Сабақтың тақырыбы: “ Акушерлік мекемелердегі құрылысының 

                                         қызметі,сандез режимі.Перзентханалар -  

                                         дағы  инфекциялық аурулардың алдын алу“                                                                                                                                                                           
Сабақтың уақыты: 2 сағат.
Сабақтың түрі: Дәрістік сабақ.

Өткізілген орны.

Сабақтың мақсаты: 

1.Оқыту мақсаты: Білімгерлерге акушерлік мекемелердің құрылы – 

                                сын, қызметін, сандез режимін түсіндіру.

2. Тәжірибелік мақсаты:Білімгерлерді өз мамандығына сүйіспенші– 
                                          лікпен және жауапкершілікпен қарауға  

                                          баулу.

3.Дамыту мақсаты: Клиникалық ойлау қабілетін дамыту.

Сабақтың құрылысы: 

I.Ұйымдастыру кезеңі:

   1.Жоқ оқушыларды белгілеу. 

   2.Жұмыс орнын даярлау. 

   3. Сабақтың  мақсатымен , міндетімен таныстыру.

II.Үй тапсырмасын сұрау:  

·  ауызша сұрақ – жауап түрінде және тест есептер арқылы.

III.Жаңа тақырыпты түсіндіру:

    1.Әйелдер кеңес орнының құрылысы мен жұмысы.

       Әйелдер кеңес орнының құрамына тіркеу , акушер – гинеколог, 

       Терапевт , тіс дәрігері, емдеу, лаборария, жатыр мойны аурула–

       рын алдын ала емдейтін , жүкті әйелдерді психопрофилактика – 

       лық жолдармен босандыруға дайындайтын , жүктіліктен сақта–

       ну жолдарын үйрететін , аға мейірбике мен бөлім меңгерушісі – 
       нің бөлмелері кіреді.   

       Әйелдер кеңес орнының бірнеше учаскелері болоды ( 8- ден 10-ға дейін). Әрбір учаскеде бір дәрігер , бір акушерден болады.

        Бұл мекеменің негізгі мақсаттары:  

 1.Жүкті әйелдер арасында профилактикалық дайындық жүргізу.
 2.Жүкті және босанған әйелдерге емдеу және профилактикалық                                                                                               
    көмек көрсету. 

 3.Ана мен бала өлімін кеміту және өз мезгілінен бұрын босанатын 

    әйелдер санын азайту.

 4.Гинекологиялық аурулармен ауыратын әйелдерге емдеу және 

    профилактикалық көмек көрсету. 

 5.Әйелдер арасында санитарлық – ағарту жұмысын жүргізу.

 6.Перзентханамен және басқа мамандармен бірлесе отырып ана 

    денсаулығын толық қорғау.

 7.Әйелдердің еңбек жағдайларымен танысып, оларды заң   тұрғы – 

    сында қорғау.

Перзентхананың құрылысы мен жұмысы.

Перзентхананың құрамына: қабылдау, әйелдер босанатын , патология, босанғаннан кейін физологиялық обсервация бөбетер, анестезиология, реанимация, шығарып салу, емдеумен басқарма шаруашылық бөлімдері және әйелдер кеңес орны кіреді.
     1. Қабылдау бөлмесінде келіп түскен әйелдің  жалпы жағдайын 

         бақылайды.Толғағы басталған әйелдерді  босану бөліміне,                                                                                                                                                                                                                                           

         толғағы жоқ әйелдерді патология бөліміне жібереді.                                                                                

     2. Жүкті әйелдер алдын ала жататын бөлім – бұл бөлімде жоғары

         орта және төмен дәрежелі қауіп қатер тобындағы әйелдер тек-    

         серіліп, емделеді.  
     3.Босанатын бөлім оның құрамына босанар алдындағы бөлме,                                                                                                 
        Босанатын және операция бөлімдері кіреді.
     4.Босанғаннан кейін физиологиялық бөлім – бұл бөлімде егер 

        ананың денсаулығы жақсы , босанғаннан кейін асқынулар бол- 

        маса, бөбек анасымен бола алады.

     5.Обсервациялық акушерлік бөлім – мұнда физиологиялық бө- 

        лімде ұстауға болмайтын , жұқпалы ауру таратуға себепші бол-

        атын жүкті, босанған және босанатын әйелдер жатады.Обсер – 

        вация бөлімінде қабылдау, босану, босанғаннан кейін бөлімше-

        лер, жаңа туған бөбектерге арналған бөлмелер, кіші операция,

        стерелизация жасау орны болады.

     6.Жаңа туған бөбектер бөлімі.

     7.Анестезиология және реанимация бөлімі.

   Реанимация бөлімінде жүктілігі, босану, босанғаннан кейінгі кезеңдері асқынған, сонымен қатар операциядан кейінгі әйелдер жатады.

Перзентхананың сапалы жұмысының көрсеткіші:

     1.Ананың, перинаталдық өлім көрсеткіштері.

     2.Кесар тілігінің жиілігі.

     3.Өз мезгілінен ерте және кеш босану көрсеткіштері.

     4.Босанғаннан кейін қанның шығыны.

     5.Жүктілік преэклампсияның жиілігі.

     6.Босанғаннан кейінгі кезеңнің асқынулары.

Дайындаған: Акушер пәнінің оқытушысы Тұрмысова Ф.Д.

 «Акушерлік мекемелердің құрылысы» 
Тақырыбы: “ Әйел жыныс мүшелерінің анатомиясы мен  
                       физиологиясы ”.

Әйел жыныс мүшелері сыртқы және ішкі болып 2 – ге бөлінеді.

Сыртқы жыныс мүшелері:

 Қосаға, үлкен және кіші жыныс ернеулері, шүрпі, қынап сағасы, бортолин бездері, қыздық, несеп ағардың сыртқы үрпісі және бұтаралық.

    Қосаға – екі шаттың арасында, құрсақтың төменгі жағында орналасқан томпақтау үш бұрышты, түкті бөлік.

    Үлкен және кіші жыныс ернеулері – қасағаның төменгі жағына қатарлас орналасқан. Үлкен жыныс еріндерінде бартолин бездері, қан тамырлары , нерв жүйелері бар. Бұл бездерден қынапты үнемі дымқылдандырып тұратын сұйық зат бөліп тұрады.

