Bilet №1
1. Antiseptika haqida tushuncha, antiseptika turlari. Fizik antiseptika.
2. Havo va tomchi infeksiyasining oldini olish.
3. 12 barmoqli ichak yara kasalligini konservativ va xirurgik davolashdagi dolzarb muammolar;
4. 60 yoshli bemor sigmasimon ichak o`smasi sababli yuzaga kelgan obturatsion ichak tutilishi diagnozi bilan shifoxonaga yotqizildi. Bemorning umumiy ahvoli o`rtacha og’irlikda. Operatsiya davomida shu narsa ma`lum bo`ldiki, olib keluvchi ichak qovuzlog’i najas bilan to`lgan, metastazlar ko`rinmaydi.O`sma harakatchan, lekin uni tekshirib ko`rilganda teshilishga yaqin qolgan yupqa joyi aniqlandi. Bunday holatda nima qilish lozim?

Bilet №2
1. Antiseptika haqida tushuncha, antiseptika turlari. Kimyoviy antiseptika.
2. Infeksiyaning organizmda tarqalish yo‘llari.
3. Girshprung kasalligi, diagnostikasi va davolashdagi dolzarb muammolar;
4. 42 yoshli bemor shifoxonaga shoshilinch ravishda keltirildi. Bemor to`satdan qon qusgan. Bemor so`ziga qaraganda ushbu holat ikki yil davomida uchinchi bor yuz berishi. Anamnezidan Botkin kasalligini o`tkazgan. Qorin tekshirib ko`rilganda vena qon tomirlari rivojlangan. Kattalashgan jigar va taloq paypaslanadi. Siz qizilo`ngach varikoz kengaygan tomirlaridan qon ketayotganligini aniqladingiz. Bemorga qanday shoshilinch yordam ko`rsatish lozim? Keyinchalik, qon to`xtatilgandan keyin, bemorga qanday tekshirish usullarini o`tkazish lozim?

Bilet №3
1. Antiseptika haqida tushuncha, antiseptika turlari. Mexanik antiseptika.
2. Bemorlarni bog'lashni tashkillashtirish. 
3. Plevra empiemasi, diagnostikasi va davolashdagi dolzarb muammolar;
4. Rejali churra kesish operatsiyasi davomida, churra qopi ochilganda 50 ml sarik rangli peshob hidli suyuqlik ajralib chiqdi. Tekshirib ko`rilganda, siydik pufagi ochilganligi ma`lum bo`ldi. Nima uchun shunday bo`ldi? Operatsiyani qanday tugatish lozim?  Ushbu asoratni qanday qilib oldini olish mumkin?

Bilet №4
1. Antiseptika haqida tushuncha, antiseptika turlari. Biologik antiseptika;
2. Kontakt va implantatsion infeksiyaning oldini olish.
3. Bemorlarni operatsiyaga kompleks tayyorlash;
4. 44 yoshli bemorda shamollashdan keyin, o`ng ko`krak qafasida og’riq paydo bo`lib, tana harorati 39 0S ga ko`tarildi va yutal bezovta qila boshladi. Balg’am deyarli ajralmaydi. Intensiv davolanishiga qaramasdan, tana harorati 8 kungacha tushmadi. Keyinchalik bemorda qo`lansa hidli 200 ml balg’am ajralishi kuzatildi. Bemorning ahvoli ancha yaxshilanib, tana harorati normallashdi. eshitib ko`rilganda o`ng kurak osti sohasida nafas susaygan, perkussiyada tovush to`mtoklashgan. Qaysi xastalikka gumon kilasiz? Diagnozni aniqlash uchun qanday qo`shimcha tekshirish o`tkazish lozim?

