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Сабақ мақсаты: 
1. Білімділік: студенттерді тыныс алу бұзылыстары кезіндегі симптомдарымен таныстыру. Тыныс алу қызметі бұзылған кездегі көмек. Алдындағы өтілген тақырыптардың дағдысымен білімділілігін нығайту.   
2.  Дамытушылық: клиникалық ойлау қабілеттіліктерін арттыру. Коммуникативті дағдыларды арттыру. Студенттердің талдай білу, салыстыру, танымдық нысандарды қорыту, қорытынды шығара білу, аналитикалық қабілеттерің дамыту үшін жағдайлар жасау.

3.   Тәрбиелік:  жауапкершілік сезімін ояту. Медициналық этикамен деонтологияның принцептерін сақтау. Өз пікірін дәлелдей білу білігін дамытуға мүмкіндік туғызу. Ұжымда, топтарда, жұппен жұмыс жасау кезінде өзара қарым – қатынас жасау мәдениетін дамытуға мүмкіндік туғызу. 
Сабақ типi: Білімді, ұсталықтарды  және дағдыларды нығайту  және жетілдіру сабағы
Сабақтың өткізу формасы:

Практикалық.
Құрал-жабдықтар, көрнекі  кұралдар. Бобров аппараты, оттегі жастықшасы, мұрын катетері, вазелин майы , ылғалды оттегі, дез ерітінді.
Сабақ ұзақтығы: 180 мин.

Пән аралық байланыс: анатомия,   физиология, терапия, медициналық этика, ішкі аурулар пропидевтикасы.
Пән ішілік байланыс: фармакология, латын тілі, терапия, ішкі аурулар пропедевтикасы.
Өткізілетін орны: 22 кабинет
Әдебиет: «Пациенттерге арналған жалпы күтім» Байболина 52-58б, «Мейірбике ісі негіздері» Мұратбекова С.Қ.106-110б. 
сабақтың хронологиялық картасы

	№
	                        Сабақ бөлімдерінің атауы 
	Уақыты-180 мин.

	1
	Ұйымдастыру-мақсаттық кезеңі/

Организационно-целевой этап
	5 мин.

	2
	Операция-танымдық кезеңі/

Операционно-познавательный этап
	30 мин

	2.1
	Теориялық білімнің актуализациясы/Актуализация теоретических знаний
	20 мин

	2.2
	Оқу жұмысының мотивациясы/Мотивация учебной деятельности
	10 мин

	3
	Жаңа білімді, білік пен дағдырларды  меңгеру/

Этап усвоения новых знаний, умений и навыков
	40 мин.

	4
	Оқушылардың өздіктерінен істейтін жұмыс/

Самостоятельная работа студентов
	40 мин.

	5
	Жаңа білімді, білік пен дағдыларды  бекіту/

Этап закрепления новых знаний, умений и навыков
	40 мин.

	6
	Рефлексивті бағалау кезеңі/

Рефлексивно-оценочный этап
	20 мин

	7
	Сабақтың қорытынды кезеңі/

Заключительный этап занятия
	5 мин

	7.1
	Сабақты қорытындылау/подведение итогов занятия
	3 мин

	7.2
	Үй тапсырмасы бойынша мәлімет беру /

Информация о домашнем задании
	2 мин


Сабақ барысы

1. Ұйымдастыру - мақсаттық кезеңі -  5 мин. 

	Оқытушының іс-әрекеті
	Студенттердін іс-әрекеті

	Ұйымдастыру кезеңі 

· Сабақ мақсаттарын қою
· Студенттердің оқу жұмысы бойынша мотивациясы
· Сабақта оқу жұмыстарын ұйымдастыру
Мақсаттық  кезеңі 

· Эмоциялық күйді жасау

· Білімін тексеруге  студенттерді  психологиялық дайындау
· Тақырыптың өзектілігіне назар аудару

· Студенттерді  қызықтыру
	· Оқытушыны ұқыпты тыңдау

· Сабақ бойынша жауап беруге  дайын болу 




2.Операция-танымдық кезеңі  – 30 мин.  
2.1.Теориялық білімнің актуализациясы - 20 мин.
	Оқытушының іс-әрекеті
	Студенттердін іс-әрекеті

