
                ҚАН  КЕТУ  ( ҚАНСЫРАУ ).

•Қан кету –  қан тамырлардын зақымдалуы кезінде 
немесе олардың қабырғасының өткізгіштігі 
бұзылғанда қанның ағуы.     

• Қан кетудің негізгі қаупі – жедел қан кетуің дамуы:10%  450-500 
мл қан кету болса қан айналуының (ОЦК) бұзылуына 
əкелмейді.
• Қан кетудің 30% мөлшерінде болса, қанның қысымы сынап АҚ 

70 мм.с.б. науқастың өміріне қауіп төндіреді, науқастың 
ағзасында күрт өзгерістер байқалады.                   





         Қан кетулердің жіктелуі

           Пайда болу себебіне байланысты:

•  механикалық зақымдануы, қан тамырлардың    жарылуы  
(кесілуі, жыртылуы, жарылуы);

•  аррозионды қан кету, қан тамырларының қабырғасының 
патологиялық өзгерістері (ірінді қабынуы, тамыр 
қабырғасының іріндеп немесе қатерлі ісікпен іруі жəне 
өліеттенуі, өткір қабынуы.)

• қанның химиялық құрамның өзгерісі   (травматиқалық 
шок, 

   ДВС-синдромы,  гемофилия,   тромбоцитарлық пурпура,                         
Шенлейн-Генох ауруы)



Қан кетіп жатқан тамырдың 
түріне қарай:
• артериалды;

•  артериовенозды;

•венозды;

• капиллярлы;

• аралас;

•паренхиматозды;

 



•Сыртқы ортаға қатынасы байланысты:

•  сыртқы;

• ішкі;
•  жасырын.

•Пайда болу уақытына қарай:

•  біріншілік;

• екіншілік.







•Артериялық қансырау, аққан қанның түсі алқызыл, қан 
қысымы жоғары болғандықтан атқылап, шапшып ағады. Қан 
қолқа, сан жөне қолтық асты артерия тамырларынан ақса, 
адам өміріне өте қауіпті жағдай тууы мүмкін. Сондықтан 
көрсете білу əрбір мейірбикенің борыпты міндеті.



•Веналық қансырау. Вена қанының түрі шие түстес қызыл 
қошқыл болады. Егер мойындағы немесе кеудедегі веналар 
зақымданса, тамырлардың бойына ауа кіріп / эмболия/ ауыр 
асқынуларға əкеліп соқтыруы мүмкін.



•  Аралас кету - ұзақтығына қарай - жедел жəне созылмалы; 
қайталануына байланысты- бір рет қайталанған, көп рет 
қайталаған болып бөлінеді.
•    Капиллярлық қан кетуі.
•    Жараның барлық беті қанайды.Ұан түрі бойынша 
артериялық жəне көк тамыр қандарының арасындағы 
орталық жағдайда болады.Қан кетуі қауіпті, мысалы, 
гемофилияда,сепсисте,бұнда қан ұюының бесəңдеуі 
байқалады. Əдетте капиллярлық қан кетулер өз-өзінен 
тоқтап қалады.





• Ішкі қан кету.

• Жарақаттың зақымдану немесе патологиялық процесс дамығанда 
ішкі қан кету пайда болады.

• Егер қан кету қуысты ағзалардың қуысына кетсе, онда табиғи 
тесіктер арқылы сыртқа ағады. Қанның ауыз арқылы бөлінуі 
өкпеден өңешке, асқазаннан оны екі елі ішекке қан кетіп жатқан 
болуы мүмкін.Өкпеден қан кеткенде көпіршікті алқызыл қан. 

• Асқазанның он екі елі ішектен (кофе қойыртпағы құсу-қоңыр,
қара қан,қара май тəріздес нəжіс (милена) ішек жолдарынан қан 
кетуде болады.





•Паренхиматоздық қан кету.

•    Бұндай қан кету ішкі мүшелердің:бауырдың,талақтың,
өкпенің,бүйректің барлық тамырларының (артерия, көк 
тамыр, капиллярлар) зақымданғанда байқалады. Бұл қан 
кету қауіпті, себебі паренхематоздық мүшелер дəнекер тірегі 
(строма) тамырлар қабырғасын ұстап тұру себебінен 
олардың қысылмауы, сондай-ақ паренхиматоздық мүшеде 
антикоагулянттық заттардың болуына байланысты, тромб 
болмау нəтижесінде өз-өзінен тоқтауға мүмкіншілік 
болмайды.