Жыныс сезімі шүрпіге жинақталған. Оған көптеген қан тамырлар келеді.

    Қынап сағасы – алдынғы жағынан шүрпімен , артқы және төменгі жағынан үлкен жыныс еріндерімен , ішкі жағынан кіші жыныс еріндерімен қоршалған кеңістік.Қынап сағасының түбін қыздық құрайды.

    Қыздық – қынаптың ішкі жарғақ сияқты кілегей қабығы, оның ортасында бір немесе бірнеше тесік болады. Одан етеккір келгенде қан ағады.Қыздық ішкі және сыртқы жыныс ағзаларының шекарасы болып табылады.

    Бұтаралық – деп үлкен жыныс ернеуінің жабысқан жері мен тік ішектің сыртқы тесігінің аралығын айтады. Ол – тері, шандыр және бұлшық еттен тұрады.

    Ішкі жыныс мүшелеріне – қынап, жатыр, жатырдың қосалқы бөліктері, аналық бездер жатады.
    Қынап(vagina) – пердеден жатыр мойнына дейін созылып жатқан түтік. Ол жатыр мойнымен ұштасқан жерінде 4 – күмбез құрайды: алдынғы, артқы және екі жақтаулы. Қынаптың ұзындығы 7-8 см, созылмалы.

    Жатыр(uterus) – 3 бөліктен тұрады: жатыр денесі, мойын, мойын өзегі. Жатырдың сырт бейнесі алмұрт сияқты, салмағы 50 г, ұзындығы жатыр мойнымен қосқанда 7-8 см. Жатыр қабырғасы 3 – қабықтан тұрады.

        1.Ішкі – шырышты.

        2.Ортаңғы – етті.    
        3. Сыртқы – сір қабық.
     Жатыр өзегі(isthmus) – жатыр денесі мен мойнының аралығындағы диаметрі 1 см жіңішке өзекше.Жүктіліктің соңғы айларында одан жатырдың төменгі сегмент пайда болады.
      Жатыр мойны(ceruix uteri) – қынап пен жатыр денесінің арасында орналасқан , ұзындығы 3-4 см. Мойынның жіңішке қуыс түтігі мойын өзегі деп аталады. Жатырдың сыртқы мойын тесігі тумаған әйелдерде дөңгелек , ал туған әйелдерде ұзынша саңылау түрінде болады.

       Әдетте жатыр, жамбас қуысында денесі мен алға еңкейіп, жатыр мойнымен доғал бұрыш құрайды.Жатыр түтіктері немесе ұрық жолдары – жатырдың жоғарғы жағындағы екі бұрыштан жамбас қуысына қарай кетеді, ұзындығы 10-12 см. Жатыр түтігінің қабырғасы:

        1. Ішкі – шырышты қабық.
        2. Ортаңғы – бұлшық ет.    
        3. Сыртқы – сір қабықтан тұрады.

Ұрық жолдары негізгі 3 бөліктен тұрады.

        1.жатыр бөлігі (жатырмен ұштасқан жері)   
        2.орта мойынша бөлігі

        3.шеткі кең салпыншақ бөлігі.

       Аналық без(ovaria) – жатырдың екі жағында , жатыр түтіктерінің артында орналасқан жұп ағза. Мұны ішкі секреция бездері деп атайды.Мұнда түзілген эстроген , прогестерон гармондары тікелей қанға өтеді.Бұл бездерде ұрық клеткалары да түзіледі. Ұзындығы 3,5-4 см , қалыңдығы 2 – 2,5 см, салмағы 6 – 8 г

Аналық без 3 байланыммен жалғасып тұрады.

        1.Кең байланым.

        2.Бездің өзіндік байланым 

        3.Түтікше – жамбас байланымы.

Жатыр мен аналық  бездің байланымдары.Оларды тартып тұратын , бекітіп тұратын, көтеріп тұратын деп 3 топқа бөледі.

Тартып тұратындарға мыналарды жатқызады:

        1.Дөңгелек байланым. Бұлшық еттен және дәнекер тканнен тұрады, ұзындығы 10 – 12 см. Жатырдың жоғарғы екі жақ бұрышынан алдына қарай өтіп , үлкен ерінге барып жалғасады.

        2.Кең байланым. Жатырдың алдынғы және артқы қабырғаларын жауып тұратын 2 парақшадан тұрады.

        3.Сегізкөз. Жатыр байланымы – жатырдың мойын аралығынан басталып тік ішекті екі жағынан айналып , сегізкөзге барып жалғасады.

        4.бездің өз байланымы. Жатырдың жоғарғы бұрышынан түтікшеден сәл төменірек басталып безге жалғасып жатыр.          

        5. Түтікше – жамбас байланымы . Кең жамбас байланымының жалғасы, Жамбасқа дейін созылып жатыр.

   Бекітіп тұратындар. Жатырдың алды – артына екі жағына жамбасқа дейінгі аралықта жатқан дәнекер ткандермен бұлшық ет талшықтары екі жағында тұратын негізгі байланым.

   Көтеріп тұратындар. Кіші жамбас қуысының астынғы жағын бекітіп тұрған шандырлы бұлшық еттер. Жамбас түбі өте берік үш қабатты бұлшық еттен тұрады.

        1 – ші қабат. Бұтаралығының сіңірлі орталығында айқасып орналасқан бұлшық еттерден тұрады.Бұл еттердің пішіні жамбас сүйегінің сыртқы жиегіне бекітілген сегіз санын еске түсіреді.

    Буылтық қуысы бұлшық етті сіңір орталығымен шүртеге бекіліп қынаптың кіреберіс сыртқы ернеуін қоршайды, жиырылған кезде осы ернуді кішірейтеді. Ішкі жыныс ағзаларымен қатар бүкіл ішкі ағзаларды көтеріп тұратын осы бұлшық еттер .

     Шонданай – қуыс бұлшық еті – шонданай бұдырмағынан басталып шүрпіге бекиді.

     Бұтаралықтың сыртқы көлденең бұлшық еті – шонданай сүйегінің төменгі бұтағынан басталып, орталық сіңірге барып жалғасады.

