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ЖОСПАР



АНЫҚТАМАСЫ
• Жүрек шамасыздығы – қанайналым шамасыздығының 
негізгі түрі. Қанайналым шамасыздығы — жүрек-тамыр 
жүйесінің ағзалар мен тіндерді тиісті қан мөлшерімен 
қамтамасыз ете алмауы

• Сол қарыншалық жедел жетіспеушілік жəне оның 
негізгі көріністері — жүрек демікпесі жəне өкпе ісінуі — 
патологиялық жағдай, қанның сұйық бөлігінің өкпенің 
интерстициальді тініне, сонан соң альвеолаларға 
ығысуы. Ауыр тұншығу, цианоз, бүркілдеген тыныс 
сияқты клиникалық көріністер байқалады.



ҚАУІП-ҚАТЕР ФАКТОРЛАРЫ

�- 60-тан асқан жас;
�- Қайталамалы миокард инфаркты жəне оның 

дамуының демікпелік нұсқасы;
�- Анамнезінде қан айналымының 

бұзылыстары, семіздік, созылмалы аурулар, 
миокард инфарктының дамуына дейін жиі 
стенокардия ұстамаларының болуы.





ДИАГНОСТИКАЛЫҚ 
КРИТЕРИЙЛЕР�Жедел ауа тарылу сезімі
�Əр түрлі дəрежедегі ентікпе,кей жағдайда тұншықтыру
�Кейде Чейна-Стокса дем алуы
�Жөтел (басында құрғақ,кейіннен макротамен)
� Науқастың мəжбүрлі отыруы(ортопноэ)
� Науқас қозғыш,мазасыз
� Тері беткейлері бозғылт жəне сулы(суық тер)
� Тахикардия (120-150мин)
�Мойындырық веналардың ісінуі
� АҚ қалыпты немесе төмен
�Ылғалды сырылдау(басында естілмеуі мүмкін)
� Альвеолярлы өкпе ісінуі кезінде-дауысты əртүрлі калибрлі 

ылғалды сырылдау естіледі
� Перкуторлы пальпациядада салыстырмалы шекарасы сол жаққа 

ығысады





Басты диагностикалық іс-
шаралар
❖Ентікпе дамуының басталуын анықтау

(бірте-бірте немесе лезде)
❖Ентікпенің пайда болу шарттары

(тыныштық күйде немесе физ жүктемеде)
❖Симптомдарды анықтау(кеуде тұсы ауыруы,

ГК)
❖Науқас қабылдаған дəрі-дəрмектерді анықтау



  
❖Анамнез анықтау(инфаркт миокард,іркіліс)
❖Науқастың жалпы жағдайы(дем алу,есі)
❖Науқастың қалпы:ортопноэ
❖Визуальды бағалау:терісі(бозғылт,ылғалды,

мойындырық веналары жəне дененің жоғары 
бөлік веналары ісінулері,перифериялық 
ісінулер) 

❖Тыныс алу қозғалыстарын жиілігін бақылау
(тахипноэ)

❖Пульс(тахикардия жəне сирек өте сирек 
брадикардия)

❖АҚ анықтау:төмендеген 90мм.сб-шок,
гипотония(өте ауыр миокардтың бұзылысы),
жоғарылаған болса(организмнің стресстік 
жауабы)



 
❖Перкуторлы өзгеріс
❖Пальпаторлы:жүрек ұшы түртісі,

бауырдың үлкеюі
❖Аускультациясы:систолық шу жүрек 

ұшы түрткісінде
❖Өкпе аускультациясы:ылғалды 

сырылдау





ҚОСЫМША ДИАГНОСТИКАЛЫҚ 
ШАРАЛАР

❖ ЭКГ
❖ Р-тісшесінің амплитудасының жоғарылауы жəне екіге бөлінуі

(I.II.aVL.V5-6)
❖ Теріс Р тісшесінің пайда болуы(V1)
❖ Р тісшесінің ұзаруы(0,1сек)



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬДЫ 
ДИАГНОСТИКА

•Жіті сол қарыншалық жетіспеушілік мен бронх 
демікпесінің айырмашылығы 
науқас жағдайының ауырлығы мен 
аускультациялық көріністерінің 
арасындағы диссоциацияда (айқын 
экспираторлы ентікпе мен «мылқау аймақ» жоқ 
болғанда).
 Өкпенің альвеолярлы ісінуінде өкпенің барлық 
бетінен əртүрлі калибрлі анық, 
ылғалды сырылдар, қашықтықтан да естілуі 
мумкін (бұрқылдаған тыныс).



Ентікпе кезінде дифференциальды 
диагностиканы мыналармен 
жүргізеді:
❖Спонтанды пневмоторакспен (ентікпе ауыру 

синдромымен бірге жүргенде);

❖Орталық ентікпе (бассүйекішілік процесс);

❖Психогенді ентікпе (тахипноэ);

❖Стенокардия ұстамасымен.
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