• Гематурия - бүйректерден немесе несеп шығару жолдарынан 
қан кетуде болады.
• Тұйық қуыстарға қан кету.
•  Гемоперитонеум - іш қуысына қанның жиналуы. Себептері: 
жарақаттану, паренхиматозды ағзалардың (бауыр,көкбауыр) 
патологиясы, немесе жарақаттануы,   операциядан кейін 
тамырларға байланған лигатураның үзілуі.
• Гематоракс - плевра қуысына қан жиналу жарақаттарда,  
туберкулез, өспелер.
• Гемоперикард - жүрек манындағы қапшығына қанның жиналуы: 
жарақаттарда, жүрек аневризмасының жарылуында (400-500 мл 
қан жиналу адам өміріне қауіпті).
• Гемоартроз - буындарға қан жиналуы.







.





•  Жедел қан кетулердің клиникалық белгілері (жедел 
қансырау) тері жəне кілегейлі қабықтарының бірден 
бозаруымен басталады. Беті қуарып,жүдеу тартады, 
көздері шүңірейеді, қан қысымы төмендейді, жиі жəне 
толымсыз пульс, тынысалудың жиілеуі, ауыр жағдайда 
тыныс Чейна-Стокс типінде, ОКҚ жəне АҚ төмендеуі, жалпы 
əлсіздік, шөлдеу, көздерінің қарауытуы, жүрегі айнып, кейде 
құсық пайда болады.



•  Қан кетуді тоқтату.

•    Қан кетуді уақытша жəне біржолата тоқтату болып 
бөлінеді.
•Əдетте қан кетуді уақытша тоқтату науқасты ауруханаға 
жібередің алдында, жарақат алған жерде медицина 
қызметкері іске асырады.

• Қан кетуді біржолата тоқтатуды аурухана жағдайында 
жəне бірқатар жағдайларда операция жасау жолымен іске 
асады.





•Қан кетуді уақытша тоқтату.

•   Қан кетуді уақытша тоқтатудың бірнеше тəсілі бар.

•   Таңғыш қысып байлау.Қысып таңғыш салу жəне аяқ-
қолдардың көтеріңкі жағдайлары көк тамырлардан жəне 
жіңішке артерия тамырларынан қан кетуінің уақытша 
тоөтатудыі жақсы əдісі болып табылады.Жараға 
зарарсыздандырылған марліні бірнеше қабаттап,оның үстіне 
зарарсыздандырылған мақта салынады,ол марлімен бірге 
аяқ-қолдарды орап бинттеу арқылы бекітіледі.





•Мойын тамырларынн қан аққанда мойынна қан кетудің 
қарама-қарсы жағына Крамер жаөтауды майыстырылып 
қойылады жəне оны қарсы қою ретінде пайдаланып,ширақ 
салынады.





•Аяқ-қолдардың буынынан бүгілуі.Тақым артериясының, 
шынтақтың бүгілуінде иық артериясының,шат иілісіндегі сан 
артериясының жарақаттануда пайда болатын қан кету кейде 
аяқ-қолдарда осы жағдайда қатты иіп бектіу немесе оларды 
керу(отведение) арқылы тоқтатылуы мүмкін.





•  Жара ішіндегі тамырды қысу.Бұнда 
зарарсыздандырылған резеңке қолғап киіледі немесе қол 
спирт,йодпен тазаланады жəне жараға кіргізілген сұқ 
саусақпен қанның ағымы сезіліп,тамыр қысылады.









•  Жаранның қуысын тығыңдау(тампонада).Бұл үшін 
тампон алынады жəне корцангпен бүкіл жара қуысын тығыз 
етіп тығындайды.Əдетте бұл тереңдегң жараларда 
қолданылады.







•  Қан ағып тұрған тамырға қысқыш салу.Бұл аяқ-
қолдардың,жамбастан,іш қуысындағы тамырлардан қан 
кетуді тоқтату мүмкін болмаған жағдайларда қолданылады



•  Ширақты (жгутты) салу.Бұл əдіс əсіресе артерия 
тамырының қан кетуін тоқтатуда негізгі əдіс болып 
есептеледі.Артерия тамырынан қан аққанда жгут жарадан 
жоғарырақ салынады.





