
Құрсақ қуысы мен ішперде арты 
кеңістігінің өмірге қауіп төндіретін 

аурулары кезіндегі диагностика алгоритмі  
жəне жедел жəрдем беру көрсеткіштері.

Жедел медициналық жəрдем беру 
кафедрасы



«Жедел» деген терминнің астарында бірнеше минуттан 
бірнеше күн ішінде пайда болған іштегі ауру сезімі 
жатыр. (А.Л. Верткин, 2006г.).
• Құрсақ қуысы мен ішперде арты кеңістігінің  жедел 
хирургиялық ауруларын диагностикалау кезіндегі қиындық 
тудыратын жағдай  оны “жедел іш симптомын” 
симуляциялайтын терапиялық аурулардан ажырата білу;

• " Жедел іш "  ешбір жағдайда диагноз болып есептелмейді;
• Бұл құрсақ қуысында белгісіз аурудың нəтижесінде болып 
жатқан  аяқ астынан дамитын, ауру сезімімен 
сипатталатын, жедел көмекті немесе жедел түрдегі отаны 
талап ететін «аласапыран».



«Жедел іштің» 
классификациясы (В.П. 

Рехачев, 2003)

Госпитализациялау 
мен хирургиялық 
бөлімшеде емдеуді 
талап ететін аурулар

Хирургиялық аурулар

Урологиялық аурулар

Гинекологиялық 
аурулар

Соматикалық 
бөлімшегегоспитализ
ациялауды талап 
ететін аурулар.

Жұқпалы аурулар 
бөлімшесіне 

госпитализациялауд
ы талап ететін 

аурулар.

Психоневрологиялық 
бөлімшеге 

жатқызуды талап 
ететін аурулар.



«Жедел іштің» симтомдарының 
диагностикасы

 Пациенттің 
жасы мен 
жынысы  

Анамнез 

Ауру симптомы

Аурудың 
басталуы

Аурудың 
таралуы

Аурудың 
сипаты

Аурудың 
күшеюі мен 
əлсəреуі

Иррадиацияс
ы 

Аурудың 
жалғасуы

Құсу Шөлдеу
Үлкен дəрет пен 

газдардың 
шықпауы



Анамнез
• Аурудың максимальді түрде орналақан жерін, локализациясын анықтау

Верхний правый квадрант живота Верхний левый квадрант живота
Жедел холецистит Панкреатит
Өттік шаншу Көкбауырдың жарылуы
Гепатит Көкбауырдың инфарктісі
Панкреатит Гастрит
Бауырлық жəне диафрагма астылық 
абсцесстер

Миокард инфарктісі

Миокард инфарктісі Пневмония
Пневмония Плеврит
Плеврит Ішектік өтімсіздік
Перикардит
Ішектік өтімсіздік



Іштің оң жақ төменгі квадранты Іштің сол жақ төменгі квадранты
Аппендицит Аорта аневризмасының жарылуы

Ішектік өтімсіздік Аортаның қабатталуы

Дивертикулит Ішек  өтімсіздігі

Тесілген жара Дивертикулит

Жарықтың қысылуы Ішперде арты кеңістігінің абсцессы

Бауырлық колика Бүйрек шаншуы

Эктопиялық жүктілік Эктопиялық жүктілік

Аналық без аурулары Аналық без аурулары

Эндометриоз Эндометриоз

Аналық бездің бұралуы Аналық бездің бұралуы



Анамнез
• Ауру сезімі сипатын-(тұйық,жедел,қысатын,тұрақты,толғақтəрізді),оның 

сипатын (үдемелі, азаятын жəне т.б.) анықтау;

• Науқастың пікірі бойынша ауру сезімінің пайда болуына əсер ететін 
жағдайларды анықтау.(дұрыс тамақтанбау, физикалық жүктеме жəне т.
б.);

• Дене қалпы  өзгерісінің(жиі мəжбүрлі дене қалпы,),тамақтанудың,
құсудың,дефекацияның жəне т.б. ауру сезіміне əсерін анықтау.;

