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ОЙЫЛУ

Ауыр науқастарда ойылулар (decbitus) - тұрақты 
жаншылудың, жергілікті қан айналымы мен жүйке 
трофикасының бұзылуының салдарынан тері мен тері 
асты шел қабатының жəне басқа жұмсақ тіндер
(некрозы) болуы мумкін. Ойылулар көбінесе 
сегізкөзде, жауырын, өкше, шынтақ, мықын, тізе жəне 
т.б. аймақтарда болады.

Ойылған жер дегеніміз - үстіңгі, ал кейде тереңдеп  
жайыла түсетін беткі тінннің (терінің, тері астындағы 
шел қабатының, кілегей қабағының) жансыздануы. 
Ойылуға осал келетін жерлер: сегізкөз, құйымшақ, 
шонданай, үлкен ұршық, өкше, жауырын, тобықтың 
сыртқы бөлігі, желке, тізе, шынтақ. 



ОЙЫЛУ Тері асты шел қабатының жəне жұмсақ 
тіндердің ұзақ қысылуынан, жергілікті қан 
айналымының бұзылуынан пайда болатын 

терідегі дистрофикалық, жаралы 
некротикалық өзгерістер. Ойықтар -  ауыр 

халдегі науқастарды нашар күтуінен, 
дымқыл, ластанған іш киімдерден, төсектегі 
бүктемелерден жəне қалдықтардан, кірлеген 

теріден пайда болады. 



ОЙЫЛУЛАРДЫҢ ПАЙДА БОЛУЫНЫҢ СЕБЕПТЕРІ:
� 1. Күтімнің нашарлығы. 
� 2. Салдану.
� 3.Тері сезімталдығының бұзылуы.
� 4. Қан айналымының бұзылуы.
� 5. Дене қызуының көтерілуі.
� 6. Қоректенудің бұзылуы.
� 7. Зəр мен нəжістің ұсталмауы.
� 8. Анемия.
� 9. Наркоздың немесе наркотиктердің əсерінде болу. 
� 10.Егде жас.
� 11.Жайылған ісінулер.
� 12.Ыңғайсыз төсек, онда тамақтың, дəрілердің ұнтақтарының, дөрекі 

тігістердің болуы.
� 13.Науқастың ұзақ уақыт бір қалыпты болуы, 
� 14.Төсек орын мен іш киімдердің таза болмауы. 
� 15.Науқастың ессіз болуы. 
� 16.Зат алмасу үрдістерінің айқын бұзылуы



Ойылулардың пайда болуы - науқас күтімінің 
жеткіліксіздігін керсетеді!

Ойылулардың емі алдын алу шараларынан күрделі. 
Алғашқы кезеңдерде зақымданған жерді 5 - 10% йод 
ерітіндісімен, 1% бриллиант жасылмен сүрту, физиотерапиялық 
ем жүргізіледі. Асептикалық тану жасалады. Егер ойылулар 
пайда болса, оны калий перманганатының 5 -10% ерітіндісімен 
сүртіп, Вишневский майымен, синтомицин жəне т.б. таңу қажет. 
Некрозда - маймен таңу. жалпы күшейту емі (қан құю, плазма), 
кейде операция - теріні ауыстыру қолданылады. Кейінгі кезде -
ируксол деген препарат ұсынылады. Ол тəулігіне 2 рет 2 мм 
қалыңдыкта дымқыл таңу түрінде жасалады.

Науқастың денсаулығы бұзылмас үшін оны əртүрлі қосымша 
аурулардан алдын ала қорғау керек. Мысалы, ауруханада немесе 
үйде жатқан науқас адам жеке басының тазалығын үнемі сақтап 
отырса, онда бұл науқастың тезірек жазылатындығы сөзсіз. 
Науқас адамның жағдайы неғұрлым ауыр болса, онда оны күту 
де соғұрлым қиын болады. Науқастың күтімі нашар болып, ағза 
күрт əлсірегенде,  дененің қысым түскен жерлері ойылады. 



ОЙЫЛУЛАРДЫҢ АЛДЫН АЛУ:

1. Науқастың төсектегі қалпын əр 2 сағатта ауыстыру.
2. Үнемі төсек-орын, іш-киім жағдайын бақылап отыру, 
төсек орын жапқыштарын тегістеу, дымқыл жəне кір іш 
киімді дереу ауыстыру.
3. Терісін күніне 2-3 рет сабынды суық сумен жуып 
отыру, камфор спиртіне немесе одеколонга матырылған 
сүлгімен сүрту, ұнтақ себу.
4. Резеңке шеңберлер қолдану.
5. Науқастарды уақытында жуындыру жəне əр дəретке 
отырғаннан кейін астын шайып жуу.
Алдымен бозару, содан кейін тері қызарып, ауырсыну, 
ісігу пайда болады, содан соң сүйек қабығының 
қамтылуымен жаралар жəнее емдеу дамиды. 
Зақымданған тері арқылы инфекция тусуі мумкін, бұл 
ірінге жəне қанның кағындысына (сепсис) əкелуі 
мүмкін.



