlab, chigish.

3. Talabalar Uquv faoliyatini baholash mezonlarini

4. Uquv kursini urganishda foydalaniladigan
adabiyotlar ruyhatini ishlab chigish.

5. Mavzuga oid yuriknomalarni tuzadi.

6. Uquv bilish Topshirglarni tayyorlaydi

1.Mavzuga kirish 1.1. Mashgulot mavzusi, uning maksadi va Uquv Tinglaydilar, savollarga
(15 dakika) faoliyati natijalari bilan tanishtiradi. javob beradilar.




1.2. Talabalar Uquv faoliyatini baholash mezonlari
bilan tanishtiradi.

1.4. Talabalar bilimlarini faollashtirish maksadida
savollar beradi

Talabalar berilgan
savollarga javob beradilar

2. Asosiy bosgich.
(145 dakika)

2.1. Mavzuga oid tayanch so’z va iboralarni izohlab
beradi.

2.2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga buladi va
guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli koidalari
bilan tanishtiradi. Har bir guruh mavzu rejasi asosda
tagdimot tayyorlashini aytadi.

2.3. Uquv kursi mavzulari asosida tayorlangan
\varagalarni targatadi.

2.4. Guruhlarga Topshirglarni bajarish uchun yordam
beradi. Tagdimot materiallari mazmunan va mantigan
tulik yoritilishini kuzatadi.

2.5. Tagdimot boshlanishini e'lon giladi. Guruhlarda
sardorlar tagdimotini tashkillashtiradi. Aniglik kiritilishi
lozim bulsa, guruh sardorini tuhtatadi, savollar beradi,
muhokamasini jamoaga havola etadi.

2.6. Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
umumlashtiradi va hulosalaydi. Faol ishtirok etgan
talabalarni ragbatlantiradi va umumiy baholaydi.

2.7 Mavzuga oid bemorlarni kursatadi.

2.8. Bemor kuratsiyasini tahlil giladi.

2.9. Kasallik tarihini tekshiradi

Tinglaydilar., asosiy
jihatlarini yozib oladilar
Kichik guruhlarga
bulinadilar.

Topshirglar buyicha
ishlaydilar

Faol gatnashadilar,
tagdimot uchun
materiallar tayyorlaydilar.
Guruhdan sardor
tanlashadi, uning
tagjimotida hamkorlik
giladilar.

Savollarga javob
beradilar.

tinglaydilar

Mavzuga oid bemorlarni
kuradilar.

Bemor kuratsiyasini tahlil
gilishda ishtirok etadilar

3. Yakuniy boskich
(20 dakika)

3.1. Mavzu buyicha talabalar bergan savollarga javob
beradi.

3.2. Uquv faoliyati yuzasidan hulosa bildiradi.
3.3.Mavzular magsadiga erishishdagi talabalar
faoliyatini tahlil giladi va uzlashtira olmagan joylarini
gayta o’kib chigishni tavsiya etadi

Mashgulot mavzusiga oid mustaqil ish.

O’zlashtirish ishi «Etilmasdan tugilgan chaqaloqglarni
ovo’atlantirish hususiyatlari» -Referat, Krossvord,
Internet ma'lumotlaridan tayyorlashni topshiradi

Mavzuga oid bemorlarni
ko’radilar.

Bemor kuratsiyasini tahlil
gilishda ishtirok etadilar

Tashxislash maqsadida laborator tekshirish uchun biologik materialni yig’ish, saqlash va
Jo’ natish tartib qoidalari (qon, siydik, axlat, balg’am va boshqalar). Bemorni ultratovush,
endoskopik va rentgenologik tekshiruvga tayyorlash tartibi va qoidalari. Dori vositalarini qabul
qilish turlari va magsadi. Og’iz orgali dorini yuborish tartibi va goidalari. Dori vositalarini
parenteral yuborish texnikasi bilan tanishish. Dori vositalarini parenteral yuborish tartibi va

qoidalari (teri ichi, teri osti, mushak orasi, tomir ichi in'ektsiyalari). Dori vositasini parenteral

yuborishga ko’ rsatma. Parenteral in'ektsiya texnikasi va qoidalari. Asoratlar (gematoma, qon
ketish va boshqgalar). Ko’ krak va erta yoshdagi bolalarga davolash va diagnostika magsadida
parenteral muolajalar o’ tkazish texnikasi. Tomir ichiga muolaja o’ tkazish va infuziya qilishni

nazorat qilish.

Vaziyatli masala-1



Bemorni umumiy ko’zdan kechirish uchun qulay holatni,hamda
ganday parametrlar bemorda aniglanishini ayting?

Vaziyatli masala-2

Bola harakatchan, atrofdagilar bilan gizigadi, yaqqol ifodalanmagan lanjlik, kam
harakat, bezovtalik,tana harorati normal yoki subfebril, teri rangi och-pushti yoki
bir oz gqizargan.Bolaning umumiy ahvolini baholang?

Vaziyatli masala-3

Bolada yagqol ifodalangan intoksikasiya belgilari - bola holsiz, gaplashgisi yo'q
uyquchanlik, tana harorati 38-39 °S, terisi giperemiyalangan yoki sianotik, nafas
olishi bir oz tezlashgan, taxikardiya, gayd gilish, ich ketish, maktabgacha yoshdagi
bolalarda - gorni dam bo'lishi. Bolaning umumiy ahvolini baholang?

Vaziyatli masala-4

Bolada hush buzilishining turli bosgichlari kuzatiladi talvasa bo'lishi mumkin, tana
xarorati 39-40 °S, terisi rangpar yoki sianotik, mikrosirkulyasiyaning buzilishi
hansirash, taxikardiya yoki bradiaritmiya,oshqozon-ichak trakti tomonidan
buzilishlar, takroriy gayd qilishlar, ichak parezi natijasida qorinning dam bo'lishi,
diareya, diurezning kamayishi. Bolaning umumiy ahvolini baholang?

Vaziyatli masala-5

Bolada karaxtlik holati, bunda bemor qisqa vaqt gaplashadi, lekin
atrofmuhitda yomon orientasiya qiladi, savollarga sekin va kechikib javob
beradi.Bolada hush buzulishining gaysi turi mavjud?

Vaziyatli masala-6
Bola uyquga ketgandek bo’ladi, unga qgaratilgan nutqqga
reaksiyasi yo'q va savollarga "ha", "yog" deb javob beradi, lekin palpasiya,

perkussiya, ko'ruvga reaksiyasi bo’ladi. Bolada hush buzulishining qaysi turi
mavjud?

Vaziyatli masala-7

Bola 2oylik onasining shikoyati bolada ich ketishi shillig-yiringli holatda, hamda
onda sonda gonli ich ketadi.Sizning taktikangiz va taxminiy tashxisingiz?



Vaziyatli masala-8

Bola 6 kunlik onasining shikoyati:bolada tug’ulganidan keyin umuman ich
o’tmaganligiga qorni dam bo’lganligiga injiglikka qusishga umumiy
holsizlikkka.Bolaning holatini baholang, taxminiy tashxis qo’ying?

Vaziyatli masala-9

Bola 6 oylik Onasi bolada yo’tal, hansirash, tana haroratining ko’tarilishi umumiy
holsizlikka shikoyat qgildi.Bolaga tekshiruv rejasini tuzing?

Vaziyatli masala-10

Bola 1yoshu 2 oylik onasi so’zidan:Bolasida qusish, umumiy holsizlik, ich ketishi,
tana haroratining ko’tarilishiga.Bola uchun tekshirish rejasini tuzing va taxminiy
tashxis qo’ying?

Amaliy mashgulot Ne 6

Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik tarbiyasi vositalari. Erta
yoshdagi bolalarni tarbiyasi, kun tartibi, uyqu. Bir yoshgacha bo’ Igan
bolalarni tarbiyalash tizimida jismoniy va nerv-psixik vositalarni o’ llash.
Tartib tushunchasi, bolalarni o’ sishi va tarbiyasini nazorat qgilish. Bolalar
atrofining tashqi ko’ rinishi va xonani estetik jixozlash. Dam olish joyining
ahvoli. Xona anjomlari va 0’ yinchoglarni tanlash. Xodim va bolaning tashqi
ko’ rinishi va xulqi. Erta yoshdagi bolalarning ust boshi kiyimlariga sanitarno-
gigienik talab. Jismoniy, aqliy, estetik tarbiyani kompleks elementlari. Turli
yoshdagi bolalarning kun tartibi. Bola rivojlanishi va xulgini nazorat gilish

Mavzu Ne 6

1.1.Ta'lim berish tehnologiyasining modeli

Mashgulot vaqtii — 3 soat

Talabalar soni 8 -10 tagacha

Mashgulot shakli

Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va mustahkamlash yuzasidan
seminar

Mavzu rejasi

7. Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik
tarbiyasi vositalari. Erta yoshdagi bolalarni tarbiyasi,
kun tartibi, uyqu. Bir yoshgacha bo’ Igan bolalarni
tarbiyalash tizimida jismoniy va nerv-psixik vositalarni
go’ llash.

8. Tartib tushunchasi, bolalarni o’ sishi va tarbiyasini nazorat
gilish. Bolalar atrofining tashqi ko’ rinishi va xonani
estetik jixozlash. Dam olish joyining ahvoli.

9. Xona anjomlari va o’ yinchoglarni tanlash. Xodim va bolaning
tashqi ko’ rinishi va xulgi. Erta yoshdagi bolalarning ust boshi
kiyimlariga sanitarno-gigienik talab

10. Jismoniy, aqgliy, estetik tarbiyani kompleks elementlari. Turli
yoshdagi bolalarning kun tartibi. Bola rivojlanishi va xulgini nazorat
qilish




Pedagogik vazifalar

Uquv faoliyati natijalari

e Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va
nerv-psixik tarbiyasi vositalari. Erta
yoshdagi bolalarni tarbiyasi, kun tartibi,
uyqu hagida umumiy tushuncha berish.

e Tartib tushunchasi, bolalarni o’ sishi va
tarbiyasini nazorat gilish. Bolalar atrofining
tashqi ko’ rinishi va xonani estetik
jixozlash. Dam olish joyining ahvoli
to’risida umumiy tushuncha berish.

e Xona anjomlari va o’ yinchoglarni tanlash.
Xodim va bolaning tashgi ko’ rinishi va
xulgi. Erta yoshdagi bolalarning ust boshi
kiyimlariga sanitarno-gigienik talab
to’risida umumiy tushuncha berish.

o Jismoniy, aqliy, estetik tarbiyani kompleks
elementlari. Turli yoshdagi bolalarning
kun tartibi. Bola rivojlanishi va xulgini
nazorat qilish to’risida umumiy tushuncha
berish.

e - Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-
psixik tarbiyasi vositalari. Erta yoshdagi
bolalarni tarbiyasi, kun tartibi, uyqu. Bir
yoshgacha bo’ Igan bolalarni tarbiyalash
tizimida jismoniy va nerv-psixik vositalarni qo’
Ilash zamonaviy tamoyillarini o’rgatish..

e Tartib tushunchasi, bolalarni o’ sishi va
tarbiyasini nazorat gilish. Bolalar atrofining
tashqi ko’ rinishi va xonani estetik jixozlash.
Dam olish joyining ahvoli hagida tushunchaga
ega bo’lish.

e Xona anjomlari va o’ yinchoglarni tanlash.
Xodim va bolaning tashgi ko’ rinishi va xulqi.
Erta yoshdagi bolalarning ust boshi kiyimlariga
sanitarno-gigienik talab tamoyillarini
o’rganishlari lozim

e Jismoniy, aqliy, estetik tarbiyani kompleks
elementlari. Turli yoshdagi bolalarning kun
tartibi. Bola rivojlanishi va xulgini nazorat
gilish to’risida hagida tushunchaga ega bo’lish.

Ta'lim berish usullari

Munozara, suhbat, tezkor surov

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, kichik guruhlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari

Uquv qullanma, multimedia, proektor, flomaster,
plakat, flip karta, markerlar, doska, bur, «chakalok -
kugirchok», infantometr,buy o’lchagich

Ta'lim berish sharoiti

UTYV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya

Monitoring va baholash

Ogzaki nazorat: savol — javob, mustakil ish, ma'ruza,
amaliy mashgulot daftari

1.2. Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik tarbiyasi vositalari. Erta yoshdagi
bolalarni tarbiyasi, kun tartibi, uyqu. Bir yoshgacha bo’ Igan bolalarni tarbiyalash tizimida
jismoniy va nerv-psixik vositalarni qo’ llash. Tartib tushunchasi, bolalarni o’ sishi va tarbiyasini
nazorat qilish. Bolalar atrofining tashqi ko’ rinishi va xonani estetik jixozlash. Dam olish
joyining ahvoli. Xona anjomlari va o’ yinchoglarni tanlash. Xodim va bolaning tashqi ko’ rinishi
va xulgi. Erta yoshdagi bolalarning ust boshi kiyimlariga sanitarno-gigienik talab. Jismoniy,




aqliy, estetik tarbiyani kompleks elementlari. Turli yoshdagi bolalarning kun tartibi. Bola
rivojlanishi va xulgini nazorat qilish

Ish boskichlari va vaqtii

Faoliyat mazmuni

Ta'lim beruvchi

Ta'lim oluvchi

Tayyorgarlik bosgichi

1. Mavzu buyicha Uquv mazmunini tayyorlash va
kutilayotgan natijalarini shakllantiradi

2. amaliy mashgulotining tagdimot slaydlarini
tayyorlaydi

3. Talabalar Uquv faoliyatini baholash mezonlarini
ishlab, chigish.

4. Uquv kursini urganishda foydalaniladigan
adabiyotlar ruyhatini ishlab chigish.

5. Mavzuga oid yuriknomalarni tuzadi.

6. Uquv bilish Topshirglarni tayyorlaydi

1.Mavzuga kirish
(15 dakika)

1.1. Mashgulot mavzusi, uning maksadi va Uquv
faoliyati natijalari bilan tanishtiradi.

1.2. Talabalar Uquv faoliyatini baholash mezonlari
bilan tanishtiradi.

1.4. Talabalar bilimlarini faollashtirish maksadida
savollar beradi

Tinglaydilar, savollarga
javob beradilar.

Talabalar berilgan
savollarga javob beradilar

2. Asosiy bosgich.
(145 dakika)

2.1. Mavzuga oid tayanch so’z va iboralarni izohlab
beradi.

2.2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga buladi va
guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli koidalari
bilan tanishtiradi. Har bir guruh mavzu rejasi asosda
tagdimot tayyorlashini aytadi.

2.3. Uquv kursi mavzulari asosida tayorlangan
\varagalarni targatadi.

2.4. Guruhlarga Topshirglarni bajarish uchun yordam
beradi. Tagdimot materiallari mazmunan va mantigan
tulik yoritilishini kuzatadi.

2.5. Tagdimot boshlanishini e'lon giladi. Guruhlarda
sardorlar tagdimotini tashkillashtiradi. Aniglik kiritilishi
lozim bulsa, guruh sardorini tuhtatadi, savollar beradi,
muhokamasini jamoaga havola etadi.

2.6. Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
umumlashtiradi va hulosalaydi. Faol ishtirok etgan
talabalarni ragbatlantiradi va umumiy baholaydi.

2.7 Mavzuga oid bemorlarni kursatadi.

2.8. Bemor kuratsiyasini tahlil giladi.

2.9. Kasallik tarihini tekshiradi

Tinglaydilar., asosiy
jihatlarini yozib oladilar
Kichik guruhlarga
bulinadilar.

Topshirglar buyicha
ishlaydilar

Faol gatnashadilar,
tagdimot uchun
materiallar tayyorlaydilar.
Guruhdan sardor
tanlashadi, uning
tagjimotida hamkorlik
giladilar.

Savollarga javob
beradilar.

tinglaydilar

Mavzuga oid bemorlarni
kuradilar.

Bemor kuratsiyasini tahlil
gilishda ishtirok etadilar

3. Yakuniy boskich
(20 dakika)

3.1. Mavzu buyicha talabalar bergan savollarga javob
beradi.

3.2. Uquv faoliyati yuzasidan hulosa bildiradi.
3.3.Mavzular magsadiga erishishdagi talabalar

faoliyatini tahlil giladi va uzlashtira olmagan joylarini

Mavzuga oid bemorlarni
ko’radilar.

Bemor kuratsiyasini tahlil
gilishda ishtirok etadilar




gayta o’kib chigishni tavsiya etadi

Mashgulot mavzusiga oid mustaqil ish.
O’zlashtirish ishi «Etilmasdan tugilgan chaqaloqglarni
ovo’atlantirish hususiyatlari» -Referat, Krossvord,
Internet ma'lumotlaridan tayyorlashni topshiradi

Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik tarbiyasi vositalari. Erta yoshdagi
bolalarni tarbiyasi, kun tartibi, uyqu. Bir yoshgacha bo’ Igan bolalarni tarbiyalash tizimida
jismoniy va nerv-psixik vositalarni qo’ llash. Tartib tushunchasi, bolalarni o’ sishi va tarbiyasini
nazorat qilish. Bolalar atrofining tashqi ko’ rinishi va xonani estetik jixozlash. Dam olish
joyining ahvoli. Xona anjomlari va 0’ yinchoglarni tanlash. Xodim va bolaning tashqi ko’ rinishi
va xulgi. Erta yoshdagi bolalarning ust boshi kiyimlariga sanitarno-gigienik talab. Jismoniy,
agliy, estetik tarbiyani kompleks elementlari. Turli yoshdagi bolalarning kun tartibi. Bola
rivojlanishi va xulgini nazorat qilish

Vaziyatli masala Ne 1

7,5 oylik bola TV - 3000 g , hozirgi vazni 7800 g, sun’iy ovgatlantirishda,
“Laktogen” sut aralashmasi beriladi. Sutkalik beriladigan sut migdorini
toping va ovgat ratsionini , menyu tuzing. Oksil, yog, uglevod, kaloriyaga
bulgan extiyojini toping.

Vaziyatli masala Ne 2

Yangi tug’ilgan chaqalok, tug’ilgandagi vazni 3200g, buyi 50 sm. 7 kunda bolani
pediatr kurib unda uyku xolati, kul va oyok bukuvchi mushaklarining
gipertonusini, katta likildok 3,5x3,5 sm va sagittal shovlar ochikligini paykadi.
Bolaning boshi orkaga tashlangan. Bola terisidamayda yiringli toshmalar bor,
kindik yarasi bitmagan, seroz suyuklik kelmokda. Bolaningbadani issik.

Vaziyatli masala Ne 3

YAngi tugilganchakalok, tugilgandagivazni 2200g, buyi45 sm. 4 kundabolani
pediatr kuribundauykuxolati, kulvaoyokbukuvchimushaklarininggipertonusini,
kattalikildok 3,5x3,5 sm vasagittalshovlarochikliginipaykadi. Bolaning boshi



orkagatashlangan. Bolaningisitmasi 38,22S, terisi rangi kulrang, emishdan bosh
tortmokda, bir marta kusgan, korni dam, ichisuyukaralashutmokda, siyishikam.

Vaziyatli masala Ne4

3 oylik bola, tug‘ilgandagivazni3200 g, xozirgi vazni4500 g .Bolani tabiiy
ovqatlantirishda ovqgat ratsionini tuzing. Oksil, yog, uglevod,
kaloriyagabulganextiyojinitoping

Vaziyatli masala Ne5

4,5 oylik bola TV - 3000 g, hozirgi vazni 5600 g, sun’iy ovqatlantirishda,
“Laktogen” sut aralashmasi beriladi. Sutkalikberiladigan sut migdorini
toping va ovgat ratsionini , menyu tuzing. OKksil, yog, uglevod, kaloriyaga
bulgan extiyojini toping

Vaziyatli masala 6

9,5 oylik bola TV - 3000 g, hozirgi vazni 9800 g, ona suti va sun’iy
ovgatlantirishda, Sutkalik beriladigan sut migdorini toping va ovgat
ratsionini , menyu tuzing. OKksil, yog, uglevod, kaloriyaga bulgan extiyojini
toping.

Vaziyatli masala 7

6,5 oylik bola TV - 3100 g, hozirgi vazni 7600 g, aralash ovqatlantirishda,
“Laktogen” sut aralashmasi beriladi. Sutkalik beriladigan sut migdorini
toping va ovgat ratsionini , menyu tuzing. Oksil, yog, uglevod,
kaloriyagabulganextiyojinitoping

Vaziyatli masala 8

2,5 oylik bola TV - 2800 g, hozirgi vazni 4600 g, sun’iy ovgatlantirishda,
“Nutrilon” sut aralashmasi beriladi. Sutkalik beriladigan sut miqdorini



toping va ovgat ratsionini , menyu tuzing. Oksil, yog, uglevod,
kaloriyagabulganextiyojinitoping

Amaliy mashg ulot (laboratoriya, seminar) yqitish texnologiyasi

Mavzu Ne 7

Ovgat hazm qilish kasalliklari bilan og’rigan
bemorlarni kuzatish va parvarishlash. Oshgozon
tizimi kasalliklarida bemor bolalarni parvarish

qgilish.

Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashgulot vakti —

soat

4 | Talabalar soni 8 -12 tagacha

Mashgulot shakli

Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va
mustaxkamlash yuzasidan seminar

Mavzu rejasi

1

2

3

o1

Oshgozon tizimi kasalliklarida bemor bolalarni
parvarish qilish. ,

Ovqatlanish, suv va tuzli eritmalarni berish
xususiyatlari.

Oshgozon va duodenal zondlash, ichakni bo’
shatish texnikasi.

Bemor bola najasi holatini nazorat qilish.
Oshgozonni yuvish, tozalovchi va davolovchi
ho’qna qo’ yish texnikasi

Qorin og’rig’ida, diareya va qusishda vrachgacha
bo’ Igan yordam ko’ rsatish.

Oshqozon ichak traktidan qon ketishda
vrachgacha bo’ Igan yordamning asosiy
bosgichlari.

8 Ukuv mashgulotining maksadi: : Tamabamapra oshqozon tizimi
kasalliklarida bemor bolalarni parvarish qilish, ovqatlanish, suv va tuzli
eritmalarni berish xususiyatlari tygrisida tushuncha berish. Oshqozon va
duodenal zondlash, ichakni bo’ shatish texnikasi. Oshqozonni yuvish,
tozalovchi va davolovchi ho’qna qo’ yish texnikasi, Qorin og’rig’ida,
diareya va qusishda vrachgacha bo’ Igan yordam ko’ rsatish haqida




ma'lumot berish. Oshqozon ichak traktidan qon ketishda vrachgacha bo’
lgan yordamning asosiy bosqichlari tyg risida umumiy tushuncha berish

Pedagogik vazifalar

Ukuv faoliyati natijalari

» Oshgozon tizimi
kasalliklarida bemor bolalarni
parvarish  qilish. hagida
tushuntirish,

» Ovaqatlanish, suv va tuzli
eritmalarni berish
xususiyatlari tyg risida
ma'lumot berish

» Bemor bola najasi holatini
nazorat qgilish hagida
ma'lumot berish;

» Oshgozonni yuvish,
tozalovchi va davolovchi
ho’qna qo’ yish texnikasi
t¥g'risida umumiy tushuncha
berish.

» Qorin og’rig’ida, diareya va
qusishda vrachgacha bo’ lgan
yordam ko’ rsatish

» Oshqgozon ichak traktidan qon
ketishda vrachgacha bo’ Igan
yordamning asosly
bosgichlari

v Oshgozon tizimi kasalliklarida
bemor bolalarni parvarish qilish.
hagida tushuntirish,

v Ovgqatlanish, suv va tuzli eritmalarni
berish  xususiyatlari  tyg risida
ma'lumotlarni aytib berish

v Bemor bola najasi holatini nazorat
gilish hagida ma'lumotga ega
bulish;

» Oshgozonni yuvish, tozalovchi va
davolovchi ho’gna qo’ yish
texnikasi  tygrisida  umumiy
tushuncha berish.

v' Qorin og’rig’ida, diareya va
qusishda vrachgacha bo’ Igan
yordam ko’ rsatish

v Oshqgozon ichak traktidan gon
ketishda vrachgacha bo’ Igan
yordamning asosiy bosgichlari

Ta'lim berish usullari

Munozara, suxbat, tezkor surov

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari

Ukuv kullanma, multimedia, proektor,
flomaster, plakat, flip karta, markerlar,
doska, bur, «chakalok -kugirchok», sutli
aralashmalar

Ta'lim berish sharoiti

UTV bilan ishlashga moslashtirilgan
auditoriya

Monitoring va baxolash

Ogzaki nazorat: savol — javob, mustakil
ish, ma'ruza, amaliy mashgulot daftari




Ovgat hazm qgilish kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni kuzatish
va parvarishlash. Oshgozon tizimi kasalliklarida bemor bolalarni

parvarish qilish.

Ish Faoliyat mazmuni
boskichlari | Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchi
va vakiti
Tayyorgarlik | 1. Mavzu buyicha ukuv mazmunini
boskichi tayyorlash va kutilayotgan natijalarini
shakllantiradi
2. amaliy mashgulotining takdimot
slaydlarini tayyorlaydi
3. Talabalar ukuv faoliyatini baxolash
mezonlarini ishlab, chikish.
4. Ukuv kursini urganishda
foydalaniladigan adabiyotlar ruyxatini
ishlab chikish.
5. Mavzuga oid yuriknomalarni tuzadi.
6. Ukuv bilish topshiriklarni tayyorlaydi
1.Mavzuga |1.1. Mashgulot mavzusi, uning maksadi | Tinglaydilar,
Kirish va ukuv faoliyati natijalari bilan |savollarga  javob
(15 dakika) | tanishtiradi. beradilar.
1.2. Talabalar ukuv faoliyatini baxolash
mezonlari bilan tanishtiradi. Talabalar Dberilgan
1.4. Talabalar bilimlarini faollashtirish | savollarga  javob
maksadida savollar beradi beradilar
2. Asosiy|2.1. Mavzuga oid tayanch syz va|Tinglaydilar.,
boskich. iboralarni izoxlab beradi. asosily jixatlarini
(145 dakika) | 2.2. Talabalarni 2-4 tagacha Kkichik | yozib oladilar
guruxga buladi va guruxlarda xamkorlik | Kichik guruxlarga
asosida ishlash usuli koidalari bilan | bulinadilar.
tanishtiradi. Xar bir gurux mavzu rejasi
asosda takdimot tayyorlashini aytadi.
2.3. Ukuv kursi mavzulari asosida | Topshiriklar

tayorlangan varakalarni tarkatadi.

2.4. Guruxlarga topshiriklarni bajarish
uchun  yordam  beradi.  Takdimot
materiallari mazmunan vaa mantikan tulik
yoritilishini kuzatadi.

buyicha ishlaydilar
Faol katnashadilar,
takdimot uchun
materiallar
tayyorlaydilar.




2.5. Takdimot boshlanishini e'lon kiladi.
Guruxlarda sardorlar takdimotini
tashkillashtiradi. Aniklik kiritilishi lozim
bulsa, gurux sardorini tuxtatadi, savollar

beradi, muxokamasini jamoaga xavola
etadi.

2.6. Mavzular  asosida  berilgan
ma'lumotlarni umumlashtiradi va
xulosalaydi.  Faol ishtirok  etgan
talabalarni ragbatlantiradi va umumiy
baxolaydi.

2.7 Mavzuga oid bemorlarni kursatadi.
2.8. Bemor kuratsiyasini taxlil kiladi.
2.9. Kasallik tarixini tekshiradi

Guruxdan  sardor
tanlashadi,  uning
takjimotida
xamkorlik kiladilar.
Savollarga  javob
beradilar.
tinglaydilar
Mavzuga oid
bemorlarni
kuradilar.

Bemor

kuratsiyasini taxlil

kilishda ishtirok
etadilar
3. Yakuniy |3.1.Mavzu buyicha talabalar bergan | Savollar beradilar.
boskich savollarga javob beradi.
(20 dakika) |3.2. Ukuv faoliyati yuzasidan xulosa |tinglaydilar

bildiradi.

3.3.Mavzular maksadiga erishishdagi
talabalar faoliyatini taxlil kiladi va
uzlashtira olmagan joylarini kayta ukib
chikishni tavsiya etadi

Mashgulot mavzusiga oid musta?il ish
“Giperaktiv bola” -Referat, Krossvord,
Internet ma'lumotlaridan tayyorlashni
topshiradi

Uyga vazifani va

mustakil ish
mavzusini  yozib
oladilar

Ovgat hazm qgilish kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni kuzatish
va parvarishlash. Oshgozon tizimi kasalliklarida bemor bolalarni

parvarish qilish.

Bolada me’daning harakatlantiruvchi vazifasi:

1) chuvalchangisimon harakatdan (peristaltikadan);
2) me’da chigish gismining vaqt-vaqtida ochilib yopilishidan

iborat. Me’da harakatlantiruvchi vazifasining buzilishi gipotoniya
(tonusining susayishi) ko‘pincha asteniklarda,aynigsa, giz bolalarda
baiog‘atga yetish davrida ko'rinadi.




Me’da mushaklari tonusining ortib taranglashishi, nerv sistemasi
go‘zg‘aluvchanligi yugori ko‘tariladigan bolalarda me’daga kirish
joyining tortishib golishi shaklida uchraydi va o ‘gtin-o*gtin og‘riglar b
o0 ‘lib turadi, emizikli bolalarda esa

m e da mushaklari tonusining k o “ta rilish i k o ‘pincha pilorospazm k
0 ‘rinish id a b o ‘ladi. Bolaning umumiy bezovtalanishidan tashgari,
fontanga o‘xshab qgayt gilish va

tana vazni ortishining to‘xtab golishi ro*y beradi.

Me’da mushaklarining gisqarilishi gisman adashgan nerv va gisman
mushaklar gavatining orasida gistirilgan nerv bog‘larining ta ’siriga
bog‘lig. Ko‘krak yoshidagi bolalarda ovgatning xiliga garab, me’daning
bo“shalish muddati turlicha:

ona suti bilan bogilsa — 2-3 soatdan keyin, sigir suti bilan boqilsa, 3-4
soatdan so‘ng me’da bo‘shaladi, me’dadan 1 -1,5 soatdan keyin o‘tib
ketadi.

Me ’dada sigir suti birmuncha uzog muddat saglanadi,chunki uning
tarkibida ona sutiga nisbatan ogsil moddasi ko‘proqdir. Bundan tashqari,
ona sutining tarkibida lipazaning ko‘p migdorda bo‘“lishi sababli, uning
yog‘i yengillik bilan

hazm bo‘ladi. Umuman ovgat ogsillari va yog‘lari me’da bo‘shalishini
sekinlashtiradi.

1.1. Pavlov ta’limotiga ko‘ra, me’da sekretsiya vazifasi ikki nerv
reflektor va kimyoviy-gumoral davrdan iborat. 1k goldaklik davrida
nerv sistemasining rivojlanish darajasiga garab ko‘p xususiyatlar gqayd
gilinadi. Sekretsiyaning kuch

va sifatiga asosiy ta’simi ovqgat sifati ko‘rsatadi.

Emizikli boladagi me’da shirasining tarkibi kattalar me’da shirasining
tarkibidan farg gilmaydi, uning asosiy gismi shirdon fermenti, xlorat
kislota, pepsin, lipazadan iborat.

Umumiy kislotalilik darajasi hayotning birinchi yili mobaynida 20-40 ga
teng, ya’ni kattalarnikiga garaganda 2,5-3 marta kamdir. Bola ona suti
bilan bogilganda ozodxlorat kislota 1- 1,5 soatdan keyin, sun’iy
bogilganda esa 2,5-3 soatdan so‘ng

aniglanadi, ya’ni uning miqdori ovqgat xiliga bog‘lig.

Me’dada hazm bo‘lish jarayoni yetilib tug‘ilgan bolalarda tug‘ilishi
bilanog rivojlanadi. Chala tug‘ilgan bolalarda esa asta-sekinlik bilan
yetiladi. Yangi tug‘ilgan bolalarning me’da shirasida butun tarkibiy
gismlar: fermentlardan pepsin, shirdon



fermenti, lipaza, sut kislotasi, osh tuzi bor. Bolaning o‘sishiga garab
me’da shirasining kislotalik darajasi ko‘paya boradi, ammo u bolaning
ovqgatiga, uning m e *da-ichak y o ‘llari holatiga, ovgatlanish tarkibiga
garab keskin o ‘zgarib turadi.

Emizikli bola me’da shirasining 5,8-3,8 atrofida o ‘zgarib turishi, o
‘sishi bilan kamayadi va kattalarda 1,5 dan to 2,0gacha o‘zgaradi.
Shunday qilib, emizikli davrda me’da sekretsiyasining funksional
gonigarsizligi aniq bilinib turadi. Bolaning har ganday fiziologik
holatining buzilishi (dispepsiya, trofikasining buzilishi) me’da
shirasining kislotalik darajasi va shuningdek,

fermentlar faoliyatining pasayishiga olib boradi.

Bolaning o‘sishiga garab me’daning kislotalik darajasi va fermentlar
kuchining ko‘payishi I. P. Pavlovning ta’limotiga asosan quyidagicha
izohlanadi: birinchidan, ta’sir etuvchi ozigovgatga nisbatan shartli
reflekslaming asta-sekin hosil bo‘lib

y e tilish i; ikkinchidan, bola ovgatlanishi tarkib inin g
murakkablashishi (demak, har xil ovgatga nisbatan ma’lum darajada
fermentlar kuchi to*g ‘ri keladi); uchinchidan, bosh miya p o ‘stlo g
‘ining rivojlanishi. Fermentlar sekretsiyasi

bolaning holatiga va ovqgat tarkibiga bog‘lig: ona suti sigir sutiga
nisbatan faolligi kam fermentlami talab giladi, ogsiilar sekretsiyasini
kuchaytiradi, yog‘lar esa uni pasaytiradi.

Me’dada ovgat hazm qilish jarayoni ikki davrdan: birinchi— sutning
suzmalanishi, ikkinchi — y o0 g ‘ning tarkibiy gismlarga ajralishi va
kazeinning hazm qgilinishidan iborat. Bola ovqati tarkibining ayrim
gismlari turli fermentlar ta’siri ostida

hazm gilinadi. Ovgat hazm gilish kuchi uning davrlariga garab
o‘zgaradi. Hmadigan bolada ovgat hazm gilish jarayonining birinchi
davridagi sutning suzmalanishi shirdon fermenti yordamida amalga
oshiriladi. Sigir sutining suzmalanishi

pH=6,0-6,5 da, ona sutiniki esa pH — 0,5 da sodir bo‘ladi.

Ona suti sekinlik bilan kichik va mayin parchalarga ajralgach,
suzmalanib, zardob va parakazein — kalsiyni tashkii giladi.

Emizikli bola me’dasida yog‘ning tarkibiy gismlarga ajralishi (ikkinchi
davr) juda kamdir, chunki me’da shirasining tarkibida lipaza oz
miqdorda b o iib , u yetarlicha faol emas, me’da osti bezining shirasi
tarkibida bo‘lgan ancha faol lipaza bola

hayotining birinchi oylarida yetarli miqdorda ajralib chigmaydi.



Ko‘krak sutining yog‘i emulsiyalangan (juda suyuq gorishma), bundan
tashqari, ko“krak suti tarkibida ko‘p migdorda lipaza bor, shuning uchun
ko‘krak suti bilan bogilganda me’dada yog‘lar 50 foizgacha tarkibiy
gismlarga ajraladi. Sun’iy bogilganda esa me’dada yog‘lar tarkibiy
gismlarga ajralmaydi.

Me’da osti bezi bola hayotining birinchi oylarida yetarlicha tabagalarga
a jralgan emas, u to ‘la gon tom irla ri bilan ta *'minlangan bo‘lib,
biriktiruvchi to*gima siygadir. Yangi

tug‘ilgan bolalarda uning og‘irligi 3 g, 3 oylik bolada 6 grammga yagqin,
o‘spirinlikda — 70-80 gramm, kattalarda esa 90-120 g. Uning gistologik
tuzilishi qulog oldi bezlariniki kabidir. Bu bez ichki sekretsiyaga
(insulin, ya’ni bezning

Langergans orolchalari hujayralarida ishlab chigariladigan gormonga)
ega va u uglevod almashinuvining tartibga solish jarayonida gatnashadi.
Ammo uning asosiy vazifasi — ogsilni singdirgan tripsin, shuningdek,
uglevodlarni va yog‘larni

tarkibiy gismlarga ajratadigan diastaza va stepsinlarni ajratib
chigarishdir, me’da osti fermentlarining kuchi bolaning yoshiga garab
ko‘payadi. Me’da osti bezining nerv mexanizmi orgali ko‘zg*alishi bilan
bir gatorda toza kimyoviy gumoral omilning

xam borligi isbot etilgan. Nordon me’da shirasi, me’da osti bezining
sekretsiyasini qo‘zg‘atadi, ammo me’da osti bezining faoliyati ovgat
xiliga bog‘liq, butun fermentlarning eng ko‘p to‘planishi sut va yog‘da,
eng kam to“planishi go*shtda bo‘ladi.

Shunday qilib, me’da osti shirasining tarkibida bolaning eng muhim
0zig-ovqgatini, masalan, sut va uglevodlarni singdirishi uchun kerakli
hamma fermentlar bor, bola

m e ’dasida o ‘n ikki barmog ichakka kiradigan, ovgatning muayyan k
isiotalilik darajasining saqlanishi favqulodda muhimdir, chunki me’da
sekretsiyasi bilan me’da osti bezining orasida mustahkam aioga mavjud.
Duodenal (o‘n ikki barmog ichakka oid) shira me’da ichaklar, me’da
osti bezi va jigar (amilaza, lipaza, tripsin,

fermentlar) sekretsiyalarining aralashmasidan iborat. Uning

rangi o tning ara lashma sig a garab o ‘zgaradi. Miqdori

go zg atuvchining xususiyatiga va bolaning umumiy holatiga

garab o‘zgaradi: turli kasalliklar, xususan ilk go‘daklik davrida,
duodenal shira fermentlar kuchini pasaytiradi, shu sababli

ovgatning hazm bo‘lishi va singishi og‘ir!ashadi.

Me’da osti bezining ichki sekretsiyasi — insulin gormonini



ajratib chigaradi, u uglevodlar almashinuvi jarayonini tartibga
solib, to gimalarda gandning ko“payishiga va jigarda glikogen
to‘planib qolishiga imkon yaratadi.

Bolalar me dasining so'rilish vazifasi u qadar katta emas:

me dada kam migdorda tuz va gand, gisman suv va
ogsillaming tarkibiy gismlarga ajralgan mahsulotlari so‘riladi.
Me’daning ganday ogsilni va uning tarkibiy gismlarga ajralgan
mahsulotlarni chigarib olish gobiliyatiga ega ekanligi isbot
etilgan, bu mahsulotlar so‘ngra gaytadan ishlanib, aminokislota
k o “rinishida organizmga kiradi. Ovgatning asosiy gismi
me’dada ichakka singish uchun o‘tib ketadi.

Emizikli bolaning ichagi kattalamikiga nisbatan birmuncha
uzundir. Kattalar ichagining uzunligi gavdasining uzunligiga
nisbatan to‘rt marta ortigq bo‘lsa, ko‘krak yoshidagi bolalamiki
esa olti martadir. Hayotning birinchi yillarida uning uzunligi
eng yugori darajaga borib yetadi, keyin to 8 yoshgacha
nisbatan kamaya boradi va bu yoshdan keyin yana asta-sekin
ko‘payadi. Balog'atga yetish davrigacha yo‘g ‘on ichak keskin
0 ‘sib boradi. Semiz bolalar ichagi orig bolalamikiga nisbatan
uzunroq bo‘ladi. Shuningdek, raxit bilan kasallangan bolalar
ichagi ham devorlar tonusining yo*qolishi sababli uzunroqdir.
To g ri ichak nisbatan uzunroq, uning shillig va shillig osti
mustahkam o ‘rnatilgan emas, shu sababli, yengillik bilan
to‘g‘ri ichakning tashqgariga chigishi paydo bo‘ladi, yo‘g‘on
ichakning pastlashib boruvchi gismi, ko‘tarilayotgan bo‘lagiga
garaganda ortiqroqdir S romanum ba dlevu ra sigmoiea ga
nisbatan uzunrog.. Ko‘richak va chuvalchangsimon o‘simta
go‘zg‘aluvchan. Ichakning shillig*i kuchii rivojiangan gon
tomirlar bilan mo*‘l ta’minlangan, hujayra elementlari ko‘p
bo‘lib, limfatik tugunlar va mayda tukchalar bilan goplangan.
Ichakning nervlar bilan b o sh g a rilish i (innervatsiya)
avtonom nervlar, ichakning harakatini va sekretsiyasini
qo‘zg‘atadigan adashgan nerv va uni to‘sadigan simpatik nerv
orgali amalga oshiriladi. Kattalarniki kabi bolalar ichagining
muhim uch vazifasi bor — ovgat hazm qilish, harakatga
keltiruvchilik va so‘ruvchanlik. Bolalik davrida utarning
hammasi alohida xususiyatlarga ega. Ichakda ovgatning hazm
boMishi me’da osti bezining jigar sekretsiyalari va shirasi ta’siri
ostida yuz beradi.



Ichakning harakatlantiruvchi vazifasi (motorika) ovgatni

ara la sh tirish magsadida ichakni uzunasiga va eniga
tebrangichsimon harakatidan va ovqgatni ichakdan chigadigan
joygacha siljitish — chuvalchangsimon harakatlaridan iborat.
Yo‘g ‘on ichak turli gismlari devori uchun najasning
shakllantiruvchi va quyuglashtiruvchi teskari tomonga to‘lginli
qisqarish harakati xosdir. llk bolalik davrida ichaklar nihoyatda
harakatchan b o ‘ladi, shuning uchun bu yoshda reflektor
defekatsiyal tez-tez ro‘y beradi.

Tug‘ilish bilan ichak shirasi tarkibida ko*pchilik fermentlar
(enterokinaza, erepsin, amilaza, laktaza, maltaza, invertin) paydo
bo‘ladi. Birmuncha kattaroqg bolalarda aytilgan fermentiardan
tashgari, yana lipaza ham bor. Emizikli bolalar ichagida bor
narsa ichakka o ‘tganda kislotalilik darajasi pasayishi ichak
shirasining ishqgoriylik va o‘tning tarkibiy qismi, shuningdek,
ichakda nordon mahsulotlarning asosiy tarkibiy gismlarga
ajralishi shiddatli so‘rilish hisobiga amalga oshiriladi.

* Defekatsiya-axlat chigarish, to 'g ‘ri ichakdato'planib golgan axlat bilan
u

yerdagi nerv uchlarininggitiglanishi natijasida yuz beradigan
murakkabjarayon.

Ingichka ichakda ogsil tripsin va erepsin ta’siriga yo‘ligadi.
Bola ichagining asosiy vazifasi uning so ‘ruvchanlik
faoliyatidan iborat. Oqgsil aminokislota ko‘rinishida, ammo
gisman o ‘zgarmagan holda ham xususan bola hayotining
birinchi oylarida so‘riladi. Uglevodlar asosiy tarkibiy gismlarga
ajralganda yaxshi singdiriladigan monosaxaridlar beradi,
yog‘lar esa yog* kislotasi shaklida so‘riladi.

Shunday qilib, ingichka ichakda ogsil, yog*, uglevodlaming
tarkibiy gismlarga ajralgan mahsulotlari va gisman tuzlaming
so‘rilishi sodir bo‘ladi, yo*g “on ichak esa asosan temir, fosfor,
ishgorning so‘rilish a *zolari bo‘lib qoladi. Emizikli bolaning
yo‘g ‘on ichagida achish jarayoni ustunlik giladi, chirish esa
deyarli bo‘lmaydi, bola sun’iy bogilganda yo‘g ‘on ichakda

so ‘riiish sekinlashadi, chunki ichak ichida so‘rilmaydigan
sovun va fosfatlar mavjud bo‘ladi. Ichak bo‘ylab ovgatning

c h o ‘z ilib yurishi keng miqyosda o ‘zgarib turadi, yangi
tug‘ilgan bolalarda 4 soatdan to 18 soatgacha, birmuncha
kattaroq bolalarda esa o‘rta hisobda bir kunga boradi.



Bola hayotining birinchi yillarida ichak epiteliysining to‘la
singmagan oziglari, xususan mikroblarni o*tkazish qobiliyati
kattalamikiga nisbatan yuqoridir.

Jigar ilk bolalik davrida nisbatan birmuncha katta bo‘“lib,
yangi tug‘ilgan bola gavdasi og‘irligining 4 foizini tashkil
etadi, kattalarniki esa 2 foizni tashkil giladi. Jigar og‘irligi
uchinchi oyda ikki marta, uchinchi yilda esa uch marta oshadi.
Jigar k o ‘pincha eniga va galinligiga garab o ‘sadi, uning
uzunligi 10-12 yoshlarda ikki marta ortadi, ikki pallasining
galinligi esa 5-6 yoshlarga borib ikki baravar ko‘payadi.

Jigar faoliyati simpatik va adashgan nerv bilan idora etiladi.

0 ‘zining reseptori mavjud va tartibga soluvchi miya po‘stlog‘i
ta ’siriga tobedir. 0 ‘z navbatida jigar holati markaziy nerv
sistemasiga ma’lum darajada ta’sir ko'rsatadi. Yuqumli jigar

y a llig ‘lanishida (Botkin kasalligida) nerv sistemasining
og‘irligi bo‘yicha turli reaksiyalar, masalan, hayotga beparvolik
bilan garash, ta’sirlanuvchanlik, alahsirash holatlari kuzatiladi.
Jigar vazifasi bo‘yicha ovgat hazm qilish yo‘lining bo‘iimlari
bilan mahkam bog‘langan va har bir bo‘lim kasalligiga jigar
ham shu jarayonga tortiladi. Bola jigari juda ham to‘lagonli
bo‘lib, to 6-8 yoshgacha jigar hujayralarining rivojlanishi hali
bitmagan bo‘ladi, chunki jigarda birikma to‘gimasi kamdir.
Jigar to‘laqgonli va uning parenximalari yetarlicha tabagalarga
ajralmaganligi sababli, bir gator infeksiyalarga va qon aylanishi
buzilishiga javoban u tezda kattalashadi va shuningdek, zaharli
moddalar bilan zaharlanishi natijasida tezlik bilan uning sifati
buziladi.

Jigaming ovgat hazm qilish jarayonida uglevod, ogsil, sut,
yog*, suv va vitaminlar almashinuvidagi o‘rni juda kattadir.
Bundan tashgari, jigar ovgat hazm qilish jarayonida ichakda
hosil b o ‘ladigan, organizm uchun zaharli hisoblangan
magsulotlarni ushlab z a ra rsiz ian tirad i. Keyinchalik bu
zararsizlangan moddalar gonga o “tib, organizmdan buyrak
orgali chiqgib ketadi.

Embrional davrda jigar to*gimalari qon yaratuvchi a ’zo
hisoblanadi. Jigar ozig moddalaming, xususan glikogen, yog*
va ogsillaming vagtincha omboridir, bu yerdan ular gonga

0 ‘tadi. Jigaming alohida hujayra elementiari, chunonchi
Kupfer hujayralari, endoteliy, darvoza venalari, fagotsitar



vazifaga ega bo‘lgan va yog‘simon moddalar (lipoidlar), temir
va xolesterin almashinuvida faol gatnashadigan retikuloendotelial
tarkibiga kiradi.

Yangi tug‘ilgan bolalar jigari funksional jihatdan yetarlicha
rivojlanmaganligi sababli, gisman o‘t gonga o‘tadi, gonda esa
bilirubin migdori ko‘payadi, bu holat bola hayotining birinchi
kunlarida eritrotsitlaming kuchli buzilishi bilan bir gatorda yangi
tug‘ilgan bola teri va shilliq pardalarining sarig tusga kirishiga
(fiziologik sariglik) sabab bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan bolaning o't
pufagi o ‘zining hajmi b o ‘yicha birmuncha kichik tor, 2
yoshlarda jigar chetiga borib yetadi. Ona gomidagi hayotining
birinchi oylarida jigar o‘tini nisbatan kam ishlab chigaradi.
Bolalar organizmidagi o‘tning xususiyatlari:

1. 0 “t kislotalari migdori kam.

2. Tauroxol kislota glikoxol kislotaga nisbatan ortigcha.

3. Shilliq suv va pigmentlar migdori k o ‘p. Bolalar

organizmi uchun o ‘tning bu tarkibiy xususiyati foydalidir,
chunki tauroxol kislota glikoxoi kislotaga nisbatan ancha
kuchli antiseptik vosita, bundan tashqgari, tauroxoi kislota
me’da osti bezi shirasining ajralib chigishini kuchaytiradi.
Uning fermenti juda ham zarur, chunki ona suti yog* va gandga
boy. 0 “‘t y 0 ‘g ‘on ichakning chuvalchangsimon harakatini
kuchaytiradi, ularni emulgirlaydi, ya’ni ularni juda mayda
bo‘laklarga parchalaydi va yogl kislotalarini eritadi.

Jigar va tana vazni ko‘payishining har xilligi tufayli, 5-7

yoshli boia jigarining pastki chegarasi hamma vaqt govurg‘a
ostidan chiqib turadi va oson paypaslanadi. Odatda, u lin. media
clavicularis bo‘yicha 2-3 sm ga, 3 yoshli bolada govurg‘a
ostidan chiqadi, keyin esa kam migdorda, 7 yoshdan boshlab
tinch holatda pastki chegarasi paypaslanmaydi, lin.mediana

b o ‘yich a kindikdan xanjarsimon o ‘simtagacha b o ‘Igan
masofaning uchinchi gismidan chiqgishi kerak emas.

T alo g . Kattalarniki kabi I’X-X qovurg‘a o ‘rta sid a
joylashadi, ammo ilk bolalik davrida u jigaming chap pallasi
bilan, me’da osti va ingichka ichak bilan goplangan bo‘lib,

bu hoi kattalarda kam ko‘rinadi.

Yangi tu g ‘ilganbolatalog'iningog “irligi umumiy
og‘irligining 1/30 gismini tashkil etadi, keyin u 5 oylarda ikki
marta va birinchi yilning oxirida uch marta k o ‘payadi.



k e la jak d a talogning o g ‘irlig i bir tekisda k o ‘payadi: 8
yoshgacha — har yilda 10 gramm va 8 yoshdan keyin har yili
— 6 grammdan qo‘“shilib boradi.

Bolalar talog‘ining tuzilishi ba’zi bir gistologik xususiyatlarga
ega, u to la tabagalarga ajralgan emas, trabekulalaming tuzilishi
kattalamikiga nisbatan ancha nozik va hujayra elementlariga boy.
Malpigi tanachalari 0zining rivojlanishini 3 oyda tamomlaydi, 7
yoshdan boshlab, taloq tuzilishi kattalamikidan farqg gilmaydi.
Talogning vazifasi turlicha, uning ovgat hazm gilish jarayonida
ma’lum darajada o‘mi bor, ammo uning asosiy ishi xususan, ilk
bolalik davridagi gon yaratilishida gatnashishdan iborat. Jigarga
0‘xshash taloq ham hamma infeksiya va zaharlanishlardan tez
ta’sirlanadi, hajmi kattalashadi. Jigar kabi u retikuloendotelial
sistemasi tarkibiga kiradi.

Qorin parda — ya’ni gorin devorining ichki yuzasini va

gorin bo‘shlig‘ida joylashgan a’zolami goplovchi seroz parda
bolalarda kattalamikiga nisbatan gorin devori bilan g ‘ovak
birikkan. Ichak tutgich g‘ovak bo‘lib, yengillik bilan cho‘ziladi,
bu hoi churraning tez-tez paydo bo*!ishiga sabab bo‘ladi, ba’zi
vaqtda xususan kichik yoshdagi bolalarda ichaklarning birbiriga
Kirib qolishi ro*y beradi.

Ichak florasi. Bola ona qornidaligida uning ichagi steril

holda bo*ladi. Uning tug‘ilgan kunidagi birinchi axlatida hech
ganday mikroblar topilmaydi. Bola tug‘ilgandan keyin 2-3-
kuni uning ichagida ichak tayoqchalari, enterokokklar, achitqi
florasi paydo b o ‘ladi, ichakka havodan nafas olish orgali
onaning emizishidan va uy-ro‘zg*‘or buyumlaridan ko*pgina
mikroblar tushadi.