Bilet №5
1. Antiseptik moddalarning ta’siri va qo'llanilishning asosiy usullari.
2. Sterilizatsiya. Sterilizatsiya sifatini tekshirish.
3. Bronxoyoqtatik kasallik, diagnostikasi va davolashdagi dolzarb muammolar;
4. 35 yoshli bemor xirurgiya bo`limiga oshqozon yarasidan qon ketishi diagnozi bilan yotqizildi.   Ushbu   holat   2   yil   davomida   ikkinchi   marta   kuzatilishi.    Konservativ   davo   chora-tadbirlaridan keyin qon kusishi to`xtadi, gemoglobin miqdori 60 dan 108 g/l gacha ko`tarildi. Lekin 2-3 soatdan keyin ko`p miqdorda qon qusish kuzatildi. Gemoglobin miqdori 58,1 g/l gacha tushib ketdi. Ushbu bemorni davolash taktikasi? Davolashni qanday tashkil etish lozim?

Bilet №6
1. Operatsiya qilinadigan joyni tayyorlash.
2. Ketgutni tayyorlash, sterillash, operatsiyaga tayyorlash va saqlash.
3. O`tkir pankreatit, diagnostikasi va xirurgik davolashdagi dolzarb muammolar;
4. Qabul bo`limiga 3 yildan beri chov-yorg’oq churrasi bilan og’rib yurgan 50 yoshli bemor keldi. Bir kun oldin churra qisilgan. Bemor uyida churrani qorin bo`shlig’iga to`g’rilamoqchi bo`lgan, lekin uni uddalay olmagan. Ahvoli yomonlashgach, shifoxonaga murojaat etgan. Qabul bo`limida, bemor shifoxonaga yotqizilish davrida churra qorin bo`shlig’iga kirib ketgan. Bemor o`zini yaxshi his qilganligi sababli, uyiga javob berilgan. 5 soat o`tganidan keyin bemor peritonit belgilari bilan klinikaga qayta murojaat etdi. Vrach xatosi nimadan iborat? CHurra qorin bo`shlig’iga kirib ketganda vrach taktikasi?


Bilet №7
1. Qo'llarni dezinfeksiya qilish va operatsiyaga tayyorlash.
2. Bemorlar ajratib chiqaradigan suyuqliklar gigiyenasi.
3. Oshqozon va 12 b.i. yara kasalligi qon ketishi bilan asoratlanishini konservativ davolashni dolzarb muammolari;
4. 29 yoshli bemor geolog kasallik boshlangandan 3 kun o`tgandan keyin o`ta og’ir ahvolda olib kelindi. Bemor juda holsiz, savollarga qiyinchilik bilan javob beradi, kasallikning boshlanishi va rivojlanishi hakida aniq ma`lumot bera olmaydi. Gippokrat chehrasi yaqqol bo`lib, tana harorati 39,2 0S, pul’si 132 zarba 1 daqiqada, Q/B 80/40 mm.simob ust. Nafas olishi 36ta 1 daqiqada, yuzaki. Tili quruq, karash boylagan. Qorin juda kattalashgan, paypaslab ko`rilganda hamma joyida biroz og’riqli. SHyotkin-Blyumberg belgisi manfiy, jigar bo`g’iqligi aniqlanmaydi. Qorin bo`shlig’ida suyuqlik aniklanadi, ichak peristaltikasi eshitilmaydi. Sizning diagnozingiz? Davolash taktikangiz?

Bilet №8
1. Operatsion blokda bakteriologik va epidemiologik nazorat.
2. Kasalni transportda tashish gigiyenasi.
3. Strangulyatsion ichak tutilishi sabablari va xirurgik davolashdagi dolzarb muammolar;
4. Flegmonoz appenditsit olib tashlanayotgan davrda, texnik qiyinchiliklar bo`lganligi sababli retrograd appendektomiya amalga oshirildi. CHuvalchangsimon o`simta ajratib olinayotganda yorilib ketdi va uning uchi qorin bo`shlig’ida qoldi. Ushbu holatda jarroh qanday yo`l tutishi lozim?

