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Kalit so'zlar: sinish, repozistiya, addukstiya, abdukstiya, pronastiya, supinastiya

Yopiq repozisiya qilish suyak sinib siljiganda bulaklarni tugrilash maqsadida qullaniladigan 
uslubdir. Repozisiya iloji boricha erta, birlamchi, tulik, ogriqsiz, atravmatik bulishi kerak. 
Repozisiya qilishning asosiy prinsipi bu qarama-qarshi tomonga tortishdir.
Yopiq xolda repozisiya qilish travmatologiyaning quyidagi qoidalariga amal kilgan xolatda amalga 
oshiriladi.
1.	Periferik va sentral bulak birxil tekislikda turishi shart.
2.	Repozisiya qilinadi - travma mexanizmi va bulaklarni siljishiga qarama-qarshi 

Suyak bulaklarini repozisiya qilish qaysi suyak sinishiga qarab qul yoki maxsus traksion apparatlar 
erdamida amalga oshiriladi.
  Birlamchi yopiq repozisiya odatda sinish soxasida ogriqlarni kamayishiga va  shu soxa mushaklarini 
bushashiga olib keladi. Odatda repozisiyadan sung suyak bulaklari gipsli longeta bilan 
fiksasiyalanadi.
Repozisiyadan sung albatta rentgenologik tekshiruv utkazish shart!!!



SON SUYaGI DISTAL EPIMETAFIZINING SINIShI
Son dungliklari  aloxida sinishida asosiy davolash metodi bu yopiq usulda repozisiya qilishdir
  
SON DO'NGLIKLARIN ALOXIDA SINIShLARIDA REPOZISIYa QILISh
Son do'ngliklari aloxida sinishida repozisiya qilishh yon boylamlarni tortilishi xisobiga buladi. 
Gemartoz bulsa, avval gemorragik suyuklik aspirasiya qilinadi.
  
Ogriqsizlantirish: umumiy yoki  utkazuvchi.
Bemor xolati: yotgan xolatda.
Bajarish texnikasi:
"	Bemor yuqoriga qarab yetadi, boldir uqi buylab tortiladi. 
"	Medial d o'nglikni repozisiyasi boldirni tashkariga burish orqali amalga oshiriladi
"	Lateral do'nglikni repozisiyasi boldirni ichkariga burish orqali amalga oshiriladi
"	Repozisiya vaqtida tizza bugimi bir xolatda bulishi shart.
"	Shu vaqt mobaynida travmatolog quli bilan dunglikni bosib repozisiyani yakunlaydi
"	Repozisiya yakunida qaysi do'nglik sinishiga qarab ye valgus yoki varus xolatida oyoq kaft 
suyaklaridan to dumba burmalarigacha sirqulyar gips boylami quyiladi.
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Repozisiyadan sung rentgen tekshiruv
"	10-12 kundan sung qayta rentgen tekshiruv
"	Immobilizasiya 4-6 xafta


BOLDIR SUYaGI PROKSIMAL EPIMETAFIZINING SINIShI

Boldir suyagi do'ngliklari aloxida sinishda son suyagi kabi amalga oshiriladi.

Ogriqsizlantirish: umumiy yoki  utkazuvchi.
Bemor xolati: yotgan xolatda.
Bajarish texnikasi:
"	Bemor yuqoriga qarab yetadi, boldir uqi buylab tortiladi. 
"	Medial do'nglikni repozisiyasi boldirni tashkariga burish orqali amalga oshiriladi
"	Lateral do'nglikni repozisiyasi boldirni ichkariga burish orqali amalga oshiriladi
"	Repozisiya vaqtida tizza bugimi bir xolatda bulishi shart.
"	Shu vaqt mobaynida travmatolog quli bilan dunglikni bosib repozisiyani yakunlaydi
"	Repozisiya yakunida qaysi do'nglik sinishiga qarab yoki valgus yoki varus xolatida oyoq kaft 
suyaklaridan to dumba burmalarigacha sirqulyar gips boylami quyiladi.
"	Repozisiyadan sung rentgen tekshiruv
"	10-12 kundan sung qayta rentgen tekshiruv
"	Immobilizasiya 4-6 xafta

Oshiq-boldir BUGIMIDA SINISh VA JAROXATLAR

Sinishlar ta'sir etuvchi kuchga kura bilvosita yoki bevosita bulishi mumkin.