Bakteriyalaming ko“pi to‘g‘ri va chambar ichakda bo‘ladi,

o‘n ikki barmoq va ingichka ichakning yuqori gismida esa

ular kam uchraydi. Me’dada mikroblar deyarli yolqdir.

Bola ona k o ‘kragini normal ema boshlagach, uning

ichagida sut kislotasi guruhidan anaerob florasi paydo bo‘ladi
(Bact.bifldas). Qo‘shaloq deb atalishiga sabab, bu bakteriyalar
kulturasining uchi vilkaga o ‘xshash q o ‘shalog bo‘ladi. Bu
bakteriyalar sut kislotasi ajralishi bilan sut gandini parchalaydi,
natijada bola axlatida nordon reaksiya hosil bo‘ladi. Ma’lumki,
ko‘pchilik bakteriyalaming rivojlanishi uchun kuchsiz ishqor
reaksiyasi zarur, bola axlatida nordon reaksiya mavjudligi



tufayli, boshga mikroblar yo‘goladi. Bact. bifldas hamma ichak
florasining 90 foiziga yaqginini tashkil etadi. Shuning uchun
emizikli bolalarda ovgat hazm gilishning buzilishi kamdankam
uchraydi. Yosh bolalarda sigir suti berib bogilganda Bact.
bifldas o*sishi uchun qulay sharoit bo'lImasa kerak va bu ichak
tayoqcha Bact, Coli siga o‘rin beradi, bunda bola axlatining
reaksiyasi bo“sh ishqgorli bo‘lib, mikroblaming hayot kechirishi
uchun qulay sharoit yaratiladi. Mikroblar ichakning ko‘p
migdorda ovgat hazm qilish jarayonida ishtirok etadi, uning
ichida bo‘lgan fermentlar orgali ovgatning tarkibiy gismlariga
ta’sir ko'rsatadi. Bir gator bakteriyalar uglevodlarning achishini
ko“paytiradi, yog‘laming sovunlashishiga imkoniyat yaratadi,
to ‘gqimalarni eritadi va B guruh vitaminlarini, K vitaminini
sintezlaydi. Ammo ovqgat hazm qilish sharoitining buzilishida,
chunonchi fermentativ energiyaning pasayishi yoki ovqgat
tarkibining nomutanosibligida, ularning ovgat moddalarini
asosiy tarkiblarga ajratishi, yog‘lar, ogsillar va uglevodlarning
g ‘ayritabiiy mahsulotlari paydo bo‘lishiga olib keladi, buning
natijasida organizmda zaharli moddalaming so‘rilishi yuz beradi.
Bola kasalligida ichak florasi o ‘zgaradi, uning shiddat

bilan k o “‘payishi z ah arlilik n in g va mikroblarning ichak
bo‘limlarigaxko ‘tarilibchiqishigasabab b o ‘ladi. Bu

b o ‘limlarda ovqgat g o Id ig “ining infeksiyalanishi tufayli
bakteriyalar tomonidan ajratilgan zaharli mahsulotlar, hatto
zaharli mikroblar ham so ‘riladi. Zaharli moddalarning nerv
sistemasigata’sirinatijas id atoksikoz paydo b o ‘ladi.
Shuningdek, yangi tu g ‘i'gan bolaning og‘iz bo*shlig‘ida
tezlik bilan mikroblar, kokklar, streptokokklar, achitgi floralar
namoyondalari tashgaridan tushib joylashadi. Buni hisobga
olib bolaning og‘iz shilliq pardalarini jarohatlanishdan saglab
golish lozim. Bolani sun’iy bogish, og‘izdan boshlab, butun

m e ’da-ichak y o 'U a rid a mikroblar joy la sh ish ig a sharoit
yaratadi.Bumikroblarningovgatbilantushishiga,
fermentativ xususiyatning o‘zgarishiga va ovgat hazm gilish
shirasining bakteritsid ta ’siriga bog‘liq.

Shunday qilib, bolaning ovgat hazm qilish organlari

sistemasi bir gator anatomik-fiziologik xususiyatlari bilan farq
giladi. Bu xususiyatlar organlarning funksional gobiliyatida

va shuningdek, ilk bolalik davrining ovgat hazm qilish



patologiyasida ham aks etadi. Hayotning birinchi yilida
bolaning kattalarga nisbatan ovgatga ehtiyoji kattadir. Yangi
tu g ‘ilgan bolada ovgat hazm gilish uchun hamma kerakli
fermentlar bo‘lsa ham, ammo kichik bolada ovgat hazm gilish
organlarining funksional gobiliyati chegaralangan. U shu shart
bilan yetarli bo‘lishi mumkinki, agar bola muayyan fiziologik
ovqat, chunonchi ona sutini iste’mol gilsa. Hatto hayvonlar
sutini me’daga tushmasdan oldin, tegishlicha hazm qilish
jarayoniga moslab tayyorlash lozim. Masalan, gaynatma yoki
suv g o ‘shib su y u ltirish , sut aralashma lariningyog “ va
ogsillarini kamaytirish, ularni nordon gilish va hk.

Ovqgatning miqgdor va sifat jihatidan ozgina normadan

chetga chiqgishi kichik yoshdagi bolalarda ovgat hazm qgilish
organlarining funksional qgobiliyati buzilishiga sabab bo‘ladi.
Ko‘krak yoshidagi bolalarda bu buzilishlarning tez-tez

paydo bo‘lib turishi shu bilan izohlanadiki, kelajakda fagat
nerv sistemasi asta-sekin yetiladi, me’da-ichak sekretsiyasi
birmuncha turg‘unlashadi. Ovgat hazm gilish organlarining,
markaziy nerv sistemasining va shuningdek, hamma
almashinuv jarayonlarining xususiyatlariga garab kichik
yoshdagi bolalarda ovgat hazm gilishning buzilishi o‘ziga xos,
chunonchi o “tkir ichak kasalligi ko‘rinishida bo‘ladi, bu
kasallik umuman og‘ir bo‘lib, hayotning birinchi yilida bolalar
0 ‘limining birinchi va asosiy sabablaridan hisoblanadi.

Bola organizmi ko‘pincha ovgat hazm qilishning buzilishi
natijasida hosil b o ‘ladigan turli zaharlarni (toksinlarni)
favqulodda sezuvchandir. Toksinlar birinchi navbatda ichak
reseptorlari sistemasiga ta’sir etib, go‘zg‘alish markaziy nerv
sistemasiga o ‘tadi. Ammo zaharlar uchun gumoral y o ‘Ini
chigarib tashlash yaramaydi. Ichak devorlari, gon tomirlari

va limfa bezlari birinchi g ‘ov (barer) dir. Chunki ichak epiteliysi
tanlab olib bir moddani o ‘tkazib, boshgasini saglash
Xususiyatiga ega. Epiteliy v a z ifasi buzilganda, zaharli
moddalar darvoza venasi orgali jigarga tushadi. Jigar zaharlarga
garshi ikkinchi g*ovdir, lekin jigar parenximasining yetarlicha
tabagalarga ajralmaganligi, tezlik bilan hujayralar sifatining
buzilishiga sabab bo‘ladi. Jigarni zararlantirish faoliyati
buziladi va zaharlar qonga tushib, moddalar almashinuvi
hamda turli tizim a’zolami, birinchi navbatda markaziy nerv



sistemasi faoliyatini izdan chigaradi.

Bolaning odatdagi jismoniy rivojlanishi, ovgat hazm qilish
organlarining vazifasi bilan uzviy bog‘liq: hazm gilishning
hamma k o ‘rinishdagi buzilishi tro fik an in g , moddalar
almashinuvining, a ’zo, nerv sistemasi, yurak-tomir va boshqga
a “zolar faoliyatiga salbiy ta’sir giladi. Shunday qilib, ovgat
hazm gilish yo‘llarining kasallanishini bola organizmi barcha
a’zolarining kasallanishi deb hisoblash mumkin.

Bolani o ‘rab olgan tashgi muhit sharoiti, chunonchi,
parvarish, rejim, tashqgi harorat, tozalikning ham ovgat hazm
qgilish yo*Uari kasalligi kelib chigishidagi ahamiyati kattadir.
Qorin bo‘shlig‘idagi ayrim a’zolarni tekshirish

va kasalliklar semiotikasi

Me’da. Qarab chigish va paypaslash yo‘li bilan me’da
shaklini aniglash giyin. Sekinlik bilan tukillatib tekshirganda
b a ’zan uning ch eg a ra sin i aniglash mumkin. Chunki, u
0‘ngdan va yugoridan jigar bilan, chapdan — o ‘pka va taloq
bilan, pastdan — timpanik tovush beradigan ichak bilan
chek lanadi. M e ’d aning yurak, o ‘pka va talo g bilan
chegaralangan gismi Traubening yarim oy bo‘shlig*i deb
ataladi va ekssu d a tiv p lev rit tashxisi uchun ahamiyatli
hisoblanadi. B a ’zan me’daning dimlanishi va kengayishi
ko‘zga tashlanadi. Emizikli davrda me’daning peristaitik va
a n tip e ris ta Itik ha rak a ti pilorospazm va pilo ro sten 0 zd a
namoyon bo‘ladi. Me’dani paypaslab tekshirish, uning to‘lish
darajasini, og‘rigliligini va shish borligini aniglashga imkon
beradi. Me’daning to‘g‘ri ishlashi xususida fikr yuritish uchun
sekretor,ovgathazmqiluvchivaharakatlantiruvchi
funksiyalari o ‘rganiladi.

Qusishning kelib chigishi bolalarda turlicha va ko‘pincha
muhim tashxisiy alomat hisoblanadi. Umuman, bolalarda
kattalarga nisbatan kusish yengillik bilan paydo bo*ladi va
bola gancha kichik bo‘lsa, shuncha oson ro‘y beradi.

Qusish quyidagi turlarga ajratiladi.

1. Qayt qilib tashlash.

2. Me’da-ichak yo‘llari kasalliklaridagi qusish.

3. Chaynash.

4. Pilorospazm va pilorostenozdagi fontandek qgayt qilish.

5. Nevropatik.



6. Yo‘talishdagi (ko‘kyo‘talda),

7. Infeksion kasalliklardagi (skarlatina) qusish.

8. Reflektor, gorin parda gitiglanganda.

9. Toksik qusish, zaharlanishda (uremiya, atsetonemiya va
boshgalar).

10. Miyaga oid pardalar y a llig “lanishida, bosh miya
yallig'lanishida va miya shishida.

Qayt qilib tashlashning boshga ko‘rinishdagi qusishlardan

farqi shuki, u soglom bolalarda oldindan xabar beruvchi
alomatlarsiz, zo‘rigmasdan osonlik bilan paydo bo*ladi. Kichik
yoshdagi bolalarda tez-tez gayt qgilib tashlash, gisman fiziologik
aerofagiya (havo yutish) va gisman me’da kirish teshigi
mushaklarining zaifligi bilan ifodalanadi. Har bir yutim ovgatdan
keyin tirishib qusish, toksik dispepsiyaga xosdir va bu hoi ich
ketishdan tashgari umumiy ahvol buzilishiga, chunonchi, vazn
kamayishiga, yurak faoliyati zaiflashishiga olib keladi.
Kavshash (ruminatsiya) — og‘iz bo‘shlig‘ida kavshalgan
ovgatning gaytadan chiqib, bola tomonidan takroran
yutilishidir.

Fontan singari qusish pilorospazm va pilorostenozda

kuzatilib, bolaning ozib ketishiga sabab bo‘ladi.

Nerv sistemasida o‘zgarishlar bo*lgan bolalarda ovgatlanish
tartib i buzilmaganda ham k o ‘pincha gayt gilish hollari
kuzatiladi va ich ketishi bilan davom etadi. Nevropatik
qusishning sababi, me’da shillig pardasining ortiq darajadagi
sezuvchanligidandir.

Qusishdan ovgatni yoki suyuglikni me’daga yetmasdan
chigarib tashlanishini farglash lozim, bu hoi gizilo‘ngachning
torayishida, chunonchi kuygandan keyin yaraning bitishida,
shishda va shuningdek, bo‘g‘madan so‘ng tanglay pardasining
falajida, tomoq murtagining yallig‘lanishida bo‘ladi.

Qusuq tusi va sifatining katta tashxisiy ahamiyati bor.
Bolalarda gon qusish gemorragik diatezda, yangi tug‘ilgan
bolalar melenasida, sepsisda, gemofiliyada va tug‘ma zaxmda
uchraydi. Chinakam gon qusishdan sun’iy gon qusishni
ajratmoq kerak.

Sun’iy gon qusish, qusuqga gon aralashishi ona ko*kragining
yorigligida, shuningdek, burundan va boshqga qon ogishlar kelib
chiqgishida, gonni yutishda sodir bo‘ladi. Toksik dispepsiyada



kofe quyqgasiga o ‘xshash qusug me’da sh illig ‘i ta ’sirida
quyuglashadi va bu yomon alomat hisoblanadi. Odatda
qusugning hidi nordonrog bo‘lib, bronxoektaziyada u sifatini

0 ‘zgartiradi. Me’daning hazm giiuvchi va harakatlantiruvchi
qobiliyati xususida to‘g*ri fikr yuritish uchun qusug tarkibini
mikroskopda tekshirib uning miqgdorini aniglash zarur. Ba’zan
qusugda parazit, masalan askarida topiladi. Me’daning
funksional holati, ya’ni sekretor va shillig ishlab chigarish hamda
harakatlantiruvchi faoliyatini bilish magsadida me’da ichidagi
bor narsani tekshirish lozim. Sinama ishqgori yuborilgach, bir
soatdan keyin me’da ichidagi bor narsani rezina ichak orgali
chigarib olinadi, bundan keyingi tekshirish usuli kattalarniki
kabi o‘tkaziladi. Ovgat aralashmasining goldiq darajasiga, shillig
borligiga va kimyoviy tarkibiga e’tibor beriladi. Katta yoshdagi
bolalar me’dasiga rezina ichak yuborish kattalardagi kabidir,
emizikli bolalarga esa nelaton kateteri yuboriladi. Rezina
ichakning uzunligi gizilo‘ngach uzunligi va bolaning yoshiga
garab tanlanadi. Me’da ichidagi suyuqglik ichak orgali osongina
olib chigiladi yoki shprits bilan so ‘rib olinadi. Sekretsiya
to*g‘risida fikr yuritish uchun me’da shirasi tekshiriladi.
Tekshirish ikki usulda o‘tkaziladi: a) me’da shirasining bir hissasi
tekshiriladi; b) bir necha hissalarni muayyan vaqt ichida
tekshiriladi (fraksion usul).

Bir hissani tekshirishda kattalardagi kabi bolalarning
gizilo*ngach uzunligini hisobga olib, ingichka rezina ichak
Kiritiladi. Ichakni nahorda yuborib, me’dadagi bor narsa tortib
olingach, tekshiriladi, so‘ngra bolaga tez hazm bo‘ladigan
sinama nahorlik: bulka non va choy yoki 150 ml suv va shira
keltiradigan 0,1 g kofein olinib, rezina ichak orgali yuboriladi.

M e ’da sekretsiyasini kuchaytirish uchun kattalarda g o ‘llanadigan
gistaminli sinama bolalarda (1:1000 gistamin

aralashmasini yuborish) kam ishlatiladi.

Fraksion usul bilan me’da shirasini tekshirish quyidagicha

0 ‘tkaziladi: kofeinli nahorlikdan so‘ng ichak (nahorlik tarkibi ¢
0,1 kofein +2% li guruch gaynatmasi) orgali 10 grammli shprits
bilan har 10 minutda 2 soat mobaynida me’dadagi bor

narsaning alohida hissalari chigarib olinadi. Normada xlorid
Kislota sekretsiyasi asta-sekinlik bilan o ‘rta hisobda to 40
minutgacha ajraladi keyin sekinlashib goladi.



Umumiy kislotalik va erkin xlorid kislotaning yuqori
ragamlari bolaning yoshiga bog‘liq. Me’da shirasini fraksion
usul bilan tekshirishni fagat maktab yoshidagi bolalarda va
kamdan-kam maktabgacha b o ‘lgan davrdagi bolalarda
0‘tkazish mumkin, chunki bu tekshirish 2 soat mobaynida
tinch vaziyatni talab giladi. Kelgusida me’da shirasi oddiy
laboratoriya usulida tekshiriladi.

Bolalar me’da shirasini tekshirganda: 1) hiperacid, ya’ni

k islo talik n in g k o “tarilish i; bu h o la t me’da yarasida,
nevropatiyada uchraydi; 2) hipoacid, y a ’ni kislotalikning
pasayishi kuzatiladi.

Me’da ax iliy a sid a , kamgonlikda, trofikaning o g ‘ir
buzilishida ovqat qoldig*i mikroskop orqgali tekshiriladi va hk.
Sil kasalligi bilan xastalangan va balg‘amini yutadigan bolaning
me’da-ichagidan sil tayoqchasi gidiriiadi.

Bolani yotgizib o‘n ikki barmoq ichak zondi bilan tekshirish
o‘tkaziladi, bu zond uzunligi 40 sm ga yagin, diametri 3-4
mm. 15, 20, 25 sm belgisi bo‘lgan ingichka rezina naydan
iborat bo‘lib, me’daga kiritiladi va u surilib o*n ikki barmoq
ichakka kiradi, gachonki zond 25 sm belgisigacha olg*a surilsa,
1-1,5 soatdan keyin zondning uchiga Kiritilgan shprits bilan
ishqorli reaksiyani, o‘t bilan o‘n ikki barmoq ichak shirasi tortib
olinadi. Kattalarniki kabi o ‘n ikki barmoq ichak shirasini
olganda uni uch hissaga ajratiladi — A gismi me’da osti bezi
shirasidan, o‘tdan ichak shirasi aralashmasidan; B - gismi o‘t
pufagi ichidan va C - qismi esa asosan me’da osti bezi
shirasidan, bu jigar o‘ti bilan aralashmasidan iborat.
Bolalarda sfinkterning yetarlicha b o ‘sh bo‘Imaganligi
sababli, sulfat magneziya aralashmasini yuborganda pufak
o4ining ajralib chigishini tezlashtiradi. Bolalarning o“n ikki
barmoq ichagi shirasida va xususan pufak o ‘tida, hujayra
elementlaridan tashqari bir hujayrali hayvonlar lyambliy
uchraydi. Tozagina olingan shiradan ulaming topilishi, ba’zan
gorin o g ‘r ig ‘ining asosiy sababchisi deb hisoblanadi
(lyambliyali xolesistitlar va hatto uzoq cho‘zilgan lyambliyali
qgotillar).

Jigar. Jigarni tekshirish uning o ‘mashgan joyini ko‘zdan
kechirish bilan boshlanadi. Jigarda shish paydo bo‘lganda va
o‘tkir jigar yallig‘lanishida gorinning o‘ng tomonida jigaming



ancha ko‘zga ko‘rinarli bo‘rtishi kuzatiladi. Kattalashgan jigaming
pastki chetini paypaslab aniglash uchun tekshirishni gqorinning
pastki gismidan, kindikning pastidan boshlab o‘tkazish lozim.
Bolani yuqoriga garatib yotqizib paypaslash, jigar govurg‘a
ostidan ganchalik oldinga chiqib turishi, yumshoglik, gattiglik
darajasi, shakli, chetining xususiyati, og‘rigligi aniglanadi.
Ko*pincha kichik yoshdagi bolalarning y ig ‘lashi gorin
dimlanishini tekshirishga xalal beradi. Yig*‘lash paytida qo‘Ini
gorindan ajratmasdan qulay fursatni topib, dam olganda ehtiyotlik
bilan jigar chetini paypaslab topish lozim. Jigaming sathi uning
zararlanishiga garab tekis, notekis, cheti esa turli ko‘rinishda,
chunonchi o‘tkir, dumalog va hokazo bo‘lishi mumkin.

Emiz ikli b o lala rd a normada jigar g o v u rg “a ostidan
birmuncha chiqib turadi. Jigami tukillatib tekshirish, barmoglar
bilan sekin urib o ‘tkaziladi, jigaming pastki cheti yupga

bo* lishi sababli, uning aynan chegarasini aniglash giyin.
Jigaming yuqori cheti ko*krak chizig‘i bo*yicha V qovurg‘a
ostidan aniglanadi. 12 yoshgacha jigar eniga qarab kengayadi.
Jigar o ‘Ichamini Kurlov usuli bo*yicha aniglash katta
yoshdagi bolaiardagina mumkin (5-7 yoshdan boshlab).
Ko‘rsatmali bu usul jigaming yuqorigi va pastki chegarasi
orasidagi masofani quyidagi chiziglar (lin. axillaris media, lin.
medioclavicularis ba lin mediana) bo*yicha to‘g‘ridan-to‘g‘ri
o‘Ichash go‘llanmasidir. Jigaming yuqoridagi chegarasi tinch
perkussiya y o 'li bilan aniglanadi. Pastki chegarasini esa
yuqorida k o “rsatilgan chiziglar bo‘yicha palpatsiya kilib
tekshirish mumkin.

Agar pastki chegarasi paypaslanmasa, uni perkussiya gilib
aniglanadi.

Perkussiya usuli har xil kasalliklarda jigar o ‘lchamining
dinamikasini nazorat gilib turishga imkon beradi.

Bolalarda xususan, ilk g o ‘daklik davrida, turli yuqumli
kasalliklarda, zaharlanishda jigar tezlik bilan o “sadi. 0 “tkir
yuqumli sariq kasalligida jigar kattalashgan, gattiq og‘ruvchan,
cheti to*mtoq boiadi. Jigaming uzoq cho‘zilib o “sishi quyidagi
hollarda ko‘rinadi: 1) ilk go*“daklik davrida tug‘ma zaxmdan
keyin kelib chigadigan jig a r jarayonida, katta yoshda —
poliserozitda, bezgakda, zaxmda jigar gattiq bo‘lib, sathi pastbaland
boMadi; 2) yurak nugsonida, perikarditda, yurak



faoliyatining tushkunligida jigarda qon dimlanib golishida va
xususan, kichik yoshdagi bola la rda k o ‘pgina yuqumli
kasalliklarda, chunonchi b o ‘g ‘mada, skarlatinada, o ‘pka
yalligdlanishida; 3) jigar shishida, masalan, sarkomalarda,

Kis talarda ; 4) jigarabssessida(xo ‘pposda); 5)jigar
exinokkokida jigaming hajmi

ancha o‘sadi, jigarning tekis

sathini paypaslaganda silliq,

yarim yumalog, yumshoq

d o ‘mboqlik seziladi (exinokokk

pufagi); 6) o‘t yoiining

tu g ‘ma torayishida (tu g ‘ma

sarig kasalligi), odatda bolalar

bu kasallikdan birinchi uch oy

mobaynida nobud bo‘ladilar;

7) surunkali yiringli jarayonlarda

organlarning amiloid

degene ratsiyasida, bunday

hollarda jigaming hajmi katta,

qattig, og‘rigsiz, cheti to‘mtoq

boiadi. Shuning bilan bir

vaqtda taloq kattalashadi va

siydik bilan birga ogsilning

ajralib chigishi kuzatiladi, 8)

leyshmaniozda; 9) gon kasal- 4 5 - ra sm . Leykemiyada jig ar va
ligi—leykemiyadavakam-talogningo'sishi
gonlikda (45-rasm); 10) Banti sindromida — talog o‘sishi bilan
jigar sirrozida.

Jigarning o‘tkir sariqg atrofiyasi — jigaming toksik nekrozi
atrofiyasida jigar kichrayib, zaiflashib qoladi va rangi sarg‘ayib
k e tish i bilan ta riflan ad i. Jigarning funksional tashxisi
kattalamiki kabi o ‘tkaziladi.

Jigar faoliyatini aniglash uchun ko‘p usullar mavjud, ammo
ulaming hammasi nisbiy ahamiyatga ega. Bolalar kasalliklari
klinikasida xo pincha gonda bilirubinni (o'tning qizil-sarg‘ish
pigmenti) va shuningdek, siydik o‘t kislotalari va pigmentlarni
urobilin, urobilinogen (jigarning pigmentga oid funksiyasi)

ni aniqglash zarur.

Jigarning uglevodlar almashinuvi xususidagi funksional



qgob iliy atin i aniglash uchun gandni o rttirish usulidan
foydalaniladi. Dastavval och goringa gand miqdori tekshiriladi,
keyin bolaga uning 1 kg og‘irligiga 1,75 g hisobida suv bilan
glyukoza (uzum shakari) yoki levuleza (meva gandi) beriladi
va har 30 minutda 2 soat mobaynida gand miqgdori aniglanadi.
Jigarning normal holatida gondagi gand miqdori 2 soatdan
keyin dastlabki ragamiga tushadi va gand yuklatilgandan
keyin, uning miqdoriy o‘sish chegarasi 50 foizdan oshmasligi
kerak.

Glikemik egri chiziq shakli jigaming funksiyasi fagat bir
ozbuzilganinibildiradi. Chunkiso g ‘lom bolada ham
glikemik egri chizigning shakli har xildir. Ammo har holda
glikemik egri chizig*ining ko‘tarilayotgan gismi me’da-ichak
yo‘llaridan monosaxaridlar so‘rilib o‘tishini ko‘rsatadi. Jigar
funksiyasining yog‘ almashinuvi buzilishidagi o ‘zgarishini
ma lum d a ra jad a gqondagi x o lesterin m igdoriga garab
aniglanadi.

Jigarning zararsizlantiruvchi vazifasini aniglash uchun bir
gator usullar tavsiya etiladi. Maktab va maktabgacha yoshdagi
bolalarga benzoyning nordon tuzi, y a ’ni Kvik usuli keng

k o ‘llanadi, bu jigarning benzoat kislotadan va glikokoldan
gippurat kislota sintezlash gobiliyatiga asoslangan. Jigar
faoliyati z a ifla sh g an d a buyrakdan a jra lib chigadigan
kislotaning migdori kamayadi. Benzoy-natriyning migdori
(dozasi) 3-4 g 4 soat mobaynida ajralib chigadigan gippurat
kislotaning miqgdori kiritilgan benzoat kislotaning 75 foizini
tashkil etadi. Tavsiya etilgan usullardan birortasi ham, jigar
faoliyati buzilishini tasdiglashda ishonchli bo‘la olmaydi.
Chunki bolaning jigari xastalanganda odatda uning hamma
vazifasi — pigment, uglevod va ogsil zararlantiruvchi ziyon
ko*radi.

Talog. Talog odatda paypaslab va tukillatib tekshiriladi.
Paypaslash bolani yugoriga garatib yotqizib, oyoqlarini bukib
yoki yaxshisi 0 ‘ng yonbosh holatida o ‘tkazi'adi. Talogni
paypaslab ko‘rishni jigar kabi kindik pastidan boshlab va astasekin
yugoriga o‘tish lozim, gorin devorini barmoq bilan bosib,
nafas olishda, yig‘lashda harakatlantiruvchi talogni ushlab
ko‘rish mumkin. Qorin mushaklarini bo“shashtirish uchun
katta bolalardan qorin bilan nafas olish talab etiladi.



Kichik yoshdagi bolalarda gorin dimlanishi, yig‘lash, gorin
mushaklarining taranglashishiga sabab bo‘ladi va u talog
tekshiruvini giyinlashtiradi, bunday hollarda bolani o ‘ng
yonboshiga yotgizib, go‘ltig osti chizig‘i bo‘yicha IX-XI
govurg‘a atrofiga chap go‘Ini mahkam o “‘mashtirib, talogni
ushlab k o “zdan k e chiriladi. Paypaslab k o ‘rish bilan: 1)
talogning yumshoqlik va g a ttiq lik darajasi (surunkali
kasalliklarda taloq o*tkir kasalliklarga nisbatan ancha gattiq
bo‘ladi); 2) uning katta-kichikligi; 3) harakatchanligi; 4)
og‘ruvchanligi aniglanadi.

Tukillatib tekshirish. Talogni palpatsiya gilinishining o‘zi

bu talogning normaga nisbatan 1,5-2 marta kattalashganini
ko‘rsatadi.

Taloqgni tekshirish uchun perkussiya ham g o ‘llanadi
(ayniqgsa, palpatsiya bilan talogning quyi qutbi aniglanmagan
vaqtda). Bunda tinch perkussiya go‘llanadi. Bunda uning
ko‘ndalang o‘Ichami (o‘rta g o itig osti chizig‘i bo‘yicha) va
uzunligi aniglanadi. Orga chegarasi bel tomondan perkussiya
bilan aniglanadi (V111-1X qovurg‘alar bo‘ylab), oldingisi esa
gorin tomonidan uning uzunligi bo‘yiab.

Normada talogning pastki qutbi govurg‘a yoyidan yoki lin.
costoarticuklaris dan (chap ko‘krak — o ‘mrov birlashmasi
bilan b o “sh yotgan g o v u rg “ani b irla shtiradigan chiziq)
tashgariga chigmasligi kerak.

Bolalarda xususan iik bolalik davrida diafragmaning baland
tu rish i, m e ’da-ichak dimlanishi va k o ‘pincha o ‘pka
emfizemasining borligi sababli, talogni aynan tukillatib
tekshirish ancha mushkuldir. Bolani yuqori garatib yoki o‘ng
yonboshiga yotqizib, o ‘rta g o ‘Itiq osti chizig‘i b o ‘yicha
tukillatib tekshirish kerak, chunki taloq havo saglaydigan

0 rganiar bilan yonma-yon turishi sababli, to ‘la to “‘mtoqg
bo‘lmasdan past tovush beradi.

Normal sharoitda talogning past tovushi IX dan to XI
govurg ‘aatrofiniish g ‘ol etadi va oldingi q o ‘Itiq osti
chizig‘idan burilib o'tishi kerak emas.
Talogningkattalashishi (Splenomegalia) k o (p o “tkir
yuqumli kasalliklarda; 2) surunkali infeksiyada va zaharlan
ish d a (bezgakda, zaxmda, sild a , leyshmanioz va
boshgalarda); 3) jigarda qgon turib golishi va yallig*lanishida



(yugumli sariq kasalligi, sirrozda); 4) gon kasalliklarida
(leykemiyada, kamqgonlikda); 5) Banti kasalligida; 6) jigar
exinokokkida uchraydi.

B a ’zi hollarda jig a r va taloq bir vaqtda zararlanadi,
chunonchi yog*‘simon moddalar (lipoidlar) almashinuvining
buzilishi natijasida yog*‘simon moddalarning jigar va taloq
hujayralarida to*planib olishi sababli, jigar va taloq retikuloendotelial
kasalligi kelib chigadi. Bolalar yoshida odatda jigar

va taloq funksiyasining buzilishi o*zaro zich bog‘langandir.
Bolalarda, maktab va maktabgacha yoshlarda ba’zan jigar va
talogning olsishi ko‘rinadi (Hepatoslenomegalia), bu holni har
doim ham aniglashga imkon bo‘Imaydi.

Ichak. Ichaklami tekshirish gorinni ko‘zdan kechirish, uni
paypaslab ko‘rish, onadan surishtirish y o ii bilan ichaklar
funksiyasini aniglash va bolaning najasini tekshirishdan iborat.
Ichaklarning funksional buzilishi ich ketish va gabziyat
ko‘rinishlarida bo‘lishi mumkin.

Onadan surishtirib bilishdan tashgari, katta yoshdagi
bolalardan so‘rab va najas tusiga garab gabziyat yoki ich ketish
xususida fikr yuritish mumkin. Najasni tekshirish fagat ichaklar
faoliyatini emas, balki ma’lum darajada jigar va me’da osti
bezining vazifasini ham aniqlashga imkon beradi, chunki ovgat
hazm qilish tizimining hamma gismlari va butun gorin
bo‘shlig*‘idagi organlar o‘zaro zich alogada bo‘lib, bolalarda
funksiyaning ayrim buzilishi sodir bo‘Imaydi.

Najas. Najasning ko‘rinishi, tusi, hidi, gattiq-yumshoqglik
darajasi ko‘pgina sharoitlarga, asosan bolaning yoshiga,
ovgatiga, uning ichaklari holatiga, jigar va boshgalarga bog‘)iq.
Bolaning najasi ovgat goldiglaridan, ichak shirasidan va
bakteriyalardan iborat. Ichakning yugori gismi oshgozondan

to Bauginiy qopqog‘igacha deyarli bakteriyadan xolidir, ko‘r
va yo‘g‘on ichaklar esa ko*‘krak yoshida doimo ko‘p miqdorda
bakteriyalami, chunonchi, ichak tayoqchalarini, proteusni va
boshgalarni, katta yoshda esa yana boshga bakteriyalami
0‘zida saglaydi.

Yangi tug‘ilgan bola najasi birinchi 3-4 kunlar mobaynida
charona (mekoniy) nomi bilan yuritiladi, u qora-ko‘k rangda

b o iib , quyugroqdir. Mekoniy — epiteliy goldiglaridan,
shilligdan, bilirubin kristallaridan, yog* kislotalaridan va juda



kam miqgdorda bakteriyalardan iborat. Maxsus ona suti bilan
bogiladigan k o “krak yoshidagi b o la la rn in g najasi kun
mobaynida 1-3 marta boMib, to ‘q sariq rangli, quyugroq,
nordon hidlidir. Mikroskop ostida epiteliy, yog*‘dan boshqga
bakteriyalar xususan ko‘p miqdorda Bact. bifidum topiladi.
Sigir suti bilan bogilgan bolalarning najasi ham kun
davomida 1-3 marta b o ‘lib, quyqumli, oq sariq rangli,
yopishgoq bo‘ladi, reaksiyasi ishqorli, najasda saprofitlardan
tashqari ichak tayoqchalari guruhi uchraydi. Ovgatga un

g o 'shilgandayokigand k o ‘payganda n a ja s rangini

0 ‘zgartirib, goraroq tusga aylanadi. Najasning ko‘k tusga
bo‘yalishi ko‘pincha ovgat hazm gilishning buzilishi tufayli
yuzaga keladi, bu bilirubinning biliverdinga aylanishiga
bog‘ligdir.

Ichakning hazm giluvchi vazifasini aniglash uchun najasni
mik ro sk o p orq ali tek sh irish zarur, n a ja sd a mushak
tolalarining k o “pligi, neytral yog*‘ning tomchisi va ko‘p
miqdorday o g “ kislo ta la rin in g borligi m e *da osti bezi
faoliyatining buzilishi va yog* shimilishining izdan chiqishi
xususida shubha tu g “‘diradi. Bu ko“pincha surunkali yoki
gaytalanadigan ich ketishda kuzatiladi. Surunkali ichburug*
da uzoqga cho‘ziladigan ich ketishini farglash uchun
rektoskop bilan tekshiriladi. Najasning patologik o‘zgarishi
uning te z -te z gaytalanishining, gattig-yumshoqlik daraja
sining, ran g inin g va hidining o “zgarib k etishi bilan
namoyon b o ‘ladi. Ilk g o ‘daklik davrida najas quyidagi
ko‘rinishlarda bo‘ladi:

1. Och tusli najas — o “tkir me’da-ichak kasallikiarini
davolash magsadida buyurilgan parhez, ya’ni ovgat yemay
parhez g ilish d a va shuningdek, bola ovqgatining yetishmasligida,
chunonchi ona suti migdorining kamligida, najas

kamayib, qoraroq rangli bo‘ladi.

2. Dispeptik najas — yengil dispepsiyada k o “k-sariq
rangda, oq bo‘lakchalar bilan, biroz shilimshiq aralash, kuniga
5-10 marta ketadi. Najasning reaksiyasi nordon bo‘lib,
ko‘rinishi to‘g ‘ralgan tuxumga o‘xshaydi. Oq bo‘lakchalar
asosan yo g ‘dan, tuzdan va yog1 kislotasidan, gisman sut
ogsilidan (kazeindan) iborat. Toksik dispepsiyada ich tez-tez
o‘tib, suvdek suyuqg, unda oz migdorda ko‘kimtir najas nordon



yoki ishqgor reaksiyali bo*“ladi.

3. Yo‘g ‘on ichak kasalligida (ichb uru g ‘da, y o ‘g ‘on
ichakning yallig‘lanishida) kasallikning og‘irligiga garab najas
ozmi-ko‘pmi shilliq va gon aralash yoki fagat shilliq va gondan
iborat bo‘ladi. Najas tez-tez (10-60 marta) kelib, odatda najas
chigarish kuchini qo*zg‘atadi.

4. Surunkali ingichka ichak yallig*lanishida najas ko‘p

kelib, kul rang sassig bo‘ladi. Najasning ko‘pik aralash spru
kasalligini eslatadigan ko‘rinishi ham uchraydi.

5. Ortigcha sutli ovgat bilan bogilganda najas ma’lum
ko‘rinishda bo‘lib, kul rang yoki oq sariq tusda bo*ladi, u
quruqroq, sassiq ishqor reaksiyalidir. Bunday najas yog*-
sovunii deyiladi.

6. Ko‘proq yoki fagat xamir taom iste’mol gilganda najas
gora-jigarrang, suvdek ko‘p achish jarayonlari natijasida
ko“pikii bo‘ladi.

Katta bolalarda najas muayyan ko‘rinishda bo'lib, kun
mobaynida 1-2 marta keladi va mo'tadil najas hidini beradi.
Qabziyatda najas juda gattig, spastik gabziyatda esa qo‘y
najasiga o‘xshash qumalog bo‘lib tushadi. Shilligli-yiringli,
shilliq bilan qon aralash najas yo‘g ‘on ichak yallig‘lanishiga
va ichburug‘ga xosdir.

Rasmiy najasda gon aralashishiga orga peshov yorig‘i,
gemorroidal vena shishlari, to*g ‘ri ichak poliplari, ba’zi
gemorragik diatezlar sabab bo‘lishi mumkin. Najassiz va hidsiz
to“satdan toza gonning ajralib chigishi shuning bilan birga,
bola ahvolining juda ham og‘irlashishi va qorinning dimlanishi
ichaklar invaginatsiyasi (ichaklaming bir-biriga kirib golishi)da
namoyon bo ladi. Ik boialik davrida ko‘pincha ingichka ichak
yo g on ichakka kirib goladi. Bu davrda invaginatsiyaning
nisbatan tez bo‘lishiga sabab, tartibga soluvchi mexanizmlar
yetishmasligiga bog‘lig bo‘lib, ichakning notekis chuvalchangsimon
harakatidir va shuningdek, ko‘richakni o ‘rab

olgan to‘gimalar bilan zaif bog‘lanishidir.

Ichaklar invaginatsiyasida najas fagat qondan iborat, hidsiz

bo lib, qorindan yel chigmaydi. Bu alomatlar invaginatsiyani

0 ‘tkir yo‘g‘on ichak yallig‘lanishidan (kolitdan) farg gilishga
imkon beradi, o‘tkir kolitda qon shillig va najas bilan aralash
bo'ladi. Qorinni ko'zdan kechirish va paypaslab ko'rishda



muhim belgilar aniglanadi.

Qorin nafas olish harakatida gatnashmaydi, ko*pincha uning

0‘ng gismi ko'tarilib turgan boUadi. Paypaslab ko‘rish juda kam
0g‘ruvchan va chuvalchangsimon harakat bilan chegaralangan,
maxsus muloyim shish borligini aniglashga imkon beradi.

Najasning rangi sterkobilin migdorida iste’mol gilinadigan

ovqat xiliga va shuningdek, ko‘rsati!gan dorilarga bog*fiq.

Golshtli ovgatni ko*proqg iste’mol gilganda najas tusi sabzavot

va sutli ovgatda keyin keladigan najasga nisbatan ancha

qoraroq bo'ladi. Lavlagi yeganda najas to“q qizil, chernika

mevasini iste’mol gilganda qora, ismalogda esa ko‘kimtir tusga
kiradi. Dorilardan gaytarilgan temir (Ferri reducti) najasni

qorarog, sarig-gizil rangga bo‘yaydi.

Mag3y Oyiimya Tagalajgap V3JalITHPHII CaBUSICHHH AHUKJIAIN Y4YYyH
OepuiiaguraH caBoJLiap:

1) spra émmaru 6GonamapHUHT OBKAT Xa3M KWJIHII ab3ogapuHUHT ADXmapu xakuaa
TylIyH4Ya O€pUHT

2) O3UKJIAHUITHUHT CYPYHKAIIA OY3WJIHIIH JIETaHa HAIMAaHU TYIIyHacHu3?;

3) nuctpodusIIapHUHT KaHAall TypJapuHu Ounacus?;

4) runorpodusi HUMA JAETaHU?,

5) runoTpoUsTHUHT HEeUTa Aapaxkaiapu 0op?;

6) runotpodusi cababrapu, IATOT€HETUK KEYUIIINHU TYIIYHTUPUHT;

7) runiotpodusiHuHr 1 gapakacu KIMHUKACUHU alTHO OEpUHT;

8) THNOTPOGUSHUHT 2 Tapa)KaCUHU KJIMHUKACUHU aUTUO OCpUHT;

9) runotpodus 3 napakacHU KJIMHUK OCITWJIAPUHU TYIUIYHTUPUHT;

10) rumocTaTypa HAMA JeTaHn?

11) maparpodus xaKuaa MabIyMOT OCPHHT;

12) xBamuopkop HIMa?

13) runotpodusinu napaxacura KapaO JaBoJaHT Ba OBKAT PAlIMOHUHU TY3UHT;
O3UKIaHUIIHUHT CYpYHKadu Oy3WIMIIMHU OJAMHM OJIMII Yopa — TaaOupiapw,
ATAILIU 1aBOJIall OOCKUWIAPUHHU AUTHHT;

Tanadanap srajsamu 3apyp Oy/arad aMmajaui KyHUKMaJsap.

1) 6emop OoJa Ba YHUHT OTa — OHACHIAH aHAMHE3 WUFHII

2) 6eMop OoJia KyparuscH,

3) cofyioMm Ooara OBKaT ParMOHU TY3HIIL;

4) runoTpodus OwmiaH Xxacta 6oara OBKaT pPariOHN TY3HIII

MamFyaoTaa KyJIIaHAAUTAaH HHTEPAKTHB yCYyJL1ap TeXHOJIOTHACH
«KAMHUK Ba3UATHHU XaJI 3THID) TEXHUKACH

TamabGanap Oup HeuTa KMYMK rypyxjapra OyiauHaawiap. Xap Oup KU4YUK Typyxra
KIMHUK Ba3uiAT Oepunaau. 15 MuHYT wumpa Tanabanap KIMHHUK XOJaTHHU
Oaxxapagunap. Basudanu OaxkaprangaH CyHr, IypyX MYMJa YKWJIAOud Ba yMyMHUUH



MyXOKaMa KWIMHaIW. Xap Oup Ba3usT MyXOKaMa KWJIMHTaHAAaH CyHI Tajadaiap
OwinMu OaxoJaHaau.

By ycymHuHr ad3amiuru tanabanap aHUK OMp Makcajra spUIlaJuiIap Ba amaiaa
KyJUIaid OJIMIIIAPUHU UCOOT KUJIUILTa XapakaT Kuiaauiap.

Basusatau macauaan ap.

YkyB Tomuupux Ne 1

ok Oouna, Tyruiaranaaru BazHu 3200 r, xo3upru BazHu 4500 r . 3apyp Oyiran
TaHa Ba3HUHU TONUHT.BonaHM TaOMMIl OBKATJIAHTUPHUIIAA OBKAT pPAlMOHUHU
TY3UHT, OKCHJI, €F, YIJIEBOJ Ba KAJIOPUATA CYTKAJIUK DXTUEKWHU TOIIUHT.

YkyB Tonmupuk Ne 2

Knunuk Ba3usT

4,5 ommuk 6oma TB — 3000 r , xo3upru Bazau 4000 r, cyHbHI OBKATJIAHTUPUIIIAA,
runoTpodusi gapaxacuHd aHUKIaHr ‘‘JlakroreH” cyT apajammacu Oepuiiau.
CyTkanuk Oepusiaiural CyT MHUKIOPUHU TOIHMHI Ba OBKAT PALMOHMHU , MEHIO
TY3UHT

YkyB Tonmupuk Ne 3

KauHuk Basusar

7,5 otinuk 6oma TB — 2300 r , xo3upru
BazHu 5800 r,, 3apyp Ba3HUHU TOIUHT,

runoTpodus JapakaCuHU aHUKJIAHT,

CYHBHUI OBKATJIAHTUPHILJIA, CUTHP CYTH

oepunaan. CyTKanuk Oepuiiaurad cyT

MUKIOPHUHU TOIIMHI' Ba OBKAT

pallMOHWHHA , MCHIO TY3WUHT.

OBKaTIaHTUPUII KOPPEKLIHUSICUHU

KUITUHT .
—



YkyB Tonmmpuk Ne 4

KauHuk Basusar

9,5 otk 6oma TB — 3100 r , xo3upru
BasHu 7600 r, Kepakiiv Ba3HUHU
TOTIMHT, apajail OBKaTIaHTUPHUIIIA,
“HAH” cyT apanammacu 6epunaa.
CyTkanuk Oepuiaura CyT MUKIOPUHU
™~—  TONMHI Ba OBKAT PAl[MOHUHU , MEHIO
TY3UHT

Amaliy mashg ulot Ne8

Amaliy mashg ulot (laboratoriya, seminar) yqitish texnologiyasi



Mavzu Ne§

Siydik chigarish yo’ llari kasalliklarida bemor
bolalarni nazorat gilish va parvarishlash. Buyrak
va siydik chigarish yo’ llari kasalliklarida bemor
bolani parvarish qilish.

1.1.

Ta'lim berish texnologiyasining modeli
1.2.

Mashgulot vakti —

soat

4 | Talabalar soni 8 -12 tagacha

Mashgulot shakli

Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va
mustaxkamlash yuzasidan seminar

Mavzu rejasi

1. Buyrak va siydik chigarish yo’ llari kasalliklarida
bemor bolani parvarish gilish.

2. Ovqatlanish, suv va tuz gabul qgilish tartibi. Suv
gabul gilish va chigarishni nazorat qgilish
goidalari.

3. Laborator tekshiruv uchun siydikni yig’ish
texnikasi..

4. Erta yoshdagi bolalardan siydik yig’ish
xususiyatlari.

5. Bemorni ultratovush va rentgenologik
tekshiruvga tayyorlash tartibi va goidalari.

O quv mashg ulotining maqgsadi: Talabalarga buyrak va siydik chigarish yo’
llari kasalliklarida bemor bolani parvarish qilishtugrisida tushuncha berish.
Ovaqatlanish, suv va tuz gabul gilish tartibi. Suv gabul gilish va chigarishni
nazorat qgilish qoidalari xakida tasavvurga ega bulish. Laborator tekshiruv
uchun siydikni yig’ish texnikasitaxlilini baxolash. Erta yoshdagi bolalardan
siydik yig’ish xususiyatlari, Bemorni ultratovush va rentgenologik tekshiruvga
tayyorlash tartibi va qoidalarini urgatish

Pedagogik vazifalar Ukuv faoliyati natijalari
1. - Buyrak va siydik chigarish 1. - Buyrak va siydik chigarish yo’
yo’ llari kasalliklarida bemor llari kasalliklarida bemor bolani
bolani parvarish gilish parvarish gilishtugrisida aytib

tugrisida tushuncha berish. berish.




2. Ovqatlanish, suv va tuz gabul
qgilish tartibi. Suv gabul gilish
va chigarishni

nazorat qilish qoidalari xakida

tushuntirish

3. Laborator tekshiruv uchun
siydikni yig’ish texnikasi

4. Erta yoshdagi bolalardan
siydik yig’ish xususiyatlarini
urgatish

5. Bemorni ultratovush va
rentgenologik tekshiruvga
tayyorlash tartibi va
qoidalarini urgatish

2. Ovqatlanish, suv va tuz gabul
qilish tartibi. Suv gabul gilish va
chigarishni nazorat gilish goidalari
xakida tushuntirish

3. Laborator tekshiruv uchun siydikni
yig’ish texnikasi

4. Erta yoshdagi bolalardan siydik
yig’ish xususiyatlarini urgatish

5. Bemorni ultratovush va
rentgenologik tekshiruvga
tayyorlash tartibi va goidalarini
urgatishbaxolashni bilish.

Ta'lim berish usullari

Munozara, suxbat, tezkor surov, savol -
javob

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari

Ukuv kullanma, multimedia, proektor,
flomaster, plakat, flip karta, markerlar,
doska, bur, «chakalok -kugirchok»,
temir preparatlar

Ta'lim berish sharoiti

UTV bilan ishlashga moslashtirilgan
auditoriya

Monitoring va baxolash

Ogzaki nazorat: savol — javob, mustakil
ish, ma'ruza, amaliy mashgulot daftari

Amaliy mashg ulot Ne 8

Siydik chigarish yo’ llari kasalliklarida bemor bolalarni nazorat
gilish va parvarishlash. Buyrak va siydik chigarish yo’ llari
kasalliklarida bemor bolani parvarish qilish.

Faoliyat mazmuni




Ish Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchi
boskichlari
va vakti
Tayyorgarlik | 1. Mavzu buyicha ukuv mazmunini tayyorlash
boskichi va kutilayotgan natijalarini shakllantiradi
2. amaliy mashgulotining takdimot slaydlarini
tayyorlaydi
3. Talabalar ukuv faoliyatini baxolash
mezonlarini ishlab, chikish.
4. Ukuv kursini urganishda foydalaniladigan
adabiyotlar ruyxatini ishlab chikish. 5.
Mavzuga oid yuriknomalarni tuzadi. 6. Ukuv
bilish topshiriklarni tayyorlaydi
1.Mavzuga |1.1. Mashgulot mavzusi, uning maksadi va Tinglaydilar,
Kirish ukuv faoliyati natijalari bilan tanishtiradi. savollarga javob
(15 dakika) |1.2. Talabalar ukuv faoliyatini baxolash beradilar.
mezonlari bilan tanishtiradi.
1.4. Talabalar bilimlarini faollashtirish Talabalar
maksadida savollar beradi berilgan
savollarga javob
beradilar
2. Asosiy 2.1. Mavzuga oid tayanch syz va iboralarni Tinglaydilar.,
boskich. izoxlab beradi. asosly jixatlarini
(145 dakika) | 2.2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruxga yozib oladilar
buladi va guruxlarda xamkorlik asosida ishlash | Kichik
usuli koidalari bilan tanishtiradi. Xar bir gurux | guruxlarga
mavzu rejasi asosda takdimot tayyorlashini bulinadilar.

aytadi.




2.3. Ukuv kursi mavzulari asosida tayorlangan
varakalarni tarkatadi.

2.4. Guruxlarga topshiriklarni bajarish uchun
yordam beradi. Takdimot materiallari
mazmunan vaa mantikan tulik yoritilishini
kuzatadi.

2.5. Takdimot boshlanishini e'lon kiladi.
Guruxlarda sardorlar takdimotini
tashkillashtiradi. Aniklik kiritilishi lozim bulsa,
gurux sardorini tuxtatadi, savollar beradi,
muxokamasini jamoaga xavola etadi.

2.6. Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok
etgan talabalarni ragbatlantiradi va umumiy
baxolaydi.

2.7 Mavzuga oid bemorlarni kursatadi.
2.8. Bemor kuratsiyasini taxlil kiladi.

2.9. Kasallik tarixini tekshiradi

Topshiriklar
buyicha
ishlaydilar

Faol
katnashadilar,
takdimot uchun
materiallar
tayyorlaydilar.

Guruxdan sardor
tanlashadi, uning
takjimotida
xamkorlik
kiladilar.

Savollarga javob
beradilar.

tinglaydilar

Mavzuga oid
bemorlarni
kuradilar.

Bemor
Kuratsiyasini
taxlil kilishda
ishtirok etadilar

3. Yakuniy
boskich

(20 dakika)

3.1. Mavzu buyicha talabalar bergan savollarga
javob beradi.

3.2. Ukuv faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi.

Savollar
beradilar.