Bilet №9
1. Antiseptika haqida tushuncha, antiseptika turlari. Fizik antiseptika.
2. Bemorlarni bog'lashni tashkillashtirish.
3. Postrezektsion va postvagotomik sindromlar sabablari va uni davolashdagi dolzarb muammolar;
4. O`tkir appenditsit diagnozi bilan operatsiya qilinayotgan bemorda, operatsiya oxirida gemostaz tekshirib ko`rilganida, biroz qon ketayotgani ma`lum bo`ldi. O`simta tutqichi cho`ltog’i va atrofdagi boshqa a`zolar yaxshilab tekshirib ko`rilganida qon ketish manbasi aniqlanmadi. 
Ushbu holatda qanday yo`l tutish lozim?

Bilet №10
1. Antiseptika haqida tushuncha, antiseptika turlari. Kimyoviy antiseptika.
2. Kontakt va implantatsion infeksiyaning oldini olish.
3. Gemorroy, diagnostikasi va davolashdagi dolzarb muammolar;
4. 26 yoshli bemor xastalikning 4 kuni shifoxonaga yotqizildi. Anamnezi va klinik manzarasi bemorda so`zsiz o`tkir appenditsit borligini ko`rsatadi. Lekin o`ng yonbosh sohasida o`lchamlari 12x10 sm suyakka yopishgan, harakatsiz, paypaslaganda og’riqli hosila borligi aniqlandi. Bemorning umumiy ahvoli qoniqarli, peritoneal belgilar yo`k. 
Bemorga qanday diagnoz qo`yasiz va qanday davolaysiz?
Bilet №11
1. Antiseptika haqida tushuncha, antiseptika turlari. Mexanik antiseptika.
2. Sterilizatsiya. Sterilizatsiya sifatini tekshirish.
3. Qorin old devori churralarini laparoskopik plastikasi va dolzarb muammolari;
4. Bemorda ko`p yildan beri bezovta qilgan oshqozon yarasi yorilib ketdi. U 2 soatdan keyin klinikaga olib kelindi. Anamnezida aniqlanishicha, bemor oxirgi vaqtlarda ancha ozgan. Operatsiyada ko`rilganda yara atrofi infil’tratsiyalangan, ba`zi joylari tog’ay kabi qattiqlashgan. Malignizatsiya bor yoki yo`qligini aniqlashning iloji bo`lmadi. Qanday operatsiyani amalga oshirish lozim?

Bilet №12
1. Antiseptika haqida tushuncha, antiseptika turlari. Biologik antiseptika;
2. Ketgutni tayyorlash, sterillash, operatsiyaga tayyorlash va saqlash.
3. Qizilo`ngach travmalari va uni davolashdagi dolzarb muammolar;
4. 16 soat oldin appendektomiya amaliyoti o`tkazgan 22 yoshli bemorda bosh aylanishi va holsizlik kuzatildi. Tana harorati normada. Bemor rangi oqargan, tomir urishi 110 zarba 1 daqiqada. Qorin yumshok, amaliyot jarohat sohasi og’riqli. Qorin yonbosh sohalari perkussiyasida to`mtoq tovush aniqlanadi, bemor holati o`zgarganda to`mtoqlik chegarasi siljiydi. Leykotsitlar 11,2x 103 1mklda.
Bemorda qanday asorat yuz berdi? Gumoningizni nima bilan izohlaysiz? Bemorga qanday yordam ko`rsatish lozim?


Bilet №13
1. Antiseptik moddalarning ta’siri va qo'llanilishning asosiy usullari.
2. Bemorlar ajratib chiqaradigan suyuqliklar gigiyenasi.
3. Autodermoplastika;
4. Qabul bo`limiga keltirilgan xushsiz bemorda vaqti-vaqti bilan oyoq-qo`llar tortilishi kuzatiladi. Qarindoshlar so`ziga asosan u ko`p yildan beri oshqozon kasalligi bilan og’rigan. Oxirgi 1 oy davomida bemor har kuni qayt qilgan va ozib ketgan. Tekshirib ko`rilganda: bemor ozgin, suvsizlangan, epigastral soha terisida pigmentatsiya aniqlanadi, chayqalish shovqini musbat. Bemorga qanday diagnoz qo`yish mumkin? Bemor ahvoli nima bilan bog’liq? Bemorni qanday davolash lozim?