      Тік ішектің сыртқы сфинктері – құйыншақтан басталып тік ішекті айналып өтіп орталық сіңірге барып  бекінеді де, оның шығаберіс ернеуінің жабылуын қамтамасыз етеді.

      2- ші қабаты. Несеп – жыныс диафрагмасы – жамбас қуысының шыға берісінің алдынғы бөлігін алып жатады.Осы үш бұрышты жалпық етті – шандырлы қабат шат сүйегінің астынғы бұрышында орналасқан.Бұдан несеп ағар мен қынап өтеді.     
      3- ші қабат. Жоғарғы қабат – жамбас диафрагмасы – ішкі шеңбер еттері.Бұл еттер тік ішекті көтеретін қос бұлшық еттерден тұрады.Бұл еттер тік ішектен басталады да, жамбастың ішкі бетіне бекиді.Бұл бұлшық еттердің негізгі қызметтері әйел босанған кезде созылып дөңгеленіп баланың өтер жолын жасайды. 
Дайындаған: Акушер пәнінің оқытушысы Тұрмысова Ф.Д.

«Әйел жыныс мүшелері»

Сабақтың тақырыбы:  «Жамбас қуысы өлшемдері»
Сабақтың уақыты: 2сағат.

Сабақтың түрі: Дәрістік сабақ.

Өткізідген орны: ЖМК 208 кабинет.

Сабақтың мақсаты:

1.Оқыту мақсаты:Білімгерге жамбас сүйегі құрамын, жамбас қуысы                                                                                                                                              

                               өлшемдерін үйрету.

2.Тәжірибелік мақсаты:Білімгерлерді өз мамандығына сүйіспенші – 

                                         лікпен және жауапкершілікпен қарауға бау-

                                         лу.

3.Дамыту мақсаты: Клиникалық ойлау қабілетін дамыту.
4.Әдістемелік мақсаты:Клиникаға дейінгі тәжірибелік сабағын                                                                                                    

                                        техникалық оқу құралдарын қолдана оты- 

                                        рып белсенді оқыту түрлерін көрсету.

Көрнекті құрал – жабдықтар :

 1.муляждар.

 2.суреттер.

 3.нұсқаулар.

Сабақтың құрылысы:

I.Ұйымдастыру кезеңі.

   1.Жоқ оқушыларды белгілеу. 

   2.Жұмыс орнын даярлау. 

II. Сабақ сұрау.

 - ауызша сұрақ – жауап
IV. Сабақты қорытындылау.

V.Үйге тапсырма.
VI.Жаңа тақырыбты түсіндіру.
Жамбас қуысының өлшемдері.
      Босану жолдарының  негізін жамбас қуысы құрайды. Жамбас қуысы екі бөлімге бөлінеді: үлкен және кіші жамбас қуысы болып бөлінеді.Екі жамбас шекарасы алдынғы жағынан шат сүегінің жоғарғы ішкі жақ қыры, екі жағынан мықын сүйегінің ішкі қыры – 

мен жалғасып барып, сегізкөз сүйегінің соңғы бел омыртқамен жалғасқан мүйісімен бітеді.
      Жамбас үш сүйектен құралған :

      Жамбас сүйегі (оң және сол жақ ), сегіз көз, құйымшақ сүйекте-

      рі.

      Жамбас сүйегі біртұтас болып біткен үш сүйектен тұрады:

            а)мықын (os.ilium)
            б)шат (os.pubis)

            с)шонданай(os.ischi)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

      Үлкен жамбас өлшемдері арқылы біз кіші жамбас қуысына баға бере аламыз.
Жамбас өлшемдері.

      Өлшеу үшін әйел шалқасынан жатып , аяқтарын бірге тік созады. Үлкен жамбастың 4- өлшемі өлшенеді – үшеуі көлденең, біреуі – сыртқа коньюгата.

      1.Distanium spinanem – оң және сол жақтағы spina anterior superior – дың аралығы 25 – 26 см.

      2.Distantia cristarum – оң және сол жақтағы мықын сүйегінің сыртқы қырының ең алыс жері 28-29 см.

      3.Distantia trochanterica – ортан жіліктің басындағы жамбаспен жалғанатын жеріндегі бұдырмақ арасы 30-31 см.

      4.Conyuata externa – сыртқы коньюгта өлшегіштің бір түймесін симфиздің орталық жоғарғы қырына қояды, екінші ұшын сегізкөздің үстіндегі шұңқырға қояды. Бұл өлшем 20-21 см.

       Кіші жамбас қуысы – айналасы сүйектермен, үсті кіреберіс , асты – шығаберіс жазықтықтармен қоршалған кеңістік. Бұл төрт жазықтыққа бөлінелді,.

        1. Кіреберіс жазықтық.
        2. Жамбас қуысының кең бөлігінің жазықтығы.

        3. Жамбас қуысының тар бөлігінің жазықтығы.

        4. Жамбас қуысының шығаберіс жазықтығы.  
        I.  Жамбас қуысының кіреберіс жазықтық алдынан – симфиздің жоғарғы және шат сүегінің жоғарғы ішкі жиектерімен, бүйірінен мықын сүегінің доғал сызығымен, артынан – сегізкөз мүйісімен шектелген. Жамбас қуысының кіреберіс жазықтығында 3 өлшем бар: тік, көлденең және екі қиғаш өлшемдері.

        Тік өлшемі -сегізкөз мүйісімен симфиздің ішкі бетінің ең шығыңқы жеріне дейінгі аралық.Бұл нағыз немесе акушерлік коньюгота, 11см-ге тең.( conjgata vera )
         Көлденең өлшемі – мықын сүйектерінің доғал сызықтарының ең алщақ жатқан нүктелерінің аралығы. Шамамен 13-13,5 см. Оң және сол қиғаш өлшемдері 12-12,5 см.Оң қиғаш өлшем – оң жақ сегізкөз мықын тігісінің сол мықын – шат төмпешігіне дейінгі аралық. Сол қиғаш өлшем сол жақ сегізкөз мықын тігісінен оң жақ мықын – шат төмпешігіне дейінгі аралық. 

