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Д.С.Увалиева, А.У.Нүсіпжанова. 

Мемлекеттік тілге аударған – З.А. Ашинова.

Оқу құралының екінші бөлімінде ТЖ-да зардап шеккендерге 

шұғыл психологиялық жəне медициналық көмек көрсетілген. 

Аталған оқу құралы оқу процесін əдістемелік жағынан 

қамтамасыз етуге жəне Орталық тыңдаушыларын дайындауға, 

сондай-ақ орталық жəне жергілікті атқару органдарының, 

ұйымдардың мамандары АҚ шаралары мен азаматтық қорғау 

жоспарлары мен міндеттерін орындау кезінде пайдалануға  

арналған.

Оқу құралына енгізілген материалдардың барлығы Қазақстан 

Республикасының нормативтік-құқықтық актілерінің талаптары-

на сəйкес келеді, мұнда ҚР заңнамаларына енгізілген өзгертулер 

мен толықтырулар ескерілген. 

Оқу құралы азаматтық қорғау саласындағы уəкілетті орган 

ведомствосы басшыларының келісім процедурасынан өткен, 

Азаматтық қорғаныс саласындағы инновациялық тенденциялар 

мен заманауи талаптарға жауап береді. 

Аталған оқу құралына ҚР Əділет министрлігі авторлық құқық 

туралы Куəлік берген.
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есімі барынша кең тараған, топқа қатысушыға өтініш жасау керек; 

əрекеттерді оқшаулауға шаралар қолдану қажет; 

- барынша күшті есеңгірету əсерлерін қолдану; ритмдерді, 

ритмдік  музыкаларды пайдалану;

- төмен жəне қатты дауыспен топтағы адамға өтініш жажсау. Ең 

жақсысы мүны ер адамға сеніп тапсыру. Топтарды басқару үшін 

сендіру қолданылады (егер уақыт мүмкіндік етсе), үзілді-кесілді 

бұйрық, күштерді пайдалану жəне  барынша қауіпті дүрбелең са-

лушыны аластау.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Агрессияны, бір нəрсеге ие болу үшін құмарлықпен 

көрсететін адамдарды топтың қандай түріне жатқызуға болады:

1) əрекеттетуші топ;

2) агрессивті топ;

3) экспрессивті топ;

4) этникалық топ.

2. Эмоциональдық айналым (циркулярлық реакция) үшін не 

тəн?

1) топтағы импульске деген сезімді арттыру;

2) жеке ерекшеліктерді өшіру;

3) өзара жұқтыру – эмоциональдық жағдайды беру ;

4) жеке көріністерін күшейту.

3. Топты басқару бағыттарына жататындар:

1) топқа іштей жəне сырттай ықпал ету;

2) логикалық аргументация;

3) назарды басқа  объектіге ауыстыру;

4) ритмді пайдалану;

5) брандспойтты пайдалану.
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- құрылымдардың басшы құрамдарын, құтқарушыларды осын-

дай жағдайларда əрекет етуге дайындау; 

- нақты басқару, жоюға қатысатын жедел жəне көмекші 

күштермен басшы құрамның тұрақты байланыс жасауы;

- жағдай қаншалықты ауыр қалыптасатын болса, дүрбелең 

туғызушыларға соншалықты қатал реакция болу керек; 

- ақпараттық-түсіндіру жұмыстарын ұйымдастыру. Күш түскен 

ошақты дер кезінде анықтау. Авариялар немесе апаттар туралы 

дер кезінде жəне нақты ақпараттар. Сөзбен немесе адам арқылы 

жеткізілген хабарламалар басқа тəсілдермен салыстырғанда 

адамдарға тиімді əсер етеді жəне хабарламаның мазмұны мен 

сөйлеу мəнері бірінші дəрежелі роль атқарады.  Жеткіліксіз 

ақпараттар өсек-аян мен қаңқу сөздерге жол ашады, белгісіздік 

туғызады;

- жақсы дайындалдырылған жəне ақпараттандырылған адам-

дар топтары, тіпті қиын жағдайдың өзінде, дұрбелеңді тоқтатуға 

мүмкіндіктері болады. Есі ауысқан адамдарды оқшаулау, 

айқайлаушылардың қатал реакциясын басу, оларды тынышталды-

ру – тыныш, іскер жағдайды құруға қабілеттендіреді;

- Күнделікті пайдаланатын  «дүрбелең», «апат», «өзіңді құтқар, 

кім істей алады» деген сөздерді алып тастау.

3. Күштерді, тұтқиыл бұйрықтарды жəне өрескел өкілдерді, 

яғни басқарудың директивті əдістерін қолдануда өте абайлау 

жəне жауапты  болу керек,  жеке жəне ұжымдық психологиялық 

көріністерді ескере отырып жұргізіледі. Мысалы, көкке қарай  ату 

дүрбелеңді тек қана күшейте түседі.

4. Үлкен болып шоғырланған адамдарды шағын топтарға бөлу. 

Оларды басқару жеңіл болады.

5. Музыканың көмегімен жағдайды серпілту. 

Егер топ пайда болса, яғни оны басқаруға мүмкіндік беретін 

тəсілдер. Оларға мыналарды жатқызуға болады: 

- баса назар аудару (қалай топтағы адамдардың саны бірнеше 

объектінің арасында бөлінетін болса, жекелеген топтар бірден 

пайда болады); 

- дыбыс күшейткішпен топқа қатысушыларды бейнетүсірілімге 

түсіру жүріп жатыр деп жарияласа;

- нақты тегін, атын, əкесінің атын атай отырып, аталған жерге 
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шарфты, басқа салатын ормалды, мойындағы  галстукті, өкшесі 

биік немесе тұрақсыз туфлилерді шешіңіз. 

4. Тығыз тобырдың арасында еңкеюге, түсіп кеткен  заттар-

ды алуға болмайды. Егер сіз тайып кетіп құлап қала жаздасаңыз, 

алдыңызда кетіп бара жатқандарды қармап ұстап, аяғыңыздан тік 

тұруға тырысыңыз. 

5. Үлкен ғимараттың ішінде тағы қай жерден шығуға бола-

тынына назар аударыңыз. Есіңізде болсын, егер топ тығыздала 

бастаса, онда қабырғаға жақындау қауіпті. Үлкен  залда, спорт 

ғимараттарында, экстремальды жағдайлар туындаған кезде  сек-

торлар арасындағы өтетін жолдар өте қауіпті, əйнек есіктер жəне  

қоршаулар сізді қысып тастауы əбден ықтимал.

6.  Полиция жұмысшыларының қасында болу қауіпті, өйткені, 

əдетте ашулы тобырлар соларға қарай беттейді.

7. Көзден жас ағызатын газды қолдану кезінде ауызды жəне 

мұрынды орамалмен жабыңыз. Егер көзіңіз зақымданатын болса, 

жылдам жəне жиі жыпылықтатыңыз, химиялық заттарды жас жуып 

кететін болсын. Кез-келген жағдайда ең жақсысы газ қолданған 

жерден кетіп қалу. 

Топталуды болдырмаудың алдын алу. 

Адамдардың көп жиналған жерінде жұмыс жасау 

кезінде, топталудың жиналу мүмкіндігін азайту мақсатында, 

профилактикалық шаралар қолдану қажет. Мұндай мысалдар 

айтарлықтай жеткілікті.

1. Халықпен жұмыс жасау:

- үрейден, қауіп көздерінен, ұзақ уақытқа болмаса да, халықтың 

көңілін алаңдату. Адамдарды белсенді əрекетке тарту: зілзаламен 

күрес, құтқару жұмыстары, кəрілерге, мүгедектерге көмек көрсету, 

эвакуацияға арнап заттарды буып-түю немесе  басқа да көңіл 

алағдататын жұмыстар;

- ТЖ туындауында қорғаныс құралдарын жəне мүмкін бола-

тын тəсілдерді, мінез-құлық ережелері мен əрекет ету туралы 

нұсқауларды қарапайым жəне түсінікті етіп беру;

- егер қауіп-қатер ошағы адамдар көп жиналатын ғимараттарда, 

құрылыстарда болатын болса, онда шығатын есіктер жылдам 

ашылады. 

2. Құтқару бөлімшелерінің жұмысы жəне ақпараттық-түсіндіру 

жұмыстары:

5

І. Тарау. Шұғыл медициналық көмек 
көрсету тəртібі

1 - тақырып. «ТӨТЕНШЕ ЖАҒДАЙЛАРДА ЗАРДАП 
ШЕККЕНДЕРГЕ ДƏРІГЕРГЕ ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ 

МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУДІҢ НЕГІЗДЕРІ»

ТЖ кезінде зардап шеккендерге дəрігерге дейінгі алғашқы 

медициналық көмек көрсету 

(бұдан əрі – алғашқы көмек)  

– ең қажетті дағдылардың бірі 

болып табылады, оны тек қана 

медициналық қызметкер білмеу 

керек, кез-келген адам жасай 

білуі тиіс. ҚР «Азаматтық 
қорғау туралы заңының» 46-

бабына əйкес, азаматтық қорғау 

саласында оқыту, төтенше жағдайларда əрекет етуге машықтану, 

авариялық-құтқару жəне шұғыл жұмыстарды жүргізу, өзін-

өзі құтқару жəне өзара көмектің негізгі амалдарын білу,  халық 

арасындағы шығындар мен материалдық зияндарды барын-

ша азайту мақсатында өткізіледі. Денсаулық пен өмірге қауіп 

төнетін, бақытсыз жағдайларда, жарақат алғанда, уланғанда жəне 

басқа жағдайларда жəне ауырғанда, оның маңызы өте зор, зардап 

шегушінің өмірін сақтап қалуда шешуші сəт болып табылады. 2009 

жылғы 18 қыркүйектегі №193-IV ҚР «Халықтың денсаулығы 
жəне денсаулық сақтау жүйесі» Кодексінде медициналық 

көмектің  негізгі бес түрі бар:

1. дəрігерге дейінгі алғашқы медициналық көмек;

2. біліктілендірілген медици-

налық көмек;

3. мамандандырылған медици-

налық көмек;

4. жоғары технологиялық ме-

дициналық қызмет;

5. медико-əлеуметтік көмек.  

ҚР «Халықтың денсаулығы 
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жəне  денсаулық сақтау жүйесі» Кодексінің 89, 90-баптарында 

азаматтардың келесідей құқықтары мен міндеттері анықталған:  

Азаматтардың құқығы:

1. Қазақстан Республикасының Үкіметі бекітетін тізбеге сəйкес 

тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемін алуға;

2. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі 

шеңберінде дəрілік заттармен жəне медициналық бұйымдармен 

қамтамасыз етілуге, оның ішінде белгілі бір аурулары (жай-

күйлері) бар азаматтардың жекелеген санаттары уəкілетті ор-

ган айқындайтын тізбеге сəйкес амбулаториялық деңгейде тегін 

жəне (немесе) жеңілдікпен берілетін дəрілік заттармен жəне 

медициналық бұйымдармен қамтамасыз етілуге;

3. Медициналық ұйымды, сапалы əрі уақтылы медициналық 

көмекті еркін таңдауға;

4. Медицина қызметкерлерінің дəрілік заттарды, медициналық 

мақсаттағы бұйымдар мен 

медициналық техниканы дұ-

рыс тағайындамауынан жəне 

қолданбауынан денсаулығына 

келтірілген зиянды өтетуге;

5.Мемлекеттік органдар-

дан, ұйымдардан жəне емдеуші 

дəрігерден олардың құзыреті шегінде аурулар профилактикасының, 

диагностикасының, оларды емдеудің жəне медициналық оңалту-

дың əдістері, клиникалық зерттеулер, қоршаған ортаның жай-

күйін, еңбек, тұрмыс жəне демалыс жағдайларын, дұрыс тамақтану 

мен тамақ өнімдерінің қауіпсіздігін, оның ішінде санитариялық-

эпидемиологиялық сараптаманың қорытындыларын қоса алғанда, 

денсаулыққа əсер ететін факторлар туралы дəйекті ақпаратты 

өтеусіз алуға құқылы.

Азаматтардың міндеттері:

1. өз денсаулығын сақтаудың қамын жасауға; 

2. жеке жəне қоғамдық салауаттылықты сақтау мен нығайту 

үшін ортақ жауапкершілікте болуға, өз денсаулығын жəне 

айналасындағылардың денсаулығын сақтау жөніндегі сақтық ша-

раларын орындауға, медициналық ұйымдардың талап етуі бойын-

ша зерттеп-қараудан өтуге жəне емделуге, инфекциялық аурулар 
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Негізі мұндай ауыр, қауіпті жағдайларда адам үшін ең керекті 

нəрсе күшін сақтап қалу болып табылады. Топтың ішіндегі 

қозғалыс өзінен-өзі қарсы тұруға болмайтын күш, ол қатты шар-

шатады, ал ол тағы да  эмоциональдық жəне психикалық реак-

цияны туғызатын болса,  онда шығу үшін жұмсалатын күш өте аз 

қалады. Құтқарылу үшін ең қажет нəрсе салқынқандылық жəне 

дұрыс есептей білу.

Сізге топтың құрбандығы болып қалмау үшін не істеу 

керектігіне бірнеше ұсыныс жасаймыз:

1. Топқа қарсы жүрмеңіз. Егер сізге топты кесіп өту қажет бол-

са оны жанамалай немесе диагоналмен қиыңыз. Сонымен қатар 

жоба фигурасын аңдып отырыңыз. Өз жылдамдығыңызды, сізге 

жақындап қалған адамның жылдамдығымен қатарластырыңыз. 

2. Топтағы адамдардың көзіне қарамаңыз жəне қозғалмаңыз, 

көзіңізді төмен түсіріп тұрыңыз. Біріншіден мүмкіндік болса 

қарамау керек, өйткені көзбен көз түйісетін болса, əбігерленіп, 

бағытыңыздан шатасып қалуыңыз мүмкін. Сіз жəне сіздің қарама-

қарсыңыз жеке тұлға болмасын, бір бүтін болатындай болсын. 

Бір-біріңіз туралы ақпаратты «оқу» үшін қысқа уақыт, сондай-

ақ , мəмілені жасау сізден ең маңызды нəрсе – шешім қабылдау 

үшін жылдамдық пен секундты алуы мүмкін. Яғни,  қысылтаяң 

кезде адамның тірі қалуын қамтамасыз ететіндерді алуы ықтимал. 

Кей кезде көз бен көз түйіскенде бейтараптандырады  күтпеген 

əрекеттер жасауға мүмкіндік бермейді. Көзді түсіріп əрекет ету 

– бұл құрбандықтардың əрекеті. Сырттан кез-келген уақытта 

соққы алатын адам осылай қозғалады. Үстемдік, жануарлардың 

бейнеқосылғылары басым болған жауда найзағайлық 

жылдамдықпен жəбірленушінің жалпы өрісінен шығып, агрессия-

ны тудыруы мүмкін. Сондықтан перифериялық көру деп аталатын, 

адамның бетіне сəл төмен бағытталған көзқарас қалыптастыру 

дұрыс болады. Бұл көзқарас сізге жеке деректерге қатысты емес, 

бүкіл жағдайды қадағалап отрыуға мүмкіндік береді. Оның үстіне, 

бұл көзқарас ымыралас емес жəне агрессивті болмайды, өйткені 

ол əлсіз жəне көзге ұрмайды. Өзіңіз қауіпсіз жерде осы көзқарасқа 

жаттығыңыз,  сонда өзіңізге қолайсыз болған жағдайдың бəрінде 

оны іске асыра аласыз. 

3. Кіретін жəне кесетін заттардан босаныңыз. Көзілдірікті, 
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ұсыныстарды қадағалау қажет: егер адам топтары үлкен алаңда 

болса, оның орта бөлігінен қашу керек, қандай да бір тар жолға не-

месе дəлізге бағытталған, адамдардың легіне түспеуге тырысқан 

жөн. Жаппай халықтық мерекеге қатысу кезінде,  адамдардың 

шоғырлануы мен топталуы онша тығыз емес жерді таңдауы керек, 

дұрыс жағдайда  – ең сиек жерді, сондай-ақ бағыт алған қуатты 

лектен қашқан дұрыс, егер 

адамдардың көпшілігі 

тар жол арқылы стади-

оннан немесе ипподром-

нан шығуға ұмтылса, ең 

абзалы бірнеше минутты 

жоғалтып, негізгі лектің 

өтіп кетуін күту, өзіңді 

қауіп-қатерге байлағаннан 

дұрыс жол осы. 

Егер қалай болса да 

осындай жағдайға душар болғанда, өзіңді қалай ұстау керек? 

Кез-келген шекарамен шектелмеген үлкен топтың ортасын-

да мінез-құлық туралы ең жақсы ұсыныс, тобырдың барлық 

қозғалыстарын ұстану. Қарсыласу тек қана жағдайды ушықтырады, 

барлық күшіңді құртады, ол саған оқиға орнынан күтпеген жерден 

шыға қалсаң қажет болады. Кез-келген тар көшелер, бұрылыстар, 

үйдің ауласы, подъезд құтқарушы болуы мүмкін. Соларға тақаған 

кезде мұндай мүмкіндікті жіберіп алмау үшін, барлық күшің мен 

жылдамдығыңды сал. Мүмкіндік болса тығыз əр түрлі темір 

торларға, əйнекті терезелерге жəне витриналарға жоламауғы ты-

рыс, бақылауға келмейтін адамдар тобыры мұндайда төтенше 

қауіпті болуы мүмкін. 

Өмір үшін тағы бір қауіпті жағдай қандай да спорттық не-

месе музыкалық шаралардан шығу кезінде туындауы мүмкін. 

Бұл жерде жағдайды бақылап тұрған дұрыс, айналаңды қоршап 

қаптап келе жатқан топтан сəл де болса қауіп төнгенін сезсең, 

өзіңнің қасыңда тұрған немесе жолыңда тұрған, əйтеуір бірдеңені 

қармануға тырыс. Бүйірлеп өтуге, дəлізге шығуға немесе кері 

бұрылуға мүмкіндік бар болса, оны пайдалану қажет. Бұл мүмкін 

сіздің жалғыз мүмкіндігіңіз шығар, оны жіберіп алуға болмайды. 
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мен айналасындағыларға қауіп төндіретін аурулар кезінде өзінің 

ауруы туралы медициналық персоналға хабарлауға міндетті.

 «2-ші кітапта» дəрігерге дейінгі адғашқы медициналық көмекті 

барынша нақты, тиянақты қарастыратын боламыз. 

Дəрігерге дейінгі алғашқы 

медициналық көмек – (бұдан 

əрі  - алғашқы көмек ), аурудың 

алдын алу мақсатында, сондай-

ақ диагностика қоюды талап 

етпейтін, аурумен ауырған кез-

де,  орта медициналық білімі 

бар медицина қызметкерлері 

көрсеткен, дəрігердің 

қатысуымен емдеу жəне 

медициналық реабилитация. Шұғыл жағдайларда алғашқы 

көмекті уəкілетті органдар белгілеген тəртіпте тиісті дайындықтан 

өткен медициналық білімі жоқтар  (парамедиктер), сондай-ақ 

зардап шегушінің өмірін сақтап қалу үшін басқа да тұлғалар 

көрсетеді. Бұл үшін уəкілетті органдар денсаулық саласында 2009 

жылғы 19 қарашада № 753 «Медициналық білімі жоқтардың  

(парамедиктердің) дəрігерге дейінгі жəне дəрігерге дейінгі  

алғашқы медициналық көмек көрсету ережесін» бекіткен. 

Дəрігерге дейінгі алғашқы медициналық көмек көрсетуге жа-

татын  контингент тұлғалар:

1. автокөлік құралдарының жүргізушілері;

2. ішкі істер органдарының  жұмысшылары; 

3. қауіпті өндірістік объектілердің жұмысшылары;

4. өртке қарсы қызмет жəне төтенше жағдайларды жою 

жөніндегі қызмет 

жұмысшылары; 

5. медициналық 

білімі жоқ денсаулық 

сақтау ұйымдарының 

жұмысшылары.

Дəрігерге дейінгі 

алғашқы медициналық 

көмек көрсетуге  
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парамедиктерді дайындау – дайындау медициналық қызмет 

күшімен жүзеге асырылатын, өз құрылымында медициналық 

қызмет бар, мемлекеттік органдар қызметтері мен жұмысшылар 

контингентінен  парамедиктерді қоспағанда,  ұйымдарда типтік 

оқу бағдарламаларына жəне оқу жоспарларына сəйкес жүзеге 

асырылады.

 

АҚ медициналық қызмет күштерін жəне құралдарын 

реттейтін нормативтік-құқықтық актілер

Төтенше жағдайлар, əдетте, өте кең аумақтағы көпшілік 

халықты қамтиды жəне шұғыл көмекті қажет ететін зардап 

шегушілердің саны да тым жоғары болады. Бұл жағдайларда 

емдеу-эвакуациялық, санитарлық-гигиениялық жəне эпидемияға 

қарсы шаралар кіретін, халықты  медициналық қорғау шаралар 

кешені ғана  құрбандықтарды болдырмауға бейімдейді. Сонымен 

қатар, аталған шараны азаматтық қорғау медициналық қызметі 

құрылымдары болып табылатын арнайы кəсіби дайындалған 

құрылымдар барынша қысқа уақыттың ішінде орындауы тиіс. 

Азаматтық қорғау медициналық қызметі азаматтық қорғау 

жеке құрамының денсаулығы мен жұмыс істеу қабілетін сақтау, 

зақымданғандарға жəне ауруларға медициналық көмекті дер 

кезінде көрсету, оларды эвакуациялау, емдеп қатарға қосу, бейбіт 

жəне соғыс уақытында 

туындауы мен таралуының 

алдын алу мақсатында 

құрылады.

Азаматтық қорғау 

медициналық қызметінің 

бастығы азаматтық 

қорғау шараларын орын-

дау барысында əкімге – 

Азаматтық қорғаныс бастығына – əкімшілік-аумақтық бірліктің 

төтенше жағдайлардың алдын алу жəне жою жөніндегі комиссия 

төрағасына бағынады.  Ол азаматтық қорғау саласындағы арнайы 

шараларды медициналық қамтамасыз ету  жөнніде жүктелген 

міндеттерді шешеді. Барлық шаралар өзге азаматтық қорғау 
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механизмі жұмыс істейді, эмоциональдық ықпал етушілік 

тездетіледі. Бұл жалпы ортақ көңіл-күй мен шешімге алып келеді. 

Əрине, тек қана көңілділік қана емес –зерігу, үрей, ызалану да 

айналымға түседі.

Эмоциональдық айналым жеке бастың ерекшелігін өшіреді. 

Жеке тəжірибенің рөлі, жеке жəне рөлдік идентификациялар, 

дұрыс ойлану да жағдайға қарай нашарлайды.  Адам өзін сезінеді 

жəне «барлығы сияқты» мінез-құлқымен əрекет етеді. Эволюция 

регрессия болады: психиканың төменгі қарабайыр түрлері  іске 

асады. Регрессия кейде керемет тереңдікке жетеді. Адамдағы 

қамтылған эмоциональдық айналым, импульске сезіну артады, 

оның негізгі қозғаушы көздері тобырдың ішінде жүреді  жəне 

үстем жағдаймен  күшейеді жəне сонымен бір мезгілде сыртқы 

импульстарға  сезімталдық азаяды. Тиісінше кез-келген ұтымды 

дəлелдерге қарсы кедергілер күшейтіледі. Сондықтан осындай 

сəтте тобырдың логикалық дəлелдермен əсер ету əрекеті уақытсыз 

жəне  жай қауіпті болуы мүмкін. 

 Топталудың əр алуан түрлері болады. Топталуларды 

агрессивті, экспрессивті, дүрбелеңді, пайдакүнемділік деп бөлуге 

болады. Əйтеуір, бздің жиі көретініміздей, бір топталу келесі 

топталуды өте оңай тудыра алады, өте үлкен  жағымсыз əрекетке 

алып келуі мүмкін. Мысалы, агрессивті  топталу дүрбелеңге са-

лыну тобырын өте оңай тудыра алады. Əйелдердің сүйектен 

өтетін айқайы естілсе болды, сол сəтте-ақ дүрбелең басталады. 

Ең алдымен дүрбелеңнің тууына алып келетін нақты осы əйелдер 

мен балалар, өйткені олардың 

ең аз шегіне жету қабілеті бар, 

ал олардың дауыстары жоғары 

жиілікте естіледі жəне күйзеліс 

жағдайы психикаға əсер етеді. 

Айқай-шу дүрбелеңге ұласқан 

тобырлардан жаман ештеңе 

жоқ — олар құтқару жолын 

адамдардың денесімен  тосады.

Мұндай жағдайлардың ал-

дын алу үшін, адамдар өте көп шоғырланған ондай жерлерге 

тап болмауға тырысу керек. Бұл үшін мынадай өте қарапайым 
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20-тақырып. ТӨТЕНШЕ ЖАҒДАЙЛАР КЕЗІНДЕГІ 
АДАМДАРДЫҢ ТОПТЫҚ МІНЕЗ-ҚҰЛҚЫ. 

ДҮРБЕЛЕҢ 

Мұндай таза «адамзатқа» тəн құбылыстар болады, өзінің 

қоғамдық табиғатына қарамастан, табиғат заңдарына бағынады 

Міне нақты осы құбылыс бірін-бірі таптап кететін топтық тобыр 

деп аталады. Мұндай құбылыстардың шарттары танымал  коман-

далар арасында болатын футболь матчтары, белгілі əртістердің 

концерттері, əр түрлі бұқаралық мерекелер, сондай-ақ   адамдарды 

топырлап жиналуға алып келетін басқа да оқиғалар.

Топтану — бұл айқын түсінікті ортақ мақсатқа  жетпейтін 

адамдардың құрылымсыз топтары, алайда эмоциональдық 

жағдай мен жалпы көңіл-күйдің ұқсастығы өзара байланысты. 

Əрине, топтанудың өз ерекшелігі бар, оны ескеру қажет. Мұндай 

ерекшеліктерге олардың қысқа мерзімділігі жəне олардың 

құрылымсыздығы, эмоциональдық қозуы, қатысушылардың 

эмоциональдық ұқсастық жағдайлары, кеңістік жақындығы жəне 

байланыс, жалпы назар аудару  объектісі, саналы ортақ мақсаттың 

жоқтығы жатады.

Топырлап қысу, яғни топталған адамдардың бей-берекет 

қозғалысы, бұл қалалық əкімшілік немесе қауіпсіздік күштерінің 

қадағалауына байланысты адамдар ағымы бақыланбайтын кезде 

ғана болады, сонымен қатар,  топтық сығылысуының себебі экс-

тремальды жағдайлар да болуы мүмкін: жарылыс немесе жары-

лыс болу қауіпі, дүлей зілзала. 

Топталу ерікті түрде пайда болмайды, топталудың пайда бо-

луына келесідей  механизмдер ат салысады: қаңқу сөздер жəне  

эмоциональдық айналым (циркулярлық реакция).

Эмоциональдық айналым (циркулярлық реакция) – бұл өзара 

жұқтыру, эмоциональдық жағдайлардың психофизиологиялық 

деңгейге берілуі.

Нағыз  жалпы түрде психикалық жұқтыру дегеніміз, топырлап 

топталуда туындайтын белгілі бір психикалық жағдайға адамның 

еркінен тыс ұрынуы, тап болуы. Осындай психикалық күйлердің бо-

луына байланысты (ашу, үрей жəне т.б.) көбінесе қатысушылардың 

топталуы пайда болады, көп реткі  эмоциональдық күш салу 
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қызметтерімен, Қарулы күш бөлімдерімен жəне бөлімшелерімен, 

басқа да əскери жəне əскери құрылымдармен, Қазақстан Республи-

касы аумағындағы  азаматтық қорғау құрылымдарымен тығыз 

байланыста жүзеге асырылады. Ол бейбіт жəне соғыс уақытында 

ТЖ туындауынан зардап 

шеккендерге  медициналық 

көмек көрсету жөніндегі 

шараларды жоспарлай-

ды, ұйымдастырады 

жəне өткізеді. Қазақстан 

Р е с п у б л и к а с ы н ы ң 

«Азаматтық қорғау тура-

ды» Заңының 9-бабына 

сəйкес жəне жергілікті жағдайларға əрі қолда бар материалдық-

техникалық базаға байланысты жергілікті атқару органдары 

мен ұйымдардың шешімімен азаматтық қорғаудың əр түрлі 

құрылымдары, соның ішінде медициналық  құрылымдары 

құрылады. АҚ саласындағы уəкілетті органның 2015 жылғы 23 

ақпандағы № 387 бұйрығына 1 қосымшасына сəйкес, азаматтық 

қорғау медициналық  құрылымдары анықталды:

1. алғашқы медициналық көмек жасағы, жеке құрам саны 150 

адамнан;

2. инфекциялық  жылжымалы госпиталь жеке құрам саны 60 

адамнан;

3. хирургиялық госпиталь жеке құрам саны  60 адамнан;

4. уыттық-терапевтік жылжымалы госпиталь жеке құрам саны 

60 адамнан;

5. медициналық қызметтің жылжымалы эпидемияға қарсы 

жасағы жеке құрам саны 60 адамнан;

6. мамандандырылған медициналық көмек бригадасы жеке 

құрам саны 5 адамнан.  

Адам саны 50-ден кем орталық атқару органдары мен 

ұйымдарында қызметкерлер арасынан алғашқы медициналық 

көмек көрсетуге жауапты адамдар тағайындалады, құрамы 

екі адамнан жəне толықтырылған медициналық сөмкелермен 

қамтамсыз етіледі.

Жоғарыда көрсетілген бұйрыққа сəйкес азаматтық қорғау 
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медициналық  құрылымдары ұйғарылымы бойынша азаматтық 

қорғаудың негізгі құрылымдарына жатады, талаптарды есептеуді 

əкімшілік-аумақтық бірліктің денсаулық сақтау басқармасы 

əзірлейді жəне олардың бірінші басшылары бекітеді.  

Азаматтық қорғау медициналық қызметтің күштері мен 

құралдарына келесі мекемелер мен құрылымдар жатады: 

- санитарлық посттар (СП);

- санитарлық дружиналар (СД);

- медициналық пункттер (МП);

- жедел жəрдем бригадасы (ЖЖБ);

- дəрігер-медбикелік бригадалар (ДМБ);

- мамандандырылған медициналық көмек бригадасы (ММКБ), 

соның ішінде;

- тұрақты дайындықтағы мамандандырылған медициналық 

көмек бригадасы 

(ТДММКБ);

- медициналық барлау 

звеносы;

- санитарлық-

эпидемиологиялық жəне 

бактериологиялық барлау 

звеносы;

- қан дайындау жылжы-

малы пункттері (ҚДЖП);

- алғашқы дəрігерлік көмек жасақтары (АДКЖ);

- хирургиялық  жылжымалы госпиталь (ХЖГ);

- уыттық-терапевтік жылжымалы госпиталь (УТЖГ);

- қала сыртындағы ауруханалар: бас, көппрофилді жəне өзге 

профилді ауруханалар.

Азаматтық қорғау медициналық қызметтің базалық мекемелері 

емдеу-профилактикалық, қан орталықтары, медициналық оқу 

мекемелері болып табылады.

Қоғамда жəне табиғатта болатын процестерді дұрыс бағалау 

жəне шынайы талдау, денсаулықты сақтау жəне адамдардың 

тəжірибелік қызметтері мен апаттық медицинаның рөлінің ар-

туын куəландырады. Осымен байланысты  апаттық медицинаның 

іс жүзінде барлық  медициналық салаға (денсаулық сақтау 
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бір жағдайдың контекстіне 

жəне өзіне-өзі қол 

жұмсаушының жағдайына 

байланысты əрекет ету жəне 

жоғарыда айтылған жұмыс 

бағыттарын басшылыққа 

алу керек, сондай-ақ бірінші 

мүмкіндік туысымен зардап 

шегушіні маманның (психологтың, психиатрдің, жедел жəрдем 

бригадасының) қолына тапсыру керек.

 БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Өзін өзі өлтіруге негіз болып табылатындар:

1) наразылық, кек алу;

2) көмекке шақыру, сезінуге немесе мойындауға ұмтылу;

3) қашу (жазалаудан, аурудан зардап шегуден…);

4) өзін өзі жазалау;

5) өмір сүруден бас тарту.

2. өзін өзі өлтіру түрі:

1) шындық;

2) өтірік;

3) салқын қанды;

4) аффективті;

5) демонстративтік;

6) жуып-шаю.

3. Өзін өзі өлтіруге ұмтылыс кезінде қосалқы психологиялық 

жұмыстар:

1) ақпараттарды жинау;

2) өлімді бағалау;

3) қосылу тəсілдерін пайдалану;

4) сіздің көзқарасыңыз бойынша дұрыс жауабы;

5) ресурсты іздестіру.
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жерде  эмпатиялық тыңдау дағдысын меңгеру барынша маңызды 

жəне бағалаудан, кеңес беруден шектелу керек  жəне де жағдайдан 

шығу нұсқаларын есіне салмау керек.

6-кезең. «180°-қа бұрылу» сатысы. Төңкеріс сатысы бұл ең ал-

дымен  өте жылдам жəне өте эмоциональды кезең. Бұл кезеңдегі 

негізгі міндет  - өзіне-өзі қол жұмсаушыға  жағдайды мүлде басқа 

қырынан көрсету. Өзіне-өзі қол жұмсаушыны  соңынан «ерту», 

ресурсты белсенділендіру, оны жұмыс істеуге мəжбүрлеу қажет. 

Бұл кезең жағдайдың игілікті аяқталуы үшін барынша маңызды, 

өйткені мұндай адамға одақтастың пайда болғаны жеткіліксіз. Бұл 

одақтас жағдайға төңкеріс 

жасай отырып, өзіне-өзі қол 

жұмсаушыға осы жағдайға 

қайтадан оралуға көмектесуі 

керек, оған бұл жағдайға 

мүлде басқа түрде жəне басқа 

жағынан   келуге көмектесуі 

тиіс.

7-кезең. Аяқтау сатысы 

«180°-қа бұрылу» сатысы-

нан кейін  аяқталу  фазасы басталады. Өзіне-өзі қол жұмсаушыны 

бұл кезеңде қалдыруға болмайды. Аяқталу кезеңінде өзіне-өзі 

қол жұмсаушыда мынадай  реакциялардың болуы мүмкін екенін 

түсіну керек:

• жылау;

• агрессивті реакция; 

• тоқырау жəне ұйқысұрау; 

• эйфориялық  жағдай. 

Мұндай кездерде адамның 

жағдайын қатты күйзеліс ре-

акциясымен жұмыс жасау 

сызбасы бойынша түзетуге 

болады.

Жоғарыда сипатталған 

жұмыстың алгоритмдерін 

өзіне-өзі қол жұмсаушымен 

үнемі жүзеге асыруға болмайтынын түсінген дұрыс.  Белгілі 
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ұйымдарына, терапияға, хирургияға, педиатрияға, радиологияға, 

токсикологияға, психиатрияға) қатысы болғандықтан,  ғылыми 

пəн ретінде анықтауға болады, апаттар немесе төтенше 

жағдай туындау ауданында  зардап шегушіге тікелей, шұғыл  

медициналық көмек көрсету мəселелерін үйренеді. 2010 жылғы 

17 маусымдағы Үкіметтің «Төтенше жағдайларды енгізу, төтенше 

жағдайлар кезінде  медициналық көмек көрсету ережесі» туралы  

№ 608  қаулысына сəйкес, төтенше жағдайларды енгізу, төтенше 

жағдайлар кезінде  медициналық көмек көрсету тəртібін, түрлерін 

жəне медициналық көмек көлемін анықтайды.

Апаттық медициналық қызмет – төтенше жағдайларды жоюға 

қатысушылардың  денсаулығын қалпына келтіру жəне сақтау,  

төтенше жағдайлар аймағында санитарлық-эпидемияға қарсы 

(профилактикалық) шаралар жүргізу жəне зардап шегушілерге 

шұғыл  медициналық көмек көрсету жолымен əлеуметтік, табиғи 

жəне техногенді сипаттағы, 

төтенше жағдайлардың салдар-

ларын дəрігерлік-санитарлық 

жою жəне алдын алу үшін 

тағайындалған күштер мен 

құралдардың жиынтығы, 

оған медико-санитарлық 

жағдайды бақылау жəне 

қадағалау бөлімшелері (апаттық 

медицинаның кезекшілік-диспетчерлік  пункттері), азаматтық 

қорғау саласындағы уəкілетті органның шұғыл медициналық 

қызметі жəне психологиялық көмек, денсаулық сақтау жүйесіндегі 

жедел медициналық көмек ұйымдары, консультативтік-

диагностикалық, стационарлық көмек көрсетуге арналған 

ұйымдар, қалпына келтіру емдері жəне зардап шегушілерді    

медициналық оңалту,  қан қызметтері,  мемлекеттік санитарлық-

эпидемиологиялық ұйымдар,  азаматтық қорғау медициналық 

қызметі құрылымдары мен мекемелері, сондай-ақ төтенше 

жағдайладың салдарын жоюға арналған басқа да күштер мен 

құралдар кіреді.

Апаттық медицины құрылымы – төтенше жағдайлар 

айағында, төтенше жағдайлар режімін кіргізген аумақта жұмыс 
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істеуге, шұғыл медициналық көмек көрсету жəне медициналық 

эвакуациялауға арналған отрядтар, топтар, бригадалар жəне өзге 

бөлімшелер;

Төтенше жағдайлар кезінде халыққа шұғыл медициналық 

көмек көрсету – төтенше жағдайлар ережесін кіргізген аумақта, 

шекарада,   төтенше жағдайлар аймағында төтенше жағдайлар 

кезінде тікелей жүзеге асырылатын эвакуациямен біріктірілген 

емдеу-профилактикалық кешенді ұсыну нысаны;

Төтенше жағдайлардың денсаулыққа əсер ету салдарлары – 

төтенше жағдайлар орын алған кезде жағдайдарлы сипаттайтын, 

төтенше жағдайлар режімін енгізетін,  халыққа медициналық көмек 

көрсетуді ұйымдастыру мен көлемін, мазмұнын анықтайтын, фак-

торлар мен жағдайлардың жиынтығы. Оның негізгі  элементтері бо-

лып табылатындар: халықтың санитарлық шығын құрылымы жəне 

көлемі, олардың құрылымдарының заңдылығы; зақымданғандардың 

(аурулардың) медициналық көмекті қажет етуі;  төтенше жағдайлар 

режімін енгізетін   төтенше жағдайлар аймағының (ауданының) 

санитарлық-гигиениялық жəне санитарлық-эпидемиялық жағдайы; 

санитарлық-емдеуге арналған күштер жəне олардың қола бо-

луы; медициналық күштер мен құралдардың жағдайы; төтенше 

жағдайларды жою кезіндегі медициналық жəне авариялық-құтқару 

құрылымдарының жұмыс шарттары;  халықтың тіршілік қарекетін 

қамтамасыз ету жағдайлары жəне басқалар;

Төтенше жағдайлар кезінде халыққа медициналық көмек 

көрсету; төтенше жағдайлар режімін енгізу төтенше жағдайлар 

санатына, сондай-ақ  олардың медико-санитарлық салдарларының 

көлемі мен сипатына байланысты жүргізіледі.

Объектілі төтенше жағдайлар кезінде зақымданғандарға 

(ауруларға) медициналық көмек көрсетуді күнделікті қарекет 

режімінде денсаулық сақтау ұйымдары жүзеге асырады. 

Жергілікті, аумақтық жəне ғаламдық төтенше жағдайлар 

туындауы кезінде, сондай-ақ  төтенше жағдайлар режімін енгізу 

кезінде апаттық медицина күштері мен құралдарының қарекеті. 

Төтенше жағдайлардағы  медициналық көмек кезінде, төтенше 

жағдайлар режімін енгізу ұйғарым бойынша медициналық эва-

куациялаумен, зақымдану сипатымен, ауырлық дəрежесінің 

үйлесіміне қарай   зақымданғандарды (ауруларды) кезең-кезеңімен 

емдеу əдісімен жүргізіледі.
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Өмірімен қоштасуға шешім қабылдаған адам, бүкіл əлемді өзіне 

жау ретінде қабылдайды. Ол көмекке зəру, бірақ оны мойындағысы 

келмейді жəне онымен сөйлесуге ұмтылғандарды жолатпайды.  

Мұндай жағдайда оған қосылу өте маңызды, ол өзіне көмектесетін 

адам оның одақтасы, серіктесі, оған көмектесетін адам дағдарыстан 

жеңіп шыға алатын адам екенін, ол ешқандай өзіне жау əлемнің 

тұлғасы емес екенін сездіре отырып, ол маман мен өзіне-өзі қол 

жұмсаушының арасында байланыс жасауға көмектеседі. Өзіне-өзі 

қол жұмсаушымен қарым-қатынас жасаудың негізгі ережелері:

• əңгімелесушімен атын-атап сөйлесіңіз;

• жанама иландыру тəсілін пайдаланыңыз;

• егер өзіне-өзі қол жұмсаушы сізбен сөйлесетін болса, Сіз онда 

оның өмір сүргісі келетін жағына сүйеніңіз.

4-кезең.  Іздестіру жəне ресурстарды жандандыру  

Кез-келген оқиғаларда,  тіпті ол ең жағымсыз болса да,  оның 

да жағымды сəттері болады. Мұндай сəтке осы факті болуы 

мүмкін, оқиғаның өзі болды, адамға тірі қалу мүмкіндігі туды, 

тіршілік тəжірибесі бар («мұның бəрі мені өлтірмейді, қайта 

мені күшті етеді) жəне т.б. Өзіне-өзі қол жұмсаушы үшін сондай 

сəтті табу керек, оның назарын осындай бір сəттің болатынына 

аударған дұрыс. Оған өзінің өмірлік тəжірибесінің бірегейлігін 

жəне осы тəжірибенің оның өзі үшін де, айналасындағылар үшін 

де пайдасының бар екенін көрсету  керек. 

Ресурс  орын алған жағдайда жағымды оңтайлы сəттер ретінде 

ұғынылады. Ресурс бұл дағдарыс жағдайынан шығудың жолы 

емес, бірақ ол адамға орын алған жағдайды шешу үшін күш табуға 

мүмкіндік береді.  

