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ЖОСПАР



Шок(ағылш.shock-соққы,шайқалу) организмнің өмірлік маңызды 
қызметтерінің қатты əлсіреуімен сипатталатын ауыр 
дерттік үрдіс.Бұл кезде ағзалар мен тіндерде реттеліс 
тетіктері мен микроциркуляцияның,зат алмасу үрдістерінің 
қатты бұзылуынан организм өмір мен өлім арасында болады.





КАРДИОГЕНДІ ШОК ТУЫНДАУ СЕБЕБІ:



◙ Кардиогенді сілейме жүректің систолалық 
функциясының бұзылуынан ,яғни сол жақ қарыншаның 
40% зақымдалуынан туындайды.Сонымен қатар 
митральды жəне аортальды жетіспеушіліктен  қанның 
үлкен қанайналым шеңберіне түспеу нəтижесінен де 
туындайды.
◙ Қарыншалардың диастолалық толуынан,яғни жүректің 
тығындалысы (тампопада) нəтижесінен де туындайды.
◙ Коронарлы қанайналым жетіспеушілігінен миокард 
инфаркты аймағында акинезия жəне периинфаркты 
аймақта гипокинезия туындайды.Нəтижесінде сол жақ 
қарыншаның көлемі ұлғайып,көмір қышқыл газын 
тұтыну көрсеткіші жоғарылайды





Кардиогенді шок:
♦Коронарогенді(миокард инфаркты кезіндегі)
    ♦  Коронарогенді емес(өкпелік артерияның тромбоэмболиясы,
миокардит,жүректің тығындалысы кезінде)
1966жылы И.Г.Ганелина,В.Н.Бриккер,Е.И.Вольперт кардиогенді 
шоктың мынадай классификациясын көрсетті:
  ◙ рефлекторлы;
     ◙ аритмиялық;
         ◙ шынайы кардиогенді;
Ал Виноградов,Попов бен Смегневтер кардиогенді шоктың мынадай 
классификациясын ұсынды:
●салыстырмалы жеңіл
   ●орта ауырлықтағы(II саты)
       ●аса ауыр(III саты)

 КЛАССИФИКАЦИЯСЫ:



КАРДИОГЕНДІ 
ШОК



ГЕМОДИНАМИКАНЫ 
БАҒАЛАУ



ШОКТЫҢ ДАМУ САТЫЛАРЫ:







• Миокард инфарктының асқынуы

• Кардиогенді сілейме

ПАТОГЕНЕЗ:

Жүректің қан шығарылуының 
төмендеуі

Қан тамырларының жалпы шеткері 
кедергілік қасиеті жоғарлайды

Шеткері қан тамырлар тарылады

 Артериялық қан қысымы күрт төмендейді



ЖҮРЕКТІҢ 
ҚҰРЫЛЫСЫ.



КАРДИОГЕНДІ СІЛЕЙМЕ ПАТОГЕНЕЗІМЕН 
БАЙЛАНЫСТЫ  ҮШ КОМПОНЕНТ





ӨМІРГЕ МАҢЫЗДЫ ЕМЕС “ОРГАНДАРДЫҢ РЕФЛЕКТОРЛЫҚ” 
ВАЗОКОНСТРИ КЦИЯЛЫ  МИ МЕН ЖҮРЕКТІҢ ҚАЛЫПТЫ  ҚАНДАНУЫН 

ҚАМТАМАСЫЗ ЕТЕДІ, БІРАҚ МЫНА ТІНДЕРДІҢ ҚАНДАНУЫНЫҢ 
ТӨМЕНДЕУІНЕ АЛЫП КЕЛЕДІ:



КАРДОГЕНІ ШОКТЫҢ ДИАГНОСТИКАЛЫҚ КРИТЕРИІ:



♦ сілейменің ұзақтығы;
   ♦ прессорлық дəрмектердің əсер ету 
жылдамдығы;
      ♦қышқылдық сілтілік жағдайдың бұзылу 
деңгейі
  ♦олигурия
♦артериялық қысымның көрсеткіштері

КАРДИОГЕНДІ СІЛЕЙМЕНІҢ КИТЕРИЙІ БОЛЫП САНАЛАДЫ:



• Миокардтың жиырылу қызметін 
қалпына келтіру;

• Өмірлік маңызды органдардың қан 
айналымы  мен жүйелік перфузия 

адекваттылығын сақтау;
• Артериялық қысымды жоғарлату;

• Гиповолемия мен қан айналым 
бұзылыстарына қарсы күресу;

• Қышқылдық- негіздік жағдайды 
дұрыстау

ЕМДЕУ ПРИНЦИПТЕРІ:



• Веноздық қан айналымды 
кеңейту үшін науқастың аяғын 
15°  бұрыш жасап,көтеріп  
горизанталды жатқызады;

• көктамыр ішіне 2 мл  0,25% 
дроперидол енгізеді;

• 150-200 мл  5% натрий 
бикарбонаты ерітіндісін енгізу 
(көктамыр ішіне);

• Электрокардиограмманы 
тіркеу;

• Қуыққа Фолле катетрін 
енгізіледі.

ЕМІ:



• Жүрек аурулары адам үшін аса қауіпті  
аурулардың бірі болып есептеледі.  Бұл кезде 

жүректен қан шығарылуы төмендеп, қан 
тамырларының жалпы шеткі кедергілік қасиеті 

жоғарлап,ағзалардың қандануы төмендеп олардың 
функциясының бұзылуына əкеледі. Қан тамырлық 

жеткіліксіздігінің  нəтижесінде өлімге алып 
келеді. Сол себептен жүрек ауруларын алдын алу 
мен емдеу шаралары маңызды болып табылады.
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