Bilvosita kuch ta'sirida sinishlar:
"	Abduksion-eversion(pronasion)
"	Abduksion-inversion(supinasion)
   
        Bevosita kuch ta'sirida sinishlar:
Asosiy talab --- birlamchi repozisiya va oyoq chikishini bartaraf etish. Kup xolatlarda bunday sinishlar 
konservativ, birlamchi yopiq repozisiya va gips boylamida davolanadi. Birlamchi yopiq  repozisiya va 
gips boylamida davolash bu turdagi sinishlarda asosiy davolash turi bulib xizmat kiladi.
Yopiq repozisiya darxol, oyoqda shish poydo bulishidan avval amalga oshirilishi shart.
Travmatolog repozisiya qilishda axamiyati berish kerak bulgan xolat bu- repozisiya travma 
mexanizmiga teskari bulishi kerak. Repozisiya mushaklar tulik bushashgan xolatda amalga oshirilish 
kerak, aks xolda mushak tarangligi xisobidan repozisiya qilish qiyin buladi.

Oshiq-boldir BUGIMIDA SINISh VA JAROXATLARDA REPOZISIYa
Lateral (tashki) tupiq sinishida repozisiya:
Ogriqsizlantirish: umumiy yoki  utkazuvchi.
Bemor xolati: yotgan uqi utirgan xolatda.
Bajarish texnikasi:
"	Oyoq son-chanoq va tizza bugimida tugri burchak ostida bukilgan.
"	Erdamchi shu xolatni son pastki uchligidan ushlagan xolatda saqlab turadi.
"	Travmatolog bir quli bilan boldirni ichki tupiq soxasidan ushlab turadi, 2-chi quli bilan tovon 
suyagini ushlaydi va shu qul bosh barmogi tashki tupiq soxasiga bosadi. (bu manipulyasiyani gips boylam
quygandan keyin , to gips boylami qotguncha bajarsa xam buladi )
"	Immobilizasiya- barmoq uchidan tizza bugimi soxasigacha
"	Repozisiyadan sung rentgen tekshiruv
"	10-12 kundan sung qayta rentgen tekshiruv
"	Immobilizasiya 4-6 xafta