• Ас қорытудың бұзылыстарын анықтау (іш кебуі, құсу, іш өту), іштегі 
қосымша ауру сезімдері,тері,нəжіс,зəр түсінің өзгерісімен сəйкес келуі;

• Бұрын ұқсас ауру сезімі ұстамалары болған ба жəне қандай жиілікте 
екендігін,жыл мезгілімен жəне де басқа жағдайлармен байлансысы бар 
ма екендігін сұрастыру;

• Зиянды əдеттері бар-жоғын анықтау;

• Репродуктивты жастағы əйелдерде гинекологиялық анамнезын анықтау;



Ауру симптомының сипаттамасы

Ауру сезімінің басталуы:

• Кенеттен басталу (бірнеше 
секунд немесе минут 
ішінде)–ауру дамуының ең 
бастапқы кезеңінде 
максимальды 
қарқындылықпен ауру сезімі 
бірден басталады; 



Ауру симптомының сипаттамасы

• Біртіндеп басталу (минут немесе сағат немесе күн ішінде) – ауру 
сезімі бірнеше минут ішінде пайда болады,жəне келесі 
сағаттарда немесе күндерде оның қарқындылығы жоғарылайды.
Максимальды қарқындылыққа пайда болуының алғашқы 
сатыларында емес,аздаған уақыт өткенде жетеді;

• Баяу дамитын ауру сезімдері ( күндер немесе апталар) – ауру 
сезімі тек қана бірнеше сағаттардан кейін немесе басталғаннан 
кейін жеткілікті қарқындылыққа ие болады. Пациенттер ауру 
сезімінің қашан пайда болғандығын нақты айта алмайды. Əдетте 
осындай ауру сезімдері ішкі ағзалардағы жаңа түзілістерге тəн;

• Жарақаттан кейін пайда болған ауру сезімі – ауру сезімі басталуы 
жарақатпен байланысты;



Ауру симптомының сипаттамасы

• Ауру сезімі миграциясы– жеңіл жəне орташа ауырлықтағы ауру 
процессіндегі ауру сезімінің іштің əр түрлі бөліктеріне орын ауыстыруын  
пациенттің субъективті қабылдауы;

• Ауру сипаты:

– Тұрақты (сыздап) ауру сезімі қабыну процесстері кезінде шырыш жəне 
шырышасты қабаттарындағы жүйке элементтерінің тітіркенуімен 
шақырылады. Ауру сезімі аурудың бастапқы кезеңінен бастап күнделікті 
мазалайды;

– Мерзімді (белгілі сағаттарда) ауру сезімі;
– Толғақтəрізді немесе шаншып ауыратын ауру сезімі  қуыс ағзалардың 

тегіс салалы бұлшық еттерінің спастикалық жиырылуынан пайда 
болады;

– Мезгілдік ауру сезімі;



Ауру симптомының сипаттамасы

Ауру сезімі сипаттамасы Жедел хирургиялық патология

Шаншутəрізді Өттің шаншуы,бүйректік шаншуында

Тұрақты үдемелі Қабыну процесстерінде

Бірден басталатын қадалғандай ауру 
сезімі Қуыс ағза перфорациясында
Анық локализациясыз диффузды тұйық Ішек ишемиясында



Ауру симптомының сипаттамасы

Ауру сезімінің 
иррадияциясы – ауру 
сезімі дененің негізгі 
ауру сезімі ошағынан 
алыста ораналасқан 
басқа аймақтарына 
(ағзаларына) берілуі 
мүмкін.



Ауру сезімінің күшеюі немесе əлсіреуі
Пациент қалпы:
- Перитониты бар пациенттер қозғалыссыз жатады 

(кез келген қозғалыс ауру сезімін күшейтеді);
- Шажырқай қантамырларының ишемиясы бар 

пациенттер төсекте тынымсыз жатады;

- Панкреатиты бар пациенттер эмбрион позасында 
жатады,ол ішпердеартылық кеңістік ағзаларына 
жəне оның айналасындағы тіндерге қысымды 
төмендетеді;

- Ішек өтімсіздігі бар пациенттер тізе-шынтақ 
қалпында жатады;

- Көкбауыр жарылғанда – «ваньки-встаньки» 
симптомы;