3.3.Mavzular maksadiga erishishdagi talabalar
faoliyatini taxlil kiladi va uzlashtira olmagan
joylarini kayta ukib chikishni tavsiya etadi

Referat, Krossvord, Internet ma'lumotlaridan
tayyorlashni topshiradi

TUHTJIAUAJIAp

Viira Bazudanu
Ba MYCTaKHJI HIII
MaB3yCHHU &310
oJlauiIap

Siydik a ’zolari kasalliklarining semiotikasi
A Buyrak ajratib chigarish a *zosi sifatida o'zida va turli

a “zolarda paydo bo‘ladigan har xil patologik jarayonlarda,

shun.ngdek turli moddalar almashinuvi buzilishidan tez

ta’sirlanadi. Shu sababli siydik chigarish paytida siydikning

miqdori va tarkibida turli belgilar paydo bo‘lib, normadan

chetga chigadi.
Tinigligi va rangi. Normal siydikning rangi poxol tusida
b o ‘lib, u tinigdir. Turib golganda tarkibidagi tuzlarning

cho*kishi va mikroblarning rivojlanib ko*payishi natijasida

rangi xiralashadi. Unda turli patologik elementlar, chunonchi

eritrotsitiar, leykotsitlar, shilliq silindrlar va boshgalarning

b o ‘“lishi tufayli, u xiralashib goladi. Glomerulonefritda

siydikning rangi go‘sht yuvindisidek ko‘rinadi, jigar kasalligida
siydikda o ‘t pigmentlarining borligi sababli, u pivo rangiga
Kiradi. Qandsiz diabetda buyrak konsentratsion gobiliyatining
keskin ravishda pasayib ketishi natijasida siydik tinig va rangsiz

bo‘ladi. Organizmdan siydik orgali chigariladigan bo‘yoq

moddalar, chunonchi santonin, piramidon va boshgalar siydik

rangiga ta’sir giladi.
Siydik miqdori. Siydik migdorining normaga nisbatan

ko‘payishi (poliuriya) organizmga suyugiik migdorining ko‘p
Kiritilishi natijasida uchraydi. Shuningdek, gandli va gandsiz

diabetlarning ochiq alomatlaridan hisoblanadi.

Diabetda kun davomida siydikning miqdori to 6-10 litrgacha
ortadi. Poliuriya — isitma kasalligidan keyin tuzalish va shishning
gaytish davridagi oddiy bir holatdir. Siydik migdorining juda ham
kamayishi oliguriya va siydikning butunlay to‘xtab golishi anuriya
deb ataladi. Og‘ir buyrak kasalliklari natijasida buyrak tomonidan




siydik ajralishi to‘la yo*golishi mumkin yoki siydik yoMlarida
biror narsa (tosh, shish paydo bo*lganda) tigilib qolganda ham
siydikning to“xtab golish hollari kuzatiladi.

Yangi tug‘ilgan bolalarda uchraydigan oliguriya fiziologik
holat deb hisoblanadi. Bu holat, birinchidan, organizmda
suyuqlik migdorining kam k iritilish i bilan izohlansa,
ikkinchidan, uning sababi siydik chigarish yo‘llarida tug‘ma
nugsonlar bo‘lishi mumkin.

Siydikning to“xtalib golishi qusish va ich ketish yo‘li bilan
organizmdan kolp migdorda suyuglikning y o ‘golishida va
shuningdek, turli bosh va orga miya kasalliklarida uchraydi.
Siydik chigarish. Ko‘pincha siydikning kam ajralib chiqgishi
bilan dizuriya, y a ’ni og‘rig bilan giynalib siyish kuzatiladi.
Bu yangi tug'ilgan bolalarning nordon-siydik infarktida, olat
boshi yallig*lanishida, siydik yo‘li kanalining va govugning
yalligManishida uchraydi. Qiz bolalarda esa shunday og‘riq
bilan giynalib siyish vulvitda va vulvovaginitda (ayollar tashqi
jinsiy organlari va dilogning yallig‘lanishi) bo'ladi.

Qovuqda tosh paydo bo‘lganda, xususan dizuriya, keskin
yuzaga keladi va siydik to‘xtab-to*xtab ogadi.

Tez-tez siydik chigarish (pollakiuriya) normada kichik

bo lala rd a va shuningdek, qovuq va siydik y o ‘llarining
yallig‘lanishida, govuqda tosh bo‘lishida uchraydi.

Bola ba’zan kechasi tez-tez siyadigan (nikturiya) bo‘lib
goladi. Nikturiya nefrotsirrozda, buyrak va qovug silida, yuraktomir
kasalliklarida kuzatiladi.

Siydik tuta olmaslik (enurez) — vaqtincha siydik chigarish

y 0 ‘llarining yallig*lanish jarayonlarida, tutganoqg tutganda,
gattiqg isitmalashda, hushdan ketganda yuzaga kelishi mumkin.
U markaziy nerv sistemasining zararlanishida, orga miyaning
y a llig ‘lanishida, siydik-tanosil organlari rivojlanishining
nugsonlarida doimiy hot bo‘la oladi. Bola ba’zan kechasi

0 ‘rnida siyib qo‘yadi (kechasi siydik tuta olmaslik, boshga
vagtlarda esa kunduzi siyadi (kunduzi siydikni tuta olmaslik).
Bu kasallikning paydo boMishiga sabab, nevropatiya, isteriya
va boshga funksional nerv sistemasi nugsonlari natijasida
govug innervatsiyasining buzilishidir. Ba’zan bu kasallikka
umurtganing bel-dumg‘aza boMimida organik nugson borligi
sabab bo‘ladi. Bunday nugsonlami aniglash uchun umurtgani



rentgenologik tekshirish lozim.

Siydik tarkibi

Yangi tu g “ilgan bolalar siydigida birinchi kunlari ko‘p
migdorda nordon siydik tuzlari bo‘ladi, ba’zan bular bolaning
yo‘rgagida gizg‘ish mayda qumga o‘xshab bilinib turadi, bu
qumlar siydik kanalidan o‘tayotganida og‘rig paydo bo‘ladi
va bola chingirib yig‘laydi. Nordon siydik tuzlari siydikning
ko‘p konsentratsiyalanishi natijasida buyrak kanalchasiga

y ig “iladi (nordon siydik infarkti). Tug‘ruq paytida o ‘lgan
bolalarda bu hoi 26 foiz va tug‘ilgandan keyin o‘lgan bolalarda
42 foizgacha aniglanadi. Bu holning asosiy sababi, yangi
tug‘ilgan bola organizmida hujayralar elementlarining kuchli
ravishda buzilishi natijasida siydik kislotasining ortiqcha paydo
bo‘lishidir.

Yangi tug‘ilgan bolalarda albuminuriya

Yangi tug‘ilgan bolalarda siydik bilan birga ogsilning ajralib
chiqgishi (albuminuriya) juda ko‘p uchraydigan holdir, ba’zi
mualliflar buni fiziologik alouminuriya deb izohlaydilar.
Odatda bunday albuminuriya uzog davom etmaydi va o‘zidan
keyin hech ganday iz qoldirmaydi. Ogsilning bunday
ajraiishiga sabab buyrakning tomir sistemasida gqonning to‘xtab
qgolishi boklsa kerak, bunday hollar bola tug‘ilayotganda ro ‘y
beradi.

Albuminuriya kattaroq yoshdagi bolalarda ba’zan jismoniy
ish bajarishdan, bezovta bo‘lishdan keyingina ko‘rinadi, bu
buyrak koptokchalari g iltom irla ri en d o te liy sin in g kam
chidamliligidan bo‘lishi mumkin.

Ortostatik albuminuriya. Maktab va o“spirinlik yoshlarida
ba’zan uzoq davom etadigan va turg‘un albuminuriya paydo
b o ‘lib, bunda ogsil tungi uyqudan keyin ertalabki siydik
tarkibida bo‘lmaydi, biroq bola yurgandan so‘ng siydikning
kunduzgi va kechki gismida ba’zan ancha miqdorda ogsil
ko‘rinadi. Bunday albuminuriya ortostatik, y a ’ni gavda tik
holatda bo*lganda ro “y beradigan albuminuriya deb ataladi,
bunday albuminuriyaning kelib chiqgishi yetarli ravishda
aniglangan emas, taxmin qilin ish ich a , u buyrak gon
aylanishdan chigganda, aynigsa bola tik va lordoz (umurtga
ichga tomon egilgan) holatda bo‘lganda ko‘pincha venada
gon to*xtalishi natijasida paydo bo‘ladi. Bu buzilishda buyrak



vazomotor sistema sining holati katta ahamiyatga ega.
Ortostatik albuminuriyaning maktab va o“spirinlik yoshlarida
te z -te z uchrab turishi bu yoshda v egetativ endokrin

ap p a ra tin in g gaytadan tuzilishi n a tija sid a vazomotor
sistemaning kam chidamliligi bilan izohlanadi.

Toksik a Ib um in u riy a . Siydikda oqgsil moddasi o ‘“tkir
infeksion kasalliklarda, ovgat hazm qgilishining buzilishida,
z ardob x a sta lig id a uning faoliyati izdan chigganligini
ko‘rsatadi. Bunday ko'rinishdagi alouminuriya odatda asosiy
kasallik bilan birga tuzalib ketadi.

Bolalarda ba’zan siydik va ogsilning ajralib chigishi bilan

0z migdorda silin d rla r va e ritro ts itia r k o “rinadi, ammo
buyrakning vazifasi buzilmaydi. Bu holat b a *zan yillar
mobaynida davom etadi va pedonefrit, y a "ni bolalar nefriti
deb ataladi.

Uning asosida buyrak gaysi gismining jarohatlanishi yotadi
va bu o ‘zgarish buyrakning og‘ir jarohatlanish turiga aylanib
ketishi mumkin.

Glomerulonefrit uchun siydikda ogsilning o‘rta migdorda
(1% gacha), nefroz uchun ogsilning ko‘p migdorda (30%
gacha) bo‘lishi xosdir.

Yiring. Shuni esda saglash kerakki, siydikda yiring tashqi
jinsiy organlardan, chunonchi qiz bolalarda vulvovaginitda,
o‘g‘il bolalarda balanitda (yasama piuriya) tushishi mumkin.
Shuning uchun siydikni yig“ib tekshirishdan oldin bolaning
tashqi jinsiy organlarini tozalab yuvish lozim.

Qon. Qon aralash siyish (gematuriya) doimo kalava
apparatlarining yallig‘lanishida (glomerulonefritda) ko‘rinadi.
Qon miqgdoriga garab, siydik hatto g o ‘sht yuvindisi tusiga
k iradi, rangi xira lashadi, gon a ra lash siyish boshga
kasalliklarda, chunonchi, buyrak silida, govuq va buyrakda
tosh b o ‘lganda, shuningdek, gemorragik diatezda ham
uchraydi.

Bolalar siydigida eritrotsitiar onda-sonda uchrab turadi,
ehtimol, bu holning patologik ahamiyati bo‘lmasa kerak.

G em o g lobin. Gemoglobinuriya (gemoglobinli siyish)
gonda gemoliz hodisasi yuz berishi natijasida, siydik orqgali
gemoglobinning chigishi, gemoglobinuriya turli moddalar
(kislotalar, gidroarsenit) bilan zaharlanganda, bezgak bilan



og'rigan bemorlarni kimyoviy va ular o ‘rnida ishlatiluvchi
preparatlar bilan davolaganda, paroksizmal gemoglobinuriya
va gemoglobinuriyali isitma turida kuz a tiladi: gemoglobinuriya
siydikning qondek qgizil rangga bo‘yalishi bilan

ta’riflanadi.

B ak te riy a . Siydikda ko*‘p migdorda mikroorganizmlar
boMishi (bakteriuriya) asosan qovuq shilliq pardasining
yaliig‘lanishida, buyrak jomining patosli yallig‘lanishida va
ba’zan kasallikning hech ganday klinik ko*rinishi boMmaganda
ham uchraydi.

Bilirubin, urobilin, indikan. Qonga o ‘tning so‘rilishini
kuzatadigan jarayonlarda (turli sarik kasalliklarida), siydikda
0‘t pigmentlarining mavjudligi natijasida u yashil va sarg‘ish
rangni o‘ziga gabul gilib oladi. Butun isitma kasalliklarida
siydik tarkibida urobilin, indikan va boshga moddalaming
borligi sababli u to ‘g sariq rangga aylanadi. Urobilin jigar
kasalligida, skarlatinada, o ‘pka yallig*lanishida va boshqga
yuqumli xastaliklarda uchraydi. Indikan bolalar siydigida
gabziyatda va ichaklarda ogsillaming chirishida va shuningdek
yiringli jarayonlarda, chunonchi, qorin pardasi yallig‘lanishida
(plevritda) topiladi.

Dorilar. Ba’zi bir dorilami, chunonchi, piramidon, senna
iste’mol etganda, siydik gizil rangli bo*!adi: santoninni gabul
kiiganda u sarig-yashil tusga kiradi, streptotsidni gabul
gilganda esa sarg‘ish rangga bo‘yaladi.

Qand. Siydikda gand paydo b o ‘lishi (glyukozuriya),
uglevodlar almashinuvi buzilganda (gandli diabetda), bolalar
tomonidan gandni ortiqcha iste’mol gilganda, o “tkir ovgat
hazm qilishi buzilganda (toksik dispepsiya), shuningdek, og“ir
yuqumli xastaliklarda uchraydi.

Atseton. Atseton tanachalarining ortig darajada siydik bilan
chiqarilishi (atsetonli siyish) yoki atsetonuriya trofikaning og‘ir
buzilishida, xususan, uglevodlar yetishmovchiligida, diabetda,
isitma kasalliklarida va katta yoshdagi bolalarda takror bo'lib
tu rad ig an qusish h o lla rid a (atsetonemicheskaya rvota)
kuzatiladi.

Dia zore aksiya . Diazoreaktiv bilan bir g ator organik
birikmalar beradigan rangli reaksiya, bu reaksiya qonda
bilirubinni hamda uremiyani aniglash uchun go‘llanadi.



Bo lalarda siydik diazoreaksiyasi turli kasalliklarda,
chunonchi, ich terlamada, gizamiqda, limfogranulematozda,
miliar sil kasalligida bo‘ladi.
U remiya. Buyrak jaro h atlan g an d a organizmda azot
almashinuv mahsulotlarining (siydikchil, siydik kislotasi,
kreatinin, kreatin va boshgalar) hamda natriy xloridning tutilib
qgolishi kuzatiladi. Agar buyrak organizmda bu moddalaming
to ‘g ‘ri muvozanatini ta’min eta olmasa, ularning qonda va
to ‘gimada to“xtab qgolishi ko‘rinadi. Bu uremiya holatiga
keltirishi mumkin.
Bolalarda ko“pincha eklampsik uremiya uchraydi, uning
keiib chiqgishiga suv va natriy xloridning to*gimalarda to“xtab,
ularning vazifasi buzilishi sabab bo‘lishi mumkin. Bu hoi
xususan markaziy nerv sistemasiga ta’sir gilib, miyada shish
paydo giladi. Azotemik uremiya bolalarda kamdan-kam
uch ray d i, u organizmda azotli moddalarning to “planib
qgolishiga bog‘lig bo‘lib, organizmning o0‘z-0“zini zaharlashiga
olib boradi.

0°

Mag3y 0yitn4a Tajaadajgap y3IalTHPULI CABUSICHHA AHMKJIAII YYyH OepHiIajurad caBosjiap:

1) KOH sIpaTHII ab30JAPUHUHT XOMIJIAIar MAKIUIAaHAIIN
2) 6onanap/a KOH sipaTiill TU3UMUHUHT ADX CHHM TYIIyHTHPHHT
2) Gonanapza SpUTponod3, IMM(OoIoI3aa CyssK KYMHUTHHUHT OOCKHYIAPUHH ali THHT
3) rUmo Ba armIACTUK aHEMHSLIIAP TYTPUCHAA TyLIyHYa
4) KOH MIaKJI 3JIEMEHTIAPUHUHT OJIaM OPTraHU3MHIATH POJIMHH Al THHT

5) anemust HUMa?

6) aneMus OTMO KeITyBUM cababiapHu caHAO YTHHT.

7) AHeMust pUBOXKITAHUIIM ATOTCHE3UHH TYIITyHTHPHHT

8) AHemus qapakaJapruHU alTHHT

9) Anemust KJ1acCU(HUKAUSICUHH TYITYHTHPHUHT

10) AHEMUSITApHUHT KIIMHUKACUHA OAa€H STHHT.

11) AHemMusHUHT crienu(UK Ba HOCENU(HUK JaBO Yopajlapyd HUMaiapaaH noopat?

12) AHeMUSIHUHT TPOGHUIAKTUKACH HUMaapaH noopat?



13) AnemusiHM aBoJlalAa TEMHP MTpenapaTiIaprHUHT J103a]apy KaHIan?
14) cuneponeHUs I HUHT KIMHUKACHHU TYHYTUPHHT.

15) Typim €mpmaru Goanapaa KOH TaXJMIIMAATH y3TapHIUIapHHN TyITYHTHPUHT

8. Tanadanap srajuiamy 3apyp 0yiaran aMmananii KYHUKMaIap

- CorutoM Ba kacai 00Jia Ba YHHHT O0Ta — OHACH OMJIaH MYJIOKOTTa KUPHUIII

- KaCaJUTUK TAPUXU E3HIII

- TEMUp TpenapaTiapura peuenT E3Ull Ba aHEMUsI Japakajiapura kapad perenT E3umn
- KOH Ba CUHIWK TaXJIMJIMHU 0ax0Jail OJIHIII

MamryJ10Taa KyJ1JIaHAAUTraH HHTEPAKTUB yCyJUIap TeXHOJIOTHCH

AYMAJIOK CTOJ YCYJII

Cron ycTura BasWATJIM Macajla €3WIraH KOFO3 TallUlaHaau. Xap Oup Tanada Y3UHHUHT aBOO BapHaHTHHH
€310, OomKa Tanabara y3ataau. XaMmma y3 xaBoOHHHU €310 OynraHmaH KeiuH Taxauil KuinHa. HoTyrpu sxaBobiap
Vaupuimo6, TYFpH jkaBoOJlap MyXOoKaMa KHJIMHUO, Tana0aJapHUHT OWIIMM Jlapakacu aHWKJIaHaI, OaxonaHaau. by
yCyJIHU HaakaT €3Ma, OaJKi OF3aKM X0J1J1a XaM 010 GOpHIIl MyMKHUH.

Kiannuk macananap

Baszusaran macaaa Ne 1

®otuma Ba 3yxpanap 2,5 oityink, Oonanap MyAgaTHIaH OJIUH Tyrwirad. @otuMa Tyrwragaary Basau 1800
T, 3yxpa aca 1450 r Oyiam6 tyruiran. Onacu Oonanapura Xy Kapaiam, JoMMo KyKpak cyTd bunan
O3UKJIAHTUPAJH, IIyHTa KapamacaH OoJlalapHUHT TP PAHTH OKapsITH, MHXXUKIMK KHJIAIU, S9HCA COXacH
sICCHJTAINTAH, KyIl Tepiaiay. Jaxa neanarpura Mmyposkaat KuiuHad. [lequaTp Oonanap KOH TaXJIMIMHY OJMIITHA
TaBCUs ITIU.

YMyMHUH KOH TaxJIMIUAa

®ortumana: He muxmopu 88,0 r/m, Op — 2,2 x 10 12, PK - 0,7 ,nefikormtiap — 7,8/1, 903 — 2%, T.saa.- 5%, C.s.
— 24%, mamd — 59%, mon — 10 %,

3yxpama 76,0 /1, Op — 1,6 x 10 12, PK - 0,7 ,nefikormraap — 8,8/1, 903 — 4%, T.am.- 15%, C.am1. — 28%, mam¢ —
50%, moH — 3 %,

Casour:

=

KoH Taximnnau cu3 KaHaan n3oxmnancus?

2. Omnara OonayapHU MapBapHIll, OBKATIAHTHPUIII Ba TABOJIAI YIYH KaHIal TaBcUsUiap OepraH Oyiap
SIUHTH3?

3. Bepwramiran 1opu BOCHTAIAPUHA PELENT KYPHHUIINIA E3UHT.

Baszusaran macaaa Ne 2




®dappyx, 1,5 smap, oHacu OOJaHUHT paHTH OKapuO KeTaéTrraHnaaH xaBoTupaa. boma dakar curup cyrura
IIaKap KyIInO WYMIIHY SIXIIU Kypajau, 7 OWJIMTHIaH CUTHP CYyTH OepHIIraH, OHACHHHUHT CYTH KaMJIUTH Ty(aiim.
9 oliymruaan Oonutad 6ona ona cyty brunan oBkaTannnigan Oonr topray. Onacu Oonara KyHura 1 1 rada curup
CcyTHHHU OyTHIIKa4da opkaim Oepay. bomika xed kaHai OBKaT MaxcyinoTiaapuHu emaiau. Onacu oxupru 2 xadra
nunga OOJACHHUHT IEBOp, TaHd, Oyp eMNIIMHA Ky3aTa OonuIau.

Casoir:

1. DBomaHu TEKIMMPUTI YIyH KalCH TaXJIMIDIAPHA OJITaH OyJap SMUHTU3?
2. ®appyxaa He muxmopu 68,0 r/ir, Op — 1,2 x 10 12, PK - 0,6 ,nefixorutmap — 7,8/1, 303 — 2%, T.s1.-
5%, C.san. — 24%, mamd — 59%, Mo — 10 %, THITOXPOMUSI IKKOJ, TOUKHIIOITUTO3
Casour:

4, KoH TaxJIMIMHHA CU3 KaHJIal U30XIancu3?
5. BonaHuHT OHacuTa OONaTapHU MAPBAPHII, OBKATIAHTHPHII Ba TABOJAII YIYH KaH[Ai TaBCHsUIap OepraH
Oynap sauHTrH3?

Mag3y 0yitn4a Tajgadajap y3JIalITHPUII CABUSICHHA AHMKJIAII YYyH OepHiIajurad caBoJuiap:

1) KOH ailaHWII ab30JIAPUHUHT XOMUJIAJar IAKIUIaHUIITH
2) Gonanap/aa KOH ailtaHUII TH3UMUHUHT ADX CHHU TYIIyHTHPHHT
2) Gonanapza Ba XOMIIAIA FOPAaK — KOH TOMUD TU3UMHUIATH OOCKHYIAPUHH Al THHT
3) runepTOHUs Ba THIOTOHUSUIAP TYTPUCHA TYIIyHYA
4) CUCTOJIMK Ba AUACTOJIMK NIOBKUHIAPHU Al THHT

5) myJbCHU aHMKJIAII YCYJUIApH Ba y3rapHILUIapUHNA alTHHI?

6) ropak HUCOUI Ba a0COIIOT YerapajapuHU KypCaTHHT.

7) OKT rexmmpui rexaukacu Ba FOKT kacaiumkiapuaa yHHHT pOJT

8) ropak KacaJMKIapuaa Goanapiard y3rapuiniapHi KITHHHKACHHN 0a&H STHHT.

Tanabajap srajuiamu 3apyp 0yJran aMmajaui KYHUKMAaIap

- Corsiom Ba Kacai 60J1a Ba YHHHT OTa — OHACH OMJIaH MYJIOKOTT'a KHPULI

- KaCaJUIUK TapUXU E3UILI

- IOpaK TIIMKO3UIIapH, KaJIMH, apUTMHATA Kapliy IpenapaTiapra penenT 3ui
- KOH Ba CHHIMK TaXJIMJIUHHA 0aXoJiaid OJIUII

- IyJIbCHH Ba apTepuas OOCUMHU yIT4aid OJIUII

- OKI" KWInIl TEXHUKACUHU OMIIUII

MauryJjoTAa KyJUIAaHAAUTAH HHTEPAKTHB YCYJIJIAP TeXHOJIOTHsSICH

«Kop Oynakgacu» ycymm




2 rypyxaaH ubopar OynraH Tanadanap y3apo OMTTa MyaMMOHH €KW BasHSITHH, SHT KyIl TYTPH >KaBOOJIapHH
TyIIJIaI MaKcau/ia TaxJImI Kuaaunap. MacanaH, yTKUp XOJIeHUCTUT CHUMITTOMIIAPUHN TacBHpJIall Ba OOIIKa
OTPUKJIA KOPHH CHHJPOMIIAPHHUHT KUECHH TAIIXWCOTHHU OJIMO OOpHILL.

Xap KaHaai Tyrpy xaBoO Iy TypyXxra «Kop OyJlakdyacu» KypHHAIIKAA O0alil KeITHpaau. DHT KyIl O0ayl TyIuiarad
TypyXra abjio 0axomap KyHuiIaam.

Bazusarau macananap

Kiannauk Bazusar Ne 2.

1. bona Terpama ®Pamro Tamxucu OWyaH JUCHaHCEp HAa30paTAa Typaad, X03upAa Oemopnaa “THIIOKCHUK Kpu3”
XYpyXJIapH Ky3aTUIMOKIA
a. bemopnu Kalicu XxonaTaa €TKU3UII Kepak?
b. Keiiuaru TagoupiapuHrus?

Bazusariau macananap

Kannuk Bazusat Ne 3.

10 &mr 6emopaa xaHcupari, 601 orpury, 0o ainanum, o€kiaapaa Te3 yapuam 6op.Kypranga- Kyntux octy,
eJIKajiap opacH, KOByprajap opacu/a KojulaTepai TOMHUpIap IyJsscanusicu 6op, kyiutapuaa Ab 100/60, oéknapna
70/50 MM.CcM ycT. TeHT. AYCKYJIbTaTUB IOpaK YyKKHCH/IA CyCT CUCTOJIMK IIOBKWH, aopTaja 2-ToH Kyvairad, DKI -
gan KOpUHYA TAIEpTpodusicu 6op.

1. IOpakna smmTHIIaIUTaH MIOBKUHJIAPHUHT cabablapiH Al THHT.
2. Bonama nuarHO3HM aHUKJIANI YIyH KalCH TEKITHUPUII YCYJUTAPHHA OO OOpraH MabKy?
3. OOJIaHUHT XOJIATHHU KaHIai OaxoJiaicu3?
4. Cu3HUHT NOJMKJIMHUKA MMAPOUTHAATH TAXMHUHHUH TAIIXHCHHTU3 BA TAKTUKAHTH3?
Macananap
Macama Ne5

2. SIHTM TYrWITaH YaKaJOK OHACHHHHT IIMKOSTH 00Ja SMaETraHIMIUTa, SMHUII NAHTHAA KYKapUIInTa,
WHKUKMTrura. OObEKTHB: YMyMHUH aXBOJIM KOHUKAPJIH, TEPU PAHTH OKapraH (akaT SMHUII MalTHAA KyKapazy.
Hadac ommm 6ypyH opkaiu, SpkuH. YIIKaaa naypurs Hadac smmTmiagy. FOpak coxacu y3rapuuicus,
ayCKyJIbTAIMsIIa IOPAK XaMMa  HyKTajlap/a CUCTOJIMK (CKpeOSIINiA) NIOBKUH SINTIIIAIN.

a. Taxmmunit tTamxuc?
b. Kaiicu Texmmpunn ycyapaad ¢oiinanaHiu0 TalIXUCHHIH3HHA TaCTUKIancH3?

Macajga Ne 6

3. Xomwunaaop aén XoMmwIanopIukHUHT 12-13 xadracu, aén THII OFpUTaHH yYyH aHAJTUH TaOlIeTKacuHH 2 KyH
MoOaiiHua 4 Ta H4raH.
a. by Oomara xannaii 3apap eTKa3uIm MyMKHH
b. XomunagopiukHUHT HeyaHuM XadTanapja pak TyFMa HYKCOHU PHBOMJIAHUIIA MYMKUH

Macajga Ne 7



4. Xommmagop aén JMXKIT Gop. XomwmramopmukHuar 10-12 xadracm. Xosupaa axBoiaW KOHHKAPIH.
Takcukosnap ky3arwmaian. [lukosta napmoncuznuk. He 93r/n. Exriaa HykcoHra Xoc y3rapunuiap

a. bosa ropak Tyrma HyKCOHM OWJIaH TYTHIIMIIN MyMKHHMH

b. IOpak TyrmMa HyKCOHHHT POGHUIAKTHKACH

Macaisia Ne 8
5. IOpak Tyrma HyKcoHH 60p 9 énumm 6emMop/a XaHCHpalll, I03/1apy, TAHACHHUHT XaMMa coxXajlapZia KyKapHIl
Ky3aTmwiagu. FOpak coxacuma OyKpriUTHK, 6apMoKiap “Oapaban Taékya’ maKIMAa , TEPHOKIAP “‘coar oiHacH”
kypuHuniga. Xurap 2 cmra keHrairas.
a. bemopma kaiich OOCKHY KETasIITH
b. [aBo TakTHKaHrH3

AJABUETJIAP
1. TlponeneBtrka nerckux Oomnesnelt - Masypun A.B., Bopormos IM., M., 1985 T.
2. bBonanap xacannuknapu nponeaesTukacu - Kapaxamxaes b.X. u np. Tamkenr, 1997.
3. Ilponenestuka Jletckux bonesneit: mon penakiuerd akagemnka A.A.bapanosa. M., 1998r.
KYIIMMYA
4. .3poposslii pedenok. YcoB M.H. Munuck 1999
5. Jlpakruyeckue HaBbIku neauarpa. Ycos M.H'., Unuko M.B., Acraxosa JI. Musnck, 1990.
6. Cnpasounuk Yuactkosoro [lequarpa nox penaxuueii mpod.M.H.Ycosa bemapyc! 1991 r.

B.M.Unma

Amaliy mashg ulot Ne 9

Mavzu Ne 9 Yurak gon tomir kasalliklarida bemor bolalarni
nazorat qilish va parvarishlash. Yurak gon tomir
kasalliklarida bemor bolalarga parvarish o"tkazish
qoidalari.

Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashgulot vaqgti — 3 | Talabalar soni 8 -12 tagacha

soat
Mashgulot shakli Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va
mustaxkamlash yuzasidan seminar
Mavzu rejasi e Bolalarda gon bosimini o Ichash.
eBolalarda puls, nafas, yurak urish sonini sanash
texnikasi.

e Bolalarda yurak gqon tomir kasalliklarida
ovqatlanish, suv va tuz gabul gilish tartibi.

e Yurak qon tomir kasalliklarida harakat gilish
tartibini bajarilishini nazorat gilish xususiyatlari.




O’quv mashgulotining magsadi: : Talabalarga yurak qon tomir kasalliklarida
bemor bolalarni nazorat qgilish va parvarishlash.Yurak qon tomir kasalliklarida
bemor bolalarga parvarish o tkazish qoidalari hagida tushuncha berish.

Pedagogik vazifalar

O’quv faoliyati natijalari

- Talabalarga yurak qon tomir
kasalliklarida bemor bolalarni
nazorat qgilish va parvarishlash.
Yurak qon tomir kasalliklarida
bemor bolalarga parvarish

0 tkazish qoidalari to"grisida
tushuncha berish.

Bolalarda gon bosimini o'Ichash

Bolalarda puls, nafas, yurak urish
sonini sanash texnikasi

- Bolalarda yurak gon tomir
kasalliklarida ovgatlanish, suv va
tuz gabul gilish tartibi.

- Yurak qon tomir kasalliklarida
harakat gilish tartibini bajarilishini
nazorat qilish xususiyatlari.

- Yurak gon tomir kasalliklarida bemor
bolalarni nazorat gilish va parvarishlash.
Yurak qon tomir kasalliklarida bemor
bolalarga parvarish o tkazish goidalari
tugrisida tushuncha berish.

Bolalarda gon bosimini o'Ichash

- Xastalik belgilari xagida tasavvurga
ega bo’lish va aytib berish

Bolalarda puls, nafas, yurak urish
sonini sanash texnikasi

- Bolalarda yurak gon tomir
kasalliklarida ovgatlanish, suv va tuz
gabul gilish tartibi.

- Yurak gon tomir kasalliklarida harakat
qgilish tartibini bajarilishini nazorat gilish
xususiyatlari.

Ta'lim berish usullari

Munozara, suxbat, tezkor surov, savol -
javob

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari

O’quv qullanma, multimedia, proektor,
flomaster, plakat, flip karta, markerlar,
doska, bur, «chakalok -kugirchok»,
temir preparatlar




Ta'lim berish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan

auditoriya

Monitoring va baxolash Ogzaki nazorat: savol — javob, mustagqil

ish, ma'ruza, amaliy mashgulot daftari

«Bolalarda yurak qon tomir kasalliklarida bemor bolalarni nazorat
qilish va parvarishlash. Yurak gon tomir kasalliklarida bemor bolalarga
parvarish o tkazish goidalari» amaliy mashgulotining texnologik
kartasi.

Ish

bosgichlari
va vaqti

Faoliyat mazmuni

Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchi

Tayyorgarlik | 1. Mavzu buyicha o’quv mazmunini
bosqichi tayyorlash va kutilayotgan natijalarini

shakllantiradi

2. amaliy mashgulotining takdimot
slaydlarini tayyorlaydi

3. Talabalar o0’quv faoliyatini baxolash
mezonlarini ishlab, chikish.

4. O’quv kursini urganishda
foydalaniladigan adabiyotlar ruyxatini
ishlab chikish.

5. Mavzuga oid yuriknomalarni tuzadi.

6. O’quv bilish topshiriklarni tayyorlaydi




1.Mavzuga |1.1. Mashgulot mavzusi, uning magsadi | Tinglaydilar,
Kirish va o’quv faoliyati natijalari bilan savollarga javob
(15 dakika) tanishtiradi. beradilar.
1.2. Talabalar o’quv faoliyatini baxolash
mezonlari bilan tanishtiradi. Talabalar berilgan
1.4. Talabalar bilimlarini faollashtirish savollarga javob
magsadida savollar beradi beradilar
2. Asosiy 2.1. Mavzuga oid tayanch so’z va Tinglaydilar.,
bosqich. iboralarni izoxlab beradi. asosly jixatlarini
(145 dakika) | 2.2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik EAlDE Rl

guruxga buladi va guruxlarda xamkorlik
asosida ishlash usuli koidalari bilan
tanishtiradi. Xar bir gurux mavzu rejasi
asosda takdimot tayyorlashini aytadi.

2.3. O’quv kursi mavzulari asosida
tayorlangan varakalarni tarkatadi.

2.4. Guruxlarga topshiriklarni bajarish
uchun yordam beradi. Takdimot
materiallari mazmunan vaa mantikan
tulik yoritilishini kuzatadi.

2.5. Takdimot boshlanishini e'lon kiladi.
Guruxlarda sardorlar takdimotini
tashkillashtiradi. Aniklik kiritilishi lozim
bulsa, gurux sardorini tuxtatadi, savollar
beradi, muxokamasini jamoaga xavola
etadi.

2.6. Mavzular asosida berilgan
ma'lumotlarni umumlashtiradi va
xulosalaydi. Faol ishtirok etgan

Kichik guruxlarga
bulinadilar.

Topshiriklar
buyicha ishlaydilar

Faol gatnashadilar,
takdimot uchun
materiallar
tayyorlaydilar.

Guruxdan sardor
tanlashadi, uning
tagjimotida
xamkorlik kiladilar.

Savollarga javob
beradilar.




talabalarni ragbatlantiradi va umumiy
baxolaydi.

2.7 Mavzuga oid bemorlarni kursatadi.
2.8. Bemor kuratsiyasini taxlil kiladi.

2.9. Kasallik tarixini tekshiradi

tinglaydilar

Mavzuga oid
bemorlarni
ko’radilar.

Bemor
kuratsiyasini taxlil
qgilishda ishtirok
etadilar

3. Yakuniy
bosqgich

(20 dakika)

3.1. Mavzu buyicha talabalar bergan
savollarga javob beradi.

3.2. O’quv faoliyati yuzasidan xulosa
bildiradi.

3.3.Mavzular magsadiga erishishdagi
talabalar faoliyatini taxlil kiladi va
uzlashtira olmagan joylarini kayta ukib
chikishni tavsiya etadi

Mashgulot mavzusiga oid mustaqil ish.

O’zlashtirish ishi «Gemolitik anemiyalar-
5S

-Referat, Krossvord, Internet
ma'lumotlaridan tayyorlashni topshiradi

Savollar beradilar.

tinglaydilar

Uyga vazifani va
mustaqil ish
mavzusini yozib
oladilar




Bolalarda yurak gon tomir kasalliklarida bemor bolalarni
nazorat gilish va parvarishlash. Yurak gon tomir
kasalliklarida bemor bolalarga parvarish o tkazish qoidalari

Yurak pusht varaklari homila ichining 2 haftasida ikkita alohida yurak
pushtlaridan boshlanadi, keyin bo'yin sohasida joylashgan bitta
naychaga quyiladi. 3 xaftalikda tez osishi natijasida S-simon harfga
o'xshab bukiladi. 4-xaftadan boshlab bo'lImacha va arterial yo’lak yurak
trubkasiga garama-qarshi oxirida, yurakda ikki kamerali (baligga
o0'xshash) venoz sinus va bo'lmacha o'rtasida klapan hosil bo’ladi. 5-
xaftadan boshlab, bo'Imachalararo to'sig hosil bo"ladi va yurak uch
kamerali bo”ladi (amfibiyaga o'xshash), 6-7 xaftadan umumiy arterial
0'zak ikkiga bo'linadi. O'pka arteriyasi va aorta, gorinchalar o'ng va chap
gismlarga bo'linadi. 4-xaftadan boshlab bir vaqtning o'zida yurak
o'tkazuvchanlik yo'llari shakllanadi, asosiy yo'llari (sinoatrial,
atrioventrikulyar tugun, Giss, Baxman, Venkebax, Torelya tutamlari),
bundan tashqgari go'shimcha (Maxayma, Kent, Djeyms va boshgalar)
yollari shakllanadi. Bola tug’ilgandan keyin go'shimcha tutamlar
involyusiyaga uchraydi va 0,1-0,2% bolalarda goladi.

Chagaloglarda yurak nisbatan katta va tana vaznining 0,8% ni tashkil
etadi (22 gr atrofida), kattalarda - 0,4%. O'ng va chap qorincha
tenglashadi, devorlari galinligi 5 mmni tashkil giladi. Yoshi kattalashishi
bilan yurakning vazni ortadi: 8 oyligida yurak vazni ikki barobar, 3
yoshda uch barobar, 6 yoshda 11 martaga kattalashadi. Chap yurak katta
zo’rigish ostida intensiv osadi, 14 yoshda chap qorincha devori galinligi
10 mm (ong- 6 mm)ga yetadi. Ikkala bo'Imacha o'lchami katta, ular
devorining galinligi 2 mm. Bir vagtning o'zida to'gima differensirovkasi
yuz beradi. Chagaloq miokardi juda yupga mushak to'gimasidan iborat,
biriktiruvchi to'qima kuchsiz rivojlangan, ko’ndalang fibrillyardan va
ko'ndalang chizigdan iborat. Yadrosi ko’p sonda bo’ladi, lekin mayda,
kam differensiyalangan, kichik arteriyalar yaxshi rivojlangan va yurak
mushaklarining yaxshi gon bilan tagsimlanishini ta'minlaydi. Magistral
tomirlar nisbatan katta o'lchamga ega. 10-12 yoshgacha bolalarda o'pka
arteriyasi aortaga nisbatan keng, keyin uning yorig'i bir xil bo”ladi.
Jinsiy shakllanishdan keyin gayta o'zaro munosabati tiklanadi. Erta
yoshdagi bolalarda katta gon aylanish arteriya va venalari yorig'i
yig'indisi bir biriga yaqin (1:1), katta yoshdagi bolalarda bu nisbat 1:3,
kattalarda 1:5 ga teng. Bolalarda kapillyar tizim, kattalarga nisbatan va
mutlog keng, temperatura gomeostazi ushlashini giyinlashtiradi. Homila



qon aylanishi homila rivojlanishi uchun kerakli mahsulotlarni ona
gonidan oladi, gon



bachadon arteriyasi orgali yoldoshga o'tadi ("bola o'rni"), shuning uchun
homila gon aylanishi, plasentar deyiladi. Yoldoshda homila ona gonidan
ozuga moddalarni oladi. Yo’ldoshdan arterial qon homila kindik
venasiga boradi v.umbilicalis, kindik kanalchasi tarkibida jigar pastki
girrasiga yonaladi, kindik venasi shariga quyiladi va jigar darvozasi
tengligida 2 ta shoxchaga bo'linadi. Birinchi shoxcha darvoza venasiga,
ikkinchi shoxcha venoz (aransiev) yoliga, ductus venosus - jigar yoki
pastki yarim venaga quyiladi. Shunday qilib, yoldoshdan kindik venasi
orgali chigayotgan arterial gonning bir gismi pastki yarim venaga, bir
qismi esa jigarga o’tadi, jigar homila gon hosil gilish organi hisoblanadi.
Keyin jigar venalaridan gon pastki kovak venaga boradi, bu yerda venoz
gon bilan aralashadi.

Pastki kovak venadan aralashgan qon o'ng bo'lmacha, undan
bolmachalararo to'siq orgali chap bo'lmachaga, uning ogimi homilada
yaxshi rivojlangan pastki kovak vena gavatiga (Evstaxiev gavati)
yonaladi. Chap bo'Imachadan gon chap qorinchaga tushadi, keyin
aortadan organ va to'gimalarga yonaladi.

Venoz gon homila tanasining yuqori gismidan yuqori yarim vena
bo'ylab 0'ng bo'Imachaga keladi. O'ng bolmacha gorincha teshigi orgali
bu gon o'ng gorinchaga o'tadi, undan o'pka o'zagiga (arteriyasi), keyin
yirik arterial (Batallov) yo'lga ogadi, ductus arteriosus, bevosita aortaga
(chap o'mrov usti arteriyasi chiggan joydan pastrogda) o'tadi. Aortaga
chap gorinchadan o'tgan aralash gonga venoz gon yangi porsiyasi
qo'siladi. Bu aralashgan gon aorta shoxchalari orgali homila tanasining
barcha organ va to'gimalariga ketadi. Shunday gilib homila tanasining
yuqgori gismi (bosh miya xam) tananing pastki gismiga nisbatan, aorta
yoyi shoxchalari bilan gon bilan ta'minlanadi (umumiy uyqu va
o'mrovosti arteriyalari), kislorod va ozuga moddalarga boy qonni oladi.
Homila qonining kislorod va ozuga moddalar bilan to'yinishi yo’ldoshda
yuz beradi, aralashgan gon aortadan ichki yonbosh arteriyaga, keyin
uning shoxchalari orgali juft kindik arteriya, a.umbilicalis -yoldoshga
o'tadi.

Chagaloq tuhilgandan keyin, tomir tizimida asosiy o0'zgarish yuz beradi:
plasentar gon aylanish o'pka gon aylanishiga birdan otadi. O'pka, o'pka
arteriyasi va venalari o'z faoliyatini boshlaydi. Tug'ilgandan keyin
bog’langan kindik tomirlari bo'shaydi: kindik vena o'zagi jigar aylana
boylamiga o'zgaradi, kindik arteriyalari 0’ng va chap lateral kindik
boylamiga, arteriya yorig'i uning boshlanish gismlarida saglanadi.



Bu kindik boylamlari qorinning old devori orga yuzasida joylashgan.
Venoz yolak venoz boylamga, homila o'pka 0'zagini aorta yoyining
egilgan gismi bilan biriktirgan arterial yo'lak, arterial boylam bo’ladi.
O'pka o'zagini (yoki chap o'pka arteriyasi) aorta yoyi bilan biriktiradi.
Bolalarda yurak qon - tomir tizimini tekshirish usullari

Sog’lom bolalarda yurak urish soni va puls soni o'rtasida farg
bo'lmasligi kerak. 70

Sog’lom bolalarda Puls soni
bir minutda puls

soni

Yoshi

Chagaloglar 120-140
6 oy 130

1 yosh 120

5 yosh 100

8 yosh 90
10-12 yosh 85

Mag3y 0yiinua Tanadanap y3JalITHPHII CABHSICHHM aHUKJIAII YYYH Oepuijiaauran
caBoJLIap:

1) bonanapna nadac avzonapuHuHr y3ura xoc AOX HuUMangaH MOOpaT Ba YHUHT TapKHOUi
KUCMJIAPHH TYLITYHTUPUO OSpHUHT.

2) bemop OonanapaaH Ba yJIapHHUHT OTa — OHaJapH OWJIaH KaHIal MYJOKOT o0 OopHI
703UM?

3) IOkopu Ba mactku Haac WyJUTAPUHUHT XaCTATUK OSITHIAPHHN TYIIUHTHPUHT.

4) Hadac eTHIIIMOBUMIMTHHN aHUKJIAII YCYJIJIADUHUA aUTHHT.

5) Hadac ab301apuHy TEKIIUPHII YCYJUIApH Ba Y3TapUILIApUHU alTHHT.

6) bonanapnan Ba oTa- OHaJIapJlaH aHaMHE3 MUFUIIIA HUMajapra YbTuO0p Oepuil kepak?

7) Hadac onumn ab3oiapy KacauIMKIapyu OWJIaH KacallaHTaH OoJlajlapHH TEKIIUPHUIIT TAlIXHC
KyHUII, qaBoJiania KaHgai ycyiutapaan doigananacus ?

8) bonanapna Hadac abp3oiapu KacaqukiIapuaa JadopaTop MabyMOTJIap MHTEPIPUTALUSACH
TYyTrpHCHa MabIIyMOT OCpUHT.



9) - Hadac onum a3onapy KacalUIMKJIapu OWIaH KacajUlaHTaH Typyd €mjiaru OoaiapHU
JMCTIaHCep Ky3aTyBU OOpWIIMIIKIA HUMAIapra YbTHOOp OepHIll Kepak.

Tanabanap sranamu 3apyp 0yJran amanauili KYHHKMaJap.

Cornom Ba kacai 0ojia XamJla YHUHT OTa — OHAaCH OMJIaH MYJIOKOT ypHaTa  OJIMIIH.

Kacamnuk tapuxu é3um.

AHTHOMOTHK Ba O6ajraMm Ky4yupyBYd JOPU BOCUTAJIAPUTA PELIETIT E3HILL.

BonanuHr Tamky XosaTH, XapakaTepruHu 0axoai oJuIm

CrniupomeTpHsi Ba THEBMOTAaXOMETPHS KHJ1a OUIIHIIL

BonaHuHT )XHUCMOHUI X0JIATHHU COMAaTOMETPUK OaxoJarll.

bemopnapHUHT Kypanuscu.

Kacannuk anamMHe3uHu WUFULL.

banram TaxmminHM 6akTepuan TEKIIMPYBra OJIHIL.

0. bemop Oonasaru CMMOTOMIIAPHU aHUKJIAK Ba TAXJIMJI KUJIA OJIUILIN

11. bonmamapia cOMaTOMETPUK TEKIIUPHUII YCYJUIADUHU OJIMO OOpuIl Ba YJIapHHUHT
MHTEpHpeTanusIcy OWIHIIL.

12. Acocwuii KITUHHUK Ba 1a00paTOp — MHCTPYMEHTAI TEKIIUPUII YCYJUIAPUHN aHUKJIAILL.

13. AHUKIAHTaH XacTaJMKIApHU JaBOJAIIa XaKUMIIMK TaKTHKAcHra acociaHu® OGeMopHH
JaBOJIaIl

14. 14)OunaBuii MyXuTHHHT Oojla CaJOMaTJIMTHra Ba JaBOJall apaCHUra TabCUPUHHU

AHUKJIAN OJIUII

RO ~No Ok~ wDE

MamrynoTaa KyJUIaHATUTaH HHTEPAKTHB yCYJUIAP TEXHOJIOTHSICH
«Musi IITYpME» YCYJIH.
YcnyOHUHT acocHil Kouaaaapu

e ['0s1 XOCHJI KMJTMILTA XaJlaKUT OepyBYM Xe4 KaHJai TaHOeX Ba TaHKUAWN GUKpP OMIAUPMACIIHK.
® DHT KyIl MUKIOp/a TaKiIu(Iap OIuIl
e [‘osutap KOMOMHAITUCH Ba yJIapHU PUBOXKIAHTHPUIII
e Kenr 6aéH kuimaii Kuckada GUKp OMIIUPHUIL
e ['ypyXHU ros uiuiad YuKapyBuMIapra Ba yjiapra MIuioB OepyBUMIIapra aKpaTHILL.
By yciy0 xap kaHzail mapoutaa onTuMa Kapop Kadysl KHJIUIITa, ONIMOHEHTIApHH Kalyt

KAJIMHAETTaH MyTHUHT TYyTPUIMTUTa UIIOHY XOCKJI KMJIUINTa yprataau. by ycimy0 acocuii MaB3yHH
MyXOKaMa KWJIMIIJA OJAUHAAH SXIIUTMHA Tau€prapiIukaup.

YcnyOHUHT MaKcaau: Kucka BakT nupaa rypyxJaH Kyl MUKJIOp/a BapUaHTIIap OJIUII,
Tanabanap OMIMMHHY aHUKJIAIL. ByH/1a MyaMMOIapHM XaJl KWJIMIITa KOJHUP Tosuiap Takiaud
KWJIMHUIIA MyMKHH, Taabanap Taxxpuda ro3acugad Oup — Oupura uctakiap OUIIMpUIIT MyMKHUH.
BazuaTHUHT MOXUSATH IIYHAAKU TYpyXra caBoJ €KU TyrajulaHMaraH Myxokama Oepunaiu. bup
Heya JIaKMKa WYMJIa TypyX ab30JIapH Iy MaB3y/1a ralupaaniap.. MUsira HUMajJapHu CakJall
KEpaKJIUTH Tanadajap TOMOHMIaH alTHO yTminaaun. MasHOCH Ba Ma3MyHHUIaH KaThbUil Ha3ap Xama
aifTuiran ramap nockara bupma — Oup é3mnanu. Xama y3 GUKpUHHU aifTaau, Makcas Kyl
MUKJOpJIa TYPIH — TyMaH TakIu(IapHU oML, Oy BaKTAa XeY Hapca TAaHKUI KUJIMHMaNIN, Xed
KaHgal 6axo Kyiuinmaiinm, Myxokama KuauaMaiu. Mimtupokunsapra takiud KuauHrad 6apya
rosUIapHU MyXOKama KUJTUII YYyH UMKOHUSAT Oepuinazau. Arap rypyxnaa ¢paosuk cyct Oyiica,



YKUTYBYH Y3UHUHT OUp Heua GUKPUHU E3UIIHU TaKIU( KWIAAU. Y CYJIHUHT aXaMUSATH IIYHIAKH,
y TYpYXHH OHpIIalITUpaIu.

TI'ypyxnapoa uwwnaw kouoacu

[[lepuruHru3HM AUKKAT OUIAaH THHTJIAHT.

I'ypyx ummapuzaa y3apo $aon HIITHPOK 3TUHT, OepUiral TONIIUPUKIApra
MachyJIUAT OUJIaH EHIAIINHT.

Arap épaam kepak OyJica, andarTa Mypo)aaT KUJIMHT.
Arap cu3zzian épaam cyparica, anoarra EpjaM OepUHT.

I'ypyxnap ¢paonuATHHUHT HATHXKATApUHU OaxoJiamiia XxaMmmMa HIITHPOK
9TULIY IIAPT

AHUK TyIIyHMOTUMU3 JIO3UM:

e bomkanapra ypratuil opKkaiy y3UMH3 ypraHaMmus;
e bus Ourra Kemanamu3 kU Oupraaukiaa cy3ud YnkaMus EKu
Oupranukia 4yKud KeTamus.

JIkcnept Baparu Ne 1

YKyB TONIHPUK.

1) Bonanapna nadac ab3onapuHuHr ADX Tyrpucuia TynmyHTHpHO Oepuii.
2) bonanapna Hadac oM ab30JAPHHUHT XaCTANMK OCITUIapuHU Al THHT.

3) bemop Oomna Ba yHMHT OTa — OHacH OWJIaH KaHAal MyJIOKOT ou0 OopHiIl 103um?

4) BonanapniaH Ba oTa- OHAJNIApJaH aHAMHE3 WUFUILIA HUMajlapra YbTHO0p OepuIl kepak?

Jkcnept Baparu Ne 2

YKyB TONIHPUK.

1) Bonanapaa OpOHXUTHUHT TACHU(HHU alTHHT

2) bonanapna OpoHXUTHUHT cababIapuHU aWTHHT




3) Hadac onumr ab30mapu KacaTUKIApUHU aHUKIANIAA KaHIal TeKIIUPUI YCyJUTapuIaH
doitnananunaau?

Jdkcnept Baparu Ne 3

YKyB TONIHPUK.

1) Typnu émgaru 6onanapaa Hadac ONKII ab30JAPUHUHT Y3rapHILUIApUHH KaHaal Oaxoman
onacus?

2) [THeBMOHUSHHUHT OoJlayiap/ia KeUUIl XyCyCUSTIapH Ba XaCTAIUK OeNTuiIapHu TabpUQIIaHT.