Medial (ichki) tupiq sinishida repozisiya:
Ogriqsizlantirish: umumiy yoki  utkazuvchi.
Bemor xolati: yotgan uqi utirgan xolatda.
Bajarish texnikasi:
"	Oyoq son-chanoq va tizza bugimida tugri burchak ostida bukilgan.
"	Erdamchi shu xolatni son pastki uchligidan ushlagan xolatda saqlab turadi.
"	Travmatolog bir quli bilan boldirni tashki tupiq soxasidan ushlab turadi, 2-chi quli bilan tovon 
suyagini ushlaydi va shu qul bosh barmogi ichki tupiq soxasiga bosadi. (bu manipulyasiyani gips boylam 
quygandan keyin , to gips boylami qotguncha bajarsa xam buladi )
"	Ichki tupiq burchak ostida singanda tovon supinasiya xolatiga olib kelinib, oyoq oshiq-boldir 
bugimidan tepaga buqiladi(tilnoe sgibanie)
"	Immobilizasiya- barmoq uchidan tizza bugimi soxasigacha
"	Repozisiyadan sung rentgen tekshiruv
"	10-12 kundan sung qayta rentgen tekshiruv
"	Immobilizasiya 4-6 xafta
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"	Medial (ichki) va lateral (tashki) tupiq sinishida repozisiya:
Ogriqsizlantirish: umumiy yoki  utkazuvchi.
Bemor xolati: yotgan uqi utirgan xolatda.
Bajarish texnikasi:
"	Oyoq son-chanoq va tizza bugimida tugri burchak ostida bukilgan.
"	 1-chi yerdamchi shu xolatni son pastki uchligidan ushlagan xolatda saqlab turadi va tortadi.
"	2-chi yerdamchi bir quli bilan tovon soxasidan 2-chi quli bilanoyoq panja suyaklaridan ushlab  
oyoq uqi buylab tortadi
"	Travmatolog bir quli bilan boldirni pastki uchligadan ushlagan xolda bosh barmogi bilan tashki 
tupiq soxasidan bosadi, 
2-chi quli bosh barmogi bilan ichki tupiq soxasiga bosadi. 
"	Shundan sung ikkala boldir suyaklarini bir-biriga yakinlashtirib supinasiya va oyoq oshiq-boldir 
bugimidan tepaga bukadi(tilnoe sgibanie).
"	Bu manipulyasiyani gips boylam quygandan keyin , to gips boylami qotguncha bajarsa xam buladi )
"	Immobilizasiya- barmoq uchidan son pastki uchligigacha
"	Repozisiyadan sung rentgen tekshiruv
"	10-12 kundan sung qayta rentgen tekshiruv
"	Immobilizasiya 6-8 xafta
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KATTA BOLDIR SUYaGI ORQA QIRGOGI SINIShIDA REPOZISIYa QILISh

Ogriqsizlantirish: umumiy yoki  utkazuvchi.
Bemor xolati: yotgan uqi utirgan xolatda.
Bajarish texnikasi:
"	Oyoq son-chanoq va tizza bugimida tugri burchak ostida bukilgan, biroz oyoq oshiq-boldir 
bugimidan pastga bukilgan xolatda(podoshvennoe sgibanie, fleksiya stopi).
"	 1-chi yerdamchi shu xolatni son pastki uchligidan ushlagan xolatda saqlab turadi.
"	Travmatolog tovon soxasidan va oyoq panja oldingi soxasidan boldir uqi buylab tortadi, shu vaqt 
mobaynida oyoq orqaga buqiladi(tilnoe sgibanie).
"	2-chi yerdamchi boldirni orqaga tortadi 
"	Bu manipulyasiyani gips boylam quygandan keyin , to gips boylami qotguncha bajarsa xam 
buladi )
"	Immobilizasiya- barmoq uchidan son pastki uchligigacha
"	Repozisiyadan sung rentgen tekshiruv
"	10-12 kundan sung qayta rentgen tekshiruv
"	Immobilizasiya 4-6 xafta

KATTA BOLDIR SUYaGI OLD QIRGOGI SINIShIDA REPOZISIYa QILISh

Ogriqsizlantirish: umumiy yoki  utkazuvchi.
Bemor xolati: yotgan uqi utirgan xolatda.
Bajarish texnikasi:
"	Oyoq son-chanoq va tizza bugimida tugri burchak ostida bukilgan, biroz oyoq oshiq-boldir 
bugimidan pastga bukilgan xolatda(podoshvennoe sgibanie, fleksiya stopi).
"	 1-chi yerdamchi shu xolatni son pastki uchligidan ushlagan xolatda saqlab turadi.
"	Travmatolog tovon soxasidan va oyoq panja oldingi soxasidan boldir uqi buylab tortadi, shu vaqt 
mobaynida oyoq oldinga buqiladi (podoshvennoe sgibanie).
"	2-chi yerdamchi boldirni oldinga tortadi 
"	Bu manipulyasiyani gips boylam quygandan keyin , to gips boylami qotguncha bajarsa xam 
buladi )
"	Immobilizasiya- barmoq uchidan son pastki uchligigacha
"	Repozisiyadan sung rentgen tekshiruv
"	10-12 kundan sung qayta rentgen tekshiruv
"	Immobilizasiya 4-6 xafta