- Тік ішек жарылғанда,іштің жабық 
жарақаттарында–тізерлеген қалыпта;

Ауру симптомының сипаттамасы



Тамақ қабылдаумен байланысы: 

 - жедел холециститте немесе 
панкреатитте ауру сезімі 
тамақтан кейін не басталады,
не күшейеді;

- Асқазанның немесе 12 елі 
ішектің созылмалы ойық 
жарасында ауру сезімі 
тамақтан кейін əлсірейді 
немесе жойылады;

Ауру симптомының сипаттамасы

Дəрілік затты қабылдауымен 
байланысы: 

 - əлсіреуі немесе күшеюі;



Ауру сезімінің ұзақтығы:

• Эпизодтықтары қауіпты болып саналмайды;

• Ұзаққа созылатындары күмəн туғызады;

• Көпайлық,жылдықтар психикалық бұзылыстарға,
патомимия симуляциясына тəн;

Ауру симптомының сипаттамасы



Анамнез

Құсу:

• Аурудың  басында рефлекторлық сипаттағы бір реттік
(мысалы, жедел аппендицит) немесе көп реттік(жедел 
панкреатит, ішектік өтімсіздік) болуы мүмкін;

• Спазм кезіндегі ауру сезімінің  шыңында, обструкция 
кезінде(жедел холецистит, панкреатит, бауырлық шаншу);

• Жеңілдік алып келеді немесе алып келмейді;
• Құсық массаларының сипаты(өт, желінген тамақ, нажіс, қан 
аралас, «кофе тəрізді» құсық);



Шөлдеу:

• Құсықпен, сұйық нəжіспен, 
профузды тер арқылы 
сұйықтықтың жоғалуынан 
пайда болған тұз-су 
балансыныңбұзылуына тəн 
симптомы;

Нəжіс пен газдың жиналуы:

• көбінесе перитонит пен ЖІӨ 
кезінде байқалады;

Анамнез



•«Жедел іш» синдромы бар науқастарды зерттеу
• Жалпы жағдайын бағалау

• Сыртқы келбеті

• Қалпы

• Тері жабындысын, шырышты қабатының түсін визуальді бағалау

• Ішін қарау
• Пальпация 

• Перкуссия

• Аускультация

• ОХЗ спецификалық симптомдарын анықтау

• Бірлескен симтомдардың бар-жоқтығын анықтау

• Пульс, ЖСЖ, АҚҚ, температура



Нақасты зерттеу

• ЖАЛПЫ ЖАҒДАЙДЫ БАҒАЛАУҒА өмірге маңызды 
функцияларды анықтау: ес(мазасыздану немеес мазасыздануға 
бейімділік), тыныс алу(тахипноэ, «жұмсақ» тыныс);

•  Науқастың СЫРТҚЫ КЕЛБЕТІНЕ қарап аурудың ауырлық 
дəрежесін анықтауға болады;

• Ауру сезімін бəсеңдету үшін науқастың қабылдайтын ҚАЛПЫ;

• ТЕРІ ЖАБЫНДЫЛАРЫНЫҢ ТҮСІН ВИЗУАЛЬДІ БАҒАЛАУ;

• ПУЛЬСТІ ЗЕРТТЕУ, ЖСЖ, АҚҚ, ДЕНЕ ТЕМПЕРАТУРАСЫН 
ӨЛШЕУ;



Ішті қарау:

- Ескі операциядан кейінгі тыртықтар немесе жарық(ішектік 
өтімсіздіктің пайда болуының қаупі жоғары);

- Тегіс іш (перфорация);

- Үрленген іш (ішектік өтімсіздік);

- Іштің жергілікті бұлтиюы (жаңа түзіліс), ішектің бұралуы;

- Алдыңғы құрсақ қуысының көктамырларының кеңеюі (алкогольді 
ауру);

- Асцит (бауыр циррозы);



Іштің аускультациясы жəне ішектік шуларды 
бағалау

- қалыпты (ЖА-тің фонындағы құрсақ қуысының жергілікті 
тітіркенуі, дивертикулит жəне т.б.);