3) ITHeBMOHMS KITMHUKACH A YUpAIUTaH XapaKTepiiu OelNruiapHu KypCaTHHT.

Jdkcnept Baparu Ne 4

YKyB TONIIHPUK.

4) bonanapaa peluanuBIOBYM OpOHXHUT cabaliapuHu alTHHT.

5) Hadac eTHIIMOBYMIMTUHA aHUKTAITHA aUTHHT.

6) bemop Oosa Ba KaTTa OJJAMHUHT KOHCYJIbTAIMSACH KaHAai (apk kumaam?
7) bona OuiaH MyJIOKOTra KHPHIIA HUMA XaIaKUT KHAJIaJH

MACAJIA Ne 1.

bemop 8 imn paBommuma OpoHXHMal acTMaHW EHIWJI IMAKIM OWJIaH KacaJUIaHTaH.
Kacamnanum yTkupiamuimy kamaai-kam, kynuaua OPBU donnna, 6as3u xonariapaa cababeus
yakupwiag. CeHCHOMNTU3aIUsHU CIEKTPUHU Ba OpOHXJApU PEAKTUBIMIUHH  Oy3WIIHII
Japa’kacMHH aHUKJIAII YIyH CKapU(pHKaIMs Ba )KUCMOHUHN yKiamanap yTKa3uiraH.

13 xun ycuminuk, 12 xun o3uk-oBkaT, 10 Xy snuaepman Ba yil YaHTH ajulepreHsiapra cycrt
Ba IIyOXaJli aJUIEPTUK peaklusIap aHUKIaH M.

basuc Tepanus (3aauTeH, MHTAI, 3y QHIUIMH) CaMapacuHU KypcaTMa/Iu.

basuc TtepamusHu TpenapaTIapUHM JI03aCHHU KyTapuIlgaH Ba H-aHToroHuctiap
KyJIJalgan 0eMOpHU OTa-oHacH OOII TOPTIH.



Kepakiu naBosain TakKTUKaCUHU KyJIJIaHT.

MACAJIA Ne 2.

12 €nun ku37a MIOKONIAA Ba €HTOK eraHfaH CyHr (2 coaTiaH KeWHMH) KHUYULIUII, SN
ypTUKap ToLIMayiap, KOBOK Ba MACTKH JaOMHH Ba KyJ KadTiapyuaa MU Haigo Oymiau.

bona BakTtHna, acukcuscus Tyruiarad. 2 oigaH Oonurad, G6osia CyHBUH O3MKIAHAIM.
Kykpak €mmja amiepruk Auare3 aHUKIAHTaH. Y CUII Ba KUCMOHUN PUBOXIIAHUIIM ELIUTa MOC.
[amonnam xonucanap KamJgaH-kam OyniraH. KelWnHYanmuk amiepruxk AepMaro3 XoJsaTiapu
Ky3aTUJIMaras.

beMopHuHr otacuna 6ponxuan actMa. bemop cramponapra €TKU3MIIN.

1. JlacTiiabKu TaIxuc.

2. JlaBoJiail peKacuHU Ty3UHT

Macauaa 3

10 éuum ku3ya 1ouMuil OypyH OUTHIINTA, SpTasiad Ba KEUKYPYH XOJIATHHHHT
E€MOHJIaITYBHTa, KyPYK XypYy>KCUMOH HyTaira Ba Haac YNKapUITHU KUHMHIAITYBUATA ITUKOSAT
KuiaMokaa. 1 oiina 1-2 mapra te3 épram mupoKOpUHU EpaMmura MyxXTox OyJraH orup OyTHIHII
XypyJjapu Ky3aTuamokaa. Kumr Ba 6axop ¢acimiapuia HaM Ba COCYK XaBoJia axBOJIHU
EéMOHITaNTyBH Ky3aTHaMoKaa. OTa-oHacu 00J1a XONIaTHHHU OTMPJIAITaHWHY [IAMOJUIAI KacaJlura
XaBO y3rapuunra, (U3MK TOJUKHUINTA, HUTJIAINTa, UT Ba MYUIYK OUJIaH KOHTAKTa OyIuIura,
TyiHO OBKATJIAHHUINTA, YTKUP XUra, HUPK Ba 300MapKra 6opuiira 6oriaiu. ACTMOIEHT,
canpOyTaMoI1 Ba 3Y(UITMH XOJIaTUHU SHIMIUIAIITHPATIH.

1-xoMuIaIOpIMKIaH, XOMUJIAIOPIIMKHUHT 1-4u [pPMU TOKCHKO3 OHMJIaH yTraH. Acoparcus
BakTuAa Tyruiarad. Hopman orupnuknaa, iurnad tyruirat. 3-oiirada oHa CyTd OuiiaH OOKMIITaH.
«Maubiny cMecHHM OepraHiaH CyHI KypyK 3k3ema naiino Oynras. 10 oitnurunan sicnura 6opras,
MHTOKCHKAIMs Ba TaHa XapopaTH KyTapuiMacOaH Te3-Te3Aa mamoiuiad typrad. 1,5 émmruaa
Oanuk erangaH cyHr KBuHKe MMM Ky3aTwinO, mu@oxoHana TaBOJAHTaH. S-ENITUTHAA
XapakaTiy YHUH yHHAIl BakTHAa OTUp OyTHIIMIN XYypYKH Ky3aTHJTaH, Te3 €paam MmudoKopH
énron kpynm ae6 Gaxomaran. llludpoxoHana sy¢minuH BeHa WyHMra roO0OpwiraHga OyTHITHIN
fykonrad. KelimHuanuk Oyruiaui XypyxH Xap oija TakpopiaaHuO Typrad. § émmaan OyEH Tes-
Te3/1a TAKPOPJIAHSIIITH.

Casour: CHU3HHHT TAIIXWUCUHTU3 Ba TAKTUKAHTU3



Amajmnid mamryaor NelQ

Amanuii MalFyJioT (Jiadoparopusi, CCMUHAP) YKUTHII TEXHOJIOTUSICH

Amaliy mashg ulot Ne 10

Mavzu Ne 10

Nafas olish tizimi kasalliklarida bemor bolani nazorat gilish va
parvarishlash.

Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashgulot vaqti —4
soat

Talabalar soni 8 -12 tagacha

Mashgulot shakli

Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va mustaxkamlash
yuzasidan seminar

Mavzu rejasi

—

Nafas olish tizimi kasalliklarida bemor bolani nazorat
qgilish va parvarishlash.

2. Nafas olish a'zolarining kasalliklarida bemor bolani
parvarishlash qoidalari .

3. Bolalarda gqon bosimini o’Ichash

4. Bolalarda puls, nafas, yurak urish sonini sanash
texnikasi.
5. Funkcional tekshiruvlar o'tkazishga ko rsatma

6. Pikfloumetriya, spirometriya, spirografiya, balg am olish
texnikasi.

O’quv mashgulotining maqgsadi : Xastalik belgilari xaqida tasavvurga ega bo’lish. .
Turli yoshdagi bolalarda nafas olish tizimining uzgarishlarini baxolash. Pnevmoniya
tugrisida tushuncha berish.Nafas etishmovchilik sindromi tugrisida tushuncha berish.

Pedagogik vazifalar

O’quv faoliyati natijalari




Nafas olish tizimi kasalliklarida bemor
bolani nazorat qgilish va parvarishlash
xagida tasavvurga ega kilish.

Nafas olish a'zolarining kasalliklarida
bemor bolani parvarishlash goidalari
baxolay olishni urgatish.

Bolalarda gon bosimini o’ Ichash

Bolalarda puls, nafas, yurak urish
sonini sanash texnikasi.
Funkcional tekshiruvlar o tkazishga

ko rsatma

> Pikfloumetriya, spirometriya,
spirografiya, balg am olish
texnikasi urgatish

Nafas olish tizimi kasalliklarida bemor bolani
nazorat qilish va parvarishlash xagida
tasavvurga ega bo’lish. .

Nafas olish a'zolarining kasalliklarida bemor
bolani parvarishlash qoidalari baxolay olishni
urganish.

Bolalarda gon bosimini o’ Ichash

Bolalarda puls, nafas, yurak urish sonini
sanash texnikasi.
Funkcional tekshiruvlar o'tkazishga ko rsatma

v' Pikfloumetriya, spirometriya,
spirografiya, balg am olish
texnikasi urganish

Munozara, suxbat, tezkor surov, savol — javob

Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari

O’quv qullanma , multimedia, proektor,
flomaster, plakat, flip karta, markerlar, doska,
bur, «chakalok -kugirchok, temir preparatlar

Ta'lim berish sharoiti

UTYV bilan ishlashga moslashtirilgan
auditoriya

Monitoring va baxolash

Ogzaki nazorat: savol — javob, mustakil ish,
ma'ruza, amaliy mashgulot daftari




“Nafas olish tizimi kasalliklarida bemor bolani nazorat qilish va
parvarishlash. Nafas olish a'zolarining kasalliklarida bemor bolani
parvarishlash goidalari . Bolalarda gon bosimini o' Ichash. Bolalarda puls,
nafas, yurak urish sonini sanash texnikasi. Funkcional tekshiruvlar
o0 tkazishga ko rsatma. Pikfloumetriya, spirometriya, spirografiya, balg'am
olish texnikasi” amaliy mashgulotining texnologik kartasi.

Ish boskichlari
va vaqti

Faoliyat mazmuni

Ta'lim beruvchi

Ta'lim oluvchi

Tayyorgarlik
boskichi

1. Mavzu buyicha O’quv mazmunini
tayyorlash va kutilayotgan natijalarini
shakllantiradi

2. amaliymashgulotining takdimot slaydlarini
tayyorlaydi

3. Talabalar O’quv faoliyatini baxolash
mezonlarini ishlab, chikish.

4. O’quv kursini urganishda foydalaniladigan
adabiyotlar ruyxatini ishlab chikish.

5. Mavzuga oid yuriknomalarni tuzadi.

6. O’quv bilish topshiriklarni tayyorlaydi

1.Mavzuga
kirish

(15 dakika)

1.1. Mashgulot mavzusi, uning magsadi va
O’quv faoliyati natijalari bilan tanishtiradi.

1.2. Talabalar O’quv faoliyatini baxolash
mezonlari bilan tanishtiradi.

1.4. Talabalar bilimlarini faollashtirish maqgsadi
da savollar beradi

Tinglaydilar,
savollarga javob
beradilar.

Talabalar berilgan
savollarga javob
beradilar




2. Asosiy
boskich.

(145 dakika)

2.1. Mavzuga oid tayanch so’z va iboralarni
izoxlab beradi.

2.2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruxga
buladi va guruxlarda xamkorlik asosida ishlash
usuli koidalari bilan tanishtiradi. Xar bir gurux
mavzu rejasi asosda takdimot tayyorlashini
aytadi.

2.3. O’quv kursi mavzulari asosida
tayorlangan varagalarni targatadi.

2.4. Guruxlarga topshiriglarni bajarish uchun
yordam beradi. Tagdimot materiallari
mazmunan va mantigan to’liq yoritilishini
kuzatadi.

2.5. Tagdimot boshlanishini e'lon giladi.
Guruxlarda sardorlar tagdimotini
tashkillashtiradi. Aniglik kiritilishi lozim
bo’lsa, guruh sardorini to’xtatadi, savollar
beradi, muhokamasini jamoaga havola etadi.

2.6. Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok
etgan talabalarni ragbatlantiradi va umumiy
baholaydi.

2.7 Mavzuga oid bemorlarni ko’rsatadi.
2.8. Bemor kuratsiyasini taxlil giladi.

2.9. Kasallik tarixini tekshiradi

Tinglaydilar., asosiy
jixatlarini yozib
oladilar

Kichik guruxlarga
bulinadilar.

Topshiriglar buyicha
ishlaydilar

Faol gatnashadilar,
tagdimot uchun
materiallar
tayyorlaydilar.

Guruxdan sardor
tanlashadi, uning
tagjimotida xamkorlik
giladilar.

Savollarga javob
beradilar.

tinglaydilar

Mavzuga oid
bemorlarni ko’radilar.

Bemor kuratsiyasini
taxlil gilishda ishtirok
etadilar

BOLALARDA NAFAS OLISH TIZIMINING ANATOMO-FIZIOLOGIK
XUSUSIYATLARI. SHIKASTLANISH SINDROMLARI VA

TEKSHIRISH USULLARI




Bolalarda nafas olish organlari nisbatan kichik o'lchami va anatomo-gistologik
rivojlanishi tugallanmaganligi bilan farglanadi. Erta yoshdagi bolalarda burun
nisbatan kichik, burun yo'llari tor, pastki burun yo'li bo'Imaydi. Burun shillig
gavati nozik, nisbatan qurug, gon tomirlarga boy. Burun yo'llari torligi va yaxshi
gon bilan ta'minlanganligi natijasida kichik yoshdagi bolalarda yengil yallig'lanish
burun orgali nafas olishni giyinlashtiradi. Bolalar hayotining birinchi yarim yilida
ogiz orgali nafas ololmaydi, chunki tili katta, xalqgum usti tog'ayini orgaga sigadi.
Erta yoshdagi bolalarda burundan chigish - xoana juda tor, shuning uchun u uzoq
vaqt davomida burun orgali nafasni buzilishiga sabab bo”ladi.

Chagaloglarda burun bo'shlig'i past (balandligi-17,5 mm) va tor. Burun supralari
nisbatan galin. Yugori burun yo'li bo'lmaydi, o'rta va pastkisi yaxshi
rivojlanmagan. Pastki burun suprasi burun boshlig'i tubiga tegib turadi. Burun
supralari burun bo'shlig’i to'sig'igacha yetmaydi, umumiy burun yo'li erkin qoladi
va u orgali chagaloglar nafas oladi, xoanalar past joylashgan. hayotining 6 oyligida
burun bo'shlig'i balandligi 22 mm gacha kattalashadi va o'rta burun yo'li, 2 yoshida
pastki, 2 yoshdan keyin - yuqoridagisi shaklllanadi. 10 yoshda burun bo'shlig'i
uzunligi bo'yicha 1,5 marta kattalashadi. Bu yoshda eniga kam kattalashadi.
Chagaloglar burun oldi boshliglaridan fagatgina yuqori jag' boshlig'i kuchsiz
rivojlangan. Boshqga boshliglar tuhilgandan keyin shakllanadi. Peshona bo’shlig’i 2
yoshda paydo bo’ladi, ponasimon - 3 yoshda, g'alvirsimon suyak katakchalari - 3-
6-yoshda, 8-9 yoshda yuqori jag' bo'shlig'i suyakning hamma gismini egallaydi.



Yugori jag' bo'shlig'i burun bilan go'shilganda hosil bo'lgan teshik 2 yoshgacha
bo'lgan bolalarda oval, 7 yoshda esa aylana ko'rinishida bo”ladi. Peshona bo'shlig'i
5 yoshga kelib no'xatdek o'lchamda boladi. Pastga garab torayadi, g'alvirsimon
voronka orgali o'rta burun yo'li bilan birikadi. Ponasimon bo'shliq o'lchami 6-7
yosh bolalarda 2-3 mmgacha yetadi, g'alvirsimon suyak bo’shliglari 7-yoshga kelib
bir-biriga mahkam bog'lanadi; 14-yoshda tuzilishi bo'yicha ular katta odamlar
g'alvirsimon katakchalariga oxshash bo”ladi.

Erta yoshdagi bolalarda Yevstaxiev nayi keng bo”ladi va bolani gorizontal holatida
patologik jarayon burun tomondan o'rta qulogga yengil o'tadi, o'rta otit
rivojlanishini chagiradi. Chagaloglar xalqumi nisbatan katta o'lchamga ega;
kattalarnikiga nisbatan u kalta, keng, voronkasimon, yugori joylashgan (11-1V
umurtga tengligida). Til osti suyagi yuqori joylashgan. Xalqumda chigish
bolmaydi. Chagaloglarda xalqgum ko’ndalang oqi orgaga siljigan va traxeya bilan
burchak hosil giladi, orgaga ochiq, buni intubasiya hilayotganda hisobga olish
zarur. Chagaloglarda va ko'krak yoshidagi bolalarda xalqum til ozagidan
birmuncha yuqgori joylashgan, shuning uchun bola ovgat bo’lakchalari
(suyugliklarni) yutganda xalqum ustini tomogning halqum gismi noksimon
cho'ntakdan lateral tomondan o'tadi. Buning natijasida bola bir vagtning o'zida
nafas oladi va yutadi. Bu so'rish aktida muhim axamiyatga ega. Kattalarnikiga
garaganda, xalqum Kirish joyi chagaloglarda nisbatan keng. Kirish oldi gisqa,
shuning uchun ovoz yorig'i uzunligi 6,5 mm (kattalarnikiga nisbatan 3 marta gisqga)
parda o’rtasi va tog'ay o’rtasi gismlari uzunligi bo'yicha teng 93,5 va 3 mm.

Bola hayotining birinchi 3 yoshida va keyin, jinsiy shakllanish davrida ovoz yorig'i
yaqqol kattalashadi. Xalqumning elastik konusi tor, kalta. Chagaloglarda uning
balandligi 9-10 mm. Chagaloglarda va bolalik davrida xalgum mushagi kuchsiz
rivojlangan. Uning eng intensiv o'sishi jinsiy shakllanish davriga to'g'ri keladi.
Bola hayotining birinchi tort yilida halqgum tez osadi. Jinsiy rivojlanish davrida
(10-12 yoshdan keyin) yana faol osishi boshlanadi, u erkaklarda 25 yoshgacha va
ayollarda 22-23 yoshgacha davom etadi. Bolalik yoshida halqum o’sishi bilan (u
asta-sekin pastlashadi) uning yugori girrasi va til osti suyagi o’rtasitdagi masofa
kattalashadi. 7 yoshga kelib, halqumning pastki girrasi VI-bo'yin umurtgasi yuqori
girrasiga teng joylashadi. Xalqumning kondalang oqi vertikal holatni xalgum 14-
20 yoshdan keyin egallaydi. Erta yoshda halqumni jinsga garab farglash
kuzatilmaydi. Keyinchalik halqum o'sishi og'il bolalarda, giz bolalarga nisbatan
xalqum vyirikrog bo”ladi. 10-12 yoshda ohil bolalarda xalqum yaqgqol chigib turadi.
Jinsiy shakllanish davrida xalqgum olchami ovoz boylamlari uzunligi og'il bolarda
giz bolalarga nisbatan katta bo”ladi.

Chagaloglarda halqum togaylari yupga, yosh o'tgan sari galinlashadi, ammo
0'zining qayishqogligini saglaydi. gari va keksa yoshlarda halqum togaylarida,
halgum ustidan tashqari, kalsiy tuzlari toplanadi; tog'aylar suyaklashadi, tez
sinadigan va mo'rt bo'lib qoladi.

Chagaloglarda traxeya uzunligi 3,2-4,5 sm, voronkasimon ko'rinishda bo”ladi.
O'rta gismida kengligi 0,8 sm atrofida. Traxeyaning pardasimon devori nisbatan
keng, traxeya togaylari yaxshi rivojlanmagan, yupga, mayin. Keksa va 57



qgarilik (60-70 yosh) yoshida traxeya tog'aylari gattiq, mo'rt bo”ladi, bosilganda
yengil sinadi.Tug'ilgandan keyin birinchi 6 oyligida traxeya tez o'sadi, keyin o'sishi
sekinlashadi va yana o'smir yoshda (12-22 yoshlarda) tezlashadi. 3-4 yoshga kelib
traxeya kengligi 2 martaga kattalashadi. Chagaloglarga nisbatan, 10-12 yoshli
bolalarda traxeya 2 barobar uzun, 20-25 yoshda uzunligi uch barobarga ortadi.
Chagaloglarda kekirdak shilliq gavati yupga, mayin, bezlari yaxshi rivojlanmagan.
Chagaloglarda kekirdak orta chizigdan birmuncha o'ngda yugori joylashgan. Uning
boshlanishi I1-1V boyin umurtgasiga to'g'ri keladi. Traxeya bifurkasiyasi I1-111
ko“krak umurtgasiga tog'ri keladi. 1-2 yoshli bolada yuqori girraci 1V-V bo'yin
umurtga tengligida, 5-6 yoshda V-VI umurtgadan oldinrogda, osmir yoshda VI
bo'yin umurtgaga to'g'ri keladi. Bolaning 7 yoshligida traxeya bifurkasiyasi IV-V
ko'krak umurtgasidan oldinroqda, 7 yoshdan keyin V ko'krak umurtgasi tengligiga
tog'ri keladi, xuddi katta odamlarnikidek bo”ladi.

Chagaloglarda o'ng bosh bronx kekirdakdan chigadi (uning ogidan), kichik
burchak ostida (20%), chapga nisbatan (49%) va o'zining yonalishiga ko'ra
traxeyaning davomi hisoblanadi. Bola hayotining birinchi yilida va jinsiy
shakllanish davrida bosh bronxlar tez osadi.

Chagaloglarda o'pka notogri qonus shaklda; yugori bo'laklari nisbatan katta
bolmagan o'lchamda; o'ng o'pka o'rta bo'lagi o'lchami bo'yicha yuqori bo'lakka
teng, pastkisi nisbatan katta. Bola hayotining 2 yoshida o'pka vazni 57g (39 dan 70
g.gacha), xajmi 67 sm.kub. nafas olmayotgan o'pka zichligi 1,068 (o'lik tuhilgan
bolalar o'pkasi suvda chokadi), nafas olayotgan bolada o'pka zichligi -0,490. Bola
tuhilgandan keyin bronxial daraxt asosan shakllangan; 1 yoshida intensiv o'sishi
kuzatiladi (bolakli bronx o'lchamlari 2 marta, bosh bronx -1,5 marta kattalashadi).
Jinsiy shakllanish davrida bronxial daraxt o'sishi yana kuchayadi. 20 yoshlarga
kelib uning hamma gismlari o'lchamlari 3,5-4 martaga kattalashadi (chaqgaloglar
bronxial daraxti bilan tagqgoslaganda). 40-45 yoshli odamlarda bronxial daraxt
katta olchamda bo”ladi. 50 yoshdan keyin bronxlarning yosh involyusiyasi
boshlanadi.

Keksa va qarilik yoshida ko'pgina segmentar bronxlar uzunligi va diametri
birmuncha kichrayadi, ba'zida uning devorlarida cho'tkasimon chuqurchalar,
yollari egri-bugriligi kuzatiladi.

Chagaloglarda o'pka asinuslari unchalik ko’p bo’Imagan kichik o'pka alveolalar
sonidan iborat. Bola hayotining birinchi yilida va keyin yangi alveolyar yolaklar
paydo bo'lishi hisobiga asinuslar o'sadi va devorlarda yangi o'pka alveolalar hosil
bo’ladi. Alveolyar yo'laklar yangi shoxchalanishi hosil bolishi 7-9 yoshda tugaydi,
o'pka alveolalari esa 12-15 yoshda; bu vagtda alveola o'lchami ikki barobarga
kattalashadi. 15-25 yoshlarda o'pka parenximasi shakllanishi tugaydi. 25-40
yoshda o'pka asinusi tuzilishi 0’zgarmaydi. 40 yoshdan keyin asta sekin opka
to'qimasi eskiradi: alveolalar oraliq to'sig'i yassilanadi, opka alveolalari kichrayadi,
alveolyar yo'laklar bir-biri bilan go'sqiladi, asinuslar o'lchami kattalashadi. Bola
tug'ilgandan keyin o'pkaning o'sish va rivojlanish jarayonida uning hajmi birinchi
yilda 4 marta, 8 yoshda 8 marta, 12 yoshda 10 marta, 20 yoshda 20 martagacha
kattalashadi (chagaloglar o'pka hajmiga taggoslaganda). Yosh ‘tishi bilan o'pka
cho'qqisi I-qovurg'a to'g'risida joylashadi.
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govurg'adan chiqib turadi va 20-25 yoshlarda I-govurg'adan 3-4 sm yugori
joylashadi (omrov suyagidan 1-2sm yuqori). Chagaloglarda o'ng va chap o'pka
pastki chegarasi kattalarnikiga garaganda bir govurg'a yugorida bo’ladi. Bola yoshi
osgan sari bu chegara asta - sekin tushadi. Bolalarda nafas chuqurligi kattalarga
garaganda kichik bo”ladi. Bu o'pkaning kichik olchamligi bilan tushuntiriladi va
ko“krak gafasi xuddi nafas olish xolatidagidek bo”ladi, oldi orga o'lchami yon
o'lchamiga teng, govurg'alar umurtga pog'onadan to'g'ri burchak ostida chigadi. Bu
shu yoshda nafas olishning diafragmal xarakterini ta'minlaydi. Oshqozonning
tolganligi, qorin shishi, ko'krak gafasi harakatini chegaralaydi. Yosh o'tgan sari
umurtga inspirator xolatdan asta-sekin normal holatga o'tadi, bu esa nafas
olishning ko”krak turi rivojlanishiga sabab bo’ladi. Kattalarga garaganda, bolalarda
kislorodga talab yugori. Shunday qilib,1 yoshgacha bo'lgan bolalarda kislorodga
talab tana vaznining 1 kg ga 8ml/min ni tashkil giladi, kattalarda - 4,5 ml/min.
Bolalarda nafas olishning yuzaki xarakteri nafas olish sonining ko'pligi bilan
kompensasiyalashadi (chagaloglarda minutiga 40-60 marta, 1 yoshda 30-35 marta,
5 yoshda 25 marta, 10 yoshda -20 marta, kattalarda 16-18 marta), nafas olishda
o'pkaning katta gismi ishtirok etadi. Kattalarga nisbatan, erta yoshdagi bolalarda,
nafas olish sonining ko’pligi hisobiga, nafas olish minutli xajmi 1 kg tana vazniga
2 marotaba yugori bo”ladi. Opkaning tiriklik sig'imi (OTS), bu havo migdori
(millilitrlarda), maksimal nafas olgandan keyin maksimal chigarilgan havo,
bolalarda kattalarga nisbatan past bo’ladi. OTS alveola xajmi o'sishi bilan
kattalashadi. Sog’lom bolalarda teri va shilliq gavatning pushti tusi, arterial va
kapillyar gonda gemoglobinning kislorod bilan optimal toyinganligi hisobiga
kuzatiladi. Normal sharoitda bu to'yinish arteriyalarda 95-96% maksimalga yetadi
(gemoglobin xar bir grammi 439 ml kislorodni boglaydi, 100 ml plazma
aralashtirilgan holatda 0,3 ml kislorodni tashiydi; 100 ml arterial qonda 19-20 ml
kislorod bo”ladi. Shu xajmdagi venoz gonda 13-15 ml kislorod bor). Bola gattiq
yig'laganda, bagirganda, kuchanganda arterial qonning kislorodga toyinishi
92%gacha pasayadi. Bundan ham past ko'rsatkich patologik hisoblanadi.

Ko'krak yoshidagi bolalarda nafas olishning xususiyatlari

Ko'krak yoshidagi bolalarda nafas olishning asosiy va birinchi xususiyati - uning
yuzaki xarakteri, ya'ni unchalik katta bo'Imagan chuqurligidir.

Kattalar bilan taggqoslaganda erta yoshdagi bolalarda nafas olish chuqurligi 8-10
marta kam. Birinchi nafas harakatlarida yuzaki nafas olish hisobiga, opkaning toliq
ocqilishi kuzatilmaydi, bu opkaning orga-pastki gismlarida joylashgan fiziologik
atelektazga olib keladi.

Ikkinchi xususiyati - bir minutda nafas olish sonining ko’pligi. Chagaloglar bir
minutda 50-60 marta nafas olishadi, bu fiziologik xolat hisoblanadi. Asta-sekin
yoshga garab, nafas olish soni kamayadi. Erta yoshdagi bolalarda nafas
harakatining yuqori soni yuzaki nafas harakatini konpensasiyalaydi. Tez-tez va
yuzaki nafas kislorodning yomon ishlanishi va karbonat kislotani yomon
chigarishiga olib keladi.

Uchinchi xususiyati - bola hayo’tining birinchi 2 haftaligida nafas aritmiyasi, ya'ni
nafas olish va nafas chigarish pauzalarining notogri almashinishi, nafas olish nafas



chigarishga nisbatan gisga va ba'zi hollarda tanaffus bilan boladi, nafas harakatlari
o’rtasitdagi pauzalar bir xil emas, turli xil tashqi go'zg'atuvchilar ta'sirida ritm juda
oson buziladi, uyqu vagtida nafas bir me'yorda bo”ladi. Nafas ritmining xususiyati
nafas markazining yaxshi rivojlanmaganligi bilan bog’liq va o'pka vagus
reseptorlarining va adashgan nerv barcha tizimining yugori go'zg‘aluvchanligiga
bog’lig.

Bolalarda nafas olishning to’rtinchi xususiyati - bola yoshi va jinsiga aniq
bog’liglikdir: chagaloglar ko”krak mushaklarining nafas olishda kuchsiz
gatnashishi hisobiga nafas oladi, ko krak yoshidagi bolada nafas olishning ko”krak
qgorin turi ustun bo’ladi. 2-chi yil boshida nafas olish aralash turda bo’ladi va
diafragmal-ko”krak nafasi kuzatiladi, ba'zi hollarda nafas birinchi turi ustunlik
giladi, boshgasida ikkinchi turi ustunlik giladi. 3-4 yoshda ko'krak nafasi
diafragmal nafasdan ustunlik giladi. 7-14 yoshda jinsiga bog'lik holda, nafas olish
farglanadi. Pubertat oldi davri va jinsiy shakllanish vaqtida ohil bolalarda - gorinli,
gizlarda - ko"krak orgali nafas olish kuzatiladi.

Tashqgi nafasni tekshirish usullari

Spirografiya - tashqi nafasni tekshirish usuli. Bunda yopiqg xavo sirkulyasiyasi,
o'pka xajmi va o'pka ventilyasiyasi grafik registrasiyasini apparat yo’rdamida
tekshiriladi. Tashqi nafasni tekshirish nahorda tinch holatda o'tkaziladi. Usul
bolani faol gatnashishini talab etadi, 5 yosh va undan katta bolalarda go'llaniladi.
Spirogrammada nafas harakati giymati yig'indisi hisoblanadi (nafas olish yo’ki
nafas chigarish). O'rtacha giymati aniglanadi va spirograf shkalasi masshtabiga
mos holda millilitrlarda gayta hisob bajariladi. Spirogrammada tishlarning siljish
giymatiga garab, tinch holatda nafas hajmi aniglanadi.havoning rezervli hajmi,
tinch nafas olgandan keyin olish mumkin bolgan gazning maksimal hajmi,
maksimal nafas olishning tinch holatda nafas olish tengligidagi tishlarning
o'zgarishida aniglanadi va millilitrlarda gayta hisoblanadi. Tekshirish 3-4 marta
takrorlanadi, interval 30-40 sek va eng yuqori natija hisobga olinadi.

O'pkaning tiriklik sig'imi (OTS) - maksimal nafas olishdan so'ng nafas chigarish
mumkin bolgan gazning maksimal miqdori. Inspirator choqqgidan ekspirator
cho'gqgigacha bo'lgan masofa aniglanadi va millilitrlarda gayta hisoblanadi. O'hil
bolalarda gizlarga nisbatan OTS yuqori bo”ladi. Nafas olishning minutli xajmi
(NOMH). 1 minutda o'pkada ventilyasiya gilingan havo migdori. NOMH - nafas
olish sonining nafas chuqurligiga ko'paytmasi. 3-5 minutdagi nafas hajmi yig'indisi
hisoblanadi va keyin 1 minutdagi o'rtacha qiymati aniglanadi.

O'pkaning maksimal ventilyasiyasi (OMV) - nafas olish chegarasi- 10 sekund
ichida tez va chuqur nafas olish, keyinchalik 1 minut davomida gayta hisoblash
bilan aniglanadi. Sog’lom bolalarda jismoniy yuklama bilan o'tkazilgan sinama
gonning kislorodga to'yinishi pasayishiga olib kelmaydi.

Pnevmotaxometriya - havo ogimiga garshilik ko’rsatishni, bronxial otkazuvchanlik
holatini aniglaydigan usul, nafas mexanikasi ko'rsatgichlaridan biri hisoblanadi. 60



Nafas olish tizimi shikastlanishi semiotikasi va sindromi.

Tekshirish usullari

Bolani ko'ruv vaqgtida burundan ajralma kelishi va burun orqgali nafas olish
giyinlashuvini sezish mumkin. Tashqi ko'rikda nafas yetishmovchiligi teri sianozi,
lab shilliq gavati va til sianozi bilan bilinadi.

Yo'tal va ovozning o'zgarishi - nafas tizimi zararlanishiga xos belgilardan biri.
Yo'tal qurug, dag'al,"akillovchi*, xo'l balg'am ajralishi bilan bo'lishi mumkin.
Korik vagtida og'iz boshlig'ida tomoq va bodomcha bezlari holatiga e'tibor berish
kerak. Shuningdek, ko'rikda nafas turiga e'tibor berish kerak (kichik bolalarda
nafas olishning gorin turi), ko'krak gafasi harakati va shakli, nafas olishda ko'krak
gafasi ikki tomoni sinxron gatnashishi, govurg'alararo mushaklar tortilish xarakteri,
bolani korik vaqgtida nafas olishda yo’rdamchi mushaklarning (gorin to'g'ri
mushagi, ko'krak-o'mrov, ko'krak) gatnashishi nafas olishning giyinlashuvi, ya'ni
hansirashdan dalolat beradi. Bunda erta yoshdagi bolalarda burun ganotlari
kerikishi va zo'rigishi

kuzatiladi.

[Jlinspirator xansirash - nafas olish giyinlashgan;

[ ekspirator xansirash - nafas chigarish giyinlashgan

[1[aralash xansirash - ekspirator-inspirator

[ Istenotik nafas - yuqori nafas yollaridan havo otishining giyinlashuvi

[J[Inafas yetishmasligi xuruji - astmada kuzatiladi (nafas olish va chigarish
jarangdor, masofadan eshitiladi)

[1[Jtug'ma stridor. Erta yoshdagi bolalarda bo”ladi. Nafas olishda inspirator
shovqin bilan xarakterlanadi, 2-3 yoshda 0'z-0'zidan yo’qoladi.

Palpasiyada ko“krak gafasida og’rigni aniglash mumkin. Bunda yuzaki og’riq
(yuzaki to'gimalar (muskul, nerv, suyak) bilan bog’lig) va chuqur (plevra
shikastlanishi bilan bog’liq) og'riq ajratiladi. Plevral ogriglar nafas olish va
chigarishda kuchayadi, epigastral va qovurg'a osti soxasiga uzatiladi. Agar ko'krak
gafasiga bosilsa, kamayadi.

Ovoz dirillashi - bemor ko'krak gafasining ikki tomoniga, simmetrik gismlarga qo'l
go'yilganda seziladi, bu vaqtda bemor ovozga katta vibrasiya beradigan so'zlarni
aytadi (ko’proq "r" xarfi bo’lgan sozlar, "arra", "qir? to'rt" va boshqgalar). Ovoz
dirillashini aniglash uchun boladan yugoridagi so'zlarni aytish talab etiladi, kichik
yoshdagi bolalarda yig'laganda aniglanadi.

Ovoz dirillashining kuchayishi o'pka to'gimasi gattiglashuvi, o'pkada bo'shliglar
borligi bilan bog’liq. Ovoz dirillashi pasayishi bronxlar tigilib (to'lib) golganda
(o'pka atelektazi), ko krak devorlarida bronxlarning siqgilishlarida (ekssudat,
pnevmatoraks, plevra o’smasi) kuzatiladi.Nafas olish sonini sanash bolaga
bildirilmaganholda otkaziladi, ko"krakka yo’ki goringa go'l go'yib, chagaloglar va
ko'krak yoshidagi bolalarda - nafas olish sonini bolaning burniga stetosko’pni
qo'yib (uyqu vagtida) aniglash ham mumkin. Nafas olish sonini sanash bir minutda
o'tkaziladi. 61



Sog’lom bolalarda nafas olish soni (minutda)
Chagaloglar - 40-60 ta
6 oy - 35-40 ta
1 yosh - 30-35 ta
4-6 yosh - 24-26 ta
10-12 yosh - 18-20 ta
13-15 yosh - 16-18 ta
Ko'krak gafasini perkussiya hilganda bolani xolati togriligiga e'tibor berish kerak.
Erta yoshdagi bolalarda ko'krak gafasi old yuzasini bola yotgan xolatda perkussiya
gilish qulay, kichik bolani kimdir ushlab turishi kerak. Boshini ushlay olmaydigan
bolalarda, goringa yotgizib yoki bolani chap holga olib perkussiya gilinadi. Bu
xolatda bola shifokorning chap go'l kaftida orgasi bilan yotadi, o'ng go'lning bosh
barmog'i bolani chap go'ltiq ostiga o'tkaziladi, ko'rsatgich barmoq o'ng o'mroviga
go'yiladi. golgan barmoglar ko'krak gafasining 0’ng tomoni yon yuzasiga go'yiladi.
Kichik yoshdagi bolalarni stulga otkazib perkussiya gilinadi. Katta yoshdagi
bolalarni tik turgan holda perkussiya gilinadi. Bunda orga yuzani perkussiya gilish
uchun go'l ko'krakka go'yiladi va bir vagtning o'zida oldinga bir oz engasqiladi.
Ko'krak gafasi yon yuzasini perkussiya gilinganda qo'lni shu tomonga yengil olib
borish kerak. Katta yoshdagi bolalarda bevosita, kichik yoshdagi bolalarda
bilvosita perkussiya ishlatiladi.
Bilvosita perkussiya bukilgan barmoglar, orta va korsatgich barmoqlar bilan
tukillatib bajariladi. Bunda togimalardagi garshilikni go'l bilan sezish mumkin.
Perkussiyaning bu usuli erta yoshdagi bolalarni tekshirishda ishlatiladi. Ko'krak
yoshidagi bolalarda o'pkaning taqgoslash perkussiyasi orgaga yotgan holatda, old
tomondan otkaziladi, orqa tomondan bemor o'tirgan xolatda oldinga bir oz
engashadi, onasi old tomondan bolani ushlab turadi.

Ko'krak gafasi old tomonida vertikal

tanitadigan chiziqglar

1. oldingi o'rta chiziq

2. to'sh chizig'i

3. to'shsuyagi oldi chizig'i

4. o'rta omrov chizig'i

Ko'krak gafasi yon tomonidagi vertikal

tanitadigan chiziqglar

1. 1. old go'ltiq osti chizig'i

2. 2. 0'rta qo'ltiq osti chizig'i

3. 3. orga qo'ltiq osti chizig'i



Mag3y 0yiinua Tanadanap y3JalITHPHII CABHSICHHY aHUKJIAII YYYH Oepuijiaauran

caBoJuIap:

1) bonanapna nadac avzonapuHuHr y3ura xoc AOX HuManaH MOOpaT Ba YHUHT TapKHOU

KUCMJIAPHH TYLITYHTUPUO OCpHUHT.

2)

bemop Oonanapian Ba yJapHUHI OTa — OHajlapu OWJIaH KaHIail MyJIOKOT oiau0 Gopui

JI03UM?

3) IOkopu Ba mactku Haac WyJUTAPUHUHT XaCTATUK OSITHIAPHHN TYIIUHTUPUHT.

4) Hadac eTHIIIMOBUMIIMTHHN aHUKJIAII YCYJIJIADUHUA aUTHHT.

5) Hadac ab30iapuHy TEKIIUPHII YCYJUIApH Ba Y3TapUILIApUHU aWTHHT.

6) bonanapnan Ba oTa- oHaJIapJlaH aHaMHE3 MUFUIIIAa HUMajapra YbTuO0p Oepuin kepak?

7) Hadac onumn ab3oiapy KacauIMKIapyu OWJIaH KacallaHTaH OoJlajlapHH TEKIIUPHUIIT TAIIXHC

KyHUII, qaBoJiamia KaHmai ycyiuiapaan doigananacus ?

8) bonanapna Hadac ap3oiapu KacaqukiIapuaa 1adopaTop MabyMOTJIap MHTEPIPUTALUSACH

TYyTrpHCHAa MabIIyMOT OCpHUHT.

9) -

Hadac omum a3onapu KacalmMKiIapu OWilaH KacallaHTraH Typi Emjgard OonamapHU

JMCTIaHCep Ky3aTyBU OOpMIIMIIKIA HUMAIapra YbTHOOp OepHuIll Kepak.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.

26.
27.

28.

Tanabanap sranamu 3apyp 0yJran amanauili KYHHKMAaJap.

Cornom Ba kacai 0ojia XamJla YHUHT OTa — OHACH OMJIaH MYJIOKOT ypHaTa  OJIMIIH.
Kacamnuk tapuxu é3um.

AHTHOMOTHK Ba O6ajraMm Ky4yupyBYd JOPU BOCUTAJIAPUTA PELIETIT E3HILL.

BonanuHr Tamky XosaT, XapakaTepruHu 0axoai ouIm

CrniupomeTpHsi Ba MHEBMOTAaXOMETPHS KHJ1a OUIIHILL

BonaHuHT )XMCMOHUI X0JIATHHU COMAaTOMETPUK OaxoJarll.

bemopnapHUHT Kypanuscu.

Kacamink aHaMHE3UHY WHAFUIL

banram TaxmminHM 6akTepuan TEKIIUPYBra OJIMIL.

bemop Gonagaru cuMnTOMIapHA aHUKJIAl Ba TaXJIMJI KUJIa OJIUIIH

Bonanapna comMaToMeTpuK TEKIIMPUII YCYJUIApUHH OJMO OOpHIn Ba yJapHUHT
MHTEpIpeTausIcy OWIHIIL.

Acocuii KIIMHUK Ba JJa00paTop — MHCTPYMEHTAJ TEKUIUPUII yCyJTIapUHI aHUKJIAIl.
AHUKJIaHTaH XaCTAJMKIApHHU JaBOJalla XaKUMIIMK TaKTHKacUra acociaHu® OeMOpHU
JaBOJIaIIl

14)OunaBuii MyXuTHHHT Oojla CaJOMaTJIMTHra Ba JaBOJall KapaHUra TabCUPUHU
AQHUKJIAW OJIUIII

MauryJ10TAa KYA1JaHAAUTaH MHTEPAKTHB YCYJIJIap TeXHOJOTHSCH



«Musi IITYpME» YCYJIH.
YcnyOHUHT acocHil Kouaaaapu

e ['0s1 XOCHJI KHJTUILITA XaJlaKUT OepyBYM Xe4 KaHJai TaHOeX Ba TaHKUAWN (UKpP OMIAUPMACIHK.
® DHT KyIl MUKIOp/a TaKiIu(Iap OIuII
e ['osutap KOMOMHAITUCH Ba yJIapHU PUBOKIAHTHPUIIL
e Kenr 6aéH kuimaii Kuckada GUKp OHIIIUPHUIL
e ['ypyXxHU ros uiuiad yukapyBUMIapra Ba yjiaapra MIuioB OepyBUMIapra aKpaTHILL.
By yciy0 xap kaHzail mapoutaa onTuMa Kapop Kalysl KHIIUIITa, ONIMOHEHTIApHH Kalyt

KAJIMHAETTaH MyTHUHT TYyTPUIMTUTa UIIOHY XOCKJI KMJIUINTa ypraraau. by ycimy0 acocuii MaB3yHH
MyXOKaMa KWJIMIIJA OJAUHAAH SXIIUTMHA Tau€prapiIuKaup.

YcnyOHUHT Makcaau: Kucka BakT nupaa rypyxJaH Kyl MUKJIOp/a BapUaHTIIap OJIUII,
Tanabanap OMIMMHHY aHUKJIAIL. ByH/1a MyaMMOIapHM XaJl KWJIMIITa KOJHUP Tosuiap Takiud
KWJIMHUIIA MyMKHH, Taiabanap Taxxpuda o3acugad Oup — Oupura uctakiap OUIIMpUIIT MyMKHUH.
BazuaTHUHT MOXUATH IIYHAAKU TYpyXra caBoJ €KH TyrajulaHMaraH Myxokama Oepuaiau. bup
Heya JIaKMKa WYMJia TypyX ab30JIapH Iy MaB3y/ia ralupaaniap.. MUsira HUMajJapHu CakJall
KEpaKJIUTH Tanadajap TOMOHUIAH alTHO yTuinaaun. MasHOCH Ba Ma3MyHHUIaH KaThUil Ha3ap Xama
aifTunran ramap nockara bupma — Oup é3mmanu. Xama y3 GUKpUHHU aifTaau, Makca Kyl
MUKJIOpJIa TYPIH — TyMaH TakIu(IapHU oML, Oy BaKTAa Xe4 Hapca TAaHKUA KUJIMHMANIM, Xed
KaHgai 6axo Kyiuinmaiiam, Myxokama KunuaMaiu. Mimtupokunsiapra takiid KuauHrad 6apya
rosUIapHU MyXOKama KMJTUII YYYH UMKOHUSAT Oepuinazau. Arap rypyxnaa ¢paosuik cyct Oyiica,
YKUTYBYH Y3UHUHT OUp He4ya (GUKPUHU E3UIIHU TaKIU( KWIaau. YCYJIHUHT aXaMUSTH UIYHIAKH,
y TypyXHH OUpIaIITHpaIu.

TI'ypyxnapoa uwwnaw kouoacu

[[lepuruHru3HM AUKKAT OUIAH THHTJIAHT.

['ypyx ummapuzaa y3apo $aon MIITHPOK 3TUHT, OepUiral TONIIUPUKIApra
MachyJIUAT OWJIaH EHIAIINHT.

Arap épaam kepak OyJiica, andarTa Mypo)aaT KUJIMHT.
Arap cu3zzian €paam cyparica, anbarra EpaaM OepUHT.

I'ypyxnap ¢paonuATHHUHT HATHXKATApUHU OaxoJiamiia XxaMmMa HIITHPOK
JTHUIIY IIAPT

AHUK TyIIyHMOTUMU3 JIO3UM:

e bomkangapra ypratuil opKkaiy y3UMH3 ypraHaMmus;
e bus Ourra Kemanamu3 ki Oupraaukiaa cy3ud YnkaMmus EKu
Oupranukia 4yKuod KeTamus.




Jdkcnept Baparu Ne 1

YKyB TONIIHPUK.

2) bonanapaa Hadac ap3zonapuHuHT ADX TyrpucHia TymyHTHPHO Oepuii.
2) bonanapna Haac oM ab30JAPHHUHT XaCTANMK OCITUIapuHU Al THHT.

3) bemop Oona Ba yHMHT OTa — OHacH OWJIaH KaHAal MyJIOKOT ou0 Oopuil 103um?

4) BonanapyiaH Ba oTa- OHAJNIApJaH aHAMHE3 WUFUILIA HUMajlapra YbTHO0p OepuIl kepak?

Jkcnept Baparu Ne 2

YKyB TONIIHPUK.

1) Bonanapaa OpOHXUTHUHT TACHU(HHU alTHHT
2) bonanapna OpoHXUTHUHT cababIapuHU aWTHHT

3) Hadac onumr ab30mapu KacaTUKIApUHU aHUKIANIAA KaHIal TeKIIHPUI YCyJUTapuaaH
doitnananunaau?

Jdkcnept Baparu Ne 3

YKyB TONIIHPUK.

1) Typnu émgaru 6onanapaa Hadac ONKIT ab30JAPUHUHT Y3rapHILUIApUHH KaHaal Oaxoman

oxacus?
2) [THeBMOHUSHUHT OoJaiap/ia KEUHUIl XyCYCUSTIIAPH Ba XaCTAIUK OSNTHUIIaApHU TabpHUQIIaHT.

3) ITHeBMOHMS KIMHUKACH A YUpAIUTaH XapaKTepiiu OelNruiapHu KypCaTHHT.

Jdkcnept Baparu Ne 4

YKyB TONIHPUK.

8) bonanapaa penuauBiIOBYM OpOHXHUT cabaliapuHU alTHHT.
9) Hadac eTHIIMOBYMINTUHA aHUKJTAITHA aUTHHT.




10) bemop 6oiia Ba KaTTa OJJAMHUHT KOHCYJIbTAIMSCH KaHIai (apk Kumaamu?
11) bosia OuaH MyJIOKOTIa KAPHIIIA HUIMA XaJaKUT KUAJIa i

MACAJIA Ne 1.

bemop 8 imn paBommuma OpoHXHMal acTMaHM EHIWJI IHAKIM OWJIaH KacaJUIaHTaH.
Kacamnanum yTkupiamuimy kamaai-kam, kynuaua OPBU donnna, 6as3u xonariaapaa cababeus
yakupmwiagd. CeHCHOMNTU3aIUsSHU CIEKTPUHM Ba OpOHXJApU PEAKTUBIMIUHH  Oy3MIIMII
Japa’kacCMHH aHUKJIAII YIyH CKapU(pHUKaIMs Ba )KUCMOHUHN yKiIamanap yTKa3uiraH.

13 xun ycuminuk, 12 xun o3uk-oBkaT, 10 Xy snuaepman Ba yil YaHTM ajuleprexsiapra cycrt
Ba IIyOXaJli aJUIEPTUK peaklusap aHUKIaH M.

basuc Tepanus (3aauTeH, MHTAI, 3y QHIUITMH) CaMapacuHU KypcaTMa/Iu.

basuc TtepanusHu TpenapaTIapHHM JI03aCHHU KyTapuIlgaH Ba H-aHToroHuctiap
KyJIJTalgan 0eMOpHU OTa-oHacH OOII TOPTIH.

Kepaknu naBosain TakKTUKaCUHU KYJIJIaHT.

MACAJIA Ne 2.

12 €nun ku37a MIOKONAa Ba €HTOK eraHfaH CyHr (2 coaTiaH KeWHMH) KHUYULIUII, SN
ypTUKap ToIIMayap, KOBOK Ba MACTKH JaOMHH Ba KyJ KadTIapuaa MU Haigo Oymiau.

bona BakTtHna, acukcuscus Tyrwiarad. 2 oigaH Oonurad, G6osia CyHBUH O3MKIAHAIM.
Kykpak €mmja amiepruk Auare3 aHUKIAHTaH. Y CUII Ba KUCMOHUN PUBOXJIAHUIIM E€LIUTa MOC.
[amonnam xonucanap KamJgaH-kam OyniraH. KelWnHYanmuk amiepruk AepMaro3 XoJaTiiapu
Ky3aTUJIMaras.

beMopHuHr otacuaa 6ponxuan actMa. bemop cramponapra €TKU3MIIN.

1. JlacTiiabKu TaIxuc.

2. JlaBoJiai peKacuHU Ty3UHT

Macauaa 3



10 éuum ku3ya 1ouMuil OypyH OUTUIINTA, SpTasiad Ba KEUKYPYH XOJIATHHHHT

€MOHJTAITYBUTa, KyPYK XypYy>KCUMOH iyTaira Ba Haac YNKapUITHU KUHMHIAITYBUATA ITUKOSAT

KuiaMokaa. 1 oiina 1-2 mapra te3 épram mupoKOpUHU EpaMura MyxXTox OyJiraH orup OyTHIHII

XypykJjapu Ky3aTuamokaa. Kumn Ba 6axop ¢acimmapuia HaM Ba COCYK XaBoJa axBOJIH

éMOHJIaHIyBI/I Ky3aTUJIMOKIA. Ora-oHacu 00Jj1a XOJaTHHA OorupJjamraHuHy aMOJIIall Kacajiura

XaBO y3rapuuinra, (PU3MK TOJUKHUINTA, HUTJIAIITa, UT Ba MYIIYK OUJIaH KOHTAKTa OyIuIura,

TyiHO OBKATJIAHMUINTA, YTKUP XUAra, HUPK Ba 300MapKra dopurira 6oriaiu. ACTMOIEHT,

canpOyTaMol1 Ba 3Y(UIIIMH XOJIaTUHU SHIMIUIAIITHPATIH.

1-xoMuIaIOpIMKIaH, XOMUJIAIOPIIMKHUHT 1-4u ipMU TOKCHKO3 OHMJIaH yTraH. Acoparcus

BakTuAa Tyruiarad. Hopman orupnukaa, iurnad tyruirat. 3-oiirada oHa CyTd OuiiaH OOKMIITaH.