KATTA BOLDIR SUYaGI OLD QIRGOGI SINIShIDA OYOQNI OLDINGA ChIKIShI BILAN
XOLLARDA REPOZISIYa QILISh

Ogriqsizlantirish: umumiy yoki  utkazuvchi.
Bemor xolati: yotgan uqi utirgan xolatda.
Bajarish texnikasi:

"	Oyoq son-chanoq va tizza bugimida tugri burchak ostida bukilgan, 
"	 1-chi yerdamchi shu xolatni son pastki uchligidan ushlagan xolatda saqlab turadi.
"	Travmatolog  bir quli bilan oshiq-boldir bugimini old tomondan ushlab tortadi, 2-chi quli bilan 
boldir pastki uchligidan orqa tomondan ushlab turadi.
"	shu vaqt mobaynida oyoq oldinga buqiladi (podoshvennoe sgibanie). Oyoq panja pastga bosiladi 
va chikish bartaraf etiladi.
Bu xolat oshiq-boldir bugimi old boylamlarini taranglashuviga olib keladi va siljigan old qirgoq
repozisiya buladi
"	Immobilizasiya- barmoq uchidan son pastki uchligigacha
"	Repozisiyadan sung rentgen tekshiruv
"	10-12 kundan sung qayta rentgen tekshiruv
"	Immobilizasiya 8-10 xafta

Lateral (tashki) tupiq sinishi va oyoqni tashkariga chiqishida repozisiya qilish:
Ogriqsizlantirish: umumiy yoki  utkazuvchi.
Bemor xolati: yotgan uqi utirgan xolatda.
Bajarish texnikasi:
"	Oyoq son-chanoq va tizza bugimida tugri burchak ostida bukilgan.
"	Erdamchi shu xolatni son pastki uchligidan ushlagan xolatda saqlab turadi.
"	Travmatolog bir quli bilan boldirni oshiq-boldir bugimini tashki tomondan ushlaydi va ichkariga 
qarab suradi, bu vaqtda 2-chi quli ichki tupiq soxasidan ushlab turadi, bu manipulyasiyani gips boylam 
quygandan keyin xam gips boylami qotguncha bajariladi
"	Immobilizasiya- barmoq uchidan tizza bugimi soxasigacha
"	Repozisiyadan sung rentgen tekshiruv
"	10-12 kundan sung qayta rentgen tekshiruv
"	Immobilizasiya 6-8 xafta
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Tashki tupiq usti sinishi va oyoqni tashkariga chikishida repozisiya qilish:
Ogriqsizlantirish: umumiy yoki utkazuvchi.
Bemor xolati: yotgan yoki utirgan xolatda.
Bajarish texnikasi:
"	Oyoq son-chanoq va tizza bugimida tugri burchak ostida bukilgan.
"	Erdamchi shu xolatni son pastki uchligidan ushlagan xolatda saqlab turadi.
"	Travmatolog bir quli bilan oshiq-boldir bugimini tashki tomondan ushlaydi 2-chi quli ichki tupiq 
soxasidan ushlab turadi, va ikkala boldir suyaklari bir-biriga yakinlashtiriladi,  bu manipulyasiyani gips 
boylam quygandan keyin xam gips boylami qotguncha bajariladi
"	Immobilizasiya- barmoq uchidan tizza bugimi soxasigacha
"	Repozisiyadan sung rentgen tekshiruv
"	10-12 kundan sung qayta rentgen tekshiruv
"	Immobilizasiya 6-8 xafta
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Test savollari

