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                                                                Сўз боши    
“Соғлом она-соғлом бола”оналар ва болалар соғлигини муҳофаза қилиш Миллий моделини, “Соғлом она-соғлом бола” Давлат дастурини амалга ошириш доирасида республикада аҳолини репродуктив саломатлигини янада мустаҳкамлаш,оналик ва болаликни муҳофаза қилиш соҳасида тиббий ёрдам кўрсатаётган  ўрта тиббиёт ходимларини, жумладан акушеркаларни салоҳиятини  кучайтириш мақсадида кенг кўламли ишлар амалга ошириляпти. Ушбу ўқув- услубий қўлланма тасдиқланган ўқув дастурига мувофиқ тузилди.   Ҳомиладор аёллардан қон кетганда ўз вақтида  сабабларини аниқлаш,тезкор малакали ёрдам кўрсатиш,замонавий ташхис усулларини жорий этиш,профилактика ишларини олиб бориш  оналар ўлимини олдини олишни асосий тамойилларидан бири ҳисобланади. 
 Ўқувчиларга тақдим қилинаётган ушбу ўқув- услубий  қўлланма ҳомиладор аёллардан қон кетганда олиб бориш, ёрдам кўрсатиш бўйича бўлиб,у семинар тариқасида ёзилган.Бу эса  ўқувчиларни кенг фикрлашга ўргатади.  Ушбу услубий қўлланмада врач назоратида мустақил ишлаб турган ўрта тиббиёт ходимлари фаолиятини ўзига хос хусусиятларини назарда тутиб, асосий эътибор врач келгунича хамширалик ташхисини  қўйиш, дифференциал диагностика ўтказиш ва беморни стационарда даволашга қаратилди.Нормал жойлашган плацентани барвақт кўчиши,плацентани олдинда ётиши,бачадон ёрилиши каби оғир патологик жароёнлар  билан боғлиқ масалалар кенг ёритилган.Хамшираларга мавзуни яхши тушуниши, қизиқарли бўлиши учун  вазиятли масалалар берилди. Амалий кўникмаларни ўқиш билан акушерка уларни тўғри бажаришга ўрганади. Услубий қўлланмага мавзуга оид   назорат учун саволлар, тест саволлари киритилган, буларни билиш ўқувчиларни иш фаолиятида хамширалик жароёнини тўғри бажаришга ўргатади, деб умид қиламиз.



Ҳомиладорликни  22 ҳафтасидан катта муддатда  қон кетиши  билан   ҳомиладорларни олиб бориш. Хамширалик ёрдамини кўрсатиш.

 Акушерликда қон кетишлар она ва бола ҳаёти учун бирдек ҳафв солувчи,оғир асоратларга сабаб бўлувчи ҳодиса ҳисобланади.Кейинги йилларда унинг частотаси умумий туғишга нисбатан 3-8%га ошмоқда ва 20-25%ҳолларда оналар ўлимига сабаб бўлмоқда. Айниқса ҳомиладорликнинг 22 ҳафтасидан катта муддатда қон кетиш акушерлик амалиётида жиддий муаммо ҳисобланади,ҳомилани 22-ҳафтасидан катта муддатда нобуд бўлиши эса перинатал ўлим кўрсаткичига киради. Ҳомиладорликнинг 22 ҳафтасидан катта муддатда қон кетишининг асосий сабаблари нормал жойлашган плацентани барвақт кўчиши, плацентани олдинда ётиши,бачадонни ёрилиши билан боғлиқ.

 Нормал жойлашган плацентани барвақт кўчиши.
Нормада плацента бачадон деворидан қачон кўчиши керак?
Нормада плацента ҳомила туғилгандан кейин туғрукнинг учинчи даври — йўлдош тушиш даврида бачадон деворларидан кўчади ва кўчган йўлдош туғрук  йўллари  оркали чикиб кетади. 
Нормал жойлашган плацентанинг вақтидан олдин кўчиши (НЖПВОК) деб, агар плацента ҳомила туғулганча,яъни ҳомиладорликнинг 2-ярмида,туғруқни 1-2-даврларида бачадон деворидан кўчиб кетса вақтидан олдин кўчиши деб аталади. Плацента бачадон деворидан кўчаётганда плацентанинг кўчган кисми соҳасидаги  бачадон-плацента томирлари узилади. Томирлардан чиққан қон бачадон девори билан плацента оралиғида тўпланиб, плацентанинг ёпишган жойидан янада кўпроқ кўчишига ёрдам беради. 
Ҳавф гурухлари.
1.    Хомиладорлик асорати: гипертензив синдром, преэклампсия.
2.    Юрак қон-томир касалликлари бор ҳомиладорлар.
3.    Буйрак касалликлари ва ҳомиладорлик.
4.    Қон касалликлари: туғма ва орттирилган коагулопатиялар.
Туғруқ жараёни давомида:
1.    Ўта кучли туғруқ фаолияти.
2.    Туғруқ фаолияти дискоординацияси.
3.    Асоссиз туғрук фаолиятини кучайтириш.
4.    Калта киндик тизимчаси 
5.    Бачадон ичи босимининг кескин пасайиши, кўп сувлиликда,эгиз ҳомиладорликда
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Клиникаси.Асосий симптоми – қон кетиши бўлиб, плацентани бачадон деворидан қисман ёки тўлиқ кўчишига кўра енгил ва оғир даражага бўлинади.
Енгил даражада: Плацентанинг  1/3дан қисми кўчган.Ташқи қон кетиш кузатилмаслиги мумкин (ёки 250 млдан кам). Ҳомила аҳволи ўзгармаган ҳолда бачадон тонуси ортади. Бел соҳасида ноаниқ оғриқлар бўлиши мумкин.Авж олмаган  ретроплацентар гематома ҳосил бўлади.Ҳомила аҳволи ёмонлашуви белгиларисиз.
Ҳомиланинг антенатал ўлими ва геморрагик шок белгилари кузатилмайди. Аёлнинг стабил ҳолатини объектив баҳолаш, бачадон ва плацента ҳолатини УТТда синчиклаб текшириш лозим бўлади.
Артериал гипотонияси бўлган аёлларда артериал гипотония белгилари кузатилмайди (САҚБ 90 мм сим.уст.дан кам эмас ёки ишчи қон босимидан 40 мм сим.уст.га паст). 
Коагулопатиянинг лаборатор ва клиник белгилари кузатилмайди. (тромбоцитлар сони 50000 мклдан ортиқ, фибриноген концентрацияси 1,0 г/лдан ортиқ,  МНО ва АЧТВ нормадан 1,5 баробардан кам ошган).
   Оғир даража.
Плацентанинг  2/3дан ортиқ қисми кўчган. Бачадонда тинимсиз гипертонусда бўлади,  махаллий оғриқ синдроми кузатилади. Ташқи ва ички қон кетиш (1500 млдан ортиқ) бўлади, бироқ кузатилмаслиги ҳам мумкин. Қон кетиши тўқ рангдаги қуйқалар билан бўлади. Ҳомила аҳволи оғирлашган ёки антенатал ўлими кузатилиши мумкин. 
  НЖПВОК ҳавфли асорат бўлиб унинг натижасида:  ДВС-синдром  Кувеллер бачадони ,гипо ва атоник кон кетиши,коагулопатия ривожланади.
     НЖПМК да  хамшира тактикаси:
Давом этаётган НЖПВОК да қон кетишини тўхтатишнинг ягона усули кесар кесиш амалиёти, хомиланинг аҳволи ахамиятга эга эмас.
Қабул бўлимида: Аёл қон кетиб келганда қўшимча тиббий ходимларни ёрдамга чақириш;мутахассисларни чақириш: юқори малакали акушер-гинекологни ва онанинг аҳволини зудлик билан баҳолаш  (пульси,  АҚБ, нафас сони, тана ҳарорати);
2та периферик веналарга 14-16 G катетер билан тушиш ва 20 дақиқада  1000 млгача ҳажмда физиологик эритма қуйишни бошлаш;
Таҳлил учун қон олиш:умумий қон тахлили, Hb, Ht,  қон гуруҳи ва резус омил, коагулограмма, тромбоцитлар сони,фибриноген, Ли-Уайт бўйича қон ивиши(кроват олди тести)
Сийдик қопини катетеризация қилиш ва соатлик диурезни ҳисоблаш.
Ҳомила аҳволини баҳолаш: Кардиотокография, бачадон-ҳомила-плацента қон айланишининг допплерометрияси.
кетган қон ҳажмини аниқлаш; мультидисциплинар бригада ёки тажрибали мутахассислар ёрдами жарроҳлик йўли билан туғдириш ва жарроҳлик ҳажмини кенгайтиришга тайёр бўлиш
Имкон бўлганда ва кучли қон кетмаганда аёлни УТТ ва ташхис тасқиқланганда  реанимация ёки туғруқ бўлимига ўтказиш лозим.
 Бачадон қисқаришини баҳолаш 
Инфузион терапияни кетган қон миқдорига мос олиб борилади: 
транексам  кислотаси – 1000мг в/ига, сўнг 30 дақиқадан сўнг такрорлаш; 
протеаза ингибиторлари; плацента кўчиши ташхиси қўйилиши билан туғдиришдан олдин антифибринолитикларни бошлаш,  қон ивишини кузатиш.
 ЯМП/СЗП қуйишга кўрсатма -  гипокоагуляциянинг лаборатор тасдиқланиши (фибриноген 1,0 г/лгача, тромбоцитлар < 50000 вмкл,  қон ивиши 7-8 дақиқадан ортиқ). 
Гемотрансфузия (геморрагик  шок бўйича стандартга қаранг).
инфузион терапиянинг асосини қуйидаги эритмалар ташкил этади: кристаллоидлар ва каллоидлар.
 Илова,
қон кетиши билан ҳомиладорларни олиб бориш компонентлари, яъни хабар бериш, реанимацион тадбирлар,  кузатиш/текшириш ва қон кетишни тўхтатиш тадбирлари БИР ВАҚТДА  олиб борилиши шарт. 