- Əлсіреген немесе мүлдем жоқ(перитонит немесе 
паралитикалықішектік өтімсіздік);

- Күшейген, шулы (механикалық ішек өтімсіздігінің басында пайда 
болып,содан кейін жоғалады);

- Шолпыл шуылы (механикалық өтімсіздік);

- Тамырлық шулар (құрсақ қуысы аортасының жəне оның 
бұтақтарының стенозы немесе аневризмасы);



Іштің перкуссиясы 

- Ішті жəй соққылаудың өзінде ауру сезімінің күшеюі (жайылмалы 
перитонит кезінде);

- Тұйық перкуторлы дыбыс (асцит, жаңа құрылымдар кезінде);

- Тимпаникалық дыбыс (құрсақ қуысында, ішектерде газ 
жиналғанда);

- Бауыр өлшемдерінің үлкеюі (алкогольді ауру, жүрек 
жетіспеушілігі);

- Бауыр өлшемдерінің кішіреюі (асцит, цирроз);



Іштің пальпациясы

• Алдыңғы құрсақ қуысының бұлшық еттерінің кернелуі:
- жергілікті (жергілікті перитонит кезінде);

- «тақтай тəрізді» іш (жайылмалы перитонит кезінде);

• Терең пальпация кезінде ең қатты ауыратын зонаны анықтау;

• Құрсақ қуысындағы көлемді түзілісті анықтау;



Жедел аппендицит
• Аурудың пайда болуы – біртіндеп, үдемелі түрде;

• Аурудың локализациясы – басында  эпигастрии аймағында, содан кейін оң жақ 
мықын аймағына түседі;

• Аурудың таралуы əдетте жоқ;

• Құсу 1-2 рет болуы мүмкін;

• Бір реттік сұйық нəжіс жəне субфебрильді температура болуы мүмкін;

• Анамнез – теріс;

• Азық-түлікті көтере алмау - жоқ;

• Шок аурудың асқынған түріне тəн;

• Щеткин - Блюмберг симптомы кеш пайда болады;

• Іштің тік бұлшық етінің бір жақтық кернелуі; 
• Ішек шуы қалыпты немесе əлсіреген;

• Науқас шалқасымен немесе аяқтарын ішіне бүккен күйінде бір қырымен жатады 
немесе қозғалмайды;



Жедел аппендициттің спецификалық 
симптомдары

• Кохер – Волкович – ауру сезімінің эпигастрий аймағынан оң жақ 
мықынға ығысуы;

• Бартомье – Михельсон – науқас сол жақ қырымен жатқанда оң 
жақ мықынды пальпациялағанда ауру сезімінің күшеюі;

• Ровзинг – сол жақ мықынды серпінді басу кезінде оң жақ мықын 
аймағында ауру сезімінің пайда болуы немесе күшеюі;

• Ситковский – сол қырымен жатқанда оң жақ қырында ауру 
сезімінің пайда болуы немесе күшеюі;



Соқыр ішек пен өсіндінің орналасуына 
байланысты клиникалық көріністің 
ерекшеліктері.
• Соқыр ішек пен өсіндінің жоғары немесе бауыр астылық орналасуында ауру 

сезімі оң жақ қабырға астында орналасып, жедел холециститке ұқсауы мүмкін;

• Төмен немесе жамбастық орналасу кезінде қуық пен тік ішек те қабынып, соған 
байланысты симптомдар пайда болады(жиі кіші дəретке бару жəне тенезмдер). 
Əйелдерде өсінді осылай орналасса ауру «немесе-немесе» типі бойынша 
(немесе аппендицит немесе қосалқылардың қабынуы) немесе  «жəне-жəне» 
типімен (жəне аппендицит жəне апоплексия, аднексит) өтуі мүмкін;

• Өсіндінің  ретроцекальді жəне ішперде артында орналасса ауру сезімі оң жақ бел 
аймағында орналасады, бірақ іш жұмсақ болады, перитонеальді симптомдар 
болмайды,бел аймағын ұрғылап, пальпациялағанда ауру сезімі пайда болады;

• Соқыр ішек пен өсіндінің сол жақты орналасуында ауру сезімі құрсақ қуысының 
сол жақ бөлігінде орналасады;



