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Составители: проф. Исроилов Р.И.

Перечень практических навыков по секционному курсу для студентов лечебного и медико-педагогического факультетов.

ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ ПО СЕКЦИОННОМУ КУРСУ

6 курс

1.Заполнение «Медицинского свидетельства о причине смерти».

2.Заполнение «Медицинского свидетельства о причине перинатальной смерти»

3.Принципы конструкции патологоанатомического диагноза.

4.Составление патологоанатомического эпикриза или танатогенеза.

5.Описание макропрепарата операционно удаленного органа.

ПЕРЕЧЕНЬ ЭТАПОВ (ШАГОВ) ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ

ПО СЕКЦИОННОМУ КУРСУ ДЛЯ СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНОГО

И МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТОВ:

По секционному курсу освоение каждого навыка осуществляется в 5-6 этапов и оценивается максимально в 100 баллов.

1. Заполнение «Медицинского свидетельства о причине смерти».

Медицинское свидетельства о причине смерти является важнейшим статистическим документом и определяет точность и достоверность статистики причин смерти.

Цель: правильное заполнение медицинского свидетельства о причине смерти.

Последовательность заполнения медицинского свидетельства о причине смерти.

	№
	Последовательность действий
	Невыполнение шага

(0 баллов)
	Правильное выполнение шага

	1.
	Определить кем будет заполнятся свидетельства о смерти. Если смерть произошла дома, врачебное свидетельство о смерти выдается, как правило, лечившим, наблюдавшим больного врачом. В случае вскрытия тела умершего свидетельство о смерти выдается патологоанатомом или судебно-медицинским экспертом.
	0
	20

	2.
	Пункт причины смерти формы медицинского свидетельства о смерти состоит из двух частей, обозначенных римскими цифрами (I и II), для определения последовательности болезненных процессов врачом, подписывающим данной справки.
	0
	20

	3.
	На строке а части I указывается причина, непосредственно вызвавшая смерть
	0
	20

	4.
	На строке б и в части I указывается предшествовавшие состояния, которые привели к возникновению состояния указанного на строке а, причем первоначальная причина (основное заболевание) указывается последней в цепи событий, приведших к смерти.
	0
	20

	5.
	В части II свидетельства записывается любое другое важное патологическое состояние, которое отрицательно повлияло на течение болезненного процесса, непосредственно вызвавшего смерть.
	0
	20

	
	Всего
	0
	100


2. Заполнение «Медицинского свидетельства о причине перинатальной смерти»

Медицинское свидетельства о причине перинатальной смерти является важнейшим статистическим документом и определяет точность и достоверность статистики причин смерти.

Цель: правильное заполнение медицинского свидетельства о причине перинатальной смерти.

Последовательность заполнения медицинского свидетельства о причине перинатальной смерти.
	№
	Последовательность действий
	Невыполнение шага

(0 баллов)
	Правильное выполнение шага

	1.
	Заполняется на мертворожденных и живорожденных, умерших в течение 168 часов 

(1 недели) после рождения
	0
	20

	2.
	В пункте а  указывается основное заболевание или патологическое состояние плода или ребенка.
	0
	15

	3.
	В пункте б указывается другие заболевания или патологические состояния плода или ребенка.
	0
	15

	4.
	В пункте в указывается основное заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка.
	0
	15

	5.
	В пункте г указывается другие заболевания или патологические состояния матери, оказавшие неблагоприятное влияние на плод или ребенка.
	0
	15

	6.
	В пункте д указывается другие обстоятельства, имевшие отношение к смерти.
	0
	15

	
	Всего:
	0
	100


3. Принципы конструкции патологоанатомического диагноза.

Патологоанатомический диагноз – это итог заключительного этапа диагностического процесса, устанавливаемый после смерти больного на основании клинико-анатомического анализа.

Цель: правильное оформление патологоанатомического диагноза с учетом этиологии, патогенеза болезни и анатомической локализации патологических процессов с использованием МКБ ВОЗ.

Последовательность оформления патологоанатомического диагноза.