Тері зақымданбас үшін алдын ала жасалатын шаралар
� 1. Əрбір 2 сағат сайын науқасты бір неше минут қырындатып жатқызып тұру  керек;

2. Науқастың төсегінде іш киімінде денесіне бататын қыртыс болмауы керек. Бұл 
үшін күніне оның төсегін 2-3 рет қағып, қайта салған дұрыс.
3. Медбике науқас терісінің тазалығы мен терінің өзгерген өзгермегенін үнемі 
бақылап отыру керек. Əсіресе жоғарыда айтып өткен терінің қауіпті ерте 
зақымданатын жерлерін көзден таса қылмаған жөн.
4. Егер терінің түсі өзгеріп, жараның алғашқы белгілері білінсе, онда сол араны 
салқын сумен сабындап жуып, құрғатамыз, содан кейін спиртпен сүртеміз.
5. Жамбас сүйегінің астына дөңгелек резеңке, өкшеге жəне шынтақ астына мақтаны 
дəкеге орап, дөңгелек жастықша етіп қоямыз.
6. Егер теріде жараның алғашқы белгілері біліне бастаса, яғни тері қызара бастаса, 
онда сол қызарған жерді күніне 1-2 рет 5-10% калий перманганатымен немесе 10% 
камфор спитртімен немесе 0,5% мүсəтір спиртімен немесе 1% салицил спиртімен 
сүрту керек.



� Терінің ойылған жерін (саржамбас) емдеу
� Төсекте ұзақ жатқан науқастың терісі, сол араның қан 

айналысы нашарлағандықтан, дəлірек айтқанда қанның 
жетіспеушілігінен ойылып жара болады. Ойыларда терінің үсті 
ісінеді, бөртіп, суланады, бара-бара күлдіреп жарылады. 
Сөйтіп жараға айналады.
Мұндай жағдай науқастың халін онан əрі нашарлатып, оны 
күтуді қиындата түседі. Ойылған жерді емдеу үшін:
1. Жараны 5-10% калий перманганатымен жуып, тазалап 
отырамыз.
2. Ойық жараға ұнтақталған тұз «фаниламид» дəрісін себеміз.
3. Жараны 10% стрептоцид майымен немесе 1% синтомицин 
эмульсиясымен майлаймыз.
4. 2%  спирттік бриллиант көгін жағамыз.
5. Егер жарада өлі еттер пайда болса, онда оны тазартып алып 
тастағанан кейін ойылған жердің үстіне күніне 3 рет 1 процент 
перманганат калийге батырылған асептикалық таңғыш салып, 
жара тазарғанша қоямыз.
6. Жара тазарғанан кейін жоғарыдағы айтылған майларды 
жəне вишневский майын, «солкосолинді» пайдаланамыз.

�  



ОЙЫЛУДЫҢ ДАМУ КЕЗЕҢДЕРІ

І кезең: Циркуляторлы бұзылулар 
кезеңі
Белгілі бір тері аймағының бозаруымен 
соңынан венозды гиперемиямен жəне 
шекаралары анық болмаған көгерумен 
сипатталады; ұлпалар ісіңкі; ұстағанда 
мұздай болады.



 ІІ кезең: Некротикалық 
өзгерістер жəне іріңдеу кезеңі
 Некротикалық процестердің 
дамуымен сипатталады. 
Терімен қоса тері асты май 
қабатында, бұлшық еттерде, 
сүйектерде некроздың дамуы 
байқалады. 

ОЙЫЛУДЫҢ ДАМУ КЕЗЕҢДЕРІ



ІІІ  кезең: Жазылу кезеңі
Репаративті процестердің басым болуымен 
грануляция, тыртықтану жəне дефекттің 
жартылай немесе толық эпителизациясымен 
сипатталады.  