Bilet №14
1. Antiseptik moddalar.
2. Bug’ va quruq issiqlik bilan sterilizatsiya qilish.
3. Antibiotikoterapiyada xatoliklar;
4. 30 yoshli bemorda to`satdan disfagiya, ovqat yutgandan keyin to`sh orqasida og’riq, hazm bo`lmagan ovqatning qaytib chiqishi kuzatildi. Ovqat o`tishi iliq suv, choy va sut ichilganda yaxshilanadi. Bemor ba`zan boshini va gavdasini orqaga tashlaganda ovqat oshqozonga tushishini sezayotganday bo`ladi. Sizning diagnozingiz? Qanday qo`shimcha tekshirishlar o`tkazish lozim? Bemorni qanday davolash lozim?

Bilet №15
1. Antibakterial terapiya asoratlari.
2. Qo’lqop va tikuv materiallarini sterillash.
3. Mekkel’ divertikuli diagnostikasi va davolashdagi dolzarb muammolar;
4. YAqinda amyobali dizenteriya bilan og’rib davolanib sog’ayib chiqqan 24 yoshli bemorda o`ng qovurg’a yoyi sohasida nafas olganda kuchayib boruvchi og’riqlar paydo bo`ldi. Tana harorati ko`tarilib, qaltirash bilan kechadi. Bemor keskin oza boshladi. Tekshirib ko`rilganda jigar ancha kattalashgan. Ich kelishi va siydik ajralishi me`yorida. Leykotsitlar 17,0x 103 1 mkl da. Sizning diagnozingiz va davolash taktikangiz?

Bilet №16
1. Tabiiy antibakterial preparatlar.
2. Ultratovush va kimyoviy sterilizatsiya.
3. Jigar exinokokkozi, diagnostika va davolashdashi dolzarb muammolar;
4. Rejali churra kesish operatsiyasi davomida, churra qopi ochilganda 50 ml sariq rangli peshob hidli suyuqlik ajralib chiqdi. Tekshirib ko`rilganda, siydik pufagi ochilganligi ma`lum bo`ldi. Nima uchun shunday bo`ldi? Operatsiyani qanday tugatish lozim? Ushbu asoratni qanday qilib oldini olish mumkin?

Bilet №17
1. Asosiy antibakterial dori vositalar tavsifi;
2. Operatsiya kiyimlarini kiyish.
3. Xirurgiyada spetsifik infektsiya;
4. 35 yoshli bemor xirurgiya bulimiga oshqozon yarasidan qon ketishi diagnozi bilan yotqizildi. Ushbu holat 2 yil davomida ikkinchi marta kuzatilishi. Konservativ davo chora-tadbirlaridan keyin qon qusishi to`xtadi, gemoglobin miqdori 60 dan 108 g/l gacha ko`tarildi. Lekin 2-3 soatdan keyin ko`p miqdorda qon qusish kuzatildi. Gemoglobin miqdori 58,1 g/l gacha tushib ketdi. Ushbu bemorni davolash taktikasi? Davolashni qanday tashkil etish lozim?