   Плацентани олдинда келиши. 
Плацента одатда бачадоннинг қайси қисмига ёпишади? Одатда плацента бачадоннинг юқори қисмига,тубига ёпишади. 
Плацентани олдинда келиши- нотўғри жойлашиши ҳисобланиб, яъни бачадон танасининг пастки сегментида ва ички бўғиз сохасида жойлашади. 
Плацентани олдинда келишининг 4 даражаси тафовут килинади:
1. Тўлиқ (марказий) – плацента ички бўғизни тўлиқ ёпиб туради.
2.  Қисман (ёнбош) – плацента ички бўғзини  2/3 кисмини ёпиб туради.
3.  Қирғоғи билан – плацента ички бўғизни 1/3 ёпиб туради.
4. Плацентани паст жойлашиши- плацентани чети ички бўғиздан  7 см.дан кам масофада жойлашади.                   
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Келтириб чиқарувчи омилар:
Оналик омиллари :
А) эндометрийда атрофик ва дистрофик ўзгаришларга олиб келувчи касаллик ва жароҳатлар.
Б)  пастки сегмент сохасида оператив аралашувлар туфайли эндометрийда қон айланишининг бузилиши. 
Ҳомила тухумидаги  ўзгаришлар туфайли плацентани олдинда келиши 
- ҳомила эритробластози
- трофобласт  функциясининг бузилиши, яъни трофобластда ферментлар активлигининг пасайиши.
Клиник белгилари.
1. Оғриқсиз ва бачадон тонуси ошмасдан қон кетиш ҳолатлари; 
1. Ташқи қон кетиш, кетган қон миқдорини визуал баҳолаш ва ҳомиладор аёл ҳолатини баҳолаш; 
1. Ҳомила олдинда келувчи қисмининг юқорида жойлашиши ёки ҳомиланинг нотўғри жойлашиши; 
1. Ҳомила дистресси ташқи қон кетиш ҳажмига мос келади. 
1. Ҳомиладорлик ва туғруқ даврида  плацентанинг олдинда келишининг таснифи мавжуд. Бачадон ўсиши ёки туғруқда бачадон бўйни очилиб борган сари плацентанинг олдинда келиши даражаси ҳам ўзгариб бориши мумкин. 
Ташхис қўйиш.
- хомилани нотўғри жойлашиши
- кўп хомилалик
- ёши 35 дан ошган кўп туғувчи аёл 
-УТТ – усулнинг аниклиги  90-95%
Плацентани олдинда келиши ташхиси қин оркали кўрганда аникланади,лекин қин орқали текшириш қон кетишини кучайтириши мумкин.Шунинг учун ҳеч бир ҳолатда вагинал текшириш ўтказмаслик лозим,фақат стационарда тайёр операцион хона шароитида қин орқали текширув ўтказилади. 
Ҳомиладорлик даврида плацентанинг олдинда келиши вариантлари УТТ ёрдамида аниқланади. 
Плацентанинг  олдинда келиши анамнезида бачадон чандиғи билан бирга кузатилса, юқори даражадаги муассасада қўшимча текшириш  лозим
             Текширишлар.
Плацента жойлашган жойини аниқлаш УТТ ўтказиш мақсадга мувофиқ. 
Плацентанинг олдинда келишида (тўлиқ ёки қисман) ва қўшимча маълумотлар бўлмаганда; 
Плацентанинг чала (қисман) олдинда келишида такрор УТТ, бачадон-
УТТси ҳар 4 ҳафтада такрорланади; плацента-ҳомила қон айланишининг допплерометрияси, кардиотокография 36 ҳафтагача бажарилиши лозим; 
Қон гуруҳи, Rh-омилни аниқлаш;
Кенгайтирилган формула билан УҚТ: тромбоцитлар сони, фибриноген,  АЧТВ;
Ҳомила ҳолатини аниқлаш учун ҳомила юрак уришини эшитиш.
Антенатал қон кетишда КТГ кўрсатма бўлади. 
Плацентанинг олдинда келишида олиб бориладиган тактика
Қабул бўлимида:   мавжуд ҳужжатлар билан танишиш (алмашинув варақаси ёки мавжуд УТТ хулосаси). 
Текширилмаган аёлларда қуйидаги ҳолларда:
 ҳомиладорликнинг иккинчи ярмида қиндан ҳар қандай қон кетишлар (айниқса, оч рангли қон);
 ҳомила олдинда келувчи қисмининг юқорида туриши ёки ҳомиланинг нотўғри жойлашишида плацентанинг олдинда келишига шубҳа қилиш лозим.   
Бу ҳолларда қин орқали кўриш мумкин эмас.
 Юқори малакали мутахассис акушер-гинекологни     чақириш лозим.
Аёл қон кетиши билан келганда:муьтидисциплинар команда аъзоларини чақириш  она ҳолатини тезкор  баҳолаш  (пульси,  АҚБ, нафас олиш сони, тана ҳарорати); қон кетиш ҳажмини баҳолаш; катта ўлчамдаги катетерлар (G 14 ёки 16) билан 1-2 кубитал веналарни катетеризация қилиш;таҳлил учун қон олиш; 
20 дақиқада  1000 млгача ҳажмда физиологик эритма қуйишни бошлаш;
Қон кетиш кучли бўлмаганда ва геморрагик шок белгилари кузатилмаганда имкон даражасида УТТ ўтказиб, ташхис тасдиқланса, реанимация бўлимига ёки туғруқ бўлимига ўтказиш.
Кучли қон кетиши давом этаётганда жарроҳлик бўлимига ўтказиш;
Жарроҳлик хонасини тайёрлаш; 
Жарроҳлик хонасида:
Кучли қон кетиши давом этаётганда – қуйи ўрта лапаротомия,  кесар кесиш; 
Фоллей катетерини ўрнатиш ,кетаётган қон ҳажми ва миқдорига мос равишда жарроҳлик тадбирлари билан бир вақтда инфузион-трансфузион дастур ҳам амалга оширилади. Жарроҳлик вақтида:  бачадонни визуал баҳолаш  бачадон қисқаришини баҳолаш  кетган қон ҳажмини баҳолаш 
Қон кетиш давом этганда ва гемодинамика стабил бўлганда:
30 дақиқа давомида тахмин қилингандаги йўқотилган қон ўрнига АҚҲ/ОЦКни 2-3 баробар тўлдириш,
          Реанимация бўлимида:
Кам қон кетиши ёки қон кетиши тўхтаганда: Агар ҳомила тирик ва гестация муддати  < 34 ҳафта бўлса:  тўлиқ клиник-лаборатор текшириш;мониторинг: УТТ, КТГ;ҳомиладорликни давом эттириш ва кузатиш, ҳомила РДС профилактикасини бошлаш – глюкокортикоидлар билан стационарда қабул қилинган протокол асосда;
Агар ҳомила тирик ва гестация муддати 34-37 ҳафта бўлса
ҳомиладорликни давом эттириш ва кузатиш,жарроҳлик йўли билан туғдиришга тайёрлаш: Режали равишда: агар ҳомила тирик ва етилган бўлса;
Шошилинч равишда: агар ҳомиладорлик муддатидан қатъий назар ҳомила нобуд бўлган ёки аниқ нуқсонлар билан бўлса – жарроҳлик йўли билан туғдиришга тайёрлаш (плацентанинг тўлиқ олдинда келиши). 
