Источник ИС Медицина, 22.09.2016
Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 3 июля 2012 года № 452
О мерах совершенствования медицинской помощи беременным женщинам, роженицам, родильницам и женщинам фертильного возраста
 
В целях совершенствования медицинской помощи беременным женщинам, роженицам, родильницам и женщинам фертильного возраста в организациях здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую и стационарную помощь и в соответствии с протокольным поручением заседания Республиканского штаба по принятию неотложных мер по снижению материнской, младенческой смертности, ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
1) перечень медикаментов и изделий медицинского назначения для оказания экстренной медицинской помощи при акушерских кровотечениях, тяжелой преэклампсии, эклампсии и анафилактическом шоке на уровне медицинского пункта, фельдшерско-акушерского пункта, сельской поликлиники, приемного покоя, отделения патологии и родильного отделения (далее - перечень) согласно приложению 1 к настоящему приказу;
2) оценочные листы для оказания экстренной медицинской помощи при кровотечениях в ранние и поздние сроки беременности, послеродовых кровотечениях, преэклампсии, эклампсии, септических состояниях, сепсисе (далее - оценочный лист) согласно приложению 2 к настоящему приказу;
3) алгоритм обследования женщин фертильного возраста на уровне первичной медико-санитарной помощи (далее - алгоритм) согласно приложению 3 к настоящему приказу.
2. Начальникам Управлений здравоохранения областей, городов Астаны и Алматы (по согласованию) обеспечить:
1) внедрение и мониторинг в медицинских организациях, утвержденных настоящим приказом перечня, оценочных листов и алгоритма; 
2) обучение специалистов медицинских организаций по применению настоящего приказа с привлечением заинтересованных внештатных специалистов областного и районного звена.
3. Председателю Комитета контроля медицинской и фармацевтической деятельности Министерства здравоохранения Республики Казахстан (Байсеркин Б. С.) обеспечить контроль за реализацией настоящего приказа в медицинских организациях.
4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на вице-министра здравоохранения Республики Казахстан Байжунусова Э. А.
5. Настоящий приказ вступает в силу со дня подписания.
 
 
	Министр здравоохранения
Республики Казахстан 
	 
С. Каирбекова


 
Приложение 1
к приказу Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 3 июля 2012 года № 452
 
 
Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения 
для оказания экстренной медицинской помощи  при акушерских кровотечениях, 
тяжелой преэклампсии, эклампсии и анафилактическом шоке на уровне медицинского пункта,
фельдшерско-акушерского пункта и сельской поликлиники
 
1. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при акушерских кровотечениях
 
1. Раствор натрия хлорида 0,9% по 500 мл с держателями - 4 флакона. 
2. Окситоцин - 1 упаковка. 
3. Мизопростол - 2 упаковки.
4. Шприцы по 5,0 - 5 штук, по 10,0 - 5 штук.
5. Система для крови - 2 штуки. 
6. Система для инфузии - 3 штуки. 
7. Вазофиксы №№14-16 - 2 штуки. 
8. Стерильные перчатки №7-8 - 6 пар.
9. Тегадерм или лейкопластырь. 
10. Жгут.
11. Спирт 70% - 1 флакон. 
12. Стерильные ватные тампоны.
13. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
14. Катетер Фоллея №№ 20-22 - 1 штука. 
15. Груша (для отсасывания слизи).
16. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
17. Мешок Амбу.
18. Кислород.
19. Стерильный воздуховод (резиновый).
20. Тонометр.
21. Фонендоскоп; 
22. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
 
 
2. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при тяжелой преэклампсии, эклампсии
 
1. Магния сульфат 25% по 5 мл - 5 упаковок.
2. Раствор натрия хлорида 0,9% 400 мл - 1флакон. 
3. Система для инфузии - 2 штуки.
4. Шприцы 20,0 мл. - 4 штуки, 5,0 мл. - 2 штуки.
5. Нифедипин - 1 упаковка.
6. Стерильные перчатки №7,8 - 6 пар. 
7. Спирт 70% - 1 флакон. 
8. Стерильные ватные тампоны.
9. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
10. Вазофиксы №№14- 16 - 2 штуки. 
11. Катетер Фоллея №№20 - 22 -1 штука.
12. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
13. Тегадерм или лейкопластырь. 
14. Жгут.
15. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
16. Груша (для отсасывания слизи).
17. Мешок Амбу.
18. Кислород.
19. Стерильный воздуховод (резиновый).
20. Тонометр.
21. Фонендоскоп. 
 
3. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при анафилактическом шоке
 
1. Раствор натрия хлорида 0,9% 500 мл - 1флакон. 
2. Преднизолон 30 мг №3 - 2 упаковки.
3. Эпинефрин - 1 упаковка.
4. Система для инфузии - 2 штуки.
5. Стерильные перчатки №7,8 - 6 пар. 
6. Шприцы 2,0; 5,0; 10,0; 20,0 - по 5 штук.
7. Спирт 70% - 1 флакон. 
8. Стерильные ватные тампоны.
9. Жгут.
10. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
11. Груша (для отсасывания слизи).
12. Мешок Амбу.
13. Кислород.
14. Стерильный воздуховод (резиновый).
15. Тонометр.
16. Фонендоскоп.
17. Тегадерм или лейкопластырь. 
18. Вазофиксы №16 - 2 штуки.
19. Катетер Фоллея №№ 20-22 - 1 штука. 
20. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
21. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
 
 
Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения 
для оказания экстренной медицинской помощи при акушерских кровотечениях, тяжелой преэклампсии, 
эклампсии и анафилактическом шоке на уровне врачебной амбулатории/отделении 
общеврачебной практики/участковой службы, консультативно-диагностического центра/поликлиники
 
1. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при акушерских кровотечениях
 
1. Раствор натрия хлорида 0,9% по 500 мл - 4 флакона. 
2. Окситоцин - 1 упаковка. 
3. Мизопростол - 2 упаковки.
4. Шприцы по 5,0 - 4 штуки.
5. Система для крови - 2 штуки. 
6. Система для инфузии - 3 штуки. 
7. Вазофиксы №№14-16 - по 2 штуки. 
8. Стерильные перчатки №7-8 - 6 пар.
9. Тегадерм или лейкопластырь. 
10. Жгут.
11. Спирт 70% - 1 флакон. 
12. Стерильные ватные тампоны.
13. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
14. Катетер Фоллея №№ 20-22 - 1 штука. 
15. Груша (для отсасывания слизи).
16. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
17. Мешок Амбу.
18. Кислород.
19. Стерильный воздуховод (резиновый).
20. Тонометр.
21. Фонендоскоп. 
22. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
23. Набор инструментов для осмотра родовых путей и ушивания разрывов.
24. Шовный материал (викрил, тикрил) - 2 - 3 штуки.
 
 
2. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при тяжелой преэклампсии, эклампсии
 
1. Магния сульфат 25% по 5 мл - 5 упаковок.
2. Раствор натрия хлорида 0,9% 400 мл - 1флакон. 
3. Система для инфузии - 2 штуки.
4. Шприцы 20,0 мл. - 4 штуки, 5,0 мл. - 2 штуки.
5. Нифедипин - 1 упаковка.
6. Стерильные перчатки №7,8 - 6 пар. 
7. Спирт 70% - 1 флакон. 
8. Стерильные ватные тампоны.
9. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
10. Вазофиксы №№14- 16 - 2 штуки. 
11. Мочевой катетер Фоллея №№ 20 - 22 -1 штука.
12. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
13. Тегадерм или лейкопластырь. 
14. Жгут.
15. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
16. Груша (для отсасывания слизи).
17. Мешок Амбу.
18. Кислород.
19. Стерильный воздуховод (резиновый).
20. Тонометр.
21. Фонендоскоп. 
 
3. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при анафилактическом шоке
 
1. Раствор натрия хлорида 0,9% 500 мл - 1флакон. 
2. Преднизолон 30 мг №3 - 2 упаковки.
3. Эпинефрин - 1 упаковка.
4. Система для инфузии - 2 штуки.
5. Стерильные перчатки №7,8 - 6 пар. 
6. Шприцы 2,0; 5,0; 10,0; 20,0 - по 5 штук.
7. Спирт 70% - 1 флакон.
8. Стерильные ватные тампоны.
9. Жгут.
10. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
11. Груша (для отсасывания слизи).
12. Мешок Амбу.
13. Кислород.
14. Стерильный воздуховод (резиновый).
15. Тонометр.
16. Фонендоскоп;
17. Тегадерм или лейкопластырь. 
18. Вазофиксы №16 - 2 штуки.
19. Катетер Фоллея №№ 20-22 - 1 штука. 
20. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
21. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
 
Примечание: перечень медикаментов и изделий медицинского назначения для оказания экстренной медицинской помощи при акушерских кровотечениях, тяжелой преэклампсии, эклампсии и анафилактическом шоке на уровне первичной медико-санитарной помощи должны находиться в специальных пластиковых укладках «чемоданах» из обрабатываемого материала. Укладки должны быть мобильными, размещены в удобном и доступном месте, рядом с процедурным кабинетом (ближайшее к акушерско-гинекологическому отделению) в кабинете первичного приема или фильтра.
Объем оказанной экстренной медицинской помощи пациенту средним медицинским работником должны фиксироваться в листе назначения и наблюдения - наименование лекарственного препарата, методы введения с указанием дозы, времени введения, частоту сердечных сокращений, уровень артериального давления, пульс и температуру тела. 
 