	№
	Последовательность действий
	Невыполнение шага

(0 баллов)
	Правильное выполнение шага

	1.
	Формулировка патологоанатомического диагноза производится выделением следующие рубрики:

Основное заболевание

Осложнение основного заболевания

Сопутствующие заболевания
	0
	25

	2.
	В рубрике «основное заболевание» ставится та нозологическая единица, которая сама или через свои осложнения явилась причиной смерти.
	0
	25

	3.
	В рубрике «осложнения основного заболевания» указывается те патологические процессы, которые этиологически или патогенетически связаны с основным заболеванием непосредственно или через другие осложнения.
	0
	25

	4.
	В рубрике «сопутствующие заболевания» пишется нозологические единицы или синдромы, которые не связаны этиологически и патогенетически с основным заболеванием и не имеют значения в танатогенезе.
	0
	25

	
	Всего:
	0
	100


4. Составление патологоанатомического эпикриза или танатогенеза.

Танатология – учение о смерти, являясь составной частью биологии, изучает проявления и закономерности развития процессов прекращения жизни и наступления смерти.

Цель: умение проведения клинико-анатомического анализа данных, полученных при вскрытии, сопоставления их с результатами клинико-лабораторных исследований.

Последовательность составления патологоанатомического эпикриза

	№
	Последовательность действий
	Невыполнение шага

(0 баллов)
	Правильное выполнение шага

	1.
	В эпикризе необходимо отразить этиологию, патогенез заболевания, динамику диагностического процесса в клинике, своевременность установления диагноза, обосновать непосредственную причину и механизм смерти.
	0
	20

	2.
	Обоснование основного заболевания, т. Е. объяснение, почему из обнаруженных болезней именно данная является основной.
	0
	15

	3.
	Сопоставление клинического и патологоанато-мического диагноза по всем его рубрикам (основное, фоновое, конкурирующие, сочетанные, их осложнения, сопутствующие) с указанием совпадения их или расхождения, а также значение их в механизме развития смерти.
	0
	20

	4.
	Выяснение непосредственной причины смерти, патологического процесса, явившегося основой танатогенетических механизмов.
	0
	15

	5.
	Указание на дефекты в организации медицинской помощи с оценкой влияния этих факторов на лечение и исход заболевания.
	0
	15

	6.
	Выяснение танатогенеза и выявление естественного и лечебного патоморфоза.
	0
	15

	
	Всего:
	0
	100


5. Описание макропрепарата операционно удаленного органа.
Удаляемый материал при хирургических вмешательствах, подвергается обязательному гистологическому исследованию с целью уточнения дооперационного диагноза.

Цель: Подтверждение и уточнение клинического диагноза.
Последовательность описания макропрепарата операционно удаленного органа.

	№
	Последовательность действий
	Невыполнение шага

(0 баллов)
	Правильное выполнение шага

	1.
	Проверить правильность заполнения специального бланка направления (учетная форма № 014/У) на гистологическое исследования биопсийного материала.
	0
	20

	2.
	Ознакомление анамнестическими данными больного: пол, возраст, анамнез жизни и болезни, локализация очага поражения, связь его с окружающими тканями и клинические проявления заболевания.
	0
	20

	3.
	Определение состояния удаленного органа или ткани, которые должны находится в фиксирующем растворе (10% формалин, не менее 70º спирт).
	0
	20

	4.
	Описание макроскопической картины присланного материала на обороте бланка направления..
	0
	20

	5.
	Иссечение кусочков в пределах здоровой ткани, в соответствии Инструкции по унификации микроскопического исследования биопсийного материала, размеры и количество кусочков должны быть достаточными для проведения гистологического исследования.
	0
	20

	
	Всего:
	0
	100


Критерии оценки практических навыков по секционному курсу
	№
	Практические навыки
	Коэффи-

циент
	Проходной

балл (%)
	Максималь-

ный балл (%)

	1.
	Заполнение «Медицинского свидетельства о причине смерти».


	0,2
	11,0
	20,0

	2.
	Заполнение «Медицинского свидетельства о причине перинатальной смерти»


	0,2
	11,0
	20,0

	3.
	Принципы конструкции патологоанатомического диагноза.


	0,2
	11,0
	20,0

	4.
	Составление патологоанатомического эпикриза или танатогенеза.