• Көк тарымрдан қан аққанд көк тамыр ширағы деп аталатын 
ширақ пайдаланады.Ол жарақаттанған жердің төменгі 
жағына 6 сағатта мөлшерінде қойылады жəне онша қатты 
тартылмайды.Бұнда аяқ-қолдар көгереді,артериядағы тамыр 
соғысы естіледі,қан кету тоқтайда.







•Тамырды бойлап қысу.Бұл кейбір ірі тамырдан ірі 
тамырдан қан кетуді тоқтатуға мүмкіншілік береді а)бұғана 
сүйек асты артериясы басты бұрушы бұлшық еттің төс 
тұтқасына жабысқан жерінің сыртынан бұғана сүйектің үстіне 
орналасқан жерде бірінші қабырғаға қысылып басылдаы.;б)
күре тамырды мойын омыртқасының көлденең өскініне 
өысып басу керек,ол басты бұрушы еттің ұзындығының ішкі 
жағының ортаңғы жеріне сəйкес келеді;в)сан артерия 
тамыры қасаға сүйегінің көлденең өскініне қысылады;г) 
тақым артерия  тамыры тізе бүгілу жағдайында тақым 
шұңқырына қысылады;д)иық артерия тамырын тоқпақ 
жіліктің ішкі бетіне қысу керек.



Қан ағуды біржолата тоқтату
•   Механикалық əдістер. Жара ішіндегі тамырды байлау.
Тамырды байлау жараның ішінде(жібек,лавсан,кетгут)
жіптермен тігіледі.Бұл ең көп таралған əдіс.Тамырды 
ұзындығынан(протяжнность) байлау.Бұл жара тіпті ластанған 
немесе жарадағы тамырды іздеуде үлкен техникалық 
қиыншылықтар жағдайында қолданылады.







•Химиялық əдістер.Тамырды тарылтушы дəрігер.Бұндай 
дəрілерге адреналин,супрастин,спроньня дəрелрі жатады.
Тарылуы түріне қарай дəрілер біржерлік асқазан,ішек 
жолдарынан тыс немесе ауыздан қолданылатын болады.



•  Қанның ұюын күшейтетін дəрілер.Бұл үшін сутегі 
тотығы,кальций хлориді,аминокапрон қышықылы,викасол 
пайдаланылады.Сутегі қос тотығы,бір жерлік жағдайда 
қолданылады.Басқа дəрілер қан аққанда(тамырдан,
асқазаннан ойығанан т.б)көк тамырға жіберіледі.



•Қан тоқтататын дəрілер көк тамырға жіберу.Қанды аз 
мөлшерде бөліп құю,плазма.гемофобин,жаңа дайындалған 
қанда құю,тромбоцитарлық массаларды,фибриногенлі 
анигемофильді глобулинду(АГГ)жəне 
антигемофильдікплазманы (АГП),аминокапрон қышқылы,
викасол,дицинон жəне т.ю препараттар жақсы көмек береді.
•      









•  Тамыр тігістері. Ол жанынан жəне айналдырып тігу түрі 
болады.Жарақаттамайтын инемен тігілетін арнаулы тігіс 
материал немесе тамырларды тантал скрепкалары 
көмегімен механикалық тігу үшін арналған аппараттан 
пайдаланылады.







•  Физикалық əдістер. Суықта біржерлік қолдану.Бұл үшін ішіне 
мұз салынған резеңке немесе полиэтилен қалташалары жиі 
қолданылады.Негізінен алғанда бұл əдіс капиллярлық қан 
ағуларда пайдаланады.

•   Электрокоагуляция.Бұнд арнаулы аппарат қолданылады.
Коагуляция опериция кезінде жіңішке қан тамырлардан қан 
кеткенде істелінеді.
•   Натрий хлоридтің ыстық изотоникалық ертіндісін 
қолдану.

• Изотоник еретіндісі 60-80°С дейін ысытылады.Ерітіндіге малынған 
дəке қан ағып тұрған жерге бірнеше минутқа дейін қолданылады.
Бұл əдіс көбінесе қуыстарда(кеуде жəне іш қуыстарында) 
жасалатыг операцияда жəне нейрохирургияда қолданылады.







•  Биологиялық əдістер.Қан тоқтататын дəрілерді біржерлік 
қолдану.Бұл үшін жылқы сары суы,гемостатикалық губка,
фибринді,үлбірек,биологиялыұ антисептикалық тампон,
тромбин,сутегі қос тотығы жəне т.б пайдаланады.
