 
Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения 
для оказания экстренной медицинской помощи при акушерских кровотечениях, тяжелой преэклампсии, 
эклампсии и анафилактическом шоке на уровне приемного покоя, 
отделения патологии беременных, родильного отделения организации родовспоможения
 
Приемный покой
 
1. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при акушерских кровотечениях
 
1. Раствор натрия хлорида 0,9% по 500 мл с держателями - 4 флакона. 
2. Окситоцин - 1 упаковка. 
3. Мизопростол - 2 упаковки.
4. Шприцы по 5,0 - 4 штуки.
5. Система для инфузии - 3 штуки. 
6. Вазофиксы №№14-16 - по 2 штуки. 
7. Стерильные перчатки №7-8 - 6 пар.
8. Тегадерм или лейкопластырь. 
9. Жгут.
10. Спирт 70% - 1 флакон. 
11. Стерильные ватные тампоны.
12. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук.
13. Катетер Фоллея №№ 20-22 - 1 штука. 
14. Груша (для отсасывания слизи).
15. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
16. Мешок Амбу.
17. Кислород.
18. Стерильный воздуховод (резиновый).
19. Тонометр.
20. Фонендоскоп. 
21. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
 
 
2. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при тяжелой преэклампсии, эклампсии
 
1. Магния сульфат 25% по 5 мл - 5 упаковок.
2. Раствор натрия хлорида 0,9% 400 мл - 1флакон. 
3. Система для инфузии - 2 штуки.
4. Шприцы 20,0 мл. - 4 штуки, 5,0 мл. - 2 штуки.
5. Нифедипин - 1 упаковка.
6. Стерильные перчатки №7,8 - 6 пар. 
7. Спирт 70% - 1 флакон. 
8. Стерильные ватные тампоны.
9. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
10. Вазофиксы №№14- 16 - 2 штуки. 
11. Катетер Фоллея №№20 - 22 -1 штука.
12. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
13. Тегадерм или лейкопластырь. 
14. Жгут.
15. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
16. Груша (для отсасывания слизи).
17. Мешок Амбу.
18. Кислород.
19. Стерильный воздуховод (резиновый).
20. Тонометр.
21. Фонендоскоп. 
 
3. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при анафилактическом шоке
 
1. Раствор натрия хлорида 0,9% 500 мл - 1флакон. 
2. Преднизолон 30 мг №3 - 2 упаковки.
3. Эпинефрин 0,18% - 1 ампула.
4. Система для инфузии - 2 штуки.
5. Стерильные перчатки №7,8 - 6 пар. 
6. Шприцы 2,0; 5,0; 10,0; 20,0 - по 5 штук.
7. Спирт 70% - 1 флакон.
8. Стерильные ватные тампоны.
9. Жгут.
10. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
11. Груша (для отсасывания слизи).
12. Мешок Амбу.
13. Кислород.
14. Стерильный воздуховод (резиновый).
15. Тонометр.
16. Фонендоскоп;
17. Тегадерм или лейкопластырь. 
18. Вазофиксы №16 - 2 штуки.
19. Катетер Фоллея №№ 20-22 - 1 штука. 
20. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
21. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
 
 
Отделение патологии беременных
 
1. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при акушерских кровотечениях
 
1. Раствор натрия хлорида 0,9% по 500 мл с держателями - 4 флакона. 
2. Шприцы по 5,0 - 4 штуки.
3. Система для инфузии - 3 штуки. 
4. Вазофиксы №№14-16 - по 2 штуки. 
5. Стерильные перчатки №7-8 - 6 пар.
6. Тегадерм или лейкопластырь. 
7. Жгут.
8. Спирт 70% - 1 флакон. 
9. Стерильные ватные тампоны.
10. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
11. Катетер Фоллея №№ 20-22 - 1 штука. 
12. Груша (для отсасывания слизи).
13. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
14. Мешок Амбу.
15. Кислород.
16. Стерильный воздуховод (резиновый).
17. Тонометр.
18. Фонендоскоп. 
19. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
 
2. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при тяжелой преэклампсии, эклампсии
 
1. Магния сульфат 25% по 5 мл - 5 упаковок.
2. Раствор натрия хлорида 0,9% 400 мл - 1флакон. 
3. Система для инфузии - 2 штуки.
4. Шприцы 20,0 мл. - 4 штуки, 5,0 мл. - 2 штуки.
5. Нифедипин - 1 упаковка.
6. Стерильные перчатки №7,8 - 6 пар. 
7. Спирт 70% - 1 флакон. 
8. Стерильные ватные тампоны.
9. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
10. Вазофиксы №№14- 16 - 2 штуки. 
11. Катетер Фоллея №№20 - 22 -1 штука.
12. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
13. Тегадерм или лейкопластырь. 
14. Жгут.
15. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
16. Груша (для отсасывания слизи).
17. Мешок Амбу.
18. Кислород.
19. Стерильный воздуховод (резиновый).
20. Тонометр.
21. Фонендоскоп. 
 
3. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при анафилактическом шоке
 
1. Раствор натрия хлорида 0,9% 500 мл - 1флакон. 
2. Преднизолон 30 мг №3 - 2 упаковки.
3. Эпинефрин 0,18% - 1 ампула.
4. Система для инфузии - 2 штуки.
5. Стерильные перчатки №7,8 - 6 пар. 
6. Шприцы 2,0; 5,0; 10,0; 20,0 - по 5 штук.
7. Спирт 70% - 1 флакон.
8. Стерильные ватные тампоны.
9. Жгут.
10. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
11. Груша (для отсасывания слизи).
12. Мешок Амбу.
13. Кислород.
14. Стерильный воздуховод (резиновый).
15. Тонометр.
16. Фонендоскоп.
17. Тегадерм или лейкопластырь. 
18. Вазофиксы №16 - 2 штуки.
19. Катетер Фоллея №№ 20-22 - 1 штука. 
20. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
21. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
 
Родильное отделение
 
1. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при акушерских кровотечениях
 
1. Раствор натрия хлорида 0,9% по 500 мл с держателями - 4 флакона.
2. Окситоцин - 1 упаковка. 
3. Мизопростол - 2 упаковки.
4. Шприцы по 5,0 - 4 штуки.
5. Система для инфузии - 3 штуки. 
6. Вазофиксы №№14-16 - по 2 штуки. 
7. Стерильные перчатки №7-8 - 6 пар.
8. Тегадерм или лейкопластырь. 
9. Жгут.
10. Спирт 70% - 1 флакон. 
11. Стерильные ватные тампоны.
12. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
13. Катетер Фоллея №№ 20-22 - 1 штука. 
14. Груша (для отсасывания слизи).
15. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
16. Мешок Амбу.
17. Кислород.
18. Стерильный воздуховод (резиновый).
19. Тонометр.
20. Фонендоскоп. 
21. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
22. Набор инструментов для осмотра родовых путей и ушивания разрывов.
23. Шовный материал (викрил, тикрил) - 2 - 3 штуки.
 
 
2. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при тяжелой преэклампсии, эклампсии
 
1. Магния сульфат 25% по 5 мл - 5 упаковок.
2. Раствор натрия хлорида 0,9% 400 мл - 1флакон. 
3. Система для инфузии - 2 штуки.
4. Шприцы 20,0 мл. - 4 штуки, 5,0 мл. - 2 штуки.
5. Нифедипин - 1 упаковка;
6. Стерильные перчатки №7,8 - 6 пар. 
7. Спирт 70% - 1 флакон. 
8. Стерильные ватные тампоны.
9. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
10. Вазофиксы №№14- 16 - 2 штуки. 
11. Катетер Фоллея №№20 - 22 -1 штука.
12. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
13. Тегадерм или лейкопластырь. 
14. Жгут.
15. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
16. Груша (для отсасывания слизи).
17. Мешок Амбу.
18. Кислород.
19. Стерильный воздуховод (резиновый);
20. Тонометр.
21. Фонендоскоп. 
 
3. Перечень медикаментов и изделий медицинского назначения
для оказания экстренной медицинской помощи при анафилактическом шоке
 
1. Раствор натрия хлорида 0,9% 500 мл - 1флакон. 
2. Преднизолон 30 мг №3 - 2 упаковки.
3. Эпинефрин 0,18% - 1 ампула.
4. Система для инфузии - 2 штуки.
5. Стерильные перчатки №7,8 - 6 пар. 
6. Шприцы 5,0; 10,0 - по 2 штуки.
7. Спирт 70% - 1 флакон. +
8. Стерильные ватные тампоны.
9. Жгут.
10. Одноразовые спиртовые салфетки - 5-6 штук. 
11. Груша (для отсасывания слизи).
12. Мешок Амбу.
13. Кислород.
14. Стерильный воздуховод (резиновый);
15. Тонометр.
16. Фонендоскоп.
17. Тегадерм или лейкопластырь. 
18. Вазофиксы №16 - 2 штуки.
19. Катетер Фоллея №№ 20-22 - 1 штука. 
20. Мешок для сбора мочи - 1 штука.
21. Стерильный шпатель (для открытия ротовой полости).
 
Примечание: перечень медикаментов и изделий медицинского назначения для оказания экстренной медицинской помощи при акушерских кровотечениях, тяжелой преэклампсии, эклампсии и анафилактическом шоке в приемном покое, отделении патологии беременных и родильном отделении должны находиться в специальных медицинских шкафах (стеллажах) с рядом находящимся столиком для манипуляции.
Объем оказанной экстренной медицинской помощи пациенту средним медицинским работником должны фиксироваться в листе назначения и наблюдения - наименование лекарственного препарата, методы введения с указанием дозы, времени введения, частоту сердечных сокращений, уровень артериального давления, пульс и температуру тела. 
 