Қон кетиши тўхтаганда 1-даражали касалхонага келтирилганда ва тўлиқ ёрдам кўрсатиш имкони бўлмаганда юқори даражали касалхонага ўтказиш масаласини кўриб чиқиш лозим;
Қон кетиши такрорланса кутиш тактикаси давом этттирилганда она ва ҳомила учун афзаллик ва хавфларни солиштириб кўриш лозим. 
Аёл ва ҳомиланинг ҳолати қониқарли бўлса, стабил гемодинамика ва  лаборатор кўрсаткичлар бўлганда ҳомила яшашга лаёқатли бўлиш муддатигача ҳомиладорликни давом эттириш. Кесар кесиш – жарроҳлик йўли билан туғдириш 
Плацентанинг тўлиқ олдинда келиши – кесар кесиш йўли билан туғдиришга мутлақ кўрсатма бўлиб ҳисобланади. 
Чала ҳомила туғилиш хавфини камайтириш учун планли кесар кесиш жарроҳлигини ўтказиш муддати — 37 ва ундан ортиқ ҳафта:
Қон воситаларини тайёрлаб қўйиш лозим (эр.масса 500 мл, СЗП 500 мл); 
Анестезия - эндотрахеал наркоз;
Жарроҳлик амалиётини мавжуд шифокорлар ичида энг тажрибалиси ўтказиши лозим;Лозим бўлса, қўшимча юқори малакали мутахассисни чақириш керак (асосан плацента кесар кесиш жарроҳлигидан кейинги чандиқда жойлашган бўлса, хавфли ҳисобланади).
3-даражали касалхоналарда туғдириш мақсадга мувофиқ.
Шошилинч туғдириш (кесар кесиш)га кўрсатма: ташқи қон кетиш ёки ҳомила ҳолатининг ёмонлашиши. 
Ҳомиладорликнинг иккинчи ярмида номаълум (плацента жойлашиши) сабабга кўра ҳар қандай қон кетиши  - жарроҳлик хонасини тайёрламасдан қин орқали кўриш мумкин эмас.
Бачадон ёрилиши.Тахминий ташхисни қуйидаги белгилар кузатилганда қўйилади: шок белгилари,қорин шиши,бачадон чегаралари ноаниқ,қорин оғриқли,ҳомила қисмлари бачадондан ташқарида қорин бўшлиғида эркин аниқланади,ҳомила ҳаракати ва юрак уриши аниқланмайди,онада тахикардия ва гипотония.
Барча ҳолатларда зудлик билан шокка қарши давони бошлаш,шошилинч ҳолатда аёлни шифохонага ётқазиш лозим.
 Геморагик шок тушунчаси.Геморрагик шок - бу аёл жинсий органидан ички ва ташқи ўткир қон йўкотиш натижасида келиб чикадиган жараён. Бу циркуляциядаги умумий кон микдорини кескин камайиши, юрак уриши кучайиши ва тўқималарнинг ташки таъсуротга жавоб реакциясининг сустлашганлиги кузатилади.Шуни айтиш мумкинки, геморрагик шок ўткир патологик жараён хисобланади ва ўткир кўп микдорда кон йўкотилиши натижасида бошка патологик ҳолатларга олиб келади.Шокни ривожланиш жараёнида 1000 мл дан зиёд кон йўкотилиши, 20% дан кўпрок ОЦК ёки 1кг тана вазнига 15 мл йўкотилиши билан кузатилади.Кон йўкотиш жараёнининг 2,9-2,7% да геморрагик шок учрайди Сабаблари: плацентани олдинда келиши,нормал жойлашган  плацентани вактидан олдин кўчиши,бачадон ёрилиши.
Геморрогик шок 4 боскичга бўлинади:                                   
I-боскич -Туғруқ вақтида ёки ундан сўнг ва 1000-1500мл қон йўқотади.
(15-25  АҚҲ/ОЦК) Хар кандай акушерлик кон кетишини шок ривожланишга хавф деб билиш лозим. 
Клиник белгилари: 
Пульси 100 зарба/дақиқадан кўп.
САҚБ  80-90 мм.рт.ст.
Тери қоплами оқарган
Ҳуши ўзгармаган
Бироз нафас олиш сони тезлашган
Диурез 20-30мл/соат
Геморрагик шокнинг II -босқичи
Қон кетиши 1500-2000мл (25-35% АҚҲ/ОЦК)
Клиник белгилари
Пульси 120 зарба/дақиқадан кўп.
САҚБ  60-80 мм.рт.ст.
Тери қоплами оқарган
Ҳуши бироз сусайган
Нафас олиши – бироз тахипноэ 
Диурез 5-20мл/соат 
Геморрагик шок III даража
Қон йўқотиш 2000мл (35-45% ОЦК)
Клиник белгилари
Пульси 140 зарба/дақиқадан кўп.
САҚБ  60 мм.сим.уст.
Уйқучанлик, оғриқ сезгисининг камайиши
Нафас олиши – кучли тахипноэ 
Диурез - анурия
Геморрагик шок IV даража.
Қон йўқотилиши   АҚҲнинг  45%дан ортиқ
Пульс 140 зарба/дақиқадан ортиқ.
Чуқур коллапс
Респиратор коллапс
Анурия
Геморрагик шокда акушерлик ёрдамини кўрсатиш.
· Барча бўш тиббий ходимларни – биринчи навбатда маъсул шифокор ва анестезиологни  ёрдамга чақириш 
· Зудлик билан бирламчи баҳолаш (пульс, АҚБ, нафас сони, тана ҳарорати) 
· Аёлни бироз иситиш 
· Бош томонини пастга тушириш
· Нафас йўлларини тиклаш
· Ниқоб орқали 10-15л/дақиқада  кислород бериш. 
· Инфузион терапия: тезлик билан 0,9% натрий хлор эритмасини томизишни бошлаш
· Шокка қарши терапияни давом эттириш 
· Кортикостероидлар: беморнинг аҳволи оғирлик даражасига қараб Дексаметазон 4-12 мг
· Гемостатиклар, антифибринолитиклар: Транексам кислотаси 1000 мг в/ига, лозим бўлса, такрорланади.
· ДИҚҚАТ! Суткада қуйиладиган суюқлик ҳажми 20 мл/кг тана вазнидан ошмаслиги лозим, аксинча гипокоагуляция ҳавфи ривожланиши мумкин.
· Лозим бўлса, қон воситалари қуйилади (эритроцитар масса, янги музлатилган плазма, криопреципитат)
· Жарроҳлик хонасини тайёрлаш 
· Ҳомиладорлик даврида қон кетишини тўхтатиш: ҳомиладорлик муддатидан қатъий назар шошилинч лапаротомия, кесар кесиш.
ТИББИЙ ТЕРМИНЛАР
Гемотрансфузия;                                                Эритроцитлар 
Геморрагик шок                                  Гипотония
Атония                                                 Экстирпация
Гемодинамика                                     Тромбоцитлар
 Психопрофилактика                           Респиратор коллапс
 Демедикация                                         Анурия
 Тахипноэ                                                 Инфузион терапия
Циркуляция                                               АҚҲ/ОЦК
  Гемостатиклар                                      Антифибринолитиклар
   