Егде жастағы адамдардағы жедел аппендицит 
ағымының ерекшеліктері

• Бастапқы кезеңде əлсіз ауру сезімімен жəне температурамен 
көрінуі мүмкін;

• Диспепсиялық бұзылыстардың аз жиілігі;
• Іштегі жайылмалы жəне тұрақты ауру сезімі;
• Іш жұмсақ,оң жақ мықын аймағын терең пальпациялағанда ауру 

сезімі айқын байқалады;

• Тілдің құрғауы, іштің кебуі,нəжістің жиналуы,тахикардия өсіндінің 
деструкциясын көрсететін қолайсыз белгілер болып табылады;



Жүкті əйелдердегі жедел аппендицит ағымының 
ерекшеліктері

• Аурудың басталуы- кенетен;

• Аурудың орналасуы – оң жақ бөлікте немесе кіндік аймағында;

• Жүрек айну немесе құсу – сирек;

• Сұйық нəжіс немесе іш қату;

• Дене температурасы қалыпты, субфебрильді немесе 38С-қа 
дейін көтерілуі мүмкін;

• Кері Ситковский симптомы –Михельсон симптомы;

• Жүкті жатырдың сол жақ қабырғасын басып көргенде ауру сезімі 
оң жақта пайда болады –Брейдо симптомы;



9-14 жастағы балалардағы жедел аппендицит 
ағымының ерекшеліктері

• Өсіндідегі деструкциялық өзгерістер жылдам дамиды; 

• Интоксикация айқын байқалады;

• Ауру жедел басталады;

• Іштегі ауру сезімі үлкендерге қарағанда қарқындырақ;

• температура 38-39 0С-қа дейн жетеді;
• Құсу мен сұйық нəжіс жиі;



Балалардағы ЖА пен басқа аурулардың 
белгілері.

Белгілер Жедел аппендицит Инвагинация Жедел ішек 
аурулары

Жедел пневмония.

Дене 
температура 

380С дейін Басында қалыпты, шок 
кезінде төмендейді

Кейде жоғары  39-400С дейін

Тынысы өзгермеген өзгермеген өзгермеген Жөтел,ентік,қосымша 
бұлшық еттер қатысады.

Құсу, нəжіс Жиі іш қату, сирек іш 
өту

Қатты,басында 
өзгермеген, содан кейін 
шырыш жəне қан 
аралас.

Жиі жəне сұйық. Кей кезде нəжістің кідіруі, 
іштің қатуы

Жергілікті Құрсақ қабырғасының  
бұлшық  етінің  
кернелуі, пальпация  
кезіндегі ауру сезімі

Инвагинат 
пальпацияланады,содан 
кейін – бұлшық еттің 
кернелуі

Жайылмалы 
гиперсезімталдық, 
бірақ пальпация 
кезінде ауру сезімі жоқ

Жайылмалы 
гиперсезімталдық

Ректальді 
зерттеу

Ауырады, оң жақтағы 
инфильтрат

Саусақта қан мен 
шырыш, кей кезде 
инвагинат

Жергілікті ауру сезімі 
жоқ

ерекшеліксіз.



Асқазан жəне 12 елі ішек ойық жарасының 
тесілуі
• Ауру сезімінің пайда болуы – кенеттен,ауру сезімі бірден басталады жəне өте 

күшті; 
• Ауру сезімінің орналасуы -  эпигастрий аймағында, тез жайылады;

• Əдетте ауру сезімі иррадиацияланбайды;

• Құсу 1 - 2 рет болуы мүмкін;

• Алкоголь пайдалану əр түрлі əсер етеді;
• Анамнезінде – ойық жара ауруы  (50%);

• Тағам өнімдерін көтере алмау  - ащы тағам, алкоголь;

• Шок  аурудың ерте сатысына тəн;

•  Щеткина – Блюмберг симптомы ерте,бірінші минуттардан  пайда болады;

• «Тақтайтəрізді іш»;

• Ішек шуылдары болмайды;

• Науқастың қалпы- аяқтарын бүккен күйде арқасымен немесе бүйірімен 
жатады,қозғалыссыз ;