5-кезең.  «Тыңдау» сатысы. Бұл  фазаның негізгі міндеті өзіне-

өзі қол жұмсаушының артынан «көз жазбай бақылап» отыру; 

оны тыңдау жəне  өз көзқарасыңызды күштеп міндеттемеу. Егер 

адамның бүкіл айналасында қоршаған əлемді өзіне қарсы деп 

сезініп, өзіне-өзі қол жұмсау шегінде тұрғанын еске алсақ, ал егер 

ол өз басындағы қиындықтары мен жан жарасын басқа біреуге 

айтса, бұл əлеуетті өзіне-өзі қол жұмсаушы мен оның кеңес 

құрушысы арасындағы қосылудан пайда болған  жіңішке жіп 

мықты болып нығая түсті деген сөз, бұл барынша маңызды адам 

маманға сене бастады, одан шынайы одақтасты көріп отыр. Бұл 
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сондай-ақ осы көмек пен қолдау өзіне-өзі қол жұмсаушы үшін  

қажет).

• суициденттің бұдан басқа өзіне-өзі қол жұмсауға 

ұмтылушылығы болды ма (яғни бұл өзіне-өзі қол жұмсаушылық 

созылмалы мінез-құлық емес пе).

Түсіну қажет сұрақтардың аз саны бізге қысқа уақыт ішінде 

ақпарат жинауға жəне жұмысқа қажетті қорытынды жасауға 

мүмкіндік береді. 

2-кезең. Өлімнің бағалануы  

Жұмыстың екінші кезеңінде біз өлімнің тəуекелін бағалайтын 

боламыз.  Кезеңнің өте қысқа болғанына қарамастан, ол ары қарай 

жұмыс істеу  стратегиясын анықтау үшін өте маңызды.  Өзіне-өзі 

қол жұмсау үшін ұмтылыс  100% өліммен аяқтала ма, жоқ па дəл 

болжап айту мүмкін емес. Алайда, статистикалық мəліметтерге 

сүйене отырып, мұндай ұмтылыс тəуекелінің қаншалықты ауқымы 

кең екенін жəне өзіне-өзі қол жұмсауды бағалау тəуекел тобына 

жататынын  анықтау. 

Өлімді бағалауға арналған жалпы ережелер мынандай:

• Өзіне-өзі қол жұмсаушының жынысын білу қажет:

Əйелдерге қарағанда еркектердің өзіне-өзі қол жұмсауы жиі  

(1\4) кездеседі.

Əйелдер өзіне-өзі қол жұмсауға жиі ұмтылады, бірақ өлімге ба-

румен аяқталмайды.

• Өзіне-өзі қол жұмсаушының жасын ескеру керек: тəуекел 

тобындағы  - жасөспірімдер жəне жасы 20-30 жастағы еркектер.  

60 жастан асқан адамдар.

•  Өзіне-өзі қол жұмсаушының психикалық жағдайын да ескер-

ген дұрыс:

Ішімдік немесе есірткіден масаю, көбіне бұлар өзіне-өзі қол 

жұмсаумен аяқтайды.   Созылмалы алкоголиктер мен     наркоман-

дар, тіпті тəуекел тобын құрайтындар солар.  

• Егер психикалық ауыруы болса, өзіне-өзі қол жұмсау тəуекелі 

арта түседі. 

• Өлімді бағалау кезінде антисуицидальдық факторларды еске-

ру жəне оның болуы маңызды.

3-кезең. Өзіне-өзі қол жұмсаушыға қосылу

Өзіне-өзі қол жұмсаушыға қосылу жұмыстың келесі кезеңі бо-

лып табылады. Бұл бірінші, əлеуетті өзіне-өзі қол жұмсаушыға 

көмек көрсетуші маман не істеуі керек. 

13

Бірінші кезеңде, төтенше жағдайлар режімі енгізілген, тікелей  

төтенше жағдайлар аймағында жəне/немесе соның шекарасын-

да, аумағында шұғыл  медициналық көмек, азаматтық қорғау 

саласындағы шұғыл  медициналық көмектің жəне психологиялық 

көмектің, авариялық-құтқару бөлімшелерінің, азаматтық қорғау 

медициналық қызметінің жəне апаттық медицина құрылымының 

күштерімен, сондай-ақ өздерінің жұмыс істеу қабілетін сақтайтын 

аумақтық  медициналық ұйымдар күштерімен көрсетіледі.

Екінші кезеңде, медициналық көмек төтенше жағдайлар 

режімі енгізілген аумақтан, төтенше жағдайлар аймағынан тыс 

орналасқан денсаулық сақтау ұйымдарында көрсетіледі. 

Төтенше жағдайлар режімі енгізілген төтенше жағдайлар 

кезінде медициналық көмек көрсету үшін денсаулық сақтау 

ұйымдарының, медициналық жəне фармацевтикалық қызметпен 

айналысатын заңды жəне жеке тұлғалардың персоналдары 

жəне  материалдық-техникалық құралдары, сондай-ақ Қазақстан 

Республикасының заңнамасында жəне осы Ережелермен 

белгіленген тəртіпте көлік ұйымдары тартылады. 

Шұғыл медициналық шараларын өткізу үшін денсаулық 

сақтау ұйымдарында тұрақты дайындықтағы апаттық медици-

на құрылымдары алдын ала құрылады жəне ұсталып тұрады. 

Апаттық медицина құрылымдарын құру жəне жұмыс істеу 

тəртібін  денсаулық сақтау саласындағы уəкілетті органның 

келісімі бойынша, азаматтық қорғау саласындағы уəкілетті орган 

анықтайды. 

Төтенше жағдайлар режімі енгізілген төтенше жағдайлар 

аймағынан, аумағынан зақымданғандарды (ауруларды) қабылдап 

шығаруды, одан əрі қарай медициналық көмек көрсетуді, 

емдеуді жəне медициналық реабилитацияны денсаулық сақтау 

ұйымдары Қазақстан Республикасының заңнамасына сəйкес 

жүзеге асырады. 

Апаттық медицина саласындағы денсаулық сақтау ұйымдары 

мен мемлекеттік органдардың өзара əрекеттестігі мен 

үйлесімділігін азаматтық қорғау саласындағы уəкілетті орган 

жүзеге асырады.
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БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Медициналық көмектің қанша негізгі түрі бар? 

2. Нормативтік-құқықтық актілерге сəйкес, дəрігерге дейінгі 

медициналық көмек көрсету бойынша дайындыққа жататын 

негізгі  контингент тұлғаларды санаңыз?

3. Тіршілік қарекетін қауіпсіздендіру саласындағы медициналық 

аспектілер бойынша азаматтық құқықтары мен міндеттері қандай  

нормативтік-құқықтық актілерде айтылған?

4. «Дəрігерге дейінгі» көмекке анықтама беріңіз?

5. Əлеуметтік жəне табиғи, техногенді сипаттағы төтенше ме-

дицина саласы қалай аталады?
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- эстетикалық өлшемшарттардың болуы — тіпті өлгеннен кейін 

де ұсқынсыз болып көрінуді қаламау;

- өзіне-өзі қол жұмсаудың масқара жəне күнə екенін елестету; 

қоғамдық пікірді ескеру жəне  айналасындағылардың өзі туралы 

сөз етіп, өсекке таңуынан қашу; 

- əр түрлі өмірлік, шығармашылық, іскерлік, отбасылық, кəсіби 

жəне басқа жоспарлар мен ойлағандарының болуы;

- қиындықтардан шыға білу тəжірибесі.

Өзіне-өзі қол жұмсауға ұмтылушылық кезінде шұғыл 

психологиялық көмек көрсетудің 

жалпы сызбасы:

1. ақпараттар жинау; кім жəне 

қандай көмек көрсетуі керектігі ту-

ралы шешім қабылдау;

2. өлімді бағалау (өзіне-өзі қол 

жұмсауға ұмтылушылықтың болу 

ықтималдығы);

3. өзіне-өзі қол жұмсаушыға қосылу;

4. іздестіру жəне ресурстарды белсенділендіру;

5. «тыңдау» сатысы;

6. «180°-қа бұрылу» сатысы; 

7. Оқиғаның аяқталуы.

1-кезең. Ақпараттар жинау.  Ақпараттарды жинау сызбасы іс 

жүзінде уақыт жоқтығы туралы алғышарттардан құрылады. Осы-

дан келіп шығатыны, жұмыс үшін ең маңызды аспектілер бөлінді. 

Бұл сондай мəліметтер, мысалы:

• жынысы, шамамен жасы (ұмтылыс жасау ықтималдығын 

бағалау үшін, қажет);

• сылтаулар  (өзіне-өзі қол жұмсау үшін, қандай оқиғалар 

мұрындық болды). Сөйлесу тақырыбын таңдау үшін қажет;

• психиатриологиялық диагноздың болуы/болмауы (сай-

лау үшін көмек стратегиясы жəне жеке басының қауіпсіздігін 

қамтамасыз ету үшін қажет);

• ішімдіктен немесе есірткіден мас болуы (созылмалы алкого-

лизм).  Өлімді бағалау үшін, сөйлесу стратегиясын таңдау қажет.

•   маңызды адамдардан кім қатысып отыр (көптеген жағдайларда 

жақындардан қосымша ақпараттар алу маңызды болғандықтан, 
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- серіктес іздеу кезіндегі қиындық, жеке тұлғалар арасында 

қатынас орнату, əлеуметтік оқшаулану;

-  жалғыздық, зарығу,  шаршау;

- қаламаған жүктілік;

- психиатриялық/тəн аурулары диагнозын қою, ауыр 

мүгедектікке тап болу;

- жасаған қылмысына өкіну, жазадан қорқу,  түрмеге жабу;

- діни мотивтер;

- табынушысына еліктеу;

- жұмыстан босау, жоғарыдағы орнын жоғалту,  оқу орындары-

нан шығару;

- көпшіліктің алдында қорлау,    ұжымдық қудалау;

- жеңіліс тапқан соғыс, сəтсіз бүлік, көтеріліс;

- əскери міндеттілердің (қызметтегілердің) əскери қызметке 

бейімделуінің қиындық тудыруы (қызметтің алғашқы жəне соңғы 

6 айында), нормативтік емес қатынастар жəне т.б.

Барлық өзіне-өзі қол жұмсаушылар үшін тəн нəрсе, сондай-ақ  

өзіне-өзі қол жұмсауға қатысты ішкі амбициялық қатынас. Өзіне-

өзі қол жұмсайтын адамдар, өмірге де жəне өлімге де екі жақты 

қатынаста болатындар, тіпті өзіне-өзі қол салған сол сəттің өзінде 

де. Олардың өлгісі келеді жəне сонымен бірге өздерін құтқарғанын 

қалайды. Өзіне-өзі қол жұмсау кезінде психологиялық көмек 

көрсете отырып, біз адамдардың нақты осы бөлігіне, өмір сүргісі 

келетіндерге сүйенуге тиіспіз. 

Өзіне-өзі қол жұмсау факторларынан басқа, өзіне-өзі қол 

жұмсау мінез-құлығын қалыптастыруға антисуицидальдық 

факторлар маңызды ықпал етеді. Олар адамға іс жүзінде көмек 

көрсетеді жəне өзін  өзі өлтіруге қарсы «вакцинация» бола оты-

рып, дағдарыс жағдайларынан шығуға жəрдемдеседі.

Жалпы антисуицидальдық факторлар келесідей нақты ны-

сандарда көрініс береді: 

- өзі үшін маңызы зор жақындарына эмоциональды  

байланушылық;

- отбасының жəне достарының қолдауы;

- мықты борыш сезімі: өзінің баласына, əке-шешесіне, 

жақындарына, кəсіби парызына жəне т.б. қатысты міндеттері;

- өзіне физикалық азап салудан қорқу;

15

2-тақырып.  ТЖ ТҮРЛЕРІ ЖƏНЕ ОЛАРҒА ТƏН 
ЖАРАҚАТТАР МЕН ЗАРДАП ШЕГУШІЛЕРГЕ 

ДƏРІГЕРГЕ ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ  КӨМЕК КӨРСЕТУ 

Адамзат өзінің бүкіл өмір сүру тарихында аварияларға, 

апаттарға, дүлей зілзалаларға, сондай-ақ террористік актілерге 

жəне əскери шиеленістерге үнемі ұшырасып отырады, ол адамның 

денсаулығына айтарлықтай зиянын тигізеді.

Қазіргі кезедгі адам өмірі, қауіп-қатерге біршама көндігіп 

кеткенін айта кету ке-

рек, өйткені олар əрбір 

қадам сайын кездесіп 

отырады, көбінесе оған 

мəн бермейді, сақ болу 

шараларын қолданбайды, 

осының соңы əдетте, 

төтенше жағдайлардың 

салдарлары адам 

денсаулығына ауыр зар-

дабын тигізумен аяқталады. ТЖ-да зардап шеккен халықтың 

денсаулығы мен өмірін сақтау, азаматтық қорғау саласындағы 

мемлекеттік саясаттың маңызды міндеті болып табылады. 

Төтенше жағдайлар аймағындағы халыққа  шұғыл  медициналық 

жəне психологиялық көмек көрсету бейбіт жəне соғыс уақытында 

жүргізілетін шаралардың жалпы мемлекеттік бағытының бірі бо-

лып табылады. 

Берілген тапсырмаларды сəтті етіп шешу көбінесе болжануы 

қиын факторларды, олардың əр түрлілігі нəтижесінде туындай-

тын,  төтенше жағдайлардың ерекшеліктерін білуге байланысты.

Дəрігерге дейінгі алғашқы медициналық көмекті жəне төтенше 

жағдайлар кезінде зардап шеккендерге медициналық көмек 

көрсетуді ұйымдастыру, халықты медициналық қамтамасыз етудің 

маңызды кешенінің бірі болып табылады. Аталған кешеннің ша-

раларын жүзеге асыру мақсаты, зардап шеккендерге дер кезінде 

қажетті  медициналық көмекті толық көрсету болып табылады. 

ТЖ көптүрлілігі зардап шеккендерге медициналық көмек 

көрсетуді ұйымдастыру жəне көрсету шарттарын  мəнді жүзеге 
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асыруды анықтайды. Сонымен қатар, ТЖ-ның жер сілкінісі, су 

басу, дауыл, химиялық немесе радиациялық қауіпті объектідегі 

авария, жарылғыш құралдарды қолданатын террористік акт  жəне 

т.б., сондай-ақ оның кенеттен болатын дəрежесінің жəне көлемінің 

маңызы өте жоғары.   Зақымдау (жарақаттау) сипаты, зардап 

шегушілердің саны, алғашқы дəрігерге дейінгі медициналық 

көмектің жəне медициналық көмектің, сондай-ақ  медициналық 

эвакуациялаудың сипаты соған байланысты.  

Дауылдың денсаулыққа тигізер зияны жəне жарақаттар

Дауыл аймағына тап борлған кезде күшті желдің қуатымен 

адамды бір жерден екінші жерге немесе тасқа, құрылысқа, не 

болмаса басқа жаққа апарып соғуы көптеген сынықтар мен ауыр 

жарақаттарға алып келуі сөзсіз. Дауылдар тек қана теңізде əдеттен 

тыс күшті жəне қиратушы болып табылмайды.  Жер бетінде олар 

теңіздегіден де қауіптірек, ауыр жарақаттарға алып келеді, одан 

көбінесе адам опат болады. Шаңды құйынға тап болған кезде көз, 

беттің терілері құмды тас соққысынан жарақат алуы мүмкін, сондай-

ақ жоғарғы тыныс жолдарын құм бітеп, тұншығып та қалады.

Сел жүріуі, тас құлауы жəне қар көшкіні кезіндегі 

денсаулыққа келтіретін зиян жəне жарақаттар

Таулардан тегістікке қарай өзендер мен бұлақтардың арна-

сымен сел жүрген кезде топырақ араласқан судың орасан үлкен 

жылдамдығы жолындағы тастарды, ағаштарды томарымен 

жұлып домалатады.  Бұл сонымен байланысты, əдетте, адамдар 

балшық шөгінділерінің 

қалың қабаттары 

астында көміліп 

қалады, іздестірудің 

қ и ы н д ы ғ ы н а н 

сондықтан да олар-

ды құтқара алмайды. 

Негізгі жарақаттар — 

бұл күрделі көптеген 

сынықтар мен 
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Өзіне-өзі қол жұмсау мінез-құлқының себептері – бəрі өзіне-

өзі қол жұмсауға итермелейді жəне негіз болады. Сонымен қатар, 

өзіне-өзі қол жұмсау мінез-құлқының қалыптасуының негізгі 

себебімен қоса болмашы себептер де болуы мүмкін. Өзіне-өзі 

қол жұмсауларды талдай отырып, жағдайға байланысты. Себеп-

терден сылтауларды ажыратып алған дұрыс. Əр түрлі жағдайлар 

мен оқиғалар себеп болуы мүмкін  - ажырасу, жұмыстан босау, 

психиатриялық диагноз жəне т.б.

Сылтау – бұл  себептің əрекеттері үшін түрткі болатын 

оқиғалар. Сылтау сырттай қарағанда кездейсоқ  сипатқа ие жəне 

əрқашан себеп-салдар тізбегіндегі байланыс ретінде қызмет 

етпейді. Сылтау көбінесе соңғы тамшымен салыстырылады, бұл 

жақын адамдардың біреуімен болған жай ғана ұрыс, бір нəрсенің 

сəтсіз басталуы жəне т.б.

Өзіне-өзі қол жұмсау  факторлары жағдай болуы мүмкін 

(яғни нақты психожарақаттаушы оқиғалар), ұзаққа созылуы 

(адамға ұзақ уақыт əсер ететін, күйзеліс оқиғаларының жəне 

құбылыстарының кешені) жəне  тұрақты (жеке адамның тұрақты, 

əлеуетті күйзелістік əлеуметтік-демографиялық, физикалық, 

психологиялық ерекшеліктері жəне  оның өмірінің жағдайлары). 

Өзіне-өзі қол жұмсау  факторлары жеке тұлғамен, отбасымен,  

кəсіби жəне əлеуметтік-экономикалық саламен байланысты бо-

луы мүмкін.

Өзіне-өзі қол жұмсау қауіпі бар дағдарысқа алып келетін, ба-

рынша кең тараған өзіне-өзі қол жұмсау  факторларын, психолог-

тар барынша жеткілікті қарастырған жəне  ол көпке танымал.

Психологтар келесідей негізгі  өзіне-өзі қол жұмсау  фактор-

ларын бөліп қарастырады:

- өзіне маңыздыларды жоғалту, олардың ауруы, жақын 

адамдардың немесе баланың қайтыс болуы;

- ажырасу,  сəтсіз махаббат;

- көзге шөп салу, қызғаныш, от басындағы қақтығыс;

- физикалық зорлау, жыныстық зорлау,  психикалық зорлау 

(бопсалау, қорқыту,  қорлау);

- дефолт, мəжбүрлеп көшіру, жұмыссыздық; 

- кəсіби шамасының келмеуі;

- əлеуметтік-экономикалық қиыншылықтар, қарыздық 

міндеттер;
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айқын емес. Мысалы, демонстрациялық суицид – бұл тек боп-

салау мінез-құлқы деп айту дұрыс емес, ал өзіне-өзі қол жұмсау 

мүмкіндігі бақытсыз жағдайға қарағанда оншалықты көп емес. 

Көптеген адамдар, осындай ұмтылыс жасай отырып, шынайы 

өлгім келеді деп есептейді, нақты осындай жағдайларда басқа 

адамдардың қатысуы шешуші болып кетуі мүмкін.  Сондай-ақ, егер 

іштей өзіне-өзі қол жұмсауға дайындық кезеңінде, жақындарының 

біреуі немесе қызметтестері адамның жағдайын байқап қалып, 

оған дер кезінде көмек көрсетсе, нақты өзіне-өзі қол жұмсауды 

болдырмау мүмкіндігі де бар.

Постсуицид, өзін өзі өлтіруге ұмтылыс əрекеті төрт түрге 

бөлінеді (қиын-қыстау, манипулятивті, аналитикалық, өзіне-өзі 

қол жұмсайтын тіркелген қызмет)  үш негізгі өлшемшар бой-

ынша: шиеленістің келелілігі, өзіне-өзі қол жұмсауға жасалған 

қатынастар, өзіне-өзі қол жұмсау тенденцияларының болуы. 

Өйткені адам өзінің өзіне-өзі қол жұмсауға ұмтылыстарын қалай 

бағалайтын болса, көбінесе, оның қайталануын бағалауға болады.

Өзіне-өзі қол жұмсадың себебі не, адамды өмір сүруден өз 

еркімен бас тартуға итермелейді? Өзіне-өзі қол жұмсау мінез-

құлқы, əдетте, полимотитирленеді жəне бір емес, сонымен қатар 

бір мезгілде əрекет ететін жəне өзара əрекеттесетін айнымалылар-

мен байланысты. 

Бұл айнымалыларды,  олардың 

өзара бөлісулері қажет, өзіне-өзі қол 

жұмсау мінез-құлқының  себептері,  

сылтаулары,  факторлары. 

Фактор - бұл өзіне-өзі қол 

жұмсауға тікелей алып бармай-

тын, алайда өзіне-өзі қол жұмсау 

тəуекелін арттыруы мүмкін, құбылыстың сондай кешені. Фак-

торлар себептер əрекетіне ғана мəнді ықпал етіп қоймайды, тек-

серу сипатына да əсер етеді. Сол бір себептердің өзі əр түрлі 

жағдайларда əр түрлі салдарларға алып келеді.  Сөйтіп, фактор 

жеке немесе жеке қасиеттердің өмір сүру жағдайлары, ол əлеуетті 

стрессогенді болып табылады жəне психологиялық қолайлылыққа 

жағымсыз ықпал етеді, мысалы, жасқа байланысты жəне  жеке 

бастың дағдарыстары, материалдық-тұрмыстық мəселелер, кəсіби 

мүмкіншілігі жоқтық жəне т.б. 
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жарақаттар, ми сүйектерінің жарақаттануы, тұншықтыру жəне 

суға батыру, қатты қысу. Тас құлауы кезінде мынадай екі нұсқа 

болуы ықтимал: тік шатқалдағы көлбеу тұрған тастар қозғалысқа 

бірінші келеді, екіншісі  — құз жартастардағы тастардың еркін 

құлауы. Жартастарда жүрген адамдар абайсыз қимыл жасап қалса, 

табиғи себептерге байла-

нысты тастар құлайды, 

мысалы, түнде қатып 

тұрған топырақтың 

күндізгі уақытта еруі. 

Жарақаттар əр түрлі бо-

лады: қызыл еттің жан-

шылуынан бастап, дене 

мүшелерінің жəне ми 

қабыршақ сүйектерінің  

əр түрлі ауырлықта сы-

нуы. Қар көшкінінің болуы, бірінші кезекте, тұншықтыруы  жəне  

денені тоңдырып мұздатуы мүмкін. Кей кездері қар көшкінінің 

жолындағы тастар мен ағаштарға соғып, соның нəтижесінде 

жарақаттанып жəне дене мүшелері сынады. 

Жер сілкінісі кезіндегі денсаулыққа келтіретін зиян жəне 

жарақаттар

Алған жарақаттардың сипаты жер сілкінісі кезінде адамдардың 

қай жерде болғанына байланысты. Егер ғимаратта болса, онда 

ғимараттың құрылысына, оның  сейсмотұрақтылығына байланысты.  

Көпқабатты  сейсмотұрақты емес бетонды панелден жасалған 

ғимарат  ең қауіпті. Олар жер сілкінісі кезінде карталар үйі 

сияқты қатталады, бұдан 

тірі қалған адамдар  алуан 

түрлі жарақаттар алады, 

сынықтар мен жарақаттар, 

организмнің ең қолайсыз 

жарақаты  — қысылу 

(жаншылу) синдромы. 

Ашық жерде болған кезде  

ағаштардың құлауынан, 
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жеке тұрған жартастардан, тастардың құлауынан,  жерде жарық 

пайда болуынан жарақат алуы мүмкін. Жарақаттар туындаған 

себептерге сəйкес келеді: ағаш құлауы кезінде — сынықтар мен 

қысылу, жаралану. Тас құлауы кезінде  — мұнда да жоғарыда 

сипатталғандай. Ал жер жарылып, жарқышақ пайда болған кезде 

барлығы оның тереңдігіне жəне  зардап шегушіні жылдам тауып 

алуға немесе одан өзінің амалдап шығуына байланысты.

Өрттер, орман өрттері жəне дала өрттері кезіндегі 

денсаулыққа келтіретін зиян жəне жарақаттар

Мұндай жағдайларда адамның алатын жарақаттары сөзсіз — 

улану жəне əр түрлі дəрежедегі күйіктер. Бірақ сіңірдің созылуы, 

буындардың шығуы жəне тіпті қатты жүгіру, жақындап келе жатқан 

өртті кесіп өту кезінде,  дене мүшелерінің сынуы да мүмкін. Биік 

бұталардың арасымен өткен кезде бетті, дененің ашық жерлерін 

бұталар жыртып, тырнауы ықтимал. Жарақаттардың кез-келген 

түрімен жарақаттанған кезде зардап шегуші аурудан есеңгірейтінін, 

ал зардап шекпегендер — психологиялық есеңгірейтінін есте сақтау 

керек. Жоғарыда айтылғанның барлығынан шығатын қорытынды, 

дүлей зілзалалар, апаттар жəне авариялар адамдарды осыған ұқсас 

жарақаттайды. Қажет болған жағдайда оқиға орнында дəрігерге 

дейінгі алғашқы медициналық көмек көрсету үшін  осылардың 

бəрін білу керек. Дəрігерге дейінгі алғашқы медициналық көмекті 

қалай дұрыс көрсету керектігін білу үшін, құрметті оқырмандар, 

Сіздерге 2-ші кітаптың келесі тарауларымен жақынырақ танысу 

керек, өйткені онда барынша нақты жəне көрнекі түрде берілген.  

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Бейбіт жəне соғыс уақытында жүргізілетін шаралардың жал-

пы мемлекеттік бағытының біріне не жатады?

2. Шаңды боран соққан кезде қандай жарақаттар туындайды?

3. Сел тасқыны кезінде қандай жарақаттар туындайды?

4. ТЖ кезінде азаматтық қорғау саласында жүргізілетін 

мемлекеттік маңызды тапсырмалары не болып табылады? 

5. Жарақаттың барлық түрінде зардап шегуші қандай күйде бо-

лады?
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импульстік (қызбалық) реакциясының кенеттен пайда болған 

қатты психожарақаттаушы оқиға ретінде түсіндіріледі. 

Қызбалықпен өзіне-өзі қол жұмсаудан болған мұндай əрекеттер 

өзінің жеке өлімімен байланысты, нақты  шынайы  суицид-

тен  манипуляцианың болмауымен, себептері мен шарттарын 

тыңғылықтамағандықтан жəне мінез-құлық актілерінің қуатты 

қозғау салатын күштері, өзіне-өзі қол жұмсауын болдырмауға ты-

рысып қарсылық жасаған  тіпті басқалардың қатысуымен болса да, 

өзін өзі өлтіруге дайындығымен, өзін өзі өлтіру жағдайларымен 

ерекшеленеді.

Шынайы өзіне-өзі қол жұмсау – мақсатты өзін өзі өлтіруге 

бағытталған саналы əрекеттер. 

Өзін өзі өлтіруге тырысқан  

мінез-құлықтың бұл түрі үшін: 

куəгерлердің қатысуынсыз, 

барлық əрекетті құпия жасау; 

өзін өзі өлтірудің «сенімді» 

тəсілдерін пайдалану тəн.

Шынайы өзіне-өзі қол 

жұмсау өмірден кетуге саналы 

түрде ойланып жасалады, мұндай өзіне-өзі қол жұмсаудың жеткілік-

ті салмақты негізі болады. Əдетте, мұндай оқиғаға адам алдын ала 

дайындалады: өзінің істерін тəртіпке келтіреді, қарыздарын береді, 

өзінің мүлкін орналастырады. Кей кезде өзіне-өзі қол жұмсау ал-

дында онша ұзақ дайындалмайды (мемлекеттің құлауы салдары-

нан өзіне-өзі қол жұмсау, саяси  режімнің  құлауы, ұйымдардың 

немесе  ведомствоның таралуы, қаржылық дағдарыс жəне т.б.), 

алайда осындай жағдайларда мұндай адам осындай мүмкіндікті 

болжап, өзі үшін жағдай жасайды (егер белгілі бір оқиға болса, 

онда мен өзіме-өзім қол жұмсаймын). Мұндай əрекеттердің алдын 

алу үшін екі себеп бойынша қиындық туғызады. Біріншіден, өзіне-

өзі қол жұмсауға тырысу ықтимал куəгерлерден қашықта жүзеге 

асады, əрекет ету механизмі ойластырылған. Екіншіден, адамның 

шешімі кездейсоқ ала салынған емес, ол əр түрлі нұсқаларды са-

ралап шықты, дайындыққа көп уақытын кетіреді.

Алайда, шынайы жағдайда, өзіне-өзі қол жұмсау мінез-

құлқының түрлері бұлыңғыр болуы мүмкін жəне соншалықты 
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• толық жалғыздық сезімінде;

• қалауы – бейрəсми, сенімді, «жылы» байланыс орнату;

• қалауы сүйемелдеп қоштау,  эмоциональды қодау;

• өмірдегі жеңе алмайтын қиындықтарын жинап-теру, ойынша 

туындаған мəселелерді шешудің мүмкіндігінің болмауы; 

• тұйықталу, жалғыз қалуға ұмтылушылық, толық оқшауланғанға 

дейін,  айналасындағыларға қызығушылықтың болмауы;

Алғаш рет пассивті өзіне қол жұмсау туралы ойдың пайда 

болғанынан  өзіне қол жұмсағанға дейінгі бүкіл кезеңді мамандар 

пресуицид ретінде мамандандырады. Ол адамның өзіне-өзі қол 

жұмсау туралы шешім қабылдауға жүйелі түрде дайындалғанын 

сипаттайды. Өзіне-өзі қол жұмсар алдындағы  қатты ағым кезі -  

минутқа, ал созылмалы пресуицид кезеңі – айларға созылады.

Пресуицид өзіне-өзі қол жұмсау актісімен – өзін өзі өлтірумен 

немесе оған қастандық жасаумен аяқталады.

Өзіне-өзі қол жұмсау актісі – өзіне-өзі қол жұмсау мінез-

құлқының сыртқы нысаны болып табылады. Өзіне-өзі қол жұмсау 
актісі – өзінің өмірін қию құралдарымен мақсатты түрде опера-

ция жасау. 

Мамандар өзіне-өзі қол жұмсаушыларды бірнеше түрге 

бөледі. Құтқарушылардың жоғары тиімділігін жəне экологиялық 

əрекеттерін қамтамасыз ету, жұмыстың оңтайлы стратегия-

сын таңдау үшін, өзіне-өзі қол жұмсаушыларға жақындаудың 

сол немесе басқадай амалдарын табу үшін,  біз өзіне-өзі қол 

жұмсаушылардың қайсысымен байланысып отырмыз, соны 

анықтауымыз керек.

Өзіне-өзі қол жұмсауға əрекеттену түрлері: 
Қыр көрсететін, наразылық көрсететін өзіне-өзі қол жұмсау, 

өзін өзі өлтіруге ұмтылушылықтың  өмірден кетуге қойылған 

ешқандай мақсаты жоқ, алайда жағдайды дұрыс бағаламау 

нəтижесінде ажал құшуы мүмкін. Мұндай түрде ұмтылыс жа-

сау кезінде  адам өзінің шынайы ретін сезініп, түсінуі немесе 

түсінбеуі мүмкін (өзіне қолайлы бағытта əлеуметтік жағдайды 

өзгерту: əлеуметтік мəселелерді шешу, кінəлыны жазалау, күтіліп 

отырған жағымсыз əрекеттерден құтылу, маңызды адамдар тара-

пынан өзіне назар аударту, əлде кімге əлде нені дəлелдеуді қалау). 

Қызбалықпен өзіне-өзі қол жұмсау дегеніміз - адамның 
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3-тақырып. ЖАРАҚАТ АЛУ (ЗАҚЫМДАНУ) 
КЕЗІНДЕГІ ДƏРІГЕРГЕ ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ 

МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУ

Жарақаттар, статистика бой-

ынша, бүкіл əлемдегі өлімнің 

жалпы санының 9% -н құрайды. 

Кенеттен қысқа мерзімді немесе  

созылмалы  ұлпаларға жəне дене 

мүшелеріне əсер етуі, нəтижесі 

əр түрлі дəрежедегі анатомиялық 

жəне физиологиялық өзгерістер, 

жарақат (зақымдану) деген атау 

алды. Аталған əсер ету зақымдаушы фактордың түрлеріне бай-

ланысты əр түрлі болуы мүмкін, атап айтқанда, механикалық, 

химиялық жəне басқалар. Зақымдану түрлері əр түрлі. Жарақат 

алудың дəрежесі сыртқы əсердің жылдамдығы мен созылмалығына 

байланысты. Көптеген жарақаттар дəрігерге дейінгі алғашқы 

медициналық көмекті жəне шұғыл дəрігерлік көмекті дұрыс  

көрсетуді талап етеді, ал зардап шегуші үшін болжам дəрігерге 

дейінгі алғашқы медициналық көмекті дұрыс жəне дер көзінде 

көрсетуге, емнің дұрыс басталуына байланысты. Біз күнделікті 

өмірде ұшырасып отыратын жарақаттарды қарастырайық. 

Жарақаттар түрлерін топтастыру
Барлық жарақатты екі топқа бөлуге болады:

1. ашық (организмнің сыртқы бетінің жарақаттануы);

2. жабық (ішкі жарақат, тері қабаттары жарақат алмай тұтас бо-

лады).

Жарақаттанып зақымдану сипаты бойынша:

1. жекелеген (бір ғана орган зақымданған кезде);

2. көптеген (бірқатар);

3. үйлесуі (тірек-қозғалыс аппараты жəне ішкі органдардың бір 

мезгілде зақымдануы);

4. аралас (екі немесе одан да көп травматикалық факторлардың 

зақымдануы).

Жарақаттар ауырлық дəрежесіне қарай келесілерге бөлінеді:

1. жеңіл (соғып ауыртып алу, созып алу);
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2. орташа (шығарып алу, сындырып алу);

3. ауыр (мидың шайқалуы).

Аталған тақырыпта біз сіздермен  ауырлығы үшінші   дəрежелі 

сырқатты толық қарастыратын боламыз – мидың шайқалуы, 

өйткені сынықтардың түрлері, соғып ауыртып алу, созып алу, 

шығарып алу, сіңірдің созы-

луы толығымен түсіндірілетін 

болады. 

Сонымен, бастың миы 

өте күрделі құрылым, дұрыс 

қозғалу, сөйлеу жəне басқа 

қызметтер  соған байланы-

сты. Бастың қабыршақты ми 

жарақаты  (ҚМЖ) өте үлкен 

қауіп тудырады, өйткені ол 

мүгедектікке алып келуі ықтимал.

Олардың салдарлары көбінесе мерзімі өткенімен сипатта-

лады, ал сыртқы симптомдары жеңіл ми шайқалулары кезінде 

жəне соғып алу кезінде   əлсіз байқалуы мүмкін, алайда ондай 

зақымдану дұрыстап, көңіл бөлуді талап етеді.   Зақымданудан 

кейін асқындырып алмау үшін,  зардап шеккен адамға, бастың 

миы шайқалуы кезінде  алғашқы көмекті бірінші сағаттың 

ішінде көрсеткен маңызды. Бастың зақымдану түрлерін жəне 

əрбір жеке жағдайларда не істеу керектігін барынша нақтырақ 

қарастырайық.

Ауырлық дəрежесіне байланысты мидың жарақатын келесідей 

түрлерге бөледі:

жеңіл: бас миының шайқалуы, бас миының жеңіл 

зақымдануы;

ауырлық дəрежесі орташа: бас миының орташа ауырлық 

дəрежесінде зақымдануы;

ауыр: бас миының ауыр зақымдануы, бас миының қатты жан-

шылуы.

Жабық БМЗ бас терісіне ешқандай зақым келмейді, ал ашық 

зақымдануда – бастың жұмсақ ұлпалары жараланады.

Терең бойлау деп бас миының қатты жарақаттануы аталады,   

жарақат ми қабыршақтарының зақымдануына əкеледі, осыдан 
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Суицид (өзіне-өзі қол жұмсау) дегеніміз не? Əр түрл тарихи 

кезеңдерде жəне  əр түрлі  елдерде, бұл сұраққа əр түрлі жауап 

берген. Заманауи психоло-

гия өзіне-өзі қол жұмсауды 

келесідей түрде анықтайды. 

Өзіне-өзі қол жұмсау – 

бұл дағдарыстық əрекет ету 

нысаны, мұның негізінде 

көбінесе жеке сипатта-

ры мен қасиеттерін жəне 

сыртқы жағдайларды 

тудыратын қатты психологиялық дағдарыс жатады. Барлық 

адамдар, өзіне-өзі қол жұмсауға тап болды, оны əрқайсысы 

əр түрлі қабылдайды. Біреулерді өзіне-өзі қол жұмсағандар 

қорқытады, біреулерді жеккөрушілікке, бас тартушылыққа не-

месе ұқыптылыққа əкеледі.  Өзіне-өзі қол жұмсағандарға шұғыл 

психологиялық көмек көрсету ерекшелігі сол, бұл жағдайды жа-

сайтын адам жеке жəне эмоциональды түрде  оқиғаға өте қатты 

тартылады. Сөйтіп, мұндай көмек көрсету барысында ол көмекке 

ақылды немесе дағдыларды ғана емес, сезімдерді де, моларльдық-

этикалық қатынастарды да, құнды бағыт-бағдарларды да қамтиды  

- яғни  бұл сөздің кең мағыналы тұлғасы. Маман өзіне-өзі қол 

жұмсаушының не үшін өмір сүруі керектігіне шын көңілмен сенуі 

тиіс, əйтпесе, ол өзіне-өзі қол жұмсаушыны өмірге бет бұруына 

көмектесе алмайды. 

Өзіне-өзі қол жұмсау дағдарысы деп, сондай көлемдегі жəне 

қарқындағы қатты психологиялық дағдарысты айтады,  осының 

алдындағы бүкіл өмірі мен тəжірибесі адамға осы бір жан төзгісіз 

жəне эмоциональды оқиға сияқты болып көрінеті, бұл жағдайдан 

шығудың жолын көрсете алмайды. 

Барлық өзіне-өзі қол жұмсаушылар үшін, адамға өмірімен 

қоштасу үшін қандай жағдай ықпал етті оған байланыссыз, 

туындап отырған мəселелерге басқаша көзқараспен қарау жəне 

оны шешудің басқа да жолы бар екенін түсіне алмайтын белгілі 

бір жағдай тəн.

Өзіне-өзі қол жұмсаунының жағдайы: 

• санасы қараңғылық жағдайында – өзінің жан жарасын жинап-

теру;
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4. Адам өзін-өзі өлтіруге 

бел байлайтындай оған 

нұсқау беретін ешқандай 

белгілер жоқ.

Өзіне-өзі қол жұмсау, əдетте, осы адам 

үшін ерекше мінез-құлықтың болуы. 

Бұл туралы белгілі бір «қасірет белгісін» 

адамның ең жақын ортасындағы адамдар 

білуі қажет екенін көрсетеді.

5. Өзіне-өзі қол 

жұмсағысы келетіні 

туралы айтқан адам, 

ешқашан олай жасамай-

ды.

Өзіне-өзі қол жұмсайтын адамдардың 

көпшілігі, өзінің ойы туралы соның ал-

дында жолдастарына, əріптестеріне, 

туысқандарына хабарландырады, бірақ 

оны олар  не түсінбей қалады немесе оның 

айтқан сөздеріне жете мəн бермейді.

6. Егер адам өзіне- өзі 

қол жұмсауға ұмтылыс 

жасаған болса, ол 

мұны ешқашан қайтып 

қайталамайды.

Егер адам өзіне- өзі қол жұмсауға 

ұмтылыс жасаған болса, бірақ ол сəтсіз 

шықса,  онда қайталап ұмтылыс жасау 

тəуекелі өте жоғары. Оның үстіне оның 

барынша зор мүмкіндігі – алғашқы 1-2 

айда болады.

7. Өзіне- өзі қол 

жұмсауға құмарлық 

тұқым қуалайды.

Бұл тұжырымды ешкім дəлелдемеген. 

Егер отбасында өзіне-өзі қол жұмсау 

оқиғасы болған болса  немесе оған 

ұмтылушылық, онда отбасының басқа 

мүшелеріне оны жасау ықтималдығы  

шын мəнінде де арта түседі. Бұл жерде 

өлімге тəуелділік жоқ бола тұрса да.

8. Өзіне-өзі қол жұмсау 

деңгейін азайту белсенді 

білім беру, үгіт-насихат 

жүргізу, адамдар қалай 

жəне не үшін  өзіне-

өзі қол жұмсайтынын 

айту бұқаралық ақпарат 

құралдарының қызметі.

Өзіне-өзі қол жұмсау туралы хабарлау  

мен  суицидальды белсенділік арасында 

тікелей баланыс барын зерттеу  көрсетіп 

отыр. Баспасөз жəне басқа БАҚ  суици-

да фактісінің өзін емес, күрделі өмірлік 

мəселелер мен шиеленістерді қалай жəне 

қандай тəсілмен шешуге болатынын  

талқылауы қажет. 

9. Ішімдік ішу өзіне-өзі 

қол жұмсауға апаратын  

суицидальды уайым, 

қайғыны басады.

Уайым, қайғының ауырлығын басу 

мақсатында  ішімдік ішу  көбінесе 

қарама-қайшы əсер етеді –– алаңдап 

елегізуді ушықтырады, уайым-қайғы 

жеп отырған шиеленістің маңызын арт-

тырады жəне осының өзімен  өзіне-өзі 

қол жұмсауға алып барады.
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келіп омыртқа-жұлын сұйықтығының (ликворрея) ағуы мүмкін 

немесе сүйектің қуысына ауа кіруі ықтимал. Ашық жəне ерек-

ше терең бойлайтын  ми зақымдануында  іріңдеу-инфекциялық 

қабыну  тез жайылады. Ми зақымдануыны түрлері бойынша:

1. бас миының шайқалуы;

2. бас миының соғылуы:

a. мидың жеңіл дəрежеде соғылуы;

b. мидың орташа дəрежеде соғылуы;

c. мидың ауыр дəрежеде соғылуы;

3. бас миының қысылуы:

a. сүйекішілік гематома;

b. жаншылған сынықтар болып бөлінеді.