                               БОШЛАНҒИЧ ТЕСТ НАЗОРАТИ.
1. Ҳомиладорликни  22 ҳафтасидан катта муддатда  қон кетишининг асосий сабаблари нималардан иборат?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Плацента одатда бачадоннинг қайси қисмига жойлашади?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Плацентани олдинда ётиши деганда нима тушунасиз?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Плацентани олдинда ётишининг  сабабларини айтиб беринг?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Плацентани олдинда ётишининг қандай клиник белгиларини биласиз?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Плацентани олдинда ётишининг турларини айтиб беринг?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Нормал жойлашган йўлдошни барвақт кўчишини сабабларини айтиб беринг?______________________________________________________________________________________________________________________________
8. Нормал жойлашган йўлдошни барвақт кўчишини клиник белгилари? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
9.Ички қон йўқотиш  белгилари?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
10.Ретроплацентар гематома  нима ва қачон пайдо бўлади?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
11.Бачадон ёрилиши сабаблари?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Бачадон ёрилиши ҳавфининг клиник белгилари қайсилар? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                    
13. Нормал жойлашган плацентанинг вактидан олдин кўчишида олиб бориш тактикаси?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Геморагик шок белгиларини айтиб беринг? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________

15.Геморагик шокни олдини олиш учун нима қилиш керак?
____________________________________________________________________________________________________________________________________

16.  Кетган қон миқдори қандай аниқланади?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
17.Ҳомиладор аёлни ҳолатини тезкор баҳолашда қайси ҳаётий кўрсаткичларга аҳамият бериш зарур ?     
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                           
18.Инфузион-трансфузион дастурнинг моҳиятини айтиб беринг?   
____________________________________________________________________________________________________________________________________                            19.Нормал жойлашган йўлдош барвакт кўчганининг олдини олиш учун кандай  чора-тадбир килиш керак?         ____________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                 20.  Йўлдош олдинда келишининг профилактикасини айтиб беринг?  
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                               
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7. Нормал жойлашган йўлдошни барвақт кўчишини сабабларини айтиб беринг?______________________________________________________________________________________________________________________________

8. Нормал жойлашган йўлдошни барвақт кўчишини клиник белгилари? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
9.Ички қон йўқотиш  белгилари?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
10.Ретроплацентар гематома  нима ва қачон пайдо бўлади?
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11.Бачадон ёрилиши сабаблари?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Бачадон ёрилиши ҳавфининг клиник белгилари қайсилар? 
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13. Нормал жойлашган плацентанинг вактидан олдин кўчишида олиб бориш тактикаси?
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14. Геморагик шок белгиларини айтиб беринг? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________