Приложение 2
к приказу Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 3 июля 2012 года № 452
 
 
Оценочные листы 
для оказания экстренной медицинской помощи при кровотечениях в ранние и поздние сроки беременности, 
послеродовых кровотечениях, преэклампсии, эклампсии, септических состояниях, сепсисе 
 
1. Оценочный лист при кровотечениях в ранние сроки беременности
(догоспитальная помощь на уровне ПМСП)
 
	Компоненты действий медицинского персонала
	Критерии оценки состояния и лечебные мероприятия
	Время (мин)
	Затраченное время по факту (мин)
	Объем выполнен. лечебных мероприятий
	Баллы

	
	
	
	
	Выполнено (+) 1 балл; не выполнено (-) 0 баллов
	

	Оценка акушерского анамнеза
	1.Дата последней менструации
	5 мин
	 
	 
	 

	
	2. Характер менструального цикла
	
	
	 
	

	
	3. Наличие вероятных симптомов беременности
	
	
	 
	

	
	4. Проводился ли тест на беременность и его результат
	
	
	 
	

	Оценка степени кровопотери
	1. Количество крови на прокладке
	
	
	 
	

	
	2. Кровь на одежде, ногах и др.
	
	
	 
	

	Оценка и мониторинг общего состояния
	1. Частота дыхания
	
	
	 
	

	
	2. ЧСС и наполнение пульса АД
	
	
	 
	

	
	3. Характер болей в животе
	
	
	 
	

	
	4. Симптомы раздражения брюшины
	
	
	 
	

	Действия медицинского персонала
	1.Катетеризация периферической вены (катетер №№ 14 или 16)
	10 мин
	 
	 
	 

	
	2.Инфузия изотонического раствора натрия
	
	
	 
	

	Лечение симптомов шока (при их наличии)
	1.Катетеризация 2 периферических вен (катетер №№ 14,16)
	
	
	 
	

	
	2.Инфузия изотонического раствора натрия со скоростью 1 л за 15 минут
	
	
	 
	

	
	3.Поддерживать АД > 100 мм.рт.ст.
	
	
	 
	

	
	4.Увлажненный кислород
	
	
	 
	

	Информирование соответствующего стационара о транспортировке пациентки
	5 мин
	 
	 
	 

	Транспортировка в ближайший стационар специализированной помощи (при наличии симптомов шока - с включенными проблесковыми маячками и сиреной)
	15-20 мин
	 
	 
	 

	Общее количество времени до госпитализации в стационар
	35-40 мин
	 
	 
	 


 
 
16-19 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен полностью (отлично)
10-15 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен не в полном объеме (хорошо)
3-9 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен частично (удовлетворительно)
0-3: объем лечебно-диагностических мероприятий не выполнен (неудовлетворительно)
 
Примечание:
 
Основные причины кровотечений при беременности до 22 недель беременности - самопроизвольный аборт; внематочная беременность (до 14 недель); другие причины (трофобластическая болезнь, травма, патология шейки матки).
Самопроизвольный аборт (выкидыш) сопровождается 2 основными клиническими симптомами: кровотечение из влагалища, боль внизу живота.
 
Дифференциальная диагностика самопроизвольного аборта
 
	Угрожающий аборт
	1. Незначительное кровотечение из влагалища 
2. Боль внизу живота различной интенсивности

	Начавшийся аборт
	1. Обильное кровотечение из влагалища 
2. Боль внизу живота различной интенсивности

	Полный аборт
	1. Уменьшение кровотечения из влагалища 
2. Самопроизвольно стихающая боль внизу живота 


 
Симптомы внематочной беременности
 
	Основные клинические симптомы
 
	Другие частые симптомы

	1. Задержка менструации
2. Боль в животе чаще с одной стороны
3. Кровотечения из влагалища
	1. Симптомы раздражения брюшины
2. Снижение АД (систолическое ниже 100 мм рт. ст.)
3. Обмороки
4. Тахикардия
5. Боль под лопаткой


 
Независимо от причины кровотечения необходимо оценить состояние, установить предполагаемый диагноз, оказать неотложную помощь, информировать стационар и госпитализировать.
При оказании экстренной медицинской помощи при кровотечениях придерживаться принципа «4 Т» Алгоритма действий при неотложных состояниях (приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 01.09.2010 г. № 691).
1) Тонус - нарушение тонуса матки (атония матки):
а) наружный массаж матки 
б) утеротоники - повторное введение окситоцина 10 ЕД в/м или 5 ЕД в/в на разведении медленно (доза вводимого окситоцина 50-60 ЕД) и введение простагландинов группы Е (мизопростол в дозе 800-1000 мг) или группы простагландинов F2(
в) бимануальная компрессия матки
2) Ткань - при задержке частей последа ручное обследовании полости матки (кюретаж матки);
3) Травма - при разрывах мягких родовых путей, разрыв матки, выворот матки:
а) ушивание разрывов мягких родовых путей
б) лапаротомия при разрыве матки 
в) коррекция выворота матки 
4) Тромбин - наследственные или приобретенная коагулопатия - антифибринолитическая терапия, переливание СЗП, криопреципитата, тромбомассы, рекомбинантные факторы крови
 
При критических ситуациях у женщин следует соблюдать схему оповещения в соответствии с приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 28 мая 2010 года № 389 «Об утверждении Инструкции по мониторингу критических состояний у беременных женщин, рожениц, родильниц».
 