Мидың шайқалуы – бұл шағын зақымдаушы күштің əсерінен 

жиі кездесетін жағдай жəне бас миының қызметінің өзгеруімен 

қайтымды артықшылығымен сипатталады. БМЗ зардап шеккен-

дер 70%-ға дейін дерлік кездеседі. Ми шайқалуы кезінде зар-

дап шегушілер, əдетте, қысқа уақтықа есінен айрылады - 1-2 

ден 10-15 минутқа дейін немесе сергектік дəрежесі төмендейді. 

Аурудың басы ауырып, жүрегі айнып, сирек құсып, басы айналып, 

əлсізденіп, қозғалған кезде көз алмасы ауырып мазасызданады.

Зардап шегуші болған жағдайды көбіне есінде сақтай алмайды. 

Мидың шайқалуы оқиға болғаннан кейін 5-8 күнде өтеді. Сүйек-

ми зақымдануының бас миының соғылуы жəне сүйекішілік ге-

матомы клиникасы болуы мүмкіндігін еске сақтау қажет. Осыған 

қарамастан, бас миының шайқалуы жеңіл БМЗ жатқызылады, 

50%-дейін зардап шегушіде құбылыстың əр түрлі қалдық əсерлері 

қалады, бұл олардың жұмыс қабілетін төмендетеді. Бас миының 

шайқалуының бір-ақ формасы болады жəне  ауырлық дəрежелеріне 

бөлінбейді. Көптеген пациенттерді бас миының шайқалуымен 
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нейрохирургиялық бөлімге жатқызу талап етілмейді. Ауру 

неврологтың қадағалауымен амбулаторлық ем алуы тиіс.

Бас миының соғылуы (зақымдануы) – бұл түрде бас-сүйек 

миының жаралануы ми зақымдануымен, ең алдымен миға қан 

кетуімен болады.

Клиникалық ағысы бойынша жəне ми ұлпаларының зақымдану 

түріне қарай  мидың соғылуын жеңіл, орташа, ауыр деп дəрежелерге 

бөледі.   

 Бас миының шайқалуының жеңіл дəрежесі.

 Бұл аталған түрі кезінде ми затының зақымдалу  патология-

сы минималды. Зардап шегушілердің 25%-ы бас сүйегінің сынуы 

болып табылады. Өмірлік-маңызды функциялары  (тыныс алу, 

жүрек қызметі) бұзылмаған.

Бас миының шайқалуының орташа дəрежесі – зақымданудың 

Психикалық қызметтің бұзылуы жəне   өмірлік маңызы 

бар қызметтердің бұзылуы (бради- немесе тахикардия, қан 

қысымының жоғарылауы). Менингеальды жəне ошақты белгілері 

анықталады (қарашық реакциясының бұзылуы, аяқ қолдың парезі, 

патологиялық аяқ басы рефлекстері). 

Бас миының ауыр дəрежелі зақымдануы. Ми заттары 

айтарлықтай көлемде жарақат алады. Қан кетуі мидың бірнеше 

бөлігін алып кетуі мүмкін. Зардап шегуші бірнеше сағаттан 

бірнеше аптаға дейін естен тануы мүмкін. Тіршіліктің маңызды 

қызметтерінің бұзылуы ауырлайды, соның салдарынан аурулар 

жан сақтау (реанимация)  бөліміне жатқызылады. 

Өзіне тəн клиникалық көріністерімен,  бастың жарақаттарының 

көптеген түрлері бар, алайда бастың кез-келген жарақатының жал-

пы симптомдары болып табылатындар: 

1. бас ауруы; 

2. бастың айналуы; 

3. естен тану.

Жарақаттардың ауырлық дəрежесіне жəне олардың түрлеріне 

байланысты, сондай-ақ келесідей симптомдар туындауы мүмкін:

1. жүрек айну, құсу; 

2. дененің құрысуы; 

3. қан кету (сырттан немесе іштен); 

4. бас сүйектерінің тұтастығының бұзылуы;
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19-тақырып. СУИЦИДTЕ (ӨЗІНЕ-ӨЗІ ҚОЛ 

ЖҰМСАУ КЕЗІНДЕ КӨМЕК КӨРСЕТУ

Өзін өзі қол жұмсау туралы айту онша жағымды емес. Өзін-

өзі өлтіргендерді бұрын да көпшілік зиратына қойғызбай жеке 

жерлейтін жəне жаназасын шығармайтын. Өз еркімен өмірден 

кету жағдайы, көбінесе үнсіз немесе ескерілмей қалатын жəне 

өзін өзі өлтіру тақырыбы көптеген мифтерде ырымдық жəне 

иррациональдық үреймен, қорқынышпен шырмалған. Өзіне- өзі 

қол жұмсау мінез-құлқымен байланысты қате ұғымдар жаппай 

санада терең тамыр жайған, ол азғындардың өзін өзі өлтіруімен 

ғана əсер етпейді, бұл мамандардың конструктивті емес 

көзқарастарының негізі бола алады. 

Өзіне-өзі қол жұмсау мінез-құлқы туралы барынша кең тараған 

қате ұғымды жəне істің нақты жағдайын қарастырайық.

Мифтер мен 

ескертулер

  Шындық

1. Өзіне-өзі қол 

ж ұ м с а й т ы н д а р 

негізінен психикалық 

ауытқушылығы бар 

адамдар

Бұл барынша кең тараған миф. алай-

да зерттеулер, өзіне-өзі қол жұмсаған 

адамдардың 80-85 %-ы  іс жүзінде дені 

сау екенін  көрсетеді.

2. Өзіне-өзі қол жұмсау-

дың алдын алу мүмкін 

емес. Егер адам өзін 

өзі өлтіргісі келсе, оны 

ешкім де жəне ештеңе 

де тоқтата алмайды.

Тоқырау кезеңі белгілі бір уақытқа созы-

лады жəне  «өзін өзі өлтіруге деген тілек» 

көпшілік адамда  уақытша ғана бола-

ды.  Бұл кезде адамдар жан жылулығын, 

көмекті жəне қолдауды қажет етеді.

3. Өзін өзі өлтіруге бейім 

тұратын кейбір жекеле-

ген адамдар болады.

Əр түрлі психологиялық типтегі адам-

дар өзін өзі өлтіруге барады. Осының 

барлығы психожарақаттаған оқиғаларға 

жəне оның осы оқиғаларға төзе білуіне 

байланысты.
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4) психиатрді жылдам шақыру қажет;

5) есірік тоқтағаннан кейін – қандай да бір əрекетке тарту.

4. агрессия пайда болған кездегі əрекет етудің дұрыс нұсқасы:

1) тынышталуды жəне дем алуды ұсыну;

2) «ішіндегісін шығаруға» мүмкіндік беру;

3) жоғары физикалық жүктемемен байланысты жұмыс беру;

4) назар аудармай – өзін өзі тыныштандыру керек.

5. түңілу кезіндегі əрекет етудің дұрыс нұсқасы:

1) мұндай зардап шегушімен тікелей сұрақ қойып, əңгімеге 

кірісу;

2) оған дем алуға мүмкіндік беру;

3) кез-келген бірігіп істейтін жұмысқа тарту;

4) назар аудармау керек.

6. Адамның мынадай реакциясы кезінде психиатрды тарту 

қажет пе:

1) ступор;

2) есірік;

3) сандырақтау жағдайы;

4) галлюцинация; 

5) түңілу.

7. Зардап шегуші қозғалысының шатасуы кезінде əрекет етудің 

дұрыс нұсқасы:

1) «ұстап алу» тəсілінің көмегімен адамды тоқтату;

2) аяқтан шалу арқылы адамды тоқтату;

4) ешқандай жағдайда да адамды тоқтатпау керек;

5) айналасындағылардан біраз уақытқа оқшаулау;

6) мұндай зардап шегушіні айналасындағылардан оқшаулаудың 

қажеті жоқ – адамдардың көзқарасымен ол жылдам тыныштала-

ды.
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5. сөйлеу, тыныс алу, есту жəне басқа қызметтердің бұзылуы;

6. ақылынан адасу (амнезия);

7. мидың қызмет етуінің бұзылуы (когнитивті бұзылудар); 

8. ессіз күй (кома). 

БМЗ əр алуан түрлері кезінде алғашқы көмек көрсетудің 

келесідей негізгі қағидаларын орындау керек:

1. зардап шегушіге тыныштықты қамтамасыз ету (мүмкін бол-

са - жатқызу);

2. киіммен немесе таңғыш материалдармен земілшеге  

импровизацияланған білікшенің (валиктің) көмегімен басы 

бекітілуі (таңылуы) тиіс (əсіресе тасымалдау кезінде); 

3. жарақаттанған жерге (немесе бүкіл басына) суық басуды 

қамтамасыз ету керек – мұз, қар салынған, суық су құйылған 

пакеттердің көмегімен; (1-сурет)

4. жарақат бар болса - жалпы 

қағида бойынша тазалап, өңдеу 

жүргізу керек.

5. егер жарақатқа қандай да бір 

зат жабысатын болса (оны алып 

тастамаңыз!), жараның шетін таза, 

ең жақсысы стерильді материал-

мен жабыңыз, жабысқан заттың 

өзін жаппаңыз; содан кейін заттың екі жағына мақта тампонын 

қойыңыз, затты айналдыра «крест» түрінде бинт жүргізіңіз ;

6. Егер құлақтан жəне (неме-

се) ауыздан  қан немесе ликвор 

ағатын болса, таза материалмен 

жауып жəне зардап шегушіні  қан 

ағып жатқан жаққа қарай қисайтып 

жатқызыңыз; (2- сурет)

7. Егер зардап шегушіні ауыстыру 

қажет болса, барынша абай болған 

дұрыс жəне міндетті түрде омыртқаның мойын бөлігін бекітеді; 

(3- сурет)

8. Зардап шегуші естен тану жағдайында болса - тыныс 

жолдарының жұмысын жəне тыныс алуын тұрақты бақылауда 

ұстау керек – сонымен қатар оны «қауіпсіз жерге» бір қырынан 
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жатқызып, зардап шегушінің 

басын бекіту қажет;

9. Өміріне қауіп төнген 

кезде — ЖӨР (жүрек-өкпе ре-

анимациясы) кешенін орын-

дауды бастау керек; (4- сурет) 

10. егер бас миының 

жарақат алу белгілері бар 

болса, сондай-ақ құсса — 

көмек көрсету кезінде еш уақытта ауырғанын басатын нəрсе жа-

самау керек! — зардап шегушінің 

тасымалдауды қырынан, екпетінен  

(ішінен) жатқан күйде жүзеге асыру 

керек, сондай-ақ зардап шегушінің 

жағдайын міндетті түрде бақылауда 

ұстау қажет. БМЗ кезінде алғашқы 

көмек көрсетудің негізгі қағидасы 

– тыныштық, басты қозғалмайтын 

етіп таңу,  суық басу жəне шұғыл 

түрде ауруханаға жеткізу. 

Зардап шегушінің басын айналдырып таңу техникасы  

А) «Гиппократ» телпегін байлау техникасы

Бастағы миға өте жақын болғандықтан, бастың  жарақат алуы 

аса қауіпті деп саналады. Тіпті бас сүйек жарақаты болмаса да, 

майда ұлпалардың жарақаттануы инфекция жұқтыру қауіпін ту-

дырады. Сондықтан, алғашқы қан ағуды тоқтатқаннан кейін, 

түрін жəне зақымдану дəрежесін анықтау, антисептикпен өңдеу, 

жарақатқа Чепец немесе Гиппократ таңғышын салу қажет.

«Гиппократ» телпегін байлау техникасы – қайталанатын 

басты таңу сұрыптауларының бірі болып табылады, оған екі ба-

сты дəкіні пайдаланып салу немесе  өзара айқастырылған ені 10 

см. дəкіні салу қажет.

Көрсетілуі (нұсқалуы): бастың маңдай жəне еңбек бөлігі 

зақымданған немесе күйген кезде таңғыш қанды тоқтату жəне 

таңған материалды бекіту үшін қолданылады.
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меуі немесе таңдандырмауы  тиіс. Оның жағдайлары, істеген 

істері, эмоциясы – бұл қалыптан тыс жағдайларда  қалыпты реак-

ция болып табылады.

Өзіңіздің психологиялық қауіпсіздігіңіз үшін қам жасаңыз.

Егер Сіз өзіңіз оны қаламасаңыз  психологиялық көмек 

көрсетпеңіз, (жағымсыз немесе басқа себептермен). Мұны істей 

алатын адамды табыңыз.

«Зиян келтірме» деген қағиданы ұстаныңыз.

Пайдалы екеніне өзіңіз сенімсіз болған нəрсені жасамаңыз. 

Ондай жағдайда қайғысына ортақтасумен шектеліңіз жəне  

мүмкіндігінше тезірек маманнан көмек сұрауға ұмтылыңыз (пси-

хотерапевттен,  психиатрдан, психологтан).

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Экстремальды жағдайда күйзеліске реакция қандай түрде 

көрініс береді:

1) қауіп-қатер дабылы;

2) депрессия;

3) ҚКР.

2.  ҚКР-дегі адамға көмек көрсету кезіндегі негізгі сəттер: 

 1) ҚКР-дегі адамның қасына топ жинау;

2) «олай емес» сөз тіркесі жоқ сөздерді қолдану;

3) үлкен қауіпсіздікті сезіну мүмкіндігін беру; 

4) адамға жылауға рұқсат етпеу;

5) басқа көрермендерден оқшаулау;

6) зардап шеккен адам өз қайғысымен өзі жеке қалмайтындай 

жағдай туғызу;

7) зардап шеккен адамды өз қайғысымен өзін жеке қалдыру; 

8) сенімді интонациямен қысқа да нұсқа сөздерді сөйлеу;

9) реакцияны жылауға жеткізуге тырысу.

3. зардап шегушінің есірік реакциясы кезінде  əрекет етудің 

дұрыс нұсқасы:

1) зардап шегуші үшін күтпеген əрекет жасамау керек;

2) зардап шегушімен қысқа сөздермен, сенімді  тонмен сөйлесу 

керек;

3) көрермендерді аластап, тыныштық жағдайын жасау қажет;
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жағымсыз сөздер). Кез-келген құралдармен зардап шегушінің ре-

акциясына қол жеткізу, оны меңіреу қалыптан шығару маңызды.

з)   Үрей

Белглері: 

• Бұлшық еттерге күштің түсуі  (əсіресе беттің); 

• Жүрек соғысының қатты білінуі; 

• Жылдам жоғары тыныс алу; 

• Жеке өз басының мінез-құлқына бақылау жасаудың 

жоқтығы.

Дүрбелең туғызатын үрей, сұмдық оны қашуға сүйреуі, мелшиіп 

қалуы, агрессивті мінез-құлқының болуы мүмкін. Сонымен қатар 

адам өзінің əрекетін бақылай алмайды жəне айналасында не бо-

лып жатқанын түсінбейді.  

Көмек: 

• қауіптен қашып құтылуы кезінде үрейдің пайдалы екенін 

есіңізде сақтаңыз. Сондықтан, үрей əрекеттің адекватты 

жағдайларына бөгет болған кезде ғана  онымен күрескен жөн; 

• зардап шегушінің қолын білегіңізге қойыңыз,  ол Сіздің 

жайбарақат тамыр соғысыңызды сезсін. 

Бұл сигнал: «Мен қазір сенің қасыңдамын, сен жалғыз 

емессің» дегенді білдіреді. Терең жəне біркелкі дем алыңыз. зар-

дап шегушіні Сізбен бірдей ритмде тыныс алуға итермелеңіз; 

• зардап шегушінің барынша күш түсіп тұрған бұлшық еттеріне 

жеңіл массаж жасаңыз; 

• егер зардап шегуші сөйлесе, оны тыңдаңыз, қызығушылық 

танытқаныңызды білдіріңіз, түсініңіз. Күрдеді интеллектуальдық 

əрекеттерді қажет етпейтін, алаңдатушылық сабағын 

пайдаланыңыз;  

• қорқыныш бейнесімен жұмыс жасаңыз: көзбен жəне дене 

арқылы;

• «үрейді сыртқа шығатын» техниканы пайдалануға болады.

Егер Сіз экстремальды факторлардың əсерлері (теракті, авария 

кезінде, жақындарынан айрылған, физикалық немесе жыныстық 

зорлық-зомбылық туралы қайғылы жаңалық естіген жəне т.б.)  

нəтижесінде психикалық жарақат алып зардап шеккен адамның 

қасында болсаңыз  өзіңізді өзіңіз ұстаңыз.

Зардап шегушінің мінез-құлқы Сізді қорқытпауы, тітіркендір-
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Жабдықтау: екі басы (ұшы) бар дəкі (Нұсқа екі басы бар дəкіні 

дайындау: 2 дəкіні алу керек, ұзындығы 15 см, бір дəкінің ұш 

жағын келесі дəкінің ұш жағына қабаттастырып салу керек (бірін 

екіншісіне қарай бағыттаңыз); сонда екі басы бар дəкі шығады). 

Əрекеттердің жүйелілігі: 

1. Зардап шегушінің бетін өзіңе қаратып отырғызу керек, 

тыныштадырыңыз, алдағы манипуляцияның бағытын түсіндіру.

2. Екі дəкі алып, оларды 15 см ұзындыққа дейін жаяды.

 3. Бір дəкінің ұш жағын келесі дəкінің ұш жағына қабаттастырып 

салу керек (бірін екіншісіне қарай бағыттаңыз); сонда екі басы бар 

дəкі шығады). 

4. Дəкінің екі жақ басын қолға алады.

5. Құлақтың үстінен бастап, желке шүйдесінің астынан алып, 

бастың екі жағынан тартып орайды. (5 -сурет)

6. Дəкіні бүктеңіз. Дəкінің ұшын ұстап тұрып, қарама-қарсы 

қолдармен басты айналдыра маңдай жаққа орау керек.(6,7- сурет)

7. Дəкінің басын ауыстыру: сол жақ басын - оң қолға, ал оң жақ 

басын - сол қолға)

8. Маңдай тұсқа дəкіні бүктейді. 

Сол жақтағы басын басты айналды-

ра отырып желкені орап, маңдайға 

алып келеді (өткен  турдың 1/2-не), оң 

жақтағы дəкі де қарсы бағытпен дəл 

солай жасалады.

9. Маңдайдың орта тұсына дəкіні 

айқастыра отырып, бас бөлігін желке орталығы арқылы жаба-

ды, ал дəкінің келесі ұшымен желкені жаба айналдыра орауды 

жалғастыру керек. (8,9 -сурет)

10. сол жақ қолдағы дəкімен желкені жаба бекітіңіз; оң жақ 

қолдағы дəкімен алдыңғы-артқы турларды нығайта отырып, ба-

сты айналдыра жүргізеді. (10-сурет)



26

11. Дəкіні желкенің айналасы-

на бүктеу қажет, оң қолдағы жəне 

сол қолдағы дəкіні бір-біріне қарама-

қарсы бағытта айналдырып, төбенің 

маңдай бөлігіне алып келу керек ( жəне 

керісінше). (11- сурет)

12. Содан кейін екі дəкіні бір-біріне 

қарай айналдырып, самай бөлікке қарай 

алып келу керек.

13. Дəкінің ұштарын байлау керек. (12 -сурет)

14. Қалған дəкіні қиып тастау қажет.

В) « Чепец» телпегін байлау техникасы

Чепец-таңғышы – басты айналдыра бай-

лайтын дəкімен ораудың бір түрі. Келесі дене 

мүшелеріне зиян келгенде қолданылады:

1. маңдай;

2. төбе бөлігі;

3. желке.

Таңғышты салудың негізгі көрсеткіші – бастың шашты 

бөлігіндегі жұмсақ ұлпалардың жарақаты.
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- егер дем алуға мүмкіндік болма-

са, зардап шегушімен сөйлесе оты-

рып, оны кез-келген бірігіп істейтін 

жұмысқа тартыңыз (қыдыруға, 

чай немесе кофе ішуге баруға, 

айналасындағыларға, көмек қажет 

етушілерге көмектесуге).

е) Ступор

Адам қозғалмайды, қатып 

қалған, бір позада отыр жəне 

ештеңеге селк етпейді, мелшиген 

қалпы. 

Белгілері:  

- еркін қозғалысы мен сөйлеуі 

күрт төмендеген немесе мүлде 

жоқ; 

- сыртқы қоздырғыштарға  реакциясы жоқ (шуға, жарыққа, 

жанасуға, ауруға); 

- белгілі бір позада «қатып қалған» ; 

- мелшиген, жағдайы толық қимылсыз; 

- бұлшық етінің кейбір топтарына күш түсуі мүмкін; 

- көздің үйлестірушілік қозғалысы жиі шектеледі.

Көмек: 

- зардап шегушінің басына екі қолыңыздың саусақтарын бас 

бармақ негізінде қойыңыз; 

- бас бармақ пен сұқ саусақтардың ұштарымен маңдайдағы шаш 

пен қастың ортасына орналасқан нүктелерге массаж жасаңыз; 

- Бос қолыңыздың алақанын зардап шегушінің кеудесіне 

басыңыз. Өзіңіздің тыныс 

алуыңызды оның тныс алу 

ритміне ыңғайлаңыз. 

- зардап шегушінің құлағына 

ақырын, баяу сөйлеңіз, оның  

эмоциясын қатты тудыра-

тын сөздерді анықтап, жай-

лап айтыңыз (ең жақсысы 
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Белгілері: 

Тітіркену оқиғадан кейін кенеттен немесе біраз уақыт өткеннен 

кейін басталады, бүкіл дененің немесе оның жекелеген бөліктерінің 

қатты дірілдеуінен (адам қолына майда заттарды ұстай алмайды, 

шылым тұтата алмайды). 

Көмек: денесінде жарақат немесе зақымдану жоқ болса ғана 

көрсетіледі

Дірілді күшейту керек. Бұл үшін зардап шегушіні иықтарынан 

ұстап алып, 10 – 15 секундтің ішінде қатты сілкілеңіз жəне осы 

сəтте онымен сөйлесіп тұрыңыз, əйтпесе адам оны өзіне шабуыл 

жасады екен деп қабылдауы мүмкін. 

Қате: зардап шегушіні құшақтау немесе өзіне қарай тарту, оны 

қымтау, тыныштандыру, оған өзіңді өзің қолыңа ал деп айту.

д) Түңілу

Ештеңемен баса алмайтын шаршау, оның күштілігі сондай кез-

келген қимыл, сөз орасан зор күшпен сөйленеді. Толық енжарлық 

жəне бəрібір болып көріну, қандай да бір болса да эмоцияның 

көрінісі жоқ.

Белгілері: 

- айналасындағыларға немқұрайды қарау; 

- енжар, кертартпа; 

- үлкен үзіліспен баяу сөйлейді. 

Көмек: 

- зардап шегушімен сөйлесіңіз. Оған бірнеше қарапайым сұрақ 

қойыңыз («Сіздің атыңыз кім?», «Сен өзіңді қалай сезінесің?», 

«тамақ ішкің келе ме?»); 

- зардап шегушіні демалыс орнына апарыңыз, қолайлы 

жайғасуына көмектесіңіз (аяқ киімін міндетті түрде шешу керек), 

қолынан ұстаңыз немесе қолыңызды оның маңдайына қойыңыз. 

Адамға ұйықтауға немесе жай ғана жатуға мүмкіндік беріңіз;
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Жарақаттану түрлері:

1. бас терісінің сыдырылу жарақаты (кесілген, жыртылған, 

ойылған жəне т.б.);

2. соғылған, гематомдар;

3. іріңдеген, сыздауық;

4. күйік.

Таңғышты пайдалану мақсаты:

1. қанның ағуын тоқтату (дəкімен жəне дəкі тығынымен қысу 

қамтамасыз етіледі);

2. Жарақат орнын сыртқы ортадан қорғау, бактериалық  

инфекцияның алдын алу;

3. Механикалық жарақаттардан қорғау (бас киімді кию кезінде, 

ұйықтап жатқанда жəне т.б.);

4. Стерильді  дəкі  салфеткамен жабу (немесе дəрі сіңірілген).

Таңғыштың бұл түрі өте қолайлы, басты тамаша қорғайды, 

оны таңу онша күрделі емес. Қажет болған жағдайда, зардап 

шегушінің өзін пайдалана отырып, ассистентсіз, жалғыз əрекет 

етуге де болады.

Чепец таңғыштың денеге қарама-қайшы жағы жоқ. Ол 

мойындағы бастың қозғалысын шектемейді, бас киім киюге 

қиындық туғызбайды. Тек қана төменгі жақ сүйегінің қозғалысына 

кедергі келтіреді – тамақ ішетін кезде тамақ ішер кезде дəкінің иек 

астындағы ұшын шешу қажет болады, одан кейін оларды қайта 

байлайды.

Бастың майда ұлпаларының зақымдануын таңу кезінде  ені 

10-12-14 см стерильденген медициналық дəкі қолданылады. Ба-

рынша жіңішке материал денеге жақсы келеді, ал жалпақ бол-

са қолайсыздық туғызады, қимылды қиындатады. Жарақаттың 

үстіне алдын ала таза стерильденген немесе антисептикалық 

ерітінді сіңген дəкі таңғышты медаспаппен қояды, (таңғыштың 

ұйғарылымына жəне емдеу жоспарына байланысты). Басты таңғыш 

жарақаттың барлық ауданын жабатындай етіп таңады. Сонымен 

қатар ол қан айналымын бұзбауы тиіс, қатты қысу, жан-жағындағы 

ұлпалаға қолайсыздық туғызып, оларды ісіндіреді. Оны жасау тех-

никасы қарапайым,  тез жəне ешқандай қиындықсыз таңылады.

Таңуды орындау алгоритмі:

Оны жасау оңай жəне материалдарды орау жеңіл, ол 
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сырғымайды жəне жарақатты 

жақсылап қысады.  Біреудің көмегін 

қажет етпеу мүмкіндігі бар.

 Таңу өзінің болмысы бойынша өте 

қолайлы, алайда ол жеңіл өрілмейді, 

сондықтан барлығын сапалы жасау 

керек.  Ең бастысы қолыңда барлық  

материал  болуы керек.

1. Таңар алдында зардап шегушіні бет жағын өзіне қаратып 

орындыққа отырғызады, процедура кезінде басын қимылдатпауын 

өтінеді. 

2. дəкіден метрден сəл қысқа етіп қиып алады, ортасын 

анықтап алып, екіге бүктейді, тарқатылған кесіндінің ұзындығы  

15-20 см болуы тиіс.

А) Дəкіні бастың төбесі маңына қоямыз, екі ұшын құлақтың 

алдына қарай түсіреміз. Дəкі  кесіндісінің ұшын зардап шегуші 

немесе көмекші сəл тартып ұстап тұрады. (13-сурет)

3. Алғашқы екі айналымды бастың үстіне көлденеңінен 

қастың үстіне дейін жасаймыз. (14- сурет)

4. Байлау түйініне келгенде, дəкіні ілмек ретінде байлаудың 

айналасына орап іліп алып,  бастың артқы жағына сəл көлбеу етіп 

жалғастырады. (15-сурет)
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жоғары болса – агрессияны жазадан қорққандықтан басуға бо-

лады. 

Психошиеленіс  шатасуы 

Адам айналасында не болып жатқанын түсінуден қалады. Оның 

қолынан келетін нəрсесі жалғыз-ақ  - қимылдай беру. Қозғалыс 

мүлде қарапайым болуы мүмкін («мен бет албасы жүгіріп кеттім, 

өзіме-өзім келген кезде, өзімнің қайда тұрғанымды біле алма-

дым») немесе айтарлықтай күрделі («мен бір нəрсе істедім, əлде 

кіммен сөйлестім, бір жаққа қарай жүгрдім, бірақ ештеңені есіме 

түсіре алмаймын»). 

Белгілері: 

- күрт қимылдау, 

- мақсатсыз да мағынасыз қимылдар; 

- қалыптан тыс қатты сөйлеу; 

- айналасындағыларға деген  реакциясы жиі жоғалып кетеді. 

Мұндай жағдайларда адам өзіне жəне өзгелерге зиян келтіруі 

мүмкін. 

Көмек: 

- «қолға түсіру» тəсілінің көмегімен адамды ұстап алу;

- зардап шегушіні айналасындағылардан оқшаулаңыз; 

- позитивті нүктелерге массаж  жасаңыз;

- салмақты дауыспен сөйлеңіз, дауласпаңыз, сөйлесу барысын-

да «олай емес» деген сөзден қашыңыз. 

Психошиеленіс шатасуы, жылаумен, сондай-ақ агрессивті 

мінез-құлықпен жүйке діріліне айналуы мүмкін

г) Жүйке дірілі

Бақыланбайтын жүйке дірілі арқылы дене бойындағы 

ауырлықты «босатады». Егер бұл реакцияны тоқтатса, онда 

ауырлық күш денеде қалады жəне  бұлшық еттердің ауруының 

жəне басқа аурулардың себебі болуы мүмкін. 
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• есірікті басу үшін күтпеген жерден оқыс қимылдаңыз 
(шапалақпен бетке салып жіберуге болады, су шашуға, затты жер-
ге тастап жіберуге, зардап шегушіге кенеттен айқайлап жіберуге 
болады);

• зардап шегушіге сенімді тонмен, қысқа-қысқа сөйлеңіз («су 
іш», «бетіңді жу»);

• есіргені басылғаннан кейін күші азайып əлсірейді. Бұл 
жағдайда зардап шегуші ұйықтауға жатқызыңыз; 

• маман келгенге дейін оның жағдайын қадағалап отырыңыз; 
• зардап шегушінің тілегін орындамаңыз.

в) Агрессивті мінез-құлық

Белгілері:

-тітіркену, көңілі толмау, ашу (кез-келген түкке тұрғысыз сыл-
таумен); 

-айналасындағыларға қол жұмсау немесе əлде қандай затпен 
ұру; 

-сөзбен намысына тию, сандырақтау; 
-бұлшық еттеріне күш түсу, қан қысымының жоғарылауы.
Көмек: 

-айналасындағы адамдардың санын азайтыңыз;
-зардап шегушіге «ішіндегісін шығаруға» мүмкіндік беріңіз 

(мысалы, ойындағысын айтсын немесе жастықты «тоқпақтап 
ұрсын»); 

-зардап шегушіге денесіне үлкен күш түсірерліктей жұмыс 
беріңіз; 

- ізгі ниет көрсетіңіз.  Күлкілі түсініктемелермен немесе 
əрекеттермен жағдайды бұзуға тырысыңыз; 

-агрессивті мінез-құлықтан пайда түсіру мақсаты жоқ болса, 
егер қатал жазаланатын болса жəне  оны жүзеге асыру мүмкіндігі 
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5. Дəкіні айналдырып, қарама-қарсы байлауға апару керек жəне 
дəкіні қайтадан байламның үстінен айналдыру керек жəне бекітуші 
турдан жоғары бастың маңдай жақ бөлігімен жүргізу қажет. 

6. Бас толық жабылғанға дейін циркулярлық жүрісті қайталай 
беру керек. Соңғы айналымдар төбе бөлігінде жасалады. (16-
сурет).

7. Екі көлденең бекіту бұрылысын жасайды. 
8. Таңудың соңында,  дəкіні байлаудың біреуінің ұш жағына 

айналдырып орап, түйіп тастайды.  (17,18-сурет)
9. Таспа-ілгекті иектің астына бекітіп, оларды тамақ ішер кезде 

босатуға болатындай ету қажет. (19- сурет)
Жарақатты таңатын «Гиппократа» телпегі жəне «Чепец» таңғышы 

– бұлар толық қанды  медициналық процедура. Оны дұрыс орындау 
үшін,  инструкцияны қадағалау керек жəне оның жағдайының қандай 
екенін сұрай отырып  зардап шегушімен əңгімелесу қажет, (оған 
кедергі келтірмей ме, дəкі тым қатты/бос байланған жоқ па). Сол 
кезде байлау шатаспайтын болады жəне қолайсыздық туғызбайды.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ

1. Таңудың қанша түрін білесіз? Оларды атаңыз.
2. «Чепец» таңғышы жарақат алудың қандай түрлерінде 

қолданылады?
3. «Гиппократ» телпегі жəне «Чепец» таңғышының оңтайлы 

жəне қолайсыз жақтарын атаңыз.
4. Қандай айналдыратын таңғышта бір дəкінің ұшның үстіне 

екінші дəкінің ұшы салынып, 2 дəкі қатар қолданылады?
5. Қандай түрде айналдырып таңу келесі əрекеттерді орын-

дайтынын анықтаңыз: «сол қолдағы дəкіні желке жаққа бекіту; 
оң қолыңдағы дəкімен  басты айналдыра  бекітетін тур жасау ке-
рек»?
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4-тақырып. СЫНЫҚТАР, БУЫН ШЫҒУЫ, 
СОҒЫП АЛУ, КӨКЕТТІҢ КЕТУІ ЖƏНЕ СОЗЫ-

ЛУЫ КЕЗІНДЕГІ ДƏРІГЕРГЕ ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ 
МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУ

Соғып алу — механикалық зақымдайтын фактордың тікелей 

əсерінен пайда болатын жарақаттың түрі,  мысалы, қандай да бір 

затқа соғылу немесе затпен соғып алу. Заттың тікелей қиратушылық 

əрекеті жəне оның кинетикалық энергиясы нəтижесінде соққы 

кезінде ұлпа жасушалары зақымданады. Бұл травматикалық 

агентке жергілікті реакцияны туғызады. 

Соғып алудың белгілері
Соғып алған жерде алғашқы кезде  елеусіз ісіну пайда бо-

лып, қысқа мерзімді ауырады. Кейінірек зақымданған ұлпаның 

көлеміне байланысты ісіну айтарлықтай өсе түседі, соғып алған 

жерде тұрақты қарқынды ауру пайда болады. Бұлшық еттер 

түйіліп, ол осы бұлшық еттер қызметінің бұзылуына алып келеді. 

Соғып алған жердің орны  бастапқыға қарағанда айтарықтай 

кеңейеді — қайталама зақымдану бөлігі пай-

да болады. Егер тамырдың үстінен соғылатын 

болса, онда гематома 
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əйтеуір біреу болып, оған қамқорлық жасауы керек, мүмкіндігінше 

ол өзінің жақын адамы немесе таныс адамы болғаны дұрыс; 

- мүмкін болса зардап шегушімен жеке байланыста болған 

дұрыс болады. Бұл зардап шегушіге өзінің жалғыз емес екенін, 

қасында біреу бар екенін сезінуге көмектеседі;

- «белсенді тыңдау» тəсілін қолдану адамның ауызша сөйлеу 

деңгейіне қосылуына, бұл жылау реакциясының қамтамасыз 

етілуіне, өз қайғысын шығаруға көмектеседі;

- өз сезіміңізді жəне зардап шегушінің сезімін айтыңыз; 

- Сұрақ қоймаңыз, ақыл айтпаңыз.  

б) Есіріктік реакция
Белгілері: 

• ақыл-есі дұрыс сақталады, брақ байланыс жасауға мүлде 

мүмкіндік болмайды; 

• шектен тыс қозып, көтеріліп кеткен;

• көптеген қимылдар, театрлік позалар; 

• сөздері эмоцияға толы, жылдам; 

• айғай-шу, жылау.

Көмек: 
• көрермендерді қуып, тыныштандыратын жағдай жасаңыз;

• егер бұл сіз үшін қауіпті болмаса, зардап шегушімен жалғыз 

қалыңыз; 



138

дауысыңыздан жəне мінез-құлқыңыздан сенімсіздік, күдік,  жəне 

одан көп дүрбелең байқалмауы тиіс.

- Сөз тегіс, майда болуы керек (буын бойынша бөлінген емес), 

иландыру элементімен баяу: «Мен қасыңдамын, көмек келді! 

«Мені тыңда!», «Өмір сүру керек!» 

- қосылу тəсілін пайдалану

- көз бір деңгейде;

- жанама иландыру тəсілдерін пайдалану (3 иə, немесе, пре-

субпозиция);

- зардап шегушінің кездейсоқ тыңдауы мүмкін ақпаратты 

бақылаңыз.

Тоқырау жағдайларын бастан кешу кезінде, келесідей реак-

циялар  жиі кездесіп отырады: 

- жылау;

- есірік реакциясы;

- агрессивті мінез-құлық; 

- психошиеленіс  шатасуы;

- жүйке дірілі;

- түңілу;

- ступор;

- үрей.

а) Жылау

Жылау – бұл жағымсыз эмоцияларға əрекет етуге мүмкіндік 

беретін  реакция болып табылады, сондықтан жылау реакциясын 

ауыр күйзеліс жағдайларында қалыпты, тіпті лайықты реакция 

деп қарауға болады. 

Белгілері: 

-адам жылап тұр немесе жылаудың аз алдында тұр; 

- еріндері дірілдеген; 

- торығу сезімі байқалады ; 

- есіріктен айырмасы мінез-

құлқында қозып, өршелену жоқ.

Көмек: 

- зардап шегушіні мүмкін болса 

жалғыз қалдырмау керек, қасында 
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пайда болады — жұмсақ ұлпалардың 

қалың жəне бос кеңістігінде қан жи-

налады (1,2-сурет). Майда тамырлар 

зақымданған кезде майда немесе тұтас 

қан кетулер— көгерулер пайда болады 

(3,4-сурет).

Ауруы мен ісінудің артуы  бастапқы 

екі тəулік ішінде жалғасады, содан 

кейін  орны біртіндеп тартыла бастайды, ол екі аптадан үш аптаға 

дейін созылады. Егер гематом орын алған болса, онда толық тар-

тылу бір ай немесе одан да ұзаққа созылуы мүмкін.

Іш, бел, кеуде салаларындағы майда ұлпаларынды соғып 

алу ерекше назарға түседі. Мұндай оқшаулау кездерінде ішкі 

оргадардың зақымдануын болдырмау маңызды, өйткені олар ішкі 

қан кетуіне алып келеді. Сондықтан мұндай жағдайда дəрігерге 

көріну өте маңызды.

Соғып алу дəрежелері:

Алған жарақаттың түріне орай, соғып алу ауырлықтарын 

ауырлықтың келесі дəрежелеріне бөлуге болады:

Бірінші. Бірінші дəрежелі жеңіл жаралану, эпидермис 

қабатының шамалы жарақаттануымен (тырналумен, терінің сы-

дырылуымен) сипатталады. Аздап көгеруі мүмкін. Онша ауыр-

майтын соғылу,  медицинаның аралсуын талап етпейді жəне 2-5 

күннің ішінде толығымен жазылады.

Екінші. Екінші дəрежелі жаралану кезінде,  бұлшық еттердің 

ұлпалары зақымданады. Дененің соққы тиген немесе соғып алған 

бөлігі ісінеді, гематом жиі пайда болады. Ауру қатты ауырсынады 

жəне басқа да жағымсыз сезімдер пайда болады.

Үшінші. Үшінші дəрежелі жарақат байламның, сіңірдің жəне 

бұлшық еттің зақымдануымен байланысты. Қатты механикалық 

əсер кезінде  соғып алу буынның шығуымен жəне  ауырсыну  сим-

птомдарымен бірге жүретіні жиі кездеседі.

Төртінші. Майда ұлпалардың төртінші дəрежелі ауыр жарақаты  

ұзақ мерізмді қатты аурумен, қатты ісінумен, организмнің тіршілік 

қызметінің бұзылуымен, адам жүйесі мен ішкі органдардың 
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жұмысындағы өзгерістермен сипатталады. Буыны шығады не-

месе бір жері шығады. Соғылудың бұл 

түрі кезінде көмек арнайы  стационар 

жағдайында жүргізілуі тиіс. 

Ауыр нысанды соғылу кезіндегі 

алғашқы көмек:

Ауыр нысандағы соғып алу кезінде 

алғашқы көмекті көрсету, ауруын 

жеңілдету үшін жəне соңынан асқынуын болдырмау үшін 

қолданылады. Жарақат алғаннан кейін бірден  жедел жəрдем 

шақыру қажет. Дəрігерлер  бригадасы келгенге дейін зар-

дап шегушіні  жарақатын үстіне қаратып жатқызып жəне оған 

тыныштық орнату керек (1-сурет).

Алғашқы қарағаннан кейін дененің зақымдалған бөлігін суық 

су құйып жуу, жараға дезинфиция жасау жəне мұздан компресс 

қою қажет (1-сурет). Мұздың орнына кез-келген суық затты қоюға 

болады, мысалы, мұздатылған өнімдерді. Мұндай əрекеттер 

анестетикалық  əсер беретін болады, гематомның таралуын жəне 

ісікті шектейді. Оның үстіне, суық басу дер кезінде емдемесе 

жарақатқа алып келетін тері астындағы қан кетуді тоқтатады.

Бұл манипуляциялар 4 дəрежелі жарақат кезінде алғашқы көмек 

көрсету үшін жеткілікті.  Білікті дəрігерлер қажетті тексерулерді 

жүргізе отырып, қандай да бір асқынудың барын немесе жоғын 

анықтайды жəне ары қарай қалай ем жасауды тағайындайды.

Жеңіл нысанды соғылу кезіндегі алғашқы көмек:

Ауруды жатқызу керек жəне соғылған жерін тиянақтап қарау 

керек. Астына қолдан жасалған білікше (валик) салып, аяқты 

жоғары көтеру керек . 

Жараны сутегі тотығымен жуу керек (1-сурет), аяқты 

қозғалтпайтын етіп жəне зақымдалған жерге суық зат басылады; 

10-15 минут ұстау керек (2-сурет). Жылынып бара жатса қойған 

затты ауыстырып отыру керек. Қажет болған жағдайда пациентке 

ауруды басатын препарат (3-сурет) берген жөн. 
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Агрессия - +\- +

Психошиеленіс 

шатасуы

- - -

Жүйке дірілі +\- + +

Түңілу +\- +\- +\-

Ступор +\- -

Үрей +\- +\- +\-

«-» - жоқ

«+» - бар

«+\-» - ішінара

 

Шұғыл психологиялық көмек көрсету кезіндегі қателіктер:

Зардап шегушіге көмек көрсету кезіндегі қателіктерді үш топқа 

бөлуге болады:

1. ұйымдастырушылық;

2. психологиялық көмек көрсетудегі  қателіктер;

Мысалы: зардап шегушімен алғашқы сөзді дұрыс бастамау.  