15.Геморагик шокни олдини олиш учун нима қилиш керак?
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16.  Кетган қон миқдори қандай аниқланади?
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17.Ҳомиладор аёлни ҳолатини тезкор баҳолашда қайси ҳаётий кўрсаткичларга аҳамият бериш зарур ?     
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                           
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Тест саволлари:
1.Плацентани тўлиқ шаклланиши ҳомиладорликнинг қайси муддатига тўғри келади?
А)*Ҳомиладорликнинг 12-14 ҳафтасига;
Б)Ҳомиладорликнинг 10-12 ҳафтасига;
В)Ҳомиладорликнинг 16-18 ҳафтасига;
Г)Ҳомиладорликнинг 22 ҳафтасига.
2.Нормал жойлашган плацентани барвақт кўчганда аёлнинг асосий шикоятлари:
А)*Тўхтовсиз қоринда оғриқ бўлиши ва қон кетиши;
Б)Қон кетиши, кўнгил айнаши;
В)Қоғоноқ сувини эрта кетиши;
Г)Кучли оғриқ., ҳолсизлик.  
3. Нормал жойлашган плацента барвақт кўчганда асосий клиник белги?
А)Бачадоннинг таранглашуви
Б)Ҳолсизланиш
 В)*Қоринда оғриқ бўлиши ва ички қон кетиш
Г)Ҳомила юрак урушининг бузилиши
4.Нормал жойлашган плацентани вақтидан олдин кўчиши қачон  рўй беради?
А)*Ҳомила туғилгунча
Б)Туғруқнинг II даврида;
В)Ҳомиладорликнинг 28 ҳафтасида;
Г)Туғруқнинг I даврида
                                                                                                      5.Ҳомиладорликнинг 1- ярмидаги қон кетиш сабаблари:
А)*Бола ташлаш, бачадондан ташқаридаги ҳомиладорлик, елбўғоз;
Б)Қоғоноқ сувини эрта кетиши;
В)Туғруқ жароҳатлари;
Г)Қон ивиш тизимини бузилиши
6. Ҳомиладорликнинг 2- ярмидаги қон кетиш сабаблари:
А)*Нормал жойлашган плацентани барвақт кўчиши ва плацентани олдинда ётиши
Б)Қоғоноқ сувини эрта кетиши;
В)Туғруқ жароҳатлари;
Г)Қон ивиш тизимини бузилиши.
7.Плацентанинг олдинда ётишининг асосий белгилари:
А)*Оғриқсиз қон кетиши;
Б) Оғриқ;
В) Қоғоноқ сувини кетиши;
Г) Қоринда ҳомилани нобуд бўлиши
8. Бачадон йиртилишининг xавфли белгилари:
А)* Ҳомила юрак урушининг эшитилмаслиги, қон кетиши тутқаноқли дардлар, пастки сегментнинг чўзилиб кетиши
Б)Ҳушдан кетиш, ҳомила юрак уруши эшитилмайди, бачадон шакли ўзгаради
В)Қон кетиш, дарднинг тўxташи
Г)Ҳушдан кетиш, қон кетиши, артериал қон босимнинг пасайиши
9. Бачадон ёрилганда зудлик билан бажарилади:
А)Кесар кесиш
Б)Краниотомия
В)Акушерлик қисқичларини қўллаш
Г)*Лапаротомия
10. Контракцион халқани юқори ва қийшиқ туриши нимани билдиради?
А. *Бачадон ёрилиши хавфи борлигини;
Б.  Бачадон бўйнини тўлиқ очилишини;                                                                         В. Туғруқнинг 1чи даври  якунланганлигини;
Г. Катта ҳомила мавжудлигини.
11.  Йўлдош олдинда ётиши клиникасига нималар хос? 
Оғриксиз ташқарига қон кетиши.Хомиладор аёл хансираб (холсизланиб колиши). Хомила олдинда ётган кисмининг юкори туриши. Хомилани номунтазам ҳолати. Ҳомилани кўндаланг кийшиқ ёки думбаси билан ётиши.
12. Йўлдош олдинда ётишида қон кетиш хусусиятлари кандай? 
Қон кетиш вакти ЙОЁ нинг кайси формасига боғлиқ.Алвон рангли қон кетади.Тўлиқ безовта бўлмаган ҳолатда қон кетиш қайталанади.
Камконлик даражаси йўкотилган қон хажмига боғлик бўлмайди.
13.  ЙОЁ қон кетишига хос 5 белгини айтинг?
Қонли ажралма ҳомиладорлик даврида тўсатдан бошланади.
Оғриклар бўлмайди.
Қон кетиш тўхтаб, бироздан кейин яна бошланади.
Кўп микдорда кон кетиши мумкин.
Камконлик келтириб чикаради.
14.   ЙОЁ даволашни танлашдаги 7 омилни санаб ўтинг?
Қон кетиш вакти.Қон кетиш микдори. Бемор умумий ахволи. Туғруқ йўллари ҳолати. Йўлдош олдинда ётишини тури. Хомиладорлик муддати. Ҳомила холати.
15.   НЖЙБК даволашни танлашда 4 қоидани санаб ўтинг? 
 Йўлдош кўчиш даражаси. Кўчиш пайдо бўлган вакти.Ҳомила холати.Туғрук йўлларни ҳолати.
16.  НЖЙБКда табиий туғруқ йўллари оркали туғдиришнинг  шартини айтинг? 
Кўчганлик енгил формаси. Кам микдорда кон кетиш. Аёлнинг қониқарли ахволи билан таништириш (плацентанинг нотўғри ёпишиши ва туғилиш жараёнининг бузилиши, гипо ва атоник, коагулопатик қон кетишлари. Диагностика ва олиб бориш тактикаси ҳақида маълумот бериш. Тезкор ёрдам принципларини бажариш.                                                                                                            17. Нормада хомила юрак уриши канча.
А.100-200 гача 
Б.100-120- гача
В.*140-150 гача
Г.130-150 гача
18. Тугишлар орасида минимал муддат ;
А. 1-1,5 йил;
В. 2-2,5 йил;
С. *3-4 йил; 
Д. 4-5, йил;
Е. 5-5.5 йил. 

19.Йўлдош қандай таркибий қисмлардан иборат?
*А.Плацента, киндик тизимчаси қоғоноқ парда ворсинали ва децидуал
пардадан
Б.Плацента, қоғоноқ сувлари ва пардаларидан
В.Қоғоноқ пардалари, қоғоноқ сувлари ва киндик тизимчасидан
Г.Децидуал ва амниотик пардалар xамда пласентадан
20.Акушерликда  УТТ аниқлайди?
1)Ҳомила ўлчамлари
2)Ривожланмаган ҳомиладорлик
3)Ҳомила ривожланиш нуқсонлари,йўлдош ҳолати ва патологиясини
4)*Ҳаммаси тўғри 

                    

