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Методическая разработка теоретического занятия

Мамандық: 0301000 «Емдеу ісі»
Специальность: 

Сабақтың типі: Жаңа тақырыпты игеру 
Тип занятия:

Өткізу әдісі: Теория 
Методика проведения:

Сағат саны: 2
Количество часов:

Сабақтың өтетін орны:  
Место проведения занятия:

Сабақтың тақырыбы: Хирургиялық операциялар.Операцияға дейінгі және операциядан кейінгі кезеңдер.
Тема урока:

Сабақтың  мақсаты: Хирургиялық операциялар.Операцияға дейінгі және операциядан кейінгі кезеңдер жөнінде түсінік беру.
Цель занятия:

Сабақтың міндеттері:
Задачи занятия:

Білімділік: Оқушылардың хирургиялық операциялар туралы білімдерін толықтыру.
Образовательная: 

Дамытушылық: Оқушылардың сөйлеу, есте сақтау қабілеттерін дамыту.
Развивающая:

Тәрбиелік:. Өздігінен ізденпаздық, білімділік, еңбексүйгіштік, адамгершілік дағдыларын тәрбиелей отырып, салауатты өмір салтын ұстану, өз ойын айта отырып, өзгені де тыңдай білуге, алған білімін өмірге қолдана білуге
Воспитательная:

Сабақтың жабдықтары: Оқулық, интербелсенді тақта, Презентация №5.
 Оснащение занятия:

Пәнаралық байланыс: Анатомия
Межпредметная связь:

Пәнішілік байланыс: 

Внутрипредметная связь:

Теориялық сабақ барысының технологиялық картасы

Технологическая карта конструирования этапов теоретического занятия

	
	Сабақбөлімдерініңатауы

Название раздела занятия
	Уақыттәртібі

Временной режим

	1
	Ұйымдастырукезеңі

Организационная часть


	2 минут



	2
	Оқытушыныңкіріспесөзі

Целевая установка занятия


	3 минут



	3
	Білімнің негізін өзектілей (негіздеу). Үй тапсырмасын тексеру

Актуализация опорных знаний, над которыми обучающиеся работали дома по теме


	25 минут



	4
	Жаңатақырыптытүсіндіру

Изложение нового материала


	40 минут

	5
	Жаңатақырыптыбекіту

Закрепление новой темы


	10 минут

	6
	Бағақою

Выставление оценок


	5 минут

	7
	Үйтапсырмасы

Домашнее задание


	5 минут


Теориялық сабақтың барысы

Ход теоретического занятия

1.Ұйымдастыру кезеңі. Амандасу. Студенттерді түгендеу.  

Организационная часть.

2.Оқытушының кіріспе сөзі. (сабақтың тақырыбы мен мақсатына шолу).

Целевая установка занятия. (обзор темы и цели занятия)

3.Білімнің негізін өзектілеу (негіздеу). Үй тапсырмасын тексеру.

1. Қан құюға көрсеткіштер мен қарсы көрсеткіштер
2. Қанды сақтау ережелері және жарамдылық белгілері.
3. Қан құю кезіндегі қателер мен асқынулар
4. Гемотрансфузиялық шок белгілерінде шұғыл жәрдем.
5. Құйылған қанның ағзаға беретін әсері.
6. Қан алмастырғыштар құюға өткізетін сынақтар
7. Қаналмастырғыштарды құю кезіндегі асқынулар және олардың алдын алу,емі.
Актуализация опорных знаний, над которыми обучающиеся работали  дома по теме:

4.Жаңа тақырыпты түсіндіру.
Жалпы сұрақтар: 
1. Хирургиялық операция туралы түсінік
2. Операциялардың түрлері,кезеңдері.
3. Операция алдындағы кезең
4.Науқасты операцияға дайындау
1. Хирургиялық операция-ағзаның қызметін қалпына келтіру мақсатында тіндерді тілу және тігудің әртүрлі жолдары арқылы механикалық әсер ету.
Мақсаты бойынша: 
2.Емдеу: 1)Радикальді операция-патологиялық ошақты толық жояды(ісікті алу,аяқты ампутациялау) 
2)Паллативті операция -патологиялық ошақты шектеуге бағытталған 
3)Диагностикалық-диагнозды анықтау үшін(биопсия,буын қуысын тесу,вазография)
Кезеңдер саны бойынша: Бір кезеңді-бір сәтте жасалады. Екі кезеңді-екі кезеңге бөлініп жасалынады. Көп кезеңді-онкология,травматологияда қолданылады.Кезекпен орындалады.
Мерзіміне қарай Шұғыл-дереу орындауды талап етеді (аппендицит,асқазаннан қан кету) Жедел-қандай да бір зерттеуді жасағанға дейін кейінге қалдыруға болады. 
Жоспарлы-барлық жүйені зерттеп,дайындықтан кейін жасайды.