Жедел панкреатит
• Аурудың пайда болуы – біртіндеп;

• Аурудың орналасуы -  эпигастрий аймағында,оң жəне сол жақ қабырғаастында;

• Аурудың арқаға иррадияциясы: ағза проекцияланатын аймақта немесе белбеутəрізді;
• Көп рет құсу;

• Ауру ұстамасына əдетте алкоголь пайдалану əсер етеді;
• Анамнезінде –ауру ұстамалары ;

• Тағам өнімдерін көтере алмау  - майлы тағам;

• Шок  аурудың кеш сатысына тəн;

• Щеткина – Блюмберг симптомы кеш,бірнеше сағаттар немесе тəуліктер өткен  соң  пайда болады;

•  Мейо-Робсон симптомы – сол жақ  қабырға-омыртқалық бұрышта ауру сезімі;
•  Воскресенский симптомы – құрсақ аортасының  пульсациясының жоғалуы;

• Алдынғы құрсақ қабырғасының бұлшық еттерінің кернеулігі орташа;

• Ішек шуылдары əлсіз немесе болмайды;

•  «Эмбрион» позасы, құсуға шақыртулар;

•  КЕРТЕ симптомы – ұйқы безі проекциясына сəйкес  кіндік үстіндегі іштің оң жəне сол тік бұлшық еттерінің  
сегменттерінің жергілікті кернелуі.

•  КАЧ симптомы – кіндіктен 4-7 см жоғары аймақта іштің сол жақ тік бұлшық еттің тығыздалған сыртқы жиегінде бірден 
пайда болатын ауру сезімі.

•  ХАЛЬСТЕД симптомы – іштің алдыңғы қабырғасының бөлек аймақтарындағы цианоз
•  ГРЮНВАЛЬД симптомы –  кіндік аймағында,бөкседе экхимоздар мен  петехиялар.



Жедел холецистит
• Ауру сезімінің пайда болуы – біртіндеп; 

• Ауру сезімінің орналасуы – оң жақ қабырға астында, эпигастрий аймағында;

• Ауру сезімі иррадиациясы-арқаға,оң иық пен оң жауырын;

• Құсу 1 - 2 рет ;

• Алкоголь ауру дамуына əсер етпейді;
• Анамнезінде – ауру ұстамалары;

• Тағам өнімдерін көтере алмау  - қуырылған жəне майлы тағамдар;

• Шок тəн  емес;

•  Щеткина – Блюмберг симптомы сирек байқалады;

• Іштің тік бұлшық етінің бір жақты кернелуі;
• Ішек шуылдары қалыпты немесе əлсіз;

• Науқастың  қалпы арқасымен ,тыныш жағдайда ;

•  Кер симптомы –  қабырға доғасынан төмен іш қабырғасын саусақтармен басқанда ауру сезімінің болуы;

•  Ортнера – Греков симптомы–  қабырға доғасы бойымен ұрғылағандағы ауру сезімі;
•  Мюсси – Георгиевский симптомы –  m. Sternocleidomastoideus аяқшаларының арасындағы ауру сезімі;  
•  МЕРФИ симтомы  – терең тыныс алғанда  алдыңғы іш қабырғасынан өт қабы проекцияланатын аймақта н басқанда оң 

жақ қабырғаастындағы ауру сезімінің күшейеді,науқас ауру сезімінің күшеюіне байланысты тынысын тоқтатады.

•  ЛЕПЕНЕ симптомы – оң жақ қабырғаасты жұмсақ тіндерін ұрғылағанда ауру сезімінің болуы.

•  ЗАХАРЬИН симптомы –  қабырға доғасы мен іштің тік бұлшық еті қиылысатын  нүктеде ауру  сезімінің болуы.