          II. Жамбас қуысының кең бөлігінің жазықтығы төмендегідей шектелген : алдынан симфиздің ішкі бетінің ортасымен , бүйірінен ұршық ойығының ортасымен, артынан II- III сегізкөз омыртқаларының жалғасқан жері.

          Жамбастың бұл бөлігінің тік және көлденең өлшемдері бар. Тік өлшемі – сегізкөздің II- III омыртқаларының қосылған жерінен симфиздің ішкі бетінің ортасына дейін , ол 12,5 см. Көлденең өлшемі – ұршық ойыстарының арасы 12,5 см-ге тең.

           III. Жамбас қуысының тар бөлігінің жазықтығы алдынан – симфиздің төменгі жиегіне , бүйірінен – шонданай сүйектерінің қырларымен , ал артынан сегізкөз – құйымшақ тігісімен шектелген.

           Тік өлшемі – сегізкөз – құйымшақ тігісімен симфиздің төменгі жиегіне дейінгі аралықта орналасқан , 11-11,5 см-ге тең.Көлденең өлшемі шонданай сүйектері қырының арақашықтығымен өлшенеді, ол -10,5 см. 
           IV. Жамбастың шығаберіс жазықтығы төмендегідей шектелген; алдынан – симфиздің төмен жиегі , бүйірінен шонданай төппешіктері, артынан құйымшақ ұшы. Тік өлшемі – құйымшақ ұшынан симфиздің төменгі жиегіне дейін. Ол 9,5 см-ге тең. Нәресте кіші жамбас арқылы шыққан кезде құйымшақ артқа қарай 1,5-2 см – ге жылжиды. Осының нәтижесінде тік өлшем 11,5 см- ге ұлғаяды. Көденең өлшемін шонданай төмпешіктерінің ішкі бетінің аралықтарымен өлшейді, 11 см.

Дайындаған: Акушер пәнінің оқытушысы Тұрмысова Ф.Д.

«Жамбас қуысы, өлшемдері»
Сабақтың тақырыбы:  Жүктілік физиологиясы.Белгілері.

                                       Жүктілікті ерте кезеңде анықтау.

                                       Құжаттарды толтыру.

Сабақтың уақыты: 2сағат.

Сабақтың түрі: Дәрістік сабақ.

Өткізідген орны: ЖМК 207 кабинет.

Сабақтың мақсаты:

1.Оқыту мақсаты:Білімгерге жүктілік физиологиясын, жүктілік бел-

                               гілерін, жүктілікті ерте кезеңде анықтауды үйре-

                               ту.

2.Тәрбиелік мақсаты:Білімгерлерді өз мамандығына сүйіспенші – 

                                         лікпен және жауапкершілікпен қарауға бау-

                                         лу.

3.Дамыту мақсаты: Клиникалық ойлау қабілетін дамыту. Өз ойла – 

                                  рын, пікірлнрін жеткізе білдіруін дамыту.

4.Әдістемелік мақсаты: Тәжірибелік сабақты оқу құралдарын қол – 

                                         дана отырып белсенді оқыту түрлерін көр – 

                                         сету.

Сабақтың құрылысы:

I.Ұйымдастыру кезеңі.

   1.Жоқ оқушыларды белгілеу. 

   2.Жұмыс орнын даярлау

   3.Сабақтың мақсатымен , міндетімен таныстыру.

II. Үй тапсырмасын сұрау.

III. Жаңа тақырыбты түсіндіру.

      Ұрықтану -  сперматазоид пен аналық клетканың қосылуы.Екі клетка қосылып бір клеткаға айналады.Жатыр түтікшесінің қозғалуы әсерінен ұрықтанған клетка (зигота) жатыр қуысына 7-8 күнде келіп түседі.Ұрықтанған клеткадан пайда болған трофобласт шырышты қабатты ерітетін фермент бөліп шығарады. Сол фермент әсерінен ұрықтанған клетка шырышты қабатты ерітіп, шырышты қабатқа тереңдей еніп жайғасады.

       Бұл құбылыс имплатация деп аталады.Имплатация 4-5 күнде бітеді. Алғашқы 7-8 аптаның ішінде эмбриондық кезең бітіп ұрықты кезең басталады.

       Өсе келе ұрық жатыр ішіндегі екі қабаттан , сыртқысы (хорион) 

Ішкі ұрық жағы (амниан ) деген қабықшадан тұратын қағанақ деп аталатын қапшықтың ішінде болады. Жатыр қабырғасына өзінің өсінділері арқылы еніп тұрған баланың серігіне кіндік  арқылы жалғасып , сол арқылы қоректеніп , дем алады.

       Қағанақ ішінде шарана деп аталатын сұйықтық болады.

Шарананың маңызы:

· нәрестенің еркін қозғалып , өсуін қамтамассыз ету.

· кіндікті қысылудан сақтау.

· нәрестені сыртқы әсерден сақтау.

· босанар кезде жатыр мойнының ашылуын қамтамассыз ету.

        Жүктілік мерзімі 280 күнге, акушерлік 10 айға, күнтізбе бойынша 9 айға созылады.Дәрлірек айтқанда 40 апта. Алғашқы 20 аптаны жүктіліктің I жартысы, кейінгі 20аптаны – II жартысы деп атайды.

         Жетілген жүктілік кезінде қағанақ суы – 0,5-1,5 л шамасында таза болуы керек.

Бала серігі:

                   d-15-18 см

                   қалындығы 2-3 см 

                   салмағы 500-600 г

                   кіндік ұзындығы 50-52 см 
                   d-1,5-2 см болады

Жүктілік мерзіміне қарай ұрықтың өсіп – жетілуі :

1 айдың көлемінде зигота бөлініп, жатыр ішіне жайғасып ұрық және оның негізгі ағзалары пайда болады.

2 айдың соңында ұрықтың ұзындығы 3-3,5 см кеудесі анықталады,

аяқ-қолдарының жобасы болады.

3 айдың соңында ұзындығы 8-9 см, басы үлкен, көз, мұрын , ауыз айқындалады.Кеміктері қатайып , сүйектене бастайды.
4 айдың соңында ұрықтың ұзындығы 16 см, басы сүйектенеді , бұлшық еттері дамып, нәресте қимылдай бастайды.Жыныстық мүшесін ажыратуға болады.