1.	Boldir suyaklari sinishida fiksasiya uchun nechta shinadan foydalaniladi?
1. 1
1. 2
1. 3
2. Diterixs shinasini kaysi kismi 1-chi bulib fiksasiyalanadi?
1. tashki
1. ichki
1. tovon kismi
  3. Gips boylamini qotishi 
1. 5–7 min;
1. 20–30 min
1. 40–50 min 
4.  birlamchi cirkulyar gips boylamini quyishni xavfli tomoni? 
1. Boylam tez parchalanib ketishi mumkin
1. Harakat qiyinchilik bulishi mumkin
1. Shish hisobiga oyoq yoki qol siqilishi mumkin
5. Gips boylamida shish kamayishi uchun:
1. Antibiotik ichish kerak
1. oyoq yoki qolni kotarilgan holatda ushlash kerak
1. boylamni yechish kerak
6. Gips boylami toliq qotadi:
1. 12-18 soatdan keyin
1. 24-48 soatdan keyin
1. 72-80 soatdan keyin
7. sinish soxasi va tasir etuvchi kuch bir joyga tugri kelsa, bu:
1. Jaroxatlanishni bevosita turi
1. Jaroxatlanishni bilvosita turi
1. Jaroxatlanishni qushma turi
8.  Jaroxatlanishni bilvosita turiga kiradi?
1. Tupiq soxasiga zarba
1. Tupiqni qattiq jism urib olish
1. Oyoq yarim chiqishida tupiqni sinishi

9.  bulaklarni siljishi nima hisobiga buladi: 
Tugri javoblarni tanlang
1. Mushak qisqarishi
1. Jaroxat turi
1. Boylamlarni tortilishi
1. Suyak formasi
10. bulaklarni siljishini nechta turi bor?
1. 4
1. 6
1. 8
11. bugim ichi sinishni 2 ta asosiy belgisi
Tugri javoblarni tanlang
1. Ogriq
1. Gemartroz
1. Krepitasiya
1. Funksiya buzilishi 
12. Sinishlarda qonni bioximik korsatkichlari uzgaradimi?
1. Xa
1. Yuq
1. biroz
13. Davolashning anatomik fazasi:
1. bulaklarni tugrilash va siljishini oldini olish
1. mushak qisqarishini oldini olish
1. shishni oldini olish
14. Davolashning funksional fazasi:
1. bulaklarni tugrilash
1. suyakni bitkazish
1. funksiyani tiklash
15. Sinishning barcha klinik belgilari malum holatda rentgen tekshiruv utkazish shartmi?
1. Xa
1. Yuq
1. Shifokor xoxishiga qarab
16. Oyoq yoki qolga gips boylami quygandan sung fizioterapevtik davoni qachondan boshlash mumkin?
1. 3-chi kundan
1. 10-chi kundan
1. 21-chi kundan
17. Yelka bugimi bilan yiqilganda qaysi suyak sinishi mumkin?
1. Qovurgalar
1. Umrov
1. tush
18. Umrov suyagi sinishida asosiy klinik belgi? 
1. Ogriq
1. Qol funksiyasini buzilishi
1. Suyak bulaklarini tipik siljishi
19. Umrov yoki kurak suyagi sinishida immobilizasiya qilinadi?
1. Dezo boylami bilan
1. Kramer shinasi bilan
1. Gips boylami bilan
20. Yelka suyagida nechta dunglik bor 
1. 1
1. 2
1. 3
21. Jaroxatlanishni bevosita turida suyak sinishi nima hisobiga buladi? 
1. Suyak buralishi
1. Suyak qiyshayishi
1. Suyakka zarba xisobidan
22. Yelka suyagi proksimal qismini bugim ichi sinishi? 
Tugri javoblarni tanlang
1. Tepaliklarni sinishi
1. Boshchani sinishi
1. Hirurgik buyincha sinishi
1. Tepaliklararo sinish
1. Anatomic buyincha sinishi
23. Hirurgik buyincha sinish turlari: 
1. Supinasion, pronasion
1. Abduksion, adduksion
1. Bukuvchi, yezuvchi
24. Yelka suyagi qaysi qismini sinishida tipik siljish kuzatiladi? 
1. Boshchani sinishi
1. Hirurgik buyincha sinishi
1. Anatomic buyincha sinishi
25. Yelka suyagi hirurgik buyincha sinishini qaysi turida bulaklar urtasidagi burchak ichkariga ochilgan buladi?
1. Abduksion
1. Adduksion
 26. Yelka suyagi diafizar sinishida asosiy klinik belgi?
Tugri javoblarni tanlang
1. Ogriq
1. Krepitasiya
1. Deformasiya
1. Patologik xarakat
1. funksiya buzilishi
27. Yelka suyagi bugim ichi sinishida asosiy klinik belgi?
Tugri javoblarni tanlang
1. Ogriq
1. Krepitasiya
1. Deformasiya
1. Gemartroz 
1. funksiya buzilishi
28. Suyak ichi utkazuvchanligi buzilishi xos:
1. chiqishda
1. sinishda
29. Sinishning barcha klinik belgilari malum holatda rentgen tekshiruv utkazish shartmi?
1. Xa
1. Yuq
30. Yumshoq suyak qadogini ossifikasiyasini stimullash nechnchi kundan boshlanadi?
1. 18–21-chi kundan;
1. 36–39-chi kundan;
1. 54–57-chi kundan;
31. Sinishlarda operativ davo bajariladi:
1. Bemor xoxishiga qarab
1. Shifokor xoxishiga qarab
1. Aniq kursatma bulganda
32. Yelka suyagi hirurgik buyincha sinishini immobilizasiya muddati:
1. 3-4 hafta
1. 5-6 hafta
1. 7-8 hafta
33. Yelka suyagi diafizar sinishini immobilizasiya muddati:
1. 2-4 hafta
1. 5-7 hafta
1. 8-10 hafta
1. 11-13 hafta
34.  Tirsak bugimi tashkil topgan:
1. 2-suyakdan
1. 3-suyakdan
1. 4-suyakdan
35. Bilakni tashqariga aylanishi:
1. Pronasiya
1. supinasiya
36. Bilak rotasiyasi aniqlanadi: 
1. Tirsak bugimi yozilgan xolatda
1. Tirsak bugimi bukilgan xolatda 
37. Güter chizigi aniqlanadi: 
1. Tirsak bugimi yozilgan xolatda
1. Tirsak bugimi bukilgan xolatda
38. Güter uchburchagi aniqlanadi:
1. Tirsak bugimi yozilgan xolatda
1. Tirsak bugimi bukilgan xolatda
39. Güter uchburchagini tashkil qiladi:
1. Yelka dongliklari va tirsak osigi
1. Yelka dongliklari va tojsimon osiq
1. Yelka ichki dongligi va tirsak va tojsimon osiqlar
40. Bilak suyagini tipik joyidan sinishi turlari:
1. Supinasion, pronasion
1. Abduksion, adduksion
1. Bukuvchi, yezuvchi