                                                  Вазиятли масалалар.                                                                                                        
1. Хомиладорликни 7 ойидаги хомиладор аёл туғруқхонага оғир аҳволда: умумий холсизлик, бош айланиши, коринда оғриқдан шикоят қилиб келди. Ушбу холати кеча кечкурун бошланиб, эрталаб эса дард ва кучли оғрик бошланганини, қиндан қонли ажралма ва xoмила қимирламаётганидан шикоятланди. Беморнинг ранги оқарган, пульси 100 зарба 1 мин. АҚБ 80/60 мм.сим.уст. Бачадон пайпасланганда каттиқ ва жуда оғриқли. Ҳомиланинг юрак уриши эшитилмаяпти. Вагинал кўрилганда: бачадон бўйни қисқарган, 4 см очиқ, коғаноқ пуфаги бутун. ажралмалар қонли, оз миқдорда.  Хамшира ташхиси.
а.нормал жойлашган йўлдошнинг барвакт кўчиши                                                             б.йўлдошнинг олдинда жойлашиши                                                                         в.бачадон ёрилиши.                                                                                                               г.   бачадон бўйни раки 
 Сизнинг тактикангиз?                                                                                                                   а.  Зудлик билан кесарча кесиш операциясини қўллаш
б.   Табиий йўллардан аёлни туғдириб олиш                                                                      в.   Консерватив даво                                                                                                    г.  Қискичлар ёрдамида хомилани туғдириш
2. ҚОП га хомиладор қорнида оғриқ,жинсий йўлларидан кон ажралишидан шикоят билан келди. Хомиладорлик 35-36 хафтаси даврида. Умумий ахволи қоникарли. Пульс (мин) 90 та. АБ 130/90,140/90 мм сим уст. Бачадон ҳомиладорлик вактига мувофиқ катталашган. Хомила юрак уриши (мин) 160-170, бўғик. Жинсий йўлларда қонли ажралма аникланди. Хамшира ташхиси? Қандай чоралар кўллаш зарур?
3.   Беморнинг шикояти: қорин пастида оғрик ва бош айланиши. Анамнезида талваса бўйича кесарча кесиш. Ҳомиладорлик муддати 32-33 ҳафталик,оёкларида шишлар АКБ 150/100. Аёлда тасодифан қоринда кучли оғриқ пайдо бўлди ва хомиланинг қимирлашини сезмай колди. Пайпаслаганда бачадон қаттик ҳомила кисмлари аникланмайди. Ҳомила юрак уриши эшитилмайди.                                                                                                                         А. Хамшира ташхиси.
 а.йўлдошнинг олдинда келиши                                                                     б.йўлдошнинг барвақт кўчиши                                                                                          в.   бачадон ёрилиши                                                                                                        г.   ичак тутилиши                                                                                                               д. тухумдон кистасининг ёрилиши.
Б. Олиб бориш тактикаси.                                                                                              а.УТТ                                                                                                                                       б.   интенсив даволаш                                                                                                         в. туғрук йўлларидан туғдириш                                                                                            г.   кесар кесиш                                                                                                                     д.  туғруқни чакириш.
4.  Нормал жойлашган йўлдошнинг барвақг кўчиши патогенезининг 3 моментини кўрсатинг:
Жавоб: Ворсинкалараро бўшликда кон томирларининг ёрилиши билан борадиган кон айланишининг бузилиши. Ретроплацентар гематома хосил бўлиши. Йўлдошда инфарктларнинг хосил бўлиши.
5. Кювелер бачадонида кандай  хил ўзгаришлар бўлади? Жавоб:  Бачадон деворига қон шимилади.Бачадон кискариш хусусиятини йўқотади. Бачадон ва бачадон сероз қаватининг жарохати. Бачадон имбибицияси факат йўлдош майдони бор жойда эмас, балки диффуз хам бўлади.
6.  Нормал жойлашган йўлдошнинг барвакт кўчишида 2 хил клиник кечиш бор: Жавоб:  Енгил. Оғир.
7.  Йўлдошнинг олдинда жойлашувига олиб келувчи 4 та сабабни айтинг. Жавоб: Эндометрий яллиғланиши.Эндометрийда аборт ва операциядан кейинги чандиқли ўзгаришлар.Трофобласт функциясининг бузилиши. Бачадон миомаси.
8.Йўлдош олдинда келишининг профилактикасинннг 2 та йўналишини айтинг: Жавоб: Абортга қарши кураш. Жинсий аъзолар яллиғланиш касалликларини даволаш.
9. Нормал жойлашган йўлдош барвакт кўчишининг енгил формасида кандай 4 та клиник симптомлар фаркланади? Жавоб:
Бачадон дард орқали бутунлай бўшашмайди Миометрий тонуси ошган
Ҳомила юрак уриши деярли ўзгаришсиз.Қонли чиқиндилар жинсий йўллардан оз миқдорда ажралади
10. Нормал жойлашган йўлдош барвакт кўчганининг олдини олиш учун кандай 3 та чора-тадбир килиш керак?
Жавоб: Ҳомиладорлик гипертензия холатларини эрта аниклаш ва даволаш. Сурункали инфекцияни даволаш. Гипертония касаллигини даволаш.
14. Ҳомиладорлик вактида нормал жойлашган йўлдошнинг барвакт кўчишига олиб келадиган 4 та сабабни кўрсатинг. Жавоб: Ҳомиладорлик гипертензия ҳолатлари.Она ва боланинг изосерологик номувофиклиги. Экстрагенитал касалликлар.
15 Кўчиш даражасига караб НЖЙБК кандай 2 формаси фаркланади? Жавоб: Қисман.Тўлиқ.
16.НЖЙБК енгил формасига кандай клиник белгилар хос: Жавоб: Йўлдошнинг  кичик кисмида кўчган бўлади.Оғриқли симптомлар бўлмайди. Бачадон нормал тонусда. Ҳомила юрак ypиши ўзгармаган.
Аёлнинг умумий ахволн ўзгармаган, пульснинг бироз тезлашиши кузатилади, ҚБ пасаймаган.Жинсий йўллардан кам микдорда қора қонли ажралмалар келади.
17.НЖЙБК оғир формасинииг асосий белгисини кўрсатинг? Жавоб:  Гемодинамик  бузилиши,КБ пасайиши, пульс кучсиз,тери қоплами оқарган.Оғрикли синдром,оғрик дастлаб йўлдош кўчган кисмида, кейин бутун бачадон юзаси бўйлаб бўлади,ҳомиланинг она корнида нобуд бўлиши, бачадон таранглашганлиги сабабли ҳомила кисмлари аникланмайди.Бачадон тонусининг ошганлиги.Ўткир ДВС  синдроми ривожланиши.
18. НЖЙБК ўртача оғирлик даражасига хос 3 клиник белгини айтинг. Жавоб: Йўлдош ёпишган жойда махаллий оғрик.Бачадон тонуси сустрок. Ҳомила гипоксияси.
19.  НЖЙБК ни даволашда кандай 4 усул кўлланилади?
Жавоб: Даволаш усули акушерлик ҳолати ва клиник белгиларга караб олиб борилади.Клиник белгилар кучайиб, ички кон кетиш белгилари кучайса, кесарча кесиш операцияси ўтказилади.«Кювелер бачадонида» бачадон ампутация килинади.Йўлдош кисман кўчганда, клиник белгилар суст ва хомила пуфаги бутунлигида амниотомия килинади.
20. Йўлдош олдинда ётиши 3 формасига таъриф беринг?
Жавоб: Йўлдош тўлик ётишида ички бўғиз бутунлай йўлдош тўқимаси билан копланган, кин оркали кўрилганда пардалар аниқланмайди.
Йўлдош чети билан ётганда йўлдош пастки қирраси ички бўғиз четида ётади, ички бўғизда пардалар аникланади.
Йўлдош ёни билан ётганда, йўлдош бир кисми ички бўғиз сохасида, кин оркали кўрилганда йўлдош бўлаклари билан пардалар аникланади.
                 