	Осы тақырып бойынша оқытушы  фронталді сұрау арқылы студенттердің білім денгейін   тексереді де және нығайтады. Ол үшін: Қара жәшік ойыны жүргізіледі.
(1қосымшаны қара  )
	· әр студент қойылған сұрақтар бойынша бір біріне өз білімдерін жеткізеді




2.2. Оқу жұмысының мотивациясы    -   10 мин.
	Оқытушының іс-әрекеті
	Студенттердін іс-әрекеті

	Айтылмыш  тақырыптың елеулілігін айтып беру.   Студенттерді  тақырыптың өзектілігімен қызықтыру.   Кәсіптің  барлық кезінде   студенттердің  эмоциялы  икемділігі  оң болуын   қамтамасыз ету. 
Тыныс алу жүйесінің құрылымы мен функцияларының процесстері жайлы бейне - баян


	Ойлану қызметі, одан әрі жұмысқа  икемділігі   белсендіріледі  


3. Жаңа білімді, білік пен дағдырларды  меңгеру - 40 мин.
	Оқытушының іс-әрекеті
	Студенттердін іс-әрекеті

	Оқытушы материалды түсіндіреді,  практикалық жұмыс бойынша  инструктаж өткізеді,  манипуляцияларды  орындау техникасын   көрсетеді. 

(№3 қосымша) Қалталы ингаляцияны қолдану алгоритмі. Мұрын катетері арқылы оттегі жастықшасын беру іс – әрекеттері.
	Жұмыс  үшін керек материалдармен танысып,     әрекеттің алгоритмдарын жазып алады. Оқытушының  әрекеттеріне  қосарланып, оларды қайталайды.


4.  Студенттердің өздіктерінен істейтін жұмыс  – 40 мин.  
	Оқытушының іс-әрекеті
	Студенттердін іс-әрекеті

	Оқытушы топты    микрогруппаларға бөледі. Әр микрогруппа өздігінен  жұмыс істеуге тапсырма алады
Оқытушы студенттерге   берілген тапсырманың меңгеру денгейін тексереді,  консультативті көмек көрсетеді. 
Патологиялық тыныс алу түрлерін айыра білу (слайд.)
	Манипуляциялар  орындауын  автоматизмға дейін жеткізеді.

Микротоптарда бір бірін үйретіп,     өз
 өзінің және бір бірінің білімін, іскерлігін  тексереді. 


5. Жаңа білімді, білік пен дағдыларды  бекіту -  40 мин.  
	 Оқытушының іс-әрекеті
	Студенттердін іс-әрекеті

	Оқытушы студенттерге  ситуациялық міндеттер ұсынады. (№4 қосымша)
Муляждар арқылы студенттерге патологиялық тыныс алу түрлерін тындау және айыра білуін үйрету.
	Тапсырмалар  жауаптарын табады және осы жағдайда керек манипуляцияларды орындайды. Бір бірін бағалайды.


6. Рефлексивті - бағалау кезеңі  - 20 мин.   
	Оқытушының іс-әрекеті
	Студенттердін іс-әрекеті

	Оқытушы сұрақтар қояды, студенттердің істеген тапсырмалар  денгейі мен сапасын талдайды, жіберілген қателерін дұрыстайды, тақырып бойынша жалпы қорытынды береді. Глоссари 
	Сұрақтарға жауап береді, қорытындылайды, сабақта кездескен   оң және теріс жағдайлар, қиыншылықтар   туралы өз пікірін білдіреді.


7. Сабақтың қорытынды кезеңі  - 5 мин.

7.1 Сабақты қорытындылау  - 3 мин.
	Оқытушының іс-әрекеті
	Студенттердін іс-әрекеті

	Сабақты қорытындылайды, алынған бағаларды түсіндіреді, ең үздік оқушыларды мақтайды,   әр студентті бағалайды және жұмысының артықшылықтары мен кемістігін айтады
	Өз мүмкіндіктерін бағалайды.