Ішек ишемиясы
• Ауру сезімінің пайда болуы – кенеттен; 

• Ауру сезімінің орналасуы -  анық локализациясыз,жайылмалы;

• Ауру сезімі иррадиацияланбайды;

• Құсу 1 - 2 рет болуы мүмкін;

• Алкоголь пайдалану ауру дамуына əсер етпейді;
• Анамнезі – теріс;

• Тағам өнімдерін көтере алмау  -болмайды;

• Шок  аурудың кеш сатысына тəн;

•  Щеткина – Блюмберг симптомы- ауру қарқындылығы симптом айқындылығына 
сəйкес келмейді;

• Іштің алдыңғы қабырғасының кернелуі сирек жəне аурудың кеш сатысында 
болады;

• Ішек шуылдары əлсіз немесе болмайды;

• Науқастың қалпы- арқасымен,науқас мыжыраяды,мазасызданады ;



Жедел ішек өтімсіздігі 

• Ауру сезімі басталуы –кенеттен;

• Ауру сипаты – күшті толғақтəрізді ауру сезімі,ішек перистальтикасына 
сəйкес,кейіннен жайылмалы тұрақты сипатқа ие болады; 

• Жеңілдік əкелмейтін көп реттік құсу жəне жүрек айну;

• Тері жабындылары бозғылт;

• Тілі құрғақ,ақ жабындымен қапталған;

• Ерте сатыларда– ішастардың тітіркену симптомдарының  пайда 
болуымен жоғалатын жəне іштің кебуімен алмасатын шолпыл шуылы 
мен перистальтиканың күшеюі;



Ішек өтімсіздігінің түрлері

Обтурациялық ішек өтімсіздігі

.

Бұралуы



Түйіндердің түзілуі Инвагинация

Ішек өтімсіздігінің түрлері



Жіңішке ішектің шажырқай тесігіне қысылуы.



ЖІӨ симптомдары.

• АЛАПИ СИМПТОМЫ – ішек инвагинациясы кезінде алдыңғы іш бұлшық 
етінің кернеулігінің болмауы;

• БАБУКА СИМПТОМЫ. Егер инвагинацияға күдіктенген кезде клизмадан кейін 
шайынды суларда қан болмаса ,5мин бойы ішек пальпациясын жасайды 
(жеңіл жаттықтыру, іш қуысын –инвагинатты ұстап көру.Ісік болған жағдайда 
симптом теріс болады;

• БЕЙЛИ СИМПТОМЫ –іштің төменгі бөлімдерінде жүрек тондарының естілуі 
(механикалық өтімсіздік);

• БУВЕРЕ СИМПТОМЫ – илеоцекальды аймақтың бұлтиюы  –жуан ішек 
өтімсіздігінің белгісі ;

• ВАЛЯ СИМПТОМЫ – салыстырмалы тұрақты,орын ауыстырмайтын,
ассиметриялық,жергілікті метеоризм немесе ішектің проксимальды бөлімінің 
ішектің айналған ілмегінде газ жиналуы нəтижесінде бұлтиюы;



•«Жедел іш» кезіндегі ауруханаға дейінгі этаптағы 
дəрігер тактикасы
•Диагноз қою

•Шұғыл терапевтік шараларды орындау (қажет болғанда)

•Ауруханаға жатқызу мерзімін максимальды қысқарту
•Науқас  немесе оның туыстары ауруханаға жатудан бас тартқан жағдайда ,
шақырту картасындағы  жазбаға сəйкес жедел жəрдем бригадаларының мүмкін 
болатын нəтижелер туралы ескерту

•Науқасты жатқан қалпында тасымалдау

•Диагностика анық болмағанда немесе диагнозға күмəнданғанда –науқасты хирургия немесе 
гинекологияның қабылдау бөліміне «жедел іш»диагнозымен жатқызу. 



«Жедел іш» кезіндегі  ауруханаға дейінгі этаптық 
жедел жəрдем алгоритмы

Асқазан жəне 12 елі ішектің перфорпативті ойық жарасы кезінде:
- Тіршілікке маңызды қызметтерді ұстап тұру үшін (АҚ 80 мм с.б.б. болған 

жағдайда) міндетті түрде көктамыр ішіне  0,9% натрий хлорид ерітіндісін 
1000мл-ға дейін , 5% глюкоза ерітіндісін 1000 мл, полиглюкин 400 мл енгізу 
қажет;