Мысалы: «Қайырлы күн…», «Көңіл күйің қандай?...» (төтенше 

жағдайларда бұл орынсыз болып естледі).

3. мінез-құлық қателіктері.

Мысалы: зардап шегушінің көзінше əріптестерін сынау (бұл 

талқылап отырған адамның көңіл күйін түсіріп қана қоймайды, 

толығымен алғанда бүкіл құрылымның да беделіне нұқсан келті-

реді, ол сенімсіздікке алып келеді, ара қатынасты алшақтатады, 

сондай-ақ бұрын орнатқан қарым-қатынастың бұзылуы мүмкін).

Зардап шегушімен қарым-қатынас жасаудың жалпы 

қағидасы:

ТЖ аймағында жұмыс істеу кезінде адамдарға қозғау салу 

ниетімен  қысқа да нақты бұйрықтар беру керек. Мысалы:  

- тұр…Суды іш…

Күрделі сөйлем, күрделі ойға құрылған сөздер болмауы керек, 

мысалы:

«мархабат, кешіріңіз  …. Сіз істей аласыз ба…» 

- «емес» деген сөз тіркесін қолданудан қаш. 

- Жағдайға сенімділік пен бақылауды көрсету. Сіздің 
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күйзеліс реакциясымен зар-

дап шеккендерге шұғыл 

психологиялық көмек 

көрсету кезінде ескеру 

қажет.

ҚКР-дағы адамға көмек 

көрсету кезіндегі негізгі 

сəттер: 

1. Адамды жалғыз 

қалдыруға болмайды.

2. Үлкен қауіпсіздік сезімін ояту керек.

3. Зардап шегушіні көрермендерден оқшаулау қажет.

4. Зардап шегушінің өзінің қайғы-қасіретімен жалғыз 

қалмағандығын сездіру керек. 

5. Сенімді интонациямен нақты қысқа да нұсқа  сөз тізбелерін 

қолдану керек.

6. Жылату  реакциясына жеткізуге тырысу керек.

Қатты күйзеліс реакциясындағы зардап шегушімен жұмыс 

істеу кезінде көпшілігінің  бір реакциядан келесісіне ауысатынын 

есте сақтау қажет, мысалы: психошиеленіс шатасуы  – дүрбелеңге 

жəне т.б. Осымен байланысты ол алғаш пайда бола салысымен 

реакцияны алып тастау керек, симптоматиканың тереңдеп кетуіне 

немесе  реакцияның барынша айқынданып өсіп кетуіне жол бер-

меу керек, сондай-ақ реакция тоқтағаннан кейін, ол қайталап кет-

пеу үшін, зардап шегушіні жалғыз қалдыруға болмайды.

Өлшемшарттардың бар немесе жоқ екенін көрсететін,  қатты 

күйзеліс реакциясы пайда болған кезіне тəн қсиетті түсіну 

жəне  қатты күйзеліс реакциясын жақсы саралау үшін кесте 

келтірілген.   

Əр түрлі ҚКР кезіндегі адамдардың ерекшелік жағдайлары

Қызметтің 

мақсаттылығы

Ж а ғ д а й д ы 

сыни бағалау

Қ о р ш а ғ а н 

о р т а м е н 

байланыс

Жылау + + +

Есірік - +\- +
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Жедел кезеңнен өткеннен кейін, белсенді жылытатын про-

цедура  жасаған дұрыс. Олар ісінуді азайтуға көмектеседі жəне 

гематомның тартылуын жеделдетеді. Жылы  ванна қабылдау 

керек немесе  спиртпен компресс жасаған дұрыс. Сондай-ақ ар-

найы  гелдер мен маздарды пайдалану ұсынылады, оны дененің 

жарақаттанған бөлігіне күніне  3-4 рет жағып отырады, содан 

кейін дəкі таңғышын салады.

Егер жараланған жердің ауыруы ұзақ уақытқа созылатын бол-

са, зардап шегушіге мамандарға барып кеңес алуға тура келеді. 

Дəрігер тиісті дəрілік  препаратты таңдауға көмектеседі. Сонымен 

қатар, терапевт дəрігердің ұйғарымымен  арнайы магниттерді, 

УКС аппараттарын  жəне басқаларды пайдалана отырып, физио-

терапия курсы тағайындалуы мүмкін.

Көпшілігі күні бүгінге дейін буынның шығуы мен сынықтың, 

сіңірдің созылуының арасын түсіне алмайды. Сонымен қатар, 

кішкентай күннен бастап алғашқы көмекті көрсете білу өте 

маңызды, ауруыңды асқындырып 

алмау үшін, ең алдымен ол 

адамның өзі үшін пайдалы. 

Сөйтіп, буының шығуы дегеніміз 

не? 

Буының шығуы – сүйектің 

бірлескен бөлігімен байланыстағы 

бір бөлігінің толық немесе жар-

тылай орнынан таюы. Əдетте 

буынның шығуына байлам сіңірлерінің зақымдануы,  сондай-ақ 

қан тамырларының жарылуы немесе жаншылуы ықпал етеді. 
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Шығу себептері

Бекітілген түйіспенің жана-

ма зақымдануы нəтижесінде пай-

да болады. Мысалы, сен созылған 

қолыңмен немесе шынтағыңмен 

құласаң, иығыңның буынын 

шығарып алуың мүмкін. (1-сурет). 

Бұлшық еттер кенеттен 

айтарлықтай тартылған кезде де буынның орнынан таюы ықтимал. 

Мысалы, жұтқыншақ қарқынды жұмыс істегенде.

Сондай-ақ буынға немесе оның айналасына тікелей физикалық 

ықпал ету кезінде де буынның орнынан тайып кетуі мүмкін.

Балалардың  «тартылып созылуынан буынының шығуы» ата-

анасы баласының қолынан қатты қысып ұстаған кезде, байқамай 

сүрініп кеткенде.  Буын қатты созылады да, содан кейін бүгіледі.

Буынның шығу белгілері

Жарақат алған кезінде сарт ете түскендей дыбыс естіледі. Зар-

дап шегуші шыққан буынның айналасының күрт ауырғанына жəне 

де жартылай немесе тлолық қимылсыз қалғанына  шағымданады. 

Буындағы өзгерістерді көзбен-ақ көруге болатын жағдайлар жиі 

болып тұрады. Аяқ-қолдың бастары басқа жаққа қарай бұрылады, 

сондай-ақ буында бүгіледі. Зақымданған бөлікте көмпиіп ісіну 

пайда болады. Бұл буын шығуының ең көп тараған түрінің бірі.

Буын шығуы кезінде нервтің зақымдануы жиі кездесетін 

жағдай. Сонымен қатар ауыру адам аяқ-қолдың сезіну қасиетінен 

айрылады.

Қазіргі заманғы медицина буын шығуын оннан артық түрге 

бөледі, олар дененің келесі мүшелеріндегі мынадай буындарды 

қарастырады :

1. Жіліншік  буынының шығуы

2. Толарсақтың (тобықтың) шығуы

3. Иық буынының шығуы

4. Аяқтың шығуы

5. Мойынның (мойын омыртқасының) шығуы

6. Аяқ-қолдың саусақтарының шығуы
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- Күйзелісті жұмсарту немесе жою кезінде – симптомдар  азайа 

бастайды. 8 сағаттан ерте емес;

- Күйзелістің сақталуы кезінде –48 сағаттан ерте емес.

ҚКР –да ауырлық дəрежелерінің əр түрлісі бар 

1) жеңіл;

2) орташа;

3) ауыр.

Симптомдардың екі тобына байланысты: А жəне Б.    

А тобына кіретін санаттар: 

- сақтанулар (алдағы сəтсздіктер туралы мазасыздану, толқуды, 

қиындықты сезіну, шоғырландыру жəне т.б.);

- қозғаушы шиеленістер (абыр-сабыр болу, бас ауыруы, 

шиеленіс, дірілдеу, тыныштанып жайбарақаттануға мүмкіндіктің 

болмауы);

- вегетативті гиперактивтілік (терлеу, тахикардия, эпига-

стральды дискомфорт, бастың айналуы, ауыздың құрғауы жəне 

басқалар).

Б тобы келесідей симптомдары бар:

- күтілетін əлеуметтік өзара əрекеттесуден ауытқу;

- назардың тарылуы;

- айқын дезориентировка;

- ашу немесе ауызша агрессия;

- торығу немесе үмітсіздік;

- адекватты емес немесе мағанасыз гиперактивность;

- бақылауға келмейтін, барынша ауыр мұң.

1) Жеңіл дəрежесі  – тек қана  А топтарының симптомдары 

бар.

2) Орташа дəрежесі  – А топтарының симптомдары жəне  Б 

топтарының 2 симптомдарынан кем емес.

3) Ауыр дəрежесі   А топтарының симптомдары жəне  Б 

топтарының 4 симптомдарынан кем болмағанда анықталады не-

месе, диссоциативті ступор туындайды.

Қатты күйзеліс  реакцияларының сан алуан түрлері көрініс 

береді: жылау; есірік реакциялары; агрессивті мінез-құлық; 

психоқозғаушы шатасулар; жүйке дірілі; түңілу; ступор; үрей.

Олардың əрқайсысымен жұмыс жасаудың өз ерекшелігі бар. 

Дегенмен де жұмыс істеудің ортақ қағидалары да бар, оны қатты 
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өткізген адам, маманның – психологтың немесе психиатрдың 

көмегін қажет етеді.

Психологияда көмектің мұндай түрін – шұғыл психологиялық 

көмек деп атайды. 

2.1. Қатты күйзеліс реакциялары кезінде шұғыл 
психологиялық көмек көрсету

Шұғыл психологиялық көмек – төтенше жағдайларда зардап 

шеккен бір адамға, адамдар тобына немесе көптеген адамдарға 

көмек көрсету мақсатында  бағытталған қысқа мерзімді шаралар 

жүйесі деп аталады, ол кəсіби əдістерді қолданумен қазіргі келелі 

психологиялық  жағдайды реттейді.

Шұғыл психологиялық көмекті психиатриялық ауруы бар 

адамдарға  көрсетуге болмайтынын есте сақтау маңызды. Мұндай 

аурулардың көрсеткіштері сандырақтау жəне галлюцинация. 

Психиатриялық ауруға күдіктену кезінде мүмкіндік болса ал-

дымен өзіңді, айналаңдағыларды жəне зардап шегушінің өзін 

қауіпсіздендіру қажет жəне мүмкіндігіне орай психиатрлерден 

ерте көмек сұрау қажет.

Қатты реакциялар, олардың негізінде травматикалық күйзеліс 

жатады, бейімделудің қысқа мерзімді бұзылуымен қатар жүреді.  

Олар төмендеуімен немесе жоғалуымен сипатталады:
- қоршаған ортаны сыни қабылдау (жағдайлар жəне мінез-

құлықтары  бұрмаланған деп бағаланады);

- мақсатты қызмет (адам дəл осы сəтте не істеу қажеттігін 

түсінбейді, сондықтыан да аталған жағдайға үйлесімсіз іс-

əрекеттер немесе қимылдар жасайды);

- қоршаған ортамен байланыс (төтенше жағдайларда, əдетте, 

зардап шегушімен байланыс жасарда айтарлықтай қиындықтар 

туындайды).

Қатты күйзеліс реакциясы (ҚКР) диагностикасы
Қатты күйзеліс реакциясы ауырлық дəрежесіне немесе түріне 

байланысты дифференцияланады.

Осы немесе басқа  реакциялардың ұзақтығы, əдетте, күйзелістің 
ұзақтығына байланысты.
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7. Шынтақ буынының шығуы

8. Тізенің шығуы

9. Жамбастың шығуы

10. Бұғананың  акромиальдық ұшының шығуы

11. Қолдың шығуы

12. Жақ сүйектің шығуы.

Шығу кезіндегі алғашқы 
көмек:

1. Жіліншік буынының шы-

ғуы – бұл байлам сіңірлерінің 

үзілуінен  жіліншік буынының 

орнынан ығысуы.  Жіліншіктің 

блоктік пішіні бар. Бұл буынның 

қозғалыс қимылы өте жоғары  – 

бүгілуі, жазылуы 90%-ға жетеді. 

Жіліншік сыртқы жəне ішкі жағынан  

байлам сіңірлерімен бекітілген. Жарақат алған кезде, сіңірлер үзіледі 

де, буындар орнынан таяды. Жіліншік буыны шығады, жартылай 

шығады. Жартылай шығу кезінде жіліншік буыны орнынан аздап 

таяды. Жіліншік буыны шығуы, жартылай шығуы айтарлықтай жиі 

кездеседі, əсіресе қыскы кездерде, жол тайғақ болған кезде, аяқты 

қайырып алу өте оңай. Мұндай жарақаттардың спортсмендер ара-

сында кеңінен таралғанын атап айту керек, жіліншік буыны орнынан 

таюымен жамбас, қол, аяқ қоса зақымданады. Жіліншік буынының 

шығуы, жартылай шығуы оқиғалары көптеп кездеседі, бірақ олар-

ды біріктіретін нəрсе біреу –– өте қатты, ұзаққа созылған ауырсы-

ну. Аурудың түріне қарап оның қаншалықты ауыр екенін, байлам 

сіңірінің зақымдануы қандай дəрежеде екенін түсінуге болады.

Жіліншік  буынының шығуында ауырлықтың үш дəрежесі бо-

луы мүмкін:

1. Бірінші дəрежелі шығу кезінде байлам сіңірлері іс жүзінде 

онша зақымданбайды, тек қана байлам талшықтары зардап шегеді. 

Эластик дəкілерді қою ұсынылады.

2. Екінші дəрежелі шығу — байлам сіңірлері ішінара үзіледі, 

бірақ олар өздерінің негізгі қызметтерін жоғалтпайды. Эластик 

дəкілерден таңғыш салу немесе  гипс  таңғышын салу керек.
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3. Ең ауыры – үшіншісі, байланыс сіңірлері толығымен 

жыртылған немесе өзінің орналасқан жерінен жұлынған.

4. Жіліншік буынының зақымдану дəрежесін толық 

анықтауды рентгенографияның көмегімен жасауға болады.  

Сондықтан, ауруы сондай қатты болса, ең дұрысы емханаға бару. 

Мүмкін, жіліншік буынның шығуы, жартылай шығуы кезінде 

шұғыл реабилитация керек.

Белгілері (Симптомдары)

Жіліншік буынының бірінші дəрежелі шығу кезінде қолайсыздық 

сезіледі, жүрген кезде аяқ ауырады. Жіліншік буынының айналасын-

да қабыну, ісіну байқалады. Жүріс іс жүзінде бұзылмайды. Барын-

ша ауыр белгілерін адам  жіліншік буынының екінші дəрежелі шығу 

кезінде сезеді. Аяқ басының сырты жақ бөлігінен ісік байқалады. 

Аяқ қатты ауырады да, адамның жүрісі қиындап кетеді. 

Жіліншік буынының бірінші дəрежелі шығу кезінде, адам 

аяғынан тұра алмайды, жүре алмайды жəне де  айтарлықтай қатты 

ауыруды сезінеді. Біраз уақыттан кейін аяқ қатты ісінеді де, қан 

кетеді. Ісік бүкіл аяқтың басын жайлап алады.

Алғашқы көмек

Шығуы, жартылай шығуы көбінесе сілтімен қоса жүреді, со-

нымен қатар, алдыңғы аяқты  көзбен қарағанда орнынан тайғаны 

байқалады. Жіліншік буынының шығуы, жартылай шығуы ішкі, 

сыртқы, алдыңғы немесе артқы болуы мүмкін. Зардап шегушіге 

бірден алғашқы көмекті көрсету керек:

1. Аяқты жұмсақ жəне көтеріңкі жерге қояды жəне  оған 

тыныштықты қамтамасыз етеді; (3- сурет)

2. Зақымданған жерге суық зат басады; (4 -сурет)

3. Эластик немесе кəдімгі дəкіден  жасалған таңғышты 

қоямыз;
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18-тақырып. ҚАТТЫ КҮЙЗЕЛІС РЕАКЦИЯСЫ (ҚКР)

Төтенше жағдайлар орын алған сəтте, адамның өмірі екіге 

бөлінеді: оқиғадан бұрынғы (онда бəрі болжамды, əдеттегі зат-

тарды қаттап, бүктеп сақтаған сияқты, болашаққа деген сеніммен, 

қауіпсіздік сезімі болды), ал оқиғадан кейін  (ештеңені алдын ала 

болжауға болмай қалды, ары қарай не істеу керек, өмір сүруді қалай 

жалғастыру керек, мүлде бұлыңғыр). Адамзаттың  организмі үшін 

кез-келген мұндай травматикалық оқиға – бұл үлкен күйзеліс. Ор-

ганизм жұмылдыруға, қалыпты 

емес жағдайлардағы барлық 

ресурстарды бейімделу үшін 

жинауға тырысады. Сондықтан 

да адамдардың мінез-құлқы 

мұндай сəттерде күтпеген жəне 

адекватты емес болып көрінеді. 

Адам ерекше психологиялық 

жағдайда болады. Бұл жағдайды 

медицинада жəне психологияда 

күйзеліске қатты реакция деп атайды. Аурулардың халықаралық 

классификациясында (МКБ-10) қатты күйзеліс адамдардағы 

ауырлықтардың айтарлықтай дəрежесінің жылдам өте шығатын, 

психологиялық немесе физиологиялық күйзеліс болғанымен, 

ақыл-ой бұзылыстары жоқ, ерекше қарқынды  қынжылушылық 

ретінде анықталады. 

- адам құлағы бітіп, есеңгіреу жағдайында болу мүмкін, сондай-

ақ абыржуы, ашулануы, үрейленугі, үмітсізденуі,   гиперактивті 

(қозғалыстың шатасуы), жəне т. б. жағдайда болуы мүмкін, осы 

симптомдардың біреуі де ұзаққа созылмайды;

- симтомдар жылдам өте 

шығады (бірнеше сағаттан 

бірнеше тəулікке дейін);

-  күйзеліс оқиғалары мен 

симптомдардың аралығында 

нақты уақыт байланысы бар 

(бірнеше минут).

Мұндай жағдайды басынан 
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- жаппай теріс реакция ықтималдылығын қадағалау. 

Жұмыстың негізгі қағидалары: 

- жаппай теріс реакция бастамашыларын анықтау жəне оларды 

адамдардың жаппай жиналатын жерінен аластау.

Телекөрермендер

Психологиялық көмек көрсету міндеттері:

- посттравматикалық күйзелістен бұзылулармен жұмыс жасау.

Жұмыстың негізгі қағидалары:

- психологиялық жарақат алғандармен қалай жұмыс жасалады.

Құтқарушылар. Психологтар. Медиктер. Басқа да мамандар

Психологиялық көмек көрсету міндеттері:

- ПТСР алдын алу;

- кəсіби денсаулықы жəне  кəсіби ұзақ жасауды сақтау;

- кəсіби күйдіргіштің алдын алу.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Көз алдында, тұрғын үйде тұрмыстық газдың жарылғанын 

көрген адам зардап шегушінің қандай тобына жатады:

1. шарасыздық;

2. қадағалаушылар, қарап тұрушылар; 

3. құрбандықтар;

4. бақытсыздар;

5. экстремальды профилді мамандар;

6. телекөрермендер; 

7. көзбен көргендер (куəгерлер);

8. зардап шегушілер.

2. Үйінді астында қалған адам, зардап шегушінің қандай тобы-

на жатады:

1. шарасыздық;

2. қадағалаушылар, қарап тұрушылар 

3. құрбандықтар;

4. бақытсыздар;

5. экстремальды профилді мамандар;

6. телекөрермендер; 

7. көзбен көргендер (куəгерлер);

8. зардап шегушілер.
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4. Зардап шегушіге ауруын баса-

тын дəрі беруге болады;

5. Ауруды емханаға жеткізу қажет, 

ол жерде   оны тексеруден өткізеді, 

дəрі тағайындайды, лидокаиннен не-

месе новокаиннен инъекция жасайды.

6. Таңғышты эластик бинттен не-

месе кəдімгі дəкіден  қояды.  Мұндай жарақат кезінде эластик өте 

маңызды артықшылығымен ерекшеленеді. (6- сурет)

Кəдімгі дəкімен таңған кезде ол бір-ақ рет пайдаланылады жəне  

эластик бинт сияқты  серпімділік созылмалы қасиеті жоқ. Эластик 

бинт өзінің пішімін өзгертпейді, тарқатылмайды, қажет болған 

жағдайда шешу мүмкіндігі бар, мысалы, мазь жағу қажет болған 

кезде. Жіліншікті қатты етіп таңу керек, алайда аяқтың басы жан-

сызданатындай дəрежеде емес,  жіліншікке қанның дұрыс баруы 

қажет.

Таңудың негізгі ережелері:
1. Таңғышпен таңған кезде зардап шегуші қолайлы жағдайда 

жатуы тиіс, ал аяқтың басы сəл көтеріңкі болуы қажет. 

2. Аяқты оған жан-жағынан бірдей қол жеткізетіндей жағдайда 

қою керек. Аяқтың басы жіліншікке тік бұрыш жасап тұруы тиіс. 

Жіліншікті 1,5 метр   эластик бинтпен орау қажет.

3. Орауды табанның үстіңгі жағынан айналдырып бастайды. 

4. Содан кейін арт жақ арқылы табанның айналасын орау қажет. 

(7 -сурет)

5. Содан кейін, қиғаш бағытпен, арт жақ бойынша аяқтың ба-

сына жəне жіліншікке ораламыз, сөйтіп, алдыңғы қабатты қиып 

өтеміз. Осының барлығын тағы да 7 рет қайталаймыз жəне  

эластик бинтпен бекітеміз. (8- сурет)
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6. Аяқ басының артқы жағы жабық, ал өкшесі ашық болу 

керек.

7.  Таңғышты айналу қозғалысымен аяқтаймыз.

Иық буынының шығуы:
Иық буыны — шар тəрізді жұмыр буын, иық сүйегінің басы 

мен жəне жауырынның буындық 

жоғарғы буынында орналасқан. Буын 

үлкен қозғалысқа ие, онда бұру, 

қалыпқа келтіру, бүгілу, жазылу, ай-

налу жəне айналмалы қозғалыстар 

болуы мүмкін. Иық буыны жауырын 

шұңқыры шетінен иық сүйегінің 

мойнына дейін созылып жатқан буын 

дорбасымен қоршалған. Буын капсу-

ласы бұлшық етпен қоршалған бай-

лам сіңірімен бекітілген. Бұлшық ет жəне байлам буындық қуыста 

иық сүйегінің басын  қатты ұстайды. Қосылыстың алдыңғы беті 

бұлшық етсіз. Бұл жерде көбінесе капсулалардың жыртылуы 

жəне иық сүйегінің басының шығуы болады. Буынның айнала-

сында əдетте қосылыс қуысына жеткізілетін бірнеше синовиаль-

ды қаптар болады. Зақымдану жəне кейбір аурулар кезінде оларға 

қан немесе сұйықтық жиналады. Қасынан өтіп жатқан артериядан 

иық буындары қанмен жабдықталады. Иық құрамында жүретін 

қан тамырларының өрімдері нервтермен жаңарады.

Алғашқы көмекті  иық буындарының əр түрлі жарақаттармен 

зақымдануы кезінде көрсетуге тура келеді. Иық буындарының 

соғылуы жəне созылуы (капсулалардың жыртылуы) жиі 

кезбеседі, ол қатты ауыртады, ісіндіреді жəне қозғалыстың ам-

плитудасы шектеледі. Ұлпаларға, айналасындағы буындарға қан 

Иыққа жəне иық буынына ормал таңғышты орау: а, б, в — таңғышты 

байлау кезеңдері. 1-сурет.
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- Зардап шегушіні алып шығу жөніндегі құтқарушылар 

əрекетінен түсініктеме. 

- Зардап шегушінің өзінің жағдайын түсіндіру. 

Оны алып шыққаннан кейін зардап шегушімен қарым-қатынас 

жасау: 

Зардап шегушіге, өз қолдарынан келгеннің бəрін жасайтын 

басқа маманның қолына тапсыратындығыңызды түсіндіресіз. 

Материалдық немесе жеке бас зардап шегуші: өзінің туыста-

рынан немесе жақындарынан айрылғандар, не болмаса олардың 

тағдыры жөнінде ешқандай ақпараты жоқтар.

Психологиялық көмек көрсету міндеттері:

 - тəуекел топтарының пайда болуы;

 - өткір аффективті реакциялармен жұмыс істеу;

 - əлеуметтік қолдау желілерін құру ( ыстық желі телефоны, 

əлеуметтік жəне діни қызметтер,  антикризистік  орталық).

Жұмыс істеудің негізгі қағидалары:

аффективті күйге əрекет ету мүмкіндігін беру керек (ОСР)

- көмектің базалық сəті - психологиялық ресурстарды 

іздестру;

- əрекет етуге адамдарды белсенді қосу керек (құжаттарды 

ресімдеу, жерлеуге дайындалу жəне т.б.);

- психиатриялық ауыру симптомы бар тұлға, оған тиісті  

психиатриялық көмек көрсету үшін, медициналық бекетке 

жіберіледі.  

Көзбен көргендер: трагедия болған жерге тікелей жақын 

тұратын тұлғалар.

Психологиялық көмектің міндеттері:

- көзбен көргендер басқа топтың құрбандарына көмек көрсетуді 

бағдарлайды;

- жаппай жағымсыз реакция туындау тəуекелдерін азайту.

Жұмыстың негізгі қағидалары:

- төтенше жағдайларға байланысты аффективті реакциямен 

жұмыс істеу;

- адекватты емес мінез-құлық белсенділігінің деңгейін 

төмендету мақсатында адамдарды күштеп іс-əрекетке тарту. 

Қадағалаушылар, қарап тұрушылар 

Психологиялық көмек көрсету:
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3. оны алып шыққаннан кейін «құрбандықтармен» жұмыс 

жасау (мед. жұмысшыларға, 

туысқандарына беру). 

Жұмыс жасаудың негізгі 

қағидалары:

1. адамды есінен айрылмаған 

қалпында ұстап тұруға тырысу;

2. қарым-қатынас жасау 

кезінде «сөйлесуші» тұлға 

болу;

3. мүмкіндік болса  – дене 

қарым-қатынасын ұстап тұру;

4. ақпараттар жинау, ақпараттық қолдау көрсету;

5. ресурсты іздестіру, болашаққа перспектива жасау.

Ақпараттар жинау:

1. аты;

2. жеке басының көңіл-күйі қандай (қай жері ауырады, қай жері 

дымқыл, тыныс алуы қалай);

3. айналасында не болып жатыр (дыбыстар, иістер, жарық, 

температура);

4. трагедия кезінде оның қасында тағы кім болды;

5. жақын жерде кім болуы мүмкін.

«Құрбандықтарға» арналған ақпарат: 

- мамандар келді, оны құтқару үшін барлығын жасап жатыр, 

деген ақпарат.

- изоляцияда болғандар сабыр сақтаулары тиіс, яғни олардың 

тірі қалуы үшін бұл басты құралдардың бірі болып табылады.

- зардап шегушілер өзін-өзі шығарамын деп қандай да бір күш 

жұмсауға болмайды.

Өз күшін максимальды үнемдеу керек:

- дене күшін барынша үнемдеу үшін көзін жұму керек;

- баяу дем алу керек, онша терең емес жəне мұрын арқылы, бұл 

организмдегі ылғалды жəне кислородты жəне қоршаған ауадағы 

кислородты үнемдейді жəне  т.б.

- «Тұтқыннан» босанып шығу, зардап шегушінің қалаған 

уақытына қарағанда ұзақ уақытты алуы мүмкін. (Жігерлі бол жəне 

шыдамды бол. Сізге көмек келеді).

39

кету жиі байқлады. Жұмсақ ұлпаладың зақымдануының барлық 

жағдайларында  алғашқы көмек тыныштық орнатумен басталады 

(орамал түріндегі жұмсақ таңғыш);

(1-сурет), суық (алғашқы күндері). Егер буынның қызметі 

бірнеше күнге дейін бұзылған күйі қалатын болса, онда, буынның 

айналасындағы бұлшық еттердің зақымданғаны анық. Диагноз-

ды нақтылау үшін,   травматологиялық бөлімге бару керек, яғни, 

қосымша тексеру жасамай (ультрадыбыстық, рентгенологиялық 

жəне т.б.) дұрыс диагноз қою көбінесе қиынға түседі.

Аяқтың шығуы

Аяқтың шығуы – жеткілікті 

түрде кең тараған жəне өте 

жағымсыз құбылыс. Өкінішке 

орай одан ешкім сақтана ал-

майды. Жарақаттың бұл 

түрі сүйектердің үстіңгі 

буындарының бір-біріне 

қатысты ауысуын көрсетеді, 

ол буындардың пішінінің 

бұзылуына, жұмсақ ұлпалардың 

ісінуіне жəне байлам сіңірлерінің үзілуіне алып келеді. Сүйектердің 

артикулярлы ұштарының зақымдану жағдайына байланысты, аяқ 

буынының шығуын 2 түрге бөледі:

• жартылай, буындардың жоғарғы жақтарының арасында бай-

ланыс аймағы қалады; 

• толық, сүйектердің артикулярлы ұштары толығымен ажырап 

кетеді.

Аяқтың шығуы неліктен болады?

Зақымданулардың орын алу себептеріне сəйкес, осы заманғы 

топтастырулар аяқ буындарының шығуын 3 негізгі санатқа 

бөледі:

• аяқтың травматикалық шығуы – зақымданудың барынша 

кең тараған түрі, тікелей соққы алу, құлау, аяқпен жерді дұрыс 

баспау нəтижесінде аяқтың бұралып кетуі. Жарақаттың бұл түрі 

спортпен айналысу немесе белсенді дем алу кезінде, өкшесі биік 

киім кигенде жəне ЖКО кездерінде  жіліншікте жиі кездеседі;
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• аяқтың патологиялық шығуы – буын ұлпаларының 

құрылымын зақымдайтын жəне қызметтің бұзылуына алып 

келетін жəне буындардың жəне байланыс аппараттарының жұмыс 

істеуінде дегенеративті өзгерістерге алып келтін, созылмалы 

аурудың салдары болып табылады. Бұлар: ревматизм, артрит, 

артроз, сүйек туберкулезі, ісінетін жəне басқа кез-келген асқыну  

процесі, олар буынға тіпті шамалы ауырдық түскеннің өзінде 

зақымдануды асқындырып жібереді;

• аяқтың туа біткен орналасуы – жатырдағы даму кезінде бо-

лады, шарананың іште дұрыс жатпауының нəтижесі, буындардың 

дұрыс жетілмеуінің немесе  жүктіліктің патологиялық ағымы 

нəтижесінде болады. Қыз балаларда көбінесе жамбас қосындысы 

шығуы жиі кездеседі, ал ұл балаларда тізе тобығы жиі шығады.

Ауыр ауыру синдромы 95% оқиғаларда байқалады, ал аяқ 

буындарының шығу  симптомдарының жиынтығы сынықты жиі 

еске салады. Сондықтан да зақымдану кезінде дифференциаль-

ды  диагностика жасау жəне адекватты дəрігерлік көмек алу  үшін 

дəрігерге бару ұсынылады. Егер аяқ тегіс жерде қайрылып кет-

се, бұл аяқ басы байланыс аппаратының əлсіздігін көрсетеді, бұл 

алдағы уақытта, тиісті  процедура болмаған жағдайда, аяқтың 

үйреншікті шығуына алып келеді.

Аяқтың шығу симптомдары 

Жарақатты оқшаулауға байланыссыз, аяқтың кез-келген 

бөлігінің шығуы кенеттен қатты ауыртуы мүмкін, əсіресе, 

есеңгіреуге дейін алып баратын, адам төзгісіз ауыр жағдайларда.

Буын қызметінің бұзылу жəне буын дорбаларының зақымдану 

дəрежесіне байланысты аяқтың шығуы клиникалық құбылыстың 

пайда болуымен сипатталады:

• зақымданған жердің айналасының қызаруы жəне көгеруі;

• буынның үстіңгі жағында аномальды жағдайда көрсетілген 

буынның пішінінің өзгеруі:  ісіп шығу немесе ішке кіруі, шыққан 

сүйектің басының шығып көрініп тұруы;

• прогрессивті ісіну, мүмкін, гемартроздың дамуын көрсету ке-

рек болар – буынның біріккен қуысында қан кету;

• аяқтың табиғи жағдайда еместігі;

• қозғалыс белсенділігінің шектелуі немесе толықтай қозғала 

алмау жəне  зақымданған аяқтың тірегі;
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Осының барлығы адамдарда жағымсыз психикалық реакцияның 

қалыптасуына, психосоматиялық жəне созылмалы ауруларды 

шиеленістіруге алып келеді. Соныменен, көптеген денсаулығы 

мықты адамдардың денсаулықтары құрбандыққа шалынады. 

Сөйтіп, аталған топтағы психикасы əлсіз жəне психологиялық 

тұрақтылығы төмен адамдар, барынша əлсіз адамдар болып сана-

лады.  

6. Авариялық-құтқару шарасына қатысушы мамандар.

7. ТЖ салдарларын жоюға қатысатын мамандардың 

туысқандары. 

Бұл санаттағы адамдар барынша маңызды екенін атап өту ке-

рек. Жұмыс істейтін маман-

дар үнемі қоңырау шалып, 

оларды тыныштандыруға 

б о л м а й т ы н д ы ғ ы н а н , 

туғандары мен 

жақындарының жағдайлары 

қиындап кетуі мүмкін жəне 

бұл жағдайда бұқаралық 

ақпарат құралдары арқылы 

болып жатқандарды 

қадағалап отыру керек,   не болып жатқандығы туралы өздерінің 

ойлап тапқан нұсқаларын жасайтындықтан, оқиғалардың барысы 

туралы айтылғандардың барлығы үнемі шындық бола бермейді. 

Мұндай күтулер жақын адамдар үшін  психотравматикалық 

жағдай болуы мүмкін. 

Зардап шегуші топтармен жұмыс жасаудың ерекшелігі: 

Құрбандықтар: ТЖ аймағында оқшауланған зардап 

шегушілер.

Психологиялық көмектің міндеттері:

- информациялық қолдау; 

- зардап шегушілермен жеке-жеке жұмыс.

 «Құрбандықтармен» жұмыс жасау  3 кезеңнен тұрады

1. құтқарушылар келгенге дейін «құрбандықтармен» жұмыс 

жасау (туыстары,  куəгерлер, көзбен көргендер);

2. авариялық-құтқару жұмысы брысында  «құрбандықтармен» 

жұмыс жасау;
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1. Құрбандықтар – бұлар ТЖ ошағында оқшауланған зар-

дап шегушілер (мысалы, жер сілкінісі кезінде үйіндінің астында 

қалған адамдар, автомобиль апаты кезінде машинада қысылып 

қалған немесе су басқан үйдің шатырындағы, тасқын кезінде 

ағаштың басында қалған адамдар).

2. Зардап шешушілер. Бұл топқа дене жарақытын алған 

жəне материалдық зақымданған, алайда қазіргі кезе ТЖ 

ошағында тұрмаған адамдар жатады. Бұл адамдардың үйлері 

қираған, мүліктері жоғалған, сондай-ақ өзінің туғандарынан, 

жақындарынан айрылғандар немесе олардың тағдырдары туралы 

хабарлары жоқтар. 

3. Көзімен көргендер (куəгерлер) – бұл адамдар, жеке басы 

жағынан да материалдық жағынан да  ешқандай зардап шекпеген-

дер, бірақ қайғылы оқиғалардың куəгерлері болып, оны көзімен 

көргендер (олар тұрып жатқан мекеннің жанына ұшақтардың 

құлауы, көрші үйдегі жарылыстар). Мұндай санаттағы тұлғалар 

да психологиялық жарақат алады, өйткені мұндай жағдайдағы 

адамдар өзін жəне өзінің жақындарын зардап шегушілердің ор-

нына салыстырмалы түрде қоя отырып, болған оқиғаны жиі  есіне 

алатын болады. 

4. Қадағалаушылар (немесе көрермендер) – бұлар төтенше 

жағдайларға тікелей қатыспағандар, бірақ əр түрлі қайнарлардан 

болған оқиға турады ақпарат алып, оқиға орнына келгендер 

(бұқаралық ақпарат құралдарынан, таныстарынан).

5. Телекөрермендер.  Бұл топқа жататын санаттағы адамдар, 

бұқаралық ақпарат құралдарының арқасында қайғылы оқиға ту-

ралы ақпарат алғандар, қоғамдық ақыл-ойды басқаруға арналған 

кейбір технологияларды пайдалану арқылы, өзгелерге күшті 

ықпал етуге қабілеттілер. Көбінесе ақпаратты орта ұтымды 

бағалаумен, эмоциональдық жағдайдың басым болуымен жəне 

болған жағдайды  рациональды бағалаумен жəне объективті тал-

даумен сипатталады. Баспасөз өкілдерінің жағымсыз эмоция-

лары адамдардың организмдеріндегі бейімделу мүмкіндіктерін 

төмендетеді, адамдарды шарасыз жағдайға қалдыра отырып, 

өз елінің «нашар тағдырымен» бірдейлестіріп, үмітсіздікке 

жол бергізіп, қиын да күрделі өмірлік жағдайлардан оңтайлы 

шығуды іздестіру механизмдерін тұншықтырып, жолын жабады. 
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• зақымданған аяқ-қолдың қысқаруы.

Аяқтың əрбір бөлігінің шығуы жарақаттың осы түріне тəн, 

өзінің белгілерімен ерекшеленеді.

Аяқтың шығу түрлері

Аяқ басының шығуы. Аяқтың 

жалпы шығу санынан, жарақаттың 

бұл түрі 2% -ды құрайды жəне 

көбінесе патологияда байлам 

тамырларының үзілуі мен аяқ 

басының сынығы көрінеді. Аяқ 

басының шығуын келесі түрлерге бөлуге болады:

1. саусақтар сүйекткерінің  шығуы қолдың саусақтарын бір 

затқа қатты соғып алудың нəтижесінде немесе  аяққа бір ауыр 

заттың түсуінен болады; 

2. табан сүйектерінің шығуы  барлық сүйектер араласып кет-

се толық немесе толық емес болады. Жарақатқа қатты ауру жəне 

аяқ басының өзгеруі тəн (ұзындығының артуы немесе қысқаруы);

3. толарсақ сүйектерінің шығуы – жарақаттың ең сирек 

кездесетін түрі, аяқ басының кілт бұрылысы кезінде орын алады;

4. аяқ басы табан астының сынып, шығуы аяқ басының кілт 

бұрылуынан туындайды. Жарақат алған кезде байлам сіңірінің 

үзілуі жəне сынықтардың қоса жүруі жиі кездеседі.

Толарсақтың (тобықьтың) 

шығуы

Жіліншіктегі аяқ басы 

буынының шығуы — бай-

лам сіңірлерінің үзілуімен, 

толарсақтың жəне буын ішіндегі 

сынықтармен қоса жүретін, ең ауыр 

жарақаттардың бірі болып санала-

ды. Күрделі шығулар тиянақты диа-

гностиканы жəне сүйек сынықтары мен буын ұлпаларының ба-

рынша дəлдікпен қалпына келуін талап етеді. 

Тізе тобығының шығуы

Кеңінен таралған жарақат, көптеген жағдайларда бүйір 

соққысының нəтижесінде немесе   жайсыз құлаудан пайда болады. 

Тізе тобығы ішке қарай немесе сыртқа қарай қозғалуы мүмкін, өз 
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өсінің айналасында бұрылуы мүмкін немесе ортан жілік пен жам-

бас сүйегінің арасында қысылуы мүмкін. Тізе тобығының шығуы 

(сынуы)  ұзақ емдеуді талап етеді, өйтпеген жағдайда тобықтың 

шығуы əдетке айналып кетуі мүмкін жəне оған хирургтердің ара-

ласуына тура келеді.

Жамбастың шығуы

Жарақаттың мұндай түрі кезінде жамбас сүйегінің буындық 

ұшы ұршық басының шұңқырынан шығып кетеді.  

Ортан жіліктің ұршық басының  шығуы 3 түрге бөлінеді:

Алдыңғы жақтың 

шығуы  буын капсуласының 

үзілуімен жəне сүйектің 

басының алдыға жəне төмен 

шығуымен қоса жүреді. 

Бұл жарақат көбінесе аяғы 

қайрылып құлаған кезде 

орын алады;

Артқы жақтың шығуы 

жамбас сүйегінің басы  артқа 

немесе жоғары шығуымен 

жəне зақымданған жақтағы аяқтың қысқаруымен тəн;

Орта жақтың шығуы – жарақаттың ерекше ауы түрі, сүйектің 

сынуымен жəне  ұршық қуысының бұзылуымен сипатталады. 

Жарақаттың бұл түрі көптеген жағдайларда жол-көлік оқиғасы 

нəтижесінде пайда болады. 

Жамбастың шығуы жəне сынуы нақты диагностика жасау мен 

дұрыстап емдеуді талап етеді. Жарақаттың салдары ұлпаладың 

бұзылуына, аяқтағы қан айналымының бұзылуына, жамбас 

сүйегі басының некрозасына жəне  қозғалтқыш аппаратының 

əрекетсіздігіне алып келеді.

Аяқтың шығуы кезіндегі  алғашқы көмек

Аяқтың шығуымен зардап шегуші, ең алдымен, қозғалмау ке-

рек, зақымданған жерді белгілеуі қажет.  Жамбас зақымданған 

кезде жараққтанған басын сау жақтағы жамбасқа қосып таңады, 
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1) 5-ші күннен;

2) бір айдан кейін;

3) 12-ші күні;

4) басқа нұсқа.