 
2. Оценочный лист при кровотечениях в поздние сроки беременности
(догоспитальная помощь на уровне ПМСП)
 
	Компоненты действий медицинского персонала
	Критерии оценки состояния и лечебные мероприятия
	Время (мин)
	Затраченное время по факту (мин)
	Объем выполнен. лечебных мероприятий
	Баллы

	
	
	
	
	Выполнено (+) 1 балл; не выполнено (-) 0 баллов
	

	Оценка акушерского анамнеза
	1. Срок беременности
	5 мин
	 
	 
	 

	
	2. Паритет родов
	
	
	 
	

	
	3. Количество абортов в анамнезе
	
	
	 
	

	
	4. Операции на матке
	
	
	 
	

	
	5. Врожденные аномалии матки
	
	
	 
	

	Оценка факторов риска
	1. Многоплодие
	
	
	 
	

	
	2. Предлежание плаценты
	
	
	 
	

	
	3. Преэклампсия
	
	
	 
	

	
	4. Данные УЗИ при беременности
	
	
	 
	

	Оценка степени кровопотери
	1. Количество крови на прокладке
	
	
	 
	

	
	2. Кровь на одежде, ногах и др.
	
	
	 
	

	Оценка и мониторинг общего состояния
	1. Частота дыхания
	
	
	 
	

	
	2. ЧСС и наполнение пульса АД
	
	
	 
	

	
	3. Характер болей в животе
	
	
	 
	

	
	4. Симптомы раздражения брюшины
	
	
	 
	

	
	5. Форма матки
	
	
	 
	

	
	6. Состояние плода
	
	
	 
	

	Действия медицинского персонала
	1. Катетеризация периферической вены (катетер №№ 14 или 16)
	10 мин
	 
	 
	 

	
	2. Инфузия изотонического раствора натрия
	
	
	 
	

	Лечение симптомов шока (при их наличии)
	1. Катетеризация 2 периферических вен (катетер №№ 14,16)
	
	
	 
	

	
	2. Инфузия изотонического раствора натрия со скоростью 1 л за 15 минут
	
	
	 
	

	
	3. Поддерживать АД > 100 мм.рт.ст.
	
	
	 
	

	
	4. Увлажненный кислород
	
	
	 
	

	Информирование соответствующего стационара о транспортировке пациентки
	5 мин
	 
	 
	 

	Транспортировка в ближайший стационар специализированной помощи(при наличии симптомов шока - с включенными проблесковыми маячками и сиреной)
	15-20 мин
	 
	 
	 

	Общее количество времени до госпитализации в стационар
	35-40 мин
	 
	 
	 


 
21-26 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен полностью (отлично)
15-20 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен не в полном объеме (хорошо)
3-14 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен частично (удовлетворительно)
0-3: объем лечебно-диагностических мероприятий не выполнен (неудовлетворительно)
 
Примечание:
Основные причины кровотечений после 22 недель беременности - предлежание плаценты, отслойка плаценты, разрыв матки.
 
Дифференциальная диагностика кровотечений в поздние сроки беременности
 
	Предлежание плаценты
	1. Кровотечение из влагалища различной интенсивности, ярко-красного цвета, возникает внезапно

	Отслойка плаценты
	1. Боль в животе различной интенсивности.
2. Кровотечение из влагалища разной интенсивности, темного цвета, не всегда отражает объем кровопотери (за счет возможной имбибиции стенок матки)
3. Возможное ухудшение состояния плода

	Разрыв матки 
	1. Кровотечение из влагалища разной интенсивности 
2. Боль в животе, особенно в области рубца на матке 
3. Ухудшение состояния плода
4. Легко пальпируемые части плода через живот
5. Тахикардия
6. Снижение АД (систолическое ниже 100 мл рт.ст.)
7. Отсутствие сердцебиения плода


 
Независимо от причины кровотечения необходимо оценить состояние, установить предполагаемый диагноз, оказать неотложную помощь, информировать стационар и госпитализировать.
Необходимо помнить, что не всегда наружное кровотечение соответствует истинному объему кровопотери. Если объем кровотечения из влагалища небольшой, но имеются признаки шока, следует предположить внутреннее кровотечение, связанное с отслойкой плаценты или разрывом матки.
 