5 айда ұрықтың ұзындығы 25-26 см,салмағы 280-300 г.  Терісі дамып , түк пайда болады.Май бездерінен шыққан майлы зат денесін жауып тұрады .
Дайындаған: Акушер пәнінің оқытушысы Тұрмысова Ф.Д.

«Жүктілік физиологиясы»
Сабақтың тақырыбы:“ :Жүкті әйелдерді зерттеу әдістері.

                                              Жүктілік диагностикасы ”.

Сабақтың уақыты: 2сағат.

Сабақтың түрі: Дәрістік сабақ.

Өткізідген орны: ЖМК 207 кабинет.

Сабақтың мақсаты:

1.Оқыту мақсаты: Білімгерлерге жүкті әйелдерді зерттеу әдісерін,

                               Жүктілік диагностикасын үйрету.

2.Тәрбиелік мақсаты:Білімгерлерді өз мамандығына сүйіспенші –  

                                     лікпен және жауапкершілікпен қарауға бау-

                                     лу.

3.Дамыту мақсаты: Клиникалық ойлау қабілетін дамыту. Өз ойла –

                                  рын, пікірлнрін жеткізе білдіруін дамыту.

4.Әдістемелік мақсаты: Клиникаға дейінгі тәжірибелік сабағын бел-

                                         сенді оқыту түрлерін көрсету.
Сабақтың құрылысы:

I.Ұйымдастыру кезеңі.

   1.Жоқ оқушыларды белгілеу. 

   2.Жұмыс орнын даярлау

   3.Сабақтың мақсатымен , міндетімен таныстыру

II. Сабақты сұрау:

· үй тапсырмасын ауызша сұрақ – жауап түрінде. 

IV. Жаңа тақырыпты түсіндіру.

       Жүкті әйелдер тұңғыш рет кеңес орнына келген мезетте , оларға арнаулы № 111 формалы карта толтырылады.Бұл картаға әйелдерден алынған барлық мәліметтер (паспорт, тұрмыс, еңбек, етеккір, бұрынғы жүкті болған шақтарын мінездеме) жазылады.Сонымен қатар жүкті әйелдің бойы , толықтығы , жамбас қуысының өлшемдері.Қан қысымы , қынапты тексеру мәліметтері түгел  түсіріледі.

         Әрбір жүкті әйел екі рет (жүктіліктің I – I жартысында ) терапевт, тіс, құлақ  дәрігерлерінің тексерілуінен өтуі қажет.

         Әрбір жүкті әйелдің қолына  № 113 алмасу картасы толтырылып беріледі. Әйелдің анамнезін жинап болған соң, арнайы акушерлік тексеруден өткізеді. Егер жүктіліктің II – кезеңі болса, іш айналымы, жатыр түбі ұзындығын өлшейді, баланың жатыр қуысында орналасқанын, позициясын және алдынғы бөлігін анықтайды.

        1.Қынап және жатыр мойнын арнаулы қынап айнасымен тексееді. Әйелдің сыртқы жыныс мүшелерін толық қарап болғаннан кейін , сол қолмен жыныс еріндерін ашып , қасық тәріздес айнаны қынаптың артқы қабырғасына енгізіп, жатыр мойны мен қынап қабырғаларын тексереді.

        2.Қынапты саусақпен тексеру: Ол үшін сол қолдың II – I саусақтарымен жыныстың үлкен және кіші еріндерін ашып, қынапқа оң қолдың әуелі III – саусағын, содан кейін II – саусағын енгізеді. Бас бармақ шат сүйегіне қарап, IV және V саусақтар алақанға бүгіліп , ал сырты бұтаралыққа тіреледі. Содан кейін саусақтарды алдыңғы күмбезіне жеткізіп, жатыр мойнын шамалы төмен басады. Сол қол құрсақтың сыртынан жамбас қуысына қарай біртіндеп жылжып, қынаптың алдынғы күмбезінде орналасқан оң қол саусақтарымен түйіседі. Бұл әдіспен жатыр пішінін, орнын, өлшемін, тығыздығын анықтайды. Жүктіліктің 5-6 жұмалық мерзімінде жатыр көлемі ұлғаяды.Екі айдық мезгілде оның көлемін үйрек жұмыртқасымен , үш айлық мезгілде әйел жұдырығымен салыстыруға болады.  
Дайындаған: Акушер пәнінің оқытушысы Тұрмысова Ф.Д.
«Жүктілік диагностикасы»
Сабақтың тақырыбы:  “Жүктіліктің II жпртысында зерттеу 
                                            әдістері. Жүктілікті анықтау. Әйелді 
 



        декрет демалы-сына жіберу және босану 
        мерзімін анықтау”

Сабақтың уақыты: 2сағат.

Сабақтың түрі: Дәрістік сабақ.

Өткізідген орны: ЖМК 208 кабинет.

Сабақтың мақсаты:
1.Оқыту мақсаты: Білімгерлерге жүктіліктің II жартысындағы зерт-

                                теу әдістерін , жүктілікті анықтауды үйрету. Бо – 

                                сану мерзімін анықтауды үйрету.

2.Тәрбиелік мақсаты:Болашақ мамандығына баулу, оқушылардың 

                                     белсенділігін артыру.

3.Дамыту мақсаты:Клиникалық ойлау қабілетін дамыту.

Сабақтың құрылысы:

I. I.Ұйымдастыру кезеңі.

   1.Жоқ оқушыларды белгілеу. 

   2.Жұмыс орнын даярлау

   3.Сабақтың мақсатымен , міндетімен таныстыру.

II. Үй тапсырмасын сұрау:

 – ауызша сұрақ-жауап түрінде.  
III.Жаңа тақырыбты түсіндіру.

Арнайы акушерлік зерттеу.

      Жүктіліктің  II жартысында жатырдағы ұрықтың басын, арқасын, қол-аяқтарын және жүрек соғысын анықтауға болады. Ұрықтың жүрек соғысын арнайы стетоскоппен тыңдайды.КТГ – кардиотахограмма мен де жүрек соғысын анықтауға болады. Жатырдағы нәресте қимылын аналар өздері сезінеді, тұңғыш босанған әйелде ұрық қимылы 20 аптадан кейін, ал босанып жүрген әйелдерде 18 аптада байқалады.