 Амалий кўникмаларни баҳолаш.
Амалий кўникмалар рўйхати:
Ҳомиладор аёл қон босимини ўлчаш.
Ҳомиладор аёл пульсини санаш.
Ҳомиланинг юрак уришини эшитиб баҳолаш.
Сийдик қопига катетр қўйиш.
Йўқотилган қон ҳажмини баҳолаш;                                                                             Ҳомиладор аёлга Амбу қопида кислород бериш.
1.Ҳомиланинг юрак уришини эшитиб баҳолаш тартиби. 
Мақсад:   Ҳомиланинг юрак уришини эшитиб баҳолашни ўргатиш.
	№ 
	                         Алгоритмлар
	жавоб 
йўқ
	тўлиқ жавоб

	1.
	Ҳомиладор аёл кушеткага чалқанча ётқизилади.
	0
	15

	
2.

	Леапольд –Левицкий усули ёрдамида хомила холати , позиция, кўриниши ва хомиланинг олдида келган кисми аникланади. 
	0
	15

	3.

	Акушерлик стетоскопнинг кенг кисми аёл корнига кўйилади,  I позицияда чапда, II позицияда ўнгда эшитилади.
	0
	20

	4
	Хомила кўндаланг жойлашганида киндик сохасида, бош томонда яхши эшитилади.
	0
	10

	
5.
	Хомила  боши билан олдинда келганда хомила юрак уриши киндикдан пастда, чаноғи билан келганда   юрак уриши  киндикдан юкорида яхши эшитилади.
	0
	20

	6
	Хомила юрак уриши 1 минут давомида эшитилади ва махсус варақага қайд этилади(1 минутда 120-160 марта)

	0
	20

	
	                                       Жами
	0
	100



2.Ҳомиладор аёлни артериал қон босимини ўлчаш.
 Мақсад: Ҳомиладор аёлни артериал қон босимини  тўғри ўлчашни ўргатиш.
	 № 
	              Бажариладиган босқичлар 

	жавоб 
йўқ
	тўлиқ жавоб

	1
	      Артериал босимни ўлчаш учун аёл ётган ёки ўтирган холатда бўлади.
	0
	5

	2. 
	Беморнинг чап қўли елкасигача очилади. 
	0
	5

	3
	Беморнинг қўли кроватга ётган ёки стулга ўтирган холда кафт юқорига қилиб қўйилади.
	0
	5

	4.
	Т Танометр манжетининг ҳаво юбориш найчаси пастга 
қ  қаратиб олинади.

	0
	10

	 5.
	Б Беморнинг қўлига тирсак бўғимидан 2-3 см юқоридан ма нжет сал бўшроқ қилиб ўралади. 2-3 бармоқлар ёрдамида беморнинг тирсак бўғимидан елка артериясининг уриши топилади.
  
	0
	10

	6.
	Т Томир урган жойга фонендоскопни босмасдан қўйилиб, 
эшитув найчаси  қулоққа уланади.Винтни беркитиб баллон ёрдамида манжеткага ҳаво  юборилади
	0
	10

	7.
	В Винт секинлик билан очилиб, ҳаво чиқарилади.Ҳаво чиқариш билан фонендоскопдан артерия деворларидан томир уриши эшитилади – бу систолик босим.Кейинчалик ҳаво чиқиши давомида товушлар тўхтайди – бу диастолик босим.
Т Товушларнинг эшитилган ва эшитилмасдан қолган 
    жойларидаги сонлар ёзиб олинади.Винт тўлиқ очилиб, 
м манжетка ичидаги  ҳаво чиқарилади.

	0
	10

	8.
	    Манжетка монометр уланган резина найчадан ажратилади.
	0
	15

	9.
	    Манжетка бемор билагидан олинади.
    
	0
	10

	10.
	    Артериал босим ҳомиладор аёлларда  ҳар иккала қўлда ўл-
   чанади,  олинган маълумотлар шахсий варақасига ёзилади.


	0
	10

	
	Жами:
	0
	100



 3. Ҳомиладор аёлни пульсини санаш.
 Мақсад:   Ҳомиладор аёлни пульсини санашни ўргатиш.
	№
	Бажариш босқичлари
	жавоб 
йўқ
	тўлиқ жавоб

	1
	    Пульсни билак олди юзасида бир бармоқ асосида билан а  артериясидан аниқланилади.

	0
	15

	2
	    Мускуллар ва пайлар таранглиги пайпаслашга халақит б  бермаслиги учун аёлнинг қўли бўш қўйилади.

	0
	15

	3
	-- Текширувчи аёлнинг қўлини ўнг қўлнинг бармоқлари б  илан билак –кафт бўғими соҳасида бўшгина ушланади ва ўнг қўл билан текширувчининг юраги сатхига қўйилади.

	0
	20

	4
	Б Биринчи бармоқни тирсак томонига, 2-3-4 бармоқлар эса билак томонига босилади.

	0
	10

	5
	-- Пулсация қилаётган артерияни учала бармоқ билан 
   пайпаслаб, уни билак суягининг ички томонига 
б  босилади.

	0
	20

	6
	    Томир уришини камида 30 секунд санаб, олинган рақам 2  2 га кўпайтирилади.

	0
	20

	
	Жами:
	0
	100



Фойдаланилган адабиётлар рўйхати:
Қонунчилик ва меъёрий-ҳуқуқий хужжатлар рўйхати.
1.Ўзбекистон Республикаси Президентининг “Репродуктив ёшдаги аёллар, ҳомиладорлар ва болаларга кўрсатиладиган тиббий ёрдам сифатини ошириш ва кўламини янада кенгайтириш тўғрисида”ги 09.11.2019 йилдаги Қарори; 
  2.Ўзбекистон Республикаси  Президентининг 2.02. 2018йилдаги №5325-сонли “Хотин-қизларни қўллаб-қувватлаш ва оила институтини мустаҳкамлаш соҳасидаги фаолиятни тубдан такомиллаштириш чора-тадбирлари тўғрисида“ги фармони.                                                                       3.Ўзбекистон Республикаси Вазирлар Маҳкамасининг 2018 йил   10 майдаги №ВМ-352-сонли  “Қизлар ва фертил ёшидаги аёлларга кўрсатиладиган акушер-гинекологик ва тиббий ёрдам хизматлари самарадорлигини ошириш чора-тадбирлари тўғрисида”ги қарори.
4. Республика Соғлиқни Сақлаш Вазирининг 2018 йил  11 июндаги №386-сонли “Ўзбекистон Республикасида аёллар, болалар ва ўсмирларга самарали акушер-гинекологик хизматини ташкиллаштириш хамда кўрсатилаётган тиббий ёрдам сифатини янада ошириш тўғрисида”ги буйруғи 
      5.Ўзбекистон Республикаси  ССВнинг 2016й,18.02  йилдаги №137-сонли “Бирламчи тиббий санитар ёрдам кўрсатиш муассасаларида ҳомиладорларга тиббий ёрдам кўрсатиш,антенатал парваришни таъминлаш ва ташкиллаштиш тўғрисида”ги буйруғи.