2. ТЖ ошағында зардап шеккендердің психофизиологиялық 

жағдайлары жəне мінез-құлқы сатыларын  хронологиялық тəртіпте 

орналастырыңыз:

1) қатты эмоциональдық есеңгіреу; 

2) рұқсат ету; 

3) кешіктірілген реакциялар; 

4) психофизиологиялық демобилизация; 

5) қалпына келтіру; 

6) виталды реакциялар. 

1.2. Төтенше жағдайларда зардап шегушідер топтары

Төтенше жағдайлар əр түрлі салада жұмыс істейтін адамдардың 

қызметтерін бұзып, қиратуға алып 

келеді. Оның ішіндегі ең маңыздысы, 

сөзсіз,   адамдардың тағдырын құрту 

болып табылады. Олардың ішінде 

– кім қайғылы оқиғаның ортасын-

да болса; кім эпицентрде өздерінің 

жақындарын жоғалтса, сондай-ақ 

қайғылы оқиғаға солай не басқадай 

қатысса  (көрсе, естісе жəне т.б.). 

Ерікті немесе ерікті емес, кез-келген мұндай адам, осы оқиғадан 

кейде оған қиындықтың қандай жақын екенін көреді. 

Алайда адамдардың топтары əр түрлі 

дəрежеде төтенше жағдайларға тар-

тылады: біреулер дене жарақатын ала-

ды, біреулер оқиғаның куəгері болады, 

біреулер осы оқиға туралы репортаж 

көреді. Жалпы түрде зардап шегушілердің 

барлық санаттарын алғашқы жəне 

қайталама зардап шегушілер деп бөледі. 

Зардап шегушілердің келесі түрлерін 

ерекшелеп көрсетеді:
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 «Рұқсат ету сатысы» – дүлей зілзала болғаннан кейінгі 3–12 

тəулік. Аталған субъективті бағалар бойынша, көңіл-күйі жəне өзін 

дұрыс сезінуі біртіндеп тұрақтана бастайды. Алайда халықтың 

абсолютті көпшілігінде эмоциональдық көрінісінің төмендігі, 

қоршаған ортамен байланысының шектеулілігі, гипомимия (беттің 

маска тəрізді болуы), сөйлеген сөздің интонациялық бояуының на-

шарлауы, қимылының баяулауы сақталады. Осы кезеңнің соңында  

«сөйлеуге» тілек білдіруді, əсіресе апаттың куəгері болмаған жəне 

кейбір дүрбелең тудыруға бағытталған жағдайға дайын жүретін 

тұлғалар таңдаулы түрде жүзеге 

асырады. Алдыңғы екі фазада 

болмаған, түстер бір мезгілде 

көріне бастайды, соның ішінде 

мазалайтын, бастығырылып 

шатасқан түстер, əр түрлі 

нұсқаларда, өткен қайғылы 

оқиғалардан көрініс беретін 

түстер.

Кейбір жағдайдың жақсаруы  субъективті белгілер түрінде 

көрінсе, физиологиялық қорлардың одан əрі  төмендеуі объективті 

түрде байқалады. Қатты шаршағандық прогрессивті түрде артады. 

Оймен жұмыс істеу қабілеті орташа алғанда 30% -ға азаяды. 

«Қалпына келу сатысы». Шамамен апат болғаннан кейінгі 12-

ші күннен басталады жəне мінез-құлықтағы  реакциялар  барын-

ша айқын көрінеді: адамдар арасындағы қатынас белсендіріледі, 

сөздердің эмоциональдық бояуы жəне мимикалық реакциялар 

қалпына келе бастайды, басқа адамдарда эмоциональдық жауап 

тудыратын, апаттан кейінгі бірінші рет əзілдескені байқалады, түс 

көрулері қалпына келеді. 

СҰРАҚТАР:

(жауаптың бір дұрыс нұсқасын таңдаңыз)

1. Адамдар арасындағы қатынас белсендіріледі, сөздердің 

эмоциональдық бояуы жəне мимикалық реакциялар қалпына келе 

бастайды, басқа адамдарда эмоциональдық жауап тудыратын, 

апаттан кейінгі бірінші рет əзілдескені қанша күннен кейін баста-

лады:
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тізе жəне аяқтың басы шыққан кезде эластик бинтпен орайды, ол 

ісіктің өрістеуіне жол бермейді.

Шыққан аяқты астына жастық қойып немесе бүктелген киім 

салып, жоғары қарай көтеру керек (жамбастың шығуынан басқа 

жағдайларда) жəне мүмкіндік болса,  зақымданған буынға мұз 

басқан дұрыс болады.

Ауру синдромының көріну түріне байланысты, зардап шегушіге 

мұндай жағдайда ауруды басатын емдеу дозасын береді жəне  же-

дел жəрдем шақырады, шұғыл көмек көрсетіледі.

Шыққан жерді өз бетімен дұрыстауға немесе қажетті  

медициналық білімі жоқ адамдарға процедураны сеніп беруге бол-

майды. Тек қана травматолог аурухана жағдайында  шыққан жерге 

дəл диагностика қоя алады жəне  оңтайлы емдеу тағайындайды.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Соғып алудың қанша дəрежесі бар? Оларды сипаттаңыз.

2. Аяқ-қолдың басы сынған кезде зардап шегушіні орап, 

қымтауға бола ма?

3. Шығудың себептерін сипаттаңыз?

4. Негізгі шығудың (сынудың) қанша түрі бар? Олады 

сипаттаңыз.

5. Иық буындарының ашық зақымдануы кезінде, қан қатты 

ағып жатса  шендеуіш қоюға бола ма? 
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5-тақырып:  ҰЗАҚ УАҚЫТ ЖАНЫШЫЛЫП, 
ҚЫСЫЛЫП ЖАТУ  СИНДРОМЫ КЕЗІНДЕ 
ДƏРІГЕРГЕ ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ КӨМЕК

Ұзақ уақыт жанышылып қысылып жату синдромдары 

–апат-синдромы, травматикалық  токсикоз, компрестік жарақат, 
бұзылу синдромы — жұмсақ ұлпалардың қысылуынан қанмен 
жабдықтаудың (ишемия) бұзылуы.

Себебі аяқ-қолдың қысылуы, сирек те болса адамның денесі де 
ауыр заттармен, ғимараттардың сынығымен, тау жыныстарымен  
жаншылады, қысылады. Жер сілкінісі кезінде, бір заттың үйінді 
болып құлауы кезінде, сондай-ақ жол-көлік оқиғалары кезінде, 
темір жол апаттары кезінде туындайды.

Ұзақ уақыт жанышылып қысылып жату  синдромы – май-
да ұлпалар ғимараттардың, құрылыстардың, шахталардағы опы-
рылатын жыныстардың үйінділерімен басылып қалған,  сонымен 
қатар терінің, бұлшық еттердің зақымдануы байқалады - кейбір 
жерлері жұлынып, қанмен жуылған. 

Позициялық қысым –  қан айналымының бұзылуымен 
жалғасатын мəжбүрлік жағдаймен ұзақ уақыт жату кезінде өз 
денесінің салмағымен майда ұлпалады жаншу.

Ұзақ уақыт жанышылып қысылып жату  синдромының 

симптомдары:

1. Орталық нерв жүйесіндегі қоздыру жəне тежелу процестерінің 
үйлесімділігін бұзатын жəне  аурудың тітіркендіруі;

2. Травматикалық токсемия, миоглобинмен зақымданған 
тіндерден (бұлшық еттерден) деградация өнімдерін сіңіру 
нəтижесінде пайда болады;

3. плазмопотеря, зақымданған қол-аяқтың жаппай ісінуі 
нəтижесінде қайталама пайда болу.

3 кезеңге бөлеміз:

1. Ерте (1-2 тəулік) – травматикалық есеңгіреу 
2. Аралық (3-10 тəулік) – қатты бүйрек жеткіліксіздігі 
3. Кеш (10 тəу. -2 ай) – ұлпалардың өліеттенуі, іріңдеу асқыну.
Алғашқы кезеңде байқалатындар: аурудың есеңгіреуі, жалпы 

əлсіздік, терінің бозаруы, артериальды гипотония жəне тахикардия.
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«Қатты эмоциональдық есеңгіреу». Мелшиіп қатып қалу 
жағдайынан кейін  дамиды жəне  3 сағаттан 5 сағатқа дейін со-
зылады. Жалпы психикалық елегізуімен, психофизиологиялық  
резервтерді барынша жұмылдыру жəне ойлау үдерістерінің 
жылдамдығын арттыру, ойсыз батылдықтың көрініс беруі, (əсіресе 
жақындарын құтқару кезінде) сонымен бір мезгілде жағдайды 
сыни бағалауды азайтады, алайда орынды іс-əрекет жасауға деген 
қабілеті сақталуымен сипатталады. Бұл кезеңдегі  эмоциональдық 
жағдайда ашулану сезімі басым, ол бас айналумен жəне бастың 
ауруымен, жүрек соғысымен, ауыздың құрғауымен, шөлдеумен 
жəне тыныс алудың ауырлауымен бірге жүреді.  

«Психофизиологиялық демобилизация» 

Ұзақтығы үш 
тəулікке дейін барады. 
Абсолютті көпшілік 
үшін осы кезеңнің 
басталуы, қайғылы 
жағдайларды жəне 
қайтыс болғандардың 
денелерімен алғашқы 
қайғылы оқиғалар ту-
ралы түсінкпен бай-
ланысты («ұғыну 
күйзелісі»). Өзін өзі сезінудің күрт нашарлауымен жəне шатасу 
сезімінің басымдылығымен, психоэмоциональдық  жағдаймен, 
дүрбелең реакциясымен, мінез құлқының моралдық нормативінің 
төмендеуімен, қызмет тиімділігі деңгейінің нашарлауымен 
жəне соған дəлелдермен, депрессиялық тенденциялармен, на-
зар салу жəне жады қызметінің кейбір өзгерістерімен сипатта-
лады. Көптеген адамдар жүректің айнуына, басының «ауырлап» 
тұрғанына, ішек-асқазан тракты жағынан жағымсыз сезінуге, 
тəбетінің нашарлауына (тіпті мүлде жоқтығына) шағым айта-
ды. Құтқару жəне «тазалау» жұмыстарынан (əсіресе қайтыс 
болғандардың мəйітін шығару)  жұмыстарын орындаудан бас тар-
ту, авариялық жағдай туғызғанға дейін баратын көлікті  жəне ар-
найы техникаларды басқару кезінде қателесу əрекеттер санының 
айтарлықтай өсуі,  осы кезеңге жатады.
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Өзіне немесе өзінің күшіне толық сенбесе,  күйзеліске 

бейімделуге қабілетін төмендетеді.  Тұлға ресурстары, керісінше, 

өзін өзі билей білу,  травматикалық жағдайлардан   шыға білуге 

қабілеттендіреді. 

Ұлттық психологиялық 

денсаулық  институтының 

(АҚШ) жұмысына сəйкес, 

апат кезіндегі  психикалық  

реакциялар төрт  фазаға 

бөілінеді: героизм, «бал 

айы», түңілулер жəне 

қалпына келтірулер.

Батырлық кезеңі апат 

сəтінде тікелей басталады 

жəне  бірнеше сағатқа дейін созылады, оған альтруизм, адамдарға 

көмектесу үшін ұмтылушылықтан туған батырлық мінез-құлық, 

құтқарылу жəне аман қалу жатады. Орын алған жағдайды жеңу 

мүмкіндігі туралы жалған болжамдар дəл осы кезеңде пайда бо-

лады. 

«Бал айы» фазасы апат болғаннан кейін пайда болады жəне 

бір аптадан 3–6 айға дейін созылады. Тірі қалғандардың барлығы, 

барлық қауіп-қатерлерді жеңгеніне, жəне тірі қалғанына деген 

орасан зор мақтаныш сезімін басынан кешіреді. Апаттың осы фа-

засында зардап шегушілер жақын арада барлық қиындықтар мен 

мəселелер шешілетін болады деп үміттенеді жəне сенеді.  

Түңілу фазасы, əдетте, 2 айдан 1–2 жылға дейін созыла-

ды. Түңілуді қатты сезіну, ашу, наразылық жəне қайғы-қасірет 

үміттердің сарқылуынан туындайды.

Қалпына келу фа-

засы бастапқыда аман 

қалғандар өздерінің 

өмірін түзетіп, туын-

дайтын мəселелерді 

шешіп, осы тапсырма-

ларға жауапты болу ке-

рек екенін түсінеді де 

қолға алады.
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Аралық кезеңде байқалатындар: құлақтың терең  бітіуі, со-

пор, кіші дəреті қоңыр құба түрге енеді, олигоанурия дамуда, 

инфекциялық қабынулар өрістейді.

Кеш кезеңде зақымданған органдардың қызметтері біртіндеп 

қалпына келе бастайды (бүйрек, бауыр, өкпе жəне т.б.).

Клиника:

- Зақымданған аяқтың ұштары көглдір түрге енген, ісіктің 

көлемі өсіп келеді;

- Теріде көптеген сыдырылулар бар, қан аққан, ішінде 

сұйықтығы бар күлдіреулер;

- Құрбандарды іздегеннен кейін бірден зақымдаушы заттардың 

«таңбаларының» бірдей емес екенін байқауға болады;

- Жаншылған бұлшық еттеріне қан толған, кейбір жерлері 

жырылған. Бұлшық еттің өлі ет аймағы қайнатылған еттің түрі 

сияқты көрінеді;

- Сезінудің барлық түрі өте əлсіз немесе мүлде жоқ. Аяқтардың 

перифериясында пульс жоқ.

Алғашқы көмек
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1. қысылған жерден  жоғары  ширатпа (бұрау) қой. (1,2- сурет)

2. Зардап шегушіні босат. 

3. Жараны өңде (су тегі тотығымен) жəне тырналған жерлерге, 

егер ол жерде жарақаттар бар болса,   асептикалық таңғыш қой. 

(3 -сурет)

4. Содан кейін аяқтың басын эластик бинтпен немесе  кəдімгі 

дəкімен қатты етіп байлап таста, осыдан кейін бұрау алынады. 

(4,5,6 -сурет)

5. Зақымданған жерге суық (мұзбен айналдыра ) басу керек.

6. Аяқтың сыңғанына күдік туған кезде аяқты 

иммобилизациялауға кез-келген қолда бар затты жылдам арада 

пайдалану керек.  Шендеуішке мате-

риал ретінде оралған газет, журнал, 

ағаш кесіндісі, фанерлер  жəне т.б. 

жарай береді. Шендеуішті сынған 

аяқты бойлай салады. (8- сурет)

7. Ауырғанын басу үшін (про-

медол, морфин немесе анальгин  

димедролмен уколын салады) не 

болмаса ауруды басатын кез-келген 
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қаншалықты жылдам қозғалатын болсаң, шешім қабылдап, 

дұрыс тəсілді таңдайтын болсаң,  сіздің еш жеріңіз зақымданбай 

денсаулығыңыз қалпында болып, тірі қалуыңызға соншалықты 

мүмкіндік туады. Төтенше жағдайлардағы негізгі мінез-құлық  

көп жағдайда адамдардың экстремальды жағдайда əрекет етуге 

дайындық дəрежесіне байла-

нысты. 

Тəжірибелік əрекеттер мен 

дағдыларды қалыптастыра 

отырып, төтенше жағдайлар-

дың неше түрінде тірі қалуды 

тəжірибеде де, теорияда 

да үйреніп, біз дағдарыс 

жағдайларында адекватты 

əрекет етуге үлкен қабілеттілік көрсетуіміз керек. Оқып, үйренумен 

қатар, тəрбиенің де  біздің тірі қалу қабілетімізге тигізер ықпалы 

зор. Ол адамның күресуге, өмір сүруге, жеңуге бағытталған жал-

пы бағдарынан тұрады. Кім өмірге құштар болса, көбінесе, кім 

зілзаламен жəне болып жатқан жағдаймен күресетін болса, кім 

өзінің ерік-жігерін қолына алып, кім тағдырдың кедергілерін 

бұзатын болса, сол тірі қалады.

Адамның өзіне деген қарым-қатынасының үш түрі бар, ол 

да оның күйзелістегі мінез-құлқына əсер етеді: 

● ерекше жағдайдың «құрбаны» ретінде өзін ұстау,  осыған 

ұқсас жағдайды белгілеу күйзелісті күшейтеді, бұл көзқарасты 

қарапайым-өзімшілдік деп айтуға болады;

● өзін өзіне сеніп тапсырылған құндылық ретінде түсініп, 

өзін «құрбан» ретінде өзіне ұштастыра отырып, адамның өзін 

өзі қорғауына өз үлесін 

қосады; 

● өзін өзі сан алуан адам-

дар қатарына жатқызуға 

болады, бұл тип күйзеліс 

жағдайында тиімді қызметті 

сақтау үшін өте қолайлы.

Жоғары немесе төмен өзін 

өзі бағалауы жеткіліксіз. 
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ІІ - тарау. ШҰҒЫЛ ПСИХОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУ ТƏРТІБІ

1-тақырып.  ТӨТЕНШЕ ЖАҒДАЙЛАРДАҒЫ 
ХАЛЫҚТЫҢ МІНЕЗ-ҚҰЛҚЫНЫҢ 

ПСИХОЛОГИЯЛЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ  

1.1. Экстремальды жағдайлардағы адамдардың қызметінің, 
мінез-құлқының жəне жағдайының ерекшеліктері 

Төтенше жағдайлар қазіргі заманғы əлеуметтік-саяси 

жағдайларда барынша кең таралып отыр. Көбінесе балалар мен 

ересектер  техногендік апаттар, дүлей зілзалалар жағдайына 

тап болады, зорлық-зомбылыққа ұшырайды, террористерге 

кепілдікке алынады, əскери 

шиеленістердің құрбандары 

болады. Біздің əрқайсымыз 

да осы бір төтенше деп атала-

тын жағдайға тап болуымыз 

мүмкін. Төтенше жағдайлар 

дегеніміз не? Адамдардың 

өміріне, денсаулығына жəне 

мүлкіне немесе табиғи ортаға 

қауіп төндіретін жағдай, төтенше деп аталады. Олар адамдардың 

қатты эмоциональды зақымдануының жəне психикалық жағдайы 

мен мінез-құлқының ұзақ уақыт бұзылуының  себебі бола отырып 

өте көп адамның өмірін жалмайды. Қауіп-қатерге тап болған адамға 

кім көмектесе алады? Бұл үшін арнайы дайындалған құтқару 

қызметі бар, алайда адамдардың өзі жəне өзінің жақындарының 

өмірі үшін əрекет етуінің маңызы зор. Төтенше жағдайлар кезінде, 

жасалған қысым əсеріне қарсы тұра білу, маңызды факторлардың 

бірі екенін жəне адамның қауіпсіздік мəдениеті болып табыла-

тынын, біздің əрқайсымыз есімізде сақтауымыз керек. Бұл біздің 

əрқайсымыз белгілі бір білімді жəне шеберлікті меңгере отырып, 

өз эмоциямызды бақылауда ұстауымыз, қауіп-қатерге қарсы 

тұра білуіміз, күресе білуіміз жəне тірі қалуымыз керек дегенді 

білдіреді.

Адам өзінің жəне өзінің жақындарының өмірін сақтау үшін 

əрекет етуі өте маңызды. Экстремальды жағдай туындағанда 
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спазмолитиктерді (но-шпа, кетанал, аналгин) медициналық 

жұмысшылар келгенше  бере тұруға болады. Ауруды басатын 

уколдар мен дəрі-дəрмекті берер алдында аллергиялық  жағдайын 

анықтау керек. (9-сурет)

8. Ішкі органдары зақымданбаған болса, сұйықтықты көп бер-

ген дұрыс.

9. Оксигенотерапия (таза ауаға, кислородқа қол жетімділік).

10. Емдеу мекемелеріне шалқасынан жатқан күйде зембілмен 

тасымалдау керек.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Жаншылған, қысылған жерден жоғары бұрау салу міндетті 

ме?

2. Ұзақ уақыт қысылу (жаншылу) синдромы кезінде зардап 

шегушіге  сұйықты көп  беруге рұқсат етіле ме?

3. Ұзақ уақыт қысылу (жаншылу) синдромының үш кезеңін 

сипаттаңыз? 

4. «Ұзақ уақыт қысылу (жаншылу) синдромының» тіркестер 

синонимдарын атап шығыңыз?

5. Аяқты қатты етіп орап тастағаннан кейін бұрауды алуға 

рұқсат етіле ме? 
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6-тақырып.  ЖАРАҚАТ АЛУ ЖƏНЕ ҚАН КЕТУ 
КЕЗІНДЕГІ ДƏРІГЕРГЕ ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ 

МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУ 

Жарақат туралы ұғым.

Жарақат (немесе зақымдану) – бұл тері жамылғысының 

жəне тиісті ұлпалардың (соның ішінде жəне қан тамырлары) 

сыртқы  механикалық, əсер етуі нəтижесінде болатын кез-келген 

бұзылулар.

Жарақаттардың тиісті белгілері 

бойынша олар келесідей болады:

1. Қанның ағуы (қан 

тамырларының бүтіндігінің 

бұзылуы салдарынан);

2. Үңірею (немесе 

жарақаттардың шеттерінің ашы-

луы, жаралаған заттың  контурын шамамен қайталайды);

3. Дененің жарақаттанған (зақымданған) бөлігінің қызметінің 

бұзылуы.

Сонымен қатар, зардап шегуші жарақатының ауыртқанын 

сезеді, өйткені жүйке торлары да қосымша жарақаттанады. Қатты 

(көлемі кең) жарақаттар кезіндегі аурудың қарқынды болатыны 

сондай,  аурудың жанға батқандығынан есеңгіреп қалуы мүмкін.

Жоғарыда аталған белгілерден басқа, жарақатқа тəн сипат, жа-

ралар арнасының болуы — денеге терең жарақат салған заттардың 

орнында қалған қуыстар. Нақты жаралар арналарының орнала-

суы, оның бағыты, ұзындығы жəне т.б. бойынша.

Сөйтіп, жарақаттарға тəн сипат қанның ағуы, үңірею жаралар 

арнасының болуы.

Жарақаттардың түрлері жəне топтастыру. 

Барлық жарақаттар үлкен екі топқа бөлінеді:

1. енетін (ішкі қабықшалардың бүтіндігі бұзылған кезде  жəне 

зақымдаушы зат дененің бір мүшесін жарақаттаған кезде — бас 

сүйекті, кеуде жасушаларын, ішті немесе буындарды); (1- сурет)

2. енбейтін (қалған барлық жарақаттар).

Жарақат алу механизмі бойынша барлық жарақаттарды 

келесі түрлерге бөлуге болады:
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құтқару қызметтерінің, азаматтық қорғау апаттық медицина жəне 

медициналық қызмет құрылымдарының күшімен, сондай-ақ 

өзінің жұмыс қабілетін сақтай отырып, аумақтық медициналық 

ұйымдардың күшімен  шұғыл  медициналық жəне психологиялық 

көмек көрсетіледі.

Екінші кезеңде 

медициналық көмекті 

төтенше жағдайлар режімі 

енгізілген аумақтан, төтенше 

жағдайлар аймағының сыр-

тында орналасқан денсаулық 

сақтау ұйымдары көрсетеді. 

5. Төтенше жағдайлар режімін енгізуге, төтенше жағдайлар 

кезінде медициналық көмек көрсетуге келесілер тартылуы жəне 

пайдаланылуы мүмкін: денсаулық сақтау ұйымдары  персоналы 

жəне материалдық-техникалық құралдары, медициналық жəне 

фармацевтикалық қызметпен айналысатын заңды жəне жеке 

тұлғалар,  сондай-ақ Қазақстан Республикасының заңнамаларында 

жəне басқа нормативті-құқықтық актілерде белгіленген тəртіпте 

көлік ұйымдары.

6. Шұғыл медициналық көмек көрсету үшін денсаулық 

сақтау ұйымдарында  тұрақты дайындықтағы апаттық медицина 

құрылымдары алдын ала құрылады жəне ұстап тұрады. Апаттық 

медицина құрылымдарын құру тəртібі жəне жұмыс ережесін 

азаматтық қорғау саласындағы уəкілетті орган денсаулық сақтау 

саласындағы уəкілетті органмен келісе отырып анықтайды.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Эпидемия дегеніміз не?

2. Ең үлкен қауіп төндіретін қандай ауру?

3. Санитарлық-эпидемиологиялық аман-саулықты қамтамасыз 

ету қағидаттарын атап шығыңыз?

4. Ауруларды емдеудің қандай кезеңдері бар?

5. ҚГБ таратушы болып табылатын қандай жəндік?
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2. халықтың денсаулығына жəне қоршаған ортаның зиянды 

фактороларын болдырмаудың алдын алу қызметі;

3. кəсіпорындардың, мекемелердің, ұйымдардың жəне 

азаматтардың санитарлық  ережелерді жəне нормалар-

ды, гигиениялық нормативтерді қадағаламауының салдары-

нан адамның денсаулығына келген зиян үшін  өтемақының 

міндеттілігі;

4. санитарлық-эпидемиологиялық аман-саулығын қамтамасыз 

ету аясындағы халықтың жариялылығы.

Төтенше жағдайларда медициналық көмек көрсетудің 

тəртібі 

Төтенше жағдайлар кезінде халыққа медициналық көмек 

көрсету, төтенше жағдайлар режімін енгізу келесілерге:

1. Төтенше жағдайлардың 

санатына, сондай-ақ 

олардың медико-санитарлық 

салдарларының сипатына 

жəне көлеміне байланысты 

жүргізіледі.

2. Объектілі  төтенше 

жағдайларда зардап 

шегушілерге (ауруларға) медициналық көмек көрсетуді денсаулық 

сақтау ұйымдары күнделікті қызмет режімінде жүзеге асырады.

3. Жергілікті, аумақтық жəне ғаламдық  төтенше жағдайлар 

туындауы кезінде, сондай-ақ төтенше жағдайлар режімін енгізуде  

апаттық медицина қызметінің күштері жəне құралдары  əрекетке 

енгізіледі.

4. Төтенше жағдайлар кезінде медициналық көмек көрсету, 

сондай-ақ төтенше жағдайлар режімін енгізу зардап шегушілерді 

(ауруларды) зақымдану сипатына, ауырлық дəрежесіне  сəйкес,  

ұйғарылған медициналық эвакуацияға үйлестіре отырып, кезең-

кезеңімен емдеу əдісі қолданылады.

Бірінші кезеңде, тікелей төтенше жағдайлар аймағында жəне/

немесе оның шекараларында, төтенше жағдайлар режімі енгізілген 

аумақта, азаматтық қорғау саласындағы уəкілетті органның шұғыл  

медициналық жəне психологиялық қызметінің, авариялық-
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1. түйрелген, тесілген (сыртқы шағын 

тесік диаметрі бар,  жаралар арнасының 

тереңдігі айтарлықтай үлкен);

2. кесілген (жаралар арнасының 

тереңдігі шағын болған кезде, сыртқы 

жарақат жеткілікті дəрежеде ауқымды);

3. кесілген (кең қыртыстық жиектер-

мен сипатталады жəне көлемі кең ішкі 

зақымдану);

4. тістелген (контурды/тістердің 

суретімен сипатталады) — келесі 

түрлермен біріктіруге болады — 

жыртылған (жұлдызша нышанындағы 

ауқымы кең сыртқы жарақат) (2-сурет);

5. теріге жұқтырылған жара (скальпи-

рованды) (терінің бұл түрдегі жарақаты 

кезінде  тері астындағы тіндердің негізгі 

тіндерден толығымен бөлінгенімен си-

патталады);

6. Атылған оқтан болған жарақат 

(атылған снаряд — оқ, бытыра, картечи 

жəне т.б. тию əсерінен болған жарақат), (3-сурет). 

Атылған оқтан болған жарақат, өз кезегінде келесілерге 

бөлінеді:

1. соқыр (тек қана оқтың кірген тесігі бар,  ал жарақаттаушы 

снаряд дененің терең ішінде);

2. кесіп өту (кірген жəне шыққан тесігі бар; əдетте, шығу тесігі 

кіру тесігінен біршама үлкен болады);

3. жанама (тері жамылғысын жанамалап жарақаттау).
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Қан кету түрлері

Жарақаттан қанның өз бетімен ағуы (қан кету) мынадай түрлермен 

немесе оның үйлесімдерімен ұсынылуы мүмкін  (4-сурет):

1. артериалық (қан ал қызыл түсті, жүрек соғысы бойынша 

ағады — пульс);

2. вена тамыры (қан шие түсті, жарақаттан бірқалыпты 

ағады);

3. капиллярлық (қан зақымданған тінге сіңіп кетіп жатқандай).

Қанның кетуі, сонымен қатар, сырттай да болуы мүмкін 

(зақымданған қан тамырынан аққан қан терінің сыртына шығады) 

жəне ішкі  (зақымданған қан тамырынан аққан қан организмнің 

ішіне кетеді).

Сыртқы қан кетуге  диагностика қою жеңіл, алайда жоғалтқан 

қанның көлемін анықтау өте қиын: мысалы,  аққан қанның мөлшері 

еденнен, төселген плиткалардан жақсы көрінеді, дегенмен де 

қан жерге ақса, ол сіңіп кетеді де, оның қаншалықты көп аққаны 

белгісіз болады. Маңызды! Қан жоғалту кезінде адам есеңгірейді, 

тиісінше, адамдардың қаза болуы əлде неше есе артады!

Қауіпті ішкі қан кетулер  ірі сүйектердің сынуы кезінде  (сүйектің 

өткір ұштары артерияны немесе ішкі  органдарды жаралаған кез-

де), доғал жарақатқа бағытталған  (көлік авариялары кезінде), 

асқазан жарасы болуы мүмкін; сондықтан алғашқы көмек көрсету 

кезінде есеңгіреудің сыртқы белгілерін қадағалау өте қажет:

1. бозғылт, салқын жəне  жабысқақ тері;

2. жиі пульс;

3. жалпы əлсіздік;

4. жиі жоғарғы дем алу;

5. жүрек айнуы;

6. бас айналуы;

7. сананың тарылуы.

Адамның өмірі үшін ең қауіптісі ірі тамырлардың жарақаттануы 

кезіндегі  сыртқы артериалық қан кетуі, қан қысыммен аққан 

кезде, қоюланып үлгермейді. Сонымен қатар айналатын қанның 

мөлшері жылдам азаяды, ол біздің организмдегі өмірлік маңызды 

органдардың  оттегі аштығына (кислородному голоданию) алып 

келеді. Гипоксия тез өседі жəне дер кезінде сауатты  медициналық 

көмек көрсетілмесе,  ажалдан қашып құтыла алмайсың.
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қоректендірушілері жəне таратушылары – қаратаған, қарға, 

сауысқан сияқты құстар жəне тауық тұқымдас (қырғауылдар, 

үндіктер) болған. Осы құстар мен жануарлар вирус таратушылар-

ды айтарлықтай қашықтыққа кеңінен таратуға бейімдейді.  

Адам инокуляция (кенелердің соруы кезінде)   жəне контами-

нация (оларды малдың үстінен алып мыжу) кезінде зақымданады, 

кенелер жүріп өткен жерді сүрту кезінде экскремент) инфекцияның 

берілу жолымен жұқтырады. Мүмкін берудің гемоконтакты жолы 

мүйізді ірі қара малы (МІҚ) жəне ұсақ мұйізді мал  (ҰММ) сою 

кезнде, терісін сыпыру жəне  қояндардың тушасын бөлу кезінде, 

ауру адамдардың қанымен байланысты – зерттеу үшін қан алған 

кезде, тамырдан құю кезінде, аналықтан жəне мұрыннан қан кетуді 

тоқтату кезінде) жұғады. Авариялар кезінде зертхана жағдайында  

аспирациялық  зақымдау мүмкін.

Көп жағдайларда инфекцияға ықпал ететін жағдайлар, 

адамдардың ҚГБ аумақтарында энзоотиялық болуынан  (еңбек 

қызметі мал шаруашылығы жəне 

ауыл шаруашылығы жұмыстарымен, 

аңшылықпен, туризммен, табиғатта дем 

алумен байланысты болады), бұл инфек-

циямен сондықтан жекелеген жағдайлар 

мен топтық аурулар  ауылды жерлерде 

басымдылықпен тіркеледі. Көктемгі-

жазғы маусымдарға тəн (сəуір-тамыз) 

жəне аурулардың белгілі бір кəсіби құрамы 

(бақташылар, сауыншылар, малшылар, жеке мал басы иелері,  мал 

сою жұмысымен айналысатын тұлға, далалық өнімдермен жəне 

басқа ауыл шаруашылық жұмыстарымен айналысатындар).

Халықтың санитарлық-эпидемиологиялық аман-

саулығын қамтамасыз ету қағидаттары

Халықтың санитарлық-эпидемиологиялық аман-саулығын 

қамтамасыз ету қағидаттары:

1. ұйымдастырушылық, экономикалық, құқықтық жəне 

тəрбие сипатындағы шаралар кешенін өткізуді қамтамасыз ету-

мен,  азаматтардың денсаулық сақтау құқығын, қолайлы ортада 

өмір сүруін жəне санитарлық-эпидемиологиялық аман-саулығын 

жүзеге асыру;
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қуысының шырышты қабаттарының 

зақымдануымен, аяқтардың жəне 

терінің ісінуімен сипатталады. Ол 

адамға да жұғуы мүмкін.

Аусыл ауыруына көбірек 

ұшырайтын мүйізді ірі қара мал-

дар жəне шошқалар. Зақымданған 

жануарлардың  сүтімен, сілекейімен, дəретімен жəне қиымен 

сыртқы ортаға вирус таралады, соның нəтижесінде олардың 

тұратын орындары, жайылымдары, су көздері, жем-шөптер, көлік 

құралдары инфекция жұқтырады. 

Жануарлар ауыруының профилактикасына жататындар:  

қоздырғыштың таралуына жол бермеу, шет елден келетін малдар-

ды, жануарлардың қозғалысын, мал өнімдерінің сатылуын, жем-

шөп тасымалдауды, вакцинацияны, дезинфекцияны бақылау.

Аусылды анықтау кезінде осы ауру шыққан шаруашылыққа 

немесе елді мекенге  карантин жасалады, шаруашылық қызметіне 

шектеу енгізіледі. Ауру малдарды оқшаулайды, оларды кіргізуге 

жəне шығаруға, мəжбүрлі сою кезінде бейтараптандырылмаған 

сүтті, етті кіргізуге жəне шығаруға тиым салады. 

Қырым геморрагиялық безгегі (ҚГБ) - табиғи-ошақты 

инфекциялық ауру, санитарлық күзет шараларын жүргізуді та-

лап етеді. Ол геморрагиялық  жəне геморрагиялықсыз синдром-

мен, клиникалық ағымның əр түрлі ауырлығымен сиаптталады. 

Инкубациялық кезең - 1-14 күн, орташа - 4-6 күн.

ҚГБ-нің қоздырушысы Қырым-Конго геморрагиялық безгегі 

(ҚКГБ) бар РНК-болып табылады, Bunyaviridae тұқымдасына, 

Nairovirus тұқымына, патогендіктің  II топқа жатады.

ҚГБ-нің табиғи-ошағы дала, жартылай шөлді жəне орман-

ды дала ландшафт болып келеді. Негізгі резервуар жəне вирусты 

тасымалдаушы Н. marginatum кенесі, ол вирусты  өмір бойы 

сақтайды.

Орманды дала ландшафта Н. marginatum саны жəне тасымалда-

ушы рөлі азаяды, мүмкін, ҚКБ вирусының негізгі резервуары басқа 

түрдегі кенелер болып келеді, атап айтқанда,  D. marginatus.

Шаруашылық жағдайында кенелердің негізгі қоректендірушісі 

мүйізді ірі қара малы (МІҚ) жəне ұсақ мұйізді мал  (ҰММ), 

сондай-ақ қояндар, кірпілер, ал кенелердің бастапқы кезеңдегі  
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Кез-келген түрдегі жарақат жəне қан кету кезіндегі алғашқы 

көмек

Артериядан жəне венадан ұсақ қан кетуі кезінде қысатын 

таңғыштар қолданылады.

Қысатын таңғыштарды қолдану алгоритмі:

1. зардап шегушіні қолайлы жағдайда 

жатқызу немесе отырғызу; (5- сурет)

2. аяқ-қолды көтеру, содан кейін 

өңдеу; (6 -сурет)

3. стерильді салфетка салыңыз жəне 

оны бекітіңіз  бинтті 2 – 3 турмен;

4. білік  (валик) салу; (7- сурет)

5. осы бинтпен таңғыштың доғал айналысын жасаңыз, 

білікшенің үстінен бинтті айқастыра отырып. (8,9,10,11-суреттер)

Қысатын таңғыш  веналық жəне  капиллярлық қан ағуын сəтті 

тоқтатады.

Алайда қатты қан кету кезінде бұрауды немесе қолда бар ма-

териалдардан жасалған бұраманы  (ремень, қол орамал, жаулық) 
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жарақаттан жоғары салу қажет. Бұрау келесідей тəсілмен салы-

нады:

1. бұрама жататын ұшының бір бөлігін, ормалмен немесе бинт-

пен (төсеу) бірнеше қайта орайды; (12- сурет).

2. қолдың зақымданған ұшын көтереді, бұрау тартады, жұмсақ 

ұлпаларды біраз қысу үшін, қолдың айналасын 2-3 орайды; (13- 

сурет).

3. б ұ р ауд ы ң 

ұшын шынжырдың 

немесе ілгектің 

көмегімен бекітеді 

не болмаса  орап бай-

лайды.

С а л ы н ғ а н 

бұраудың дұрыстығы 

жарақаттан аққан қанның тоқтауымен 

жəне қолдың перифериясындағы 

пульстің жоғалуымен  тексереді. Бұрау 

қан тоқтағанға дейін тартылады. Əрбір 

20-30 минут сайын бұрау бірнеше  

секундқа кеңейе түседі, қан ағатын бол-

са қайта байлау керек. Жыл мерзіміне байланысты бұрау жазда 

2 сағатқа, ал қыста 1 сағатқа салынады. Сонымен қатар жарақат 

қолдың немесе аяқтың ұшын жоғары көтеріп ұстау керек. 

Салынған бұраудың ұзақтығын бақылау үшін, оны дер кезінде 

алу керек немесе кеңейту керек, бұраудың астына немесе зардап 

шегушінің киіміне бұрауды салған уақыты (сағаты жəне минуты) 

көрсетілген жазба салу керек. (14 -сурет).

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Жарақаттардың қандай белгілері болады?

2. Қан кетудің қандай түрлері бар?

3. Қысатын таңғыш салу кезінде білікше (валик) қойыла ма?

4. Бұрау ненің көмегімен нығайтылып, бекітіледі?

5. Бұраудың қойылған уақытын белгілеу қажет пе?
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ауыз тəсілімен (зақымданған суды, ластанған тамақты пайдалану 

нəтижесінде, жеке гигиена режімін сақтамаған кезде жəне т.б.) 

беріледі. Инкубациялық кезеңі – бірнеше сағаттан  5 тəулікке дейін 

(көбінесе – 2–3 тəулік). Ауру іштің қатты өтуімен басталады, со-

дан кейін оған құсық қосылады. Нəтижесінде организм  құрғап, 

солады, артериалық қан қысымы түсіп кетеді, дененің температу-

расы 35–34°С-қа дейін төмендейді.

Аурудың алдын алу – ағын суды тазалаудан, су айдындарын 

күзетуден, халықты спалы, таза ауыз суымен қамтамасыз ету-

ден, азық-түлік өнімдерін санитарлық бақылаудан,  жəне азық-

түлік өнімдерін сатуды қадағалап отырудан басталады. Ауру-

ларды ауруханаға жатқызады. 

Олармен қарым-қатынас жасаған 

тұлғалар да, сондай-ақ ауруханаға 

жатқызылады жəне тексеруден 

өтеді. Эпидемиялық ошақта каран-

тин орнатылады, ауруларды жəне 

бактерия таратқыштарды анықтау 

үшін  тексеру, сондай-ақ дезинфекциялық шаралар жүргізеді. 

Тырысқақтың ошағын жойғаннан кейін,  ауруларды жəне бакте-

рия таратқыштарды диспансерлік қадағалауды жүзеге асырады.

Сібір түйнесесі – адамдар мен жануарлардың ортақ 

инфекциялық аурулары. Адамдардың аурулары жоғары температу-

рамен жəне теріде жəне шырышты қабықшаларда  ерекше карбун-

кулдер немесе  өкпедегі жəне ішетегі  қанды қабыну өзгерістерінің 

дамуы. Инфекция əдетте зақымданған терілер арқылы беріледі. 

Өте сирек жағдайларда  бацилла тыныс алу жолдарының шырыш-

ты қабаттары жəне асқазан-ішек тракты арқылы енеді. Емделмесе 

–100% дейін өлімге апарады (тері нысаны кезінде –15% дейін).

А вирустық гепатит түрі – адамның инфекциялық ауруы,  

белгілі бір  вируспен туындаған жəне  

бауырдың негізгі зақымдануымен 

жүреді. Клиникалық вирустік сары ауру 

симптомымен көрінеді жəне зат алма-

суы бұзылады. Инфекцияның берілу 

механизмі – фекаль-ауызбен.

Аусыл – малдардың өте ауыр 

вирустық ауруы, безгекпен жəне  ауыз 
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Кейбір инфекциялық аурулар тек қана адамдарға тəн: азиалық 

тырысқақ, табиғи шешек, іш сүзегі, бөртпе сүзек жəне тағы 

басқалар. Сондай-ақ адамдарға да жануарларға да ортақ аурулар 

болады: сібір түйнемесі, маңқа, аусыл, пситтакоз, туляремия жəне 

тағы басқалар.

Келесі аурулар ең қауіптілері

Оба – өте ауыр жұқпалы зооноздық ауру, шулы қоздырушы- 

микробтарды тудырады, олар бүкіл организмге таралуға қабілетті 

жəне  əр түрлі органдар мен ұлпаларда зақымдау ошақтарының 

қалыптасуына алып келеді. Бұл инфекция топтарының ішіндегі 

ең жұқпалы жəне ең ауыр ауыру, ол ауру микробтарын тарата-

ды. Табиғатта инфекцияны негізгі таратушы– егеуқұйрықтар, 

суырлар, тышқандар, тарбағандар, бүргелер. Кеміргіштер ара-

сында  инфекцияның табиғи ошағы – Забайкалье, Төменгі Повол-

жье, Кавказ (адамдардың обамен ауырғаны 1936 жылдан бастап 

тіркелген жоқ).