41. Montedja sinib-chiqishi bu:
1. Tirsak suyagi yuqori qismidan sinib bilak suyagini boshchasini chiqishi
1. Bilak suyagi pastki qismidan sinib tirsak suyagini boshchasini chiqishi
1. I-barmoq sinib-chiqishi
42. Galeassi sinib-chiqishi bu: 
1. Tirsak suyagi yuqori qismidan sinib bilak suyagini boshchasini chiqishi
1. Bilak suyagi pastki qismidan sinib tirsak suyagini boshchasini chiqishi
1. I-barmoq sinib-chiqishi
43. Bennet sinib-chiqishi bu: 
1. Tirsak suyagi yuqori qismidan sinib bilak suyagini boshchasini chiqishi
1. Bilak suyagi pastki qismidan sinib tirsak suyagini boshchasini chiqishi
1. I-barmoq sinib-chiqishi
44. bilak suyaklarini sinishida immobilizasiya muddati:
1. 6-8 hafta
1. 10-12 hafta
1. 14-16 hafta
45. Qol-panja suyaklari sinisida asosiy mexanizm: 
Tugri javoblarni tanlang
1. Bevosita
1. bilvosita
46. Qayiqsimon suyak sinishi. 2,5 oydan sung gips boylami yechildi. Rentgen tekshiruv- suyak qadogi yuq. Shifokorning taktikasi.
1. Operasiya qilish
1. Osteogenezni stimulyasiya qilish va qulni ishlatish
1. Qayta 2,5 oyga gips boylami quyish
47. Son suyagi diafizar sinishida asosiy klinik belgi?
Tugri javoblarni tanlang
1. Ogriq
1. Krepitasiya
1. Deformasiya
1. Patologik xarakat
1. funksiya buzilishi
48. Son suyagi dongliklari sinishida asosiy klinik belgi?
Tugri javoblarni tanlang
1. Ogriq
1. Gemartroz
1. Funksiya buzilishi
1. Uqi buylab bosimda ogriq
49. Boldir suyaklari sinishida immobilizasiya:
1. Barmoq uchidan boldir yuqori uchligigacha
1. Barmoq uchidan son pastki uchligigacha
1. Barmoq uchidan son yuqori uchligigacha
50. Boldir va son suyaklari sinishida operasiyaga aniq kursatma:
1. Katta siljish
1. Interpozisiya
1. Repozisiya qilolmaslik
 51. Boldir suyaklari yuqori uchligida sinishida suyak bitishi muddati: 
1. 1-1,5 oy
1. 2-2,5 oy
1. 3-3,5 oy
52. Boldir suyaklari pastki uchligida sinishida suyak bitishi muddati: 
1. 2-2,5 oy
1. 3,5-6 oy
1. 7-8 oy