«Mausiny cMecHHM OepraHiaH CyHI KypyK 3k3ema naiino Oynras. 10 oitnurunan sicnura 6opras,

MHTOKCHKAIUS Ba TaHa XapopaTH KyTapuiMacOaH Te3-Te3Aa mamoiuiad typrad. 1,5 émmruaa

Oamuk eranmaH cyHr KBuHke mmmum Ky3aTwimO, mudoxXoHama HdaBOJaHTaH. S-ENUTUTHIA

XapakaTiy YHUH yHHAIl BakTHAa OTHp OyTHIIMIN XYypYKH Ky3aTHJTaH, Te3 €paam MmudoKopH

énron kpynn ae6 Gaxomarad. llludpoxoHana sy¢pwiuH BeHa WYHMra roO0OpHITraHga OyTHITHIN
iykonrad. KelimHuanuk Oyruiauin XypyXH Xap oija TakpopiaaHuO Typrad. § émmaan OyEH Tes-

T€3/1a TAKPOPJIAHAIITH.

Casour: CHU3HHHT TAIXWUCUHTU3 Ba TAKTUKAHT U3

Mavzu Ne 11 Teri kasalliklarida bemor bolani nazorat qilish va
parvarishlash

Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashgulot vaqti — 6 soat

Talabalar soni 8 -12 tagacha

Mashgulot shakili

Mavzu buyicha bilimlarni kengaytirish va mustaxkamlash
yuzasidan seminar

Mavzu rejasi

1. Teri kasalliklarida bemor bolani nazorat gqilish va
parvarishlash

Tana harorati kytarilgan bemor bolani parvarish qilish.

3. Teri kasalligida va tana harorati kytarilgan bemorga
ovqatlanish, suv , tuz gabul gilish tartibi

Termometriya va ma'lumotlarni belgilash.

Terini yiringli suvlanuvchi kasalliklarida profilaktika.
Teri shikastlanganda parvarish qilish tartibi. Tibbiy
muolaja ytkazish texnikasi.

/. Vrachgacha bylgan yordamni ytkazish.

N

o Ok




8. Gigienik muolajalarni ytkazish texnikasi( ertalabki tualet,
vanna, yuvinish, boshni sochli gismini va tirnoglarni
parvarish qilish).

9. Davolovchi vannalarni gabul gilish.

10.Surtma dori vositalarini surish texnikasi.

Uquv mashgulotining magsadi:

Teri kasalliklarida bemor bolani nazorat gilish va

parvarishlash.Tana harorati k¥tarilgan bemor bolani parvarish qgilishni yrgatish.

Pedagogik vazifalar

Uquv faoliyati natijalari

>

>

>
>

Teri kasalliklarida bemor bolani
nazorat qilish va parvarishlash

Tana harorati kytarilgan bemor bolani
parvarish qilish.

Teri kasalligida va tana harorati
kytarilgan bemorga ovqatlanish, suv ,

tuz gabul qilish tartibi

Termometriya va  ma'lumotlarni
belgilash.
Terini yiringli suvlanuvchi

kasalliklarida profilaktika.

Teri shikastlanganda parvarish gilish
tartibi. Tibbly muolaja ytkazish
texnikasi.

Vrachgacha bylgan yordamni
Vtkazish.

Gigienik  muolajalarni  ytkazish
texnikasi( ertalabki tualet, vanna,

yuvinish, boshni sochli gismini va
tirnoglarni parvarish qilish).

Davolovchi vannalarni gabul gilish.
Surtma dori  vositalarini  surish
texnikasi.

Teri kasalliklarida bemor bolani nazorat
qilish va parvarishlash

Tana harorati kytarilgan bemor bolani
parvarish qilish.

Teri kasalligida va tana harorati kytarilgan
bemorga ovqatlanish, suv , tuz gabul gilish
tartibi

Termometriya va ma'lumotlarni belgilash.
Terini yiringli suvlanuvchi kasalliklarida
profilaktika.

Teri shikastlanganda parvarish gilish
tartibi. Tibbiy muolaja ytkazish texnikasi.
Vrachgacha bylgan yordamni ytkazish.
Gigienik muolajalarni ytkazish texnikasi(
ertalabki tualet, vanna, yuvinish, boshni
sochli qgismini va tirnoglarni parvarish
qilish).

Davolovchi vannalarni gabul gilish.
Surtma dori vositalarini surish texnikasi.

Ta'lim berish usullari

Munozara, suxbat, tezkor surov

Ta'lim berish shakllari

Kichik guruxlarda ishlash

Ta'lim berish vositalari

Ukuv kullanma, multimedia, proektor,
flomaster, plakat, flip karta, markerlar,
doska, bur

Ta'lim berish sharoiti

UTV bilan
auditoriya

ishlashga moslashtirilgan

Monitoring va baxolash

Ogzaki nazorat: savol — javob, mustakil ish,
ma'ruza, amaliy mashgulot daftari




«Teri kasalliklarida bemor bolani nazorat gilish va parvarishlash» amaliy

mashgulotining texnologik kartasi.

Ish boskichlari

Faoliyat mazmuni

va vakti Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchi
Tayyorgarlik | 1. Mavzu buyicha ukuv mazmunini tayyorlash
boskichi va kutilayotgan natijalarini shakllantiradi
2. amaliy mashgulotining takdimot slaydlarini
tayyorlaydi
3. Talabalar ukuv faoliyatini baxolash
mezonlarini ishlab, chikish.
4. Ukuv kursini urganishda foydalaniladigan
adabiyotlar ruyxatini ishlab chikish.
5. Mavzuga oid yuriknomalarni tuzadi.
6. Ukuv bilish topshiriklarni tayyorlaydi
1.Mavzuga 1.1. Ikkinchi mashgulot mavzusi, uning | Tinglaydilar,
Kirish maksadi va ukuv faoliyati natijalari bilan | savollarga javob
(15 dakika) tanishtiradi. beradilar.
1.2. Talabalar ukuv faoliyatini  baxolash
mezonlari bilan tanishtiradi. Talabalar berilgan
1.4. Talabalar bilimlarini  faollashtirish | savollarga javob
maksadida savollar beradi beradilar
2. Asosiy | 2.1. Mavzuga oid tayanch syz va iboralarni | Tinglaydilar., asosiy
boskich. izoxlab beradi. jixatlarini yozib
(235 dakika) 2.2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruxga | oladilar
buladi va guruxlarda xamkorlik asosida ishlash | Kichik guruxlarga
usuli koidalari bilan tanishtiradi. Xar bir gurux | bulinadilar.
mavzu rejasi asosda takdimot tayyorlashini
aytadi.
2.3. Ukuv kursi mavzulari asosida tayorlangan | Topshiriklar buyicha
varakalarni tarkatadi. ishlaydilar
2.4. Guruxlarga topshiriklarni bajarish uchun | Faol katnashadilar,
yordam  beradi.  Takdimot  materiallari | takdimot uchun
mazmunan vaa mantikan tulik yoritilishini | materiallar
kuzatadi. tayyorlaydilar.
2.5. Takdimot boshlanishini e'lon kiladi. | Guruxdan sardor
Guruxlarda sardorlar takdimotini | tanlashadi, uning

tashkillashtiradi. Aniklik kiritilishi lozim bulsa,
gurux sardorini tuxtatadi, savollar beradi,
muxokamasini jamoaga xavola etadi.

2.6. Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok

takjimotida xamkorlik
kiladilar.
Savollarga
beradilar.

javob

tinglaydilar




etgan talabalarni ragbatlantiradi va umumiy
baxolaydi. Mavzuga oid
2.7 Mavzuga oid bemorlarni kursatadi. bemorlarni kuradilar.
2.8. Bemor kuratsiyasini taxlil kiladi. Bemor  kuratsiyasini
2.9. Kasallik tarixini tekshiradi taxlil kilishda ishtirok
etadilar
3. Yakuniy | 3.1. Mavzu buyicha talabalar bergan savollarga | Savollar beradilar.
boskich javob beradi.
(20 dakika) 3.2. Ukuv faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. | tinglaydilar
3.3.Mavzular maksadiga erishishdagi talabalar
faoliyatini taxlil kiladi va uzlashtira olmagan | Uyga vazifani va
joylarini kayta ukib chikishni tavsiya etadi mustakil ish mavzusini
Mashgulot mavzusiga oid musta?il ish. yozib oladilar
Vzlashtirish ishi . Yangi tu?ilgan cha?alo?
reflekslari.  Cha?alo?larning  etilmaganlik
belgilari. - Referat, Krossvord, Internet
ma'lumotlaridan tayyorlashni topshiradi

Teri kasalliklarida bemor bolani nazorat gilish va
parvarishlash

Bola terisi tuzilishi va funksional jihatdan katta odamlar terisidan ko’p jixatlari
bilan farq qgiladi. Teri homila ichi davrining 5-xaftasidan rivojlanadi va bola
yoshining indikatori bo'lib hisoblanadi. Oyog kaftidagi teri egatlari 32-34 haftada
paydo bo'ladi va yugori kaftda ko'ndalang rivojlanadi. Xomiladorlikning 37-
haftasida egatlar oyog kaftining 2/3 qismini egallaydi. 40-haftada egatlar butun
tovon boylab targaladi. Bolalar terisi katta odamlar singari epidermis va derma
gavatlaridan iborat. Epidermis juda nozik, yupga, 2-3 gavat dag'al xujayradan
iborat. Epidermis doimiy ko'chib turuvchi epiteliy gavatdan va faol osuvchi asosiy
gavatdan iborat. Derma, xususiy teri gavati bo'lib, so'rg'ichsimon va retikulyar
gavatdan iborat. Bunda biriktiruvchi to'qima asosi va mushak gavati sust
rivojlangan. Epidermis va derma orasida joylashgan va kattalarda ular o’rtasida
o'zaro bog'liglikni ta'minlovchi bazal membrana, bolalarda siyrak bo'lib, o'zida
biriktiruvchi va elastik to'qima saglamaydi. Shuning uchun yangi tug'ilgan
chagaloglarda epidermis dermadan osonlikcha ko'chadi. Chagaloglar terisining
0'ziga xos xususiyatlaridan biri bu ko’p migdordagi kapillyalardan iborat gon
tomirlar hisoblanadi, u teriga dastlab yorqin, song och-pushti rang beradi. Yog
bezlari homila ichi davrida o'z funksiyasini boshlaydi va hayotining birinchi yilida
teri yuzasiga ko'p miqdorda yog' ajratadi. Tuhilgandan so'ng bola tanasi
tvorogsimon goplam bilan goplanadi. Teri bezlari rivojlangan bo’ladi, lekin 49




soglom bolalarda ter ajralishi 3-4 oyligidan boshlanadi, bu termoregulyasiya
markazining yetilmaganligi bilan bog'lig. Bola hayotining birinchi 2 oyligida ko'p
ter ajralishining kuchayishi organizm ichki muhiti buzilishining muhim belgisi
hisoblanadi. homiladorlik davrining 20-haftasidan boshlab teri mayin tukchalar
bilan qoplanadi. Ular butun tanani o'rab olishadi. Homiladorlikning 33-haftasiga
kelib, bu tukchalar asta-sekin yuzdan, keyin tana va oyog qo'llardan keta
boshlaydi. 40-haftasiga kelib fagat kuraklarida goladi. Tuqilishi bilan butunlay
yogolib ketadi. Ko'krak sorg'ichlari va oreolalar 34-haftasiga kelib teridan kotarilib
chigadi. 36-xaftasiga kelib bez to'gimalari tugunchasi 1-2 mmga, 4-xaftasiga kelib
esa 7-10 mmgacha yetadi. Bez to'gima bola hayotining 3-haftasiga kelib bemalol
palpatsiya gilinadi. Chagaloglar boshidagi sochlarning o'zagi bolmaydi va bir
yoshga kelib ular o'zgaradi. Bola hayo'tining birinchi yilida shox gavat va terining
asosi -biriktiruvchi to'gima rivojlanadi. Kapillyarlar ko'p vaqtgacha
kengayganligicha qoladi va teriga nozik pushti rang berib turadi. Boshga bolalik
davrlarini oladigan bolsak, jinsiy yetilish davrida og'il bolalarning yuzida, qo'ltiq
osti, govuq usti sohalarida tukchalar rivojlanadi, terining ta'sirlanishi ortadi. Teri
bezlari faoliyati kuchayadi va keyinchalik ularning yallig'lanishi va yiringlash
holatlari kuzatiladi. Teri osti klechatkasi homila ichi rivojlanishining 5-oyidan
boshlab shakllanadi, lekin 8-9 oylarda maksimal rivojlanadi. Erta yoshdagi
bolalarda tana masssasining 12%ini, kattalarda 8%ini tashkil etadi. Ko'krak
yoshidagi bolalarda yog' kislotalarining tarkibi ko'krak suti tarkibiga yaqin bo”ladi.
U gattig palmitin va stearin kislota va kam miqgdorda olein kislotani saglaydi. Bu
esa ona sutidagi yoglarni bevosita o'zlashtirish imkonini beradi. Bola hayotining
birinchi yilida mahalliy gattiglashish xamda teri va teri osti yog' gavati shishiga
moyillik boladi. Bolada to'qimalarning zichligi ancha yugori bo’ladi. Bolalarda
oziga xoslik bolib, yog' to'gimasining ko'krak gafasida, ko'ks oralig'ida, yirik
tomirlar atrofida va ichki organlarda joylashganligi hisoblanadi. U chagaloglarda
issiglik ishlab chigarishning yuqori darajasini ta'minlaydi.O'sishda teri osti yog'
gavatining yo'g'olishi o'ziga xos tartibda kechadi: oldin gorin va ko'krakda, keyin
tana oxirlarida va yuzda.

Teri funksiyalari turlicha bo'lib, lekin ulardan asosiysi dag'al mexanik, kimyoviy
ta'sirlardan himoyadir. Bola hayotining 1-yilida bu funksiya juda yupga bolgan
epidermis va boy qon bilan ta'minlash hisobiga yetarli bo'Imaydi.

Boshga funksiyalar yetarlicha yaxshi namoyon bo'ladi:

1. Nafas olishda ishtirok etish

2. Ayirish

3. Vitamin D hosil gilish

4. Sezish

5. Haroratni sezish

6. Yuzaki og'rigni sezish

Bolalarda terini 0'ziga xos fiziologik xususiyatlari yangi tug'ilgan chagaloglar va
yoshidagi bolalar terisining o'ziga xos xususiyatlari bilan tushuntiriladi:

1. Chagaloglarning fiziologik giperemiyasi yoki eritemasi.

2. Fiziologik gipiglanish - muguzlangan xujayralarning ko'chishi. 50



3. Mayda sariq rangdagi tugunchalar (milia) - bular chagaloglarning yuz terisida
uchraydi.

4. Chagaloglarda teri infitsirlanganda pufakcha yuzaga kelishi mumkin. Bu
epidermis bilan dermani yetarli bo'lImagan bog’ligligidan yuzaga keladi.

5. Chagaloglar va ko'krak yoshidagi bolalarda yozning issiq oylarida isib ketganida
ko'plab polimorf xarakterdagi, to'q pushti rangli, kattaligi tonog'ich boshi
kattaligidagi element bilan qoplanadi.

6. Gigienaga rioya hilmaslik natijasida bo'yin, chov sohasi, quloq orgasida
bicqilish yuzaga keladi.

Termoregulyasion va ayirish funksiyasi rivojlanishi, asab markazlari rivojlanishi
bilan birga boradi. Kattalarda nafas funksiyasi juda bilinmaydi, o'pkaga nisbatan
teri 100 marta kam nurlanadi. Ko'krak yoshidagi bolalarda terining nafas olish
funksiyasi kattalarga garaganda, katta axamiyatga ega, shox gavati yupgaligi va
uning gon bilan ta'minlanishi yugoriligi hisobiga. Ultrafialet nurlanish ta'sirida teri
pigmenti vit D3 hosil bo'lishida faol gatnashadi. Sezish harorat, yuzaki ogriq
sezgisi, eksteroreseptorlar keng maydonini ta'minlaydi. Terining haddan tashqari
go'zgalishi bolani bezovtalanishiga sabab bo’ladi, uyqu buzilishi, asab-trofik
funksiyasi buzilishi va distrofiya rivojlanishiga olib keladi.

Teri va teri osti yog gavatining shikastlanish semiotikasi

Bola terisining palpasiyasi yuzaki bolishi kerak, bolaga ozor bermaslik uchun
asosan yallig'lanish infiltratlari o'rnida uni extiyotkorlik bilan o'tkazish lozim.
Shifokorning qo'li toza, issiq va quruq bo'lishi kerak. Palpatsiya vaqtida bolaning
mimikasini kuzatib turish, tekshirish vaqtida uning diggatini gap bilan chalg'itish
zarur.

Terining elastikligi va galinligini aniglash uchun, terini ko'rsatgich va bosh
barmoglar bilan uncha katta bo'lmagan burmalar xolatida ushlanadi (teri osti yog'
gatlamisiz), keyin barmoglarni go'yib yuboriladi. Agar teri burmalari barmoglarni
olgandan so'ng darrov targalsa teri elastikligi normal hisoblanadi. Agar teri
burmalarining targalishi sekin asta yuz bersa, teri elastikligi pasaygan hisoblanadi.
gaerda teri osti yog' gavati kam bo'lsa, o'sha yerda terini ushlash lozim: go'Ining
ustki yuzasi; ko'krak gafasining oldingi yuzasi, qovurg'alar ustida, tirsakning
egilgan joyida.

Teri osti yog' gavatini baholash uchun chuqur palpasiya talab etiladi (terini
tekshirishga garaganda): o'ng go'l bosh va ko'rsatgich barmogqlari bilan teri va teri
osti yog' gavati ushlab olinadi.

Teri osti yog' gavatining galinligiga garab, normal, ko'p va yog' to'planishi yetarli
emas deb aytiladi. Teri osti yog' gavatining tekis yo’ki notekis targalganligiga
e'tibor beriladi. Teri osti yog' gavati galinligini quyidagi ketma-ketlikda aniglanadi:
[1Javval qorinda - kindik tengligida va undan tashgarida

[1[Jto'sh suyagida - o'ng girrasida

[1[Jorgada - kurak ostida

[1[]oyog- go'llarida - son va yelka ichki orga yuzasida.



Teri osti yog' qavati ob'ektiv ravishda galinligi kaliper yo’rdamida triseps, biseps,
kurak osti, teri burmalari galinligi yig'indisi hisobga olingan holda aniglanadi.
Yumshoq to'gimalar turgori o'ng qo'l bosh va ko'rsatgich barmoglari bilan son va
yelka ichki yuzasidagi teri va hamma yumshoq to'gqimalarni bosib ko’rish

orgali aniglanadi. Bunda garshilik yo’ki taranglik seziladi va u togimalar turgori
deb ataladi. Sog'lom bolalarda to'gimalar turgori qonigarli bo"ladi. Agar kichik
yoshdagi bolalarda to'gima turgori pasaygan bo'lsa, bosilganda lanj va kuchsizlik
aniglanadi.

Terida organizmda kechadigan ko’pgina patologik jarayonlar aks etadi. Ko’p
kasalliklarda teri xarakterli tusga ega bo”ladi: gemolitik anemiyalarda sariq; gipo
va aplastik anemiyalarda mumsimon; septik endokarditda sutli kofe rangida;
yiringli - septik kasalliklarda va toksikozlarda yer rangi yoki kulrang; xlorozda
ko'kimtir. Patologik giperemiya - bezgak, eritrositoz bilan kechadigan kasalliklarda
vujudga keladi.Teri va sklera, til pastki yuzasi va yumshoq tanglay sarigligi virusli
gepatitda yuzaga keladi. Terining sianozi, kokimtir rangda bo'lishi- gonda
oksigemoglobin miqdori 9%dan kamaysa paydo bo“ladi. Total sianoz - tananing
hamma yuzasini egallaydi, regional - og'iz oldida (og'iz atrofi, og'iz - burun atrofi
uchburchagi), tananing distal gismi sianozi (burun uchi, qulogq yumshoq joyi, lab,
til uchi, oyog - qo'l kaft va barmoglar) - akrosianoz deb ataladi. Bolalarda ba'zan
terining kumush rangi uchraydi, bu surunkali buyrak usti bezi yetishmovchiligida
kuzatiladi. Ko'rik vaqtida teri goplamlarida venoz to'r rivojlanishiga e'tibor berish
kerak. Bu venoz to'r "meduza boshi" korinishida bo'lib, darvoza venasi tizimi
dimlanishida paydo bo’ladi. Ba'zida teri tomirlari tomirlar yulduzchasini hosil
bilan birgalikda uchraydi. Terining morfologik elementlari terida kechadigan
patologik jarayonning tashqi korinishi hisoblanadi.

Dog' - chegaralangan sohalarda terining rangi o'zgarishi bo'lib, teridan chiqib
turadi, zichligi bo'yicha sog'lom teri sohasidan farg gilmaydi. Oq - pushti yoki qgizil
rangdagi dog'cha nugtadan, 5 mmgacha o'lchamda bo”ladi va rozeola deyiladi. 1-2
mm o'lchamdagi ko’pgina rozeolalar mayda nuqtali toshma hosil giladi. 5 mm dan
10 mmgacha dog'lar mayda dogli toshma, 10 dan 20 mmgacha o'lchamdagi esa
yirik dog'li toshma, terining giperemiyalangan katta gismlari eritema deyiladi.
Yallig'lanishsiz dog'larga, qon talashlar natijasida hosil bo'lgan doglar kiradi:
petexiya - nugtali gon talashlar, purpura - 5mm va undan katta olchamli ko’pgina
gemorragiyalar. Bu guruhga yana tomirlarni noto'g'ri rivojlanishi natijasida hosil
bo'lgan teleangiektaziya, tug'ma tomirli dog'lar kiradi, shuningdek
giperpigmentlangan (jigar dog'lari), nevuslar va depigmentasiyalidoglar, terida
melanin toplanishining buzilishi tufayli paydo bo'lgan - vitiligo kiradi.
Yallig'lanishsiz dog'lar terini bosganda yogolmaydi, yalli?lanishli esa aksincha
bosganda yo'goladi.

Papula - chegaralangan, teri satxidan biroz ko'tarilib turuvchi yassi yoki
gumbazsimon yuzali hosila. Katta o'lchamli papula pilak deb nomlanadi.

Bo'rtiq - chegaralangan, zich, bo'shligsiz element. Teri sathidan ko'tarilib turuvchi
va diametri 5-10 mmgacha boruvchi, ozidan keyin chandiq va yara goldiradi.



Tugun - zich, teri sathidan kotarilib turuvchi yoki uning galin gismida joylashuvchi
hosila, o'lchami 10 mm va undan yuqori bo'lishi mumkin. Yirik ko'k qgizil,
paypaslanganda og'rigli tugunlar - tugunli eritema deb nomlanadi. Yallig'lanishsiz
tugunlar terini hosilasida uchraydi.

Qavariq - o'tkir yallig'lanishli element, terini so'rg'ichli gavatini chegaralangan
shishi hisobiga yuzaga keladi. Teri sathidan ko'tarilib turadi, dumaloq shaklga ega.
O'lchami 20 mm va undan yuqori, tez yo’qoladii, o'zidan keyin iz goldirmaydi.
Pufakcha - yuzaki, teri sathidan bir oz ko'tarilib turadi. Boshlig'i seroz yo’ki qonli
suyuqglik bilan to'lib turadi. O'lchami 1-5 mm. Evolyusiyada qurishi mumkin.
Bunda tiniq yo’ki xira postloq hosil giladi. Ochilganda namlanuvchi chegaralangan
eroziya hosil bo”ladi. Pufakchada leykositlar to'planganda u yiringli pustulaga
aylanadi.

Pufak - pufakchaga o'xshash element, lekin o'lchami jixatdan katta (3-15 mm).
Seroz, gonli, yiringli suyuglik bilan to'lgan. Kochib po'stloqg hosil gilishi mumkin.
O'zidan keyin turg'unsiz pigmentasiya goldiradi.qipiq - epidermisni muguz
plastinkalarining yig'ilishi natijasida yuzaga keladi, 1-5 mm, mayda bo'lishi
mumkin.

Qatqgaloq - pufakdagi ekssudatning qurishi natijasida yuzaga keladi. Qatqgaloq
seroz, yiringli, gonli bo'lishi mumkin. Bolalar yonog'idagi ekssudativ kataral
diatezdagi gatgaloq "sutli qotir" deb ataladi.

Yara - terining chuqur defekti, ba'zida ostidagi a'zolargacha yetib boradi. Birlamchi
elementlargacha parchalanishi natijasida, limfa va gon aylanishi buzilishi, jarogat
va trofik buzilishlarda yuzaga keladi.

Chandiq - zich biriktiruvchi to'gqima, terini chuqur defektini toldiradi. Yangi
chandiglar qgizil rangli bo"ladi. VVagt o'tishi bilan rangi ogaradi.Teri osti yog' gqavati
o'zgarishini palpasiya bilan aniglash kerak. Agar teri osti yog' katlami gattiq bolsa,
bu sklerema deyiladi. Teri osti yog' gavati gattigligi bilan shish birga kuzatilsa,
skleredema deyiladi. Shishlar yuzda, govoqgda, oyog'-go'llarda bo'lishi mumkin,
umumiy shish bo'lsa anasarka deyiladi. Shish teriga bosilganda aniglanadi,
chuqurcha hosil bo’ladi, asta-sekin yo’goladii.

BOLA ISITMALAGANDA BIRINCHI YORDAM KO*RSATISH BO*YICHA
TAVSIYALAR

Yugori harorat — organizmning tashgaridan bo‘ladigan xavf, masalan
infeksiyadan himoya reaksiyasidir. Qo‘ltiq chuqurchasida o‘lchaganda, 36,0—37,0
daraja harorat normal hisoblanadi. Harorat sutka gismi, yosh va jismoniy faollikka
garab o‘zgarib turishi mumkin.

Tana harorati unchalik xavfli bo‘lmagan kasallik chog‘ida ham ancha yuqori
ko*tarilishi mumkin. Bunday paytlarda ota-ona g‘aflatda golmasligi uchun bolaga
birinchi yordam ko‘rsatish bo‘yicha yo‘l-yo‘riglardan xabardor bo*lishi lozim.

* Bolangizning tana harorati 38 darajadan yugori bo‘Imasa, isitmani
tushiradigan dori-darmonlar berish kerak emas. Gap shundaki, yuqori



haroratda organizm infeksiya bilan samaraliroq kurashadi, shuning uchun
juda zarur bo‘lmasa, uni tushirish tavsiya etilmaydi.

* Agar harorat 38 darajadan yuqori ko‘tarilsa, bolaga shifokor tomonidan
tavsiya etilgan isitmani tushiradigan dori-darmon berish lozim. Juda yosh
bolalarga shamdori shaklidagi, kattaroglariga sirop ko‘rinishidagi
preparatlarni go‘llash mumkin.

* Isitma sababini aniglash uchun albatta shifokor chagiring. Boladagi tumov,
yo‘tal, ko*ngil aynishi, ich ketishi, bosh og*rig‘i, qorin og‘rig‘i, toshma kabi
boshqa belgilarga e’tibor bering.

* Bola changak bo‘lib golsa (sudoroga) yoki harorati 40 darajadan oshib ketsa,
zudlik bilan “Tez yordam” chagqiring, u yetib kelgunicha bolaga isitmani
tushiruvchi dori bering.

* Bolani uxlatishga harakat giling. Unga qgizigarli kitob o*qib bering,
multfilmlar ko‘ring, tinch o*yinlarni o‘ynang. Eng yaxshisi, bola uxlab, dam
olishi va kuch to*plashiga imkoniyat yarating.

* Bemor bolaga tez hazm bo‘ladigan ovqatlar berish lozim. Go*sht (aynigsa
govurilgani), yog*‘li, shirali va konservalangan ozig-ovgatlarni vaqgtincha
yedirmay turing.

* Bolaga ko‘p suyuglik ichiring, shunda organizmdan viruslar faoliyati
chog‘ida paydo bo‘lgan toksinlar chigib ketadi. Limonli yoki malinali iliq
choy, asalli sut, shuningdek, sharbat, kompot, mineral suv, shifobaxsh o‘tli
gaynatmalar ichirish tavsiya etiladi.

» Xonani tez-tez shamollatib, havosini namlantirib turing. Bunga xonaga suv
to‘ldirilgan 3 litrli banka go‘yish yoki ho‘l sochiq osib qo‘yish orqali
erishish mumkin. Xonadagi harorat 20—21 darajadan oshmasligi kerak.

* Bolani gavat-gavat qilib kiyintirish va o‘rab tashlash kerak emas. Bemor
bolani yengil kiyintirib, ustiga yo‘rgak yoki yengil ko‘rpa yopib go‘ying,
shunda ortiqcha issiglik to‘siglarsiz chiqib ketadi.

* Bolani sirka yoki spirt bilan artish kerak emas. Spirt teri orgali oson singadi,
natijada bola organizmi zaharlanishi mumkin.

* Agar yuqori harorat davolash boshlanganidan so‘ng 3—4 kunda o‘tib
ketmasa, shifokorni gayta chaqirib, muolajani yangidan belgilash lozim.

1. MaB3yHMHT acocuii caBoJL1apu (TasgsH4 uOopaJap, cy3aap, e4Wiaguran
MyaMMoJ1ap)



1) BonamapHuHT acad TU3UMUHUHT aHATOMO — (DH3UOJIOTUK XYCYCHSTIAPUHA
TYLIYHTUPUO OepUHT

2) Acab Tu3umu xacta 6emop 00Jia Ba YHHHT OTa — OHACH OWJIaH MYJIOKOT OJINO
oopwuil.

3) Acab Tu3uMmu xacTa OoJjanapjaH Ba 0Ta- OHaJApaH aHAMHE3 HHFHIL
XyCyCHSITIApH.

4) Kacannuk Tapuxu cxeMacuja acad TUSUMUHU EPUTHILN.

5) Typau €mgaru OonaJapHUHT )KUCMOHUN PUBOKJIAHUIIN, SSHTU TYFUJITaH
YaKaJIOKJIAPHUHT IAPTJIM Ba MapTcu3 pediiekcaapuHu 6axosanl.

6) Acab Tu3uMu xacta 6eMop OoJaTapHUHT XacTaluK OelruIapH.

2. Mag3y Oyiinua Tajadajap y3JallTUPHII CABUSICMHU AHUKJIALI YYyH
OepujiaguraH caBoJuiap:

1) Opra €mnaru GonaiapHUHT acad TU3UMU KaHJal XycycusiTiiapra sra?

2) bemop 6o7na Ba yHUHT OTa — OHacH OWJiaH KaHAal MYJIOKOT 010 GopuIi
J03UM?

3) Acab Tuzumu xacta 6emop OoJiajapaH Ba OTa- OHaJIap/iaH aHAMHE3
HUFUILIA HUMajapra ybTHOop Oepull kepak?

4) Kacannuk Tapuxu cxemacujia acab TH3SUMUHU KaHJai 0axoJialll JJ031M,
HUMaJjapra YbTHOOPHHU KapaTHIl Kepak?

5) Typnu €umgaru 6oJiaJapHUHT TICHXOMOTOP PUBOXKIIAHUIIM KaHai? Yiap
XOJATUHU 0axoJala KaiCu )KuxaTiapura JUKKaTHY KaJl0 KMIIUII Kepak?

3. TanabGajap rajjamu 3apyp 0yJaran aMajiuii KYyHUKMaaap.

1) boslaHUHT KUCMOHMI XOJaTHHU COMAaTOMETPUK OaxoJall.

2) bemop GonanapjaH Ba yJIapHUHT OTa- OHAJIAPUAAH aHAMHE3 WUFHILL
3) bemopnapHUHT KypauuscH.

4) Kacamink aHaMHE3UHU WHFUILL.

5) bemopiiapuu TuzuMIIap OyiinYa KIMHUK TEKIIUPUIII



6) bonanapaa comaToMETpPUK TEKIIUPHUII YCYJUTAPUHU OJIMO Oopuill Ba
YIApPHUHT UHTEPHPETALUSCUHI OVIIUILL.

7) Acab TM3UMHU KaCAJTTMKJIAPUHU TEKIIUPHILI TEXHUKACUHU OMIIHLI

7) Acocuil KIMHUK Ba J1Ja0OpaTOp — MHCTPYMEHTA TEKIIMPULI YCYIUIApUHN
AHUKJIALLL.

Mamrynoraa KyJUIaHAJUTAaH HHTEPAKTUB yCYJ1JIap TEXHOJIOTUACH
NHmunent ycynu

Tanabanapau 5kcTpeMall XonaTja YKUTHII Makcaauaa, KIMHUK Kadeapanapaa
MHIUIEHT yCyJu KyJulaHwiaau. Tamabanapra Typiin Xuil Ba3UsATIIM Macajajiap
Oopacugaru MyaMmoJiap Xxakuja Kucka MaellyMoT Oepunanu. by macananu te3na
0,5-1,5 nakuka nuuaa TaxJaWI KWK Kepak. by ycyn tanabanapHUHT Qukpiiaim
KOOWJIMSITUHY OIMpHO, Ba3USATIIM XoJlaTiaapra taiepnaiiau. UHuuaeHT ycynu tes
epllaM MacKaHuJa MIOMIMIMHY epJaM OepHulla KaTTa axaMHsTra sra. Xarocus 0y
xapakaTu Oaxapuil 1,0 koadduimenTra TeHr. Myxumu MacajaaHUHT TYJIUKIATH
aMac, OAJIKK YHUHT TEe3JIUId. By yCcys TabIMMHHUHT Typiau OOCKHYJIapuaa
KyJUIaHUJIAAW, AlHUKCA SSHTH MaTepuajiHu y3JIallTHpUO, MycTaxKkamJalira
KapaTUIraH.

Humepaxmue oapc.

['ypyxHu Oup HeuTa KWYMK rypyxjapra OyinHaau. Xap Oup rypyxra MyausH
énum 6oma 6epuanu (Macanan: 1- 4 oitnuk, 4- 6 ok , 6- 9 ok, 9-12
oinuk, 12- 34 oiinuk 6ona). Xap Oup rypyx 6epuiran 60JaHUHT €mura kapao
YHHUHT KyPHIII, SIIATHUII, FOPHUII, SMaKJIaMl Ba X.K.KyHUKMaJTapUHU CaHa0 yTUIIIH
Kepak.

A. bona puBOXJIaHUII KypCaTKUYJIAPH.
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YKyB Tonwmpuk Ne 1

1) BonanapHuHT acab TU3UMHUHHHT aHATOMO — (PU3HUOIOTHK
XYCYCHUATIapUHH TYLIYHTUPHO OepuHT

2) Acab tu3umu xacta 6emop 0oJia Ba YHHHT OTa — OHACH OWIaH
MYJIOKOT 0JINO OOpHIIL

3) Acab T3uMu xacTa Oonanap/aaH Ba 0Ta- OHAJIapaH aHaMHE3

HUFUII XyCYCHUSITIAPH.
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YKyB Tonwupuk Ne 1

1) BonanmapHuHT aca® TH3UMUHUHT aHATOMO —
(bU3MOJIOTUK XYCYCUSITIAPUHU TYITYHTUPHUO
OepuHT

2) Acab Tu3umu xacra 6emop 0oJia Ba YHHUHT
0Ta — OHAcu OWJIaH MYJIOKOT OJIUO GOpHIiL.

3) Acab Tu3uMmu xacrta Oojaiap/iaH Ba oTa-
OHaJIapJlaH aHAMHE3 UUFUII XyCyCUSTIapH.

¢

YKyB Tonwmnpuk.Ne 2

1) Kacainuk Tapuxu cxemacuja acad TUBUMUHU

EPUTHUILIN.

2) Typnu €mgaru OonatapHUHT )KUCMOHUI

PHUBOXIIAHUIIN, SHI'YM TYFHJITaH YaKaJIOKJIaPHUHT MIAPTINU )
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YkyB Tommunpuk.Ne 3

1- 4 olinuk, OonaHUHT €mura Kapad YHUHT KypHIIL,
SUIUTHII, IOPUII, IMAKJIAII Ba X.K.KyHUKMaJTapUHU caHa0
YTHUIIN Kepak

0

S)

YkyB Tonmmupur.Ne 4

6- 9 oitnuk, OoMaHUHT €lura Kapad YHUHT KypHIIL,
SUIUTHII, IOPUII, IMAKJIAII Ba X.K.KyHUKMaJTapUHU caHa0
YTHUIIIHN Kepak

D

S)

YkyB Tonmupuk.Ne 5

4- 6 oinukK , OOJIAaHUHT €IIKUra Kapad YHUHT Kypulll,
SUIUTHII, IOPUIII, IMAKJIAII Ba X.K.KyHUKMaJTapUHU caHa0
YTHUIIN Kepak




Mag3y 0yiin4a Ha30paT caBoJLIapu (TeCT, BAa3UATJIH MacaJiajiaap,
KPOCCBOP/)

1) Opra €mnaru 6oJganapHUHT TEPU Ba TEPU OCTHU EF KaTiaamu, JIuMda
TYTYHJIApU KaHJAal Xycycusriaapra sra?

2) bonanapaa Tepu, Tepu OCTU EF KaTiiamu, 1uM@da TyryHJIapyu aHaTOMO —
¢busunonoruk xycycusitnapu (ADX) Tyrpucuaa MabIiyMOT WAFUII, KIIMHUK
TEKIIUPHUII YCYJUITAPUHU TYITyHYa OCPHIIL.

3) Xacranuk OenruiapuHu 0axoJalljia HuMajiapra YpTuoop Oepuiln Kepak?.

4) Jlumba TYyryHIapHHUHT aXaMHUSTH.

5) Jlumda TyryHIapUHUHT 3apapiiaHuIId KaHJai KacaluKiIapaa yapauan?

6) Bosanapaa cerncuc KacaJUIMTHHUHT y4upamy cadadapu.

7) Yakayokiap/ia CeTrcuc PUBOXKIAHUIIH XaB() OMUILIAPH.

8) UYakanokmiap CerncucH dTHOIOTHSCH, TATOTEHE3H, KIMHUK MaH3apacH

9) Yakanokiap CeNCUCHHU aHUKJIAITHUHT Ja00paTop TEKIIHPYBIIAp
ycymiapu Kaicunap?

10) Yakanmokiap CENCHCHHU MaxXCyc JaBoJiall MPUHIUILUIAPH, Y0pa —
Taa0UpIapuHK O0JMO OOpHIlla HUMAaNanpra axaMusT oepriaaun?

11)  Cerncuc npodrITaKTHKACH Ba JUCTIAHCEPU3AUSICHHN KaHai 0110
Oopwuiir JI03uM. ?

Tanadanap srajsamu 3apyp OyJiaradn amajauid KyHUKMAaJsap.

1) BonaHWHT KUCMOHHUN XOJIATHHA COMAaTOMETPUK OaxoJiarl.

2) bemop OonanapiaH Ba yJapHUHT OTa- OHAJapyaH aHAMHE3 HHFUIIL

3) beMopiapHUHT KypaIuscH.

4) Kacamivk aHaMHE3WHH WHFHIIL.

5) bemopnapHu TH3UMIIap OYHNYa KIIMHUK TEKIITHAPHII

6) Bosangapaa cOMaTOMETPHUK TEKITMPHII YCYJUITAPUHHU OO OOpHIIl Ba
YIApHUHT UHTEPHPETALUSCUHI OUIIUILL.

7) Tepwu, Tepu octu &F KaTjaMH MUKACTIAHAIINAA KIMHUK MaH3apaHH
OMnHIILIapH.

8) Jlumda TyryHIapHH MaabHaIis KAIHII, OHOIICHS OJIHUII TEXHUKACH

9) KoHn, Haxkac, CHIINK TaXJIMIHHA OaK.TaXJIMJITa OJIHII TeXHUKACH

10) bonanapra aHTHOMOTHKIAP TAHJIAII Ba YTKA3HII TEXHUKACH
11) bonanapra mopu BocuTagaprHU TalWHIIAI, JO3aCHHN aHUKJIAITHA
OWJTHIII

MamFyjoTaa KyJIJIaHAAUTaH HHTEPAKTHB yCYyJL1ap TEXHOJIOTHACH



«Poranus ycyan» épaamMmuaa GUKpHHA 0aéH 3THIIL.

By ycyn MaB3yHu KMUUK rypyxJiap OWIaH ajJoxuja Ba OyTyH rypyxJjap Ouinan
TaxJIWI STUILWTA acociaHraH. Xap oup kuuuk rypyx 30 MUHYT naBomuaa 3 ta
TOMIIUPUKHY TaXJIWI 3T, KEUMHTH 15 MUHYTIa XamMMa Oupraaiukaa TaxJani
KuJagu. Aynuropusra Oup Heua HalIpjaHTaH TOMUIIUPUKIAP OCUO YMKUIAau. Xap
Oup KU4uK rypyx (2-3 kummu) 10 MUHYT JaBOMHIa MyXOKamMa KHAJIUO Y3
BapUAHTJIAPUHUHT kaBOOMHHU €3U0 onaauiap, KeMWH OOIIKA TONIINPUKKA
yTaJujap Ba Iy Tapuka JaBOM dTajguiap. Xap Oup rypyX y3UHUHI pPaHIJIH
(baomactepunu onagu. 1-rypyx — Kyk, 2- rypyX — Kopa, 3- rypyx —smui. Xap oup
KOro3 yyyaia aomactep OuiaH Oenruianrad Oyaumu kepak. 10 MUHyTAaH KeHUH
TOMIIMPHUKIIAP alIMAIITUPUINO, | rypyx- 2 TONIHUPUKHY, 2 TYpyX -3, 3 Typyx- 1
TONMIUPUKHU Oaxkapaau. ['ypyX y3ujaH oiiuHIH rypyx Oepras skaBoOiapHu yKuoO,
KyluM4a kuputaau. bynaa takpopuii skaBo6sap Oyiamacnuru kepak. SAxa 10
MUHYT/IaH KEMHH KEHUHTH TOMIUPHUKKA yTaauilap Ba YKUHIUIap, Y3IapUHUHT
*aBoOJapu OunaH Tyaaupanunap. 15 MUHYTIaH KeWHUH TaXJIWil KAJTUHAIH.
Orntumai kaBo0 Tonuau0, nadrapra eswianu. by ycyn MaB3yHu skamoa Ouian
TaXJIWJ STUILITA KapaTUIJITaH.

Xap xun panriau ¢ioMacrepaal doitnananun, xap Oup rypyx 6epras kaBoOHU
Oaxonamiga Kyiail xucob6sianaau. XKaobaap onauHaaH HoMepinad KyWnuiauo, Tyrpu
»KaBoOJIapHU caHalla KyJail XucobiaHaayu. DHT Ky )KaBoOJIapHU OepraH KHYHK
rypyxJjiap Makcumalsl OajlapHU OJIMILAJIH.

YKyB Tommuupuk Ne 4

Yakaaokjaap cencucCHHU AaHUKJIAIIHUHT J1adopaTop
TeKIIMPYBJIAp yCy/UIapu Kailcujiap?

4




YKkyB Tommuupuk Ne 5

Yakagoxkjaap cencucuHM Maxcyc AaBoJianl
NPUHIHILVIAPH, YOPa — TAAOUPJIAPUHH 0110
OopuIIIa HUMAJANIPra aXaMusT Oepusiaau?

KnnHuk macana Ne 1

AHrK TyrmnraH Yakanok, TyruaraHgaru sasHum 3200r, 6yitm 50 cm. 7 KyHAQ
6onaHu neguatp Kypub yHaa YUKy X0naTu, Kya Ba 0€K ByKyBumn
MYLIAKAAPUHUHT TMNEPTOHYCUHU, KaTTa NIMKUAAO0K 3,5x3,5 cm Ba carutran
LWOBAAP OYMKAUTUMHU NaKagu. bonaHuHr 6owm opKara TawnaHraH. bona
Tepucuaa manaa UMpUHrAu Towmanap 6op, KWHAUK apacu 6uTmaraH,
cepo3 CYIOKAUK KeNIMOKAa. bonaHuHr 6agaHun uccuk. OHacuHu by
TawBMLUra COJIMOKAA.

KnnHuk macana Ne 2

AHrM TyrMaraH Yakanok, TyrunraHgaaru sasHum 2200r, 6yiu 45 cm. 4
KyHAa 6onaHu neguatp Kypub yHAa YUKY XONaTu, Kya Ba 0EK
6YKyBUYM MYLUAK/IAPUHUHT TMNEPTOHYCUHU, KaTTa IMKUAAOK
3,5x3,5 cm Ba carntTtan WoBAApP OUYUKAUTUMHU NaiKagu. bonaHuHr
6owwu opkara TawnaHraH. bonaHuHr ucutmacu 38,22C, tepucu
PaHrU KyApaHr, SmuwaaH 6ow Toptmokaa, 6up mapra KycraH,
KOPHU AaM, MUM CYIOK apanall yTMOKAa, CMUMLLUKM Kam. OHacuHMU
6y TawBMLUra COIMOKAA.
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rNOCCAPUMA

MNEJIUATPUS ( roHoHua pais,paidos-6oia,iatria-naBosnari)-0onaiapHUHT
PHUBOKIIAHUINH, YJIap/a yupailurad KaCaTMKIAPHUHT cabady Ba pUBOXIIAHUIIIY,
yJIapHU aHUKJIAII yCYJUIapH,aBOJIall Ba OJIMHU OJIMII TYTpUCHIArU (aHIup.
HNurpanaran naBp - OHa KOpHUAATH 1aBP

IMocTHaTad JaBp - OHA KOPHUJAH TALIKApUAAru €K TYTWIraHaH KEMUHTU JaBp.
Ona KOpHUAATH JABP )XKUHCUH XyXalpallapHUHT OTaJaHUIIMIAH Oormuiad To
Tyrummmraya oynraa gasp. by 9 oiirauda (270 xyH) naBom stagu. @anna Oy naBpHu 2
OocKHura axxpaTud ypranui KaOys KHJIMHTaH: SMOpHOHIAp pUBOXIaHUIIN( OupruHyn 3
oliraua) Ba IualeHTap(iyJioIr) puBoKIaHuII Oockuunapu (3 oian 9 oifraua).
T'opmonan éxku XoMHJIa JaBPH - TYXyM ypyTJIaHUMKAIaH Oonuiad 61acToua oHa
0auaIOHMHUHT MIWLUIKK Mapaacua eTUINIIUrada JaBoM dTaau (oup xadraraya).
Ernaum (umniiantanus) gaspu - 40 coarraya €Ky 2 KyHrada JaBOM 3TaJlu.
9M6pUOH AaBpu - 5-6 xadTa faBomM 3Taam.

TepaToreH omunnap — xomunara canbuii Tabcup aTyBUM OMUANAP

3m6puonatua — SMBPUOHMK AABPUAA MYLUTHUHT 3apapaaHuLLIM HATUKACKAA XOMWUI3Aa
AMCNNACTUK By3mnuminap nanao 6ynmwm

. ®etonaTtuna — d)eTan AaBpada XOMWUIaHUHT 3apapiaHULWIn, runonaasna €KW gncnnasma tosara

Kenaam
Heogeran éxusmopuoderan gaBp. - Ukku xadra naBom stanu. [Inanenra Byxyara
KeJaau, KynUHYa OpraHiap MIakutaHaau (acab Ba SHJIOKPUH CHCTEMallapyuIaH
TalIKapH).

®etan naBpu - 9 xadranan 6onurad Tyrpyk naiTurava gaBom stanu. by gaBpaa
XOMWJIAHUHT €THIIMIIY TeMOTPOUK iy OriiaH TabMHUHIIAHA M.

Jpra ¢eraj aaBpaa - 9-xapranuHr OommnaH 28-xaTaHUHT OXHpPUTaYa XOMUIIA
OpPTraHJIApUHHUHT TyKHMajapu KHECHIIAIITHPHIITa Ba T€3 YCUIIH OMJIaH TabMHUHIAHA M.
I'unonua3us — xoMusa ab30JapUHIHT PUBOKIIAHHUIIIAH OPKa/Ia KOJTHUIIIH.

Jlucniiazusi — XOMUWIa ab30Japua HyKCOHIap OyJIHIIN.

Peabuauranus- - oprad Ba TYKUMaJapHUH HyKoIraH (pyHKIUSUIAPUHN TUKJIAII
AOunauTanus —opraH Ba TYKUMaJQPHUHT yYMyMaH OyiMaras (yHKIMsJIapUHH a0
KAJTHII

CenTHK OK — Oy YTKHp KOMIUIEKCIH MAaTO(U3HO JOTUK UPKYIATOP TUCHYHKIUS
Oynu0, OyHIa KHCIOPO ,03UK MOJJAIAPHUHT T-MaJlapra €TKa3UITUIIHA Ba TOKCUK
MeTaOOTUTIAPHUHT YUKAPWINIIN Oy3UIajiu. ;

I'unoren3usi — 6y KOH O0CUMH CHUCTEMAaCHHHHI HOpMara Hucbatan 2 craHuapt
KypCaTKUYWIAPUHUHT TMacalUIIUAND

aHOTAZIMUA- Ky3HUHT MYKAUTU

aH3HUedpanua- MMA APUM LLIAPAAPUHU NYKINUTU + 103UHU KYPOHAKAaCUMOH BynnLLn.
AHOTMK-acTaTUK CUHAPOMM — YMYMUIA MYCKYINAp TUNOTOHWUACK + OMrOdPEHUs + CTaTWK Ba
XapaKaT PUBOXNAHULLAAH OPKaAa KoMULW + Byrvumnap Bywamru.

BepHapsa XopHep cMHAPOMMU- 3K30(TaNM +MUO3 +KOBOK NTO3M.

BapaeHBYpr CUHAPOMM- KY3NapPHWHT KEHT JKOWNaWyBM + BUPUKKAH Kowiap + WOX napaa
reTepoXpPoOMUACH + TYrMa KapJiuK.

BeavMaH-BeKBUT CUHAPOMM - HEMPOIOTUK y3rapuinap + BMcLepomeranva +omdanouene +
MaKporaoccus.

TWiteHa- Bappe CMHAPOMMU - MYCKy/1ap TMMOTOHYCK + pediekcnap MyKoauwm + runepecresus
+CMMMETPUK Napanunynap + Hadgac MyCKyIapuHUHT Ganaxm.

Mmapouedanma - 6ow aNaHAaCMHWHI KaTTanawysBu +Kyéw 60TULWIM CMMNTOMM+ KycuLl+
MYCKy/11ap Napes Ba Napanunyiapy + akanin puBOXKIAHULWAAH OPKAAA KOAWLL.
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Mnnen — JIMHAO CUHAPOMWM — Ky3 TYPWHWU aHTMOMAcU+Tepu aHIMoOMacu + HEeBPONOTMK
y3rapuwnap.

lnaykoma — Ky3HUHT WMYKN BOCUMMUHUHT OLUULLIN.

FopHEp CMHAPOMMU — Ky3 KOPAYUTMHUHT KUYPANULIM + KOBOKAAPHU ENUAULLN + SK30DTaNM.
pedde cumnToMmM — NacTra KaparaHaa KamasnakCMMOH napAa ycTuaa oK EMHUHT nanao byauwu.
JakpuoumctuT — Ky3 éwn 6e3napuHm AAAUrNaHNLWN.

Oebnnnuk — aknuin yeuw KnapouueHtn 0,50-0,70 ra TeHr, xapakaT Ba HYTK YCULINHU KEYNKND
PUBOXKMAHMLLUN, HA30PaAT OCTUAA EHIUA UWNAPHKU Baxkapuwn.

Navotna —aknnii puBoxKnaHuw KoadpouueHTn 0,20, AaH NacT, YKt onmanan, 6upoBHU épaamu
Ba KaTTMK HasopaTuga bynnwm kepak.

Umbuumnnmk — aknmn  ycuw KoaddpuueHtn 0,20-0,50 ra TeHr, maxcyc eHrmn BasmdanapHu
b6axkapagm, MycTakun XaéT Keuympa onmanau.

MMNPUTUHT- Nax3aiu YyKyp TaaccypoT (MaHouin Ba mycbaT)

LLabKypanK (KypuHan cnenota) - KeYKu KOPOHTMAa KYpPMacauK.

MacnoB cMMNTOMM — TEPUTA EHITUA UTHA CAHYMATaHKAA-Hadac oMW YyKKMCKaa Hadac ONULWHK
TYXTaTULLW.