Ұрықтың жатырдағы қалпы.

       Алдын ала нәрестенің жатыр қуысындағы қалпын анықтаудың босану кезеңдерін жеңілдету үшін клиникалық маңызы зор. Ұрық жатырда үш күйде жатуы мүмкін.

        1.Ұзыннан жату  (situs lonolituolinalis) – жатыр мен ұрықтың ұзынша осьтері бір-біріне сай келеді.
        2.Көлденең жату (situs transversus) – ұрықтың ұзынша білігі жатырдың ұзынша білігімен тік бұрыш жасайды.

        3.Қиғаш жату (situs obliguus) – ұрықтың ұзынша білігімен жатырдың ұзынша білігі бір-бірімен үшкір бұрыш құрайды.

Әдетте 99,5 % ұрық ұзыннан жатады, тек қана 0,5 %  көлденең және қиғаш жатады.

         Ұрықтың позициясы деп оның арқасының жатырдың оң және сол жағына қатынасын айтады. Әдетте I және II позиция болады. I-ші позицияда ұрықтың арқасы жатырдың сол жағына,II-ші позицияда оң жағына қарай орналасқан.

          Позицияның алдынғы және артқы түрлері бар. Егер ұрықтың арқасы жатырдың алдынғы қабырғасына қарап орналасса, алдынғы, ал артқы қабырғасына қарап орналасса артқы түрі дейді. Ұрықтың жатуы деп оның ең ірі мүшелерінің жамбастың кіреберіс қуысына қатынасын айтады. Мысалы: жамбас қуысына басы жақын жатса, ұрық басымен, ал жамбасымен жақын жатса, ұрық жамбасымен жатыр дейді.

          Алдынғы бөлік (pars praevia) деп ұрықтың жамбас  қуысына жақын жатқан және босану жолдарынан бірінші болып өтетін бөліктерін айтады. Бастың қондырылуы – төбе жігінің шат пен сегізкөз мүйісіне қатысы. Төбе жігі шат пен сегізкөз мүшесінен бірдей қашықтықта орналасқан жағдайда оның басты синклитикалық қондырылуы,бірдей қашықтықта орналаспаса асин-

клитикалық қондырылуы дейді.

         Жүктіліктің II-ші кезеңінде акушерлік зерттеудің негізгі тәсілдерінің бірі – ұрықты сырттай зерттеу.

I.Леопольд тәсілі – екі қолдың алақан жағымен жатырдың түбіне              

                                 жайғастырады.Бұл жағдайда жатырдың биіктігін
                                 оның түбінде ұрықтың қай бөлігі орналасқанын 

                                 анықтайды. 

II Леопольд тәсілі – екі қолдың жатыр түбіне кіндікке қарай төмен                          
                                   ығыстырып, жатыр бүйіріне қояды. Бұл әдістің

                                   көмегімен ұрықтың арқасын, ұсақ мүшелерінің 

                                   орнын анықтайды. 

III Леопольд тәсілі – жүкті әйелдің оң жағына бетпе-бет тұрып, оң 

                                    қолды шаттың жоғарғы жағына қойып, бас 

                                    бармақты бір жағына, төрт саусақты екінші 

                                    жағына орналастырады.Баяу қимыл жасай 

                                    отырып, сол жерде ұрықтың қай бөлігі орна – 

                                    ласқанын анықтайды.Тығыз, дөңес, қозғалма – 

                                    лы болса, ол ұрықтың басы.  
IV Леопольд тәсілі – бұл III тәсілдің жалғасы және де оны толық – 

                                    тырады. Дәрігер жүкті әйелдің оң жағынан, 

                                    аяғына қарап тұрады. Ол үшін екі алақанды 

                                    жатырдың төменгі бөлігіне қойып, қолдың екі 

                                    ұшын шатқа тірейді.Саусақтар ұшын жамбас 

                                    қуысына қарай тереңдете отырып, сол жерге

                                    орналасқан ұрық бөлігін анықтаумен бірге, 

                                    оның кіші жамбас қуысына қатысында біледі.

                                    Егер ұрықтың басы, кіші жамбас қусына 

                                    жоғары тұрса , саусақ ұштары бастың төменгі 

                                    жағында түйіседі. Ал бас жамбастың кіреберіс 

                                    жазықтығына кіші сегментімен орналасса, 

                                    саусақ ұштары бір-бірімен паралель болады.

Жүктіліктің мерзімін анықтау.
       Жүктіліктің мерзімін анықтаған кезде, әйелден алған барлық мәліметтерді, арнайы акушерлік зерттеулерді ескереді.Жүктіліктің және босанудың мерзімін анықтауда жатыр деңгейін білудің маңызы зор.

       3-4 ай мерзімінен бастап жатыр биіктігін анықтауға болады.

Акушерлік 4 айда (16 апта) жатыр түбі қасағадан 6 см жоғары.

Акушерлік 5 айда (20 апта) жатыр түбі кіндіктен 2 елі төмен,    
                                                қасағадан 12 см жоғары.

Акушерлік 6 айда (24 айда) жатыр түбі кіндік деңгейінде, қаса – 

                                                ғадан 20 см жоғары.   
7 айда (28апта) жатыр түбі кіндіктен 2-3 елі жоғары, қасағадан 

                           24 см жоғары.

8 айда (32 апта) жатыр түбі кіндік пен семсер тәрізді өскіннің ор – 
                            тасында, қасағадан 28-30 см жоғары.

9айда (36 апта) жатыр түбі қасағадан 34-36 см жоғары.

10 айда (40 апта) жатыр түбі сегіз ай кезіндегі деңгейіне  қайта 

                              түсіп, іштің аналымы 95-98 см болады. 

Дайындаған: Акушер пәнінің оқытушысы Тұрмысова Ф.Д.

«Леопольд тәсілдері»
Сабақтың тақырыбы : “Босану. Босанудың себептері.

                                             Айтолғақ белгілері.

                                             Босанудың І кезеңінің

                                             Ағасы және оны жүргізу.”