3. Оценочный лист при послеродовых кровотечениях
(догоспитальная помощь на уровне ПМСП)
 
	Компоненты действий медицинского персонала
	Критерии оценки состояния и лечебные мероприятия
	Время (мин)
	Затраченное время по факту (мин)
	Объем выполнен. лечебных мероприятий
	Баллы

	
	
	
	
	Выполнено (+) 1 балл; не выполнено (-) 0 баллов
	

	Оценка акушерского анамнеза
	1. Дата и время родов
	5 мин
	 
	 
	 

	
	2. В случае домашних родов -отделился ли послед
	
	
	 
	

	Оценка степени кровопотери
	1. Количество крови на прокладке
	
	
	 
	

	
	2. Кровь на одежде, ногах и др.
	
	
	 
	

	Оценка и мониторинг общего состояния
	1. Частота дыхания
	
	
	 
	

	
	2. ЧСС и наполнение пульса
	
	
	 
	

	
	3. АД
	
	
	 
	

	
	4. Характер болей в животе
	
	
	 
	

	
	5.Состояние матки
	
	
	 
	

	Действия медицинского персонала
	1.Катетеризация периферической вены (катетер №№ 14 или 16)
	10 мин
	 
	 
	 

	
	2.Инфузия изотонического раствора натрия
	
	
	 
	

	
	3.При домашних родах и наличии последа в полости матки - наложить зажим на пуповину, ввести 10 ЕД окситоцина в/м и попытаться выделить его. После отделения последа сделать наружный массаж матки. Послед доставить в стационар.
	
	
	 
	

	
	4.При невозможности отделения последа - транспортировать с последом в полости матки
	
	
	 
	

	
	5.Если кровотечение продолжается - выполнить методы временной остановки кровотечения и в таком состоянии транспортировать в стационар
	
	
	 
	

	Лечение симптомов шока (при их наличии)
	1.Катетеризация 2 периферических вен (катетер №№ 14,16)
	
	
	 
	

	
	2.Инфузия изотонического раствора натрия со скоростью 1 л за 15 минут
	
	
	 
	

	
	3.Поддерживать АД > 100 мм.рт.ст.
	
	
	 
	

	
	4.Увлажненный кислород
	
	
	 
	

	Информирование соответствующего стационара о транспортировке пациентки
	5 мин
	 
	 
	 

	Транспортировка в ближайший стационар специализированной помощи(при наличии симптомов шока - с включенными проблесковыми маячками и сиреной)
	15-20 мин
	 
	 
	 

	Общее количество времени до госпитализации в стационар
	35-40 мин
	 
	 
	 


 
17-21 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен полностью (отлично)
12-16 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен не в полном объеме (хорошо)
3-11 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен частично (удовлетворительно)
0-3: объем лечебно-диагностических мероприятий не выполнен (неудовлетворительно)
 
Примечание:
Послеродовое кровотечение (ПРК) - это клинически значимая кровопотеря, составляющая 500,0 мл и более при родах через естественные родовые пути.
Различают раннее послеродовое кровотечение - в первые 24 часа после родов. Позднее послеродовое кровотечение - по истечении 24 часов до 6 недель послеродового периода
Причины раннего послеродового кровотечения:
• Оставшиеся фрагменты плаценты
• Атония матки 
• Разрыв матки и родовых путей, выворот матки
• Ранее существовавшие или приобретенные нарушения свертывания крови
Наиболее частой причиной является атония матки. 
 
Причины позднего послеродового кровотечения - 
Остатки плацентарной ткани
Метроэндометрит
 
Независимо от причины кровотечения необходимо оценить объем кровопотери, общее состояние, установить предполагаемый диагноз, оказать неотложную помощь, информировать стационар и госпитализировать. 
 
Техника наружного массажа матки
 
	1. Ладонью обхватить дно матки через брюшную стенку
2. Слегка массировать и сжимать матку, чтобы она начала сокращаться
3. Во время этого могут выделиться сгустки крови
	4. Если массаж эффективен - матка станет плотной и уменьшится в размере
5. Может понадобиться продолжить массаж несколько минут


 
Методы временной остановки кровотечения
 
	Сдавление брюшной аорты
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	1. Надавить кулаком через брюшную стенку над пупком и немного левее
2. Другой рукой пальпировать пульс на бедренной артерии 
3. Если пульс прощупывается, то давление, оказываемое кулаком, недостаточно

	 
Бимануальная компрессия матки
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	1. Надев стерильные перчатки, войдите рукой во влагалище и сожмите руку в кулак.
2. Расположите кулак в переднем своде и надавите им на переднюю стенку матки.
3. Другой рукой через переднюю брюшную стенку надавите на заднюю стенку матки по направлению к руке, введенной во влагалище. 
4. Продолжайте сдавливание, пока кровотечение не остановится и матка не начнет сокращаться.
 