Орындалу кезеңі бойынша: 
Бірлескен-бір операция кезінде көп аурулар бойынша операция орындау. 
Комбинациялы-бір ауру бойынша жасалған операцияда,басқа мүшелерге операция жасалады.
 Қайталанған-бір ауру бойынша,бір мүшеге қайталанып жасаған операция.
Науқасты хирургиялық операцияға дайындау: 
Негізгі тексерулерді емханада өткізу керек 
Науқасқа аспаптық тексерудің алдында жүргізілу тәртібімен таныстыру 
Хирургиялық араласудың түрі мен әдістемесімен таныстырылу. 
Операциядан 6-8 сағат бұрын ас қабылдауды тоқтату. 
Асқазан-ішек жолын тазарту,қуықты босату. 
Оперциялық алаңды құрғақ қырудан аулақ бол. 
Премедикация жасау Психологиялық қолдау
Хирургиялық операция кезеңдері 
Тіндерді тілу
 Қан тоқтату 
Аспаптармен бекіту
 Мүшені алып тастау 
Тіндерді біріктіру
3.Мейірбикенің жұмыс істеу аймағы 
Үлкен үстел-қосымша аспаптарға арналған 
Кіші үстел-тігу материалдарына және операцияға қажетті аспаптарға арналған. 
Жеке үстел-бикс пен залалсыздандырылған ерітінділер үшін.
Леонтевьтің ұсынған жіктелуі: 1-сатысы 24 сағатқа 24-сағатқа дейін «авариялық» саты деп аталады. 2-сатысы-бір күннен бір аптаға дейін және ол өмірге маңызды мүшелер қызметінің тұрақсыз компенсациясы деп аталады. 3-сатысы-бір аптадан 3 аптаға дейін,бұл салыстырмалы компенсация сатысы деп аталады. 4-сатысы-4 аптадан бір жылға дейін,ол мүшелер қызметінің тұрақты компенсация деп аталады.
Ерте күтім кезеңдегі жалпы міндеттер: Хирургтің тағайындағанын орындау және медицина қызметкерлер жағынан күтуді қамтамасыз ету. Науқастың жалпы жағдайын бақылау және мүмкін болатын асқынулардың алдын алу,дамыған асқынуларды мезгілінде диагностикалау жіне оларды емдеу. Тері жамылғысын бақылауда терідегі ойық жараларды және трофикалық жараларды болдырмау. Жүрек қан тамыр,тыныс алу,асқазан ішек жолдары,зәр шығаратын жүйелерді бақылау.
Операциядан кейінгі кеш күтім кезеңнің міндеттері: Науқастың жағдайын бақылау,пайда болған бұзылыстарды түзеу.Осы мақсатта,термометрия жасалады,қан және зәр анализдері алынады,тамақтануы және сәйкес диетаның сақталуы қадағаланады.Өздігінен тамақтана алмайтын науқастарды медицина қызметкері өзі тамақтандырады.
Операциядан кейінгі ұзақ уақыт өткендегі күтім. Бұл кезеңнің міндеттері науқасты реабилитациялық шараларды орындау үшін амбулаториялық емге дайындауға бағытталған.
Науқастың жалпы жағдайын бақылау Кезекші дәрігер және пост мейірбикесі операциядан кейінгі кезеңде науқастың жалпы жағдайын әрдайым бақылап отыру қажет.Сыртқы пішіні,тері қабатының жағдайы мен түсі,температурасы,тамыр соғысы,тыныс алуына шағымдарына көңіл аударылады.Науқастың бірінші шағымдары операциялық жарадағы ауру симптомы,ауыздың кебуі және шөлдеу болып табылады.
4.Операциядан кейінгі асқынулар. Ерте асқынулар:Науқастың температурасы көтеріліп,қан анализінде өзгерістер дамиды:лейкоциттер мөлшері жоғарылайды,ЭТЖ,тромбоциттер және басқа қанның формалық элементтері көбейеді.Су тұз алмасуы бұзылады:шектен тыс сұйықтық жоғалтады,шөлдейді,аузы кебеді.Освндай асқынуларды алдын алу үшін көктамырға сұйықтықтар мен қаналмастырғаштарды жібереді:полиглюкин,гемодез,полидез,физиологиялық ерітінді.
Кеш асқынулар:бронхиалдьді астманың дамуы,тоқ ішектің атониясы және іштің қатуы;жүрек қан тамыр және жүрек аурулары;қуықтың атониясы мен зәр ұстамауы немесе оның тежелуі,әйел адамдарда менустрация циклдің бұзылуы.