Bilet №18
1. Tibbiyot xodimining gigiyenasi va kasalxona ichida yuqadigan infeksiyalar.
2. Desmurgiya haqida tushuncha. Qattiq bog'lamlar.
3. 12 b.i. travmalari, diagnostikasi va davolashdagi dolzarb muammolar;
4. Qabul bo`limiga 3 yildan beri chov-yorg’oq churrasi bilan og’rib yurgan 50 yoshli bemor keldi. Bir kun oldin churra qisilgan. Bemor uyida churrani qorin bo`shlig’iga to`g’rilamoqchi bo`lgan, lekin uni uddalay olmagan. Ahvoli yomonlashgach, shifoxonaga murojaat etgan. Qabul bo`limida, bemor shifoxonaga yotqizilish davrida churra qorin bo`shlig’iga kirib ketgan. Bemor o`zini yaxshi his qilganligi sababli, uyiga javob berilgan. 5 soat o`tganidan keyin bemor peritonit belgilari bilan klinikaga qayta murojaat etdi. Vrach xatosi nimadan iborat? CHurra qorin bo`shlig’iga kirib ketganda vrach taktikasi?



Bilet №19
1. Qotuvchi bog'lamlar. Gips bog'lamlarining asoratlar.
2. Bemorlar ajratib chiqaradigan suyuqliklar gigiyenasi.
3. Oyoq qon tomir surunkali ishemiyasi. Sabablari, klinika, bosqichlari;
4. 39 yoshli bemor ko`p yillardan beri 12 b.i. yara kasalligi bilan og’rib keladi va ovqat egandan so`ng oshqozon sohasida og’irlik sezgisi, sassiq hidli kekirish, har kuni 1 kun oldin iste`mol qilingan ovqat bilan qayt qilish belgilari paydo bo`ldi. Bemorning aqvoli qoniqarli. Qorni yumshoq, och qoringa sho`lqillash belgisi musbat. Rentgenoskopiyada oshqozon kattalashgan, dastlabki evakuatsiya sekinlashgan, piloroduodenal soha toraygan, 24 soatdan so`ng oshqozonda ko`p miqdorda kontrast borligi aniqlandi. Sizning diagnozingiz va davolash tavsiyalaringiz qanday?

Bilet №20
1. Havo va tomchi infeksiyasining oldini olish.
2. Kasalni transportda tashish gigiyenasi.
3. Rentgenokontrastn tekshiruv usullari. Angiopul’monografiya. Ko`rsatma, karshi ko`rsatma, afzalligi, asoratlari
4.  50 yoshli bemorda navbatdagi alkogolli ichimliklarni juda ko`p iste`mol qilganidan so`ng to`satdan qorin epigastriy sohasida bel sohalariga uzatiluvchi kuchli og’riqlar paydo bo`ldi. Engillik bermaydigan ko`p martalab to`xtovsiz qayt qilish kuzatildi. Umumiy ahvoli og’ir, teri rangi marmarga o`xshaydi. Nafas olishlari soni 22-24 marta 1 min da. Tomir urishlari soni 120 marta 1 min da, AQB 90/60 mm sim ust ga teng, Qorni shishgan, epigastriyda va ikkala qovirg’a ravoqlari ostida og’riqli, mushaklar tarangligi bor. Sizning diagnozingiz? Qaysi qo`shimcha tekshiruv usullarini o`tkazish va qaysi kasalliklardan farqlash zarur?

Bilet №21
1. Sterilizatsiya. Sterilizatsiya sifatini tekshirish.
2. Operatsion blokda bakteriologik va epidemiologik nazorat.
3. Qizilo`ngachning varikoz kengaygan venalaridan qon ketishini xirurgik davolashdagi dolzarb muammolar.
4. Bemorning yoshi 34 da, yurakning revmatik mitral nuqsoni va hilpillovchi aritmiya bilan og’rib keladi, klinikaga kelishidan 1 kun oldin to`satdan o`ng qo`lida kuchli og’riqlar, jimirlash belgilari paydo bo`lgan. SHu qo`l bilak sohasidagi arteriyalarda pul’satsiya aniqlanmaydi. Sizning diagnozingiz va taklif etadigan davolash choralaringiz? 

