
Түйін: Бұл мақалада медициналық эвакуация кезеңдерінде күйік алған науқастарға медициналық 
көмек көрсетудің негізгі әрекеттері қарастырылған.
Мәселенің өзектілігі зардап шеккендерге уақтылы алғашқы көмек көрсету ағзаның нашарлауының 
алдын алады, бұл көбінесе өлім-жітімнің, мүгедектіктің және науқастар мен зардап шеккендердің 
уақытша еңбекке қабілеттілігінен айырылу мерзімдерінің төмендеуіне әсер етеді, оларды емдеу 
мен оңалту шығындарын едәуір төмендетеді [В.И. Хрупкин, 2000; е. и. Бялик, 2001].
Ауруханаға дейінгі кезеңдегі медициналық көмек қан айналымы мен тыныс алудың айқын бұзылулары, 
клиникалық өлім, қан кету, сынықтар, термиялық және химиялық күйіктер кезінде ерекше мәнге 
ие болады, Егер көмек көрсетілмесе немесе кешіктірілсе, дененің айтарлықтай нашарлауына және 
тіпті өлімге әкеледі [В.А. Михайлович, А. Г. Мирошниченко, 2005; с. А. Сумин, 2005].
Түйінді сөздер: апаттар медицинасы, медициналық эвакуация кезеңдері, күйіктер.
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Өзектілігі: Қазіргі әлемде ғылым бір орында тұрмайды: жаңа 
технологиялар, емдеу әдістері, қару-жарақ пен қарудың жаңа 
түрлері ойлап табылуда. Күйіктер қазіргі соғыс қимылдарында 
өзекті бір мәселеге айналуда. ДДСҰ мәліметтері бойынша, күйік-
тер бейбіт уақытта 3-ші орында, ал бірқатар елдерде 2-ші орын-
да, бұл қазіргі әлемде болдырмауға болмайтын көлік апаттары-
нан кейін екінші орында. 
Мақсаты: медициналық эвакуацияның әрбір кезеңінде медици-
налық көмек көрсету әрекеттерінің алгоритмін сипаттау.
Материалдар мен әдістер: төтенше жағдай кезінде медици-
налық көмек көрсету бойынша мақалалар мен оқу құралдарын 
талдау арқылы жасалынды.
Күйік-бұл жылу агенттерінің, агрессивті химиялық заттардың, 
электр тогының және иондаушы сәулеленудің әсерінен пайда 
болатын тірі тіндердің зақымдануы.
Зақымдайтын факторға байланысты күйіктердің келесі түрле-
рі бөлінеді: термиялық, химиялық, электрлік және сәулелік (ра-
диациялық).
Термиялық күйік – денеге жалың, қайнаған су, жанып тұрған жә-
не ыстық сұйықтық пен газ, қызған және былқыған металдар, 
напалмдардың тікелей әсерінен пайда болады.зақымданудың 
ауырлығы әсер еткен температураның жоғарлығына, әсер ету-
дің ұзақтылығына, зақымданудың көлемі аен жайылуына бай-
ланысты. Қатты күйіктер әсіресе жалын мен қысымда тұрған бу-
дың әсерінен пайда болады. Аяқ – қол, көз, дененің басқа мүше-
леріне қарағанда күйікке жиі ұшырайды.
Химиялық күйік денеге жинақталған қышқылдардың (тұз, күкірт, 
азот, сірне, карбол) және сілтілердің (күйдіргіш калий мен күй-
діргіш натрий, мүсәтір спирті, сөндірілмеген әк), фосфордың жә-
не ауыр металдардың кейбір тұздардың (ляпис, хлорлы мырыш, 
және т.б.) әсерінен пайда болады.
Зақымданудың ауырлығы мен тереңдігі химиялық заттың түрі 
мен жинақталуына, әсер ету созымдылығына, қай жер екендігі-
не байланысты. Химиялық заттардың әсеріне кілегейлі қабық-
ша, тері жамылғысы мен мойын төтеп бере алмайды, ал табан 