Обамен ауруы кезіндегі инкубациялық кезең – 2– 6 тəулік. 

Аурудың белгілері: тоңып қалтырау, бастың қатты ауыруы, 

сананың күңгірт тартуы, температура 40°С дейін жетеді. Емдеусіз 

өлімге əкелу 100%.

Профилактикалық шаралар: табиғи ошақтарға 

эпидемиологиялық барлау жасау (эпизоотологиялық тексе-

ру, халықты жəне хайуанаттарды қадағалау), вакцина егу. Дала 

жағдайларында жəне тұрғын үйлерде, алдын ала жəне шұғыл  про-

филактика жасау мақсатында  кеміргіштерді жəне бүргелерді жоя-

ды. Эпидемиялық ошақ туындауы кезінде ауруларды ауруханаға 

жатқызады, олармен қарым-қатынаста болғандарды оқшаулайды 

жəне профилактикалық емдеуге тартады; дезинфекция жасайды, 

карантиндік-шектеу шараларын енгізеді.

Тырысқақ – тырысқақ вибрио-

намалары (дірілдеулері) тудырған 

адамдардың өте ауыр инфекциялық 

аурулары. Тырысқақты қоздыратын 

табиғи көзі – қоршаған ортада тырысқақ 

дірілдерімен ерекшеленетін адамдар. 

Тырысқақты қоздырушылар фекаль-
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7-тақырып. МЕДИЦИНАЛЫҚ СҰРЫПТАУ: 

ТҮРЛЕРІ, БЕЛГІЛЕРІ  

Медициналық сұрыптау (триаж) – төтенше жағдайлар сал-

дарынан зардап шегушілер жаппай келіп түскен кезде зардап 

шегушілер мен ауруларды зақымдану 

ауырлығына (ауруына) жəне сипа-

тына қарай бөлу, біртекті емдеу-

профилактикалық шараларды қажет 

ететін топтар немесе кезектілігін 

анықтай отырып, эвакуациялық шара-

лар жүргізу тəсілі мен əр топқа көмек 

көрсету орны жəне/немесе  кезектілік 

пен эвакуациялау тəсілі.

Медициналық сұрыптау əдістері 

мен үйренуді бірінші рет  теория жүзінде негіздеген жəне оларды 

практикада қолданған Н. И. Пирогов.

Пироговтік негізгі сұрыптау белгілері:

1. Зардап шегушінің айналасындағыларға залал келтіру қауіпі;

2. Зардап шегушінің емдеу шараларын қажет етуі;

3. Зардап шегушінің эвакуацияны қажет етуі.

Сұрыптау мақсаты: зардап шегушінің максимальды санына, 

оңтайлы көлемде, дер кезінде көмек көрсетуді қамтамасыз ету 

жəне олардың жаппай түсу кезінде  рациональды эвакуациялау.

Зардап шеккен балалар мен жүкті əйелдердің жағдайлары,  

көрінбейтін зардап залалы əрқашан ауыр деп бағаланады, көмек 

көрсету жəне  эвакуациялау бірінші кезекте жүзеге асырылады.

Медициналық сұрыптауды ұйымдастыру жəне жүргізу

- сұрыптаудың қосалқы органдарын ұйымдастыру: бөлу орны, 

сұрыптау алаңы жəне т.б. ;

- зардап шегушілерді орналастыратын, сыйымдылығы 

жеткілікті үй-жаймен, қасында дұрыс кіріп, шығатын жолдары-

мен (пироговтік қатарлар) дербес қызмет ету бөлімшелерін бөлу;

-келіп түскен зардап шегушілерді орналастыруды жəне олардың 

ары қарай қозғалыс жасауын реттеу үшін медициналық медбике-

диспетчерларды бөлу;

- сұрыптау бригадалырын құру жəне оларды диагностика 
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құралдарымен, мед. жабдықтармен толықтыру жəне сұрыптау 

нəтижелерін белгілеу (түрлі-түсті сұрыптау маркалары (1-сурет), 

бірінші медициналық карточкалар бөлек-бөлек сигнальдық 

жолақтармен.

Ең ерте кезеңде орталық сұрыптау аймағы анықталуы керек 

(зардап шегушілеріді жинау пункті), апат аймағына мүмкіндігінше 

жақын орналасқан, бірақ төтенше жағдайлардың қауіпті зақымдау 

факторарынан  бос.

Зардап шегушілеріді жинау пунктін медициналық персонал-

дарды қорғау мəселесін ескере отырып,  зақымдау ошағы шекара-

сына ашқан дұрыс, адекватты қолжетімділік жəне қиылыспайтын,  

шығуға қолайлы жолы бар.

Ірі масштабты апаттарда  сұрыптаулардың бірнеше  пункттері 

талап етіледі, сонымен қатар координатордың сауатты əрекет етуі 

өте қажет.

Медициналық эвакуациялау кезеңдерінде сұрыптаудың 

негізгі екі түрі бар:

1. Пункт ішіндегі

Қоршаған ортаға қауіп төндіру дəрежесіне, зақымдану сипа-

тына жəне ауырлығына байланысты, зардап шегушілер топтарға 

бөлінеді, медициналық  көмек көрсету қажеттігін жəне кезектілігін 

белгілеу үшін, сондай-ақ қызметтік бөлімшелерін немесе ол тұруы 

тиісті емдеу мекемелерін анықтау.  

2. Эвакуациялық-көліктік 

Зардап шегушіні эвакуациялау кезектігі, көліктің түрі, эвакуа-

циялау құралдарына орналастыру  бойынша біртекті топтарға 

бөлу  жəне  эвакуацияның тағайындалған пунктін анықтау.

Сұрыптау-эвакуациялық  пунктте зардап шегушілерді топтарға 

бөледі: жүретіндер жəне зембілшемен тасымалданатындар деп, 

түсті биркаларды беру жəне аздаған медициналық құжаттарды 

толтыру арқылы  оларды топтарға бөлу.

Сұрыпталатын бригадалар тиісті аспаптармен, дозиметрлермен, 

аппараттармен, сұрыптау нəтижелерін белгілеу құралдарымен, 

яғни қажетті минимумдермен қамтамасыз етілуі тиіс.

Медициналық персонал ең алдымен таңдау сұрыптамасын 
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16-тақырып. ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ СИПАТТАҒЫ    
ТЖ-ДА ДƏРІГЕРГЕ ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ 

МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУ

Эпидемия – кең тараған жұқпалы ауру, əдетте белгілі бір 

аумақта тіркелген ауруға шалдығу деңгейінен айтарлықтай 

жоғары. Ауру-сырқаушылық белгілі 

бір кезеңдегі уақыт ішінде аталған 

өңірде тұрған тұрғындар санынан 

ауырғандардың санымен анықталады 

(мысалы, бір жыл).

Инфекциялық (жұқпалы) ауру-

лар – ауру таратушы бактериялардан, 

вирустардан, қарапайым саңырауқұлақ тудыратын аурудың кең 

тараған тобы. Инфекциялық аурулардың жалпы ерекшеліктері 

адамдардың өздері  жұқпалы аурулардың бастамасы – басқа 

адамдарға жұқтырушылар болып табылады.

 Инфекцияны таратушыларға жататындар: адамдарда паразит 

болып жүрген жəндіктер (бүргелер, биттер), сондай-ақ масалар, 

шыбындар, кенелер, москиттер; кеміргіштер (егеуқұйрықтар, 

тышқандар, атжалмандар жəне т.б.). Инфекцияның тамшылап 

берілетін жолы жөтелу кезінде, түшкіру кезінде, онда түкіріктің 

немесе сілекейдің ең майда түйірі, 6 м. дейінгі қашықтыққа та-

ралады. Эпидемия уақытында инфекцияның таралу жолдары  

су жəне тамақ арқылы: (мысалы, дизентерия жəне  іш сүзегі); 

ауадағы-тамшылар (мысалы, тұмау кезінде); таратушы (малярия 

жəне бөртпе сүзек) жəне т.б. Инфекцияны қоздырып, таратудың 

бірнеше жолы бірден орын алуы мүмкін. 

Эпидемия – адам баласы үшін ажал құштыратын ең қауіпті 

табиғи қауіп-қатердің бірі. Инфекциялық аурулар соғысқа қара-

ғанда əлдеқайда көп адам өмірін жалмағанына  статистика куəлік 

етеді. Көптеген аурулардың симптомдары ертедегі өркениетті 

Египт, Индия, Шумера жəне 

басқалардың қолжазбаларында 

жазылған. Оба туралы алғаш рет 

ежелгі Египет қолжазбаларында 

жазылған,  ол біздің дəуірімізге 

дейінгі IV ғасырға жатады.
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Алғашқы көмек:

Алғашқы кезекте радиоактивті заттарды 

аластау немесе оның əсерін барынша азайту керек. 

РЗ зақымданған аумақта зардап шегушіні панаханаға 

жеткізуден бұрын немесе зақымданбаған аймаққа 

көшруден бұрын олардың киімдеріне ішінара де-

зактивация жасайды жəне  дене терілерінің ашық 

жеріне ішінара  санитарлық тазалаудан өткізеді, сонымен қатар 

санитарлық өңдеу денедегі жарақатқа жəне күйікке түспеуін 

қадағалап отыру керек. Зақымданған аумақта болу кездерінде, 

зақымданушылар жеке қорғаныс құралдарында болуы тиіс.  

Сəулелену ауруының бастапқы белгілері пайда бола бастаса 

(бас айналу, жүрек айну, құсу жəне т.б.) құсыққа қарсы дəрінің 

бір түйірін қабылдайды,  № 7 ұя (көгілдір түсті пенал). Асқазан-

ішек ауырып іш өте бастаған жағдайда радиоактивті сəулеленуге 

№ 3 (ақ түсті пеналден)  № 2 бактериаға қарсы құрал қолданады, 

бірінші тəулікте бір қабылдағанда он түйірін, қалған екі тəулікте 

бір қабылдағанда төрт түйірін пайдаланады. Егер РЗ ішкі орга-

низмге түсті деген күдік туындаған жағдайда, оларды шығару үшін 

шұғыл шара қолдану қажет. Бұл үшін адсорбент қолдану керек – 

25-30 грамм белсенділендірілген көмір. Адсорбент қабылдағаннан 

кейін 15-20 минут өткен соң, асқазанды жуу қажет: зардап шегуші 

2-3 литр су ішуі қажет, ал содан кейін механикалық жолмен құсу 

қажет, саусақты ауызға салып, тілді тітіркендіре отырып, соны-

мен бір сəтте асқазан маңайын қыса отырып жасалады. Осыдан 

кейін адсорбент қабылдауды қайталау қажет жəне тұз қосылған 

іш жүргізуді (25 грамға дейін) ішу керек, ол радиоактивті затты 

асқазан-ішек жолдарынан шығаруды тездетеді.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Удың организмге кіру жолдарын атаңыз?

2. Тұншықтыратын өткір иісі бар жəне дəмі ащы ҚƏУЗ қалай 

аталады?

3. Хлормен немесе аммиакпен улану кезінде не істеу керек?

4. Радиоактивті заттармен улану кезінде не істеу керек?

5. Сынаппен улану кезінде не істеу керек?
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жүргізуі тиіс жəне айналасындағыларға қауіп төндіретіндерді 

анықтаулары қажет.  Содан кейін зардап шеккендерге арналған 

көрнекі шолу арқылы, медициналық көмекке мұқтаж адамдарға, 

көмек көрсету көбіне 

шұғыл жəне өмірлік 

маңызды болып та-

былады: олар сыртқы 

артериальдық қан 

кетуі, асфиксия, 

есеңгіреу, аяқ-қолдың 

тартылуы, босанатын 

əйелдер, балалар жəне 

т.б. Бұл пациенттер 

профильді бөлімдерге 

жіберілуге жата-

ды. Қалған лектерді 

жүретіндер жəне зембілмен тасымалданатындар деп бөледі,  

қабылдау-сұрыптау бөлімдерінің тиісті мекемелеріне жіберіледі. 

СҰРЫПТАЛАТЫН ТОПТАР

 Зардап шегушілерді төрт топқа бөлу туралы Н.И. Пироговтың 

келесі ұсыныстары баршаға белгілі (2-сурет): 

I. «Жанталасушы» - травматикалық жарақаттардан жəне 

(немесе) уланудан, өмірмен үйлесімді емес жан тапсырғалы 

жатқан зардап шегушінің жағдайы. Халық арасында жаппай 

шығынға ұшыраудың бір 

мезгілде пайда болуы, не-

месе медициналық күштер 

мен құралдар тапшы 

болғанда уақыттың тым 

қысқалығынан, барлық 

зардап шегушілерге көмек 

көрсету мүмкін емес. Н. И. 

Пирогов: «Бұл жерде ең ал-

дымен өте нашар, үмітсіз 

жағдайлар бөлінеді... сол 

Қаза болғандар. 

жарақаттарынан тірі қалу 

үміті жоқтар.

Зақымданған. + Жарақаты 

асқынған (есеңгіреу, 

апноэ, естен тану)

Жарақаты бар. Жарақаты 

асқынуы ықтимал.

Жарақаты бар. Жарақаты 

асқыну белгісі жоқ.М
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Сұрыптау алаңы. Зардап шегушілер 

сұрыптау топтары бойынша бөлінді
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сəтте жаралы жəне жа-

зылу үміті бар адамға 

ауысады, оған барлық 

назар аударылады».

Ж а р а қ а т т а н у д ы ң 

ең ауыр дəрежесі, 

тұлғалардың сондай ауыр 

зақымдануымен, ірі апаттар 

кезінде байқалады,  тіпті 

олардың тірі қалу нышаны 

байқалмайды. Бұл Гиппо-

крат өзінің еңбектерінде 

жазған категория: «Аурудан 

жеңіліске ұшыраған адам-

дар үшін медицина қолын созбайды».

II. «Кезек күттірмейтін көмек», кешіктіруге болмайтын 

өте шұғыл жағдайларда, дереу көмек көрсетіледі. Өміріне қауіп-

қатер төніп тұрған, ең қатты зардап шеккендерде байқалады. 

Апат орнында медициналық көмек, зардап шегушілерге тірі 

қалу үшін жағдай жасау үшін қолданылады.

ІІІ. «Шұғыл көмек» көмек шектелген уақыттан кешігіп 

қалған жағдайда, бірақ ол өлімге алып келмейді. Бұл қатты 

жарақат алушыларға қатысты, соларға тəн сипат, бірақ 
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Сұрыптау алаңындағы зардап шегушілер. Өмірлік 

көрсеткіші бойынша көмек көрсетілді. 

Сұрыптау карточкасы сол қолында 
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МАҢЫЗДЫ! Белсенділендірілген көмір ауыр  металдарға 

қарсы  белсенді емес, сондықтан оны пайдалану онша тиімсіз!

Радиоактивті заттармен улану

Адамдарға иондаушы сəулелену əсер еткенде (енген ра-

диациялардан жəне  радиоактивті ластанған жерлерден) оның 

организмінде биологиялық процестер туындап, жасушалар өледі 

жəне ыдырайды, ол жекелеген органдар мен жүйелердің қызметін 

бұзады. Осының нəтижесінде зақымданған адамда ерекше ауыру 

- сəулелену ауруы дамиды. Сəулелену ауруы организмнің сырттай 

сəулеленуі кезінде де, радиоактивті заттар (РЗ) тыныс алу жəне ас 

қорыту органдары арқылы ішке кіру кезінде де дами береді.

Сəулелену ауруының алдын алу жəне алғашқы дəрігерлік көмек 

көрсету үшін радиацияға қарсы  препараттарды (радиоқорғау 

құралдары) АИ-2 дəрі қобдишасынан алып қолданады. Ондағы 

құралдар тиісті ұяларда тұрады пеналдарға  əр түрлі бояулармен 

жəне нысандармен бекітілген, бұл қажетті препараттарды іздеуді 

жеңілдетеді. 

Радиоактивті зақымдану аумағында 30-60 минут ішінде 

болжалған сəулелену басталғанға дейін, № 1 радиоқорғау 

құралдарын сумен ішеді - №4 ұядан алты түйір дəріні бірден 

қабылдайды. Егер зақымданған аумақта тұрып жатқан халық сиыр 

сүтін ішетін болса, онда № 6  ұядан №2  радиоқорғау құралдарын 

сумен ішеді, күн сайын бір түйірден 10 күн бойы.
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рек, ауызды 2% ас содасының ерітіндісімен шаю қажет (1 ч. қ. сода 

бір тостақ суға, көлемі  200 мл) немесе ағып жатқан судың көп 

мөлшерімен;  аммиакпен улану кезінде -  қосымша шаю тиімділігі 

5 %  лимон немесе глютамин қышқылын қосу арқылы қамтамасыз 

етіледі;

5. сілтілі сусын беру керек (минеральды су, сүт); 

6. ас содасымен ингаляция жасау керек;

7. көзге вазелин немесе зəйтүн майын тамызу керек;

8. дене жəне психоэмоционалдық тыныштықты қамтамасыз 

еткен жөн.

Егер улану құрамында хлор бар сұйықтықты ішуден 

туындаса,  асқазанды жуу керек (бұл үшін 1–1,5 л жылы суды 

ішу керек жəне ауызға қолды салып құсу қажет

Сынаппен қатты улану кезінде:
1.зардап шегушіні уланған жерден алып кету керек;

2. оған 2 тостақ су шкізу қажет, мүмкіндік болса марганцовка 

қосып (болар болмас ерітіп);

3. құсу қажет;

4. марганцовканың болар болмас ерітіндісімен ауыз қуысын, 

тамақты шаю керек;

5. екі тостақ су ішу қажет; 

6. іш босататын дəрілер қабылдап, асқазанды тазалау қажет.
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алдындағы  категорияға қарағанда  аз дəрежеде. Өміріне 

тікелей төніп тұрған қауіп жоқ, көмек жағдайын бірқалыпты 

ету:

- эвакуацияға дайындау,

- жағдайының нашарлап кетуін болдырмау,

- тасымалдауды жеңілдету .

IV. «Асығыс емес көмек» басқа санаттардағы зардап 

шегушілерге көрсетіліп жатқандықтан, көмектің кешіктірілуі 

мүмкін. 

Сөйтіп, сұрыптау апаттық медицинаның  негізгі қағидаларының 

бірін көрсетеді. Төтенше жағдайларда медициналық көмекті талап 

ету мен оны көрсету мүмкіндігі арасында сəйкессіздік үнемі орын 

алып отырады. МС зардап шегушіге медициналық көмек көрсету 

үшін заманауи қол жеткізу құралдарының бірі болып табылады. 

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Оқыту жəне медициналық сұрыптау əдістерін кім бірінші 

рет теорияда негіздеді жəне оларды практикада қолданды?

2. Негізгі сұрыптау белгілерін атап шығыңыз?

3. Қандай сұрыптау топтары бар?

4. «Жанталасушы» тобына кім жатады?

5. «Шұғыл көмек» тобына кім жатады?
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8-тақырып. КҮЙІК АЛУ КЕЗІНДЕГІ ДƏРІГЕРГЕ 
ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК 

КӨРСЕТУ

Күйік — бұл тері жарақаты немесе басқа органикалық 

ұлпаларға жоғарғы тем-

пература, сондай-ақ 

радиоактивті,   күшті 

қышқылдар мен сілтілер, 

электр тогы мен иондау-

шы сəулелердің, химиялық 

заттар байланысының əсер 

етуінен орын алады. 

 

Күйіктер келесідей 

түрлерге бөлінеді: термия-

лық, электр, химиялық, сəуле күйіктері.

Ұлпаны зақымдау тереңдігіне байланысты термиялық күйіктің 

төрт дəрежесі бар: 

I дəрежелі  - гиперемия (қанға толған) жəне күйік ісігі;

III(А) дəрежелі – терінің зақымдануы, қолайлы жағдай болған 

кезде тері өз бетімен жазлуы мүмкін – терінің зақымданған 

бөліктерінде жаңа тері жетіліп шығады;

Ш(Б) дəрежелі - тері қарайып (қара) немесе бозарып (сары-

қоңыр), ұлпалар өліп қалады (некроз).

IV дəрежелі – теріден басқа жасушалар да, бұлшық ет, сүйектер 

де зақымданады.

I, II жəне ША дəрежелі 

күйіктер үстіңгі күйіктерге 

жатады, ШБ жəне IV 

дəрежелі күйіктер – 

терең күйіктерге жата-

ды. Зақымданушылардың 

көбінде, əдетте, көптеген 

зардап шегушілерде 

үйлесімділігі байқалады.

Терінің өңінің өзгеруі терең күйіктерге тəн нəрсе (өлі-бозғылт 
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қауіпті ықпал етпейді – барынша қауіпті оның буы. Алайда қуануға 

асықпаңыз: сынап - бұл бөлме температурасының өзінде - +18°С 

буға айнала бастайтын жалғыз металл! Оның үстіне сынаптың 

буын тек қана арнайы аспаптардың көмегімен анықтауға болады, 

өйткені олар түссіз жəне ешқандай иісі жоқ. Тірі организм үшін 

бұл қаскөй металдың  буларының қауіпсіз дозасы болмайды. Үйде 

сынған градусникті немесе люминесцентті неге қалдыруға болай-

тыны міне осыдан: сынаптың майда түйіршіктері саңлауларға, 

қуыстарға жəне алынуы қиын жерлерге сырғанап кіріп кетеді, 

ол сол жерде буға айналады да, өзінің айналасындағы барлық 

тіршілік иесін улай бастайды. 

Адам организміне түскен сынап, сыртқа өте баяу шығады жəне 

барлық органға таралады. Дем алу кезінде ол ең алдымен өкпеге 

жиналады, содан кейін - қанға, бауырға, бүйрекке, асқазан-ішек 

трактілеріне жəне бастың миына тарайды. Организмге түскен 

сынаптың мөлшеріне байланысты жəне оның əсерінің ұзақтығына 

байланысты сынап жылдам қатты жəне созылмалы улау деп 

бөлінеді.

Сынаппен жылдам қатты улану  - ол қысқа уақыт ішінде 

сынаптың үлкен дозасын алғанда болады. Алайда, тіпті осы жыл-

дам қатты уланғанның өзінде уланғаннан кейін бірнеше сағаттан 

соң (8-ден 24 сағатқа дейін) байқала бастайды. Адамның аузында 

металдың дəмі пайда болады, жүрегі айниды, тəбеті жоғалады. 

Басы ауыра бастайды, құсады, жұтынған кезде тамағы ауырады, 

денесі ісінеді жəне қан ағады. Ішінде қатты ауру пайда болады, іші 

жиі өтеді, жөтеледі, демігеді, өкпесінің қабынуы дамуы мүмкін. 

Температурасы 38-40°C-қа дейін көтеріледі. Бірнеше күннен кейін 

қайтыс болады.

 

Алғашқы көмек:
Хлормен  жəне аммиакпен улану кезінде:

1. зардап шегушіні зақымдау ошағынан тез алып кету керек не-

месе  уландырушы заттардан аластату қажет; 

2. жедел жəрдем бригадасын шақыру керек;

3. терезені ашып, үстіндегі қысатын киімдерін шешіп кисло-

родпен қамтамасыз ету қажет;

4. хлормен улану кезінде - көзді, мұрынды су жіберіп жуу ке-
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  Жеңіл улануы кезінде кеуденің күйіп, ауырып тұрғанына, 

тамақтың ашып, қышығанына, құрғақ жөтелге, тыныс алудың аз-

дап қиындап тұрғанына, көздің шағып ауырғанына, жас аққанына 

шағым жасайды. Бронх демікпесінің ұстамасы кезіндегі сияқты, 

кішкентай бронхтың тегіс бұлшық еттерінің спазмасымен байла-

нысты дем шығарғанда созылып шығады.

Орташа ауырлықта ауырған кезде кеуденің ауруына ауырлық 

қосылады, құрғақ, жан қинаған жөтел, құсу. Толық клиникалық 

сауығу 10 – 15 күннен кейін ғана байқалады.

Қатты улану кезінде өкпенің уланудан ісінуі күшейе түседі. 

Жалпы жағдайы өте ауыр: есеңгіреу, селкілдеп құрысу бастала-

ды; қозғалыс үйлесімділігі бұзылады, естен танады; тұншығады, 

асфиксия мүмкін.

Азот қышқылы – ұшатын түссіз сұйық, ауада сары бұлт түзіп 

түтінденеді, улылығы жоғары. Азот тотығының буы  ауадан 3,2 есе 

ауыр. Суда ери отырып, азот жəне азот қышқылдарын құрайды. 

Азот қышқылдары жəне азот тотығының қоспасы органикалық 

заттармен жарылғыш қауіпі бар жəне өздігінен тұтанады. Теріге 

сұйық күйінде бір тамшы тисе, азот қышқылы құрғақ жасыл-

сарғыш түрге енеді,  тиген жерін қызартады жəне ісіндіреді, жа-

зылуы ұзақ уақытты  (40-50 күн) алады жəне  тыртық қалдырады.    

Азот қышқылының көзге əрекеті шектен тыс сезімтал. Тіпті жеңіл 

зақымдағанның өзінде, бірнеше күннен кейін, кеуде еттерінің өлуі 

пайда болуы мүмкін. Азот қышқылын жұту, тыныс алу жолдары 

мен өкпе  жолдарын химиялық күйдіруге апарады, газайналы-

мы бұзылады, демікпе, өкпе уланудан ісінеді. Жоғары концен-

трация кезінде азот тотығының 

тітіркендіргіш əрекеті асфиксия-

ның дамуына, селкілдеп құрысуға, 

тыныс алудың тоқтауына, өлімге 

алып келеді.

Сынап – төтенше улы ме-

талл. Бұл металдың өзі де жəне 

оның барлық қоспасы да, 1-ші, ең 

жоғарғы қауіп класына жатады. 

Əсіресе,  сынаптың органикалық қоспасы қауіпті. Таңқаларлық, 

металл сынап өз бетімен адам организміне іс жүзінде ешқандай 
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түс, шала күйдіру) жəне тері асты тамырларының айқын көрінісі 

пайда болған тіндердің тығыздығы. Ауыр күйік кезінде  ауырсыну 

жəне тактильді сезімталдық жоғалады.

Симптомдары

Адам денесінің үстіңгі жақтағы ыстықтармен жəне ыстық 

заттарға тиюі, сондай-ақ кейбір ыстықтың химиялық заттармен, 

ыстық бумен, қайнап тұрған сұйықтықпен жəне  электр тоғымен 

байланысы.

Асқынуы

1. Есеңгіреу (бозару, ты-

ныс алудың жиілеуі, суық 

тер, ұйқы басу, тамырдың 

жиі соғуы, естен тану), 

сұйықтықты жоғалтуға бай-

ланысты.

2. Бактериальды инфек-

ция

3. Электр тоғы əсерінен дененің ішкі жағының зақымдануы.

4. Өлімге апару.

Негізгі фактілері:

- Бағалау бойынша, жыл сайын өрттен күйген 180 000 адам 

қайтыс болады,  олардың басым көпшілігі  табысы аз жəне орташа 

табысы бар елдерде орын алады.

- Өлімге апармайтын күйіктен жарақат алу аурудың негізгі 

себептерінің бірі болып табылады. Күйік көбінесе үйде немесе 

жұмыс орнында орын алады.

- Күйіктер мейлінше жаман.

Күйік кезіндегі алғашқы көмек

1. Зақымдаушы факторлардың əрекетін тоқтату. Шағын I жəне II 
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дəрежелі күйіктер кезінде келесілерді істеуге болады. Зақымданған 

бөліктерді суқұбырынан аққан судың астына ұстап  5-10 минут 

жуады, ол терінің жəне ұлпалардың зақымдану процесін тоқтатуға 

көмектеседі. (1- сурет)

2. Барлық күйген жерді құрғақ матамен жабу керек, тітіркену 

мен ауруды жеңілдету үшін рецептсіз құралдарды пайдалануға 

болады. (2 -сурет) 

3. Күйік кезінде өртенген киімді өшіру керек, зардап шегушіні 

жоғары  температура аймағынан алып шығу қажет; ыстық 

сұйықтардан, балқыған металлдардан өртену кезінде – күйік 

айналасындағы киімді тез құрту керек. (3 -сурет)

4. Егер күйіктің ауданы дененің жоғарғы жағының  15%-ын 

құрайтын болса,  зардап шегушіге  сода жəне 1/2 чай қасық ас 

содасы салынған 0,5 лит-

рден артық су немесе бір 

литр суға бір чай қасық ас 

тұзын салып беру керек.

5. Күйіктің үстіне 

асептикалық таңғыш 

салған дұрыс, зардап 

шегушіні емдеу мекемесіне 

тез арада жеткізу керек.  

6. Адамның ауыр 

күйіктен мүгедек болып қалуына немесе  қаза болуына жол бермеу 

үшін, оған көрсетілетін мамандандырылған көмек зақымдаудың 

ауырлығына байланысты болуы тиіс. Мұндай көмек үш деңгейге 

бөлінеді – мамандандырылмаған емдеу мекемелерінде, күйік 

бөлімдерінде жəне күйік орталықтарында.
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ҚƏУЗ-дан улану жиі кездеседі:

Аммиак – «мүсəтір спиртіне» тəн өткір иісті тұншықтырғыш 

жəне нейтротропты түссіз газ; ұшпа, жарылыс қауіпі бар; 

химиялық белсенді; ауа-аммиак қоспасы қоршаған ауадан ауыр. 

Аммиак өндіріс үшін азот қышқылы жəне оның тұзы, аммоний 

нитраты жəне сульфаты, несепнəр болып қолданылады; маталар-

ды бояу кезінде;  медицинада (мүсəтір спирті); салқындатқыш 

ретінде тоңазытқыштарда,  өндірісте тыңайтқыш ретінде пайд-

ланылады. Сұйық аммиак – органикалық жəне органикалық емес 

қоспаларда тамаша  еріткіш. Аммиак ауыр бұлшықет əлсіздігінің 

дамуына, қозғалыс үйлесімділігінің бұзылуына,  əкеледі, ми 

ұлпасының оттегін қабылдау қабілетін айтарлықтай төмендетеді. 

Өндірісте аммиакпен қатты улану  авариялық жағдайларда болуы 

мүмкін. Булары шырышты қабықты жəне тері жамылғыларын 

қатты тітіркендіреді, күйдіреді, қызартады жəне теріні қышытады, 

көз шаншып ауырады, жас ағады. Сұйық аммиак жəне оның 

ерітінділері денеге тиетін болса,  теріні күйдіріп кетуі мүмкін. 

Жеңіл улану кезінде мұрын бітіп, одан су ағады, тамақ ашиды 

жəне ауырады, сілекей ағады, жоғарғы тыныс жолдарының жəне 

көздің шырышты қабығының гиперемиясы, қырылдап, қарлыққан 

дыбыс естіледі.

Ауыр улану кезінде – қатты булыққан жөтел, көбікті қақырықпен, 

кеудедегі ауырсынуды сезіну жəне кеуденің ауыруы, тұншығу,  

бастың ауыруы жəне асқазанның ауыруы, құсу, уақытша көздің 

көрмей қалуы, дəреттің тұтылуы. Тыныс алу жəне қан айналымы 

күрт нашарлайды. Өкпенің қабынуы мүмкін, сирек – өкпе улану-

дан ісінеді. Қатты қозу пайда болады. Ауыз арқылы улану кезінде 

тамақ күрт ауырады, тамақ барысында асқазанның бойында ішектің 

сілекейлері қатты ағады, қан аралас құсады, жөтел, тахикардия, 

коллапс. Аммиактың жоғары концентрациясы əрекеті кезінде тері 

жамылғылары зақымданады,  көздің  химиялық күюі мүмкін. 

Хлор – қатты тітіргендіргіш иісті жасыл-сары газ. Ауадан 

2,5 есе ауыр. Хлор суды хлорлауға; пластмасса, инсектицид-

тер, еріткіштер, глицерин жəне т.б. алуға, сондай-ақ ағартқыш 

жəне дезинфициялайтын құрал ретінде пайдаланылады. Сіріңке 

жасағанда, фейерверктерге арналған жанғыш қоспалар жасауда 

қолданылады. 
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– атропин:

– соғыста уландырғыш заттар («Би-Зет», ЛСД -лизергид 

қышқылының диэтиламиді).

Улар организмге жергілікті жəне жалпы əсер етеді, олар 

улардың сипатына жəне  оның организмге түсу жолдарына бай-

ланысты. Көп жағдайларда химиялық құрылымы бойынша жақын 

заттар əр түрлі əсер етеді. Сонымен қатар өзінің құрылысы 

бойынша мəнді айырмашылығы бар, алайда ұқсас зақымдауды ту-

дыратын улы заттар бар. Улар, əдетте, шағын дозаларда əсер етеді 

жəне  уландыратын дозасы жеке болғанымен, олардың уландыру 

əрекеті барлық адамға бірдей.

Қатты əсер ететін улы заттармен улану

Өнеркəсіпке, ауыл шаруашылығына жəне  тұрмысқа қолданы-

латын  химиялық заттардың ассортименті өсіп отыр. Олардың 

кейбіреулері улы жəне зиянды. Қоршаған ортаға улы заттар төгілген 

немесе шашылған кезде  адамдарды, малдарды жаппай зақымдауға 

алып келеді, ауаны, топырақты, суды, өсімдіктерді зақымдайды. 

Оларды қатты əсер ететін улы заттар (ҚƏУЗ) деп  атайды.

Улы заттардың ірі запастары Химиялық, целлюлоза-қағаз 

кəсіпорындарында, қорғаныс, мұнайды қайта өңдейтін жəне  

мұнайхимиялық өнеркəсіптерде, қара жəне түсті металлургия-

да, минеральды тыңайтқыштар өнеркəсібінде  улы заттардың 

ірі қорлары сақталып тұрады. Олардың айтарлықтай мөлшері 

тамақ объектілерінде, ет-сүт өнеркəсібінде, тоңазытқыштарда, 

сауда базаларында, тұрғын-үй-коммуналдық шаруашылықта 

шоғырланған. 

Көптеген жағдайларда, əдеттегі жағдайлар кезінде ҚƏУЗ газ 

тəрізді немесе сұйық жағдайларда болады. Алайда,  газ тəрізді зат-

тарды өндіру, пайдалану, сақтау жəне тасымалдау кезінде, ереже 

бойынша, қысып, сұйық күйге əкеледі. Бұл олардың алып тұрған 

көлемін кілт қысқартады. Авария кезінде зақымдану аймағын түзе 

отырып,  атмосфераға ҚƏУЗ төгіледі. Жер бетіндегі желдің бағыты 

бойынша жылжи отырып, ҚƏУЗ бұлты зақымдану аймағының 

тереңдігін ондаған километрге дейін қалыптастыруы, жолындағы 

адамдар мен елді мекендерді зақымдауы  мүмкін. 
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7. Мамандандырылмаған 

емдеу мекемелері орташа 

ауырлықта күйген адамдарды 

қарастырады. Оны күйіктерді 

емдеуге арналған арнайы 

жабдықтармен қамтылмаған, 

алайда штатта осы мəселемен 

айналысатын бір немесе бірнеше 

тəжірибелі дəрігерлер бар  меке-

мелерде емдейді. 

8. Күйік ауыр болатын бол-

са, арнайы жабдықтармен жабдықталған күйік бөлімдері мен 

орталықтарында арнайы мамандандырылған көмек керек. (4- су-

рет). 

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Күйік дегеніміз не?

2. Күйіктердің қандай түрлері бар?

3. Алған күйіктен қандай асқынулар болуы мүмкін?

4. Күйіктің зақымданған бөлігін шүмектеп аққан сумен жууға 

бола ма?

5. Күйік кезінде мамандандырылған көмекке бару керек пе?
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9-тақырып. ҮСІНУ (ҮСІК ШАЛУ) КЕЗІНДЕГІ 
ДƏРІГЕРГЕ ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ 

КӨМЕК КӨРСЕТУ

Үсіну – бұл эритемалды 

сипаттағы жарақат, ол əсіресе 

қысқы кезде қолдар мен аяқтарда 

пайда болатын, қызыл жəне 

үсінген күлдіреуікке ұқсас. Оның 

ең негізгі себептерінің бірі жəне 

сонымен қатар симптомдары – 

ісіну, қызару, қышу жəне сипаған 

кезде ауырсыну. Үсік шалу  тері 

аурулары сабақтастығына жатады.

Үсік шалу көбінесе дененің аяқ-қол сияқты мүшелерін 

зақымдайды, алайда,  басқа да  перифериялық аймақтарда да жиі 

кездеседі, атап айтқанда,  аязға барынша төзімсіз мұрын, құлақ, 

тізе жəне өкше. Үсік шалумен негізінен жастардың өкілдері (кей-

де кішкентай бала) жəне ересектер, көбірек зақымданады, соның 

ішінде əйелдер басым,  жас келген сайын үсіну сирей бастайды.

Үсіну күлдіреуіктері қалай түзіледі 

Үсінудің қалыптасуы микроциркуляцияның бұзылуымен байла-

нысты, ол қан тамырларының тарылуы салдарынан болады жəне  

дененің периферийлік бөлімшелеріне қанның баруын азайтады, 

бұл осы ағзалардың қабынуына жəне зақымданудың туындауына 

əкеп соғады. 

                          

                  Жалпы үсіну дəрежелері
Жалпы үсінуді сипаттау үш дəрежеге бөлінеді:

1. Ауыры, адам денсаулығына ең қауіптісі – адамның  темпе-

ратурасы 31 градусқа дейін жəне тіпті одан да төмен төмендейді, 

ал тамыр соғуы минутына 36 соғуға дейін жетеді, артериаль-

ды қысым апаттық деңгейде азаяды, ұлпалар кері қайтарымсыз 

өзгерістерге ұшырайды, ми зақымданады, сіңірдің тартылып, 

құрысуы өрістейді, адам құсады;
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химиялық кəсіпорындардағы жəне зертханалардағы  авариялар 

кезінде орын алады. Балаларда улану дəрілік жəне улы заттарды, 

жеуге келмейтін жемістерді жəне басқаларды пайдаланғаннан 

кейін туындайды. Биологиялық улану адамның ішіне өсімдік 

уларының түсуінен, сондай-ақ улы жəндіктердің жəне жыланның 

шағуынан пайда болады. 

Химиялық заттардың организмді уландыру əрекеттерінің си-

паты бойынша келесідей топтарға бөледі:  

1. Жүйке-паралитикалық əрекеті (бронхоспазм, аяқ-қолдың 

тартылып тырысуы жəне сал болып қалуға алып келеді):

– фосфорорганикалық заттары (хлорофос, карбофос, дихло-

фос);

– никотин;

– соғыста уландырғыш заттар (V-газы, зарин, зоман).

2. Тері-сіңіру əрекеттері (жергілікті қабыну жəне некротикалық 

өзгерістер жалпы улау, сіңіру құбылыстарымен үйлеседі):

– дихлорэтан;

– гексахлоран;

– соғыста уландырғыш заттар (иприт, люизит).

3. Жалпы уландыру əрекеттері  (аяқ-қолдың тартылып тыры-

суына жəне коллапске, мидың ісінуіне, сал болып қалуға себепші 

болады):

– нілдегіш қышқыл жəне оның  туындауы;

– улы газ;

– ішімдік жəне оның  суррогаттары.

4. Тұншықтырғыш əрекеттер (өкпенің қабынып, ісінуіне алып 

келеді):

– азот тотығы;

-  соғыста уландырғыш заттар (фосген, дифосген).

5. Жас ағызатын жəне тітіркендіретін əрекеттер (сыртқы шы-

рышты қабықтарды тітіркендіреді):

–қышқылдың, сілтінің, кремнидің булары;

– хлорпикрин;

– соғыста уландырғыш заттар («Си-Эс», адамсит).

6. Психологиялық  əсер ету (сананың психологиялық 

белсенділігін бұзады):

– есірткілер;
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15-тақырып.  ҚƏУЗ-МЕН УЛАНУ ЖƏНЕ 
СƏУЛЕЛЕНУГЕ ҰШЫРАУ  КЕЗІНДЕГІ ДƏРІГЕРГЕ 

ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК 
КӨРСЕТУ

Қатты улану организмге уландырушы қасиеті бар химиялық 

заттардың əсері кезінде қатты ауру ретінде дамиды. Қабылданған 

терминологияға сəйкес, улану деп «экзогенді» уландырулармен,  

яғни сыртқы денеден кіретін, тек сол  интоксикация аталады.

Удың организмге кіру жолдары:

1.Пероральды (ішке ауыз арқылы кіреді).

2. Парентеральды (ауыз қуысын жанамалай): 

3. Ингаляциялық (тыныс алу жолдары арқылы);

4.Терідегі (қорғалмаған тері жамылғылары жəне шырышты 

қабықшалар арқылы);

5.Инъекциялық.

Бүгінгі күнге дейін  экзогенді уланудың  300-ден артық түрі 

тіркелген. Қатты тұрмыстық улану  кездейсоқтық нəтижесінде 

(80 % шамасында), сирек – қасақана (18 % шамасында) жоғары 

улылыққа ие заттарды қабылдау. Өндірісте улану мүмкіндігі де 

шет қалмаған (2 % шамасында).

Тұрмыстық улану  ішімдіктен, кездейсоқ жəне суицидальды 

(өзіне-өзі қол жұмсау) болып бөлінеді. Ішімдіктен улану  алкоголді 

шектен тыс қолданудан туындайды, кездейсоқтық əр түрлі 

химиялық заттарды жəне медициналық препараттарды қателесіп 

ішуден болады, суицидальды психикалық ауытқуы бар тұлғалар-

дың улы заттарды өзін өзі өлтіру мақсатында  қолдануы. Өндіріс-

тік улану техникалық қауіпсіздік ережесін сақтамағандықтан, 

технологиялық процестердің жетілмегендігінен, сондай-ақ 
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2. Орташасы – температура 32 градусқа дейін жетеді, тамыр 

соғуы минутына 50-60 соғады, гипотония онша үлкен емес, үсіну 

1-4 дəрежеде;

3. Жеңілі – температура əлі нормада, тамыр соғуы 60-66, қысым 

нормада болуы мүмкін немесе жоғары, үсіну 1-2 дəрежелі.