«MaMMyH KadTuU» CUMNTOMM - KyA KadTnaa KyHAANAHT YU3UKHUHT TYZIMK Kecub yTuLLn.
Mukpouedanuna- 60l MUAHMHT TYrMa YCMaC/IUTU + KaTa IMKUAA0K Ba CYysiK YOK/apHM BaKTMAAH
ONAMH BUTULLM + KYLLUCMMOH 60LW TY3UAULWK + NELIOHAHM MaYaKAaHULLN+ PYXUI PUBOXKAAHULLAAH
OpKaAa KonLW + cnacTMK napaauvynap.

MeHAW CUHAPOMU — MOHTONIONA, TYPAAru 03 Ty3uauwm + anbbuHU3IM + KapauK.

MOLWKOBNY CUMHAPOMU- HENPONOTUK y3rapulinap + remaautuk aHemua + TPOMBOLMTONEHUK
nypnypa.

MyTH3M- KaTTUK Canbuii TabCMp HATUXKACKAA ranMpMacaaH KoauL.

OnurodppeHuna- akni Ba XyaK-aTBOPHM ypTaya yCULIMAAH OpKaga KoLK,

Okcunuedanna — newoHa Ba KypCaTrMy YOKAAPUHWHT 3pTa ENUAUWN+ Kania YTKUMP  Y3YHYOK
LWAKAMHM 3rannaLm.

MNpepep-Bua cuHApoOMM - KPUNTOPXM3M +HAHU3M + CEMU3NUK+ onurodpeHma + MyCKyanap
rTMNOTOHUACK.

MNTO3 - Ky3 KOBOKNAPUHUHT ENUANLLN.

PoseHbax cMMNTOMM - FOMUATAH KOBOKHUHT KanTupaLiu.

Py, cnHapomMuK- ngmMoTua + Tyrma UxTmos.

PymMHauua cumntomm - 6apMOoKAapHUM oraura conbd maxkbypuii Kycuu.

CBaiep CUHAPOMM — UKKMNAMYU KUHCUIA BeNTUNapHUHT BYNIMACAUTY + }KUHCUIA XyXKanpanapHu
OVUCKUHE3NACMK.

Cradouedanus - KypcaTruy YOKNAPHM 3PTa BUTULWN +Kanna CysaKAapPUHU NAYaKkNaHULWN.
ComHambynumsm - yiKy ypTacuaa, Kevacu Typub ropuLu.

«CnunHa budumaa» - ymypTKa NOFOHACUHUHT TyrMa By aMHUWN.

«Tu133a ynuw» CUMNTOMM - YTUPraH Xon4a UATMHU TU33acura eTk1sa oJIMac/inru.

TUK - 6ab3n rypyx MyCKYANAPUHU TyCaTAaH KUCKapULLIapHK.

Huctarm- Ky3 onimanapuMHu BepTUKaa € ropu3oHTan, & ainaHma pUTMUK TPEMOPU.

TUPHOK TULLALL- MACCMB arpeccms XonaTHU bungmpagm.

TpuxotTunnomaHma- y3 bowmaarm, Kownapgaru, MUKKa CO4NAPUHM H0NM6 ENnL

Tpycco cMmnToMmM- 31acTUK 60orny BunaH 3 MUH. LaBOMUAA KUCUATAHAA, 6APMOK MYCKYNNAPUHM
KMCKapuLu.
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Typpuuedanua - Kana cyakAapMHU MUMHOPACMMOH Y3yHAALLYBWN.

Tyrma orpuK ceamac/imK CMHAPOMM- CYSIKNAapHWU CUHULWK + TUA Ba abnapHM TUMLWAALW + TanBsaca +
Taxvkapama + runepToHus.

«y4 0EK» cMmnToMM — 6ona yTMpraHMaa opKacuaa TMPaAraH MKKana Kyaura CysHuUWK.
®otodobua - EpyranKaaH KypKULL.

XBOCTEKA CUMNTOMM - KYJIOK ONAM coXacura ypub KypunraHaa, o3 MyCKyANapuUHUHT KUCKapuLn,
lpereHepaumMa — OPraHM3MHMHT ab30 WMYKOATaH KUCMMHWHE, TYKMMA XyXKapanapuHUHT
TUKNAHULW KOBUANATH.

2 pereHepauma — xfyxalipa Ba TYKMManapHUHr cudaT XuxaTuaaH Y3rapuiim, anHuwwu.
AHTNV — BUKCNEp CUHAPOMM - KPaHWMOCTEHO3 + Bpaxmuedanua + XoaHanap aTpPesunacy + esKka cyaru
CMHOCTO3M + CysiKnap Kuiwanimwu + topak byamadanapm opa HyKCOH + aHA0Kapa rubpoanacrosu.
Anep cMHApPOMM - MaKkpouedanma + rmnepTenopmnsm + 3Kk30pTanm + aHTUMOHTOANG, KY3 KUAUTK
+ CMHAAKTUAMA + MMPTUK Nab+ Panno TeTpagacu.

bappe - MaccoH cMHAPOMMK - TOMMpPAAP CUCTEMACMOA FeMAHTMOMa + Aepmafa KoWalraH
6e3vanap + WKUANMK Napganappa, Mywaknapaa, cysaknapga, U4KM opraHnapAa »KomaawraH
rnomycnu 6esvanap + KOH 6OCMMUHUHT OLWIULLN + TaXMKaPAUA + BYrUAMLL + NCUXO3IMOLIMOHAN
by3sunnunwnap.

bnox - Wynubeprep cMHapomu - TaHaZa Ba OEK - Kyanapaa Yytmp 6ornap + tepm atpoduacu +
annoneuns + Kya raBxapu Ba KOBOKJAPHUHI XMpPanawyBu + TULWAAPHUHT y3rapuwin.

BaTCOH CUMHAPOMM - yMKA aAPTEPUACUHMHI Topamuwun + onuroppeHma + Tepuaa Kode
paHrugaru gornap.

Bosibda - MPLIOPH CUHAPOMU - O3TUHAUK + MUKpoLUedanma + runepTenopusm + KUYKMHA nacTt
YKOMNaLraH Ky/IOK cynpacwy + TafiBaca + KyéH 1ab + MMPTUK TaHTal + Tyrma topak HYKCOHM.
Bonbd — MapKMHCOH - YaT  CMHAPOMM - KOPUHYANAPHWUHT BAaKTUAAH ONAUH

Ky3raamwm + P-Q OpannrMHUHT KUCKapuwm + QRS KOMNNEKCUHUHT KeHranmwm +
WMKKMAamum S-T y3rapuil + napoKcu3man TaxmKapama + sKCTPacucTonma + TycataaH yamnb
KOAMLL.

Buamc — bolipeH CcUHApPOMWM — aopTa KaanaHaapuHuW Topanuwu + " anda 03 " + namonaTtuk
6onanap runepkKaaLMeMmACK.

fonaeHxap cuHApoMM - (  OKyna-aypuKyno- Beptebpan aucnnasums ) konoboma +
MUKpodTanm + KaTapakTta

LWtepHbepr cumnTomMm - TpAaNeLMACUMOH Ba KaTTa KYKpaK MyCKyA1apmaa OKOPW Ce3yBYAHMUIN.
AKpPOLIMAHO3 - 6BAPMOKAAPHUHT KYKapuLLW.

aHacapKa - yMyMUi LWnLL

AHo-Peccne cMHAPOMM - UHTEPMUTUPAOBYM CapraiivLL, TEPUHUHT KUYMLLK,

benbckuit — ®unatos Konamka CMMNTOMM - AYHKHUHE MYKM LWWAAVK NAapAAcMAa KU3MA YU3UK,
yerapanaHraH oK KapalwuHu nango 6yanwm.

YoTtepxays3- GpuaEPUKCEH CUHAPOMM - HOKOPWU XapopaT+ Kycull +KOH Tannawnap+ KyKapuw+
Koma+ YenH-CTOKC Typuaa Hadac puTMU+ [UNOTOHMA.= bylpak yctn 6e3n  yTrup
eTULIMOBYNANTMAA Ky3aTUNaaN

«bpoH3a CUHAPOMMNY - Tepuga TYK  capwuk paHr  gornap+ rTMNOTOHUA+
aHEMUA+03MMHANK+TUNOTTUKEMMUS.

Bucnep - PaHKOHM CUHAPOMM - IpUTEMATO3 TOLIMANaAp+ IOKOPM XapopaT+ OyrMmnapHuHr
LWMKACTNAAHULLIN,

BMTUAMIO - Tepnaa OK EKM Kopa AOrMapHUHE Naingo 6yaunwu (nec)



86. NannepmaH — WTtped - ®PpaHKMo3 cuHApoMM - TMNepTpuxo3 + Tepu aTpoduAcKM + TUNap
aHomanuAcK + gucredanma+KaTapakTa.

87. runepTpmxos - Tepu ro3acmaarm Kyn MMKaopaaru Tyknap

88. poTtTa cumnTOoMM - KWHAMKAQH Yanaa Tepu OCTU KaTAaMUHM HOMKanaHMWK

89. Kanowa - Knuy Ckbepra cuHAPOMM - XapopaTHM KyTAapUAWUWIM+  UHTOKCUKAUUA
+aKpouunaHo3+TaxnKkapausa+xaHcupall+ renatocnaeHoMeranua+amumeooaauHuT.

90. Kadodu - CunBepmaHa cuHAPOMM - KaTTUK WKL + 103 BA NACTKM ¥Kar yCTUAA WKW + UCUTMa

91. KsawuMopKop - natopuKapeHuyman nHdaHtma cuHapomm - Lnwnap + atpodua + runeptepmma+
AepmaTosnap

92. KeuWHKe wuwwu - TycataaH nabnapga wuw, 6agaHaa annepruk Towmanap namgo oynmwm.

93. KHamn — Komposep cuHgpomu - TpuntodaHnmMpponas GepmeHTU aKTUBAUTMHUHT OWMnWKN +
3K3ema + HBpoHXMan acTma + NCUXOHEBPONOTUK By3uauMwnap + Tangaca + PULW TYPULLHWHT
y3rapuim

94. KoHuyanosckuin Pymnen — Jlegz, cmmnTomm - bormy nactm coxacugaru Tepuaa neTtexuan
TOWMaNapHu Nango oynuwm

95. Kpoctu - aHUTTN CUHAPOMU - XapOPaTHUHT KYTapUANULLK + KU3WUA PaHTAM Nanyianum Tolwmanap
+ numda 6e3napHU KaTTanawysm + CNAEHOMEranus.

96. KcaHTamaTo3 - Tepu t03acMaa capyK A4ornapHy nango 6yamwm

97. Nanenna cuHgpommn - Ucutma + Tomokaa, ben OGyrumnapuga orpuk + 6ytyH 6agaHga
apuTemMaTo3 pornap Ba nydakdyanap + TEPUHU MNNACTUHKACMMOH aXpanuwun + TOKCUMKO3 +
MMUOKapAUT +HedpuT + renatmt

98. Jlyn -bap cvHaopomu - AUMOArnsKTasuA - Tepu TeNeaHTMIKTA3UACK + aTakcua + aumoda
TOMMPAAPHWUHT KaTTaNallyBK

99. KOWNOHWUXMA - TUPHOK MYMAA OK HYKTaNap Ba YM3MKAAPHM Nainao 6yaunwm

100. NenHep cnHapomm - OWKO30H ocTM Gpubposn + 3HTepuT + atpodus + wuwnap +
rMnonpovHemms.

101. «Mepay3a 6owmn» cumntTomu - KopuH coxacmaarv BeHa TOMUMPAAPUHUN KEHFaimLWm

102. Mon04HMUA - Orms Bywanrnaary WUAIKK Napaasa oK KapawHu naingo 6ynmwm

103. NapoOHUXUA — TUPHOKNAPAA Manga HYKTaAM Towmanap

104. Peintep cMHApOMM - KOHBIOHKTUBUT + apTPUT + YPETPUT.

105. PeitHo cuHApOomM - Tepu OKapuLM +aKpoLMaHO3 + BapMoKaap napectesnsacu

106. PobeH cMHapomu - TN NTO3U + MUKPOTHATMA + FOKOPW TaHFalHM BUTMaraHaAnrm

107. cknepogema - Tepu OCTU ér KaTTaMUHM KOTMLLM Ba LWNLWIKULLN

108. cKnepema - Tepu oCTH Er KaTA1aMUHU KOTULLN

109. CTuBeHC -KOHCOH CMHAPOMM - AepMaTuUT + rmneptTepmuAa + WUAAUK Napganapga +

3KCCyaaTMB 3puTEMA.

110. Cteparka - Bebepa cmHapomu - 6Up EKM MKKM TOMOH/1Iama t03 CoXachaa KaTTa Xarkmaaru
KU3W PaHIAM Tyrma Hop.

111. cTpua - KuHCUi eTmnmw gaspuaa, XOMMNaao0pPANK BaKTUAA KOPUHHUHT MACTKM, COH Ba
KYKpPaK OCTM coxanapuaa OK YM3MKAaPHM Nanao byaunwm

112. TUPHOKANApP TyrMa aKToaepma ancnaasmsacu - Tyrma TUPHOKAap byamacamrm

113. TesleaHrnaKTasmnA - Tepm TOMUPAAPUHUHT KaTTanallyBsu

114, AOPUCTEP CUHAPOMM - YMYMUI MYCKYANAP TMNOTOHUACKU + aCTEHUA + rMnepTepmuma

115. Xennut - Orns bywaunruaarv WUAANK napaaHy Kypuknawysu + 6ypanuwm + épuanwm,

nabnap Kusapuwm



116. LLMAHO3 - Tepun paHTMHU KyKapuLLu

117. YMMYMAALW CUMNTOMM - YuMmAannalwaaH CyHr Tepuaa KoOHTanalwHW nanao yanwm

118. 9KCCYyAaTUB 3HTeponatua - Myaknap anneprosn + mM4Yakaap KanuanAapaapuHU HOKopU
YTKA3yBYaAHAMUIN + 3KCCYAATMB 3SHTEponaTuA+ cTeaTtopes + OKCMA KaMumaurin + wuwnap +
rMNMpXonecTepuHeMmna +aHemms

119. 9KXMMO3 - KaTTa Xxaxkmaaru Knsmn Towmanap

Kirish

1.0’quv fanining dolzarbligi va oliy kasbiy ta'limdagi o’rni

Fan dasturi 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, talabani nazariy ma'lumotidan
boshlang’ich amaliy ko’nikmalarni fantomlarda bajarishga o’ rgatib va orttirilgan ko’nikmalarni
zamonaviy tibbiy texnologiyalar orq’ali klinik amaliyot bilan uyg’unlashtirgan holda qo’llashga
imkon yaratadi.

Klinik tibbiyotga va tibbiyot kasbiga kirish fani bo’ lajak mutaxassisni tayyorlashning ilk
bosqgichi xisoblanadi. Talabalar tomonidan bemor muammolarini aniq tasavvur gila olish bemor
parvarishiga yordam beradi.

Tibbiyot kasbiga kirish fani o’quv rejasining klinik fanlar blokiga taaluqli.

Fanni o’qitish uchun biologiya, odam anatomiyasi, kimyo fanlari nazariy zamin bo’lib
xizmat qiladi. Klinik tibbiyotga va tibbiyot kasbiga kirish fani keyinchalik ichki kasalliklar
propedevtikasi, bolalar kasalliklari propedevtikasi, umumiy xirurgiya va bolalar xirurgiyasi fanlari
uchun nazariy zamin bo’lib xizmat ko’rsatadi.

2.0’quv fanining magsadi va vazifasi
Fanni o’qitish dan maqg’ad - kattalar va bolalar salomatligini yaxshilash uchun zarur
bo’lgan sifatli tibbiy yordam ko’rsatish bilim va ko’nikmalar(kompetentsiyalar)ni shakllantirish.

Fanni vazifasi:

- kattalar, bolalar va o’spirinlarni statsionar davolash tizimida parvarish gilishni o’rgatish;

- davolash muassasalaridagi rejimni o’ rgatish;

- deontologiya va etika tamoyillarini singdirish;

- statsionarda davolanish davomida kattalar va bolalarga sanitar ishlov berish qoidalarini o’
rgatish;

- anropomeriya, termometriya usullarini o’rgatish;

- eng ko’p targalgan kasalliklar bilan davolanayotgan bemorlarni differentsial tarzda
parvarish gilishni o’ rgatish;

- kasallik turi va og’irlik darajasi, bemorning yoshiga garab ovgatlantirishni o’rgatish;

- dori vositalarini gabul gilish usullari va yo’ llarini o’ rgatish;

- tibbiy muolajalarni bajarish texnikasini o’ rgatish;

- bemorlarni tezkor va rejali operatsiyalarga tayyorlashni o’ rgatish;

- jonlantirish bo’ limida davolanayotgan va jonlantirish bo’ limidan chiqgan bemorlarni
parvarish gilishni o’ rgatish;

- xayot uchun xavfli holatlarda (yurakning to’ xtashi, nafas olishning buzililshi, qon ketishi,
zaxarlanish, kuyish, sovuq qotish, aspiratsiya) bemorlarga birlamchi tibbiy yordam ko’
rsatishni o’ rgatish;



- laborator tekshiruv uchun biologik materiallarni to’plashni o’ rgatish;
- parvarishning zamonaviy usullari to’ g’risidagi ilmiy adabiyotlardan foydalanishni o’
rgatish.

3.Fan bo’ yicha talabalarning bilim, ko’ nikma va malakalariga quyidagi talablar qo’
yiladi.
Talaba:
- bemorlarni parvarish qilishning deontologik tamoyillari; davolash va profilaktika
muassasalarining turlari; bemorni parvarish qilish usullari va uning agamiyati; xujjatlar va ularni
yuritish tartibi; dori vositalarini saqlash va tarqatish; deziinfektsiya, sterilizatsiya, aseptika va
antiseptika qoidalari; kasalxona xodimlarining shaxsiy gigiena qoidalari to’ qrisida tasavvurga ega
bo’ lishi;

- fiziologik va davo stollari, bemorni ovqatlantirish va idishlarga qayta ishlov berishni;
xarakat rejimini; «reanimatsiya», «klinik o’ limy», «biologik o’ lim» tushunchalarini,
reanimatsion chora-tadbirlarni o’ tkazishga ko’ rsatmalarni; bemorlarni sanitar ishlov
berish turlarini; bemorlarni rentgenologik, ultratovush va boshqa tekshiruvlarga
tayyorlashni bilishi va ulardan foydalana olishi;

- xonalarni tozalash, xonani shamollatish, joriy va yakuniy dezinfektsiya o’ tkazish; dori
vositalarini berish usullari; tibbiy muolajalarni o’ tkazish (termometriya, antropometriya,
nafas olish soni, yurak urish sonini aniqlash, arterial qon bosimini o’ Ichash); davo
muolajalarini o’ tkazish (ingalyatsiyalar, gorchich qo’ yish va boshqg); tananing turli
gismlarini immobilizatsiya qilish usullari; oqir bemorlarni parvarish qilish amaliy ko’
nikmalariga (shu jumladan klinik amaliy ko’ nikmalariga) ega bo’ lishi kerak.

Fanni o’qitishda zamonaviy axborot va pedagogik texnologiyalar
Mazkur fanni o’qitish jarayonida ta’limning zamonaviy ilg’or interfaol usullaridan, pedagogik
va axborot-kommunikastiya texnologiyalarining prezentastiya (tagdimot), multimedia va
elektron-didaktik texnologiyalardan foydalaniladi.

1.""Moychechak"" usuli:

Oldindan moychechak maketini plakatda, doskada tayyorlab kuying

Moychechak barglarining teskari tomoniga savol yozib, 2-3 tasiga "priz" yoki "savolga javob
berishingiz shart emas, dam oling" deb yozib kuying

Gurux katnashchilari navbat bilan moychechak barglaridan olib, tegishli savolga javob berishadu

2. ""Miya shturmi'* usuli.

Usulning asosiy koidalari:

-fikrlarni tuzishga xalakit beradigan xech kanakangi ogoxlantirish ishlari va kritikalar bulmasligi
-agar fikr kanchalik gayritabiiy bulsa, shuncha yaxshiligini inobatga olish

-kuprok takliflar olishga xarakat kilish

-fikrlarni kombinatsiyalash va rivojlantirish

-keng asoslab bermay, kiska ta'rif berish

-guruxning fikrlarini aytadigan va kayta ishlaydiganlarga bulish

Ushbu metod talabalarga uz fikrlarini asoslash, ximoya kilish, mustakil fikrlash kobiliyatini
oshirir .

3. ’Dumaloq stol” usuli.
Bu usulda mavzuga oid yozilgan savollar yozma usulda tarkatiladi, xar bir talaba uz
javob variantini yozib, keyingi talabaga uzatadi, shu usulda xamma uz javobini yozadi, shundan



sung javoblar asssitent tomonidan tekshiriladi, notugri javoblar uchiriladi va tugri javoblar
xisoblanadi va talaba baxolanadi
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5510200-Pediatriya ishi yo’nalishi bo’yicha tuzilgan va Buxoro davlat tibbiyot
instituti markaziy uslubiy kengashida muhokama gilingan va tasdiglangan.

Bayonnoma Ne “ ” 2017 y.

Uslubchi: Jumaeva Sh .B.
(imzo)

Maspy3za Ne 1.

Mae3zy Ne 1 Pediatriyaga kirish. Pediatriyaning rivojlanish tarixi. Pediatriyada
etika va deontologiya

1.1. Tabaum Gepuill TEXHOJIOTHSICHHHHT MO/IeJIN

MauryJor Baktu — 2 coar | Tanabanap conn 20-80 taraya

Mamryaor makiu Kupum — ax0oportin mabpy3a
Mawsbpy3a pexacu 1.Y306ekucTonna neAuaTpusiHu PUBOKIAHUIIT
OOCKUYIIAPH.

2.  Y30eKHCTOHHUHT OYIOK TIeIHATp OJUMIIAPH.

3. Hou CuHOHUWHT meauaTpusi COXacuaaru
WIMHAN MEPOCH.

4. bonanuk paBpaapu. OHa KOpHUAATH AaBp.

5.  SHru TyrunaraH 4akaJOKJIUK JaBpU
(HeoHarai).

6. OMu3UKIH (TyIaKIHK) JaBpH.

/. Makrabraua Oynrad naspu. Kuuuk makrad
JaBpHU.

Karra maktab naspu. JlaBpiap Oyitnua

0oJIaTapHUHT )KUCMOHUN PUBOXKIAHHUII

XYyCYCHUSTIAPH.

Ykye maweynomunune maxcaou: Tanabanapra Y30€KUCTOH/A EIUATPUSHI
PUBOXJIAHUIIT OOCKHUYJIApH TYTpUCHA TyllIyHUa Oepulll Ba yiapra 0onainuk
JaBpiapyu XaKujaa MabiIyMOT OCpHILL.

IMexaroruk Bazuganap VYKyB aonusTu HaTWXKaIapu
YMyMui amanuéeT Bpaun Tanu€pan [lenuatpus ganu Tyrpucuaa
(baxynpTeT Tasiadanapura coriiom TylIyH4a Oepaju.
OoJlaTapHUHT Xap XWi ElJIaru yCUIl




KOHYHUSATIIApUHU KypHO uukuil; yaapHudr | TanaGanap OuiauMuHu OOMUTHIIT
amManuii paoTMATIAPUHUHAT Oapya MaKcaJIu/ia yiapra Typid Emiaaru
OocKkUUWIapua YakajaoKiap Ba COTJIOM Ba Oonanap xakuja MabiIyMOT Oepaiu.
KacaJ OoJsanap OuiaaH MyCTaKWII WILTALI
Coriom Ba kacas OonanapHu
KYHUKMaJIAPUHU TTaKUTAHTHPHIII.

COTJIMTMHUA MYCTaXKaMJIall
Oopacuia 0aud 60pulIU 3apyp
OyJran yopa — TafgoupIap

TyTpUCHIa MaBIYMOT Oepunaan

Tabnaum 6epulll ycymiapu Kyprasmanm mabspysa

Tabaum Oepull maxkmuiapu OmMmaBuil, xaMoaBUn

Tabnaum Gepull BocuTanapu VYKyB KyJUIaHMa, MYyJIbTUME/INA,
[IPOEKTOP

Tabaum Gepull mapouTu VYTB Ownan unuamra

MOCIAITUPWIITAH ay AUTOPU

MonuTopuHT Ba 6axosarn Or3aku Ha3opart: caBoJl — xKaBOO

1.2. «Pediatriyaga kirish. Pediatriyaning rivojlanish tarixi. Pediatriyada etika va
deontologiya» Mabpy3a MAIITyJTOTHHHHI T€XHOJIOTHK KapTacH.

M1 DaonuAT Ma3mMyHU
OockuuIapu

Tabium OepyBun TabauM os1yBUH
Ba BaKTU

Taiiéprapimuk  |1. Mag3y Oyiinda yKyB Ma3MyHHHH Talk€puaii

0ocKkuun
2. Knpum Mabpy3acu y4yH TAKIUMOT

CIIalJIapUHUA Tak€pIiarn

3. Tamabanap ykyB aonusaTuau 6axomnant
ME30HJIAPWHH UIIa0, YUKHIIL.

4. YKyB KypCHUHM ypraHumuija
(dolinananunaguran agaduétinap pynxaTuHu
MII1a0 YAKHUIIT




1.Mag3yra 1.1. YxyB ¢aHuHUHT HOMHHHM aiiTagu.PaH TuHrnanguiap.
KUPUL Oyiirua MaB3yJiap pyWxaTUHH Ba yliapra
Krckauda Tabpud oepanu. (1 - umosa)
(15 nakuka)
1.2. buprHYM MamIrya0T MaB3yCH, YHUHT
MakcajJy Ba YKYB (aoiusiTU HaTUKAJIapy
OMIaH TAaHUIITHPAIH.
1.3. Tanabanap ykyB ¢haonuTsiuHu OaxoJiail
Me30HJIapy OWJIaH TaHUIITUPAIu. (2 -UIoBa)
1.4. Tanabanap OunumIIapuHu (PaoIalITHPHUII
Makcaauaa caBojuiap O6epanu (3 -unona) TanaGaap
Oepuiarax
caBoJLIapra
KaBoO
Oepaaunap
2. Acocwuit 2.1. Mabpy3ara ouji TasHY cy3 Ba nOopayapau  ([wHTIaigmIap.,
OoCKHY. n30xJ1ad Oepaau. AcoCHi
PKUXATIApUHU

(55 makuka)

2.2. Power Point nactypu épaamuma
Tal€pJIaHTaH ClIalIJIApHA HAMOWHII KWJIWII Ba
M30XJIall OMIIaH MaB3y Oylinya acocHii
Hazapuil )KUXaTIapuHU TYITyHTUPUO Oepaau

2.3. Y30ekucToH/1a neinaTpusiiu
pUBOXIIaHUIIT Tapuxu. bonanuk gaBpiapu
TyrpucHujaa TylryHya oepaiu.

2.4. Tanabanap OunumIIapuHu PaosUTalITUPHUII
Ba MycTaxKamJall Makcaauaa Kyhujaaru
caBoJIJIapHU Oepaau:

o llenguarpus @anu HUMaHU ypraHagu?

€310 oagunap

o [lequaTpusi paHUHUHT acOCUMIAPH CaBosutapra
KuMIap? —
e bonanuk paBpiapu Heda AaBpaad uoopar? BepammIap.
e boJtasiap COrIMrMHM Cakjall Y4yH KaHdau
ycyinapaad ¢hoigaiaHuil Jo3um?
3. SAxynuit 3.1. Mag3y Oyiinua Tanabanap Oepran CaBosutap
OOCKHY caBoJiapra »*apo0 Oepaau Oepaauap.




(10 makuka) Masbpy3a MaB3ycura Ouj MyCTaKWJI WIIL.

neu myaunean uakanox pegrexciapu. Viira Bazudanu
UAKAIOKIAPHUHS emUleanauk beneunrapu — 5 c.  |€3u0 onaaunap
HU TaWEPJIAITHA TOMIHAPATA

MABPY3A MATHH

Pediatriyaga kirish. Pediatriyaning rivojlanish tarixi. Pediatriyada etika va deontologiya
HEJIUATPUSA ( rononua pais,paidos-0ona,iatria-gaBosnaii )-001alapHUHT
PUBOXIJIAHUIIIY, yiIapJa yUpaIurad KacaJuIMKJIapHUHT ca0abu Ba pUBOXKIIAHUIIIH,
yJIapHU aHUKJIAII yCyJIIapy,AaBoJialll Ba OJIIMHU OJUII Tyrpucuaaru Gasaup.

[lenuatpusira oug MabaIyMOTIIap KyJda KaJuM 3aMOHJIap/la XaM MaBxKy]l
sau. Tub6uer amuiomacu bykpotr (spamuspan ongunaru 1Y acp) Ba [Nanen
(11acp) acapnapuja SHTUA TYTWIraH OOJaJIApHUHT TAapBAPUILIKA Ba MapXe3ura Ooujl
TajalruHa KypcaTMallapHU TOMUII MYMKHH.

Kagumru [llapk MHCOHMST TapakKHMETUHUHT Oemurd xucoOnanagu. Wnmy-
(dbanHuHT Oapua coxajiapu, Iy )KymjajaH, THOOueT xam aactiad [lapk
MamJIakaTiaapuaa naigo Oyira.

" ABecTo" apamMu3IaH OJJIMHTU OJITUHYM acpjia e3uirad n1ed dapa3 KunHaau.
VYHaa OupuHYM raijia >KUCMOHHM Ba PyXUid 030J]aJIMK XaKuaa cy3 0opaau.

Onam aHaToMusICH Ba (PU3HOJIOTHSICH TyTpUCHIA XaM 0ab3U MabJIyMOTIap
Oepwiradn. Mapkaszuii Ocre XaJKJIapUHUHT Yy30K YTMHIIJIAry aBlIoOjiapu
ApnBucypa AHaxuTa HOMJIM XyJI0ra CHTHUHTaHIap. Y XOMUIaJ0p Ba TYKKaH
aeJuiap Xakujaa XOMUMINK KWiaau, 1e0 e3raniap.

X-X11 acpmapma Xopa3zmmoxiiap, COMOHUHIAP Ba KOPaXOHUMIIAp JaBpuaa
TUOOUMET I0KCaK Japaxkajia puBoxianau.by naBpinapaa THOOHET COXaCUHUHT
amuioManapu A0y Anu u6n Cuno, A0y Caxn Macuxuii, A0y AOaymiox Wnokui,
A6y Mancyp Kamapuii, Abyn Xaiip an-Xammap kabu Mamxyp onumiap Ghaoust
KypaTraiap.

A6y Amu n6H Cuno y3uHuHT "TnO KOHYHIapu" KUTOOUAA TIeIuaTpusiTa
OarumuiaHraH KUCMU OoJanapHu TapOusIall, YIapHUHT COTIUTHHY CaKIall
MacanajiapuHu Tekiypuiaad oomnianaau. MoH CuHo O0JaHUHT TaOMaTUTra SXIIH
TYIIyHTa, ITyHUHT Y9yH XaMm 6osara mudokop cudaTuaarnia sMac, aToKIn
myamud cudaruga xam MmyHocabataa Oymaau.

[lequaTpussHUHT PUBOKJIAHUILIM ACOCAH Y4 JAaBpra OynuHaau: bupunHum
JaBp- oJInii THOOMET MakTabiapua OOIIKa UXTHCOC TIOMpachIa e IuaTpus
(baHUHUHT KeIO YUKUIIY Ba PUBOKIAHUIIN. ByTyH THOOMET MXTHCOCTapUIaH
neauaTpus ailHUKCa, JOSYWIap Ba Tepamus OWIMMU OWJIaH MyCTaKujl OOTJIaHTaH
snu. by Taxmunan 18 acp ypranapura tyrpu kenagu.MockBaga 1842 Ba
[TeTepOypraa 1834 itnnu Gonanap KacalixoHACH OUPUHYM MAapTa OUMJIIIH.

Xo3upru Baktaa 0y kacanxonanap H.®.dunaTtoB HoMu Ounan aranagu.bomanap
KacalXOHaJapy OYMJINIIK OWIaH Ooyianap KacayuIuTyd MyTaxacCUCIapy Man0



Oyna 6onutaau.Mocksa npodeccopnapunad oupu C.I'.3ubenun (1736-1802) y3
acapiapua Oonanap COTJIMTUHU XUMOS KHJIMII Macajalapura Kym aXaMmusT
O0epau, y aMaauraH 0oJialapHUHT OOKMIIUIIM TYTPUCUAa KUMMATIN Macliaxatiap
Ba Kypcarmanap koaaupau.1846 imina MockBa yHuBepcUTeTH npodeccop
I'.H.CokomnoBckut "Sluru Tyruiran 0onaiapau OOKHUII Ba TapOusicu xakuaa"
neraH Kuto0 e3au. To xo3upraya neauaTpusi MUKW KacajIMKIap KIMHUKacuaa
KyJUTaHaJIUTaH XaMMa TeKIIUPHUI yCyJUTapuaaH KeHT paBuia (Gongananaim.

WNkkunum naBp - Maxcyc OoJianap KacaJUluru Kypciapu Ba OoJanap
KIIMHAUKACHHUHT TAITKWJ YTHJIAIIY OviaH OommaHaan. 19 acpHUHT OupuHYH
apmuaa ¢pakatruna [letepOypraa TOOUET KappOXIUKHUHT aKkaJleMUsICH/Ia Ba
YHUBEpCHUTETIIapAa Oonaiap KIMHUKACH TAIIKWI dTHINO, TeANaTpUs KypcuaaH
MYCTaKHWI J1Iapc Oepuiira UMKOHUST TYTHIIAU.

Y4uuHYM JaBp - XO3UPTH JIaBp, >KaXOH MUKeCHa neauaTpus GpaHu
PUBOXJIAHUIIMHUHT SHTU cu(aTin Oockuuuaan ubopat. by naBpaa neguatpus
(aHM Ba TEXHUKA yCYyJIMra TastHUO, Oojanap COTTUTMHU XUMOSI KAWL
coXacHaru XajK COTJIMKHH Cakjall aMaliueTu OujiaH yambapyac OOrJuK Xoaa
PUBOXIIAH/IH.

Pyc nenuarpuscunu puBoxuiantupuinga C.XOTOBUUKUHHUHT ypPHU
Kartagup.yY OupuHuH pyc neauatpu xucoodmananu.y [lerepOypraaru TuOOmii-
KAPPOXIIUK aKaJIeMUSICHHUHT JTOSUTUK,aeJutap Ba Ooyianap Kacauiru kadeapacuaa
unuiad, 1-mapra neauarpus HaHUHA KIMHAK THOOMETHUHT MaXCyC COXacH
cudaruaga ykutan.yY Oosanap Kacajuluru TyrpucHuaa 1-pyc KyJlaHMacUHU
("IlegmaTtpus"un) e3nu.Japcnukna Gonanap KacaJTUTH TYIIYHYACUHU OWIIHIIT
y4yH YHUHT aHATOMO-()U3UOJIOTHK XyCYyCUSATIAPUHNA OWIIHII JIO3UM 10 Kai
ATUNAAN.

[lequaTtpust Tapuxuma nenuatpuss GaHUHUHT PUBOMKIIAHUIINIA
H.C.Kopcakos, H.IL.T'yano6un, H.®.®unaToBHUHT XUCCacH Ky/a Karra. Yiap
Oomnanap KacaJNTMKIAPUHUHT CEMUOTUKACH Ba TUArHOCTUKAacHura, Oomjamapjia
ydpanaurad yTKAp W9aK KacaJUTMKIApUHUHT KIMHUKACH, TaBOJaIl YCyJUIapH,
OONANKK EMIMHUHT XYCYCUATIApH, KAaCAITTUKIAPHUHT OJIIMHU ONUII Oopacuaa
KyI1a0 umnuiap oiauo 6opaunap.

VY36ek nenuatpruss MaKTaOWMHHHT aCOCUMCH Y30EKHCTOHIa XU3MaT
KypcatraH ¢aH ap60o0u, ¢aHIap akaJIeMUICHHUHT MyXOUp ab30CH, IIpodeccop
Caitpunnun lllamcueBny IllamcueB oHanap Ba Goyamap COTVIMTHHU CaKJIaIl
coXacuia HUXOATAa KUMMATIIN SHTUIHKIAp SpaTIu.

C.1I.ITamcues 130 nan 3uen uaMuid UIIAp sSpaTrad, YJAPHUHT KyMTYUIUTH
JTABOJIOBYM XaKUMJIAp YUyH KyJUlaHMa cudaTuia Xu3MaT KAIuO KeIMOK/a.
bob6oxyxa Kopaxyxxaes CamapkaHiia meauaTpus XU3MAaTHHUHT PUBOXKHUTA
karta xucca kymau. CamTU naBonam (axynsreTn 6onanap KacalauKIapH
kadeapacu Mmyaupu 0ynu6 unuiaan: 15 dan Hom30aM, 2Ta THOOKET haHTapH
JIOKTOPUTA YCTO3TUK KHJIIH.

bynaan tamkapu Y30€KHUCTOH menuatpiapuaan nmpodeccopuap:
M.A.Mup3zamyxamenos, M.P.Hypugaunos, A.X.Xampaes  (1935-1992),
T.A.JamunoB,0.C.Maxmynos, [I.1.Omko0OumoB Ba Oomikanap y3jJapuHUHT



WIMUUN UIIJIapU OWJIaH OHAJIap Xxamja Oosiajap COTJIMTMHU CaKIall CoXacuaa
HUXOSTAA KUMMAT/IN SSHTWIMKIIAp sipaTAuiap Ba sspaTMOKaaap.

Ona Ba 60712 COTJINTUHHU CaKJIaIl TU3UMH KaMUSITUMU3 UKTUMOUIMA
TapaKKUETHIard MyXUM IOTYKJIapaaH Oupuaup. Aesl XoMuiaagop Oyiuiiu
OWJIaHOK, XOMIJIAJOPIUKHUHT OMPUHYH SIPMU JaBpHUaa oluaa 1 MapTa, MKKUHIA
apMHIa 3ca oinaa 2 Mapta mudokop kadynuaa Oynuiny mapt. Tyrumigan onjina
sca xap xadraaa mudpokop Kadynuaa Oyaud Typullld Kepak. YHJa aeap
aKylep-ruHEeKOT, TepareBT,3apyp Oyiaranaa OolKa coxa MyTaxacCuciiapu
TOMOHUJIAH Ha30patT OCTUa Oynaaunap.

Omnanapra 6onacu 3 emra TyJaryH4Ya Kajaap KHCMaH TyJIaHWJIAIUTaH
KyIIIuM4a J1aM OJIHII MyIAaTh OCNTHIaHaI!, WIIl )KOWHM Ba MEXHAT (DAOTUITH
CaKJIaHAJIU.

BonanuHT camomMaTiury Kym )KUXaTJaH OWJIABHH IMIapOUTTa
oornuk. TyrpykxoHanan xaBo0 Oepuirad,1-2 KyH nuuaa neauaTp Ba XamImupa
OoJlaHM Kypuilira Kenaauiap. by yakanok natpoHaxu-0onaHu sxmmiad Kypuo
YUKW, TYTPYKXOHA XYXKATIapUHU ypraHUII,aeli1a JaKTaIusl, 9aKaJOKHU
OBKAaTJIaHTHUPHIII, Kapalll XaKuJaaru TyJIuK KypcaTMaaup.

bupunum oiina mmdokop 6omanu 3 mapra ,3apyp OyiaraHaa,xap KyHH
kapaiau. KelinHyanuk neguatpu 0oiaHu oluaa Oup MapTa NOJUKIMHUKAIA
kKypanu. bup emraua Oynran gaBpaa 0oaHU XUPYPT-OPTONEI,HEBPOIATOJIOT,

o TaIbMOJIOT, UKKH €IIJIark COorjoM Ooyianu neauatp xap 3 oimga Oup 6op, 3 emna
-sipuM Humaa Oup 6op THOOMM KypUKIaH yTKa3aau.

Tub06uerna neguaTpus MUKU KacaUTUKIIAP,XUPYPTrHUsl Ba JOSUTUK OMIIMMIIapH
Owtan 6up KaTopja acocuit panmapaan Oupu XucoOIaHaIH.

bonanap xacamnuknapu Oyitnda MyTaxacCUCIapHU TeAUATPUS WHCTUTYTH
TalepIIanau.

BOJIAJIMK JABPJIAPH.

Em Gomanap xatranapaaHn ¢akat raBqJaCHHUHT KUYHKJIWTA OWIaH sMac,
OaJIKu alipuM OpraH Ba CUCTEMAJIADUHUHT TY3WIHIIH, YHKIIUSICH OMIIaH XaMm dapk
KUJIJIH.

Boiia opraam3mu OyTyHIIail TAKOMWIIAIITAH 3Mac, y TYXTOBCH3 YCalH,
PUBOXKIJIAHAIN,0pTaHIapy Ca aCTa-CEKWH €THIAIA. Y CUIIl Ba PUBOKJIAHHUIIIHU
OHp XWJI MabHO/A TYITYHHII SIpaMauiIu.

Ycum neranga, raBia Ba YHHHT 0ab3u OMp KUCMIIAPUHUHT KyTaluIIH
TYITYHHJICA, PUBOIJIAHHUII-YMOPUOHHUHT KaMOJIaTra eTraH OpraHu3Mra aijiaHuIIl
KapaeHUIHP.

BoJta opraHM3MUHHUHT aCOCU XYCYCHATH: Y TYXTOBCHU3 yCaIH,PUBOKIIAHAIH
MYHTa3aM paBUIIJIa MyaisiH OUp KOHYH acOCH]1a PHBOJIAHATH.

Hopwman ycaetran GonaHuHT ()U3HOJIOTHK Ba MOP(OJIOTHK XyCYCUATIAPUHU
ypraHui y9yH Oojanap emuHN, YHHHT MabJiyM OUp yCHUIl O0CKHYHUTa - OOJIAJIK
naBpura kapab Oynuir kepak, Oy 0oia eIMHUHT XyCyCUsTIapura kapad, yHHU
HOpMaJT TapOusJIaIll Ba Xap OUp JaBp/aa yupauaurad kacajuiukiapra 6axo 6epu
MaKcaJuaa YHUHT PeKUM Ba MIAPOUTHHU TYTPU TAIIKHI YTHII 3apyp.



Bonanuk naBpunu 2 ra axxpataguwiap: OHa KOpHHUJAry (MHTpaHaTtaljl) Ba OHA
KOpPHUJIAH TalllKapuaard (ImocTHatal) AaBp.

1. Ona KopHUAATH AaBp KUHCUH XYyKallpallapHUHT OTAJIaHUIIKAAaH Oouuiad To
Tyrunuimuraya oynras nasp. by 9 oitraua (270 kyH) naBom stanu. @anga Oy
JaBpHU 2 OocKWYTa aXXpaThO ypraHuil KaOyy KUJIUHTaH: SMPUOHIAP
puBoxaHuu( OupuHYM 3 oirava) Ba rutaneHTap(ilysi1om) puBoKIaHUII
o0ockuunapu (3 oitnan 9 oliraya).

OHa KOpHHU/IaH Tallkapuaara gaBp 6 ra OyJIuHaIu:

1-naBp, uriina naBpu - Tyrunrasgad 40 kyHraua.

2-1aBp, SMU3UKIHN JaBp - 40 kyHmad 1 emraya.

3-nmaBp, e 0oJravK aaBpH - 1-3 err.

4-naBp, MakTabraya TapOus emuaara aaBp - 3-7 emraya.

S5-J1aBp, KWYUK MaKTab emu gaBpu - /-12 emraya.

6-maBp, kaTTa MakTab emmu naBpu -12-18 emrava.

Omna kopHujaru gasp. by gasp 5 ra Oynunaau:

1. F'opMoOHa eku XOMHIIa IaBpU,TYXyM YpyTJIaHUIIKHIAaH Oouad 0J1acTouu
oHa 0ayaJOHMHUHT MIWIIUK MapAacyuaa eTUIUIINrada JaBom 3taau (oup
xadraraya).

2. Erwnmn (umriianTanus) naBpu, 40 coatraya eku 2 KyHrada J1aBOM 3TaJld.
by 2 Ta maBp TMOOWIT OMONOTHK KUXAT/AH aXaMUATH KaTTa OyJIraHu y4yH
Oab3aH Oupnamaau. by Baktna ypyrianrad TyxyMHUHT 50-70 % puBox-
JaHMaNI1, TePaTOTeH OMUJIIAP 3apaid TaAbCUP KUJIaau. ATUIaausi, TUIIOIUIAINUS Ba
PUBOXKJIAHUIITHUHT OTUP HYKCOHJIApH XPOMOCOM abbepanus eku myTtanus bunan
OOIJIHK.

3. DMpuoH naBpu 5-6 xadTa gaBom 3tanu. IlymTHUHT Kalipuitd xamma
opranyiapu maksuiana 6opanu. IIyHWHT ydyH TepaToreH oMusuiap
IMOpUONIATUSIHU Ky3raTaay Ba OyH/1a TUCIUTACTHK Oy3WIIMIUIAp a0 Oyiuimm
MYMKHH.

4. Heoderan exu smOpuoderan maBp. Mkku xadta naBom staau. [lmanentaa
BY)KyJra Keiaau, KylrhHYa OpraHiap MakuiaHaay (acadb Ba SHIOKPHUH
cHUCTeMaJlapu/iaH TallKapH).

5. @®eran naBpu. 9 xadragan Oomnuiad TyrpyH naiTurada JaBom 3tanu. by
JaBp/a XOMWIAHUHT €TUJIHIINA TeMOTPOUK iy OMiiaH TabMUHIAHAIH.

Opta ¢utan kucMu 9-xadtaHuHr O6omugaH 28-xaQTaHHHT OXUpPUTaAYa XOMUIIA
OpPraHJIApMHUHT TYKHUMaJIapyu KHECHUUJIAIITHPUIITA Ba T€3 YCHUIIN OWIaH
TabMUHJIAHA]IH.

Emon oMusuiap Tabcupuaa XOMUJIAa PUBOKIAHUIIIMHUHAT TyCHO KYWHIIH,
TUIOTIUIA3Us €KW AUCIUIa3usl OuiaH KypuHaau. by maBpaaru ysrapummap "spra
deronatusap" ne6 aramagu. CyHrru ¢eran AaBpU XOMIIAJIOPIUKHUHT 28-
xadTacugaH KeWrH OOoNIJIaHAAM Ba TYTpyKraya KOraHOK CyBJIapH YUMKKyHYa J1aBOM
ITAJIN.

XOMUJIaHUHT 3apapiaHuiny Oy 1aBpJa OpraHIapHUHT MIAKIIJIAHUIINTa Ba
nedupeHuscura TabCup 3TMAAM, JEKUH BaKTIaH OJIIMH XOMHJIA TyXTaJTUIIHA Ba
(GbyHKIIMOHAJI XOM,Ba3HHM €TMaiiural 00ja TYTHIIMIITA MyMKHH.



XOMUIIaIOPJIMK CAKJIAHUIINIa XOMUJIAHUHT €MUMU €TMACIuru (OHa KOpHUAATHU
runoTpodus eku OyTyH ycMmail KOJITaHIUTH ), YaKaJOKHUHT OyiU Ba OTHPJIUTH
€TUIIMACIUTU MyMKUH. By 1aBpja nHQEKUUSIHUHT TabCUPH cieUUK
3apapiIaHUIIY XOMMJIara yTUIIM MyMKUH,ITyH/1a 0o0J1a Kacasl O0yJanu0 Tyruiaiu.
[InaneHTanan yrraH OHAHUHT UMMYHOTJIOOYJIMHIAPUA CYCT UMMYHUTETHUHT
Oananja napa’kacHU TabMUHIANIN.

XOMUIAJOPJIUHUHT CYHITH XadTanapuaa cyl(aHTaHT €TUIUIIN t03ara YuKau,
11y OWiaH yrkaHu, Hadac oJIMII Ba MEb/a SMUTENINAI KOTUIAMIAPUHUHT HOpMaJl
(YHKIUSICUHYA TabMUHIANIN.

Cynrru ¢eran gaBpu TaOUUi MHTpaHATaJ JaBpura yTaau. by maBp Tyrpyk
orpukiIapujaH Oomnald,KHHAUKHA ypad Oornamrada xucobnaHagu(ogataa 2-4
T0 15-18 coarraya). by BakTma mapka3uii Ba yCTKM HEBP CHUCTEMacuaa
OyJlaJuraH »apoxatiap xaeTra 0eBocuTa XaB() COIUIIN,0YH/IaH TallIKapu,KUHIUK
KOH ailJITaHMIIIMHUHT Ba Hadac OJUIIHUHT OTHp Oy3WIHIILIApU Haig0 Oyaunim
MYMKUH.

Ona KopHHJIary XoMuiara teparoreH omuuiap: 1) Ok3oren; 2) I'ene
DK30r€H TEPaTOreH OMUIIIApTa XyKalpaHu €Ku TeMyTallusiCUHU YIupaaural
MOHJIAIITUPYBUH,BUPYCIN MH(EeKuMsuiap (KU3aMUK, TPUIII, SHTEPOBUPYC,
BUPYCJIM T€NaTUT, IUTOMETaINs, 01aM UMMYHOAE(UIIUT BUPYCH Ba
X0Ka30J1ap),KUMEBUH Mpenapatiap, 0ab3u 03UK-OBKAT MaxCyJIOTJIapU KUPAIH.

['eneTuk TepatoreH oMuiuIapra MyTaHT reHiap aed kapamaaun. MyTaHT
reHJIap PUBOKJIAHUILN OTMpP HYKCOHJIAp Ba SILIMPUH OY3WIUIUIAPHUA TYTAUPAIU.

bupnamran TepaToreH ocMUILIAp 11y UKKUTA TYpyXra KylInuaaau.

OMOPHOH PUBOKIIAHUIIKA YHUHT O3WKJIAHUIIN XOMMIAJIOPIUKHUHT Oomuaa
TyXyM Xy>KallpaHUHT [IUTOIUIa3MaCcH XHUCOOUIaH, KEMMHYAIUK 3Ca CApUK TaHAJaru
KOH aiaHuIan Oynaau. XOMHIJIAJOPIUKHUHT OXUPTU 3 olK/a dca TUTaleHTap
KOH ailJJaHWIIKA BYXXKyAra KeauO, XOMUJIAHUHT OyTyH JaBpu JaBOMHJa OHA-
IUIACHTA-TYIIT TU3UMU y3 (HaoTHsITHHH OOILUIaNIH.

Xomuia puBOKIIAHHIIIAAA OUP KaTOp AaBpJiiapHU OOIITHIaH KEYHPATIH.
XOoMUIaIOPIUKHUHT 1 0¥ oxupuaa mymT 6a4aoH MUK KaBaTUTra
UMITIaHTanus Oynaau, TpodobacT SXIIu PUBOKIAHTAH, ab30JAPUHUHT
TU3UMIIAKI0 Oyna Oonuraan. [lymTHUHT orupaury 1t Ba XakMu 1 CMHHM TaIlIKuJ
KWJIA]IH.

2 oii oxupwuaa 3MOpuoH orupauru 5,0 T, y3yHuuru 3 cM. by mait acra-
CEeKMHJIMK OMJIaH 0JjaM IIaKJIWHU 0Jia OOLUIaiau, KyJI-OeKiap, Ky3HUHT
MypTaKIapu,0ypyH,0oru3 naiao Oysna Oomuiaiam.

3 oit oxupuaa nywt 9 cm,orupauru 40,0 r Hu Tamkwi kunaau. Kymn-oexknapu
nuddepeHIrsIalral Ba TallK| )KUHCUN ab30J1ap IakuIaHa OOIIakIu.

4 oi1 oxupuma xomuia y3yHiauru 16 cMm, orupauru 115-120 r, >KUHCHU aHUK,
TEPUCHU HO3UK FOMKA,CUJITUK,KA3THII ,TEPU OCTH €I KaTJaMU Xaju Iak/JlaHMaraH,
MYIIIaK CUCTeMAacCH IIaKJUIaHTaHU Ty(ailsin KyI-oeKJIapu XapaKTu nanao Oymnanu,
cycT Haac OJuII XapakaTiapy Ce3UIaIu.

5 oii oxupuna mymT orupyiuru 300 r Ba Oyiiu 25 CMHM TaIIKWI
KUAJaJH,XapakaTiapyu aKTUBIAMKUO OHACH Ce3ad, OPaK YPHUIIH SUIUTHINAIIN
MYMKHH. XOMUJIaHUHT TEPUCH OOILIUAaH O€TUTradya HO3UK JKyH OHJIaH KOTIJIaHAIH.