мен алақан мейлінше төзімдірек.
Сәулелік күю – ядролық жарылыстың жарық сәулесінен рентген 
мен күн сәулесінен пайда болады. Сәулелік күйіктің сырттай ал-
ғашқы белгілері зақымдау дәрежесіне сәйкес келмейді, зақым-
дау дәрежесі біршама кейінірек анықталады.
Күйіктің ерекше түрлері:
Ядролық жарылыстың жарық сәулесімен күйіп кетуі - терінің кү-
йіп қалуына және көздің зақымдалуына әкеледі, бұл көру қабіле-
тінің жоғалуына әкелуі мүмкін. Атом жарылысының термиялық 
және басқа да зақымдайтын факторларына бір мезгілде әсер 
етсе, ол аурудың ағымын едәуір ауырлатады, бұл өз кезегінде 
аралас күйікке әкеледі: енетін радиациямен бірге күйіктер. Ара-
лас күйіктермен өзара ауырлық синдромы байқалады, жасырын 
кезең қысқарған кезде, радиациялық аурудың өршу кезеңі күше-
йеді, бұл күйіктің нашарлауына әкеледі.
Алдын алу шаралары-радиоактивті заттарды тері мен киімнен 
ерте және толық жою. Химиялық күйіктер-бұл қышқылдардың, 
сілтілердің, ауыр металдардың тұздарының әсерінен пайда бо-
латын әртүрлі тереңдіктегі тіндердің зақымдануы. Күйіктер жа-
раның торпидті ағымымен сипатталады (өлі тіндердің қабыл-
данбауы баяулайды, кейінірек түйіршіктердің пайда болуы жә-
не баяу сауығу пайда болады).
Күйіктен зардап шеккендерге көрсетілетін алғашқы медици-
налық көмек: Жедел медициналық көмек (оның ішінде маман-
дандырылған санитариялық-авиациялық); алғашқы медицина-
лық-санитариялық көмек; мамандандырылған, оның ішінде жо-
ғары технологиялық медициналық көмек шеңберінде көрсетіледі.
Төтенше жағдай кезінде күйік шалған науқастарға медициналық 
көмек көрсетудің негізгі кезеңдеріне мыналар жатады:
Алғашқы көме
Бұл кезеңде зардап шектеруші агент пен науқастың бөлінуі орын 
алады. Тұтанған киімді зардап шегушіден тез арада алып тастау 
керек, егер оны жасау мүмкін болмаса, оттегінің түсуін тоқтату 
мақсатында плащ – шатырмен жабу қажет. Егер адам ұстайды 
деп бақылаудан кетіп қалып өзіндік іс – әрекет жасап тырысып, 
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қашып кетсе, онда бұл жағдайда оны жерге құлатып күйік шал-
ған киімдерін дереу қайшымен қырқып алып және құм тастап 
немесе су себу керек. (Қашып кетуге тырысқанда, зардап шек-
кен адамға оттегінің шығыны артады, бұл киімде өрттің көбеюіне 
әкеледі.) Өрт кезінде адамның тыныс алу жолдарының зақымда-
нуының алдын алу немесе азайту үшін ошақтан кіру үшін дым-
қыл шүберекпен жабу қажет, егер бұл ядролық жарылыс ошағы 
болса-газтұтқыш кию қажет. Күйікке қарсы беті қорғайтын асеп-
тикалық таңғыш байлау керек.
Дәрігерге дейінгі алғашқы көмек
Бұл кезеңде сананың бұзылуымен, тыныс алудың бұзылуымен 
және жүрек-тамыр қызметінің бұзылуымен зардап шеккендерге 
ерекше назар аударылады. Зардап шеккендерге әдетте анальге-
тиктер, жүрек және тыныс алу құралдары(кордиамин) тағайында-
лады. Сондай - ақ, осы кезеңде асептикалық таңғышты қолдануды 
тексеру керек, ал қанағаттанарлықсыз жағдайда оны таңу керек.
Алғашқы дәрігерлік көмек
Сұрыптау бекетінен басқаларға қауіп төндіретін зардап шеккен-
дер, әдетте, арнайы өңдеу алаңына жіберіледі. Бұл кезеңде ал-
дымен шұғыл көрсеткіштер бойынша медициналық көмекке мұқ-
таж зардап шеккендер бөлінеді: қатты күйік соққысы, гемодина-
миканың бұзылуының айқын белгілері, тыныс алу жолдарының 
зақымдануы, көміртегі тотығымен улану, жалпы гипертермия.
Білікті медициналық көмек мыналарды қамтиды
1. шокқа қарсы кешенді терапия, ШАК, көп факторлы зақымда-
нулар кезіндегі реанимациялық көмек;