Үсінуді тереңдігіне қарай топтастыру

Үсінуді дененің зақымданған бөліктері мен үсіктің ауырлығына 

байланысты төртке бөлуге болады:

1-кезеңі: бұл кезеңде үсік шалу  тек 

қана эпидермис қабатымен шектеледі, 

демек, суық қайта қалпына келтіруге 

ешқандай зиян келтірмейді. Дененің терісі 

қызарады, əлсін-əлсін дызылдап шағу мен 

мұздау байқалады.

2-кезеңі: бұл кезеңде үсіну біркелкі сипатқа ие жəне 

бұрынғысынша терінің үстіңгі жақ  

қабатын қамтиды. Тері бозғылт тартады 

жəне мұз  кристалдары түзілуі мүмкін, 

ұлпалардың некрозы басталады (ұлпалар 

өле бастайды) жəне көпіршіктер мен 

күлдіреуіктер пайда болады. Егер бұл 

кезеңде уақытылы көмек көрсетілетін 

болса, онда үсіну ешқандай тұрақты сал-

дар қалдырмайды.

3-кезеңі: мұндай жағдайда үсік шалу 

ауыр сипатқа ие болады жəне эпидермистің 

барлық қабатын қамтиды. Ойық жаралар 

пайда бола бастайды, қою-көк немесе 

қара түсті, ол  некроз аймағын көрсетеді, 

яғни ұлпалардың өлгендігін, жансыз-

дануды сезеді, тіпті бұлшық еттер мен 

буындардың өзі жансызданады. Мұндай 
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үсіну ауыр, қайтып орнына келмейтін 

зақымдануға алып келуі ықтимал.

4-кезеңі: ең ауыр кезеңі, үсінуден 

келген зиянның орны қайтып толмайды, 

жарақат бұлшық ет, буындар мен сіңірлер 

деңгейіне дейін келеді, бұлшық еттің 

барлық шелді қабығы  жəне барлық жүйке 

жүйелері бұзылады. Үсік шалған аймақта  гангрена етек алады.

Алғашқы көмек: 

1) Үсініп қалған адамды мүмкіндігінше тездетіп жылыту ке-

рек, жылы үйге кіргізу қажет (дүкен, метро, автомобиль жəне т.б.). 

Ең дұрысы үйге қайтып оралу. (1 -сурет)

2) Жылы жерге келгеннен кейін, үсінген адамнан суықтанған 
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боз аймағына ұмтылған тромбоциттерді «итеруге» тырысу үшін 

қажет. Аспирин шын мəнінде тромбоциттердің желімделуіне (жа-

бысуына)  кедергі келтіретін қасиетке ие.

3. Үйде бар барлық медициналық құжаттарды жəне  кардио-

граммаларды жинаймыз. Олар дəрігерге жағдайларды жылдам 

бағалауға мүмкіндік береді.

4. «Жедел жəрдемді» күтіп алыңыз.

А енді міне жақсы жаңалық. Егер дəрігер инфаркт миокар-

дын алған пациентті жақсы емдесе, ал пациент, өз кезегінде, 

нұсқауларды тиянақты қадағалап отырса, онда пациентке:

• жұмысқа, белседі өмір тіршілігіне қайта оралуға

• дене шынықтырумен айналысуға

• ұшақпен ұшуға жəне сапарға шығуға

• белсенді өмір сүруге болады.

Бір сөзбен айтқанда аурулардың көпшілігі үшін инфаркт ми-

окарды —«үкім» емес, алайда жүректі жəне тамырларды аялап, 

күтімілдеуді талап ететін алаңдаушылық дабылы.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Жүрек-қан тамырлары ауруына қандай аурулар кіреді?

2. Инфаркт жəне инсульт ненің нəтижесінде пайда болады?

3. Инфаркттың жəне инсульттің симптомдарын сипаттаңыз?

4. ЖҚАШ (УДАР) дегеніміз не?

5. Инфаркт  жəне инсульт кезінде нені істемеу керек?
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Ш-Шешім. Егер сіз осы тармақтардың жоқ дегенде біреуінің 

бұзылғанын байқасаңыз (қалыпты жағдаймен салыстыру бойын-

ша) – шешім қабылдау жəне жедел жəрдемге қоңырау шалу ке-

рек. Диспетчерге, инсульттың (ЖҚАШ-тың) қандай белгілерін 

байқағаныңызды айтыңыз.

 

Нені істемеу керек?

1. «Сəл шыдайын, өзі бірдеңеғып қойып кетер» деп ойлап, ау-

руды басатын дəрілерді уыстап іше беруге;

2. Жақын жердегі емханаға 

жəне ауруханаға рульге өзі отырып 

баруға болмайды.

Егер сіз инфаркт миокардтан 

(жүрек приступінен) қауіптенетін 

болсаңыз əрекет етудің тəртібі 

төмендегідей:

1. «Жедел жəрдемді» 

кешіктірмей шақырыңыз. Ауру 

басталғаннан артерияның жабық тромбодағы қан ағынын қалпына 

келтіргенге дейінгі оңтайлы уақыт  -90 минуттан артық емес.

2. Пациентке аспириннің үлкен түйірін (500 мг) шайнауға 

береміз. Егер сіздің үйде тек қана кардиологиялық (дозасы төмен) 

аспирин (кардиомагнил 75 мг немесе тромбо-АСС 100 мг) болса, 

онда бірден 4 түйірін шайнау керек. Бұл не үшін қажет? Тром-
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киімдерін жəне аяқ киімдерін (бəтіңкелерді, носкилерді, 

қолғаптарды шешу керек), оны жылы көрпеге орау керек неме-

се  киімдерін ауыстырып, құрғақ, жылы киімдер кигізген дұрыс,  

дененің үсінген жерлерін жылы қолмен, өзіңнің деміңмен жылыту 

қажет. Жылыту баяу жүргізілуі тиіс, яғни ешқандай күш салмай 

(қолмен, жылы маталармен, құрамында спирті бар ерітінділермен 

сүрту қажет). (2,3 -сурет)

Сүрту, тамырларда ұйыған қандардың сұйылуына мүмкіндік 

береді. Адам кішкене қалпына келіп сергігенге дейін жылытуды 

жалғастыру керек. Үсінген жердің орнында қабықтанған, түлеген 

дақтар қалуы мүмкін,  ол жерге ылғалдандыратын крем жаққан 

дұрыс (балалар кремі, күтімге арн. пантенол, БЕПАНТЕН мазы).

3) Өте ауыр үсінген аяқтың басын жылы суға салу керек, оның 

температурасын 20-30 минуттің ішінде біртіндеп 180С-тан 37- 

400С-қа дейін көтеру қажет. (4,5-сурет)

4) Содан кейін аяқтың басын құрғағанша сүртеді, құрамында 

спирті бар ерітіндімен немесе водкамен өңдейді  жəне содан кейін 

жылытатын таза таңғыш салады (2 қабат стерильді дəкінің арасы-

на  2 қабат стерильді мақта салады). Егер жылынғаннан кейін зар-

дап шегушінің денесінде күлдіреуіктер пайда болса – онда денені 

сипалап, сылауға болмайды. (6-сурет)
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5) Зардап шегушіге барынша тезірек жылы сусын ішкізу керек 

(ыстық чай жəне т.б.). (7- сурет)

6) Міндетті түрде медицина мекемесіне қабарласу керек неме-

се  дəрігерді үйге шақыру қажет. (8 -сурет)

Беттің үсінуінің  алдын алу

Үйден шығар алдында жуынуға, құрамында спирті бар 

ерітіндіні пайдалануға болмайды. Қорғайтын кремді қыдыруға 

шығардан кем дегенде 15 минут бұрын, немесе жарты сағат бұрын 

жаққан дұрыс.

Желді күндері бетті қымтап ораған дұрыс: желді күні аз 

уақыттың өзінде  бетті суыққа қарытып алуға болады.

Темекі тарту тамырларды кептіріп, тарылтады, ал алкоголь 

иллюзиа тудырады, адамға жылы сияқты болып көрінеді, сөйтіп 

ол мұрыны, беті немесе басқа жері ештеңені сезбей қалғанын 

түсінбейді.  

Егер ондай мүмкіндік бар болса – жоқ дегенде жарты сағатта 

бір жылынып тұрған дұрыс. Бұл тек қана үсінуден құтқармайды, 

тұмаудан да емдейді, өйткені тұмаудың  – жұқпалы инфекциясының, 

қатты тоңудың нəтижелері организмді əлсіретеді, ал адамның 

қорғануы үшін күш керек.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ: 

1) Үсік шалудың қанша дəрежесі бар? Оларды сипаттаңыз. 

2) Үсінудің қандай кезеңінде ойық жара пайда болып, үсінген 

жер қою – көк немесе қара түске айналады?

3) Үсінудің тəуекел факторларын атап шығыңыз?

4) Қатты үсінген кезде теріні сүртуге қымбат кремді 

пайдалануға бола ма?

5) Тар киімдер үсінудің бір себебі бола ала ма?
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симптомдарға кіретіндер:

1. Беттің күтпеген 

жерден жансыздануы, 

əсіресе қандай да болса бір 

жағындағы, қолдағы неме-

се аяқтағы;

2. Сананың шатасуы;

3. с ө й л е у д і ң 

қиындауы немесе сөйлеген сөзді түсінудің қиындауы;

4. Көздің көру қабілетінің қиындауы, бір көздің немесе екі 

көздің бірдей;

5. Жүрістің қиындауы, бастың айналуы, теңдіктен айрылып 

теңселу немесе жүруі үйлесімсіз болуы;

6. Ешқандай себепсіз бастың қатты ауруы, сондай-ақ естен 

тану немесе бейсаналық.

Осы  симптомдарды басынан кешірген адамдар шұғыл түрде 

медициналық көмекке жүгінуі тиіс.

ИНСУЛЬТ

диагностика (УДАР – ЖҚАШ)

К-Күлімсіреу. Күлімсірегеннен кейін қисық, симметриялық 

емес.

Қ-Қозғалыс. Бір мезгілде екі қолды бірдей жоғары көтеру – қос 

қолдың саусақтарының біреуі баяу жəне төмен көтеріледі. 

А-Артикуляция. Инсульттан кейін «Артикуляция» сөзін не-

месе  бірнеше сөз тізбегін айту керек –инсульттан кейін дикция 

бұзылады, сөз ауыздан кібіртіктеп шығады немесе  бір түрлі 

естіледі.
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• дене белсенділігінің болмауы;
• ішімдік ішу;
• қан қысымының көтерілуі;
• диабет;
• гиперлипидемия.
Жүрек-қан тамырлары аурулары (ЖҚТА) бүкіл əлемде өлімнің 

негізгі себебі болып табылады: жыл сайын ЖҚТА-дан қайтыс 
болған адамдардың көптігі сондай, ешқандай басқа аурулардан 
ондай көп адам қайтыс болмайды.

Инфарктің жəне инсульттің симптомдары

Көбінесе ауру негізінде 
жатқан қан тамырлары ау-
руы  симптомсыз  ағып өтеді. 
Инфаркт немесе ауру тура-
лы сақтандырудың алғашқы 
ескертуі болуы мүмкін. Ин-
фаркт симптомына жататындар:

1. кеуде жасушасының 
ортасының ауруы немесе 
жағымсыз сезіну;

2. қолдардың, сол жақ 
иықттың, шынтақтың, бет 
сүйектерінің немесе арқаның 
ауруы немесе жағымсыз сезіну.

Сонымен қатар, адам:

1. Демалысының қиындауын немесе ауаның жетіспеуін 
сезінеді;

2. Жүрегі айниды немесе құсады; басы айналады немесе 
есінен танады;

3. Суық тер басады жəне бозарып кетеді.
Демалысының қиындауын немесе ауаның жетіспеуін, жүрегі 

айнуды немесе құсуды, бет сүйектерінің немесе арқаның ауруын 
əйелдер басынан жиі өткізеді. Инсульттың барынша кең тараған  
симптомы беттегі, көбінесе беттің қандай да болса бір жағындағы, 
қолдағы немесе аяқтағы кенеттен пайда болған əлсіздік. Басқа  
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10-тақырып.  ЖҮРЕК-ӨКПЕ 

РЕАНИМАЦИЯСЫНЫҢ НЕГІЗДЕРІ

Клиникалық жəне  биологиялық өлім 

Аталған тақырыпта Реанимация бойынша  Еуропалық кеңестің 
(РЕС) Реанимациялық шараларды өткізу жөніндегі ұсыныстары-
ның негізгі шаралары пайдаланылған. РЕС ұсыныстарында 
Алғашқы көмек туралы жəне реанимациялық емдеу орындары 
жөнінде ұсынымдар бірінші рет ұсынылып отыр.

Клиникалық  өлім – бұл организмнің қан айналымы кенеттен 
тоқтаған сəттен бастап, оның қалпына келгеніне дейін немесе  
биологиялық  ажал жеткенге дейінгі шекаралық жағдай (егер ол 
жасалған болса, ЖӨР-дің тоқтауы). Клиникалық өлімнің ұзақтығы 
уақытпен анықталады, бас миының жоғарғы бөлімі (қыртыс 
асты жəне əсіресе қыртыс) осы уақыт ішінде гипоксии (отегінің 
жетіспеуі)  жағдайында тіршілікті сақтауға қабілеті жетсе.

Биологиялық өлім (немесе шынайы өлім) ұлпалар мен 
жасушалардағы физиологиялық процестердің қайтымсыз 
тоқтатылғанын білдіреді.

Биологиялық өлімнің ерте белгілеріне жататындар: 

- тітіркендіргенде (қысым жасағанда) көз реакциясының  
жоқтығы;

- мөлдір қабықтың лайлануы, кебу үшбұрышының түзілуі 
(Лярше дағы).

- «Мысық көзі» симптомының пайда болуы: көз алмасын бүйір 
жақтан қысқан кезде қарашық мүлде өзгеріп тік ұршық тəрізді 
саңлау пайда болады, бейне мысықтың қарашығы сияқты.

Жүрек-өкпе реанимациясы (ЖӨР) – кенеттен ойламаған жер-
ден айрылған қан айналымын қалпына 

келтіруге бағытталған  тыныс алды-
ру, адекватты органның қан айналымы 
жəне метаболизмі емдеу əрекеттерінің 
кешені.

ЖӨР жасалған кезде
1. Естен танады жəне дем алуын 

жоғалтады
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2. Негізгі артерияның пульсі жоқ. (1 

-сурет). 

3.  Қарашық жарықты сезбейді. (2 

-сурет). 

ЖӨР жасау үшін  адам қатты жерге 

жатуы тиіс (еденге, жерге, асфальтқа), 

аяқтары мен қолдары ешқайда салбыра-

мауы тиіс. Егер қолда бары жіңішке ғана 

кеңістік болса (мысалы, қатарлардың 

аралығындағы жол), онда ЖӨР жасау 

үшін адамның үстіне отыруға болады, ал басқа жағдайларда бүйір 

жағынан келіп, тізерлеп отырады). Қай жағынан келіп отырса да 

– айырмасы жоқ. Жүрек-өкпе реанимациясын жасардан бұрын, 

адам шынымен есінен танған ба жəне шын мəнінде дем алмай ма, 

көз жеткізіңіз.

Алгоритм мынадай:

1. Орынды қараймыз. Айналадағы жағдайды бағалаймыз. 

Өзіңізге де, зардап шегушіге де қауіп төніп тұрмағанына көз 

жеткіземіз.

2. Зардап шегушіге: «Сіз жайсыз сезініп жатрысыз ба? Көмек 

керек пе?» деп  дауыстайсыз.

3. Егер жауап бермесе, жақынырақ барып қайталап: «Сіз жай-

сыз сезініп жатрысыз ба? Көмек керек пе?» деп  сұрайсыз.

4. Егер адам «жоқ» деп жауап берсе – ол Сізге көмек көрсетуге 

рұқсат етпейді. Мұндай жағдайда Сіздің қолыңыздан келетіні  – 

жедел жəрдемді немесе құтқарушыны шақыру жəне  қадағалап 

тұрасыз – кейде бəрі тез өзгереді, адамның өзі-ақ көмек сұрауы 

мүмкін немесе енді бұл ретте Сіздің көмегіңізден бас тартпайтын 

болады.
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14-тақырып.  ЖҮРЕК-ҚАН ТАМЫРЛАРЫ (ИН-
ФАРКТ, ИНСУЛЬТ) АУРУЛАРЫ КЕЗІНДЕГІ 

ДƏРІГЕРГЕ ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ 
КӨМЕК КӨРСЕТУ

Жүрек-қан тамырлары аурулары (ЖҚТА) – бұл жүрек жəне қан 

тамырлары ауруларының тобы, 

олардың құрамына  кіретіндер:

• жүректің ишемиялық ау-

руы – жүректің бұлшық еттерін 

қанмен жабдықтайтын, қан та-

мырлары аурулары;

• Бас ми тамырларының 

аурулары – миды қанмен 

жабдықтайтын, қан тамырлары 

аурулары;

• перифериялық артериялардың аурулары – аяқты жəне қолды 

қанмен жабдықтайтын, қан тамырлары аурулары;

• ревмокардит – стрептококтық бактериялардан туындаған, 

ревматикалық шабуыл нəтижесінде пайда болған, жүректің 

бұлшық еттерінің жəне  жүрек клапандарының зақымдануы; 

• туа біткен жүрек кемістігі – туа біткен жүрек құрылысы де-

формациясы;

• терең тамыр тромбозы жəне өкпе эмболиясы – аяқ тамырла-

рында қанның ұюынан туындайды, қозғалыспен жүрекке жəне 

өкпеге ауыса алады.

Инфаркт жəне инсульт əдетте кенеттен болған қатты ауру болып 

табылады жəне ең бастысы тамырлы тосқауылдың нəтижесінде 

жүрекке жəне миға қанның баруына бөгет болады. Оның ең көп 

тараған себебі  жүректі жəне миды қанмен жабдықтайтын қан 

тамырларының ішкі қабырғаларына май қалдықтарының тұрып 

қалуы болып табылады. Қан тамырларынан миға қан құйылу немесе  

қою қан түйірлерінің құйылуы инсульттың себебі болуы мүмкін.

Инфаркт миокардтың жəне инсульттың себебі əдетте келесідей 

тəуекел факторларының  байланысынан болып табылады:

• темекі тарту;

• дұрыс тамақтанбау жəне семіздік;
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қатты бусануы салдарынан  ылғалды өте көп мөлшерде 

жоғалтады, ол қанның қоюлануына алып келеді, ал бұл тек қана  

термореттеуді бұзып қоймайды, 

инсульт жəне инфаркт алуы да 

мүмкін. Қалыпты тұз балансын 

қамтамасыз ету үшін,  мине-

ральды су немесе арнайы су-тұз 

ерітінділерін ішкен дұрыс.

2. Ыстық жағдайларда жəне 

күн көзінде қызметті жүзеге 

асыру кезінде  жүйелі түрде 

шағын-шағын үзіліс жасап, дем алып тұру қажет, бұл үшін арнайы 

бөлмені кондиционермен жабдықтау керек.

3. Мүмкіндік болса жұмыс орнына  кондиционер немесе 

мəжбүрлі желдету жүйелерін орнату керек.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Электр жарақаттарын жəне симптомдарын атап шығыңыз?

2. Электр тоғының денеден өту нұсқаларын атап шығыңыз?

3. Электр жарақаты кезінде нені үзілді-кесілді істеуге болмай-

ды?

4. Ыстық тию жəне күн өту кезінде не істеу керек?

5. Ыстық тию жəне күн өту кезінде сұйықты көп беруге бола 

ма?
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5. Егер жауап бермесе, зардап шегушіге жақындап бар да, оның 

бетінің үстіне қысқа-қысқа қатты шапалақ соғып қал,  реакциясын 

білу үшін. (3 -сурет). 

6. Егер реакциясы жоқ болса, қасына жақындап отыр (əзірге 

бір тізерлеп – қауіп төнген жағдайда атып тұрып кету үшін) жəне 

иығынан сілкіле. (4 -сурет). 

7. Егер реакциясы жоқ болса, онда топтан екі адамды шақыр, сізге 

ең қолайлы болып көрінетін жəне/немесе күшті (кім көмектесуге 

дайын деп сұрама, тек қана шақыр: «Сіз жəне Сіз (қолыңызбен 

көрсетіп, бері келіңіз, сіз маған көмектесетін боласыз!»-де).

8. Үш «П» ережесі бойынша тыныс алуының бар-жоғын 

тексересіз (топтан шақырып алғандар əзірше қасыңызда жай 

тұрады): қарау-сезіну-тыңдау. Бұл былайша жасалады: бір қолды 

зардап шегушінің маңдайына қоясыз, Сіздің екінші қолыңыздың 2 

саусағын иектің астына қоясыз. Енді екі қолыңызбен бірдей  зардап 

шегушінің басын артқа шалқайтасыз (мойын түзетіледі, астыңғы 

жақсүйек сəл алдыға жылжиды, сөйтіп тыныс алу жолы ашыла-

ды). Зардап шегушіге қарай еңкейіңіз, көзіңізбен оның кеуде жа-

сушасына қарайсыз, құлағыңызды тақап мүмкін болатын тынысты 

тыңдауға тырысасыз, бетіңізбен дем алысын сезінуге ұмтыласыз 

(қараңыз-сезініңіз-тыңдаңыз). Осы жағдайда онға дейін дауыстап 

санаңыз (жылдам емес, секундомер сияқты санаңыз). (5,6,7- су-

рет). 

9. Егер дем алысы жоқ болса, алдында топтан шақырып 

алғандарға өтініш жасаңыз: «Сіз жедел жəрдем шақырыңыз – 

орта жастағы адам ессіз жатыр, дем алмайды – содан кейін маған 

келіңіз. Сіз (екінші адамға) менің қасымда тұрыңыз – маған 

көмектесетін боласыз».

10. Жүрек-өкпе реанимациясын жүзеге асыруға кірісіңіз.
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Жүрек-өкпе реанимациясының (ЖӨР) кезеңдері қарапайым 

Реанимация барынша тез, жылдам өткізілуі тиіс, ми 

қайталанбастай болып өліп қалмау үшін (3-5 мин).

ЖӨР қосалқы құралдарды пайдаланса да немесе оларсыз да, 

госпитальдық кезеңде алғашқы реанимациялық АВС кешені деп 

аталады жəне  негізгі үш қабылдаудан тұрады, бұлар бүкіл əлемде  

стандарт ретінде қабылданған:

А – тыныс алу жолдарының ауа өтуін қамтамасыз ету;

В – жасанды тыныс алдыру;

С – қан айналымын қалпына келтіру.

Алғашқы жүрек-өкпе реанимациясының  алгоритмі 

құрамында келесідей құрамдастар бар:

1. тыныс алу жолдарының ауа өтуін қалпына келтіру, оған басты 

шалқайту, төменгі жақ сүйекті алдыға жылжыту, ауыз қуысынан 

барлық бөтен заттарды алу арқылы қол жеткізіледі;

2. жасанды тыныс алдыру, реаниматологтың аузына толтырған 

ауаны зардап шегушінің өкпесіне  үрлеу арқылы қол жеткізіледі. 

Үрлеу сонымен қатар өте баяу жүргізіледі. Өз бетімен  дербес 

тыныс алуды қалпына келтіру, қалған барлық қызметті қалпына 

келтіреді. Бұл сонымен байланысты, тыныс алу орталығы ми үшін  

ритм жүргізушісі болып табылады.  

3. Жүрекке сырттай (жабық) сылау жасаудың көмегімен қан 

айналымын қалпына келтіру. 

Жасанды тыныс алдырудың барынша тиімді əдістері ауыздан 

ауызға жəне ауыздан мұрынға үрлеу. Көмек көрсетуші уақытша 
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Үшіншіден, зардап шегушіге су шашу қажет жəне қолға түскен 

заттармен желпу керек: (пап-

камен, киіммен, орамалмен). 

Салқындауды күшейту үшін 

зардап шегушіні салқын ауа 

көп келетін желдеткіштің 

(кондиционердің) қасына 

отырғызу керек.

Төртіншіден, зардап 

шегушінің кеудесіне жəне 

басына салқын компресс басу керек жəне оған сұйықты көп беру 

керек. Қан айналымын жақсарту үшін қол-аяқтың саусақтарын 

сүртіп, уқалау керек. Сүрту үшін спиртті жəне спиртті ішімдіктерді 

пайдаланған жөн.

Қажет бола қалған жағдайда  шұғыл реанимация шараларын, 

жүрекке жанама массаж  жасап жəне жасанды дем алдыру керек.  

Мүмкіндігінше қолда мүсəтір спирті болғаны жөн. Ауыр жағдайда 

міндетті түрде дəрігерді шақыру қажет, өйткені мұндайда арнайы 

дəрілік  препараттарды қолдануға тура келеді.

Ыстық тию мен күн өтуге, əдетте, жүрек қызметінде жəне қан 

айналуы жүйелерінде ақауы бар адамдардың бейім екені белгілі. 

Осымен байланысты зардап шегушіні кенеттен суық суға тастап 

жіберуге ешқашан болмайды. Температураның күрт түсіп кетуі  

жүрек приступына алып келуі, ал кейде жүрек толықтай тоқтап 

қалуы да мүмкін.

Ыстық тию мен күн өтуді 

болдырмау үшін келесілер 

ұсынылады:  ыстық жағдайда 

жұмыс істейтіндер үшін 

жоғары температурадан 

сақтайтын арнайы киімдер 

киюі қажет, ал күн астында 

жұмыс істеген кезде  міндетті 

түрде бас киім кию керек.

1. Ыстық жағдайларда 

жұмыс істейтіндердің барлығы ауыз суына қолжетімді болуы тиіс 

жəне сұйықтықты көп пайдалануы қажет. Ыстықта организмнің 
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кезде қалыпты термореттеуді сақтай алмаған 

жағдайда. Осы ыстық тиіп зақымданумен, 

сондай-ақ жоғары температурамен жұмыс 

істейтін өндірістердегі жұмысшы адамдар 

да зақымданады, мысалы, құрыш құятын 

кəсіпорындар цехтары мен  химиялық 

өнеркəсіптерде, басқа да кəсіпорындарда: 

ұста жəне басқа пешке жақын жұмыс 

істейтіндер де  осы аурумен ауырады.

Ыстық тию (күн өтудің) белгілері:

- шекенің тамыр соғысын сезіну;

- терінің қызаруы, əсіресе беттің;

- жүрек соғысының жылдамда-

уы,  минутына жүз жəне одан да көп 

соғуы.

Сондай-ақ келесі белгілер де бо-

луы мүмкін:

- ұйқыбасушылық;

- бастың айналуы;

- құлақтардағы шу;

- жүрек айну;

- құсу.

Дененің қызу температурасы қырық градус Цельсияға дейін 

жетеді. Ең ауыр жағдайларда зардап шегуші есінен танып 

қалады.

Ыстық тию жəне күн өту кезіндегі алғашқы көмек

Біріншіден, зардап шегушіні жоғары температура күн 

сəулеленуі аймағынан салқын бөлмеге жылдам алып кету керек. 

Егер көлеңке жер табылмайтын болса, зардап шегушінің басы мен 

кеудесін өз көлеңкесімен  жабуға 

тура келеді.

Екіншіден, желдетуді жақсарту 

үшін зардап шегушінің киімін шешу 

керек. Егер көлеңке болмайтын бол-

са онда зардап шегушінің сыртқы 

қысатын жəне тар киімдерін шешу 

керек.
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«респиратор» бола отырып, өз өкпесіндегі ауаны аурудың өкпесіне 

үрлеп жібереді. Əрине, 21% кислороды бар, біз жұтып жүрген 

сол таза ауа емес. Алайда, реаниматологтардың зерттеулері 

көрсеткендей, дені сау адамдар шығаратын ауа құрамында, əлі 

де болса  16—17% кислород бар, бұл толық қанды жасанды ты-

ныс алдыруға жеткілікті, оның үстіне экстремальды жағдайларда.    

«Өзіңнен шығаратын ауаны» аурудың өкпесіне үрлеу үшін, көмек 

көрсетуші өзінің ернін зардап шегушінің бетіне тигізуге мəжбүр 

болады.   

Ауыздан ауызға жасалатын жасанды тыныс алдыру

Көмек көрсетуші адам, зардап шегушінің бас жағынан қырымен 

тұрады. Егер ауру еденде жататын болса, онда тізерлеуге тура 

келеді. Зардап шегушінің ауыз қуысын құсық пен сілекейден та-

залайды (жоғарыдағы 1-суретте көрсетілгендей). Бұл келесідей 

тəсілмен жасалады: аурудың басын бір жақ қырына қарай бұрады 

жəне гигиениялық мақсатта дəкі (қол орамал), оралған екі 

саусағымен ауыз қуысын айналдыра қозғай отырып тазартады.

Егер зардап шегушінің жақ сүйегі қарысып қалса, құтқарушы 

оны қозғалтады,  төменгі жақ сүйекті алдыға қарай жылжытады 

(а), содан кейін оны төмен қарай итере отырып,  саусақтарды иек 

астына ауыстырады, ауызды ашады; маңдайға қойылған екінші 

қолмен, басты кейін қарай шалқайтады (б).

 Содан кейін бір қолын зардап шегушінің маңдайына қойып, ал 

екіншісін желкесіне қояды — мойынды түзетеді, аурудың басын 

(яғни артқа қарай шалқайтады), сонымен қатар, ереже бойынша, 

ауызды ашады (а). Құтқарушы терең дем алып, оны аздап ішінде 
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ұстайды, зардап шегушіге еңкейе отырып, өзінің ернімен оның 

аузын саңылаусыз толықтай жабады, науқастың ауыз қуысының 

үстіне бейне бір ауа өтпейтін күмбез жасағандай (б). Соны-

мен қатар аурудың мұрынын қолдың бас бармағымен жəне сұқ 

саусағымен  қысып ұстайды (а), оның маңдайында жатып немесе 

оның бетін жауып тұрып, оны аудару əлдеқайда қиын. Саңлаудың 

болуы - жасанды тыныс алдыруда жиі кездесетін қателік. Соны-

мен қатар мұрын арқылы немесе аурудың езуі арқылы ауаның 

шығуы құтқарушының барлық күшін кетіріп, əлсіретеді, бүкіл 

еңбегін жоққа шығарады.

Герметизациялағаннан кейін  жасанды тыныс алдыруды жасау-

шы аурудың жүрегі мен өкпесіне жылдамдата отырып ауа жіберіп, 

үрлейді.  Үрлеп ауа жіберу 1 секунд шамасында болуы мүмкін, 

тыныс алу орталығын жеткілікті ынталандыруды қамтамасыз ету 

үшін, көлемі бойынша 1—1,5 л, ауа жіберіледі. Сонымнен қатар 

жасанды тыныс алдыру кезінде зардап шегушінің кеуде қуысы 

жақсы көтеріле ме, соны бақылап отыру керек.  Егер мұндай ты-

ныс алдыру қозғалысының амплитудасы жеткіліксіз болса, яғни, 

үрленетін ауаның көлемі аз болғаны немесе  тілі артқа кеткені.

Ауаны үрлеп жіберіп болғаннан кейін құтқарушы, басын 

көтеріп, зардап шегушінің аузын босатады, бірақ қандай жағдай 

болса да аурудың басын бастапқы шалқайған қалыпта ұстайды, 

яғни  тіл артқа кетіп қалуы мүмкін де, ауа толық қанды үрленбейді. 

Аурудың ауа шығаруы  2 секундқа созылуы тиіс, қандай жағдай 

болса да, ол ауа жұтудан екі есе ұзақ болуы тиіс.  Келесі ауа-

ны үрлеп жіберер алдында 

құтқарушы 1-2 рет əдеттегідей 

демін ішке тартып - қайта 

шығаруы тиімс, бұл   «өзі үшін». 

Цикл алдымен минутына 10-12 

рет қайталанады. Ауаның көп 

мөлшері өкпеге емес, асқазанға 

түсіп, ол кебетін болса, ауруды 

құтқарып қалу қиынға соғады. 

Сондықтан мезгіл-мезгіл оның асқазанын желден босатып отыру 

керек, ол үшін эпигастральды  (асқазан маңынан) басып отыра-

ды. 
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3. Ауру адамға ыстық сусындар беруге, оған кофе, ішімдік бе-

руге болмайды.

4. Егер зардап шегуші өзін жақсы сезінсе де ауруханаға 

жатқызудан бас тартуға болмайды. Көбінесе  электр тоғымен 

зақымдану, тіпті жеңіл болса да, кешіктірілген асқынулар береді, 

сондықтан білікті ем алу керек жəне қаншалықты қажет бол-

са, соншалықты  медиктердің бақылауында болу керек. Электр 

жарақаты балада жиі кездеседі, жəне алғашқы  реакция ата-аналар 

-токқа жалаң қоларымен түседі.

Қандай қиын болса да,  өзіңді тоқтатуың қажет жəне  əдістемелік 

əрекетке көшуің керек — тек сонда ғана сіз өз балаңызға көмектесе 

аласыз. Егер электр жарақатын ата-анасы да алса,  онда ол енді ба-

ласына көмектесе алмайды. Электр тоғымен жарақаттану тек қана 

жергілікті жерді емес, жүйелік зақымдауға əкеледі — тыныс алу 

жолдарының, жүрек-қан тамырларының жəне жүйке жүйелерінің 

айтарлықтай зақымдануы ықтимал. Электр жарақатын алғаннан 

кейін, электрокардиограмма жасау қажет, травматолог оның си-

патын жəне ұлпалардың зақымдану 

дəрежелерін тексереді. Кейбір 

жағдайларда барынша тереңірек зерттеу 

жасау қажет, мысалы, МРТ.

Электр жарақаты — мүгедектікке 

əкелудің кейде ажал құштырудың 

себебі. 

Ыстық тию немесе күн өту. Не істеу керек?

Жаз басталысымен ыстық тию жəне күн өту жиілей бастай-

ды. Алайда, мұндай зақымданудың себебі тек қана ыстық күндер 

емес, жекелеген өндірстік  факторлар да болуы ықтимал.

Күннің өтуі, бұл ыстық тиюдің жеке соққысы екені баршаға 

белгілі,  ыстық температурасы көтерілген кезде күннің сəулесінің 

күйдіруінің нəтижесінде, адамның миына əсер етеді. Мұндай 

жағдаймен ашық ауада жұмыс істейтін адам зақымдануы 

мүмкін, мысалы, құрылысшылар немесе ауыл шаруашылығы 

қызметкерлері.

Ыстық тию бұл барлық организмнің күюінің салдары, соңғы 
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жұтқаннан кейін ауру адам өзіне 

жылдамырақ келеді.

5. Есінен танды ма, танбады ма 

оған байланыссыз шұғыл «неотложка-

ны» шақыру керек. Дəрігерлер келіп, 

зардап шегушінің қасында болғанша 

оны тыныштандыру қажет (естен тан-

дырмай). Жүректің дəрісін немесе ты-

ныштандыратын дəрі-дəрмек беруге 

болады. Жағдайын жақсартуға кəдімгі суды немесе онша ашты 

емес чайды пайдалануға болады.

6. Тамыры соқпаса жəне дем алмай жатса,  шұғыл реанимациялық 

əрекет жасау талап етіледі. Бұл жүрекке жанама  массаж жасау 

жəне жасанды дем алдыру.

7. Денесіндегі күйіктерге  стерильді жəне құрғақ таңғыш сала-

ды. Егер зардап шегушіде тоқ соққаннан кейінгі құлаудан болған 

(мысалы, созылулар немесе сынықтар),  басқа да зақымданулар 

бар болатын болса, тиісті көмек көрсету қажет. Дененің үстіңгі 

қабатындағы жеңіл күйіктерді дəрі шөптердің тұнбасымен 

(түймедақ, дəрілік қырмызы гүл, итошаған) жуу керек. Ал емдеу 

кезінде күніне бірнеше рет  дайындалған тұнбаларды пайдалана 

отырып, шөп лосьенын жасауға болады.

Электр жарақаты 

кезінде үзілді-кесілді 

істеуге 

болмайтындар

1. Егер ток көзі 

сөндірілмеген болса, зардап 

шегушіге су қолмен жəне  

оқшауланбаған заттармен 

жақындауға болмайды. Егер 

ол су болатын болса жəне денеде жабысып тұрса, киімнен ұстауға 

болмайды.

2. Жарақат алған адамды тіпті бір  минут та жалғыз қалдыруға 

болмайды.
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Ауыздан мұрынға жасалатын жасанды дем алдыру

Ауыздан мұрынға жасалатын жасанды дем алдыру, егер 

аурудың тісі босаған болса немесе не ернінде, не болмаса жақ 

сүйегінде жарақат болғанда немесе жақ сүйегі қарысып қалғанда 

жасалады.  Құтқарушы бір қолын зардап шегушінің маңдайына 

қойып, ал екіншісін - оның иегінің астына қояды, басын артқа 

шалқайтады жəне сонымен бір мезгілде оның астыңғы жақ сүйегін 

үстіңгісіне қысады (1-сурет). Иектің астын ұстап тұрған қолының 

саусақтарымен, ол астыңғы ерінді қысуы тиіс, сөйтіп ол зардап 

шегушінің аузын бекітеді. Терең тыныс алғаннан кейін ол ернімен 

зардап шегушінің мұрнын жабады, сол арқылы ол мұрынға ауа 

өткізбейтін күмбез жасайды.  

Содан кейін құтқарушы ауаны аурудың мұрны арқылы жібереді  

(1-1,5 л), жəне де кеуде қуысының қимыл қозғалысын қадағалап 

отырады. Ауамен жасанды дем алдыру аяқталғаннан кейін, 

аурудың тек қана мұрнын емес, аузын да босату керек,  жұмсақ 

таңдай ауаның мұрын арқылы шығуына кедергі жасауы мүмкін, 

сол кезде жабық ауыздан ауа мүлде шықпай қалады! Мұндай 

жағдайда шалқайған (яғни артқа қарай шалқайтқан) басты көтеру 

керек, əйтпесе артқа кеткен тіл ауаның шығуына кедергі жасай-

ды. Ауаның шығу ұзақтығы -2 секунд шамасында. Үзіліс кезінде 

құтқарушы 1-2 рет əдеттегідей демін ішке тартып - қайта шығаруы 

тиіс, бұл «өзі үшін». Жасанды дем алдыруды 3-4 секундтан 

артыққа үзбей, өз бетімен толық қанды дем алғанға дейін немесе 

жедел жəрдем дəрігері келгенге дейін жасауы керек, өйткені ол 

басқаша бұйрық бермейді. Жасанды дем алдырудың тиімділігін 

үзіліссіз (кеуде қуысына ауаны жақсылап үрлеу, іштің кеппеуі, 
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біртіндеп бет терісіне қан жүруін) 

тексеріп отыру керек. Ауыз 

қуысына жəне аңқаға құсық жəне 

сілекейдің жиналып қалмауын 

үнемі қарап отыру керек, ал егер 

бұл орын алатын болса, кезекті 

ауа үрлеудің алдында дəкімен не-

месе матамен оралған саусақпен 

зардап шегушінің тыныс жолда-

рын тазартып тастап отыру керек  

(2-сурет). Үрлеп ауа жіберіп отырған кезде өзінің  организмінде 

көміртек қышқылы жетіспегендіктен, құтқарушының өзінің басы 

айналуы мүмкін. Сондықтан да, ауаны үрлеуді екі құтқарушы 

2-3 минуттан ауысып отырып жасағаны дұрыс болады. Егер оған 

мүмкіндік болмаса, онда əрбір 2-3 минут сайын ауа жіберуді 4-5  

минутқа тоқтатуы қажет, осы уақыт ішінде жасанды жолмен ты-

ныс алдырып жатқан құтқарушының, қанындағы жəне миындағы 

көмір қышқыл газының деңгейін көтеру керек. 

Зардап шегушіге жасанды тыныс алдыруды жүргізе отырып, 

əрбір минут сайын оның жүрегі тоқтап қалған жоқ па, соны тексеріп 

отыру керек. Бұл үшін мезгіл-мезгіл екі саусақпен мойындағы та-

мыр соғысын тексеру керек. Ол үшін тыныс алу тамағы (көмекейді 

кей кездері жұтқыншақ деп атайды) жəне ишара жасау бұлшық 

етінің  (төс сүйек-бұғана-емізіктік) ортасында орналасқан үш 

бұрыштан тексереді. Құтқарушы көмей шеміршегінің бір жақ 

бұрышына екі саусағын қояды, содан кейін «сырғып отырып»  

шеміршек ортасы мен ишара жасау  бұлшық етінің арасын табады. 

Нақ осы үшбұрыштың түбінде ұйқы артериясы соғып тұруы тиіс. 

Егер ұйқы артериясы соғып тұрмаса - оны жасанды тыныс ал-

дырумен үйлестіре отырып, шұғыл арада жүрекке жанама  массаж 

жасау керек.

Егер жүректің тоқтаған кезін ескермей жіберіп алса жəне 

жүрекке массаж жасамай, зардап шегушіні тек қана 1-2 мин ты-

ныс алдырса, онда зардап шегушіні құтқарып қалу мүмкін емес.

Жүрекке жанама массаж жасау

Жүрекке жанама массаж жасау, ол тоқтағаннан кейін, жүрекке 
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Төртінші дəрежесі кезінде зардап шегуші клиникалық өлім 

жағдайында құлайды.

Жергілікті  электр жарақаттарының көрінісі оның дəрежесіне 

байланысты. Ұлпаның үстіңгі жағының елеусіз жарақаттануы 

ретінде де,  терең күйіктерде негізгі ұлпалардың  некрозын дамы-

тумен жəне тіпті  олардың зардап шегуімен де көрінеді.

Электр тоғының дене бойынша өту  нұсқалары

Электр жарақатын алған жағдайда дəрігерге дейінгі алғашқы 

көмек көрсету

1. Зардап шегушідегі электр энергиясының əсерін тоқтату. 

