TODRIS PLANI (iA)

«Hematologiya (modul 5-6) »

Hokim hematologlar tg¢ilin

Dors miiddsti — 2 hafto / 10 giin/ 60 saat.

Tadrisin moaqgsadi: Hokim miidavimlora qanyaranma prosesinin nozori biliklorini
artirmaq, ganin sistem xastoliklorinin (koskin vo xroniki) miiasir miialico tisullarini totbiq

etmok.
Dors saatlarimin sayi
Kod Kurs va bolmalorin adlar: miihazira | praktikiis | seminar | comi
Qan yaranma nazariyyalori 2 - 2 4
1. | (qanyaradici organlarin haqqinda hal-
hazirda mévcud olan nozoriyyolor)
Qan sisteminin fiziologiyasi. Qanin 2 4 - 6
2 torkibi, formali elemetlori, miqdari
3. | Leykozlar. Etiologiya vo Patogenez 2 2 - 4
Kaskin leykoz (limfoblast vo 2 2 2 6
- geyrilimfoblast) forma.
3.2. | Kaskin leykozlarin miialica prinsiplori. - - 4 4
3.3. | Xroniki limfoleykoz 2 - 4 6
3.4. | Xroniki mieloleykoz 2 4 2 8
3.5. | Subleykemik mieloz 2 - 2 4
3.6. | Eritremiya xostoliyi 2 2 2 6
3.7. | Mielom xastoliyi 2 - 4 6
IMTAHAN: - - - 6
COMI: 18 14 22 60
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Pesd bacarigqlan

Pasients ilkin yanagma, anamnez va fiziki miayina, hematoloji xastaliklarin Gmumi
Vo klinik simptomlari, hematoloji xastaliklori xarakterizo edon laborator vo klinik
gostaricilorin arasdirilmasi;

Qanin imumi gostaricilorinin interpretasiyas,

Kaskin leykozda blast hiiceyralorinin morfoloji xarakteristikasi;
Mieologrammanin klinik shamiyyati;

Leykozlar zamani periferik ganin vo simuk iliyinin manzarasi;

Leykositar formulanin ol Usulu ilo sayilmast,

Stimiik iliyi yaxmasi hiiceyralorin sayilmasi;

Qan grupunun va rezus faktorun tayini;

Kaskin leykozlarin klinik meyarlari, onlarin doyarlondirilmasi, diagnostik

ohomiyyati;

10.Leykozlarin miasir protokol miialicasinin aparilmasinin monimsanilmasi;
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