Асосий адабиётлар рўйхати: 
1. ВОЗ/ЮНИСЕФ “Акушерство”. Руководство для участника.
Ташкент, 2013г.69-110стр.
2. Ю.Қ.Жабборова, Ф.М.Аюпова “Акушерлик” Электрон дарслик. Тошкент.2008й.                                                                                               3. Э.К.Айламазян “Акушерство”. Электрон дарслик.Учебник для медицинских вузов.Медицина.                                                                                                          4. Я.Н.Аллоёров, Д.Қ.Тошева.  ”Оналикда хамширалик  парвариши” Тошкент-2012й. 278- 280-бетлар.  
5. В.Н.Турақулов.Ф.Б.Гаффаров”ДМПларда акушерлик ва гинекологик ёрдам кўрсатиш”Ўқув қўлланма.  Навои-2019йил.

Қўшимча адабиётлар:
1.UNICEf. «Эффективная перинатальная помощ и уход» Руководство.Ташкент 2013г.
   2.Фозилбекова М.А.Зайнитдинова Х.С.“Акушерлик ва гинекологияда          
   ҳамширалик иши” “Ўкитувчи” нашриёт-матбаа ижодий уйи. Тошкент.  
   2004 й.
   3.Раздаточный материал 5-го семенара Проекта усовершествования  
    Медсестринского образования в Республике Ўзбекистан. «Сестринский  
    уход в материнстве». С 20 по 22 августа 2007 г. Ташкент – 2007
     4.Акушерлик. Бодяжина В.И., Семенченко. М. 2004.

Интернет-сайт: www.medi.ru, www.medlinks.ru,  www.medscape.com, www.medland.ru,  www.med-lib.ru, www.ksmed.ru/pat/gynecology,  www.medsan.ru, 
-http://www. minzdrav.uz/– Ўзбекистон Республикаси соғлиқни сақлаш тизимига оид меёрий хужжатлар;









Республика ўрта тиббиёт ва фармацевтика ходимлар малакасини ошириш ва  уларни ихтисослаштириш Маркази Андижон филиали акушерлик ва гинекология фани ўқитувчиси  Я.Х.Сатимованинг “Ҳомиладорликни  22 ҳафтасидан катта муддатда  қон кетиши билан ҳомиладорларни олиб бориш” мавзуий малака  ошириш гуруҳлари учун тузган  ўқув –услубий қўлланмасига 

                                             Тақриз. 
Республикамизда аҳолини репродуктив саломатлигини янада мустаҳкамлаш,оналик ва болаликни муҳофаза қилиш соҳасида тиббий ёрдам кўрсатаётган  ўрта тиббиёт ходимларини, жумладан акушеркаларни салоҳиятини  кучайтириш ҳозирги замон давр талабидир.
         “Ҳомиладорликни  22 ҳафтасидан катта муддатда  қон кетиши билан ҳомиладорларни олиб бориш”ўқув-услубий қўлланмасининг асосий  мақсади: ўрта тиббиёт ходимлари(қишлоқ оилавий поликлиника,оилавий поликлиника,туғруқхона акушеркалари, ҳамширалари, фельдшерлари)ни ҳар томонлама етук, ўз мутахассисликлари бўйича етарли билим ва кўникмаларга эга бўлишларига эришиш, улар фаолиятини янада такомиллаштириш, акушерлик ва гинекология фанидан янги назарий билимларни амалий кўникмалар орқали мустаҳкамлаш ва чуқур билимларни эгаллашга қаратилган.
  Ўқув-услубий қўлланмада самарали перинатал ёрдамини ташкил этиш ва парвариш усулларига алоҳида эътибор қаратилган. Акушерлик ёрдамга муҳтож беморларни замонавий ташхислаш, ёрдам кўрсатиш, ҳамшира ташхиси ва парвариши тўғрисида янги билимлар берилган. 
Ўқув-услубий қўлланмага киритилган бошланғич ва якуний  тест саволлари ,назоратсаволлари,вазиятли масалалар мавзуга оид тўғри тузилган бўлиб, буларни тингловчиларни ўрганиши жуда муҳим ҳисобланади. Ҳар бир мавзу бўйича ўқув материаллари меъёрий хужжат, стандарт ва миллий протоколлар асосида  тақдим этилган.






	Д.А.Парпиева
	Андижон Давлат Тиббиёт Олийгохи  акушерлик                            
ва гинекология кафедраси доценти, тиббиёт фанлари номзоди.
      







Республика ўрта тиббиёт ва фармацевтика ходимлар малакасини ошириш ва  уларни ихтисослаштириш Маркази Андижон филиали ўқитувчиси, акушер- гинеколог Я.Х.Сатимованинг “Ҳомиладорликни  22 ҳафтасидан катта муддатда  қон кетиши билан ҳомиладорларни олиб бориш” мавзуий малака  ошириш гуруҳлари учун тузган ўқув –услубий қўлланмасига  


                                                     Тақриз.
Ушбу ўқув –услубий қўлланма “Ҳомиладорликни  22 ҳафтасидан катта муддатда  қон кетиши билан ҳомиладорларни олиб бориш” бўйича акушерларни (ҳамшираларни) 9 кредит соатлик мавзуи малака ошириши учун мўлжалланган ўқув дастурига асосан тузилган. Ушбу мавзуни кўзда тутишдан асосий мақсад шуки,  оналар  ўлимини асосий сабабларидан бири ҳомиладорликда қон кетиши ва уларга ўз вақтида  тиббиёт ходимларини малакали ёрдам кўрсата олмаслиги хисобланади. “Ҳомиладорликни  22 ҳафтасидан катта муддатда  қон кетиши билан ҳомиладорларни олиб бориш” мавзуси акушеркалар ( хамширалар)ни мутахассисликлари бўйича етарли билим ва кўникмаларга эга бўлишларига эришиш, улар фаолиятини янада такомиллаштириш, акушерлик ва гинекология фанидан янги назарий билимларни амалий кўникмалар орқали мустаҳкамлаш ва чуқур билимларни эгаллашга қаратилган,бу эса тиббий таьлимнинг узлуксизлиги ва узвийлигини таьминлайди.
        Она ва бола соғлиғинисақлашда йўналтирилган ҳамширалик жараёнига, 
     самарали перинатал ёрдамини ташкил этиш ва парвариш усулларига   
         алоҳида эътибор  қаратилган.



	Д.П. Рузиева

	   Андижон шахар  1-туғруқ комплекси  бош врач      ўринбосари,олий тоифали шифокор.                    
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1. TyamK (MapKa3uii) — IU1aleHTa HIKH OYFH3HH TYIHK énHO Typamu

2. xmcMaH (Enbom) — NilaueHTa HYKH GYFH3HMHT 2/3 KneMHHH EnHG Typa-
m

3. KuproFu 61126~ IUTanienTa Ky 6yFu3HH 1/3 émb Typam

4. TInaueHTaHHHT NACT AOFLTAIIMIN- IUTAIICHTA YeTH HYKH OYFH3aaH 7 oM
1aH KaM Macodaia KoilTamain.