Bilet №22
1. Ketgutni tayyorlash, sterillash, operatsiyaga tayyorlash va saqlash.
2. Infeksiyaning organizmda tarqalish yo‘llari.
3. Ko`krak qafasi a`zolarining jarohatlari. Klinikasi, diagnostikasi va davolash.
4. O`n ikki barmoqli ichak yarasi bo`lgan bemor xafta davomida azoblovchi, orqaga uzatiluvchi og’riq, jig’ildon qaynashi, tungi og’riq (qaysiki bemor shu sababli uxlay olmagan) kabilar bilan xarkterlangan kasallik qo`zishi kuzatildi. Oxirgi ikki kun davomida og’riqlar yo`qolib, jig’ildon qaynashi to`xtadi, lekin bemorni holsizlik va bosh aylanish bezovta qila boshladi. Qaysi asorat kuzatilmokda. Qaysi teshirish usullarini o`tkazish lozim. 

Bilet №23
1. Desmurgiya haqida tushuncha. Yumshoq bog'lamlar.
2. Tabiiy antibakterial preparatlar.
3. Qorin aortasi anevrizmasi, diagnostikasi va davolashdagi dolzarb muammolar.
4. Bemor 45 yoshda, shifoxonaga tezkor ravishda juda ko`p marta qayt qilishdan so`ng olib kelindi. Bemor ko`p miqdorda alkogolli ichimliklar ichganligi ma`lum bo`ldi. Qayt qilishlarni so`ngida qusiq massalarida qon paydo bo`ldi. Keyingi qayt qilganida kofe quyqasisimon massa va ozroq alvon rangli qon chiqishi kuzatildi. SHoshilinch fibrogastroskopiyada oshqozonning kardial qismida 1 sm kenglikda yorilish aniqlangan, ko`rik vaqtida sizib qonab turibdi.  Sizning diagnozingiz va qanday davolash usullarini tavsiya qilasiz? 

Bilet №24
1. Bug’ va quruq issiqlik bilan sterilizatsiya qilish.
2. Antiseptika haqida tushuncha. Biologik va kimyoviy antiseptika.
3. Operatsiyadan keyingi asoratlar va ularni oldini olish va davolash choralari.
4. Bemor 49 yoshda, xojatga borgandan (defekatsiyadan) so`ng og’riqlarga, najasida shilliq va qon borligiga shikoyat qiladi. So`nggi 6 oydan beri shu belgilar bezovta qiladi. Dastlab og’riqlar juda kuchli bo`lgan. Anal soha ko`zdan kechirilganda o`zgarishlar topilmadi. Rektoromanoskopiyada tekshirilganda anal kanalning orqa devorida bo`ylamasiga 1,5x0,5 sm li och-pushti rangli gipertrofik valli yoriq aniqlandi. Sizning diagnozingiz va davolash choralaringiz? 


Bilet № 25
1. Q o'llarni dezinfeksiya qilish va operatsiyaga tayyorlash.
2. Antiseptika haqida tushuncha. Fizik va mexanik antiseptika.
3. Gemotoraks, turlari. Klinikasi, diagnostikasi va davolashdagi dolzarb muammolar.
4. 48 yoshli bemorda yog’li ovqatlarni iste`mol qilgandan so`ng qorinning o`ng qovirg’a ravog’i osti sohasida o`ng o`mrov usti sohasiga irradiatsiyalanuvchi kuchli og’riqlar paydo bo`ldi. Bir marotaba safro aralash qayt qilish kuzatilib ahvoli biroz engillashdi. Kasallik boshlangandan 4 soat o`tib kasalxonaga murojaat qilgan. Ko`rikda qorin yumshoq, o`ng qovirg’a ravog’i osti sohasida og’riqli, Ortner, Ker simptomlari musbat. Sizning dastlabki diagnozingiz va qaysi usullar bilan tekshirishni tavsiya qilasiz? Kasalxonagacha va kasalxonada vrachning davolash choralarini ko`rsatib bering. 



