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ЖОСПАРЫ:



Жедел инфекциядан өлген адамдардың патанатомиялық диагнозы — жарып 
көру (аутопсия), гистологиялық, бактериологиялық жəне де басқа зерттеулер 

нəтижесінде аурудың клиникалық барысымен салыстыру арқылы 
қойылады. 



3-5%лизоль  
5-10% монохлорамин 
20% ашық кальций гипохлориді  
10%  дихлорофос, гексохлоран















✔ Өлікті ашу құралдары, секциялық сайман - əрбір 
аутопсиядан кейін қайнатылып немесе сұйыққа 
салынып (2-3%) лизолға ең кемі 2 сағатқа 
залалдандырады.

✔ Мүрдені ашып болып, оны жəне прозектураны жуып- 
шайып жинап киімдерін белгілі ретпен шешіп, 
барлығын да залалдатқыш сұйыққа 3 сағатқа 
салынады, ал өздері душ қабылдап тазаланады.

✔ Мүрдені ашып болғаннан кейін оған қатысты 
адамдар 9 күндік бақылауда болады.



Инфекция сырқатында мүрде жарудың Абрикосов тəсілі 
қолайлы. Өте жұқпалы сырқаттан қайтыс болған адамдардан 
мүрделерін ашып көрудің бір ерекшелігі оны орнында қарап, 
сонда тілу (оба,сібір жарасы, күл) ұсынылған. Қан жəне басқа 

сұйықтар мүрденің ішкі қуысында жиналып, қоршаған 
заттардың залалдану деңгейінің қауіпі азаяды.









❖ Микрокескілер жасап, шағын 3 жерден тыртық қалдыруы.
❖ Аппендиксте өзгерістер  болмаған жағдайда , басқа  ауруларды 

анықтауға мүмкіндік  беруі. 
❖ Операциядан кейінгі кезең дəстүрлі аппендэктомияға қарағанда 

жеңіл, жылдам өтуі (алғашқы дренажды алғаннан кейін бірінші 
тəулікте науқас белсенді қалыпқа келе бастайды. Сұйық 
тағамдарды қабылдауға рұқсат етіледі).

❖ Операциядан кейінгі реабилитация уақытының қысқаруы.
❖ Операциядан кейінгі асқынуларды,  диагностикалық жəне 

тактикалық қателіктерді 2-3 есеге дейін төмендетуі
❖ Емдеу материалдық шығындарын төмендетуі.

Мүрде ашылып қаралғаннан кейін оны 
жуып-шайып мəпелеу жолдары залалдатқыш 
сұйықтарды кеңінен пайдалану арқылы іске 
асады. Мүрде ішіне сөндірілмеген немесе 
хлорлы əк (известь) салынады. Мүрдені 
матаға орап табытқа салады, түбіне 
қалындығы 7-10 см əк мүрдеге қосымша 
салынады, шегеленеді, жіктері смоламен 
нықтап жағылып, ортаға 
зиянсыздықижағдай жасайды, табыт сырты 
темірден қапталса тіпті жақсы, болмаса ағаш 
табыттың ішінен клеенкамен қаптау жөн. 
Табыт жабылғаннан кейін оның сыртын 5% 
лизолмен канықтырады. Мүрде жерленуге 
туғандарына берілмейді.



 
� Өлікті жерлеу емдеу мекеменің ісі, оған арнайы көлік, 

адамцар бөлінеді, олар чумадан сақтану киімдерінде жүмыс 
жасайды. Обада толық түрімен, басқа инфекцияда жеңілдеу 
түрімен.

� Жерленгеннен кейін киімдерге, көлікке толық ылғалды 
дезинфекция жүргізіледі. Обадан жəне оған күмəнді өліктерді 
минерализациялау өте тиімді өдіс.



� Арнайы зерттеулерге мүрдеден материалдар алу тəсілдері
Ашып-көру барысында зақымды тіннен, мүшеден өткір пышақпен өзгеріссіз 

аймақты да қоса алынады (төмпешік, жара ісік, тыртық т.б.). Алынған 
кеспелерді сақтау үшін формалинге салыньш қатайтылады. Формалин 

құбыр суында дайындалады. Нейтральды формалин кышқыл 
формалиннен əлдеқайда артық. Оны 100 мл формалинге 10 гр бор немесе 
магний карбонат қосу арқылы дайындауға болады. Суға ертілген қоспаны 

1-2 күн тұндырып жұмысқа пайдалануға болады.
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