Егер ол сым болса, кез-келген оқшаулағыш заттың көмегімен 

(резеңкеден немесе құрғақ ағаштан жасалған кез-келген нəрсе) 

оны қауіпсіз қашықтыққа тастау керек. Тоғы жоғары электраспап-

тарын шынурды қоректендіру көздерінен тартып алу арқылы 

«қиып алу».

2. Зардап шегушіні  алысқа алып кету керек, бұған да 

оқшаулағыш құралдар міндетті түрде құрғақ (швабра, резеңке 

кілемше, таяқ, тақта, тығыз киім жəне т.б.) қолданылады. Зардап 

шегушіні  киімінен ұстап та, тартып алып кетуге болады тек қана 

ол құрғақ болса жəне денеге жабыспайтын болса.

3. Ауруды тегіс жерге жатқызу керек, бір бүйіріне аудару қажет, 

киімдерін ағытып жəне  таза ауаның мол болуын қамтамасыз ету 

керек. Сонымен қатарластыра отырып организмдегі зақымдану 

дəрежесін бағалау қажет.

4. Егер адам есінен танып жатса, онда дəкіні мүсəтір спиртіне 

батырып, зардап шегушінің мұрнына жақындату керек. Буды 

  Тоқ өтетін                       Төменгі                       W,  түріндегі толық 

жоғарғы ілмек                   ілмек                               тоқ өтетін ілмек
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13-тақырып. ЭЛЕКТР ЖАРАҚАТЫ, СОНДАЙ-
АҚ ЫСТЫҚ ТИЮ ЖƏНЕ КҮН ӨТУ КЕЗІНДЕГІ 

ДƏРІГЕРГЕ ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ 
КӨМЕК КӨРСЕТУ

Электр тоғының адам 

организміне əрекеті, əр түрлі 

өзгеше жарақаттар тудыра-

тын жағдай өте жиі кездеседі. 

Зақымдау токтың тікелей адам 

ұлпасы арқылы өтуінен неме-

се ыстықтың қатты бөлінуінен 

күюден болады. Сондықтан,  

мұндай жағдайларда, электр 

жарақаты кезінде, шұғыл көмек көрсетудің маңызы өте зор, 

өйткені адам өмірі соған байланысты. Зақымданудың негізгі себебі 

ЛЭП-тегі тұрақты жəне ауыспалы токқа қатысты, қуаты күшті 

желі темір жолда, сондай-ақ найзағай түсімі түріндегі статикалық  

электр энергиясы.

Электр жарақаты – жоғары ток тоғының əсерінен немесе 

атмосфералық  электр заряды (найзағай) əсерінен  болатын зақым.

Электр жарақаты дəрежелері жəне  симптомдары
 Электр тоғымен зақымдану организмге əсері дəрежесі бойын-

ша топтастырылады.

Бірінші – ең жеңілі – бұлшық еттердің тартылып қысылуынан 

көрінеді. Зардап шегушінің есі бар, дегенмен де қатты əлсіздікті 

сезінеді, кенеттен болған əлсіздік сезімі, жүрек айну, бас ауруы.

Екінші дəреже үшін, ұзаққа созылған жəне  бұлшық ет  

спазмасының қатты ауыруы (судо-

роги) есінен танғанға дейінгі күшті 

дəрежесімен сипатталады.

Үшінші дəрежесі ұзаққа созылған 

бұлшық ет  спазмасымен, талып 

қалумен, тыныс алуы бұзылуымен 

жəне жүрек жұмысының нашарлауы-

мен сипатталады.
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механикалық əсер ету,  оның қызметін қалпына келтіру мақсатында 

жəне жүректің жұмысы қалпына келгенге дейін қанның үзіліссіз 

ағып тұруын демеу үшін жасалады. Жүректің кенеттен тоқтап қалу 

белгілері — бірден бозару, естен тану, ұйқы артерияларындағы 

пульстің жоғалуы, дем алудың тоқтауы немесе сирек кездесетін 

селкілдек, тырыспа, қарашықтың үлкеюі.

Жүректі жанама сылау кеуде жасушасының алдыңғы 

қалқасы мен омыртқа арасындағы жүректі ырғақты қысу 

арқылы жүргізіледі. Жүректің қысылатыны сонша, ондағы қан 

тамырларға тарайды. Қысуды доғарғаннан кейін жүрек жазылып, 

оған көктамырлық қан түседі. 

Жүрекке жанама сылау жасау əр адамның қолынан келуі тиіс. 

Жүрек тоқтап қалған кезде оны кешіктірмей жасау керек. Жүрек 

тоқтай салысымен жасалса, өте тиімді болады. Жүректің жана-

ма сылауын жүргізу үшін зардап шегушіні қатты, тегіс жерге 

жатқызады: жер, еден, тақтай (жүректің жанама сылауын жұмсақ 

жерде, мысалы, төсекте жасауға болмайды). Құтқарушы зардап 

шегушінің сол жағынан немесе оң жағынан тұрады, қолдарын 

кеуде қуысының төменгі жағында тұратындай етіп кеудесіне 

қояды. Күш қатты болуы үшін бір қолының үстіне екінші қолын 

қояды да, өзіне дене салмағы арқылы көмек бере отырып се-

кундына бір рет қысады. Бұл кезде кеуде қуысы ішке қарай 3-4 

см, ал кеуде қуысы кең болса, 5-6 см майысуы керек. Жүрекке 

көктамырлық қанның түсуін жеңілдету үшін зардап шегушінің 

аяғын аздап көтереді. 

Жүрекке жанама массаж жасау міндетті түрде жасанды ты-

ныс алдырумен қоса жүреді. Бұларды екі адам жасағаны дұрыс. 

Бұл кезде бір құтқарушы өкпесіне ауа үрлейді де, екіншісі бес 

рет кеудесінен қысады. Жүректің жанама массажы – адам 

өмірін сақтап қалуға көмектесетін ең қарапайым тəсіл. Алғашқы 

дəрігерлік көмек көрсеткенде жасалады. Жүректің жанама мас-

сажын жасаған кездегі оң нəтиже адам өздігінен тыныс алғанда 

жəне тамыр соғысы пайда болғанда көрінеді. Сонымен қатар, 

көмек көрсетушінің біреуі ауаны екі рет үрлейді, содан кейін 

екіншісі кеуде қуысын 30 рет қысады, кеуде қуысын қысу орта-

ша алғанда минутына 100- 120 болуы тиіс. Жанама сылау дəрігер 

келгенге дейін жасалуы керек. 
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Əрекеттің жүйелілігі:

1. зардап шегушіні қатты жерге жатқызу керек;

2. шалбарының ременін ағытып,  қысатын киімдерін шешу 

қажет;

3. ауыз қуысын тазалау;

4. тілдің артқа кетуіне жол бермеу: басты барынша шалқайту, 

төменгі жақ сүйекті алға итеру;

5. егер реанимацияны бір адам жүргізетін болса,  онда өкпені 

желдету үшін 4 тыныс алу қозғалысын жасайды, содан кейін жа-

санды тыныс алдыру мен жүрекке массажды кезек-кезек жасайды, 

2 рет ауа жіберу, кеуде қуысын 30 рет басу; егер реанимацияны екі 

адам жасаса, онда 2 рет ауа жіберу мен 30 рет басуды кезектестіріп 

жасайды.   

Кері əсерлері:

Реанимациялық шаралар келесідей жағдайларда жасалмайды: 

• бас миы зақымдануымен бас сүйек-ми жарақаты кезінде 

(жарақат өмірмен үйлеспейді)

• кеуде сүйегі сынса (мұндай жағдайларда массаж жасау кезінде, 

сүйектің сынықтары жүрекке кіріп жарақаттайды); сондықтан, ре-

анимация жүргізер алдында кеудені абайлап ұстап көру керек.

«Донор» əдісімен жүректі жасанды желдету əдісіндегі жалғыз 

кемшілік – психологиялық бөгеттің болуымен тұжырымдалады 

– өзіңді біреудің ауызы мен мұрыны арқылы дем алдыру адамға 

ауыр тиеді, кейде жат, тіпті танымайтын адамның, кейде тіпті онда 

алдын ала құсық басталып кетсе.

Өліп бара жатқан адамның өмірін сақтап қалу үшін, бұл бөгетті 

кез-келген жағдайда жоғалту керек. Қазіргі əлемде  жүрек-өкпе     

реанимациясын жасаудың жаңа тəсілін қолданады, жоғарыда 

сипатталғандай,  сіз ауызға жəне мұрынға ауа үрлеп жібергеннен 

басқаның бəрін жасайсыз, жəне сонымен қатар қысу жиілігі  ми-

нутына 150 ретке дейін артады.

Тыныс алу жолдарының ауа өткізу қабілеті бұзылған кездегі 

алғашқы көмек

Тыныс жолдарының жабылу белгілері

Тыныс жолдарының жабылу дəрежесін анықтау үшін зардап 

шегушіден «Сен тұншығып, қақалдың ба?» деп сұрау керек.
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Кольрауш тəсілі:

1. Басын созылған оң жақ қолының үстіне салып, зардап 

шегушіні оң жақ қырынан жатқызады. Зардап шегушінің оң жақ 

аяғы созылған. Ал сол жақ аяғы жамбас қосындысынан тік бұрыш 

жасай отырып бүгілген. Көмек көрсетуші зардап шегушінің арт 

жағында тұрады;

2. Жасанды тыныс алдыруды орындау үшін көмек көрсетуші оң 

қолымен зардап шегушінің сол қолынан ұстайды, оны шынтағынан 

бүгеді, өзінің сол қолымен кеуде қуысына қарай қысады, жүректің 

айналасына қысым жасай отырып, осы кезде дем шығарады. Со-

дан кейін зардап шегушінің сол қолын денесінің осіне параллель 

етіп  созады, осы кезде кеуде жасушасы кеңейеді де ауа кіреді;

3. Қозғалыс циклі минутына  12-18 рет болуы тиіс.

Суға батудан зардап шегушіге  жылы сусын ішкізеді, жылыта-

ды жəне оларды тез арада ауруханаға жатқызады.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Суға бату дегеніміз не?

2. Суға батудың қанша түрі бар?

3. Қайталама суға бату дегеніміз не?

4. Кольрауш тəсілі бойынша нені орындауға болады?

5. Суға батудан зардап шегушіні ауруханаға жатқызу қажет 

пе?
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2 . К ө м е к 

көрсетуші зардап 

шегушінің бас 

жағында тұрады, 

шынтақтан иіп, 

білегінен ұстайды, 

қолын көтеріп ба-

сынан алыстата-

ды,  бұл қозғалыс 

кезінде кеуде 

қуысы кеңейеді, өкпеге ауа кіреді;

3. шағын үзілістен кейін (2-3 сек.) зардап шегушінің шынтақтан 

бүгілген қолдарын көтереді, содан кейін оны бүйірінен қыса оты-

рып, кеуде жасушасына қояды, соның нəтижесінде өкпе жиыры-

лады да дем далаға шығарылады;

4. Қозғалыс тым жиі жасалмайды, қалыпты тыныс алу  ритміне 

сəйкес,  минутына 16-20 рет.

Шефер тəсілі:

1. зардап шегушіні ішімен жатқызады, оның басын бір жақ 

бүйіріне қаратып бұрады. Көмек көрсетуші зардап шегушінің 

бас жағына келіп, тізерлеп отырады жəне  алақанын созылған 

қолдың білезігне қояды, бір мезгілде алға қарай еңкейе отырып, 

денесімен алақанды қысады. Жасанды тыныс алдырушы, артқа 

қарай серпіліп, қолын алмастан, қысуын тоқтатады;

2. Тыныс алуды қоздыру үшін жəне  əсіресе жүрек қызметі 

үшін массаж өте пайдалы, екі қолын бірінің үстіне бірін қойып 

көмек көрсетуші жүректің маңайындағы кеуде қуысына минуты-

на 70-80 рет онша қатты емес соққы берумен аяқталады.
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Егер зардап шегуші жауап бермесе, бір 

қырыңнан жəне зардап шегушінің артына 

қарай тұру қажет…

… зардап шегушінің кеуде қуысын бір 

қолымен ұстай тұрып, екіншісімен оны 

алға қарай еңкейт, бөгде бір зат тұрып 

қалған болса, ол тыныс алу жолдарына 

төмен түсіп кетпей, зардап шегушінің ау-

зынан шығуы үшін…

… жəне де жауырынның арасынан 

қысқа-қысқа етіп 5 рет соғу керек, əр 

соққыдан кейін бөгде заттың түскен-

түспегенін тексеру қажет.

Егер 5 реткі соғудан кейін бөгде зат 

түспеген болса, асқазанға басудың 5 

əрекетін жасау керек

Бұл үшін зардап шегушінің артын-

да тұру керек, содан кейін оны ішінің 

жоғарғы жартысы деңгейінде артынан екі 

қолмен бірдей қапсыра құшақтайды

… зардап шегушіні алға қарай еңкейтіп, жұдырықты түйіп, 

оны кіндік пен кеуде қуысының арасында орналастырыңыз...

… жұдырықты келесі қолмен басып ұстап, зардап шегушінің 

ішін кеудеге қарай қатты қысыңыз. Бұл тəсіл қажет болған 

жағдайда 5 ретке дейін қайталанады.

Жүкті жəне семіз адамдардағы тыныс алу жолдарының ауа 

өтуі зақымданған кезде алғашқы көмек көрсету 

Тыныс жолдарының тығындалу белгілері

Тыныс жолдарының жабылу дəрежесін анықтау үшін зардап 
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шегушіден «Сен тұншығып, қақалдың ба?» деп 

сұрау керек.

Егер зардап шегуші жауап бермесе, бір қырыңнан 

жəне зардап шегушінің артына қарай тұру керек…

…зардап шегушінің кеуде қуысын бір қолымен 

ұстай тұрып, екіншісімен оны алға қарай еңкейт, 

басқа бір зат тұрып қалған болса, ол тыныс 

алу жолдарына төмен түсіп кетпей, зардап 

шегушінің аузынан шығуы үшін…

… жұдырықты келесі қолмен басып ұстап, 

зардап шегушінің ішін кеудеге қарай қатты 

қысыңыз. Бұл тəсіл қажет болған жағдайда 5 

ретке дейін қайталанады

Егер  5 реткі соғудан кейін бөгде зат 

түспеген болса, асқазанға басудың  5 

əрекетін жасау керек.

Бұл үшін зардап шегушінің артын-

да тұру керек, содан кейін оны ішінің 

жоғарғы жартысы деңгейінде артынан екі 

қолмен бірдей көрсетілген деңгейде қапсыра 

құшақтайды …

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ

1. Клиникалық өлім дегеніміз не?

2. Жүрек-өкпе реанимациясын қай кезде жасауға болады?

3. Реанимация қай кезге дейін басталуы тиіс?

4. Тыныс алу жолдары бұзылған жағдайда не істеуге болады?

5. Екі қабат əйелдің тыныс алу жолдары бұзылған жағдайда не 

істеуге болады?
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Егер тиімді қан айналымы жоқ болса (ірі артериялар соқпаса, 

жүректің соғуы естілмесе, артериалық қан қысымы анықталмаса, 

тері жамылғылары бозғылт немесе көгілдір болса), өкпені жа-

санды желдетумен бірге жүрекке жанама массаж жасалады (10-

тақырыпқа сəйкес).

 Əрекет етудің қысқаша алгоритмі 

Өзіңе ешқандай қауіп төніп тұрмағанына көзіңді жеткіз. Зардап 

шегушіні судан шығар. (Омыртқаның сынғаны туралы күдік 

болса — зардап шегушіні тақтаға немесе қалқанға салып судан 

шығар)

Зардап шегушіні өз тізеңе ішімен жатқыз, тыныс алу жол-

дарынан судың ағуына мүмкіндік бер. Жоғарғы тыныс алу 

жолдарының өткізе алуын қамтамасыз ет. Ауыз қуысын бөгде 

заттардан тазала (сілекей, құсық жəне т.б.).

Ұйқы артериясындағы тамыр соғысын, қарашықтың күнге 

реакциясын,  өз бетімен дем алуын анықта.

Егер тамыр соғысы, тыныс алуы жəне  қарашықтың күнге 

реакциясы жоқ болса — жүрек-өкпе  реанимациясына кіріс. 

Реанимацияны  медициналық  персонал келгенше немесе өз 

бетімен тыныс алу жəне жүрек соғысы қалпына келгенше.

Тыныс алу жəне  жүрек қызметі қалпына келгеннен кейін,  

зардап шегушіге тұрақты бүйірлік жағдай жаса. Оны ора жəне 

жылыт. Жағдайына үнемі бақылау жасауды қамтамасыз ет!

Сильвестр тəсілі:

1. Зардап шегушіні арқасынан жатқызады, жауырынының 

астына киімнен оралып жасалған шағын білікше қояды, басын 

артқа қарай шалқайтады жəне оны бір жағына қарай бұрады;
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са, онда ауыз қуысын 

тазалағаннан кейін, 

өкпеге жасанды жел 

жіберуге тікелей кірісу 

керек.

Зардап шегушіні 

шалқасынан жатқызады, 

қысатын киімдерді бо-

сатады, басын артқа 

шалқайтады, бір қолын мойынның астына қояды, ал екінші 

қолын маңдайға басады. Содан кейін зардап шегушінің төменгі 

жақ сүйегін алға жылжытады, төменгі күрек тістер, жоғарғысына 

қарағанда алдыда тұруы 

үшін. Бұл тəсілді жоғарғы 

тыныс алу жолдарын 

қалпына келтіру үшін 

орындайды. Осыдан 

кейін тыныс алушы ауа-

ны ішіне терең тартады, 

қайта шығармай  біраз 

ұстап тұрады, ернімен 

зардап шегушінің ауызын тығыз жаба отырып (немесе мұрынға) 

ауаны жібереді. Сонымен қатар зардап шегушінің мұрынын 

саусақтарымен қысу ұсынылады (ауыздан ауызға ауа үрлеу кезінде) 

немесе (ауыздан мұрынға ауа үрлеу кезінде). Ауа жіберу баяу 

жіберіледі, сонымен қатар тыныс алу жолдары ашық болуы тиіс.

Егер өкпені жасанды желдету кезінде зардап шегушінің тыныс 

жолдарынан су ағатын болса, ол өкпені желдетуді қиындатса, ба-

сты бір жаққа қарай қисайту керек жəне  қарама-қарсы иықты сəл 

көтеру қажет; бұл кезде зардап шегушінің ауызы кеуде қуысынан 

төмен тұрады жəне  сұйық сыртқа қарай ағады. Осыдан өкпені 

жасанды желдетуді жалғастыруға болады.

Зардап шегуші өз бетімен тыныс ала бастағанда, егер ол əлі 

есін жимаса не болмаса тыныс алу ритмі күрт жиілесе немесе 

бұзылса, бұл тыныс алу мүшесінің толық қалпына келмегенін 

куəландырады, онда  өкпені жасанды желдетуді ешқандай 

жағдайда тоқтатуға болмайды. 
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11-тақырып.  ЕСТЕН ТАНУ КЕЗІНДЕГІ ДƏРІГЕРГЕ 
ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК 

КӨРСЕТУ

Біздің əрқайсымыз кенеттен есінен танып, талып жығылған 

адамды көрген болармыз, немесе мұндай жағдай өзіміздің басы-

мыздан өткен болар. Талып құлау қатты  эмоциональдық сілкініс 

кезінде жəне қан көргенде, емтиханда немесе алғаш сүйіскен кез-

де толқудан болуы мүмкін. Иə-иə: сүйісу кезінде. Бұл себеп езу-

ге күлкі үйірмей қоймайды, алайда мұндай талып құлаудың аяғы 

жылауға да апаруы да мүмкін. Естен танып құлау жағдайдың 

себеп-салдарлары өте көп, ал кенеттен талып құлау бір түрлі таң 

қалуға алып келеді. Бірнеше минут ішінде, ал кейде тіпті санаулы 

секундтарда құлаудың алдында міндетті түрде бастың жеңіл айна-

луы пайда болады жəне жүрек айниды, содан кейін көз көруінің 

əр түрлі бұзылулары байқалады. Бір жағдайларда адамның көз ал-

дына бəрі ақ-қара болып көрінеді, ал келесі жағдайларда  — əрбір 

заттың контуры құбылмалы сəуле түрінде елестейді. Кей кезде 

көздің алдында жапалақтаған қар пайда болады, ақ жəне қара 

дақтар көз алдыңда ұшып жүреді. Өмірінде бір рет болса да бір 

талып құлаған адам, əрине, талып құлар алдында құлағында пайда 

болған  соған ғана тəн шуды есінде сақтайды. Осы құбылыстардың 

барлығы  — талып құлаудың белгілерінен басқа ештеңе де емес. 

Əдетте талып құлау екі-үш минуттан ұзаққа бармайды. Көптеген 

жағдайларда сонымен қатар қарашықтың  жарыққа реакциясы 

жəне ұйқы  артериясының соғысы сақталады.

Талып  ұзақ уақытқа жатудың – себеп-салдары миға қан кету, 

қант диабеті жəне əр түрлі заттардан улану болып табылатын 

естен танудың (кома) дамуына алып келеді.

Талып құлау есінен тек қысқа уақытқа айрылу деп аталады.

Келесілер, міндетті түрде талып құлауға алып келеді, тері 

жамылғысының бозаруы, артериальдық қан қысымының күрт 

төмендеуі.

Кенеттен болған гипотония, артериальдық қысым (АҚ) деңгейі 

сынап бағанасы тіл. 80 мм түсіп кеткенде болады, оны КОЛЛАПС  

(лат. collabor — құлаймын) деп атау қабылданған.
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ТАЛЫП ҚАЛУДЫҢ НЫШАНДАРЫ:

• Құлақтағы шулар.

• Көздің алды қарауыту немесе  «майда дақтардың» ұшуы

• Бас айналу жəне құсу

•Беттің бозаруы  жəне қимыл үйлесімділігінің бұзылуы.

Бұл терминді адамның құлауы деп те түсінуге болады жəне 

оның артериальдық қан қысымының түсуі деп те қарауға бола-

ды. Тіпті мынадай жағдайларда да, артериальды қан қысымы күрт 

төмендеген кезде,  адам естен танбауы да мүмкін,  бəрі бір коллапс 

туралы айтады. Бірақ қысқа ғана уақытта естен тану, артериальды 

қан қысымы деңгейінің қысқа уақыт түсіп кетуі,  тек қана талып 

қалу деп аталады. Көптеген дəрігерлер, талып қалу жəне коллапсы 

—бұл сол бір процестердің сыртқы көріністері деп санайды.

ТАЛЫП ҚАЛУДЫҢ ӨТЕ ЖИІ КЕЗДЕСЕТІН 

СЕБЕПТЕРІ

Талып қалудың жəне коллапстердің көптеген себептерін 

төмендегіше топтастыруға болады.

Бірінші топқа – себебіне жабық қан айналысының барлық 

жағдайлары кіреді, бұзылуы – баланың жатырдан тыс бітуі немесе  

аналыққа (яичник) қан кету, тоқ ішектің қан кетіп ойылуы неме-

се ішкі ағзалардың зақымдануымен іштің жабық жарақаты. Осы 

топқа жəне де қатты терлеумен, көп құсумен немесе іш өтумен 

байланысты   организмнің құрғауы кіреді.

Екінші топқа - əр түрлі улы заттармен қатты улану немесе тұмау, 

өкпе қабынуы сияқты аурулар кезіндегі  интоксикация кіреді.

Үшінші топ — себезгі бөлмесінде (душта) жұмыс істеу неме-

се айналадағы температураның өте жоғары болуы (ыстық соғуы), 

отырған жерден кілт көтерілгенде, дене жағдайының жылдам ауысуы 

(ортостатикалық коллапс) сияқты бірқатар факторлар туғызады. 

Жеке топтағы  талып қалу себебін эмоциональды сілкініс 

жəне  толқытатын жағдайлар құрайды.

Ақырында, ең соңғысы — жүрек ритмінің өрескел бұзылуы, 

мұндай жағдайда жүрек бір сəтке тоқтап қалады.
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табысқа қол жеткізу мүмкіндігі соншалықты мол болады. Осыған 

орай, мүмкіндік болса, жасанды дем алғызуды судың ішінде бастау 

керек. Бұл үшін зардап шегушіні жағаға немесе қайыққа алып 

келе жатқанда ауызға немесе мұрынға үрлеп ауа жіберіп отыру 

керек. Жағада  зардап шегушіні тексереді.  Егер зардап шегуші 

есінен танбаса немесе жеңіл талып қалса, онда, батудың салдарын 

жою үшін, мүсəтір спиртін 

иіскету керек жəне зардап 

шегушіні жылыту керек.

Егер қан айналымы 

функциясы сақталған болса  

(ұйқы артериясының тамыр 

соғысы), бірақ дем алмаса, 

ауыз қуысын бөгде заттан 

босатады. Бұл үшін оны 

дəкі оралған саусақпен тазалайды, алмалы-салмалы  протездерді 

алып тастайды. Жақтың қарысып қалуына байланысты ауыздың 

ашылмай қалуы жиі кездеседі.  Мұндай жағдайларда «ауыздан 

мұрынға»үрлеп ауа жіберу əдісі пайдаланылады; бұл əдістің пай-

дасы болмаған жағдайда  ауызды кергіш пайдаланылады, егер ол 

жоқ болса, қандай да бір жалпақ металл заты қолданылады (тісті 

сындырып алмау керек!). Жоғарғы тыныс алу органдарын судан 

жəне көбіктен босатып алу үшін, ең дұрысы сорғышты пайдалану. 

Егер ол жоқ болса тізерлеп жатқан құтқарушының жамбасына зар-

дап шегушіні екпетінен 

жатқызады. Содан кейін 

қозғалыстағы қимылмен 

арқасын бойлай жағалата 

соға бастайды. Бұл мани-

пуляция тыныс алу жол-

дары сумен жəне көбікпен 

бітеліп, өкпеге жасанды 

жел жіберуге мүмкін 

болмаған жағлдайда жа-

салады. Бұл процедураны жылдам жəне  жігерлі жасау керек. Егер 

бірнеше секунд ішінде ешқандай əсер болмаса, өкпеге жасанды 

жел жіберуге кірісу керек. Егер тері жамылғысы бозарған бол-
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суға батушыларда 5—20% байқалады. Көптеген жағдайларда, 

асфиктикалық суға бату орталық нерв жүйесін (ОНЖ) қысумен бай-

ланысты, жағдайы алкогольдік масаю сияқты, су бетінің соққысы. 

Ереже бойынша, бастапқы кезеңге  диагностика қоюға мүмкіндік 

жоқ. Тыныс алуы  «жалған тыныс алу» (тыныс жолдарының таза 

кезінде). Біртіндеп тыныс алуы жəне қан айналымы қысылады, 

сөйтіп клиникалық өлім кезеңіне өтеді,  ол асфиктикалық суға ба-

туда ұзағырақ созылады (4-6 минут).

3. Жүрек жəне тыныс алу алғашқы рефлекторлық 

тоқтаумен сипатталады, жоғарғы тыныс алу жолына судың 

аз мөлшерде кіруінен туындаған. Суға батудың аталған түрінде  

алдыңғы кезектегі  клиникалық өлім болып табылады. Тамыр 

соғысы жəне тыныс алуы тоқтаған, қарашығы кеңейген (жарыққа 

əсер етпейді). Тері жамылғылары бозғылт. Негізгі  даму механизмі 

бар, «мұздық есеңгіреу» деп аталатын, немесе жүктеу синдромы, 

бірден суық су толған кездегі жүректің рефлекторлық тоқтауы 

салдарынан  дамиды.

4. Қайталама бату («судағы өлім»). Қан айналуы мен ты-

ныс алудың алғашқы тоқтауы нəтижесінде туындайды (инфаркт 

миокарда, эпилепсия приступы жəне т.б.). Суға батудың бұл 

түрінің ерекшелігі сол, тыныс алу жолдарына су қайталап кетеді 

жəне кедергісіз  (адам клиникалық өлім кезеңінде жатқан күннің 

өзінде).

Суға бату кезіндегі организмдегі өзгерістер, атап айтқанда, су 

астында өлу мерзімі,  бірқатар факторларға байланысты: судың 

сипатына (тұщы, тұзды, су айдындарындағы хлорланған тұщы 

су), оның температурасына (мұзды, 

суық, жылы), қоспалардың бо-

луына (тұнба, тина жəне т.б.) зар-

дап шегушінің  суға бату кезіндегі 

организмінің жағдайына (қатты 

шаршау, қозу, алкогольдік мас болу 

жəне т.б.) байланысты.

Реанимациялық шараларды 

жүргізу кезінде  уақыт факторы ең 

маңызды болып табылады. Қалпына 

келтіру қаншалықты ерте басталса, 
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Алғашқы көмек

Есінен тану себептеріне бай-

ланыссыз, əрекет ұйқы артериясы 

тамырының соғысын анықтаудан 

басталады (1-сурет). Тек қана  

ұйқы артериясы тамырының 

соғысы болғанда ғана,  адам тірі 

бірақ есінен танып қалған деген 

тұжырым жасалады.

Маңызды! Ұйқы артериясы тамыры соқпаған жағдайда бірден 

жүрек-өкпе реанимациясын жасауға кірісу керек (9-тақырып).

Ұйқы артериясы тамыры соғып 

тұрса, бас миына қан легінің келуін 

арттыруға жылдам əрекет ету ке-

рек. Бұл үшін ауруды шалқасынан 

жатқызады жəне жіліншігіне 

білікше немесе бүктеп оралған 

киім қою арқылы оның аяғын 

сəл көтереді не болмаса,  аяғын 

тізесінен бүгеді (2-сурет).

Маңызды! Белдегі белдікті, 

галстукті босату керек жəне 

жейденің жағасын ашып, 

түймелерін ағыту қажет, яғни  бас 

миына қан легінің тезірек жетуіне 

кедергі болатындардың барлығын 

аластау керек.

Келесі əрекет тамырлардың  тонусын арттыруға, нақтырақ 

айтқанда, қан айналымын орталықтандыруды тудыруға 

бағытталады. 

Мұны жасау өте қарпапайым: аурудың мұрнына мақтаға 

тамызылған мүсəтір спиртін тигізсе болды (3-сурет).

Нəтижесі сені көп күттірмейді: қабақтары баяу дірілдеп,

адам терең дем алады да, содан кейін есін жияды

Маңызды! Мүсəтір спирті – агрессивті сұйықтық. Егер 
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оны көзге апаратын болса, ол оны соқыр етуі мүмкін. Мақтаға 

спиртті 1-2 тамшыдан артық тамызбаған дұрыс. Мүсəтір 

спиртінің сиқыры оның буы мұрынның иіс сезгіш  рецепторын 

тітіркендіретіні сонша, адреналиндік шабуылға дейін оны қатты 

ауыртуымен  түсіндіріледі, ал бұл қан айналымының қысқа 

мерзімді орталықтандырылуын тудырады жəне  қалыпты тонды 

прекапиллярға жылдам қайтарады.

Не істеу керек? Егер мүсəтір спирті жоқ болса. Үстіңгі ерінде 

мұрынның қалқасында орналасқан нүктені саусақпен басу керек 

(4-сурет). Маңызды! Аталған мүсəтір спирті тиімді, ал екі жақ 

беттен алақанмен шапалақтау немесе суық су себудің  жетістігі 

шамалы болады (5, 6-суреттер).

Аштықтан талып қалу жағдайы:

Ұзақ уақыт ашыққан кезде адамның ішектеріндегі  шіріту бак-

териялары ашыту  бактерияларымен ауыстырылады, ол өзінің 

тіршілік қарекетінде өте көп газ шығарады. Көлемі онша үлкен  

емес бір тілім қара нан (ашытқымен ашыған) немесе бір қасық 

ірімшік (ашыған сүттен ұйытып 

жасалған) аш адамның ішегінде 

көлемі өте үлкен газ шығарады. 

Ішекте жиналған газдар ішектің бір 

бөлігін созып, керсе енді екіншісін 

бұратады. Ішек тосқауылдарынан 

болған ажал өте қатты қиналумен 

бір тəуліктің ішінде жетеді.

Болмайды! Тамақтандыруға жəне газды сусындарды, шырын-

дарды немесе сыраны ішкізуге.

Аштықтан талып қалу кезінде бірнеше тостақ қант қосылған 

ащы чай ішкізу керек  (7-сурет).
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қоюлануына алып келеді. Ереже бойынша, теңіз суына батқан кез-

де  өкпенің ісінуі өседі. Газ айналымы күрт бұзылады, жүректің 

қызметі тоқтайды.

Шынайы бату кезінде үш клиникалық кезең  болады:

a) Бастапқы кезең.

Зардап шегуші əлі есінен танған жоқ жəне суда қайтадан су 

астында болғанда дем шығаруын ұстап тұруға əлі қабілетті. 

Құтқарылғандар жағдайға бірқалыпты əрекет етпейді (біреуі 

депрессияда болса, келесілері – шектен тыс белсенді, қозып-

көтеріліп алған). Тері жамылғылары жəне  көрінетін шырышты 

қабаттары көгерген. Тыныс алулары жиі, шулы, кей кезде олар 

ұзақ  жөтелмен бөлінеді. Бастапқы тахикардия жəне артериальды 

гипертензия ұзамай брадикардияны алмастырады жəне соңынан 

артериальды қан қысымы төмендейді. Іштің жоғарғы жақ бөлігі, 

ереже бойынша, асқазанға əдеттен тыс су кіргендіктен ісініп, 

кеуіп тұр. Жұтылған судан жəне асқазан құрамындағылардан 

құсу байқалады. Суға батудың қатты клиникалық  көріністері 

тез жойылады, бағдарлау қалпына келеді, алайда əлсіздік, бастың 

ауыруы жəне жөтел бірнеше күнге дейін сақталады.

b) Агональды кезең

Зардап шегуші ессіз жатады. Тамыр соғысы жəне тыныс 

алу қозғалысы сақталған. Жүректің жиырылуы əлсіз, соғысы 

сезілмейді. Тамыр соғысын ұйқы жəне жамбас артерияларынан 

ғана анықтауға болады. Тері жамылғылары көгерген, сипағанда 

суық. Аузынан жəне мұрнынан көбіктенген алқызыл сұйықтық 

ағып жатыр.

c) Клиникалық өлім кезеңі

Мұндай кезеңде зардап шегушінің сыртқы түрі  агоналық 

сияқты. Жалғыз ғана айырмашылығы тамыры соқпайды жəне  ты-

ныс алу қимылы жоқ. Қараған кезде қарашықтары кеңейіп кеткен, 

жарық əсер етпейді.

2. Асфиктикалық суға 

бату. Жоғары тыныс алу 

жолдарындағы сұйықтықтың 

тітіркенуінен болады (өкпеге 

судың кіруінсіз, ларингоспазма 

нəтижесінде) жəне бұл  барлық 
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12-тақырып.  СУҒА БАТУ КЕЗІНДЕГІ ДƏРІГЕРГЕ 
ДЕЙІНГІ АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК 

КӨРСЕТУ

 Суға бату – тыныс алу органдарының сұйықтыққа немесе сұйық 

массаға толып қалуынан 

адам қаза болады неме-

се терминальдық жағдай 

туындайды. Суық суда 

жүректің рефлекторлық 

тоқтауы не болмаса дауыс 

саңлауларының спазмасы, 

нəтижесінде өкпедегі газ 

алмасуы төмендейді не-

месе тоқтап қалады.

Суға бату – тыныс алу жолдарына су кету нəтижесінде бола-

тын механикалық асфиксияның (тұншығудың) түрі.

Суға бату түрлерін төмендегіше бөледі:

1. Шынайы («сулы», немесе алғашқы)

2. Асфиктикалық («құрғақ»)

3. Синкопальдық

4. Қайталама бату («судағы өлім»)

1. Шынайы бату. Сұйықтықтың өкпеге толу жағдайы, шама-

мен 75 – 95% өлім суда болады. Өмір үшін ұзақ уақыт күресумен 

сипатталады.

Шынайы бату мысалдары тұщы суда жəне теңіз суында бату 

болып саналады.

Тұщы суда бату. Тұщы су өкпеге кіргеннен кейін қанға тез 

сіңеді, өйткені тұз концентрациясы  қанға қарағанда тұщы суда 

əлдеқайда төмен. Бұл қанды сұйылтады жəне оның көлемін 

ұлғайтады жəне  эритроцитді бұзады. Кейде өкпенің ісінуі ұлғаяды. 

Жүрек асқазанның жиырылуы нəтижесінде қан айналымының 

қызметі тоқтайды.

Теңіз суында бату. Еріген заттардың концентрациясы қанға 

қарағанда теңіз суында көп болуы салдарынан,  өкпеге теңіз суы 

құйылған кезде,  қанның сұйық бөлігі белоктармен бірге қан та-

сымалдайтын тамырлардан альвеолдарға сіңеді. Бұл қанның 
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Ішіне қан кетіп жатқанына күдіктенген жағдайда:

Егер талып қалғаннан кейін 

зардап шегуші іші немесе белі 

айналасындағы қатты ауырудан 

жата алмайтын болса, ал тұрайын 

немесе отырайын десе қайтадан 

талып қалса  («ванька-встанька»), 

онда оның ішінде өміріне қауіп 

төндіретін қан кетіп жатқанына 

күдіктену керек. Ол не себептен 

ағып жатқаны маңызды емес – көкбауырдың жарақаты немесе 

асқазанның жара ауруы, жатырдан тыс біткен жүктіліктің бұзылуы 

не болмаса əйелдердің аналығынан қан кетуі – кез-келген жағдайда, 

егер мұндай зардап шегуші  бір сағаттың ішінде  хирургиялық 

үстелде болмаса, ол қанның көп кетуінен өліп қалуы мүмкін.

Үзілді-кесілді тиым салынады! Қарынның іші қатты ауырған 

жағдайда ауруды басатын немесе  спазмолитикалық дəрі таблетка-

ларын беруге үзілді-кесілді тиым 

салынады.

БОЛМАЙДЫ! Көп сусын 

жəне тамақ беруге.

1. Аяқтарының тізесін сəл 

көтеріп, «шалқасынан жатқан» 

жағдайын өзгертуге болмайды.

2. Беліндегі белдікті міндетті 

түрде босату керек.

3. Ішіне суық басу ке-

рек. Мүмкіндік болса «ауыр» суық – салмағы екі келі болатын, 

мұздатылған тұтас тауықты, 3 литрлік суық бөтелкені жəне суық 

суды т.б. сол секілді қанның ағуын басып тоқтататын жəне ағатын 

тамырларды тарылтатын жəне ауруды басатын заттарды қою керек. 

Ішкі ағзалардан қан кету кезінде алғашқы минутынан бастап 

суық басылатын болса, дер кезінде ауруханаға жеткізгенге  2-3 

сағат уақытты созады.

Ыстық соғу салдарынан немесе күн өтуден талып қалған 

жағдайда:

1. Зардап шегушіні көлеңкеге немесе салқын жерге жеткіз.
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2. Басқа, кеудеге, ішке, табанға жəне алақанға суық басу керек. 

Бетке жəне маңдайға жеке орамал қою керек жəне оны əрбір  2-3 

минутта ауыстырып отырған дұрыс. 

3. Суық су берген дұрыс  (ең жақсысы суық, тəтті чай, газсыз 

минеральды су), балмұздақ немесе мұз беру.

Маңызды! Қайтадан та-

лып қалмау үшін, суық 

сұйықтықтарды өте көп 

мөлшерде, мүмкіндігінше жыл-

дамдатып берген дұрыс болады. 

Буға (пар)  кіргенде ыстық 

соққан кезде немесе ылғалды 

ыстық климат жағдайында адам 

терлеумен сұйықтықтық көп 

мөлшерін жоғалтатынын көмек 

көрсету кезінде ескеру керек.

ЕСІҢДЕ САҚТА! Суық ретінде келесілерді (суық су құйылған 

бөтелкелерді немесе ақжаймалар мен ормалдарды) жекелеп бетке, 

кеудеге, ішке, табанға немесе алақанға пайдалануға болады.

Не істеу керек? Егер зардап шегушінің беті тым бозарыңқы 

болса? 

Тез арада басына суық басып, аяқтарын сəл көтеріп қою  ке-

рек.

Не істеу керек? Зардап шегуші талып қалған кезде, беті өте 

қызарып тұрса жəне  тырысып-құрысу серпіні байқалатын болса? 

Мүмкіндігінше тез арада басына суық басу қажет. Мұндай 

жағдайда аяқты көтеруге еш болмайды.

Не істеу керек? Егер зардап шегушіге ауа жетпесе, демікпе 

немесе кеудесінде ауру пайда болса? Оны жартылай отырғызуды 

қамтамасыз ету керек.

Маңызды! Талып қалудың кез-келген жағдайында, тіпті 

бірнеше секундқа естен танғанның өзінде, дəрігерге қаралу ке-

рек.

Егер үш минуттың ішінде ауру есін жинамаса, оны тезірек 

ішімен аударып жатқызып, басына суық басу керек.
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Кенеттен естен тану кезінде алғашқы көмек көрсету 
сызбасы (ұйқы  артериясының тамыр соғуы бар болса)

Ұйқы  артериясының тамыр соғуы барлығына көз жеткізу

Аяқты сəл көтеріп, белдегі белдікті, галстукті босату керек 

жəне жейденің жағасын ашып, түймелерін ағыту қажет

Мүсəтір спиртін мақтаға тамызып  мұрынға тигізу  немесе 

ауырсыну нүктесін басу

Егер үш минуттың ішінде есін жимаса, науқасты тезірек 

ішімен аударып жатқызып, басына суық басу керек.

Талып қалудың барлық кезінде де дəрігер шақыру қажет

ЖОЛ БЕРУГЕ БОЛМАЙДЫ!

Қайталама талып қалу кезінде жəне «Ванька-встанька» сим-

птомында ішке немесе белге жылытатын зат қоюға болмайды. 

Талып қалғандығын жақындарынан жəне дəрігерден жасыруға 

болмайды.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ:

1. Талып қалудың себептері неде?

2. Талып қалу кезінде тамыр соғысын анықтау керек пе?

3. Талып қалу кезінде тəтті қосылған  ащы чай беруге бола ма?

4. Дымқыл орамалды қанша уақыт сайын ауыстырып отыруға 

болады?

5. Талып қалу кезінде ішке немесе белге жылытатын зат қоюға 

бола ма?