Жедел холециститте:
- спазмолитикалық препараттар (Спазган, Новиган, дротаверин 

гидрохлорид);
- Антиэметикалық заттар  (Церукал, Реглан);
- «жедел іш» дамуымен бірге жүретін деструктивты холециститте 

гиповолемия белгілері,айқын интоксикация болған жағдайда, көктамыр 
ішіне  5%  глюкоза ерітіндісін– 400-800 мл көктамыр ішіне тамшылатып);  



Жедел жəрдем
Жедел панкреатитте:

- Инфузиялық терапия (800 мл жəне жоғары)  көктамыр ішіне 
тамшылатып:

- 0,9% - 400,0 натрий хлориды;

- 5% - 400,0  глюкоза ерітіндісі;
- Рефортан 400,0 мл;

- аурусыздандыру (инфузиялық терапияны бастағаннан кейін АҚ 
төмендегендіктен):

- Орташа қарқындылықтағы ауру сезімінде – СЕҚҚЗ (Новиган, 
парацетамол) немесе спазмолитиктер: 40-80 мг (2% 2,0 – 4,0) Дротаверин 
баяу көктамыр ішіне . Тіл астына Нитроглицерин таблеткаларын 
қабылдау (0,25 мг немесе ½ таблетка) немесе спрей  (400 мкг немесе  
доза);

- Айқын ауру синдромында– наркотикалық емес анальгетиктер: 30 мг (1,0 
мл) Кетролака көктамыр ішіне; 



Жедел жəрдем

Жедел ішек өтімсіздігінде:

- Интоксикация белгілері болғанда 0,9% - 400,0 мл Натрий хлорид 
ерітіндісін көктамыр ішіне тамшылатып, 5% - 400,0  глюкоза 
ерітіндісін;

Геморрагиялық шок белгілері болғанда:

- Викасол 1 мл б/е, 5% - 100,0 ɣ-аминокапрон қышқылын көктамыр 
ішіне тамшылатып енгізу, 12,5% - 2,0 мл Дицинон;

- 6% - 400,0 мл Гидроксиэтилкрахмал (Рефортан, Стабизол), 5% - 
400,0 глюкоза ерітіндісі;



Жедел жəрдем
Іштің жабық жарақатында:

- Зардап шеккен адамның тұрақты жағдайында :

- Ішіне мұз қою;

- Егер  тасымалдану уақыты 1 сағаттан асатын болса,инфузиялық терапия жасалады;

- тасымалдау – зеңбілде жатқан күйде.

- Зардап шеккен адамның ауыр жағдайында,құсақішілік қан кету белгілері болған жағдайда :

- Қан кетудің орнын толтыру,тіндердің гипоперфузиясын тоқтату.Егер АҚ анықталмаса инфузия 
жылдамдығы  200-500 мл/мин болуы тиіс, енгізілетін плазмаорынбасушы ерітінділердің құрамы 
мен мөлшері қан кету көлемі мен тасымалдау уақытына байланысты;

-  I – II дəрежелі шок кезінде көктамыр ішіне  800 – 100 мл-ға дейін  полиионды ерітінділер 
енгізіледі ;

- Қанайналымның  айқын бұзылыстарында  көктамыр ішіне Декстран,  Желатин препараттарын 
немесе  Гидроксиэтилкрахмалды  5 – 10 мл/кг  дозасында систолалық АҚ 90 – 100 мм рт.ст 
деңгейіне тұрақтағанға дейін енгізу қажет.;

- Жасалып жатқан инфузионды терапиядан нəтиже болмаса:

- Допамин – 200 мг  400 мл плазмоорынбасушы ерітіндіде көктамыр ішіне жылдам 
тамшылармен тамшылатып енгізу қажет;

- Глюкокортикоидтар   300 мг дейін көктамыр ішіне  Преднизолонмен есептеп;

- Зардап шегушіні  тасымалдау – зеңбілде жатқан қалпында;



ЖА немесе осы ауруға күмəнданған 
жағдайда қарсы көрсетіледі :

- Іш аймағына жергілікті жылу қолдану;

-  Наркотикалық анальгетиктер енгізу;

- Іш жүргізетін заттар беру;

- Клизма қолдану;