	0,2
	11,0
	20,0

	5.
	Описание макропрепарата операционно удаленного органа.


	0,2
	11,0
	20,0


Каждый практический навык оценивается по 100 баллной системе и этот балл умножается на соответствующий коэффициент. Общий балл студента за практические навыки состоит из суммы набранных баллов за все практические навыки. Проходной балл должен составлять не менее 55% от максимального балла.

ЎЗБЕК ТИЛИДА ЁЗИЛГАНИ

Тузувчилар: проф. Исроилов Р.И.
Даволаш ва тиббий-педагогик факультет талабалари учун секцион курс бўйича амалий кўникмалар рўйхати
СЕКЦИОН КУРС БЎЙИЧА АМАЛИЙ КЎНИКМАЛАР
6 курс

1. “Ўлим cабаби тўғрисидаги тиббий гувоҳнома”ни расмийлаштириш.
2. “Перинатал ўлим сабаби тўғрисидаги гувоҳнома”ни расмийлаштириш. 
3. Патологоанатомик диагноз тузиш тамойиллари.
4. Патологоанатомик эпикриз ёки танатогенезни тузиш.
5. Операциядан сўнг олиб ташланган аъзонинг макропрепаратини таърифлаш.
ДАВОЛАШ ВА ТИББИЙ-ПЕДАГОГИКА ФАКУЛЬТЕТ ТАЛАБАЛАРИ УЧУН СЕКЦИОН КУРС БЎЙИЧА АМАЛИЙ КЎНИКМАЛАРНИНГ ҚАДАМ-БА-ҚАДАМ БОСҚИЧЛАРИ (ҚАДАМЛАРИ) РЎЙХАТИ:
Секцион курс бўйича ҳар бир кўникмани эгаллаш 5-6 босқичларда амалга оширилади ва максимал 100 баллда баҳоланади.
1. “Ўлим сабаби тўғрисидаги тиббий гувоҳнома”ни тўлдириш.
Ўлим сабаби тўғрисидаги тиббий гувоҳнома муҳим статистик ҳужжат ҳисобланади ва ўлим сабаблари статистикасининг аниқлик ва ишончлилигини белгилайди.
Мақсад: ўлим сабаби тўғрисидаги тиббий гувоҳномани тўғри тўлдириш.

Ўлим сабаби тўғрисидаги тиббий гувоҳномани тўлдириш тартиби.

	№
	Ҳаракат тартиби
	Босқични бажармаслик
(0 балл)
	Босқични тўғри бажариш

	1.
	Ўлим ҳақидаги гувоҳномани ким томонидан тўлдирилишликни аниқлаш. Агар ўлим уйда бўлган бўлса, ўлим ҳақидаги тиббий гувоҳнома, қоида бўйича, беморни даволаган ва кузатган шифокор томонидан берилади. Мурда ёриб текширилганда ўлим ҳақидаги гувоҳнома патологоанатом ёки суд-тиббий эксперт томонидан берилади.
	0
	20

	2.
	Ўлим ҳақидаги гувоҳномадаги ўлим сабаби пункти икки қисмдан иборат, улар рим рақами билан белгиланган (I ва II) маълумотга имзо чекувчи шифокор томонидан касаллик жараёнларининг тартибини аниқлаш учун.
	0
	20

	3.
	I қисмнинг а қаторида ўлимнинг бевосита сабаби ёзилади
	0
	20

	4.
	I қисмнинг б ва в қаторларида а қаторда кўрсатилган жараёнга олиб келган олдинги ҳолатлар кўрсатилади, бунда бирламчи сабаб (асосий касаллик) ўлимга олиб келган жараёнлар занжирида охирида кўрсатилади 
	0
	20

	5.
	II қисмда ўлимга сабаб бўлган касаллик жараёнига салбий таъсир кўрсатган бошқа ҳар қандай муҳим патологик ҳолат ёзилади 
	0
	20

	
	Жами
	0
	100


2. “Перинатал ўлим сабаби тўғрисидаги тиббий гувоҳнома”ни тўлдириш.
Перинатал ўлим сабаби тўғрисидаги тиббий гувоҳнома энг муҳим статистик ҳужжат ҳисобланади ва ўлим сабаблари статистикасининг аниқлик ва ишончлилигини белгилайди.
Мақсад: перинатал ўлим сабаб тўғрисидаги тиббий гувоҳномани тўғри тўлдириш.