7.2 Үй тапсырмасы бойынша мәлімет беру – 2 минут
	Оқытушының іс-әрекеті
	Студенттердін іс-әрекеті

	Оқытушы келесі сабаққа тапсырма береді, қиын жерлеріне назар аударады, оқулықтың авторын, оқитын беттерін белгілендіреді
	Дәптерлерінде үй тапсырмасын белгілейді




Қосымша № 1 
«Қара жәшік ойыны»
1. Мейірбикелік үрдіс-бұл....... 
2. Мейірбикелік үрдістің бес кезеңін ата?
3. Мейірбикелік процестің мақсаты неде?
4. Медбикелік процесс түсінігі қашан және қайда пайда болған? 
5. Субьективті тексерудің мәнісі?
6. Науқасқа мейірбикелік ауру тарихын толтыру кезеңдері?
7. Маслоу бойынша 14 қажеттіліктерінің  ата?
8. Обьективті ақпаратқа медбике жүргізген қандай нәтижелер кіреді?
9. Мейірбикелік үрдістің 5-кезеңі?
10. Ентікпе мен тұңшығу кезеніңдегі көмек?
ҚОСЫМША № 2
Тыныс алу жүйесінің құрылымы мен функцияларының процесстері жайлы бейне – баян.
Тыныс алу мүшелерінің басты қызметтері. 
Тыныс алу  мүшелерінің басты қызметтері – организмді оттегімен  қамтамасыз етіп көмірқышқыл газын сыртқа шығару.

Тыныс алу мүшелеріне: (мұрын қуысы, кеңірдек, көмей және бронхтар.) өкпе және плевра қуысы болып бөлінеді.Олар ауа тасымалдаушы  болады.өкпеде газ алмасу жұреді. Оттегі органикалық заттарды тотығуға ыдыратуға керек.  3-4 омыртқа жотасында кеңірдек яғни трахея оң және сол бронхылар болып бөлінеді олар үлкен қан тамырларымен бірге өкпеге кіреді. Өкпе плеврамен қапталады олардың 2жапрақшасы бар. Ішкі жапрақша екі өкпені де қаптайды,және сыртқы жапырақша екі қабықшаға кетеді осы қабықшада өкпе орналасады. 
Тынысты зерттеу бағасы:
· Қалыпты тыныс – 1 минутта 16-20 рет
· Брадипноэ – 1 минутта 16 реттен кем сирек тыныс жиілігі.
· Тахипноэ – 1 минутта 20 реттен көп жиі тыныс жиілігі.
Дем алу актісі қабырғааралық бұлшық етің, диафрагманың көмегімен жүзеге асады кеуде қуысы кенейіп көтеріледі.
Дем шығару кезінде бұлшық еттер босансып,кеуде қуысы төмендеп,диафрагма көтеріліп, өкпе төмен түседі.Дем алу актісі автоматты тұрде жүзеге асады ол тыныс алу центрін тітіркендіріп. Қанда көмірқышқыл газ мөлшері көбиеді. Қалыпты тыныс алу актісінде 500мл ауа  шығарады.
Науқастың функциналдық жағдайын бағалау медбике жүзеге асырады. Ол тыныс алу ерекшеліктерін, ырғағын, тереңдігін,жиелігін, жөтелдің ерекшелігін қақырық  консистенциясын бақылайды. 
ҚОСЫМША № 3
Жаңа білімді, білік пен дағдыларды меңгеру 40 мин
Ентікпе, бұл – тыныс алудың күші мен ритмінің бұзылуымен сипатталатын жағдай. Ентігу кезінде тыныс жиілігі мен тереңдігі өзгерісімен айқындалатын тыныс реттелуінің бұзылысы дамиды. Тыныс бұзылысының үш түрін бөледі: инспираторлы, экспираторлы, аралас. 

Инспираторлы ентігу  қиын дем алумен сипатталады, шулы дем алу пайда болады. Ол көмейдің тарылуында, дауыс желбезегі спазмында, ірі бронхтарды ісікпен қысуында дамиды. 