XoMuiia TaHACH €rCUMOH OUpJiaMuu cypTMa OuiiaH KorutaHaau. Muaknapnaa
OupsiaMun axjaT (MEKOHMI) IIaKIaHaIH.

6 oliHuHr oxupua mymTt Oyiu 30 cM Ba orupiuru 700 r atpoduna Oynuo,
WYKU ab30JIap PUBOXKIAHTaH OyJnO, Maxcyc MIApOUT SIpaTUIITaHa XOMUIadaH
TalrKkapuaa XaM PUBOXKIIAHUIITA MyMKHH.

7 oii oxupuna 35 cm Oyiin Ba 1000 r orupauru Oynaau. XoMuJIa T€pU OCTH €T
KaTJIaMH CyCT pUBO>KJIaHTaHu cababnu "kapus" ("'cTtapueckuid") KypuHUIINIA
Oymagu.Tepu OyTyHnalk HO3WK MalHUH COY Tojajapy OWUJiaH KOIJIaHTaH Oyuo,
KYJIOK CyIIpacu Torailu MyJioiuM OyJaju, TUPHOKIApU OapMOKIIAPUHU TYIUK
enMaiIu, Ku3jlapaa Karra ysT Jiabjapy KHUWK YT JabapuHu TYJIUK
OepkuTMaiau, yrui 0ojanapaa 3ca MOSITH €prokra TyliMarad Oynajau, KUHAUTH
4oB cuM(u3nra akuH xoinamran Oynaau. Yakanok OyHaa yana Oyauo
eTUJIMaraH XxucoOJiaHa/I1, TAllIKU MyXUTTa MOCJIAIlyBA KUHUH Oyiaau .

8 oii oxupuaa xomwia y3yHaurd 40 cMHM Tamkuia kuiuO, BazHu 1600
r.Ilymr yana,xaetra OUpo3 MocC, TEKHUH Maxcyc MapBapuIlra MyXTOX.

9 oli oxupuaa xomuia 6upo3 etwirad Oynud Bazuu 2500r, Oyitu 45 cm, Tepu
OCTH €T KaTJlaMU IIaKJJIaHraHu Tydailny "kapusiuk' Oenruiapu Jespiau
HMyKoJIraH. XOMUJIa AlIara MOCJIAlraH.

10 oii oxupuaa Oyitn 48-52 cm, Bazau 3200-3600 r 6yau6, 2500 roman kam
sMac, XapakaTh aKTUBIAIITaH, OajaHa OBO37a KUYKUPAIH, T/OCTHU €T KaTIaMH
SIXIITM PUBOYKJIAHTaH.

XOMUJIAHUHT €IIMHUA aHUKJIAl Makcaauaa ["aa3 kyhunaru popMynanu Takind
ATaJii: XOMWJIAHUHT OyiH 5 OMIMKAA Xap oiffa 1y OMHUHT KBaJpaTra
KyTapuiranura Tesr ( M: loinuk -1 cm,2 oii-4 cm,3 oii-9 cM Bax.K.) Ba 5
OWJIMKJIaH CYHT Xxap Oup oit Sra kymatupunaau.( M: 6oit 6x5=30 cm; 7x5=35 cm
Ba X.K.)

UNJUIA JJABPU.

bona nynera kenran Ba KUHAWK TU3UMYacH KECWITaH BakTAaH Oomnurald, yHHHT
OHa OpraHuW3Mu OmiaH OeBocuTa amokacu y3uiaau. llly BakTman yakamoOKHUHT
HEOHATaJ JaBpHU OOIIJIaHAIH.

OpTa HEeoHaTaJ JaBpU KHHIWK KECUJITaH BaKTAaH 7-KyH OXHpHUTayda yTaJIH.
byHna Gona y3u ydyH siHTH OyJraH TamiKu IIapouTra MocJjiaiia oomaiau. by
BakT/a 0ojla OpraHW3MH YHYAIUK YAHUKMAaraH OyJica Xam,yHUHT TaHACH
XapopaTHHU CaKIall KOOWIHATHTA 3Ta Ba Oy XapopaTHH YHHUHT Y3 XaM HIILIa0
yuKapaau. SHru Tyruiarad 60JaHUHT 0Ol MUS ITyCTJIOTH MOP()OIOTHK Ba
(byHKIIMOHAI KUXATHIAH €TapiM JlapaxkaJa pUBOKIIaHMAaraHu y4yH ypal Typras
TAIIKd MyXUTHUHT TYXTOBCU3 TahCMHUPH HaTHKacuaa 00Jia MUSICHHUHT JaBOMIIH
TOPMO3JIaHUII XOJATUHU BY)Kyara kentupaau. Macanan: 50-60% sHru Tyruiraa
Oonanapaa oaIuii €K1 (U3NOJIOTHK CAPUKIUKHUHT Maiao Oyiauimy, Oup TOMOHAAH
STHTH TYTHJITaH OOJaHUHT SPUTPOLUTIAAPH OyIUHUO OY3WIIMIINA HATHXKACHIA
naigo OyJca, MKKHHYY TOMOHAAH, >KUrap ()yHKIIMOHAT KOOWIIHATH
ETUIIIMACITUTUIAH KeJIMO YUKaau, CYHrpa OyHra TepUHUHT (DU3UOJIOTHUK KaTapH,
TPAH3UTOP MCUTMAJIAII, )KHHCUN KPU3UCIIAP,0TUPIUKHU (U3HOJIOTUK MYKOTHUII Ba
X.K. XaM MHCOJ OyJia
OJIaJIu.



IMU3BUKJIN JTABP.

Uwina naBpuaan Oup emrava Oynrad nasp. by naBpna 0ona Te3 ycaau, yHUHT
XaMMa CHCTeMa OpraHjiapyu KeCKUH paBHIIlia T€3 pUBOXIaHaau. by BakTaa
OOJIAaHMHT OBKAT Xa3M KWJIHII OPTaHJIapUHUHT (YHKIUSICH Xaldu eTapiidya
YUHUKMAaraH OyJjiajau,0011 MUsl MyCTJIOTH TyTWITaH JaBpujarura Hucoatan Oopran
capu TakOMWJIIaIaau, OMPUHYM CUTHAJI CUCTEMACH IAKIIJIaHAIH.

bona atpodunaru napcanapuu Ounud onaau, y3 MyXUuTUHH aHukKIanau. ETyk
Oynu6 tyrwiran 6onaHuHT Oyitn 50 cm ra skuH Oyrca, Oup emgan omranma 70-80
cM sabHM 20-25 cM ra y3asau, 2 enigad oonniad iiunura yprada 5-6 cM y3asiu.

Kyucusz ummynurer 2-3 oiigan 6 oifrada Oyirad aaBp UuMjia yKoJiaau Ba
OOJIaHMHT Y3 UMMYHUTETHU Nacaiin®, SMU3UKIN IaBpHUIa KacAJUTUK Kymnasau. by
JaBpja OoJianapra KajleH1ap pexa acocuaa npoduIakTUK dMIIANIIAD YTKA3WIaH.

Etyx Oynu0 tyrwiran 6onaHuHr Oyiin 46 cM 1aH 56 cMm rada Oynajau, yrui
Oosa ypraua 50,7 cm, ku3 6oma ypraua - 50,2 cM. Omaguran 6ojlaHUHT Oyiu Oit
caiiiH Ba 4yopakjaa ycaau: OupuHYM 3 oifja - 3 cMaH Xap oija, MKKMHYM YOpaKa
- 2,5 cmpaaH, yunHud yopakaa 1,5 - 2 cm, TypTuHuuM yopakzaa - 1 cM xap oiina
y3asiau.

Etrnu6 tyrunran 6onmanunr orupauru 2700 -4000 rp Oynmub, ku3 60r1a ypraya
- 3348 r, yrun 6ona - 3494 r Oynagu. bonaHWHT OTMPIUTH TYTHITaHAAH KEHHUH
OupuHYM 3-5 KyH WYHAA TYTWITaHAard OMPUHYN OTUPJIUTHUTA
HucOatan 5-8% ra (150-300 r) kamasiau, cynrpa 10-12 kynnuk Oynranja Ba3HH
siHa opTaau. by OM3HOIOTHK OTUPIUKHA HYKOTHUII TEHIIIAIH.

Auru Tyrunran 6osanap OOmMHUHT aiinaHacu 34-36 cMm Oynuo,
KyKpakainaHacu 32-34 cMm Oynaau. , olnuk OojaHuHT 0ol aitianacu 43 cM, 6
oif1aH KeitnH xap 6up oitma 0,5 cM KymIuIaam.

BOJIAJIMK BA MAKTABI'AYA TAPBUSA EHIMJTATI'U TABPJIAP.

by naBpnapaa GonaHuHT XamMMa CUCTEMa Ba OpraHiapy pUBOKIAHTaH Oyiuo,
SMU3HUKIIM JaBpra HUcOATaH yCHIl KyBBaTH OMpMyHYA Cycauran Oymasy,
CeKkuHJamaau. bomaHUHT cTaTUK QYHKIMSACH MyKaMMall PUBOXIIAHUO, y MYyCTaKHII
1opa OonuIaiiin Ba y3WHHU ypabd oJiraH TalllKd MyXHUT OMIJIaH aJloKaaa
Oynaau.bonana HyTK cucTemMac (MKKMHYM CUTHAJI CUCTEMAacH) maio Oyia
oomuTan .

Tana Ba3HUHT OIIMINK Ba OYWMHUHT YCHIIHM aHYA CEKUH coaup Oynanu. by
naBpjia 0osraHUHT Oapua ab30japu aH4da OaKyBBaT OyJiaau, YIAPHUHT HIII
KoOmusTH opTaau. Myckyiap Ba ckeneT puoxianaau. Cyt tunutapu 20 ta
quKUO Oyaam.

3 samap Gosia GeMaion TYpUO I0pajay Ba ramiapyd aHdya MabHOJIU OyJIn0
konaau. Emr 6onanap xamMmazaH KyIl FOKyMJTM KacaJulMKra ynukaaunap. bomana
TyrMa UMMYHHUTET KydcHu3 OyJITaHH]IaH, KaaJUTaHTaH ojlaMmiiap OuiaH oupra Oyica,
YHTa JapXO0JT KacaJUTMK FOKUIIA MyMKHWH. MakTtabrada tapOus emmuaa xam (3-7
enr) 6oJjia OpraHU3MH MYCTaXxKaMJIAHUIITHYU 1aBOM dTajd, CKEJET Ba Mai
pUBOXKIIaHAIM Xamaa OakyBBaT Oysa Oonuiaiau, JeKuH 0oja aH4ya CeKUH yCalu.



Makrta0 naBpura kenu0 cyT THILIAp TyIIHO, JOMMUHN THILIAP YMKa OOIUIaliIu.
bona uHTENMIeKTyan puBOKIIaHUIINTA Kypa, MaKTaOra KMpuuira taiep Oyauiiu
Kepak.

JInmda TykumacuHUHT 3yp O0epubd ycuiu, OypyH OyIUTUTH OPTUKIIApU
MIAKJJTAHUIIMHUAHT TyTaliy 1y emjaaryd oojanapaa aHruHa, TaH3WJUIUT,
aZieHOUIap, TaiMOPUT Ba OOIIIKa KacayUIMKIap maiio OyIuIINra oaud Kenau.

KNYUK MAKTABb EHINJIAI' BOJIAJIMK JTABPH.

7-12 emina ckenet 3yp 0epud puBOkIaHAAN Ba MyCKYJ Kyuu optaaun. CyT
TULIAPU TYIIKUO JOMMUN TULIAp ynkaau. bona yit xaeTu exu Oonanap Oordacu
IAPOUTH/IA MAaKTa0 XaeTH MIAPOUTHUTa TYIIa 1, 3apyp MajaKaJlapHU drajlIaian.

XaetnuHuHT 4 innuaa 6onanuHr Oyiin 2 6apaBap, 12 emmga sca 3 GapaBap
y3asau.

TuOOueT Ba aHTPOMNOJIOTHS afadueTIapyuaa e3uninya, Oyiura TOpTHIHII Ba
MIAKJUTAaHUII JaBpjiapu Kouja Oyinda OMp-OMPHUHUHT KeTHAAH JTaBOM 3TaJlH,
STbHU OMPHWHYM MaKuTanui 1-4 enuiapaa, OupuHum Oyiura TopTaiaum S-7
enuiap/ia, UKKMHYY makiuianui 8-10 emapaa, MKKuH4YM Oyiiura toptum 11-15
enurapa 13 o6epaau. 6-7 enuiuk 6osaHuHT orupymry 21 kr ra eraau. 13-14 emra
KAPTaH/ia YHUHT OTUpIuTH 6-7 emjgarura kaparasaa 2 6apaBap opTaju.

KATTA MAKTAB ELIMN.

12-18 emn yCUIIMHWAT TE3MANTUINNA, SHAOKPUH allapaTUHUHT KYTI )KUXaTAaH
KalTa KypHJIHIIH, XKUHCUI O0e31ap, KaIKOHCUMOH Oe3nap, runodus
GYHKIMSACUHUHT 3ypaiuiny OuiaH Tabpudianagu. byHUHT HaTHx)acuaa
Oonanapaa nry 6e3nap xaeT GaoNusITH MaxCyJIOTIIApUHUHT (HyHKITHMOHAT
MyBO3aHATH Oy3uIuIIM MyMKUH. JKuHCcui OajoraTra eTHil MyaiaTi 00JIaHUHT
MUJIJIATUTA, Y3UTa X0C XyCyCUsaTiapura, 00-xaBo Ba OOIIKa IMIapouTiiapra kapad
TE3POK PyH OEpHIII MyMKHH €KH CEKWH KEUHIITM MyMKHUH. AKCapUsT XoJiajap/ia
SHAOKPUH CHCTEMaJla y3rapuiiap, TMCTOHHS a0 OyJIUIN, yMyMpTKa
MOTOHACH KUWIIAWUIIN, SKUHIAH KypaJuraH, Ky/J1a TOJIMKaAUraH OyJIUIITN MyMKAUH
Ba X.K.

Bemor bolalarni ovqatlantirish. Bolalarda parxez tushunchasi.

Distrofiya (ogsil-energetik yetishmovchilik) - bolaning to'gri jismoniy
rivojlanishining buzilishiga olib keluvchi oziglanishning va to'gima trofikasining
surunkali buzilishi. Iqgtisodiy qgiyinchilik yillarida distrofiya turli yoshdagi
bolalarda rivojlanishi mumekin, lekin asosan 3-yoshgacha bo'lgan bolalar ko'prog
kasallanadi.Kasallik moddalar almashinuvi jarayonining buzilishi, immunitetning
pasayishi, jismoniy, ruhiy-motor, keyinchalik intellektual rivojlanishning buzilishi
bilan kechadi.

Klassifikasiyasi
Distrofiyaning uchta turi ajratiladi.



1 Gipotrofiya ( tana vaznining bo'yiga nisbatan tangisligi)
) Paratrofiya (paratrofiya variantlaridan biri - semizlik)

- Tana vaznining bo'yiga nisbatan ustunlik gilishi

- Tana vazni va bo'yining ortigligi

- Tana vazni va bo'yi normada

] Gipostatura (tana vazni va boyining bir xilda yosh me'yoridanorgada qolishi).
Bundan tashqari distrofiyalar ogsil-energetik yetishmovchilikka bog'liq bolgan
birlamchi (alimentar) va tug'ma xamda orttirilgan kasalliklar fonida kechadigan
ikkilamchi turlarga ajratiladi.

Gipotrofiya - distrofiyaning eng ko'p targalgan turi hisoblanadi. Kelib chigish
vaqtiga ko'ra gipotrofiya uch turga bo'linadi:

] Prenatal - bola tug'ilganga gadar rivojlanadi

] Postnatal - bola tug'ilgandan keyin yuzaga chigadi

1 Aralash - homila ichi va homiladorlikdan tashqgari davrda bola organizmiga ta'sir
giladigan sabablar tufayli shakllanadi.

Distrofiya sabablari:

homila ichi (prenatal) distrofiyasi, homilaning to'g'ri rivojlanishini buzadigan turli
xil omillar va noqulay sharoit bilan bog'liqg.

1 homiladorlikning erta (20-yoshgacha) yo’ki katta yoshda (40-yoshdan keyin)
rivojlanishi;

1 homiladorlik davridagi yugumli va somatik kasalliklar;

1 homiladorlik davridagi gestozlar;

1 Noqulay sosial sharoit, stress holatlar, norasional ovgatlanish va zararli odatlar;
] Ota-onadagi kasbiy zararlik;

1 Yo'ldosh patologiyasi (ko'p hollarda yugorida ko'rsatilgan sabablarni iste'sno
etilgandan keyin, bolada prenatal distrofiya tashgislanadi). homila tashgarisidagi
(postnatal) distrofiya ikkilamchi distrofiyani chagiruvchi ekzogen va endogen
omillar ta'sirida rivojlanadi.

Postnatal distrofiyaning asosiy ekzogen omillari:

e Alimentar: ovgatlanish soni yoki sifatining buzilishi, mikroelementlar tangisligi
(rux, mis, selen va boshqgalar) bilan bog'liq bo'lgan ogsil-energetik yetishmovchilik
1 Yuqumli: ichak infeksiyalari, gaytalovchi otit bilan asoratlangan O'RVI

1 Sosial omillar postnatal distrofiyaning endogen etiologik omillariga quyidagilar
Kiradi:

1 rivojlanish nugsonlari va xromosom kasalliklar

1 enzimopatiya va malabsorbsiya (birlamchi, ikkilamchi)

"1 konstitutsiya anomaliyalari



1 immuno tangislik holatlari

Patogenezi.Prenatal distrofiya rivojlanishida MNS trofik funksiyasining
buzilishiga olib keluvchi bachadon — yo’ldosh gon aylanishi buzilishi va homila
ichi gipoksiyasi asosiy rol o’ynaydi. Postnatal gipotrofiya patogenezi uning kelib
chiqishi va shaklidan gat'iy nazar bir butun patofiziologik jarayon deb xisoblangan,
uning asosida oziglanishning buzilishi va bosh miya postloqi
go'zgaluvchanligining pasayishi yotadi. Paratrofiya yuqori kaloriyali ovgat va
uning tarkibida yog va uglevodlarning ko'p migdorda bo'lishiga bog'lig.
Paratrofiyaning rivojlanishiga limfatiko-gipoplastik va ekssudativ-kataral diatezlar
moyillik tug'diradi.Gipostatura neyroendokrin tizimning chuqur zararlanishiga
(ko’p hollarda homila ichi) bog'liq.

Distrofiya simptomlari

Distrofiyaning klinik ko'rinishi uning shakllari va og'irlik darajasiga bog'liq.
Prenatal distrofiyaning klinik variantlariBosh miyaning gipoksik zararlanish
darajasi va Kklinik korinishiga asosan prenatal distrofiyaning quyidagi shakllari
ajratiladi: (E.M.Fateeva bo'yicha).

) Nevropatik shakli: tuhilganda tana vazni normada yoki nisbatan pasaygan, bo'yi
o0'zgarishsiz. Psixomotor rivojlanishi yoshiga mos. Boladagi o'ta g'ozg'aluvchanlik
va negativizm, uyquning buzilishi, ishtahaning pasayishi yo’ki ortishi o'ziga jalb
etadi.

) Neyrodistrofik shakli: tug'ilganda tana vazni va boyi uzunligining (kam
darajada) pasayishi, MNSda tormozlanish jarayonining ustunlik gilishi, psixomotor
rivojlanishdan nisbatan orgada qolish, ko’p qo’llarda tug'ma disembriogenez
stigmalari kuzatiladi.

) Ensefalopatik shakli: bolaning jismoniy va psixomotor rivojlanishdan chuqur
orgada golishi, mikrosefaliya, bosh miyaning o'choqgli zararlanish belgilari, suyak
tizimi gipoplaziyasi, anoreksiya va poligipovitaminoz rivojlanishi bilan kechadi.

GIPOTROFIYA

Gipotrofiya yengil (I-daraja), orta oqir (II-daraja) va oqir (I1I-daraja) turlarga
ajratiladi.

Gipotrofiyaning /-darajasi bolani diggat bilan ko'rilganda aniglanadi. Odatda
bolaning ahvoli qonigarli, ishtahasi nisbatan pasaygan, terisi sillig, elastik, 121



ogimtir, ichki a'zolari va fiziologik chigarishlari o'zgarishsiz. To'qimalar turgori
pasaygan, qorinda teri osti yog gavati normadan past, lekin yuzida va qo'l-
oyoglarida saglangan. Tana vazni tangisligi o'rtacha k'orsatgich bilan
taggoslanganda 10-20%ni tashkil giladi. Qonni tekshirilganda disproteinemiya va
ozuga fermentlari aktivligining pasayishi aniglanadi.

Gipotrofiyaning //-darajasi bola aktivligi va emosional tonusining pasayishi,
apatiya, lanjlik, adinamiya, nutg va psixomotor funksiyalarning orgada qolishi,
ishtahaning pasayishi bilan kechadi. Terisi ogimtir, qurug, gipiglangan. To’gima
elastikligi va turgori, shuningdek, mushak tonusi pasaygan. Teri osti yog' gavati
yuzida saglangan, lekin nisbatan kamaygan yoki gorinda va qo'l-oyoqlarida
bo'lmaydi. Tana vazni tangisligi bo'yiga nisbatan 20-30%ni tashkil giladi, bo'yi 2-4
sm orgada qolgan. Tana vazni ortishining egri chizig'i yassilangan. Sutka
davomida tana garoratining ozgarishi (1GS) va oyog-gollarining doimiy sovugligi
termoregulyasiya buzilishidan guvoqlik beradi. Ko’p go’llarda taxipnoe, aritmik
dag'al nafas, yurak tonlari bog’igligi, taxikardiyaga moyillik va arterial gipotenziya
aniglanadi. Bolani majburiy emizilganda bola gayd giladi, ba'zida gabziyat
kuzatiladi.Ko’p po’llarda interkurrent kasalliklar go'sqiladi (masalan, otit,
pielonefrit, pnevmoniya). Laborator tekshirilganda gipoxrom anemiya, gipo- va
disproteinemiya, ozuga fermentlari faolligining aniq pasayganligi kuzatiladi.
Gipotrofiyaning //I-darajasi (atrofiya, alimentar marazm) bola umumiy ahvolining

yaqqol buzilishi bilan kuzatiladi: uyquchanlik, logaydlik, go'zg'aluvchanlik,
negativizm, rivojlanishdan yagqol orgada qolish, orttirilgan ko'nikmalarni bajara
olmaslik, anoreksiya. Bolanining tashqi korinishi skeletni eslatadi, terisi qurug, oq
- kul rangda, dumba va sonlarida osilgan burmalar aniglanadi. Yuzi gariyalarnikiga
0’xshash, bujmaygan, uchburchak shaklida.Teri osti yog gavati hamma joyda
yo’golgan, lunjida ham, bolalarga xos bo'lgan, Bish yo’g’ to'plami yo’qoladi.
To'gqimalar turgori butunlay susaygan, mushaklar atrofiyalangan, lekin ularning
tonusi odatdagidek, elektrolitlar muvozanatining buzilishi va nevrologik buzilishlar
hisobiga yuqori bo’ladi. Tana vazni tangisligi 30% va undan ko'pni tashkil etadi,
tana vazni ortishining egri chizigi tekis yoki pasaygan. Bo'yi yosh normasiga
nisbatan 7-10 smga pasaygan. Suvsizlanish belgilari yaqgol ko'rinadi: changash,
katta lihildoq va ko'z olmalari cho'kishi, afoniya, kon'yuktivalar va shox parda
qurig, lab shillig gavatlari yagqol boyalgan, og'iz burchagida yoriglar (garg'a
0g'zi). Tana garorati odatda pasaygan va atrof-muhit garoratiga boglig holda
ozgaradi, ba'zida subfebrilgacha ko'tariladi. qo'l - oyog'lari sovuq. Nafas yuzaki va
aritmik. Ko'p hollarda belgisiz atelektaz va gipostatik pnevmoniya aniglanadi.
Pulsi sekinlashgan, kuchsiz, arterial bosim pasayadi, yurak tonlari bog’ig. Qorni
tortilgan yo’ki dam va zoriggan. Jigar va gora taloq o'lchamlari kichraygan. gar
doim oshqozon-ichak traktining diskinetik buzilishlari aniglanadi: gayd qilish,
qusish, tezlashgan suyuq najas. Peshob ajralishi kamaygan, oz migdorda chigadi.
Laborator ma'lumotlar gonning quyilishini ko'rsatadi (gemoglobin konsentrasiyasi



va eritrositlar migdori normada yo’ki ko'paygan, EChT pasaygan). Peshobda
xloridlar, fosfatlar va mochevina ko’p migdorda aniglanadi, ba'zida aseton va
keton tanalari aniglanadi.

Gipostatura
Gipostatura - ogsil-energetik yetishmovchilik natijasida yuzaga kelgan

rivojlanishning orgada golishi bo'lib, bolaning gonigarli oziglanishiga garamasdan,
bo'yi va tana vazni bir xilda orgada goladi.Gipostatura odatda birlamchi oqir
gipotrofiyadan chigishning bosqgichi hisoblanadi. Gipotrofiyadan reparasiyaga
chigishda teri osti yog’ gavati tez 0'z ho'liga gqaytadi, lekin bo'yi asta - sekin
tiklanadi. Ba'zan gipostatura bola yaxshi ovgatlanmaganda, masalan, fagatgina
uglevodli ovgatlanganda, boshga ingredientlarning yo’qligi sababli yuzaga
keladi.Bolada bo’yi, tana vazni, psixomotor rivojlanishi, intellekti, tish chigishning
muddatdan orgada qolishi nisbatan proporsional bo’ladi. Bolaning biologik yoshi
kalendar yoshidan orgada goladi va uning bo'yi va tana vazniga mos keladi. Bemor
rivojlanishning barcha parametrlari bo’yicha yoshiga nisbatan orqada qoladi.Bunda
gipotrofiya Il darajasiga xarakterli, oziglanishning surunkali buzilishi belgilari
yaqgol korinadi.Tashqis kliniko-antropometrik ma'lumotlarga asoslanib go'yiladi.

PARATROFIYA

Paratrofiya - bolani ko'krak suti, qurug sut aralashmalari, shirin sharbatlar bilan
normaga nisbatan ko'p oziglantirilganda, shuningdek, balanslanmagan, tarkibida
ko'p uglevodlar va ogsil kam bo’lgan (masalan, bo'tgalar ko'p berilsa) mahsulotlar
bilan oziglantirilgan, ekssudativ - kataral diatez, limfatiko-gipoplastik diatezi bor,
kam harakatlanadigan bolalarda rivojlanadi. Uzog muddatli ko'p ovgatlantirish
yo’ki doimiy gipodinamiya semizlikka olib kelishi mumkin.Paratrofiyaning klinik
ko'rinishi gipotrofiyaga o'xshash, lekin tana vazni tangisligi bunda
bo’Imaydi.Bolada emosional tonusning nomutanosibligi aniglanadi, bola bezovta
yoki lanj, adinamiya kuzatiladi.

Katta yoshdagi bolalar hansirash, tez charchash, bosh og’rishidan shikoyat
giladi.Bolada tanlangan ishtaha aniglanadi, ko'p xollarda ishtaha pasayadi.

Teri qoplamlari ogimtir, bir oz kerikkan, elastikligi pasaygan. Teri osti yo’g’
gatlamining yaxshi rivojlanganligiga garamasdan togimalar turgori va mushak
tonusi pasaygan. Yog gavati bir tekisda targalmagan, son va qorinda yaqgqol
rivojlangan. Tana vazni va bo’yi yosh parametriga mos keladi yo’ki undan yugori,
tana tuzilishi disproporsional. Gipotrofiyaga o'xshab, ogsil, suv-tuz, vitamin va
moddalar almashinuvi boshqa turlarining buzilishi yaqqol rivojlangan.
Asidozyuzaga keladi. Ba'zida ichki organlarning funksional va morfologik
o'zgarishlari, immunologic himoyaning pasayishi, nafas yo’llarida tez-tez
shamollash kasalliklari, otitlar, siydik yo’llari infeksiyalari kuzatiladi. Najas
ko'pikli, suyuq, nordon xidli bo”ladi.

Distrofiyaning tashhisoti. Distrofiya tashhisiga xarakterli klinik belgilarga
asoslanadi, togimalar turgori pasayadi, qorinda, qo'l-oyo’qglarda va yuzida,



keyinchalik teri osti yog' gavatining yo’qolishi yoki galinligining pasayishi (yo’ki
xaddan tashqgari va notekis to’planishi), tana vaznining bo'yiga nisbatan orgada
golishi, yuqumli kasalliklar va tashqi muhitning turli xil ta'siriga garshiligi 124
pasayadi. Diagnostikasida distrofiya turi ko’rsatiladi va uning yuzaga kelish vaqti
tuhilgan vagtiga nisbatan (prenatal, postnatal) kelib chigishi aniglanadi.
Gipotrofiyada uning darajasi, etiologiyasi va rivojlanish davri (boshlang'ich,
progressivlangan, rekonvalessensiya) ko’rsatiladi.

Qiyo’siy tashqisi.Birlamchi distrofiya oshgozon - ichak trakti tug'ma nugsonlari va
boshga organlarning nugsonlari natijasida kelib chiggan, irsiy patologiya,
MNSning organik zararlanishi, endokrin kasalliklar natijasida yuzaga kelgan
ikkilamchi distrofiya bilan tagqoslanadi.

Odatdagi terapiyadan davolanmaydigan oqir gipotrofiya holatlarida, shuningdek,
paratrofiya va semizlikda, psixomotor rivojlanishdan orgada golish bilan birga
kelganda distrofiya ko’pincha ikkilamchi bo”ladi.

Gipostaturani jismoniy rivojlanishdan keskin orgada gqoladigan kasalliklar bilan
tagqoslanadi, birinchi navbatda nanizm, konstitusional bo'yi pastlik.

[ Xondrodistrofiya, suyaklarning tug'ma mortligi yo’ki tubulopatiya tufayli
rivojlangan noproporsional nanizm gipostaturadan skeletning qopol patologiyasi
bilan farglanadi, uni raxit bilan tushuntirib bo’Imaydi, ba'zida distrofiya bilan
kechadi. Suyak rentgenogrammasi va fosfor-kalsiy almashinuvi ko’rsatgichi bu
kasallikni iste'sno etadi.

] Proporsional nanizm gipofizning zararlanishi (gipofizar nanizm) yo’ki nafas va
yurak-gon tomir tizimining tugma patologiyasi tufayli rivojlanadi. Tug'ilganda
kamdan-kam uchraydi, odatda kech rivojlanadi.Nanizm bilan tagqoslash qgiyin,
organizm to'gimalarining STGga sezgirligini yo’qolishi bilan bog’lig. Bolalarda bu
kasallikda tuhilgan vagtda tana vazni va bo’yining past ko’rsatgichlari aniglanadi,
keyinchalik tana vazni va bo'yiga qo’sqilishi yagqol bilinmaydi. Lekin
distrofiyaning klinik va laborator belgilari kuzatilmaydi.

Distrofiyaning davosi

Davolash tadbirlari distrofiya turi va og’irlik darajasiga boglig. Birinchi navbatda u
etiologik omillarni bartaraf gilishni 0'z ichiga oladi, kun tartibini tashkil gilish va
bola uchun optimal atrof-muhit sharoitini yaratish. Dietoterapiya birinchi darajali
gipotrofiyada ahamiyatga ega.Surunkali infeksiya o'choglarini sanasiya qilish,
yo'ldosh kasalliklarni davolash, ikkilamchi infeksiyalarni oldini olish,
gipodinamiyaga garshi kurashish muhim axamiyatga ega.

Parvarishni tashkil gilish.

| darajali gipotrofiyasi bor bolalar ularni yoshiga mos odatdagi kun tartibini
o'zgartirmagan holda mahalla shifokori kuzatuvida uyda davolanadi.

Il va Ill darajali gipotrofiya bilan og'rigan bolalarni davolash shifoxonada olib
boriladi, engil kun tartibiga rioya gilinadi: bolani barcha ortiqcha
go'zg'atuvchilardan (yoruglik, ovoz va boshqalar) chegaralash tavsiya etiladi.
Bolani alohida boksda, optimal mikroklimat sharoitida (havo temperaturasi 27-30
S°, namligi 60-70%, xona tez-tez shamollatib turiladi); onasi bola bilan birga
gospitalizasiya gilinadi. Sayr vaqtida bolani holda ko’tarish lozim, oyog' - go'llari



Issiq bo’lishigani kuzatish kerak (isitgich, paypoq, qo'lqop ishlatiladi). Bemorning
emosional tonusini oshirish uchun u bilan mayin, yumshoq muomalada bo’lishi
kerak, massaj vagimnastikani qollash zarur.
Il darajali gipotrofiyada, asosan mushak gipertonusida, massajni nihoyatda
extiyotkorlik bilan o'tkazish lozim va fagat silash turi tavsiya gilinadi.
2. Tabiiy - ko'krak suti bilan ovgatlantirish. Bu bola tuhilgandan 1-1,5 yil ichida
adekvat ovqatlantirishning tabiiy shakli hisoblanadi. Ko'krak suti bilan emizish
bola hayotining birinchi 6-oyligida to'g'ri ovgatlantirishning yagona usuli
hisoblanadi. Tugrugxonada chagalogni birinchi marta ko'krakga qo'yish birinchi
mulogot muolojasi bilan olib boriladi.
Vagtiga yetib tuhilgan chagalogda tug'ilgandan so'ng 102-150 min orasida ovqat
gidirishning tug'ma dasturiga asosan ko'krakni emish uchun imkoniyatlar bor: ona
ko’kragiga emaklab borish, ogzini katta ochgan holda gol va ogizning
koordinasion xarakati bilan ko'krak uchini gidirish, ko'krakni so'rish va uyqusi
kelgunicha emish.
Ko'krak bilan emizishni bola tug’ilgandan keyin birinchi soat davrida boshlash
kerak, chunki bu vaqtda bolaning ikkala refleksi (gidiruv va sorish), ko'krak bezi
sohasi sezgirligi onaning taktil stimulyasiyasi bu vaqtda yuqori bo”ladi.
Tug rugdan keyin teri mulogoti yaqginroqg bo'lishi kerak, asoratlanmagan tug'rugdan
so'ng, ona gorniga bolani yotgizib qo”yish tavsiya etiladi.
Ko’krak suti bilan bogishning 10 ta prinsepi:
1.0vqatlantirish gonun goidalariga gatiy ravishda rioya gilish
2.tibbiy xodimlariga ko’krak bilan emizish goidalarini o’rgatish
3.ko’krak bilan boqish afzalliklari hagida xomilador ayollarga va onalarga
malumot berish
4.Tuggan onalarga 30 dagiga davomida ko’krak bilan bogish uchun yordam berish
5.Tibbiy ko’rsatmalaridan tashgari yangi tug’ilgan bolalarga boshga ovgat va
suyugliklar , ko’krak sutidan tashqari berilmaydi
6. ko’krak yoshdagi bolani u so’ragan payt gachonki bola xoxlasa
7.bolani tinchlantiruvchi ona ko’kragini o’rnini bosuvchi narsalar tagiglanadi
8.ko’krak suti bilan boquvchi onalar to’garagini tashkil etish
Aralash ovqgatlantirish
Bola hayotini birinchi olti oyligigacha ona suti bilan birga go’shimcha sut
aralashmalarini olishiga aralash ovqgatlantirish deyiladi. Aralash ovqgatlantirishga
0’tkazishni asosiy sabablari — sutni kerakli miqdorda bo’Imasligi — gipogalaktiya
,onani kasalligi, ijtimoiy-sotsial ahvollar.
Sun’iy ovqgatlantirish
Suniy ovgatlantirishda bola ko’krak suti o’rniga sutli sun’iy aralashma oladi. 2
oygacha bolani 7 marta xar 3 soatda, 2 oydan -4 oygacha 6 marta xar 3, 5 soatda , 4
oydan yuqori 5 marta xar 4 soatda ovgatlantiriladi.
Quyidagi qoidalarga rioya qilinishi kerak:

1. Aralashma 36-37 C gacha isitilgan bo’lishi kerak

2. So’rg’ich va butilkalar toza bo’lishi kerak

3. Sut so’rg’ichdan tomchilab tushishi kerak

4. Butilka bo’g’zi aralashma bilan to’lgan bo’lishi kerak



5. Bolani butilkadan bogilganda qo’lda ushlab turiladi
Aralashma turi shifokor tomonidan belgilab beriladi. Sun’iy ovgatlantirishda
ovgat miqdori hamshira tomonidan ovqatlanish varag’iga kirg’iziladi, bu xar bir
bola uchun alohida tutiladi.
3.Davolash profilaktika bo’limida parxez ovqat terapiyani asosiy gismlardan
hisoblanadi. Shuning uchun ovgatlar zamonaviy talablarga javob beradigan tarzda
tashkil gilingan bo’lishi kerak:
- 0’rnatilgan nomenklatura bo’yicha parxez taomlar 1-15 gacha va umumiy Nel5
va 16 bo’yicha belgilanadi
- parxezNel6 1 yoshu 3 oydan -3 yoshgacha bo’lgan bolalar uchun
- Ne15 3 yoshdan -15 yoshgacha va undan kattalar uchun
Parxez taomlarga quyidagilar kiradi
1-nomerli parxez taom
Giperatsid gastrit , oshgozon va 12 barmoqli yara kasalligida 6 oydan 12 oy
mobaynida go’llaniladi
Tarkibi: sabzavot va donli mahsulotlardan tayyorlangan gaynatma, sabzavotli
pyurelar, bo’tgalar, yog’siz go’shtdan tayyorlangan sho’rvalar. Tuz miqgdori
cheklanadi.Ovqgat tez-tez sutkada 5-6 marta beriladi.
1 a nomerli parxez
Giperatsid gastrit , oshgozon va 12 barmoqli yara kasalligi xuruj gilgan vagtida
go’llaniladi
Tarkibi: 4-5 stakan sut, suyuq bo’tgalar, parda pishirilgan tuxumli omletlar,
sariyog’, slivka, donli sho’rvalar, sharbatlar, tuz cheklanadi.Xar 2-3 soatda
ovqatlantiriladi.Vitaminlarga boy bo’lishi kerak. Sutni choyga qo’shib berish kerak
2-nomerli parxez
Ko’rsatmalar: sekretsiya yetarli bo’Imagan surunkali gastrit , surunkali enterokolit
avj olish davridan tashqari, operatsiyadan va o’tkir infeksiyadan keying sog’ayish
davrida
Tarkibi: ekstraktiv moddalar tagiqlanadi, dag’al biriktiruvchi to’gimali go’sht va
o’simlik klechatkasini tutgan mahsulotlar asosan maydalangan holda beriladi
3-nomerli parxez
Ko’rsatmalar: gabziyatda
Tarkibi : parhezda o’simlik klechatkasiga boy mahsulotlar va ichak funksiyasini
kuchaytiradigan mahsulotlarini ko’paytirish. Mineral suvlarni ko’p ichish
.yotishdan oldin 1 stakan gatiq ichish
4-nomerli parxez
Ko’rsatmalar: gastroenterokolitlar, o’tkir enterokolit, ichakdagi operatsiyalardan
so’ng
Tarkibi: o’simlik klechatkasini saglaydigan sut va sut mahsulotlari chiqgariladi.
Parxezni 5-7 kundan oshmagan muddatga tayinlanadi. Issig choy,qora kofe, bulon,
namatak damlamasi holidagi erkin suyuglik 1.5 L
4-a nomerli parxez
Ko’rsatmalar: o’rtacha zo’rayish davridagi surunkali enterokolitlar , me’da
zararlanishi bilan ichak kasalligi qo’shilib kelganda , dizenteriyada



Tarkibi: uglevodlar va osh tuzi o’rtacha chegaralangan. Dag’al bo’Imagan o’simlik
klechatkasi tutgan (ezilgan holdagi sabzavotlar , olho’ri, olma) mahsulotlar
Kiritiladi.

Kirish

1.0’quv fanining dolzarbligi va oliy kasbiy ta'limdagi o’rni

Fan dasturi 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’qgitish jarayonida qo’llagan, talabani nazariy ma'lumotidan
boshlang’ich amaliy ko’nikmalarni fantomlarda bajarishga o’ rgatib va orttirilgan ko’nikmalarni
zamonaviy tibbiy texnologiyalar orq’ali klinik amaliyot bilan uyg’unlashtirgan holda qo’llashga
imkon yaratadi.

Klinik tibbiyotga va tibbiyot kasbiga kirish fani bo’ lajak mutaxassisni tayyorlashning ilk
bosqichi xisoblanadi. Talabalar tomonidan bemor muammolarini aniq tasavvur gila olish bemor
parvarishiga yordam beradi.

Tibbiyot kasbiga kirish fani 0’quv rejasining klinik fanlar blokiga taaluqli.

Fanni o’qitish uchun biologiya, odam anatomiyasi, kimyo fanlari nazariy zamin bo’lib
xizmat qiladi. Klinik tibbiyotga va tibbiyot kasbiga kirish fani keyinchalik ichki kasalliklar
propedevtikasi, bolalar kasalliklari propedevtikasi, umumiy xirurgiya va bolalar xirurgiyasi fanlari
uchun nazariy zamin bo’lib xizmat ko’rsatadi.

2.0’quv fanining magsadi va vazifasi
Fanni o’qitish dan maqg’ad - kattalar va bolalar salomatligini yaxshilash uchun zarur
bo’lgan sifatli tibbiy yordam ko’rsatish bilim va ko’nikmalar(kompetentsiyalar)ni shakllantirish.

Fanni vazifasi:

- kattalar, bolalar va o’spirinlarni statsionar davolash tizimida parvarish gilishni o’rgatish;

- davolash muassasalaridagi rejimni o’ rgatish;

- deontologiya va etika tamoyillarini singdirish;

- statsionarda davolanish davomida kattalar va bolalarga sanitar ishlov berish qoidalarini o’
rgatish;

- anropomeriya, termometriya usullarini o’rgatish;

- eng ko’p targalgan kasalliklar bilan davolanayotgan bemorlarni differentsial tarzda
parvarish gilishni o’ rgatish;

- kasallik turi va og’irlik darajasi, bemorning yoshiga garab ovgatlantirishni o’rgatish;



- dori vositalarini gabul gilish usullari va yo’ llarini o’ rgatish;

- tibbiy muolajalarni bajarish texnikasini o’ rgatish;

- bemorlarni tezkor va rejali operatsiyalarga tayyorlashni o’ rgatish;

- jonlantirish bo’ limida davolanayotgan va jonlantirish bo’ limidan chiggan bemorlarni
parvarish gilishni o’ rgatish;

- xayot uchun xavfli holatlarda (yurakning to’ xtashi, nafas olishning buzililshi, qon ketishi,
zaxarlanish, kuyish, sovuq qotish, aspiratsiya) bemorlarga birlamchi tibbiy yordam ko’
rsatishni o’ rgatish;

- laborator tekshiruv uchun biologik materiallarni to’plashni o’ rgatish;

- parvarishning zamonaviy usullari to’ g’risidagi ilmiy adabiyotlardan foydalanishni o’
rgatish.

3.Fan bo’ yicha talabalarning bilim, ko’ nikma va malakalariga quyidagi talablar qo’
yiladi.
Talaba:
- bemorlarni parvarish qilishning deontologik tamoyillari; davolash va profilaktika
muassasalarining turlari; bemorni parvarish qilish usullari va uning agamiyati; xujjatlar va ularni
yuritish tartibi; dori vositalarini saqlash va tarqatish; deziinfektsiya, sterilizatsiya, aseptika va
antiseptika qoidalari; kasalxona xodimlarining shaxsiy gigiena qoidalari to’ qrisida tasavvurga ega
bo’ lishi;

- fiziologik va davo stollari, bemorni ovqatlantirish va idishlarga qayta ishlov berishni;
xarakat rejimini; «reanimatsiya», «klinik o’ lim», «biologik o’ lim» tushunchalarini,
reanimatsion chora-tadbirlarni o’ tkazishga ko’ rsatmalarni; bemorlarni sanitar ishlov
berish turlarini; bemorlarni rentgenologik, ultratovush va boshqa tekshiruvlarga
tayyorlashni bilishi va ulardan foydalana olishi;

- xonalarni tozalash, xonani shamollatish, joriy va yakuniy dezinfektsiya o’ tkazish; dori
vositalarini berish usullari; tibbiy muolajalarni o’ tkazish (termometriya, antropometriya,
nafas olish soni, yurak urish sonini aniqlash, arterial qon bosimini o’ Ichash); davo
muolajalarini o’ tkazish (ingalyatsiyalar, gorchich qo’ yish va boshq); tananing turli
qismlarini immobilizatsiya qilish usullari; oqir bemorlarni parvarish qilish amaliy ko’
nikmalariga (shu jumladan klinik amaliy ko’ nikmalariga) ega bo’ lishi kerak.

Fanni o’qitishda zamonaviy axborot va pedagogik texnologiyalar
Mazkur fanni o’qitish jarayonida ta’limning zamonaviy ilg’or interfaol usullaridan, pedagogik
va axborot-kommunikastiya texnologiyalarining prezentastiya (tagdimot), multimedia va
elektron-didaktik texnologiyalardan foydalaniladi.

1.""Moychechak"" usuli:

Oldindan moychechak maketini plakatda, doskada tayyorlab kuying

Moychechak barglarining teskari tomoniga savol yozib, 2-3 tasiga "priz" yoki "savolga javob
berishingiz shart emas, dam oling" deb yozib kuying

Gurux katnashchilari navbat bilan moychechak barglaridan olib, tegishli savolga javob berishadu

2. ""Miya shturmi'* usuli.

Usulning asosiy koidalari:

-fikrlarni tuzishga xalakit beradigan xech kanakangi ogoxlantirish ishlari va kritikalar bulmasligi
-agar fikr kanchalik gayritabiiy bulsa, shuncha yaxshiligini inobatga olish

-kuprok takliflar olishga xarakat kilish

-fikrlarni kombinatsiyalash va rivojlantirish



-keng asoslab bermay, kiska ta'rif berish

-guruxning fikrlarini aytadigan va kayta ishlaydiganlarga bulish

Ushbu metod talabalarga uz fikrlarini asoslash, ximoya kilish, mustakil fikrlash kobiliyatini
oshirir .

3. ”Dumaloq stol” usuli.
Bu usulda mavzuga oid yozilgan savollar yozma usulda tarkatiladi, xar bir talaba uz

javob variantini yozib, keyingi talabaga uzatadi, shu usulda xamma uz javobini yozadi, shundan

sung javoblar asssitent tomonidan tekshiriladi, notugri javoblar uchiriladi va tugri javoblar
xisoblanadi va talaba baxolanadi

3. O’quv soatlari miqdori

DAVOLASH VA TIBBIY PEDAGOGIKA FAKULTETI 1 KURS TALABALARI
UCHUN “TIBBIYOT KASBIGA KIRISH” FANIDAN O’QUV YUKLAMASI

No Jami soat | ma'ruza | Amaliy mashg’ulot | Klinik Mustagqil ish soati
amaliyot

1 kurs 59 4 14 18 23

Jami 59 4 14 18 23

DAVOLASH VA TIBBIY PEDAGOGIKA FAKULTETI 1- KURS TALABALARI

UCHUN MO’LJALLANGAN
“TIBBIYOT KASBIGA KIRISH” FANIDAN MA’RUZALAR ISH REJASI

N | Ma’ruzaning mavzusi Soat

1 | Pediatriyaga kirish. Pediatriyaning rivojlanish tarixi. Pediatriyada etika va 2
deontologiya

2 | Bemor bolalarni ovgatlantirish. Bolalarda parxez tushunchasi. 2
Jami 2

4.2. Ma’ruza materiallarining mazmuni

Ma’ruzaning mavzusi




1. Pediatriyaga Kkirish. Pediatriyaning rivojlanish tarixi. Pediatriyada etika va
deontologiya

Talabalarga O’zbekistonda pediatriyaning rivojlanishi tarixi,bolalik davrlari, etika va
deontologiya 0’rgatish

Interaktiv usul: Multimedia

Adabiyotlar: 1. (asosiy adabiyotlar)-1,2,3

Qo’shimcha: 2, 4,5,8

2. Bemor bolalarni ovqatlantirish. Bolalarda parxez tushunchasi.

Talabalarga ko krak suti bilan bogish. Aralash va sun’iy ovqgatlantirish. Qo shimcha
ovqatlantirish. Bir yoshdan katta bolalarni ovgatlantirish va parxez tushunchasio’rgatish
Interaktiv usul: Multimedia

Adabiyotlar: 1. (asosiy adabiyotlar)-1,2,4,5,6

Qo’shimcha: 2,3, 6,7,8,10

DAVOLASHVATIBBIYPEDAGOGIKAFAKULTETIIKURSTALABALARIUCHUNMO
"LIJALLANGAN“TIBBIYOT KASBIGA KIRISH”FANIDANAMALIY VA KLINIK
MASHG’ULOTLARISHREJASI

Mavzuning nomi Amaliy Klinik hammasi
mashg’ulot | mashg’ul

otlar

Bolalarga va o’smirlarga davolash-profilaktik yordam ko’rsatishning | 2 1 3
zamonaviy tamoyillari. Bolalar davolash-profilaktik muassasalarining
ishini tashkillashtirish.

Ko’ krak yoshidagi bolani parvarish gilish. 2 1 3
Kasalxonada bolalarni ovgatlantirish. 2 1 3
Bolalarda tibbiy muolajalarni bajarish texnikasi: antropometriya, | 1 2 3

termometriya, natijalarni qayd qilish.

Tashxislash maqgsadida laborator tekshirish uchun biologik materialni | 1 2 3
yig’ish, saqlash va jo’ natish tartib qoidalari (qon, siydik, axlat, balg’am va
boshgalar).

Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik tarbiyasi vositalari. Erta | 1 2 3
yoshdagi bolalarni tarbiyasi, kun tartibi, uyqu.

Ovgat hazm qilish kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni kuzatish va | 1 2 3
parvarishlash. Oshgozon tizimi kasalliklarida bemor bolalarni parvarish
qgilish.

Siydik chiqgarish yo’ llari kasalliklarida bemor bolalarni nazorat qilish va | 1 2 3
parvarishlash. Buyrak va siydik chigarish yo’ llari kasalliklarida bemor
bolani parvarish qilish.




Yurak qon tomir kasalliklarida bemor bolalarni nazorat qilish va |1l 2 3
parvarishlash. Yurak gon tomir kasalliklarida bemor bolalarga parvarish

0’ tkazish goidalari.

Nafas olish tizimi kasalliklarida bemor bolani nazorat qilish va |1l 2 3
parvarishlash. .

