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 Жоспар
 І. Кіріспе
 ІІ. Негізгі бөлім

1.Босануды қоздыру
2.Көрсеткіштері, қарсы көрсеткіштері, 
асқынулары.
3.Амниотомия
   ІІІ. Қорытынды бөлім 
   ІҮ. Пайдаланылған əдебиеттер



Амниотомия-акушерлік 
операция, яғни бұл 
жасанды жолмен қағанақ 
қабын тесу. Амниотомия 
жатыр мойны 
толығымен ашылғаннан 
кейін жүргізіледі. 
Амниотомия босану 
бөлімшелерінде барлық 
босанудың 7% құрайды. 
Белгілі бір көрсеткіш 
болған жағдайда ғана 
жүргізіледі.



Көрсеткіштер

*Қағанақ қабының тегіс 
болуы-босану ағымын 
тоқтатады.
*Көпсулылық-жатырдың 
шектен тыс созылуы босану 
ағымын баяулатады.
*Əйелдің экстрагенитальды 
патологиялары(қант диабеті, 
өкпенің жəне бүйректің 
созылмалы аурулары).
*Көпұрықты жүктілік(егіз)
*Мерзімінен асқан жүктілік
*Гестоз





Қарсы көрсеткіштері

*Генитальды герпестің өршу 
кезеңі
*Ұрықтың дұрыс 
орналаспауы жəне төмен 
жатуы
*Кіндік баудың төмен жатуы
* все противопоказания для 
вагинальных родов.



Жүктілік кезінде амниотомия 
толық ашылған жатыр 
мойнына жүргізіледі (Бишоп 
шкаласы бойынша  жатыр 
мойнының толық ашылуы-6 
балл). Амниотомия жүргізуге 
қарсы көрсетпелер болмауы 
қажет.

Операция жүргізудің 
шарттары





Операцияға дайындау

Амниотомия жасамастан 30 минут 
алдын спазмолитикалық препарат 
енгізеді
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Ұрықтың майда бөлшектерінің 
түсуі

Ұрықтың кіндік бауының түсуі

Кіндік қағанақ қабына жабысып 
тұрған кезінде оның 
қантамырларының 
жарақаттанулары

Амниотомияның 
асқынулары




































