Сабақтың түрі: Дәріс сабағы

Сабақтын ұзақтығы: 2 сағат

Пән аралық байланыс: Акушерлек – жамбас астауы,

                                           Жыныс мүшелерінің анатомиясы.

1. Ұйымдастыру кезеңі – жоқ білімгерлерді белгілеу.

2. Жаңа тақырыпты түсіндіру.

1. Босану – бұл физиологиялық процесс. Босану кезінде босану жолдары арқылы ұрық пен бала жолдасы сыртқа шығады. Физиологиялық босану орта есеппен 10 акушерлік ай немесе 280 күн немесе 40 аптада болады. Бұл кездк ұрық жетіліп құрсақтан бөлек өмір сүруге қабілетті болады.

Жүктіліктің соңында, әсересе босану алдында әйел организммінде эстрогендердің түзілуі ұлғаяды. Осы фонда окситоциннің түзілуі де ұлғаяды. Ол жатырдың жиырылуын күшейтетін гормон.

Жатырдың  жиырылуын күшейтуге қандағы кальцийдің көбеюі де әсер етеді. Әрі ұрықтың бысының төмун түсуі, ұрықтың қозғалысы да механикалық тітіркендіргіш болып табылады. Осы факторлардың әсерінен жүйелі босану әрекеті пайда болады.

Әйелдің босануы кезегімен болатын екі күштің әсерінен болады:

1. Толғақ

2. Күшеншек
Толғақ жатыр бұлшық еттерінің жиырылуы (contractio) нәтижесінде болатын құбылыс. Толғақ немесе жатырдың жиырылуы оның оң жақ немесе сол жақ төбесінен басталып толқын төменге қарай тарайды. Ал созылғыш төменгі сегмент жатыр мойнымен бірге ашылып, нәресте жүріп өтетін жол жасайды.

Негізі толғақ деп бір уақыт аралығында қайталанып тұратын жатырдың жиырылуын айтады. Жүктілік мерзімі  7-8 айлық кезінде әр кез, ір кезде (ретсіз) болып тұратын толғақ сияқты құбылысты ай толғақ атайды немесе жалған толғақ деп атаса да болады.

Айы, күні жеткен екіқабат әйелдің толғағы алғашқы кезде 10-15 минут аралығында 10-15 жайлап басталады да, уақыт өткен сайын жиілеп, толғақ уақыты ұзарып, күші үдей түседі.

Күшеншек дегеніміз әйелдің еркінен тыс, құрсақ бұлшық еттерінің жиырылуынан пайда болатын құбылыс. Дегенмен күшеншек әйел еркіне қарай реттеуге болады. Толғақ басталғаннан әйелдің босанып бітуіне, алғашқы босанатын әйелгк шамамен – 12-18 сағат, екінші және одан кейінгі босануға 6-9 сағат уақыт беріледі. Демек ійелдің босануы бір тәулікке жетпеуі керек.

Дайындаған: Акушер пәнінің оқытушысы Тұрмысова Ф.Д.



«Толғақ»
Сабақтың тақырыбы:”Босанудың ІІ кезеңі. Босану биомеханизмі”

Сабақтың түрі: Дәрістік сабақ

Екінші кезең – жатыр мойнының толық ашылып, нәрестенің жамбас куысынан өтіп, өмірге келуі. Осы кезенде жатыр, құрсақ, жамбас бұлшық еттерінің, диафрагманың жиырылып, әйелдің күшенуі басталады. Күшену әр 2-3 минутта қайтаналып, 50-60 – қа созылады. Бұл кезеңнең ұзақтығы тұңғыш босанатындарда 1-2 сағатқа дейін, ал босанып жүргендерде 30-40 минутқа созылады.

Толғақтың 2- кезеңін баланің басының босану жолымен өтерднгі қозғалыстарына қарай, бірнеше сәтке бөлінеді:

І сәт. Нәрестенің басы бүгіліп (flexio) өзінің кіші қиғаш өлшемімен кіші жамбас куысына кіре беріс жазықтықтың қиғаш немесе көлденең өлшеміне өзінің тік жігімен қондырылады.

ІІ сәт. Нәрестенің басы жамбас куысына еніп, оның өткізгіш бағыты арқылы туылады. Біртіндеп ішкі бұрылысын жасайды (rotatio). Нәресте шүйдемен симфизге қарай бұрылып, жамбас куысынан шыға беріс жазіқтықта тік жігімен шыға беріс жазіқтықтың тік өлшемінде орналасады. Нәрестенің басының бүгілуінің нәтижесінде кіші еңбек ең төменде болады да, жамбастан шыға берісте алғаш көрінеді. Оны бағыттаушы нүкте деп атайды.

ІІІ сәт. Нәрестенің басы жамбас қуысынан шыға беріс жазықтықта шүйде сүйегінің ойық аймағы симфиздің төменгі қырына келіп тіреледі де, (тірелу нүктесу – punctum fixum) нәрестенің келіп туылу үшін осы нүктенің айналасында шалқарды (deflixio).
ІV сәт. Нәрестенің басы өзінің сыртқы бұрылысын жасайды, өзінің алғашқы позициясына қарай анасының оң жақ немесе сол жақ санына қарай бұрылады (rotation capitis externa)


Баланың басы туылып болғаннан соң, алдыңғы иық симфиздің атына тіреледі де, баланың кеуде тұса алға қарай иәләп барып сыртқы иық туылады, артынша бүкіл денесі туылады.


Баланың жамбас қуысынан өтердегі жасаған қозғылыстарының жиынтығын босану биомеханизмі дейміз.

ІІ кезеңді жүргізу.


Дәрігер әйелдің жалпы жағдайын, күшену қарқынын, нәрестенің жүрек соғысын ( әрбір күшенуден кейін 1-2 минуттан соң), оның жамбас қуысынан жылжу жылдамдығын анықтап, босандыруда акушерлік көмек көрсетеді.

Акушерлік көмек 5 кезеңнен тұрады:

І кезең – нәресте басының мезгілінен бұрен щалқаймауын қамтамассыз етеді.                Ол үшін акушер сол қолын шат үстіне, шығып келе жатқан балының басына қояды.