Экспираторлы ентігу. Қиын дем шығарудың қиындауымен сипатталады. Майда бронхтар мен бронхиолалардың қуысы тарылуында, бронхиальды демікпе, обструктивті бронхит, өкпе эмфиземасы сияқты сырқаттарда дамиды.  

Аралас ентігу.

Кезінде дем алу мен шығару бірдей қиындайды. Бұндай ентігу өкпенің тыныс беткейінің айқын азаюында дамиды. Ол жедел пневмония, пневмоторакс кезінде уақытша, ал өкпе эмфиземасы кезінде үнемі ұсталып тұрады. Ентігу негізінде тыныс мүшелері сырқаттарында дамитын тыныс жетіспеушілігі жатады. Кенеттен дамыған ентігу, ағзада оттегі жеткіліксіздігі мен көміртегі жиналуымен сипатталатын жағдайды тұншығу дейді. Ұстама түрінде дамитын тұншығуды демікпе (астма ) деп атайды. Бронхиальды демікпе кезінде дамитын тұншығу себебі майда бронхтар спазмы, шырыш қабат ісінуі мен қою қақырық жиналуы.

Бұл кезде дем алу қиын, ұзақ әрі шулы. 

Жөтел – тыныс жолдарынан  бөгде денелер мен шырышты, қақырықты шығаруға бағытталған қорғаныс – рефлекторлы акт болып табылады. Жөтел рефлексі қақырық  септігін тигізеді. Жөтел қақырық шықпаған кезде құрғақ ,ал шықса ылғалды саналады. Құрғақ жөтел тембры жоғары болады.Төсектегі жағдайды ауыстырғанға байланысты шыққан қақырық  өкпедегі қуысты процесті көрсетеді. Тағам қабылдауға байланысты дамыған жөтел кеңірдек пен өңештің арасында  байланыс барын көрсетеді, бұндай байланыстар өңеш қатерлі ісігі бронхқа ашылуында дамиды. Жөтел үздіксіз болуы мүмкін, плевра, өкпе және бронх созылмалы қабынуларында кездеседі. Ол ауызын толтыра қақырық тастаумен сипатталады. Ұстама тәрізді жөтел коклюш немесе тыныс жолдарына бөгде заттар түскенде дамиды.

Қақырық – жөтелу немесе қақыру кезінде түсетін тыныс жолдарының патологиялық секреті. Сипатына қарай қақырық шырышты, серозды , іріңді, аралас, қанды болады.қақырық пайда болуы өкпеде немесе бронхтарда патологиялық  процесс дамығанын көрсетеді. Тыныс жолдары сырқаттарының белгісі ретінде бағалау үшін  қақырықтың түсіне, көлеміне, консистенциясына, иісіне және құрамындағы заттарға көңіл бөлу керек.

Кеуде тұсында ауырсыну  плевра қабынуы кезінде дамиды, өкпеде қабыну дамығанда және плевриттерде дамиды. Плевральды ауырсынуға дем алған кезде ауырсыну тән. Ауырсынуды басу үшін науқас беткейлі тыныс алуға мәжбүр болады және жөтелуге қорқады. Ол өзіне ыңғайлы жағдайда, ауырсынатын жағында жатады, бұл кезде плевра үйкелісі төмендеп ауырсыну басылады.

Қан түкіру -  қақырықта жіпше тәрізді немесе ал қызыл қан пайда болуы өкпеден қан кетуді көрсетеді.

Өкпеден қан кету кезінде  жөтелгенде қан шығады, ол ал қызыл түсті, көпіршікті, сілтілі реакциялы болады. Өкпеден кеткен қаннан асқазан қаны ерекше болады: қан тағаммен араласқан, қошқыл түсті, қышқыл реакциялы, кейде ұйып қалған болады.  Қызыл иектен, мұрын – жұтқыншақтан қан кетуден ажырату үшін ауыз қуысын, тамағын мұқият қарау керек. Қызыл иектен, мұрын – жұтқыншақтан, бадамша безінен кеткенг қанды сұйықтық қоңыр түсті болады.

