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ӨКПЕ ХИРУРГИЯСЫНДА НАУҚАСТЫ 
АРНАЙЫ ЖƏНЕ ЖАЛПЫ ОТАҒА ДАЙЫНДАУ 
� Ота алды кезеңі жəне оның ұзақтығы науқас 

жағдайына байланысты жүргіземіз.
� Отаға дайындықты хир-қ бөлімшеде, амбулаторлық 

этапта жəне терапиялық бөлімшеде жасауға болады. 
Осы мақсата психотерапиялық ем, функционалды 
бұзылыстарды корекция жасау, жалпы жақсарту, ем 
тағайындау.

� Барлық хирургиялық науқастарды ота алды 
дайындау кезеңінің міндеті жəне бірінші элементі 
психологиялық дайындау.



� Ота алдында болатын теріс эмоцияны максималды түрде 
алдын алу.

� Психикалық дайындықтың негізгі элементі науқаспен 
хирург немесе анестезиолог қарым-қатнас жасау керек.

� Қарым қатнас кезінде науқас өзінің толық ауруы, емдеуі 
жəне диагностикасы жайлы нақты мəлімет алуы тиіс.

� Психологиялық дайындық транквилизатор мен 
антидепресанттар берумен аяқталады. 

� жалпы психологиялық дайындыққа жəне емдік 
физкультура əдістері жатады.



� Кеуде қуыс ауруларымен ауыратын науқастардың 
тыныс алуын ғана жақсартып қоймай, жалпы 
жақсартатын жаттығулар (трофикалық жəне 
компенсаторлы) жаттығуларды қосамыз.

�  Емдік физкултура нəтижесінде ота алды дайындық 
кезеңінде науқастардың жүйке-жүйесі жұмысын 
тұрақтандырады, регураторлық механизмін 
жақсартады, соматикалық жəне вегетативті қызметтің 
үйлесімділігі сақталады, науқастың иммунитеті 
жоғарлайды.



� Гиподинамика нəтижесінде астениялық (арықтық) күйге 
түседі ұйқының бұзылысы, тəбеттің төмендеуі бұзылысы 
алып келеді. Оның ішінде миокард жиырлуы бұзылысы, су-
электролид баланс бұзылады. Гиперкоагуляция.

� Кеуде қусымен ауыратын науқас жалпы əсер етуімен қоса 
жекеде əсер етеді.

� Оларға тыныс алуда компенсаторлы əсерін күшейтеді.
� Бəрімізге белгілі кеуде қуысына ота жасағанан соң асқынуы 

өте жоғары, қауыптілігі ота алды дайындықтарға тікелей 
байланысты. Бұндай дайындықтарға  темекі шегуді тоқтату, 
тыныс жолдарын жақсарту, бронх дренаждық функциясы 
жақсарту, қақырықтың реологиялық құрамын жақсарту, 
арнайы тыныстық жаттығу жасау. 



� Темекі шегуді тоқтату бірінші кезекте 
мукоцилярлы клиренсті дистальді бронх 
өткізгіштігін жақсарту қақырық пайда 
болуын төмендетеді.

� Бұл аталған жағдай отадан кейінде 
науқастың жағдайын жақсартады.



ТЫНЫС АЛУ ЖОЛДАРЫНЫҢ ӨТКІЗГІШТІГІН 
ЖАҚСАРТУ.

� -бронходилататорлар (в2 адреномимиктер 
сальбутамол, беротек, бриканил)

� Мукоклиренсті жақсартады.
� Сальметрол тағайындаймыз күніне 2 рет ингаляция 

түрде 25-50мкг қабынуға қарсы жəне бронхты 
кеңейтеді. Бұл іс-əрекеттің бəрі сынамадан кейін 
жасалады.

� Спирометрия- (көбнесе темекі шегетиндерде 
өлшенеді)



� Бронх тексеру əдістері:
� -бронхоскопия (жасамас бұрвн сальбутамол 

ингаляция түрінде береміз).
� -кортикостероидтар- (қабынуға қарсы əсері 

бар, бірақ бронх кеңейтпейді) секрецияны 
төмендетеді.



� Бронхдилататорлар тағайындаған соң су –
электролиттік дисбалансты жою үшін, ол 
энтералды жəне парэнтералды жүргіземіз.

� инфузионды терапия: АЦЦ, амброксол, 
мукалтин

� шөптік дəрілер (алтея тамыры қайнатпасы, 
термопсиса т.б.)

� тыныстық гемнастика
� вакумды массаж
� емдік бронхоскопия



� Перкуссиялық массаж өкпеден қан 
кету несе ісік кезінде қолданбайды.              

� Өкпеннің жəне плевраның іріңді 
деструктивті аурулары кезінде 
дренаждау, ірің ошағына санация, 
антибактериялды терпия, детоксикция.



КЕУДЕ ҚУЫСЫ АУЫРАТЫН НАУҚАСТАР ТАМАҚТАНУ КӨРСЕТКІШІ:
 

Нутриенты Недостаточность 
питания

легкая средняя тяжелая

Белки, г/кг 06-,8-1,0 1,0-1,5 1,5-2,0

Жиры, , г/кг 1,0-1,5 1,5-2,0 2,0-3,0

Углеводы, , г/кг 3,0-4,0 4,0-5,0 5,0-6,0

Энергия, ккал/кг 25-35 35-45 45-60
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