ІІ кезең – акушер күшену арасында қынап тесігін бас және сұқ саусағымен соғып, басты жыныс ернеуінен ептеп шығарады.

ІІІ кезеңде – акушер оң қолың аралыққа қойып, жұмсақ тканьдерді баса отырып, аралыққа түсетін қысымды төмендетіп, оның жартылуына кедергі жасайды.

ІV кезеңнен мақсаты – күшену күшін басқару, шүйде ойығы (шұңқыры) шаттың төменгіжиегіне тірелген кезде әйелге күшенуге болмайды.

V кезеңде -  нәрестенің иығын босатып, денесінің шығуына көмекткседі. Ол үшін акушер нәрестенің басын екі қолымен ұстап, алдыңғы иығы босып шыққанша ақырындап төмен тартады. Содан кейін оң қолын аралыққа қойып, сол қолымен басты жоғары көтеріп, артқы иықты босатып алады. Нәресте тұлғасы босынып шыққаннан кейін сұқ саусақты қолтық астына қойып жоғары көтеріп, нәрестені түгелімен шұығарып алады.

Дайындаған: Акушер пәнінің оқытушысы Тұрмысова Ф.Д.


«Босану биомеханизмі»
Сабақтың тақырыбы: „Босанудың ІІІ кезеңінін ағысы және оны жүргезу”.

Сабақтың түрі:         Дәріс сабағы.


Босанудың ІІІ кезеңі ең қысқа (5-10 мин) және ең негізгі кезең. Өйткені осы кезеңде әйел қан жоғалтады. Оның мөлшері (250-400 мл-ден аспауы тиіс). Әйелдің салмағына шаққанда 0,3%, ең көп дегенде 0,5% болу керек. Сондықтан бала серігінің жатыр қабырғасынан ажырағанын біліп, оны туғызып алу керек. Кіндіктен қатты тартуға болмайды. Ажыраған бала серігі әйел күшенсе туылады.

Қан кетпес үшін, жатыр тез жиырылу үшін, бала туылғаннан кейін қуықты босатып (катетермин), жатыр бұлшық еттерін жиыртатын дәрідермектерді пайдалану қажет. Бала серігі ажырамаған жағдайда 40-50 мин кейін, оны қолмен ажырату керек. өйткені кейдк бала серігі жатыр қабырғасына қатты жабасып тұрады.

Бала серігінің жатыр қабырғасынан ажырарғанын мына белгілер арқылы білуге болады:

1. Шредер белгісі – жатыр бала туылғаннан екі жағы тең дөңгелек болып келеді. Бала серегі ажыраған соң жатыр көбінесе оң жаққа қисаяда, аздап ұзарады.

2. Альфельд бельгісі – кіндіктің жыныс жолынан шыға берісін қысқысшпен қысып қояды. Сол арқылы кіндіктің ұзаруын анықтайды. Бала серігі жатырдан ажырыған соң, төменгі сегментке түсіп сол жердің көлемін ұлғайтады, сондықтан симфиздің үсті ұлғаяды.

3. Микулич белгісі – жатырдан ажырап қынапка түскен баласерігі әйелдің күшенгісін келтіреді.

4. Кюстнер-Чукалов белгісі – алақанның қырымен симфиздің жоғарғы жағын басқанда, кіндік ішке тартылса – бала серігінің ажырамағаны, ішке тартылмаса- ажырмағаны.

Бала серігі жатырдан ажырамаған болса, кіндіктен жай ғана тартып, әйелді күшендіреміз. Баланың серігі түгел түспесе, ол әйелдің қан жоғалтуына әкеліп соғады. Жыныс жолдарын тексергенде ешқандай жарақат болмаса, қан кетудің себебі бала серігінің түгел түспеуі деп білу керек.

Егер бала жолдасы өздігінен түспесе, онда мына төсілдерді қалданады:

1. Абуладзе төсілі – жатырды сипалап, уқалап, содан кейін екі қолмен құрсақ еттерін ұзыннан бүктеп, көтеріп, әйелді күшендіреді.  Әдетте жатыр қабырғасынан бөлінген бала жолдасы тез арада түсіде.

2. Креде-Лазаревич тәсілі – дәрігер жатырды уқалап, оның деңгейін артасына келтіріп, босанған әйелдің сол жағынан тұрып, оң қолдың бас бармағын жатырдың алдыңғы қабырғасына, төрт саусақты артқы қабырғасына, алақанды жатыр түбіне арналастыралы. Содан кейін жатыр түбін алға, төмен басып бала жолдасын тудырады. 
Дайындаған: Акушер пәнінің оқытушысы Тұрмысова Ф.Д.


«Босанудың 3-ші кезеңі»
Сабақтың тақырыбы: «Босанғаннан кейінгі кезең. Әйел гигиенасы, күтімі»

Сабақтың түрі: Дәрістік сабақ.

Сабақтың ұзақтығы: 2 сағат.

І . Ұйымдастыру кезеңі:

ІІ . Жаңа тақырыпты түсіпдіру.

Босанғаннан кейінгі кезең деп – жүктілік пен босану кезеңіндегі әйел организміндегі өзгеріске ұшыраған ағзалардың бұрынғы қалпына келіуін айтады. Бұл кезең бала жолдасы түскеннен кейін басталып, 68 жұмаға дейін созылады.


Босанғанан кейінгі кезең ерте және кеш кезең деп екіге бөлінеді.  Ерте кезенде 2-4 сағат шамасын айтады. Босанғанан кейінгі кеш кезендеп әйел организмдердегі жүктілік пен босанғаннан кейінгі барлық өзгерістер ағзалардың өз қалпына келу мерзімін айтады. (42 күн).


Жатырдың бұрынғы қалпына келуі. Босанғаннана кейінгі бірінші жұмада оның салмағы екі есе кішірейеді (500гр), екінші жұмада (350гр), үшінші жұмада (250гр), 6-8 жұмада жатыр өз қалпына келеді.


Босанғаннана кейінгі жатыр түбі бірінші күні кіндіктен 2-4 см төмен, төртінші күні кіндіктен қасағаның ортасында орналасады, 8 күні қасағадай төмен түседі.