Оксигенотерапия (оттегімен емдеу)- емдеу мақсатында оттегін қолдану. Ол организмде оттегі жетіспейтін жағдайда өте тиімді. 40-50 % оттегі бар газ коспасын жұту кан тамырындағы канды бюіршама тез толтьырып қалыпқа келтіреді. Оттегімен жүргізген емнен кейін сыркаттың көңіл- күйі көтеріліп, көгеруін азайтады, тыныс алуы неғұрлым сирек әрі терендей түседі, ентікпесі кетіп, жақсарады. Атмосфералык ауамен белгілі бюір катынаста оттегі ылғалдануы титіс. Оттегімен емдеу үзақ та үздіксіз болуы тиіс. Оттегін тиімді және үнемді пайдалану қажет. Оттегін кеп беруден қашык болу керек, себебі жоғарғы концентрациядағы (70 % жоғары) оттегі жүрек- қан тамыры жүйесіне және дем алуға теріс әсер етеді.
Оттегін мұрын катетрлері аркылы оттегі жастығынан, оттегі палаталарының көмегімен тікелей балоннан немесе орталык оттегі станциясынан беруге болады.
Оксигендік терапия көрсеткіштері:
Науқастарды гипоксимия уланған жағдайда (артериялык қан кысымды оттектік денгейі төмендеген) оксигендік терапия тағайындалады. Тыныс алу булшық еті паралич жөне окпенің желденуі, бузылуы кезінде, дәрілік заттардың мөлшерін көп кабылдағанда, өкпе ісігінде ауыр инфекциялық ауруларда, жүректің әр түрлі этиологиялык зақымдануына гипоксия дамиды. Тыныс алғанда оттектін 40-50 % құрамына газдык қоспаны косқанда артериялық кан кысымы жағдайға дейін жоғарлайды. Оттектік терапия қолданылғаннан соң науқас жағдайы жақсарып, көгеру төмендеп терең тыныс алу сирейді. Ентігу азайьщ жүрек соққысы жақсарады.
Оттегін ингаляциялық өдіспен енгізу. Оттегін қолданудын алдында тыныс жолдарыньщ өткізгіштігіне, онда қакырықтың немесе күсық массасының жиналмағанына көз жеткізу қажет.
Оттегін ингаляциялык жолмен енгізу үшін мынадай аппаратуралар: редуктормен қамтамасыз етілген оггегі бар баллон, оттегі жастығы шүмегі және мундштукті резеңке түтік болуы қажет. Оттегін жастыққа былайша толтырады: мундштугын шығарып, резеңке түтікті оттегі баллонының редукторына қосады, вентильді баяу ашады да жастықты толтырады. Жастыкты толтырған кезде редуктордың вентилі мен жастыктың шүмегін жабады, ауызды қүрғатпау және оттегін ылғалдау үшін дымқыл дәкемен ораған мундштук кигізеді. Мундштукты сырқат аузынан 4-5 см қашықтау үстап, резенке түтікке жіберетін клапанды біртіндеп ашу керек. 
Жоғары кысымның салдарынан оттегі шығады да, дем алған кезде тыныс алу жолына түседі. Оттегінің түсу жылдамдығын түтіктегі шүмекпен әрі оттегі түгел шыкканша жастықтың бұрыш- бүрышын басу жолымен реттейді. Әдетте сырқаттар минутьына 4-5 л берілетін оттегін жақсы қабылдайды. Жастықтағы оттегі 4-7 минутқа жетеді, ал содан сон оны артық сақталған жастықпен ауыстырады немесе қайтадан оттегімен толтырады.
ЕМДЕЛУШІНІ ҚАЛТА ИНГАЛЯТОРЫМЕН АУЫЗҒА ДӘРІ ҚҰЮДЫ ҮЙРЕТУ
Мақсаты: емдік, оқыту
Көрсеткіштері: жүрек-тамыр және тыныс алу жүйелерінің аурулары
Жабдықталуы: 2 қалта ингаляторы - біреуі қолданылған, екіншісі-дәрісімен

	Кезеңдері
	Негіздемесі

	I. Емшараға дайындалу:
1. Емделушімен кездеспей тұрып, ол туралы мәлімет жинау. Сыпайы тұрде оған өзін таныстыру. Оны қалай атауға болатынын нақтылау. Осындай манипуляцияны бұрын жасағаны туралы, қандай себеппен, оны қалай көтергенін анықтау.