Teri kasalliklarida bemor bolani nazorat qilish va parvarishlash. 1 1 2
Kamu 14 18 32
4.3. Amaliymashg’ulotlar materiallarining mazmuni
Ne Amaliy mashg'ulotlar nomlari va Adabiyot lar

mashg'ulot | ularning yangi pedagogik

texnologiyalarni go'llagan holda
gisgacha mazmuni

Bolalarga va o’smirlarga davolash-profilaktik
yordam ko’rsatishning zamonaviy
tamoyillari. Bolalar davolash-profilaktik
muassasalarining ishini tashkillashtirish.
Bolalar kasalxonasining davolash-himoyalash
tartibi. Sog’lom va bemor bolalarni parvarish
qgilish tizimi hagida tushuncha. JSST va BMT
ning “Bolaga yaxshi munosabatli shifoxona”
bolalar fondining tashabbus tamoyillari. Bolalar
parvarishi va tarbiyasida kichik va o’ rta tibbiyot
xodimlarining o’ rni. Tibbiyot xodimlari
faoliyatining etik-deontologik tamoyillari

hagidatalabalarga tushuncha berish.
Interaktiv usul: “Birgalikda o’qiymiz”

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4

Ko’ krak yoshidagi bolani parvarish qgilish.
Erta yoshdagi bolalarni tarbiyalash
elementlari, kun tartibi, uyqu rejimi. Bir
yoshgacha bo’ Igan bolalarni Kiyintirish
texnikasi. Chinigtirish hagida tushuncha,
bolalarni vazni va bo’ yini 0’ Ichash. Erta
yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik
tarbiya vositalari. Bir yoshgacha bo’ Igan
bolalarni tarbiyalash tizimida jismoniy va nerv-
psixik vositalarni go’llash. Tartib tushunchasi,
bolalarni o’sishi va tarbiyasini nazorat qilish.
Bolalar atrofining tashqi ko’ rinishi va xonani
estetik jixozlash. Dam olish joyining ahvoli.
Xona anjomlari va 0’ yinchoglarni tanlash.
Xodim va bolaning tashqi ko’ rinishi vaxulqi.
Erta yoshdagi bolalarning ust bosh kiyimlariga
sanitar-gigienik talab. Jismoniy, agliy, estetik
tarbiyaning kompleks elementlari. Turli

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4




yoshdagi bolalarning kun tartibi. Bola
rivojlanishi vaxulgini nazorat qilish
Interaktiv usul: “Miya shturmi”

Kasalxonada bolalarni ovgatlantirish. Turli
yoshdagi bolalarning fiziologik va davolovchi
ovgat turlari hagida tushuncha. Og’ir
bemorlarni ovqatlantirish. Ovqat tayyorlovchi
bo’ lim ishining ishlash tartibi va goidalari,
tayyorlangan ovqatlarni kasalxona bo’ limlariga
transportirovkasi. Bolalarni ovgatlantirish
qoidalari, idish anjomlarining tozalash texnikasi.
1 yoshgacha bo’ Igan bolalarni ovqgatlantirish
texnikasi. Maktabgacha bo’ Igan yoshdagi va
Og’ir bemorlarni ovqatlantirish

Interaktiv usul: “Miya shturmi”

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4

Bolalarda tibbiy muolajalarni bajarish
texnikasi: antropometriya, termometriya,
natijalarni qayd gilish. Termometriya o’
tkazish qoidalari va texnikasi. harorat o’
Ichashning asosiy joylari: qo’ Itig osti, chov
burmasi, to’ g’ri ichak. Bemorni tashqi ko’
rinishiga qo’yiladigan talablar. Bemorlar
transportirovkasi. harxil kasalliklarda bemorlarni
transportirovka qoidalari. Ko’ krak, erta va
maktabgacha davrdagi va Og’ir bolalarni
transportirovka qgilish xususiyatlari. Yotoq
yaralarning profilaktikasi va davolash, gigienik
va davolovchi vannalarni o’ tkazish texnikasi.
Katta yoshdagi bemor bolalarni xojatga
chiqgishida yordamlashish.

Interaktiv usul: “Miya shturmi”

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4

Tashxislash maqgsadida laborator tekshirish
uchun biologik materialni yig’ish, saqlash va
Jo’ natish tartib goidalari (gon, siydik, axlat,
balg’am va boshqalar). Bemorni ultratovush,
endoskopik va rentgenologik tekshiruvga
tayyorlash tartibi va goidalari. Dori
vositalarini gabul qgilish turlari va maqgsadi.
Og’iz orqali dorini yuborish tartibi va
qoidalari. Dori vositalarini parenteral
yuborish texnikasi bilan tanishish. Dori
vositalarini parenteral yuborish tartibi va
qoidalari (teri ichi, teri osti, mushak orasi, tomir
ichi in'ektsiyalari). Dori vositasini parenteral
yuborishga ko’ rsatma. Parenteral in'ektsiya
texnikasi va qoidalari. Asoratlar (gematoma, qon
ketish va boshqalar). Ko’ krak va erta yoshdagi
bolalarga davolash va diagnostika magsadida
parenteral muolajalar o’ tkazish texnikasi. Tomir

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4




ichiga muolaja o’ tkazish va infuziya gilishni
nazorat qilish.
Interaktiv usul: “Klinik vaziyatni hal etish”

Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-
psixik tarbiyasi vositalari. Erta yoshdagi
bolalarni tarbiyasi, kun tartibi, uyqu. Bir
yoshgacha bo’ lIgan bolalarni tarbiyalash
tizimida jismoniy va nerv-psixik vositalarni
go’ llash. Tartib tushunchasi, bolalarni o’
sishi va tarbiyasini nazorat qilish. Bolalar
atrofining tashqi ko’ rinishi va xonani estetik
jixozlash. Dam olish joyining ahvoli. Xona
anjomlari va 0’ yinchoglarni tanlash. Xodim va
bolaning tashqi ko’ rinishi va xulqi. Erta
yoshdagi bolalarning ust boshi kiyimlariga
sanitarno-gigienik talab. Jismoniy, agliy, estetik
tarbiyani kompleks elementlari. Turli yoshdagi
bolalarning kun tartibi. Bola rivojlanishi
vaxulgini nazorat gilish

Interaktiv usul: “Miya shturmi”

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4

Ovgat hazm qilish kasalliklari bilan og’rigan
bemorlarni kuzatish va parvarishlash.
Oshqozon tizimi kasalliklarida bemor
bolalarni parvarish gilish. Ovqgatlanish, suv
va tuzli eritmalarni berish xususiyatlari.
Oshqozon va duodenal zondlash, ichakni bo’
shatish texnikasi. Bemor bola najasi holatini
nazorat qilish. Oshqozonni yuvish, tozalovchi
va davolovchi ho’ qna qo’ yish texnikasi. qorin
og’rig’ida, diareya va qusishda vrachgacha bo’
Igan yordam ko’ rsatish. Oshgozon ichak
traktidan qon ketishda vrachgacha bo’ Igan
yordamning asosiy bosgichlari.

Interaktiv usul: “Moychechak”

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4

Siydik chigarish yo’ llari kasalliklarida bemor
bolalarni nazorat qilish va parvarishlash.
Buyrak va siydik chigarish yo’ llari kasalliklarida
bemor bolani parvarish gilish. Ovgatlanish, suv
va tuz gabul gilish tartibi. Suv gabul gilish va
chigarishni nazorat gilish qoidalari. Laborator
tekshiruv uchun siydikni yig’ish texnikasi. Erta
yoshdagi bolalardan siydik yig’ish xususiyatlari.
Bemorni ultratovush ~ va  rentgenologik
tekshiruvga tayyorlash tartibi va qoidalari.
Interaktiv usul: “Miya shturmi”

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4

Yurak gon tomir kasalliklarida bemor
bolalarni nazorat qilish va parvarishlash.
Yurak gon tomir kasalliklarida bemor

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4




bolalarga parvarish o’ tkazish goidalari. gon
bosimni o’ Ichash, puls, nafas, yurak o’ rishini
sanash texnikasi.Ovgatlanish, suv va tuz gabul
qilish tartibi. Yurak - qon tomir tizimi
kasalliklarida harakat qilish tartibini bajarilishini
nazorat qilish xususiyatlari.

Interaktiv usul: “Moychechak”

10

Nafas olish tizimi kasalliklarida bemor bolani
nazorat qilish va parvarishlash. Nafas olish
a'zolari kasalliklarida (pnevmoniya, bronxit,
asma, O’ RI) bemor bolani parvarishlash
goidalari gon bosimni o’ Ichash, puls, nafas,
yurak o’ rishini sanash texnikasi. Funktsional
tekshiruvlar o’ tkazishga ko’ rsatma
(pikfloumetriya, spirometriya, spirografiya,
balg’am olish texnikasi).

Interaktiv usul: “Miya shturmi”

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4

11

Teri kasalliklarida bemor bolani nazorat
gilish va parvarishlash. Tana harorati ko’
tarilgan bemor bolani parvarish qilish. Teri
ksalligida va tana harorati ko’ tarilganda
ovgatlanish, suv-tuz gabul qilish tartibi.
Termometriya va ma'lumotlarini belgilash.
Terini yiringli, suvlanuvchi kasalliklarida
profilaktika. Teri shikastlanganida parvarish
qilish tartibi. Tibbiy muolaja o’ tkazish
texnikasi. Vrachgacha bo’ Igan yordamni o’
tkazish. Gigienik muolajalarni o’ tkazish
texnikasi (ertalabki tualet, vanna, yuvinish,
boshni soch gismini va tirnoglarni parvarish
qgilish). Davolovchi vannalarni gabul gilish.
Surtma dori vositalarni surish texnikasi.
Interaktiv usul: “Rotatsiya”

Adabiyotlar: 1. (asosiy
adabiyotlar)-1,2,3.
Qo’shimcha: 1,2,3, 4

5.2.0’quv klinik amaliyoti

Mavzuviy reja bo’yicha Viloyat bolalar ko’p tarmoqli tibbiyot markazi bo’limlarida, amaliy
ko’nikmalarni egallash laboratoriyasida, QVP modulida o’tkaziladi

Klnikmashg’ulotlar mazmuni

Mavzuning nomi

klinik
mashg’ulotlar

Bolalarga va o’smirlarga davolash-profilaktik yordam ko’rsatishning zamonaviy | 1
Bolalar  davolash-profilaktik ~ muassasalarining ishini
tashkillashtirishShifoxona ish prinsipi va tuzilishi bilan tanishish. Bo'limlarning ish
tartibi va turlari bilan tanishish. Instrumental tekshiruvlar va biokimyoviy tekshiruvlarda

tamoyillari.




ishtirok etish. Hamshiralik jarayonini tuzishga ishtirok etish. Bemorlar parvarishida
ishtirok etish. Kutiladigan muammolarni yrganish. Jamoa bilan bemorlar tahlili.

Ko’ krak yoshidagi bolani parvarish gilish.Bemorlar kuratsiyasi. Epidemiologik
anamnezni yig”ish. Kasallik tarixini mukammal yig”ish. Bir yoshgacha bo’ Igan
bolalarni tarbiyalash tizimida jismoniy va nerv-psixik vositalarni qo’llashna umrrupox

srum.Bolalarni o’sishi va tarbiyasini nazorat gilish. Bolalar atrofining
tashqi ko’ rinishi va xonani estetik jixozlash. Dam olish joyining
ahvoli. Xona anjomlari va o’ yinchoglarni tanlashda ishtirok etish,
maslaxatlar berish. Erta yoshdagi bolalarning ust bosh kiyimlariga
sanitar-gigienik talablarni bajarishda ishtirok etish. Jismoniy, agliy,
estetik tarbiyaning kompleks elementlarini o'rganish. Turli yoshdagi
bolalarning kun tartibini tuzish.

Kasalxonada bolalarni ovqatlantirish. Bemorlar kuratsiyasi. Epidemiologik
anamnezni yig”ish. Kasallik tarixini mukammal yig”ish. Turli yoshdagi bolalarning

fiziologik va davolovchi ovgat turlari bilan tanishish. Og’ir bemorlarni
ovqgatlantirishda ishtirok etish. Ovqat tayyorlovchi bo’ lim ishining
ishlash tartibi va qoidalari, tayyorlangan ovqatlarni kasalxona bo’
limlariga transportirovkasida ishtirok etish. Bolalarni ovgatlantirish
qoidalari, idish anjomlarining tozalash texnikasini o'rganish. 1
yoshgacha bo’ Igan bolalarni ovgatlantirish. Maktabgacha bo’ Igan
yoshdagi va Og’ir bemorlarni ovgatlantirishda ishtirok etish

Bolalarda tibbiy muolajalarni bajarish texnikasi: antropometriya, termometriya,
natijalarni qayd gilish. Bemorlar kuratsiyasi. Epidemiologik anamnezni yig”ish.
Kasallik tarixini mukammal yig”ish.Termometriya o’ tkazish. Bemorlar
transportirovkasiza ishtirok etish. Yotoq yaralarning profilaktikasi va davolash,
gigienik va davolovchi vannalarni o’ tkazishda ishtirok etish. Katta yoshdagi bemor
bolalarni xojatga chigishida yordamlashish.

Tashxislash magsadida laborator tekshirish uchun biologik materialni yig’ish,
saglash va jo’natish tartib goidalari (qon, siydik, axlat, balg’am va boshgalar).
Bemorlar kuratsiyasi. Epidemiologik anamnezni yig”ish. Kasallik tarixini mukammal
yig”ish. Bemorni ultratovush, endoskopik va rentgenologik tekshiruvga tayyorlashda
ishtirok etish. Dori vositalarini berish qoidalariga rioya gilga holda bemorlarga berish.
Og’iz orgali dorini yuborish. Dori vositalarini parenteral yuborish texnikasi ga amal
gilib bajarishda ishtirok etish (teri ichi, teri osti, mushak orasi, tomir ichi
in‘ektsiyalari). Asoratlar (gematoma, qon ketish va boshgalar)larini oldini olish. Tomir
ichiga muolaja o’ tkazish va infuziya qilishnda ishtirok etish.

Erta yoshdagi bolalarni jismoniy va nerv-psixik tarbiyasi vositalari. Erta yoshdagi
bolalarni tarbiyasi, kun tartibi, uyqu. Bir yoshgacha bo’ Igan bolalarni jismoniy va
nerv-psixik puBoxmanumunu 6axosnarni. bolalarni 0’ sishi va tarbiyasini nazorat qilish.
Turli yoshdagi bolalarning kun tartibiau Ty3um.

Ovgat hazm qilish kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni kuzatish va
parvarishlash. Oshqozon tizimi kasalliklarida bemor bolalarni
parvarish qilish. Bemorlar kuratsiyasi. Epidemiologik anamnezni
yig”ish. Kasallik tarixini mukammal yig”ish. Ovgatlanish, suv va tuzli




eritmalarni berish. Oshqozon va duodenal zondlash, ichakni bo’ shatish
muolajalarida ishtirok etish. Bemor bola najasini taxlil gilish. Oshgozonni
yuvish, tozalovchi va davolovchi ho’ gna qo’ yish. Qorin og’rig’ida,
diareya va qusishda vrachgacha bo’ Igan yordam ko’ rsatish. Oshqozon
ichak traktidan gon ketishda vrachgacha bo’ Igan yordamni ko'rsatish.

Siydik chiqarish yo’ llari kasalliklarida bemor bolalarni nazorat qilish
va parvarishlash. Buyrak va siydik chiqarish yo’ llari kasalliklarida
bemor bolani parvarish gilish. Bemorlar kuratsiyasi. Epidemiologik
anamnezni yig”ish. Kasallik tarixini mukammal yig”ish. Ovqatlanish, suv
va tuz gabul qilish tartibi. Suv gabul gilish va chigarishni nazorat qilish.
Laborator tekshiruv uchun siydikni yig’ish. Erta yoshdagi bolalardan siydik
yig’ishda ishtirok etish. Bemorni ultratovush va rentgenologik tekshiruvga
tayyorlash va loib borish.

Yurak gon tomir kasalliklarida bemor bolalarni nazorat gilish va parvarishlash.
Yurak gon tomir kasalliklarida bemor bolalarga parvarish o’ tkazish qoidalari.
Bemorlar kuratsiyasi. Epidemiologik anamnezni yig”ish. Kasallik tarixini mukammal
yigish, qon bosimni o’ Ichash, puls, nafas, yurak urishini sanash. Yurak - gon tomir

tizimi kasalliklaridabemor bolalarga parvarish gilishda ishtirok etish.

Nafas olish tizimi kasalliklarida bemor bolani nazorat qilish va
parvarishlash.Bemorlar kuratsiyasi. Epidemiologik anamnezni yig”ish. Kasallik
tarixini mukammal yig”ish. Nafas olish a'zolari kasalliklari(pnevmoniya, bronxit, asma,

O’ RI) bemor bolani parvarishlashda ishtirok etish. Nafas sonini sanash va
baxolash.  Funktsional tekshiruvlar o’ tkazishda (pikfloumetriya,
spirometriya, spirografiya, balg’am olis )gatnashish.

Teri kasalliklarida bemor bolani nazorat gqilish va parvarishlash.Bemorlar
kuratsiyasi. Epidemiologik anamnezni yig”ish. Kasallik tarixini mukammal yig”ish.
Teri kasalliklarida bemor bolani parvarish qilish. Teri ksalligida va tana harorati ko’

tarilganda ovgatlanish, suv-tuz gabul gilishni nazorat qilishni o'rganish.
Termometriya ma'lumotlarini belgilash. Terini vyiringli, suvlanuvchi
kasalliklarida, shikastlanganida parvarish qilish. Tibbiy muolaja o’
tkazish. Vrachgacha bo’ Igan yordamni o’ tkazish. Gigienik
muolajalarni o’ tkazish (ertalabki tualet, vanna, yuvinish, boshni soch
gismini va tirnoglarni parvarish gilish)da ishtirok etish. Davolovchi
vannalarni gabul gilish. Surtma dori vositalarni surish.

Kamu

18

7. Laboratoriya ishlarini tashkil etish boyicha ko”rsatmalar

Laboratoriya ishlari bolalar kasalliklari fanidan tayyorlangan dasturi bo’yicha
rejalashtirilmagan.

8. Mustagqil ishni tashkil etishning shakli va mazmuni




Talaba mustaqil ishining asosiy magsadi — 0”gituvchining rahbarligi va nazorati ostida muayyan

0”quv ishlarini mustaqil ravishda bajarish uchun bilim va ko”nikmalarnishakllantirish va
rivojlantirish.

Talaba mustaqil ishini tashkil etishda quyidagi shakllardan foydalaniladi:

ayrim nazariy mavzularni o»quv adabiyotlari yordamida mustaqil o”zlashtirish;

berilgan mavzular bo’yicha yozma hisobot (konspekt) tayyorlash;

berilgan mavzular bo’yicha axborot (referat) tayyorlash;

nazariy bilimlarni amaliyotda qo”llash;

avtomatlashtirilgan o’rgatuvchi va nazorat giluvchi tizimlar bilan ishlash;

ilmiy maqgola va anjumanga ma'ruza tayyorlash va h.k.

8.1. Talabalar mustaqil ishlarining tematik rejasi

Davolash va tibbiy pedagogika fakulteti 1 kurs talabalari uchun mo’ljallangan“TIBBIYOT
KASBIGA KIRISH”
Fanidanmustagilishlarkalendar —tematikrejasi.

Tir Mavzuning nomi Soat
1 Sog’lom bolalarni chiniqtirish usullari 3s
2. Tez-tez kasallanuvchi bola 3s
3. Akseleratsiya 3s
4, Bolaning kun tartibi 3s
5. Bolalar orasidagi zararli odatlar 4s
6. Avitaminov va gipovitaminozlar 4s
7. Giperaktiv bola 4s
Jami: 24s

9. AMaymii KYHUKMAaNap pyiixaTu

O'quv klinik amalietni tashkil etish bo'yicha ko'rsatma va tavsiyalar
Talabalarning “Klinik tibbiyotga va tibbiyot kasbiga kirish” fani bo'yicha klinik
amaliyoti kasalxonalarning terapevtik, xirurgik va bolalar bo'limlarida
o'tkaziladi.

Amaliy mashg'ulotda amaliy ko'nikmalarga o'rgatish jarayoni batafsil
rejalashtiriladi va 3 bosgichni o'z ichiga oladi:

1. Kirish gismi - mashg'ulotning maqsadi va vazifalari aniglanadi,
o'rganilayotgan ko'nikmadan foydalanishning motivatsion asosi, uning nazariy
jihatlari muhokama gilinadi. Agar texnik vositalarni go'llash talab etilsa
(pikfloumetr, spiroanalizator, tonometr, otoskop, oftalmoskop vash.o'.), unda
ularning ta'sir mexanizmi, qo'llash texnikasi tanishtiriladi.



2. Ko'nikmani namoyish qilib berish va ko'p marta mashq qilish - bunda
ko'nikmani bosgichlarga to'g'ri tagsimlashga alohida e'tibor garatiladi. Teskari
alogani olgunga gadar, ya'ni o'rganayotgan shaxs mustaqil, birog pedagog
nazorati ostida bajara olganda, ko'nikmani bajarishning barcha bosgichlarini
umumlashtirish va mulyajlarda, o'zaro bir-birida ko'p marta mashq qilish va
fagat ko'nikmaga ega bo'lgandan so'ng bemorda go'llaguncha, har bir bosgich
namoyish gilinadi va ishlab chigiladi.

3. Xulosa - o'rganayotgan shaxs bilan ushbu ko'nikmaning ahamiyatini
muhokama qilish va uni turli vaziyatlarda go'llash. So'rov asosida birlamchi
bo'g'inning magsadi va vazifalariga erishilganligiga ishonch hosil gilish.
O'qitish jarayonida yuzaga kelgan muammmolarni aniqlash va hal gilish.
Talabalarga bajarilayotgan amallar algoritmi mavjud bo'lishi lozim (kafedraning
uslubiy go'llanmasida kasbiy yo'rignomalar batafsil yoritilgan, o'quv xonasi
devoriga sxema ko'rinishida osib go'yilgan bo'lishi lozim).O'qgituvchi nazorat
giladi va kerak bo'lganda talabalar ishidagi xatoliklarni to'g'rilaydi. Talaba,
uning xatosi nimada ekanligini, o'gituvchiga va boshqga talabalarga tushuntirib
beradi va so'ngra muolajani takrorlaydi. Interfaollik shunda namoyon bo'ladiki,
bunda boshqga talabalar ekspert sifatida chigishga va o'gitilayotgan talabaning
amaliy ko'nikmani to'g'ri o'zlashtirganligini baholashga tayyor bo'lishlari lozim.
Mashg'ulot so'nggida o'gituvchi har bir talabaning amaliy ko'nikmani
o'zlashtirganlik darajasini baholaydi. Talaba amaliy ko'nikmani o'zlashtira
olmagan vaziyatlarda, mashg'ulotdan tashqgari vaqtda mustaqil o'zlashtirish
tavsiya etiladi.

“Klinik tibbiyotga va tibbiyot kasbiga kirish” fani bo'yicha klinik

amaliyotni o'tish davrida talabalar quyidagi amaliy ko'nikmalarni
o'zlashtirishlari ko'zda tutilgan:

1. Bemor bolalarni parvarish gilish

1. Bemor bola va o'spirinning ota-onasi bilan muloqgat gilish;

2. Bemor bolaga gabulxonada sanitar ishlov berish, kiyimini va
choyshabini almashtirish;

g Turli yoshdagi va turli kasalliklar bilan kasallangan bemorlarni parvarish
qgilish va transportirovkasi;

4, Bolaning tana xaroratini o'lchash;

5 Laborator tekshirish uchun biologik materiallarni yig'ishni bilish;
6. Bemor bolalarni ovgatlantirish bilish;

7 Cho'ntak ingalyatorlaridan foydalanish ko'nikmasi.

8 Og'iz bo'shlig'i, ko'zlar va sochlar parvarishi.

9.  Ko'z, burun va qulog tomchilarini tomizish.

10. Parvarish gilish uchun ishlatiladigan materiallar va tibbiy uskunalarni
dezinfeksiya qilish;

11.  Sutkali diurezni yig'ish;



12.  Termometriyani o'tkazish, nafas olish soni, yurak urish sonini aniglash,
arterial gon bosimini o'lchash;

13.  Tibbiy muolajalarni o'tkazish (ingalyatsiya, davolovchi vanna, kuyosh
vannalari, chiniktirish usullari va boshq);

14.  Qayt qilish, qusish, diareya, gorin og'rig'ida birlamchi tibbiy yordam

ko'rsatish.

15. Tozalovchi xugna o'tkazish
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“Klinik tibbiyotga va tibbiyot kasbiga kirish” fani bo'yicha klinik amaliyotni o'tish davrida
talabalar quyidagi amaliy ko'nikmalarni o'zlashtirishlari ko'zda tutilgan:

1. Bemor bolalarni parvarish gilish
1. Bemor bola va o'spirinning ota-onasi bilan mulogat qgilish;
2. Bemor bolaga gabulxonada sanitar ishlov berish, kiyimini va choyshabini almashtirish;
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3. Turli yoshdagi va turli kasalliklar bilan kasallangan bemorlarni parvarish qgilish va
transportirovkasi;

4 Bolaning tana xaroratini o'lchash;

5 Laborator tekshirish uchun biologik materiallarni yig'ishni bilish;

6. Bemor bolalarni ovgatlantirish bilish;

7 Cho'ntak ingalyatorlaridan foydalanish ko'nikmasi.

8. Og'iz bo'shlig'i, ko'zlar va sochlar parvarishi.

0. Ko'z, burun va quloq tomchilarini tomizish.

10.  Parvarish qgilish uchun ishlatiladigan materiallar va tibbiy uskunalarni dezinfeksiya gilish;
11. Sutkali diurezni yig'ish;

12. Termometriyani o'tkazish, nafas olish soni, yurak urish sonini aniglash, arterial gqon
bosimini o'lchash;

13. Tibbiy muolajalarni o'tkazish (ingalyatsiya, davolovchi vanna, kuyosh vannalari,
chiniktirish usullari va boshq);

14. Qayt qilish, qusish, diareya, qorin og'rig'ida birlamchi tibbiy yordam ko'rsatish.
15.  Tozalovchi xugna o'tkazish

Amamii kynnkma Ne 1
Makcan: ETok sipaJIapMHM NAPBAPULLIIAIT

Basxkapuin KeTrMa-KeTJIuru:

Ne Xapakar 0ockn4Japu Tymk KaBob
KaBo0 HyK
1 v Kya oBuaag Ba KypuTHIaIM. 10 0
v AntucenTuk BocuTanap (kamdopa CIUPTH, CHPKAIH
CYB, SpUM CIHPTIM 3pUTMA, aTHP, ApOK) EKH HIUK
KaifHaraH cyB, cajgeTka, JIOTOK, pe3uHa dYambapax
Ta€piranaan
2 v' EToK sipa maiijio 6y1ran coxa Ky3aaH KedupHUIaIq. 10 0
v’ Dpurma €k CyBla XyJUlaHraH caiaderka CHKHO
OJIMHA[TH.
3 v Aiinanma xapakar OWJIaH TepH KU3apryHda apTHIIa/IHI. 20 0
v
4 v' . Konran Tepu coxamapd Xam Iy Tap3jia apTHIaju. 20 0
Canderkanap anmMamITupuiand TypuIaau.
v
) v BeMOpHUHT WYUK KHHUMIIAPH TYFpuab Kyiuiam. 20 0
v' Erok spa maiio Oynran coxara pesdHa uambapak
KyWuiaau.
6 v Bemopra KyJiail mapour sipaTHiaim. 20 0




Kamu 100 0
Amanuii kynukma Ne3
BeMopJ/iapHH TPaHCNOPTHPOBKA KUJIUII
Kepaknu ac6o6map: 3amOui, KylieTka, KapaBoT, Kypra,caHuTapiap
Basxkapuin KeTrMa-KeTJIuru:
Ne Xapakar 0ockn4Japu Tymuk KaBob
7KaB00 HyK
1 bemopra Oy wMyomaxa HHMa Makcagua OaKapUIIHIIN 10 0
TYIIYHTUPUIIAIH.
2 3aMOumIHu 6eMop €TraH KyIlieTKara neprneHaukysp (€HMa-EH) 10 0
KyWuiaau.
3 Cu3 Ba siHAa 2 KUIIM KylIeTKana &rraH OeMOpHHHI EHMIA 10 0
Typu6: 1-KuImKM OEMOPHUHT OOIIM Ba E€JIKACHHHU, 2-KUIIH
O6eMOpHUHT OenH Ba TyMOacuHU, 3-KUIIW OEMOPHHHT COHU Ba
o€KJIapuHH yIu1ad 0XUCTa KyTapacusiuap.
4 [y xonna kyrapuirad 6emop 90 mapaxana Oypuin6, EHuna 10 0
Typras 3aMOMiTa ETKUZUIIA/H.
3amOmira ETKU3MWITaH 0eMop YCTH MaBcyMmra kapa® ofesi 15 0
5 €Kku Kypra OmiiaH Enuanu.
6 3aMOumiiaru 6eMopHH XaMIupa Oynumraya Ky3atud 6opasu. 10 0
7 bynumra xenraHmaH CYHT OJAMHAAH Taiépnal Kyiuirax 15 0
KapaBoTra 3aMOMJI apajuies], Takad KyHuiIam.
8 SHa 3-KUIIM ONIUHTH XOJIATUAArUJeK OeMopHHU KyTapuO 90 10 0
napakana Oypuiaud KapaBoTra ETKU3UIA M.
9 beMopHuHr ycTu Kypra OwiaH €nuiaad Ba YMyMHI axBoJid 10 0
Ky3aTHJIA/IH.
Kamu ; 100 0

Amamii kyHukma Ned

BosannHMr TaHA XapOPAaTHHM Y T4l

Makcan:/[uarHocTiKa Ba JaBO MakKcaauaa

Kepaxnu ac6o6map: Tepmomerp, canderka €xu counk, @-004y,coat, pyuka COBYHIIH CYB.
Basxkapuin KeTrMa-KeTJIuru:




Ne Xapakar 0ockn4Japu Tymk KaBob
KaBo0 HyK
1 Ky roBunanu Ba KypuTuiaau. 10 0
TuOb6uii TepMoMeTp, COUMK, Xapopar Bapakacu,
3apapCU3IaHTUPYBYM SPUTMA COJIMHTaH MU TalépiaHa i
2 bemopra myonaxxa Makcaau TYITyHTHPUIAH. 10 0
3 bemop Kkynaii Ba3usiTa ETKU3HIAIH. 10 0
Tepmomep kynra onuHaau Ba cUMOO YCTyHHM CHUIKUTHO 34
rpajycraya TyIypHJIaau.
4 TepmomeTp KyHHIIaAUTaH COXa Ky3/aH KEUUPUIAJN Ba COUYUK 10 0
OuaH KypyK KUIuO apTHIIaH.
TepmomeTp KYNTHK OCTH Tepu Oypmacura Kyiunanu. bynna 15 0
5 TEPMOMETp/Aru cuMoO pe3epByapu O6ajanra Terud TypUulm
KEpakK.
6 beMop kynuHM KyKparura sKMHIAITHPHO TEPMOMETPHU 10 0
KYITUFUA KUCHO Typaj.
7 10 nmakukagaH CYHT TEpMOMETpP OJIMHAAM Ba KypcaTrrud 15 0
Xapopar Bapakacura OeJruiaHa/u.
8 TepmomeTp cMMOO yCTYHH MAcTra TyIIT'YHYa CHIIKATHIIAIH 10 0
9 TepmomeTp coByHIIM CyBIa IOBHJINO, OKAp CyBIa YalWIIa IH. 10 0
Cyurpa crepun canderka OMIaH apTHIIAAM Ba KypyK Koiaa
CaKJIaHa/H.
Kamu ; 100 0

Amamii kyHuKMa NedS

JlabapaTop TeKIIMPHUII y9yH OHOJIOTMK MaTePUALIAPHM HUTHLI

BajaramMuu iuruin

Makcana: JlmarHocTHKa Ba JaBO MakKcaauaa

Kepaknu ac6o6map: OF3u KEHT KOMOKJIW TO3a IIMINA WAWII, aHTUCENTHK 3puTManap: (2% mnu
Hartpuii TuapokapOonar, 0,1% nm kammii mepmanranar, 1:5000 HucOGatmaru ¢ypanuuIvg)
HYyIuIaHMa.

Basxapuin KeTMa-KeTJIuru:

Ne Xapakar 0ockn4Japu Tyimy Kaso¢
KaBo0 HyK
1 Ky roBunanym Ba KypuTuiaam. 10 0
2 Kepaxnu xuxo3nap Taii€pnanagu.bemopra rekmupys 10 0
MaKCa/Id Ba MyOJIa)KaHU Oa)XKapWJIMIIN ITYHTUPHIAAN
3 beMopaan ofu3 OYIITUFUHE aHTHCETITHK SpUTMAa OUJIaH 10 0
YalKall cypajaau.
4 bemopra 1 kynnuk GanramMHu HuFUII (Kam OasFam 10 0
axpanaérrad Oynca 3 KyHIMKHA WUFUII) TYITYHTUPHIAAN
bemopra Typ1oHHH KOTIKOFH €MUK X0JIZ[a KepaKiiu OanFam 15 0
) WWFUITYHYA CAJIKUH KOPOHFH YKOW/Ia CaKJIall KePaKIuru
auTUIIamIu.
6 MynnanMa IMua Wauimra SmuIITHPHIIAIN. 10 0
7 banram  conmHran uaum  KIMHUK ~ (OaKTEPHOJIOTHK) 15 0
nabopatopusra oinud OopuIaIm.
8 banram taxmuin nabopaTopusiiaH OMMO KeIWHUO, Kacajluk 10 0
Tapuxura EnumTupuO Kyumamu.




Kamu ; 100 0
Amamii kyHukma Ne6
Yakal0KHU 30H/1 OPKAJIN OBKATJIAHTHPHIIL
Ne Xapakar 0ockn4Japu Tyimy Kasof
KaBo0 HyK
1 Kypcarma: fSIHru Tyruiras yakajgok 3Ma oJiMaca, FoTa omMaca, 10 0
sMHuII pedrekcu cycT Oyiica, Orup Aapakagard yaia
TYTWITAQHJIUK, YaKAJIOKHUHT OOII MUSICH YKapoXaTJIaHTaH OyJicy
2 Kepaknu ac6o6ap: OMIKO30H pe3nHa 30HIM, IIPHULL, CYTIN 10 0
WML, KYJIKOI, YaKaJIOK MYJISDKU
3 Bonanu enkacura €TKU3MIL. 10 0
4 HInpuiHu MOpUIHA TOPTUINO, CYTIIM HIUIIIAH CYyT TOPTUO 10 0
IITMPUITHA TYJAAPULI
30H/IHU KUPUTHUII Y3YHIUTHHE aHUKJIAII: YaKaJIOK OypyH 3rap 15 0
5 - KYJIOKHUHT IOMIIIOK KOMHIaH — XaH)KapCUMOH YCUMTaHHHT
acocurada Oynran Macoda 30H1a OeNruIaHaIn
6 bup xyn Ounan 30HIHH TyTHO, OenTUIaHrad Oenrurayda 10 0
OLIIKO30HTa KUPUTHIIAAN
7 3OH/IHUHT OIIKO30HAA KAHJIMTUra UIIIOHY XOCUJI KUJIUII YUYH| 15 0
IITPUI] OMJIaH OIIKO30H CYIOKJIMTH TOPTUO OJIMHAIN
8 Kepaknu xaxxma cyTra TyJIAMpUiIrad LINpHI] OHJIaH CyT 10 0
CEKWHJIMK OUaH r00opuiiaau
9 OBKaTJIaHTUPWITAH/IaH CYHT OosiaHu €HOonIad Kyitno, Te3 Ou 10 0
MapTara 30HJHU YAKapHuO OJUTUII KepakK.
Kamu ; 100 0
Amaymii KyHuKMa Ne7
YyHTak HHIOJIATOPJIAPUIAH (POHAATAHUII TEXHUKACH
Makcan: JnarHocThKa Ba JaBO MakKcaauaa
Kepaknu ac6o6sap: MHranaTop, KyJIHU IOBUII yYyH: CYB, COBYH, COUHK
Basxapuiu KeTrMa-KeTJIuru:
Basudanapuu Gaxxapunummura — 7 MUH.
Ne Xapaxkar Kaso Tysuy
Hyk KaBo0
1 YyHTaK MHTOJIATOPU Ta€piaHau 0 10
2 bemopra myonayka Makcaau TyILIyHTUPUTIAIH. 0 10
3 WHronsaTop KONKOFY OYMIJIaN Ba MyHIAIITYK KMUTH3UTIaH. 0 10




Wuronarop mnactra TYHTapuiaagd Ba Ooml Kypcarrud
0apMOK OWJIaH YIIUTaHATH.

10

beMopnan MyHIMIITYKHH J1labmapu  OWJIaH — CHKHII
cypanaau.

15

beMopaan ofu3 opkanu 4yKyp Hadac OJMII cypajaad Ba
Iy 3aX0TH UHTOJATOp OocuiIany, HUIuard aepo3on Hadac
HyJulapura CenuiIaiu.

15

bemopnan wHadacum 10 raua cana® ynoiad Typuin
cypanaau.

15

HNHronarop onvHaau Ba KONKOFU EMUIIAJIN.

15

Kamm:

100

Amammii kyHukma Ne§

Oru3 GOLLTHTH, KO31ap Ba COYJIAP MapBapHILIHT

Makcan:/[narHocTiKa Ba JaBO MakKcaauaa

Kepaxnu ac6o6map: AHTUCENTHK DPUTMA, TIMHIIET, MINAaTeN, JoKa canderkanap,
Kynkomuap, kneénka, OyipakCMMOH WML, pe3uHa Hokya €ku'JKane'mmpury.

Basxapuiu KeTMa-KeTJIuru:

Ne

Basudanapuu Oaxxapunummura — 7 MUH.
Xapakat

Kaso
HyK

Tyuy
7KaB00

Kynnap FOBUJTHO KypuTWIaAd  Ba  KYJIKOIUIAp
kunnnaau. bemopra MyOJIaxa HHUMa Makcaaaa
Oa)XapuJIMIIN TYITYHTUPUIIAIH.

0

10

bemop kynait Kb YTKU3UIaau Ba KEPaKIU Hapcaiap
6emop €nura xxoinamtupuinagn. Onanura Kiae€Hka comuo,
OyipakCUMOH UAXII TyTHO TypUIIaJIH.

10

bemopra oru3 ouuin Oyropuiaay Ba CTepui caiderka
AHTHUCENTHK dpUTMara 60Tupu6d onuHaau.Yan Kynra
IIraTes OJMHUO I0KOpH Jiabiap KyTapuiiaay Ba Terna
MUJIKJIAPHUHT OIHJUIMK NapJacy apTUIIA M.

10

Tunmau crepun noka cangderka Ounan ypad vamn Ky Ounan
OXHCTa OFU3 OVIIIMFUIaH YNKAPHUIIAAN Ba AHTUCETITUK
spUTMara KyJulaHras cajuderka OuinaH THIIIAard Kapaiiap
OJIMHAIM Ba 2-3 MapoTola canderka alMalTupuiIad THII
apTHIIAJIH.

10

lynnan cyHr OEMOPHHUHT THLUIAPH, JYHXIApU ATOXUAA -
aJloXu1a spuT™Mara OOTUpHITaH cayieTka OUIaH apTHIIAIH.
beMopHuHTr axBonu sxia Oyica, oF3ura CyB OJM0 Yaiuin
WITUMOC KMITMHATH.

15

Arap 6emop 31 yaitn® 6unmaca, yHaa HOKCUMOH 0ajoH4a
¢ku "XKane" mmpuctu éEpmammuaa  OEMOPHHMHT  OF3HU
JaluIIaau.

ByHuHT yuyH OeMOpHHUHT OOIIMHHA €H TOMOHTA KWIHO,
MACTKH YKaFy OCTUra OyipakCUMOH MIUII KYHHIIAIH.

15

naren épramua 6EMOPHUHT OF3UHU 0YHO, MAabIyM
6ocuMia HOKYa OayuIoH €pAaMuaa SpuTMa r0opuIIaIn
.beMopHuUHT 0F3u aTpodu coUnKaa apTHIIAAN Ba )KOMHTra
TYFupnad ETKU3UIA M.

15




8 Kynkomnap sunnaau, Kyaiap 10BUIaIN. 0 15
Kamm: 0 100

Amamii kyHuKkMa Ne9
Ky3, Ky/10K, OypyH TOMYMJIApHH TY3HILL
Makcan:/[narHocTikKa Ba JaBO MakKcaauaa

Kepaknu ac6o6ap: [IuneTka, UIUTHITaH TOPH 3PUTMACH, KY3HHU IOBHII YIYH BOCUTA.
basxapuiu KeTMa-KeTJIuru:

Basudanapuu Oaxxapunummura — 7 MUH.
Ne Xapaxkar Kaso Tysuy
Hyk KaBo0
1 Ky roBunanym Ba KypuTuiaam. 0 10
2 Kepaknu xuxo3nap Taii€pnanagu 0 10
3 bemop Kynail Ba3usaTaa YTKa3WIAIH. 0 10
4 Ky3 roBwiagu (OEMOpPHHMHI IIAaXCUW TUTHHEHacUra 0 10
Kapajaau).
) Tomusruura qopu Mogaacu Toptwiiagu (3-4 ToMun). 0 15
6 Ky3HuHT nacTku KoBorura 1-2 ToM4u ToMU3MIaIN. 0 15
7 beMopaan ky3uHN 04n0 FOMHUII CYpaiajy. 0 15
8 3apapCU3IaHTUPULIL: UIIUTATHITaH ac000ap TUCTUIUIAHT aH 0 15
cypza 30 gakuka KaliHaTWJIa Iy Ba KypUTUIAIU.
Kamm: 0 100

Amamii kyaukma Nel(

Maxkcan: IlapBapuin KHIMII YYYH HIVIATWIAAMTAH MAaTEPUAIAPHY Ae3UH(eKIN KUJIHIIT

Baxxapuanm 6ockuuiapu (Kaxamiaapu):

N Xapakar 0ockn4Japu Tyiux Kasof
/KaBo0 HyK
1 | Baxapui KeTMa-KeTJIUI 1. 25 0

Ky#nnarunap taii€pinaHaan: Wy, CyB.

TuO6uit acboOmap uaUIIIary CyBaa IOBUIAIH.
IOBwiran cyBra KypykK XJIOpJiH 0Xak coinuHaau, 60
JTaKUKaJaH CYHT CYB TYKUO TallLTaHAIH.

TuO6uii acbobmap, MIpHUI] Ba UTHATIAP
Ne3MH(EKUNUSIHUHT KepaKkiIn TypH OHsIaH
3apapCU3IaHTUPUIIAIH.

2 | KaiiHaTnm 25 0
TuO6uii acbobmap: mIpuIl Ba UTHAJIAP UAMIITA
COJIMHATH.

JIMCTUIIIAHTaH CYB MIUINTa COTUHAIH.

30 makuka KalHaTHJIAIN.

Ocramma: 2 % au cooanu spummada mubouti acboonap
15 oaxuka Kavnamunaou




Kuszanpum
v Tub6uit ac6o6ap, MIMPHI[ Ba HTHAIAP JIOTOKKA
COJIMHA[IH.
V' JIOTOK KHM3IMPHII [IKa(Iapura Kyiuiaim.
v Xapopatu-1200 C 6yiaran mkadaa 45 naKuka
CTEPHJUTAHAIH.

25

KuméBuii 3purmanapra coau
v Tub6uit ac6o6ap, MIIPHI[ Ba HTHATIAP
Ne3MH(EKIHUATOBUUIPUTMA COTUHTAH UIUILTA
OVKTHPUO KyHMIaH.
V' 6 % I epeKuc BOJOPO puTMacura- 60 1aKkukara
COJIMHA[IH.
v' 4 % i popmanuH spuTMacura- 60 gaKukara
COJIMHA[IH.
v 0,5 % 1u me30HeoH spuT™Macura- 60 qaKuKara
COJIMHA[IH.
3 % 51 XJI0paMUH 3pUTMacHra- JakukKara CoJIuHaau
6 % 51 TIepeKkuc BOAOPOJ 3pUTMAacHra Ba I0ByBUH
BOCHTa KETTyHUYa OKap CyB/a IOBUIIA]IH.

AN

25

Kamu

100

Amannii kyHukma Ne 11

Makcan:/[narHocTikKa Ba JaBO MakKcaauaa

Kepaxnu ac6o6iap: Pe3una Kynkomn, TyBak, Maxra, JJOKajaud TAMIIOH,0€MOPHHU TaruHU FOBUIII
yuyH Kepakyu aménap,xaxmu 100 Mt gan kam 6yamaras To3a, OF3u KeHT (JIakOH
Basxkapui KeTrMa-KeTJIuru:

Ne

Basudanapuu Gaxxapunummura — 7 MUH.
Xapakat

Kaso
HyK

Tyuy
7KaB00

bemopra TexmmpyB Makcaau Ba MyoJiaxka MaKcaau
TYLIYHTUPUJIAN.

0

10

K¥n roBunanu Ba Kyputunaan

10

JlaGopatopusra itynnanma, , , TanépaaHaan

o

10

Kynkonnap kuitnnaau.

10

BCMOpHI/IHF Taru rOBUJIaau.

10

To3za KypyK TyBak OepHIaau.

10

bemopan TyBakka CUMIVK YUKAPUIIH CypaIaaH.

10

Tait€pnanran naumra (dpraaxonra) 100-150 M mu cuitauk
(memro6) conmuHamM.

10




Wpunira itysuianMa €MUIITHPUITIATH. 0 10

10

K¥ynkomuap eunnu6 3apapcusnarupunanu.@aakongaru 0 10
CHIMJTUK JTabopaTopusira 000pHIaIu.

Kamun: 0 100

AMaJjuii KyHukma Ne 12
ApTepuaJj 00CHMHHU AHUKJIALI TEXHUKACH

Makcan.: bonanapna MmakcuMan Ba MUHIMaJl OOCUMHH aHUKJIAITHU YPraTHIII .

baxapunmuim 6ockuwiapu (CTyNneHH):

Basudanapuubaxapunummra — 7 MUH.

Ne Xapaxkar Kaso Tysuy
Hyk /KaBo0
1 Tonometp Ba oHEHAOCKOI Tai€panaan 0 10
2 TexmupuiyBu TYrpy yTupran €ku €rra xojjaa Oy 0 10
Kepak.
3 Mamker TuUpcak OyruMuaaH 2cM IOKOpUra Kyluian 0 10
OyHIa MaH)XeT Ba OWJIaK 103aCH OpacuJaH KypcaTKud 0apM(
yTa OJIUILY JIO3UM
4 Pesuna 0aiIoH éprammia MamKeTKara  xai 0 10
1000puIaau., myibe TyXTaryH4a,KelnH CEKHHITH
OMTaHMaHXeTKaJaru XaBo YNKapUIa IH.
) Tonomerp KypcaTkuuuaara 1-ToH €310 oIMHAIH. 0 10
6 XaBo YMKapuiaraHja IyJdbC HyKoJrraHga  2-Tc 0 10
(buKCHpOBAT KUIMHAIN
7 1-ToHHM maiigo OyIUIIN CHCTOIMK OOCUM MOC Kelaau 0 10
8 Oxupru iyKoJraH TOH AMACTOIUK OOCHUMHH aHUKIalIH 0 10
9 IOxopuna KypcaTuira Xapakariap 3-map 0 10
TaKpopJlaHau,ypTada KypcaTKu4 OJIMHA/N .
10 Bbonanapna nopmana max. AJl — 90+2n (m — OonaHwuy 0 10
€mim)
Mun. AJl — apmu Ba 2/3 ot max. AJ]
Kamm: 0 100

AMaJjuii kyHukma Ne 13

BoJgara cneiicep épramMmmnaa OpOHXOJTUTHK J0PH BOCUTAJTAPUHH I000pHIIL.

Kypcatma: YTkup 00CTpyKTHB OpOHXHUT, OpOHXHAT acTMa
Kepaknu acOo6iiap: yakallok MYJISDKH, crieiicep, OpOHXOJIUTHK JI0pU BOCUTAcH (caab0yTaMolt
a’p030J11) Macka (HUKOO)



Basudanapuu Oaxxapunummura — 7 MUH.
Xapakat

Kasoo ity

Tyauk
7KaB00

Bonanunr onacura €xu karra émgara 0ogara MyojaKaHUHT
aXaMUATHHHU TYIIYHTHPUIL

20

beMopHu Tyrpu xojarra yTKH3UII: OOII KUCMU IOKOPHUTra KyTapuiral
YaKaJIOK OHACUHUHT Kynuaa OyJica elkajapuHu yiuiad, 6oiaHu
YTKHU3HILL.

20

Crneiicepnu 6amnmonnu onuml. Canb0yTamMon adpo30IHMHN SXITHIAII
YyalKalll, CIIEHCEPHUHT OPKa TOMOHMArY TEIIMKKA WYHAITUPHIL Ba
(200 mxr)mapra caabOyTaMOJIHU NMPYKUHA KUCMUHH OOCHIIL

20

Bomnara crnieiicepsin 6asIOHHUHT MacKaJld COXacUHHU Hadac oM
y4yH OepHILl.

20

Myonaxkanu xap 4 coarja TaKpopJalll, aXBOJU SXIINIAHTaHAAH CyH
xap 6 -8 coatna r000puIll, OTUp XOJIATIIap/Ia Xap COaTAa TaKpopall
MYMKHH.

20

Kamm:

100

Amannii KyHukma Ne 14

Kycaérran 6emopra épaam kypcaruuml.

N Xapakar 0ockn4Japu

Tyuy
7KaB00

7KaBof
HyK

Kepaxnu ac6o6ap : Toropa Ba OyipakCUMOH MU
Kneénka, Kynkon Ba gaptyk

Nnuk cys €xu 0,01%nu xanuii nepMaHraHat 3puTMacu
Counk €xu canderka

Hoxcumon 6amnon €xu JKane mmpuim

VVVYVYY

10

2 v' . BEeMOpHHMHT yMyMHil axBOJH WHOOATra OJMHHO,
CTYyJIF'a YTKU3WIAIH.

10

3 v' Toropa, KieéHKa €K COYHK, caa(eTKa, HOKCUMOH
0aJoH, cyB TaliéprnaHau

10

XamIupa KyJIKoI Ba papTyK KUsIH.
beMopHuHr kykpak Kadacura kie€HKanu ¢GapTyk
TYTHJIA[U, IPOTE3 TULILIApH Oyiica onub Kyiumaau.

AN

10

v BeMOpHHHT 0EKJIapy Opacura Toropa Kyuuia .

15




v Bemop KycaéTrania Xamiimpa YHr Ky Ounan 6eMop
OOIIMHUHT PHCA COXACHJIaH, Yall KyJIu OWiaH MeIIoHa
KACMUIaH yIuiad TypUIIajm.

6 beMop Kycub Oynaranaan CyHT oFu3 OVIIIIMFU Ba 10 0
nabnapu canderka épaamuna KyCyK MoaaapuIaH
TO3aJIaHA/IM Ba OF3MHU YalHUII yUyH CyB OepuIiaau
7 v Bemop Kynaii XonaTaa TKH3UIIAIH. 15 0
8 v' Wmnaruirad ac006-aHKoMIIap 10 0
3apapCU3IaHTUPUIIAIH.
9 10 0
v Bemop axBouuaH xabap o0 TypuiIa .
Kamu ; 100 0
Amamii kyaukma Ne 15
Makcan: To3anam KJIM3MACHHM YTKAZHII
N Xapakar 0ockn4Japu Tyiux Kaso¢
KaBo0 HyK
Kepaxmu ac6o6uap:
» DcMapx Kpy>KKacu Ba YUJIHK.
» lllrarus
» Bazenun moiin
» Tysak (cynHO)
» Yoiimab Ba HUKOO.
» Kneénka, kKynkon Ba GpapTyk
bemop TarvHu 10BUII y4yH MIUIATHIAJUTaH alénap
1 v Ky 1oBuIaqu Ba KypUTHIIAAA 10 0
v Kepaxmu amxomiiap Taiiépianain
v Bemopra MyoJaxa Makca/(i TYIIYHTHPHIAIN
K¥ynkon Ba papTyk kuiinnaam
2 v Dcmapx kpyxkacura 1-1,5 murp wink (20C)mu cys 10 0

KyWuiaau

Kpysxka mraTusra ocuiiagn

Kpysxkanaru pe3nHa BUHTE OYHJIAHN Ba CyB OMIIaH

Tyngupunaa. Bunren €nunany.

v Kymerkara kineénka €nmnaau. Y4InKKa Ba3eauH
MOMU CypTHIIAIH.

AN




bemop oéknapunu OykkaH xoJiaa yan €Hoommra
€ TKU3MIIAIH.
Yam kyn 6unaH OEMOPHUHT OpPKa TEIIUTH OYHIIAIN
(ymOacu kepuiain) Ba YHT Ky OUJIaH OpKa YMKapyB
TEIINKKA YUITUK KUPUTHIIA]TH.

BuHTen ouniiaay Ba CyB CEKMH OKHINU Ky3aTHIaId

20

AN

CyB TyraraHuJaH CyHI BUHTEJ €MUIIAAN Ba YUIUK
acTa - CEKMH YMKapuiaiu.

bemopaan 6up Heua TakuKa YpuHaa ETUIL CYpaiaiu.
CynHo kyitunaau Ba 6eMop Oyianaau.

20

v

MyonaxagaH cyHr 6eMop Taru I0BUJIa M.

Nmmnatunran acoo6uap 3apapcu3iaHTUPHIAAN

20

v

v

Cynnona dakar cyB Oyica, To3anai Kiu3mMacu
KanuTapuiaau.

Kynkon eunsiagu Ba 3apapcusiaHTHpUIaIN

20

Kamu

100
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