ОЙЫЛУДЫҢ ДАМУ КЕЗЕҢДЕРІ



ТРОФИКАЛЫҚ БҰЗЫЛЫСТАР ДЕҢГЕЙІНЕ ҚАРАЙ 
ОЙЫЛУДЫҢ ЖІКТЕЛУІ

1-ші кезеңнің белгілері: 
терісі қызарып, ісіп, 
қабыршақтанады. Эпидермис 
пен тері қабаттары 
зақымданады. Тұрақты 
гиперемия қызыл-көкшіл 
дақтармен сипатталады. 
Гиперемия қысым тоқтағаннан 
соң кетпейді. Осы кезде 
жүргізілетін шаралар: теріні 
антисептикалық ерітіндімен 
өндеу (камфора спиртінің 10% 
ерітіндісі, 70% спирт пен 
жартысы су, опа себу,  
ультракүлгін сəулелендіруді 
жүргізу, астына резеңке 
дөңгелек салу.

2-ші кезеңде күлбір пайда 
болады. Тері 
жамылғыларының беткей 
бұзылулары, бұзылыстар тері 
асты май қабатына дейін 
барады. Қызыл-көкшіл 
дақтармен тұрақты гиперемия 
сақталады. Эпидермис 
ажырайды. Ол кезде 
бриллиант көгінің 1-2 % 
спирттелген ерітіндісін 
жағады, айналасын 
антисептик ерітіндісімен 
өңдейді, құрғақ таңғыш 
байлайды. 



3-ші кезеңде күлбір 
жарылып, жара пайда болады. 
Бұлшық ет қабатына дейін 
барлық қабаттарының 
зақымдануы байқалады. 
Зақымдану бұлшық етке дейін 
енеді. Ол кезде ультракүлгін 
сəулелендіру қолданылады, 
майлы таңғыш (1% 
синтомицин эмульсиясы, 
Вишневский майы, облепиха 
майы), арасына дөңгелек 
резеңке салу қолданылады.

4-ші кезеңде терінің, тері асты 
торшасы мен басқа да жұмсақ 
тіндердің  некрозы дамиды. Осы 
кезде жүргізілетін шаралар: 
некроз тоқтағаннан кейін, өлген 
тіндерді алып тастайды, жараға 
0,5% калий перманганатының 
ерітіндісін немесе фурациллин 
ерітіндісі бар таңғыш салады. 
Таңғышты күніне 2-3 рет 
ауыстырады. Ірің болған 
жағдайда антисептиктер 
ерітіндісімен шаяды. Жараны 
толығымен тазалап, майлы 
таңғыштар қояды. Жараның 
жазылуына көмектесетін майлар 
қолданылады..