	Емдапушінің құқықтарын сақтау


	2. Емделушіге болатын емшараның мақсаты мен жасалу ретін тусіндіру.

	Емделушімен қарым-қатынас орнату. 

Манипуляцияға психологиялық тұрғыда дайындау.


	3. Оның келісімін алу

	Емделушінің құқықтарын сақтау 


	4. 2 ингалятор дайындау, дәрігер тағайындаған дәрілік құралдың жарамдылық мерзімін тексеріңіз


	Қателесіп басқа дәрі құюды жоққа  шығару.


	5.Қол жуу (әлеуметтік деңгей).
	Инфекциялық қауіпсіздікті қамтамасыз ету


	II. Емшараны орындау:
6. Дәрісі жоқ ингаляторды қолдана отырып, емшараны орындау ретін емделушіге көрсетіңіз.
	Ептілікті қалыптастыруға қажетті шарт.


	7. Емделушіні отырғызыңыз (егер емделушінің жағдайы емшараны тұрып жасауға мумкіндік берсе, тұрғаны жөн, себебі тыныс алу экскурсиясы бұл жағдайда тиімдірек болады)

	Емшараның тиімділігін қамтамасыз ету.

	8. Ингалятордың қорғаушы қақпағын алыңыз. 

	Емшараға дайындық. аның тиімділігін қамтамасыз ету.


	9.Аэрозолі бар баллонды төңкеріп ұстап, бір сілкіп    алыңыз.
	Емшараның тиімділігін
қамтамасыз ету.

	10. Емделуші терең тыныс алуын өтініңіз.
	Дәрі тыныс жолдарына неғұрлым тереңірек кету тиіс.

	11. Емделуші басын сәл шалқайтсын. Ингалятордың мундштугын ауызына салып, ернімен мундштукты қысып алсын.
	Дәрінің неғұрлым жақсы кетуін қамтамасыз ету. Дәрінің текке шашылуын жоққа шығару.

	12. Емделуші ауызымен тереңірек тыныс алғанда, сол кезде баллонның түбін басып қалу тиіс.
	Дәріні тыныс алу жолдарына құю.

	13. Ауыздан ингалятордың мундштугын алып, тынысын 5-10 секундқа ұстап қалсын.
	Терапиялық әсер алуды қамтамасыз ету.

	14. Емделуші асықпай демін алсын. Баллонды аударып, қақпағын жабу.
	Емшараны аяқтау. Дәріні дұрыс сақтауды қамтамасыз ету.

	15. Емделушінің істегі ингалятормен емшара орындау әрекеттерін тексеру.
	Ептілікті қалыптастыруды бақылау.

	III. Емшараны аяқтау:
16. Қол жуу (әлеуметтік деңгей).
	Инфекциялық қауіпсіздікті қамтамасыз ету.


ҚОСЫМША № 4
Құрғақ жөтел кезіндегі көмек
1. Шырышты тітіркендірмейтін, жылы, сілтілі суды көп мөлшерде қолданыңыз (жөтелдегі ауырсынуды басу үшін).
2. Дәрігер шақыру. Қарапайым физиотерапиялық іс-әрекетті орындау (қыша қағаздары, аяққа жылы компрес).
3. Емделушіні қалта инголяторымен өзі қолдануға немесе дәрігердің нұсқауы бойынша үйрету.
4. Дәрігердің нұсқауы бойынша тағайындалған жөтелге қарсы дәрі-дәрмектерді қолдану.
5. Үнемі науқасқа динамикалық мониторингін жүргізу. (тыныс алу жылдамдығы саны параққа белгілеу, пульсін, жөтел сипатын, тері түсін)
Ылғалды жөтел кезіндегі көмек
1. Жылы сілтілік суды қолдану (минералды су «Боржоми» сүтпен араластырып, қақырықты сұйылту үшін)