Аталған асқынулардың алдын-алу үшін: Өкпе-тыныс алу жүйесінің мұшелерін бақылау:жатқан науқасты жиі қалпын ауыстыру,тыныс алу гимнастикасы,массаж,компресс және жылу шаралары,антибиотиктер мен сульфаналамидтер қолдану.
Асқазан-ішек жүйесінің мүщелерін бақылау:осы мақсатта мейірбике ауыз қуысына санация жасайды,тілін глициринмен майлайды.Іш қуысына жасалған операциялардан кейін ішектің моторикасында паралич дамуы мұмкін,ол етеоризмге,іштің кебуіне әкеледі.Осы асқынулардың алдын алу үшін газды шығаратын түтікше орнатылады.
Жамбас қуысындағы және урологиялық операциялар: Зәр шығарудың бұзылуы,оның тежелуі мүмкін.Осы асқынуды алдын алу үшін қуыққа катетр жібереді.Оны енгізгенде инфекция болмауы мақсатында,асептиканы бұлжытпай орындауы керек.
Орталық нерв жүйесін бақылау Науқасқа тыныштық,операциядан кейін ауыруды басу және тыныш ұйқы қажет.Осы мақсатқа жету үшін жансыздандыратын,ұйықтататын дәрілер беріледі,керует тәртібі болу кернк,палатадағы барлық тітіркендіретін факторларды шеттеу керек.Дерт қозу кезінде тік ішек арқылы хлоралгидрат енгізеді,омнопон немесе промедолды тері астына егеді.
Теріні бақылау,ойық жаралардың алдын алу. Әдетте операциядан кейін терінің жамылғысының түсі бозарған болады,тек 2-3 күннен кейін ғана қалпына келеді.Егер,терінің бозарған түсі сақталса,ол ішекке қан кетудің немесе басқа асқынудың белгісі ретінде көңіл аудару қажет. Ойық жаралардың алдын алуы қарапайым:қызарған теріні камфор спиртімен сылау,терінің әрдайым бататын жерін резеікелі шеңбер немесе жұмсақ материалдармен қорғау,науқастың қалпын жиі алмастыру.
Емдәм. Науқасқа тамақтандыруды ұйымдастыру өте маңызды.Ірі клиникаларда науқасты тамақтандыру дәрігер диетологтың кеңесімен,ауруханаларда аға мейірбике және мейірбике диетолог кеңесімен реттеледі.Хирургиялық науқасты операциядан кейін тамақтандыру мейірбикенің міндетіне жатады.Науқастарды қоректендіретін 15 түрлі диета үстелі тағайындалған.
Гастростома арқылы тамақтандыру. Гастростомадан салфетканы алып,резенке түтікшесіне шыныдан жасалған құйғының ұшына кіргізеді.Құйғыға сұйық тамақты құйып,оны көтереді,тамақ гастростома арқылы асқазанға кіре бастайды.Асқазанда тамақты қорытатын шөл шығару үшін және науқастың аузында сілекей шығып,тамақтың дәмі болу үшін,науқастың аузына болымсыз тамақ беріп,тіспен шайнауға бұйрық беру.Ауыздан шәйнаған болымсыз тамақты шынылы құйғыға түкіріп тастау.
Таңғыштарды бақылап тұру. Операциядан кейінгі науқастың таңғыштарын мұқият бақылау керек.Егерде,таңғыш дымқылданып жатса,дереу хирургқа хабарлау керек.Гипс таңғыш салынған науқастардың аяқ қолдың саусақтарының түрін мұқият бақылап тұру керек:егерде ол көгеріп,бозданып тұрса,ол қан айналымының бұзылуының нақты белгісі болып табылады,сондықтан дереу хирургқа хабарлап,гипсты таңғышты босатып,қыспайтын қылып қайтадан таңғышты салу керек.
Изложение нового материала.

5.Баға қою

Выставление оценок
6.Үй тапсырмасы.
Тақырыбы: Хирургиялық операциялар.Операцияға дейінгі және операциядан кейінгі кезеңдер
Пайдаланатын оқулықтар: Әбдрахманов Е Алматы 2007  129 бет
Домашнее задание.
Тема:
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