Перинатал ўлим сабаби тўғрисидаги тиббий гувоҳномани тўлдириш тартиби.

	№
	Ҳаракат тартиби
	Босқични бажармаслик
(0 балл)
	Босқични тўғри бажариш

	1.
	Ўлик туғилганлар ва 168 соат (1 ҳафта) ичида ўлган тирик туғилганлар учун тўлдирилади
	0
	20

	2.
	а  пунктда ҳомила ёки чақалоқнинг асосий касаллиги ёки патологик ҳолати кўрсатилади.
	0
	15

	3.
	б пунктда ҳомила ёки чақалоқнинг бошқа касалликлари кўрсатилади.
	0
	15

	4.
	в пунктда ҳомила ёки чақалоққа салбий таъсир кўрсатган онанинг асосий касаллиги ёки патологик ҳолати кўрсатилади.
	0
	15

	5.
	г пунктда ҳомила ёки чақалоққа салбий таъсир кўрсатган онанинг бошқа касаллиги ёки патологик ҳолати кўрсатилади.
	0
	15

	6.
	д пунктда ўлим жараёнига алоқаси бўлган бошқа ҳолатлар кўрсатилади.
	0
	15

	
	Жами:
	0
	100


3. Патологоанатомик ташхис тузилиш тамойиллари.
Патологоанатомик ташхис – бу клиник-анатомик таҳлилгага асосланган ҳолда бемор ўлимидан кейин қўйиладиган диагностика жараёнининг охирги босқичи ҳисобланади.
Мақсад: МКБ ВОЗдан фойдаланган ҳолда касалликнинг патогенези, этиологияси ва патологик жараёнларнинг анатомик жойлашувини ҳисобга олган ҳолда патологоанатомик ташхисни тўғри расмийлаштириш.
Патологоанатомик ташхисни расмийлаштиришнинг тартиби.
	№
	Ҳаракат тартиби
	Босқични бажармаслик
(0 балл)
	Босқични тўғри бажариш

	1.
	Патологоанатомик ташхисни шакллантириш қуйидаги рукнларга ажратиш билан амалга оширилади:

Асосий касаллик

Асосий касалликнинг асотарлари

Ёндош касалликлар
	0
	25

	2.
	“асосий касаллик” рукнида ўлимнинг сабаби бўлган нозологик бирликнинг ўзи ёки у келтириб чиқарган асоратлар қўйилади.
	0
	25

	3.
	“асосий касалликнинг асоратлари” рукнида асосий касаллик билан бевосита ёки бошқа асоратлари орқали этиологик ёки патогенетик боғланган патологик жараёнлар кўрсатилади. 
	0
	25

	4.
	“ёндош касалликлар” рукнида асосий касаллик билан этиологик ва патогенетик боғланмаган ва танатогенезда аҳамияти бўлмаган нозологик бирликлар ёки синдромлар ёзилади. 
	0
	25

	
	Жами:
	0
	100


4. Патологоанатомик эпикриз ёки танатогенезни тузиш.
Танатология – ўлим ҳақидаги таълимот бўлиб, биологиянинг таркибий қисми ҳисобланади, ҳаётнинг тўхташи ва ўлимнинг ривожланиш қонуниятлари ва белгиларини ўрганади.
Мақсад: мурдани ёриш пайтида олинган маълумотларнинг клиник-анатомик таҳлилини тўғри ўтказишни билиш, уларни клиник-лаборатор тадқиқотлар натижалари билан таққослаш.