53. Dyupyuitren sinishi mexanizmi:
1. Varusli-supinasion
1. Valgusli- pronasion
1. Bukuvchi
54. Malgeni sinishi mexanizmi:
1. Varusli-supinasion
1. Valgusli- pronasion
1. Bukuvchi
55. bitta tupiq sinishida suyak bitishi muddati: 
1. 2- oy
1. 1- oy
1. 3- oy
56. Tovon suyagi sinishida asosiy klinik belgi?
1. Ogriq
1. Patologik xarakat
1. Uqi buylab bosimda ogriq
57. Tovon suyagi sinishida suyak bitishi muddati: 
1. 1-2- oy
1. 3,5-4- oy
1. 4-5 oy
58. Oyoq-panja suyaklari sinisida asosiy mexanizm: 
1. Bevosita
1. Bilvosita
1. aralash
59. Oyoq kaft suyaklari sinishida immobilizasiya:
1. gips boylami shart emas
1. Barmoq uchidan son pastki uchligigacha
1. Barmoq uchidan bolder yuqori uchligigacha
60. Oyoq kaft suyaklari  bitgandan keyin bemorga tavsiya:
1. Kup yurish taqiqlanadi
1. Oyoqni boylab yurish
1. 6-12 oy supinatordan foydalanish


Baxolash mezoni


	№
	O'zlashtirish

	Baxo
	Talabaning bilish darajasi

	1
	96-100
	













     A'lo
«5»
	Xolatga tugri yondashadi, xulosasi mukammal. 
Amaliy mashgulotlarga qushimcha adabiyotlardan foydalanadi(ingliz tili)  
Mavzuni mustaqil analiz qiladi.
Bemorlarni mustaqil ko'radi, to'gri diagnoz quyadi.
Yuqori aktivlik ko'rsatadi, interaktiv o'yinlarga ijodiy yondashadi.
Situastion masalalarni to'gri yechadi, javobini tushuntirib beraoladi.
Muxokamada to'liq qatnashadi, qo'shimcha savol beradi.
Amaliy konikmalarni ishonchli bajaradi, moxiyatini tushunadi.

	2
	91-95
	
	Xolatga tugri yondashadi, xulosasi mukammal. 
Amaliy mashgulotlarga qushimcha adabiyotlardan foydalanadi(ingliz tili)  
Mavzuni mustaqil analiz qiladi.
Bemorlarni mustaqil ko'radi, to'gri diagnoz quyadi.
Yuqori aktivlik ko'rsatadi, interaktiv o'yinlarga ijodiy yondashadi.
Situastion masalalarni to'gri yechadi, javobini tushuntirib beraoladi.
Muxokamada to'liq qatnashadi, qo'shimcha savol beradi.
Amaliy konikmalarni ishonchli bajaradi, moxiyatini tushunadi.