2. осы кезеңде көмекке мұқтаж емес күйген адамдарды тез ара-
да эвакуациялауға арналған іс-шаралар;
3. ұжымда жеңіл күйген адамдарды емдеу (емдеу мерзімі 10 
күнге дейін).
Жедел тыныс алу кедергісінде жатыр мойны вагосимпатикалық 
блокадасы орындалады, эуфиллин және антигистаминдер ен-
гізіледі. Кезінде білдірілген ларингоспазме жүргізеді трахеосто-
мию. Көміртегі тотығымен және жылу коллапсымен улану ке-
зінде 400-800 мл реополиглюкин, 40 мл 40% глюкоза ерітіндісі, 
5-10 мл 5% аскорбин қышқылы ерітіндісі, 10 мл 2,4% эуфиллин 
ерітіндісі сиямен енгізіледі. Оттегі ингаляциясын қолданыңыз. 
Психомоторлық қозу және құрысулар пайда болған кезде 2 мл 
седуксен немесе 5 мл 10% гексенал ерітіндісі енгізіледі. Өкпе 
ісінуі кезінде зардап шеккендерді жартылай отыратын жағдайға 
орналастырады, оттегін спиртпен ингаляциялайды, жүрек дәрі-
лерін, хлорлы кальций ерітіндісін, лазиксті, 150-200 мл манни-
толдың 15% ерітіндісін енгізеді.
Мамандандырылған медициналық көмек
Бұл кезеңде зардап шеккендерге медициналық көмек мамандан-
дырылған күйік госпитальдарында, көп бейінді ауруханалар мен 
госпитальдардың күйік бөлімшелерінде көрсетіледі.
Қорытынды:
Зардап шеккендерге көмек көрсету үшін медициналық эвакуа-
ция кезеңдерінің уақытпен жұмыс істеген жүйесі бар, ол зақым-
данудың ауырлығына байланысты науқастарға медициналық кө-
мек көрсетуге толық мүмкіндік береді.
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ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
С ОЖОГАМИ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ

Резюме: В данной статье рассмотрены основные действия при 
оказании медицинской помощи больным с ожогами на этапах 
медицинской эвакуации.
Актуальность проблемы обусловлена тем, что своевременное 
оказание первой помощи пострадавшим предупреждает ухуд-
шение состояния организма, что в значительной степени вли-
яет на снижение летальности, инвалидности и сроков времен-
ной утраты трудоспособности больных и пострадавших, суще-
ственно снижает расходы на их лечение и реабилитацию [В.И. 
Хрупкин, 2000; Е.И. Бялик, 2001].
Особенное значение медицинская помощь на догоспитальном 
этапе приобретает при выраженных нарушениях кровообраще-
ния и дыхания, клинической смерти, кровотечении, переломах, 
термических и химических ожогах, когда неоказание помощи или 
запаздывание ее быстро приводит к значительному ухудшению 
состояния организма и даже смерти [В.А. Михайлович, А.Г. Ми-
рошниченко, 2005; С.А. Сумин, 2005].

Ключевые слова: медицина катастроф, этапы медицинской 
эвакуации, ожоги.

G.A. Tursynbaeva, U.T. Bagysbaeva
1Khoja AkhmetYassawi International Kazakh-Turkish University, 
Turkistan, Kazakhstan

PROVIDING MEDICAL CARE TO PATIENTS 
WITH BURNS IN AN EMERGENCY

Resume: This article describes the main actions in providing medi-
cal care to patients with burns at the stages of medical evacuation.
The urgency of the problem is due to the fact that timely first aid to 
victims prevents the deterioration of the body, which significantly af-
fects the reduction of mortality, disability and the timing of temporary 
disability of patients and victims, significantly reduces the cost of their 
treatment and rehabilitation [V. I. Brilkin, 2000; E. I. Bialik, 2001].
Medical care at the prehospital stage is particularly important in cases 
of severe circulatory and respiratory disorders, clinical death, bleed-
ing, fractures, thermal and chemical burns, when failure to provide 
assistance or its delay quickly leads to a significant deterioration of 
the body's condition and even death [V. A. Mikhailovich, A. G. Miro-
shnichenko, 2005; S. A. Sumin, 2005]. 
Key words: disaster medicine, stages of medical evacuation, burns.Ф
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