Патологоанатомик эпикризни тузишнинг тартиби
	№
	Ҳаракат тартиби
	Босқични бажармаслик
(0 балл)
	Босқични тўғри бажариш

	1.
	Эпикризда касалликнинг этиологиясини, патогенезини, клиникадаги ташхис қўйиш жараёнининг динамикасини, ташхиснинг вақтида қўйилганлиги, ўлимнинг бевосита сабаби ва механизмини кўрсатиб ўтиш керак.
	0
	20

	2.
	Асосий касалликни асослаш, яъни, кузатилган касалликлар орасида нега айнан шу касаллик асосий бўлганлигини тушунтириш.
	0
	15

	3.
	Клиник ва патологоанатомик ташхисни барча рукнлари (асосий, фондаги, рақобатлашувчи, қўшилиб келган, уларнинг асоратлари) бўйича солишитириш ва уларнинг тўғрилиги ёки тўғри келмаслигини кўрсатиб, уларнинг ўлим ривожланишидаги аҳамиятини кўрсатиш.
	0
	20

	4.
	Ўлим танатогенези механизмининг асосини ташкил қиладиган патологик жараённи, яъни бевосита сабабни аниқлаш. 
	0
	15

	5.
	Тиббий ёрдамни ташкил қилишдаги камчиликларни ва бу омилларнинг даволаш ва касаллик асоратларига таъсирини кўрсатиш. 
	0
	15

	6.
	Танатогенез, табиий ва даволаш патоморфозни аниқлаш. 
	0
	15

	
	Жами:
	0
	100


5. Операцион олиб ташланган аъзонинг макропрепаратини таърифлаш.
Хирургия амалиётида олиб ташланган материал, унинг диагнозини аниқлаш мақсадида гистологик текширувдан ўтказилиши шарт.
Мақсад: клиник диагнозни аниқлаш ва тасдиқлаш.
Операцион олиб ташланган аъзонинг макропрепаратини таърифлашнинг тартиби.

	№
	Ҳаракат тартиби
	Босқични бажармаслик
(0 балл)
	Босқични тўғри бажариш

	1.
	Биопсия материалини гистологик текширув учун махсус йўлланма бланкасининг (№014/У формаси) тўғри тўлдирилганлигини текшириш. 
	0
	20

	2.
	Беморнинг анамнестик маълумотлари билан танишиш: жинс, ёш, ҳаёт ва касаллик анамнези, патологик ўчоғнинг жойлашуви, унинг қўшни тўқималар билан алоқаси ва касалликнинг клиник кўриниши. 
	0
	20

	3.
	Махсус эритмага (10% формалин, 70% дан кам бўлмаган спирт) солинган аъзо ёки тўқиманинг ҳолатини аниқлаш.
	0
	20

	4.
	Материалнинг макроскопик таърифини йўлланманинг орқа тарафига ёзиш. 
	0
	20

	5.
	Биопсия материалини унификациялантирилган инструкция асосида кесиб, соғлом тўқима чегарасидан бўлаклар кесиб олиш, бўлакларнинг катталиги ва миқдори гистологик тадқиқот учун етарли бўлиши керак. 
	0
	20

	
	Жами:
	0
	100


Секцион курс бўйича амалий кўникмаларни баҳолаш меъзонлари
	№
	Амалий кўникмалар
	Коэффи-

циент
	Саралаш балли (%)
	Максимал балл (%)

	1.
	“Ўлим тўғрисидаги тиббий гувоҳнома”ни тўлдириш.
	0,2
	11,0
	20,0

	2.
	“Перинатал ўлим сабаби тўғрисидаги гувоҳнома”ни тўлдириш.
	0,2
	11,0
	20,0

	3.
	Патологоанатомик ташхис тузилиш тамойиллари.
	0,2
	11,0
	20,0

	4.
	Патологоанатомик эпикриз ёки танатогенезни тузиш.

	0,2
	11,0
	20,0

	5.
	Операцион олиб ташланган аъзонинг макропрепаратини таърифлаш.

	0,2
	11,0
	20,0


Ҳар бир амалий кўникма 100 балли тизим бўйича баҳоланади ва бу балл шунга мос коэффициентга кўпайтирилади. Талабанинг амалий кўникмалардан олган умумий балли барча амалий кўникмалардан олган баллар йиғиндисига тенг. Саралаш балли максимал баллнинг 55% идан кам бўлмаслиги керак.
Фан бўйича масъул, профессор:                                                                 Р.И. Исроилов

Патология кафедраси мудири, профессор

Х.З. Турсунов