ТРОФИКАЛЫҚ БҰЗЫЛЫСТАР ДЕҢГЕЙІНЕ ҚАРАЙ 
ОЙЫЛУДЫҢ ЖІКТЕЛУІ



ТЕРІНІ КҮТУ ЖƏНЕ ОЙЫЛУДЫҢ АЛДЫН АЛУ НАУҚАСТЫ  ƏСІРЕСЕ АУЫР ХАЛДЕГІ НАУҚАСТАРДЫ КҮТУДЕ ТЕРІ 
КҮТІМІ МАҢЫЗДЫ ОРЫН АЛАДЫ. ОНЫҢ ТАЗАЛЫҒЫ МЕН ТҰТАСТЫҒЫ АСА МАҢЫЗДЫ ШАРТ БОЛЫП САНАЛАДЫ. ТЕРІНІҢ 
ЖҰМСАҚТЫҒЫ МЕН СЕРПІМДІЛІГІН САҚТАУ ҮШІН МАЙ ЖƏНЕ ТЕРІ БЕЗДЕРІ ҚЫЗМЕТІНІҢ МАҢЫЗЫ ЗОР. АЛАЙДА ТЕРІ МЕН 
МАЙ ТЕРІНІҢ БЕТІНЕ ЖИНАЛЫП, ОНЫ КІРЛЕТЕДІ. МАЙМЕН, ТЕРІМЕН БІРГЕ ТЕРІГЕ ШАҢ МЕН МИКРОАҒЗАЛАР ДА 
ЖИНАЛАДЫ. ТЕРІ КІРЛЕУІНЕН ҚЫШИДЫ, ОДАН СЫЗЫЛҒАН, (ТЕРІНІҢ ТЫРНАЛҒАН ЖЕРІ)  ҚАСЫЛҒАН ЖЕРЛЕР ПАЙДА 
БОЛАДЫ, ЯҒНИ ТЕРІНІҢ ТҰТАСТЫҒЫ БҰЗЫЛАДЫ. БҰЛ ӨЗ КЕЗЕГІНДЕ ТЕРІНІҢ ҮСТІҢГІ ҚАБАТЫНДАҒЫ МИКРОБТАРДЫҢ 
ТЕРЕҢІРЕК БОЙЛАУЫНА ЖАҒДАЙ ЖАСАЙДЫ. ОСЫҒАН БАЙЛАНЫСТЫ МЕЙІРБИКЕ ПАЦИЕНТТІҢ ЖЕКЕ БАСЫНЫҢ 
ЕРЕЖЕЛЕРІН САҚТАУЫН ҚАДАҒАЛАЙДЫ ЖƏНЕ ТЕРІНІ ТАЗА САҚТАУ ЖӨНІНДЕГІ ƏРЕКЕТТЕРДІ ОРЫНДАУҒА КӨМЕКТЕСЕДІ. 
МЕЙІРБИКЕ ӨЗ АЯҒЫМЕН ЖҮРГЕН НАУҚАСТАРДЫҢ ТӨСЕК-ОРЫН ЖАПҚЫШТАРЫН, ІШ КИІМДЕРІН АУЫСТЫРА ОТЫРЫП, 
ГИГИЕНАЛЫҚ ВАННА АЛУ КЕСТЕСІН ЖАСАП, ОРЫНДАУЫ ТИІС. НАУҚАСТЫҢ ТЕРІСІН ЖЫЛЫ СУҒА НЕМЕСЕ 
АНТИСЕПТИКТІК ЕРІТІНДІГЕ БАТЫРЫЛҒАН ОРАМАЛ ҰШЫМЕН КҮНІНЕ 2 РЕТ (10% КАМФОР СПИРТІНІҢ ЕРІТІНДІСІМЕН 
НЕМЕСЕ 70% ЭТИЛ СПИРТІМЕН) СҮРТУ КЕРЕК. ƏСІРЕСЕ ƏЙЕЛДЕРДІҢ СҮТ БЕЗДЕРІНІҢ АСТЫНДАҒЫ ТЕРІ ҚАБАТТАРЫН, 
НАУҚАСТЫҢ МОЙНЫН, ҚҰЛАҒЫНЫҢ СЫРТЫН, АРҚАСЫН, КӨКІРЕКТІҢ АЛДЫҢҒЫ ЖАҒЫН, ҚОЛТЫҚ АСТЫН  СҮРТУ ҮШІН 
ОРАМАЛДЫҢ БІР ШЕТІН ЗАРАРСЫЗДАНДЫРУ ЕРІТІНДІСІНЕ МАЛЫП, ЖАЙЛАП ҚЫСАДЫ ДА,  СОНЫМЕН СҮРТЕДІ. СОДАН 
КЕЙІН ОСЫ ТƏРТІППЕН ҚҰРҒАТАДЫ..КӨЗДІҢ, ҚҰЛАҚТЫҢ, МҰРЫН МЕН АУЫЗ ҚУЫСТАРЫНЫҢ КҮТІМІАУЫЗ ҚУЫСЫН 
КҮТУАУЫЗ ҚУЫСЫНДА КӨП МИКРОБТАР ЖИНАЛАДЫ, ОЛАР АҒЗА ƏЛСІРЕГЕНДЕ АУЫЗ ҚУЫСЫНЫҢ АУРУЛАРЫН ТУДЫРЫП, 
АДАМ АҒЗАСЫНЫҢ ЖАЛПЫ ЖАҒДАЙЫН НАШАРЛАТУЫ МҮМКІН. АУЫР ХАЛДЕГІ НАУҚАСТАРДА ЖИІ СТОМАТИТ (АУЫЗ 
ҚУЫСЫ КІЛЕГЕЙ ҚАБЫҒЫНЫҢ ҚАБЫНУЫ) ДАМИДЫ. ТАМАҚ ҚАБЫЛДАУ КЕЗІНДЕ АУЫРСЫНУ, СІЛЕКЕЙДІҢ АҒУЫ, ДЕНЕ 
ҚЫЗУЫНЫҢ КӨТЕРІЛУІ БАЙҚАЛАДЫ. ОНЫҢ СЕБЕБІ АУЫЗ ҚУЫСЫНЫҢ НАШАР КҮТІМІ БОЛЫП ЕСЕПТЕЛЕДІ. КЕЙДЕ 
НАУҚАСТАРДА ЕРІНДЕРДІҢ ҚҰРҒАУЫ, АУЫЗ БҰРЫШТАРЫНДА АУЫРСЫНАТЫН ТЕРІ ТІЛІНУЛЕРІ БОЛУЫ МҮМКІН. 
НАУҚАСТЫҢ ЖАҒДАЙЫН ЖЕҢІЛДЕТУ ҮШІН ЕРІНДЕРГЕ СУҒА МАЛЫНҒАН ДƏКЕ САЛФЕТКАНЫ ҚОЙЫП, СОҢЫНАН 
ЕРІНДЕРДІ МАЙЛАП ҚОЮҒА БОЛАДЫ. 
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