2. Қарапайым физиотерапиялық іс-әрекетті орындау (37 градустан жоғары болған кезде қолдануға болмайды)

3. Кеудеге массаж жасау (қан және лимфа айналымын кеуде маңында жақсарту үшін)

4. Тыныс алу гимнастикасының жаттығуларын орындау 
5. Қақырықты визуалды бақылау  (қан пайда болған кезде дәрігерді жақыру)

6. Науқасты жөтел тәртібіне үйрету(қақырықты жинау), науқасқа оң дренажды қолдануға үйрету.
7. Тыныс алу жылдамдығы санын, пульсті параққа белгілеу, желдету ережесін бақылау (күніне 4 реттен кем емес)
Тұншығу кезіндегі көмек (бронхиальды астма)

      1.Таза ауа алу үшін науқасты ынғайлы қалыпта, қолына сүйеніп жақтызу (дем алу үшін қосалқы бұлшыт еттерді қосу), кеудені қысатын киімді шешу.

     2. Қалта инголяторын қолдану (бронхтық спазмды түсіру үшін).

      3.Дәрігердін келер алдында немесе дәрігердін нұсқауы бойынша тағайындалған бронхолитикалық дәрілерді енгізу: теофедринді, эуфиллин 2,4%, 5% р-р эфедринді, гормондық дәрілер: преднизолонды, гидрокортизонды, жүрек гликозоидтерін)
      4. Үнемі науқастын қал-жағдайын, қақырық бөлінісін қадағалап отыру (тыныс алу жылдамдығы саны параққа белгілеу, пульсін, жөтел сипатын, тері түсін).

     5. Науқасты қалта инголяторымен қолдануды үйрету.
Қан түкіру кезіндегі көмек
Мақсаты: өкпеден қан кетуді алдын алу.

1. Дәрігерді шақыру (дәрігерлік көмек көрсету)
2. Науқасты төсекке жатқызып, физикалық және психикалық тыныштықты қамтамасыз ету.
3. Науқасты қалталы түкіргішпен қолдануды және дезинфекциалауды үйрету. 

4. Дәрігер келгенше ыстық тамақты қолданбау (ыстық температура өкпеден қан кетуіне алып келуі мүмкін)

5. Ылғалды сүртуді жүргізу (ванна мен душты қолданбау)

6. Сөйлесуге және қозғалуға тиым салу (өкпеден қан кетуді алдын алу).

7. Дене қалпын күніне 3-4 рет ауыстыру (ойылу мен пневманияның алдын алу үшін)

8. Төсектегі қалпында суытылған тағаммен тамақтандыру (сұйық немесе езілген түрінде жоғары калориялы тағамды беру)

9. Дәрігерін нұсқауын орындау.
Кеуде қуысындағы ауырсыну кезіндегі көмек:

1. Төсекте ауырсынуды басатын қалыпта жытқызу (бір қырымен жатқызу)
2. Физикалық және психикалық тныштықты қамтамасыз ету, физикалық белсенділікті азайту (физикалық белсенділікті азайтқан кезде париетальды және висцеральды плевраның үйкелісі)
3. Науқасты бұлшық еттін жеңілтенуінен ауырсыну дәрежесін төмендетеді.
4. Үстіртін дем алудын артықшылығын түсіндіру (үстіртін дем алу ауырсыну дәрежесін төмендетеді)
5. Дәрігердің нұсқауы бойынша қарапайым физиотерапиялық ем-шараны орындау (37 градустан аспаған жағдайда).
6. Жөтелді төмендету үшін анальгетикалық дәрілерді қолдану. 
7. Үнемі науқасты қадағалам отыру. 
Тыныс алу сипатынын өзгеру мүмкіндігі: үстіртін және терең дем алуды айыра білу. Ол көбінесе паталогиялық тыныс алудын жылдамдығымен үйлеседі. Алыстан естілетін терең тыныс алу, паталогиялық тыныс алудын жылдамдығымен байланысты болады.  