	3
	86-90
	
	Xolatga tugri yondashadi, xulosasi mukammal. 
Amaliy mashgulotlarga qushimcha adabiyotlardan foydalanadi(ingliz tili)  
Mavzuni mustaqil analiz qiladi.
Bemorlarni mustaqil ko'radi, to'gri diagnoz quyadi.
Yuqori aktivlik ko'rsatadi, interaktiv o'yinlarga ijodiy yondashadi.
Situastion masalalarni to'gri yechadi, javobini tushuntirib beraoladi.
Muxokamada to'liq qatnashadi, qo'shimcha savol beradi.
Amaliy konikmalarni ishonchli bajaradi, moxiyatini tushunadi.

	4
	



76-80
	











          Yaxshi 
«4»
	Yuqori aktivlik ko'rsatadi.
Situastion masalalarni to'gri yechadi, lekin tuliq davolash rejasini aytolmaydi. Kasallikni etioogiyasi, patogenezi va klinikasini to'liq biladi biladi, lekin davolay olmaydi.
Amaliy konikmalarni ketma-ket bajaradi
Anamnezni to'liq yigadi, taxminiy diagnoz qo'yadi. Laborator tekshiruv natijalarini togri interpritastiya qiladi. Muxokamaga aktiv qatnashadi.



	6
	71-75
	
	Situastion masalalarni to'gri yechadi, lekin davolash rejasini aytolmaydi. Kasallikni etioogiyasi, patogenezi va klinikasini to'liq biladi biladi, lekin davolay olmaydi.
Amaliy konikmalarni bajaradi lekin ketma-ketligini adashtiradi
Anamnezni to'liq yigadi, taxminiy diagnoz qo'yadi. Laborator tekshiruv natijalarini togri interpritastiya qiladi. Muxokamaga aktiv qatnashadi.

	7
	66-70
	





Qoniqarli 
«3»
	Situastion masalalarni to'gri yechadi, lekin moxiyatini aytolmaydi. Kasallikni etioogiyasi, patogenezi va klinikasini  biladi biladi, lekin davolash va diferenstiatsiya qila olmaydi.
Anamnezni yigadi, lekin bemor xolatini aniqlay olmaydi. Laborator tekshiruv natijalarini togri interpritastiya qila olmaydi. Muxokamaga aktiv qatnashadi.


	8
	61-65
	
	Situastion masalalarni chala yechadi, moxiyatini aytolmaydi. Kasallikni etioogiyasi, patogenezi va klinikasini   chala biladi, davolash va diferenstiatsiya qila olmaydi. 
Anamnezni chala yigadi, bemor xolatini aniqlay olmaydi.
Laborator tekshiruv natijalarini interpritastiya qila olmaydi. Muxokamaga passiv qatnashadi.

	9
	55-60
	
	Kasallikni etioogiyasi, patogenezi va klinikasi xaqida tushunchasi bor. 
 Mustaqil anamnez yiga olmaydi.
Laborator tekshiruv natijalarini interpritastiya qila olmaydi. Muxokamaga qatnashmaydi.

	10
	54 -30
	     Qoniqarsiz 
«2»
	Kasallik xaqida tushunchasi yuq.

	11

	20-30
	Qoniqarsiz
«2»

	Talabini darsda formada va oquv qurollari bilan bolishi 



Adabiyotlar:
1.  Kotelnikov G.P. Mironov S.P. Miroshnichenko V.F.  «Travmatologiya va ortopediya» 2006y
1. Polyakov V.A.  «Travmatologiyadan sara leksiyalar» 2008y
1. Kaplan P.K.  «Suyak va bugimlarni yopiq jaroxati»  2003y
1. Smirnova. Shumada «Travmatologiya va ortopediya – amaliy darslar» 2003г
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