Паталогиялық тыныс алудын түрлері:

· Грокк тынысы – тыныстық кідірістің орнына әлсіз беткейлі тыныс байқалады.

· Чейн-Сток тынысы – ұзақ кідірістен кейін сирек, беткей тыныс қозғалыстарының пайда болуымен сипатталады. 
· Биотта тыныс алуы – мерзімді тыныс алу, үстіртін тыныс алудын кезектесе тыныс алу мен үзілік қозғалысының ұзақтығы (бірнеше секундтан 1 минутқа дейін). Үзіліс кезінде науқас қоршаған ортада  бағдарын жоғалтады немесе есінен танады, бірақ ол тыныс қайта қалпына келгенде науқастын есі кіреді.
· Куссмаульдың терең тыныс алуы – сирек, терең, шулы, терең комада байқалады (ұзақ ес жоғалтуды )
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· Асфиксия –оттегінің тоқтау салдарынан, тыныс алудын болмауы.
· Астма  - өкпенің немесе өкпе тегінің тұншығуы немесе ентікпе. Бір күндік тәртіп. 
Тынысты зерттеу бағасы:
· Қалыпты тыныс – 1 минутта 16-20 рет
· Брадипноэ – 1 минутта 16 реттен кем сирек тыныс жиілігі.
· Тахипноэ – 1 минутта 20 реттен көп жиі тыныс жиілігі. 
Лабороториялық зерттеулер.1.Клиникалық қан анализы.  2.Қақырықтын жалпы анализы. 3.Қақырықтын бактериологиялық анализы. 4.Организмдердін антибиотиктерге төзімділігін тексеру. 5.Қақырыты туберкулез таяқшаларына тексеру. 6.Қақырықты атиптік жасушаға зерттеу. 7. Қанның биохимиялық зерттеуі.
Аппараттық зерттеулер. 1. Рентгеноскопия, рентгенография, бронхография, томография, флюорография, компьютерлік томография. 2.Бронхоскопия.
(презинтация)
Сыртқы тыныс алу жүйесінің функционалды диагностикалық әдісі.
 Спирография – өкпе көлемін анықтайды.
 Пневмотахометрия – бронхтардың жылы ауа ағымы жылдамдығының параметрлерін өлшеу әдісі. Пневмотахография – кеңістік жылдамдығын және қасамды өлшеу әдісі. 
ГЛОССАРИЙ ТЕРМИНДЕРІ
Апноэ – тыныс алудың болмауы.
Тахипноэ – тыныс алудың жиілігі.
Брадипноэ - тыныс алудың сирек болуы.
Диспноэ – тыныс алудың кедергімен болуы.
Асфиксия –оттегінің тоқтау салдарынан, тыныс алудын болмауы.
Астма  - өкпенің немесе өкпе тегінің тұншығуы немесе ентікпе.
Спирография – өкпе көлемін анықтайды.
Пневмотахография – кеңістік жылдамдығын және қасамды өлшеу әдісі. 

Анемия — қан аздық.
Анестезия —жансыздандыру, ауырсынуды басу.         
Антикоагулянт — қан ұйюның болдырмау
Бронхит —бронхтардың қабынуы.
Гемостаз — қанды тоқтату.   
Гипоксемия — артериалды қан тамырына ауаның жетіспеушілігі.
Гипоксия — тіндермен жасушаларға оттегінің жетіспеушігі.
Инфаркт миокарда — жүрек бұлшық еттерінің некроздануы.
Криз — артериалды қан қысымының жылдам көтерілуі.
Новообразование — ісік.
Оксигенотерапия — оттегімен емдеу.
Пневмония — өкпенің қабынуы
Сенсорика — қабылдау, сезімталдық.
Стенокардия — жүрек аймағының қысып ауруы.
Тромбофлебит — қан және вена қан тамырларының ауруы.
Флебит – көк тамырдың қабынуы.
Сепсис – ірің микробтарымен залалданған қан ауруы.

Анафилактикалық шок – аллергиялық реакцияның ен ауыр түрі.

Кома – толық есінен тану.

Коллапс – қан қысымының күрт төмендеуі.