	 
	 
	 


 
4. Оценочный лист при гипертензивных состояниях - преэклампсии и эклампсии
(догоспитальная помощь на уровне ПМСП)
 
	Компоненты действий медицинского персонала
	Критерии оценки состояния и лечебные мероприятия
	Время (мин)
	Затраченное время по факту (мин)
	Объем выполнен. лечебных мероприятий
	Баллы

	
	
	
	
	Выполнено (+) 1 балл; 
не выполнено (-) 0 баллов
	

	Оценка угрожающих симптомов
	1.АД ≥160/110 мм рт.ст
	15 мин
	 
	 
	 

	
	2.Головная боль
	
	
	 
	

	
	3.Нарушение зрения
	
	
	 
	

	
	4.Боль в эпигастральной области
	
	
	 
	

	
	5.Боль в правой верхней части живота, тошнота, рвота
	
	
	 
	

	
	6.Подергивание мышц или тремор
	
	
	 
	

	
	7.Олигурия
	
	
	 
	

	Катетеризация вены
	1.Максимальное количество вводимой жидкости 85 мл/час!
	
	
	 
	

	Профилактика судорог
	1.Стартовая доза: 5 г сухого вещества (20 мл 25% р-ра) в/в медленно в течении 10-15 минут
	
	
	 
	

	
	2.Поддерживающая доза: 1-2 г в час сухого вещества сульфата магния при помощи шприца-дозатора (со скоростью 4-8 мл/час).
	
	
	 
	

	Гипотензивное лечение
	1.Если АД ≥160/110 мм рт.ст- нифедипин 10 мг каждые 20 минут
	5 мин
	 
	 
	 

	Оценка состояния плода
	1.Аускультация сердечных сокращений плода (норма 110-160 уд\мин
	
	
	 
	

	Информирование соответствующего стационара о транспортировке пациентки
	5 мин
	 
	 
	 

	Транспортировка в ближайший стационар специализированной помощи(при наличии симптомов шока - с включенными проблесковыми маячками и сиреной)
	15-20 мин
	 
	 
	 

	Общее количество времени до госпитализации в стационар
	35-40 мин
	 
	 
	 


 
12-15 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен полностью (отлично)
8-11 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен не в полном объеме (хорошо)
3-7 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен частично (удовлетворительно)
0-3: объем лечебно-диагностических мероприятий не выполнен (неудовлетворительно)
 
Примечание:
При каждом обращении беременной женщины на уровне ПМСП необходимо измерять артериальное давление. Во время измерения АД пациентка должна быть расслабленной, отдохнувшей в положении полусидя или сидя, лежа на боку. Манжетка должна быть подходящего размера, соответствовать окружности плеча пациентки, и размещаться на плече на уровне сердца. Для подтверждения диагноза процедуру необходимо повторить несколько раз. Достаточно измерения на одной руке. Уровень систолического давления оценивается по I тону Короткова (появление), а диастолического - по V тону (прекращение).
Обнаружив АД 160/110 мм рт.ст. или выше, женщину необходимо транспортировать в стационар в экстренном порядке.
Оказывая помощь при гипертензии при беременности, необходимо:
1. Проводить профилактику судорог.
2. Проводить гипотензивное лечение.
Профилактика судорог. 
Сульфатом магния:
• Стартовая доза: 5 г сухого вещества (20 мл 25% р-ра) в/в медленно в течении 5-10 минут.
• Поддерживающая доза: 1-2 г в час сухого вещества сульфата магния при помощи шприца-дозатора (со скоростью 4-8 мл/час). 
Продолжительность непрерывного в/в введения в течение 12-24 часов. Поддерживающие дозы в зависимости от уровня АД и стабилизации.
Гипотензивное лечение.
Проводится при умеренной гипертензии (АД 140-159/90-109 мм.рт.ст.) и при тяжелой гипертензии (АД 160/110 мм рт.ст. и выше), согласно протокола диагностики и лечения артериальной гипертензии у беременных (приказ МЗ РК от 7 апреля 2010 г. № 239).
Нужно избегать резкого снижения АД, так как это может ухудшить маточно-плацентаную перфузию и состояние плода. Диастолическое АД нужно поддерживать в пределах 90-100 мм рт.ст.
Срочная коррекция АД: 
- нифедипин 10 мг каждые 20 минут. 
Плановая коррекция АД: 
- метилдопа 250-500мг 2-4 раза в день, максимальная суточная доза 2 г;
- нифедипин10-20 мг до 4 раз в день, максимальная доза 80 мг. 
 
5. Оценочный лист при септических состояниях, сепсисе
(догоспитальная помощь на уровне ПМСП)
 
	Компоненты действий медицинского персонала
	Критерии оценки состояния и лечебные мероприятия
	Время (мин)
	Затраченное время по факту (мин)
	Объем выполнен. лечебных мероприятий
	Баллы

	
	
	
	
	Выполнено (+) 1 балл; 
не выполнено (-) 0 баллов
	

	Оценка акушерского и соматического анамнеза
	1.Срок беременности
	10 мин
	 
	 
	 

	
	2.Дата и место родов
	
	
	 
	

	
	3.Метод родоразрешения
	
	
	 
	

	
	4.Время появления симптомов
	
	
	 
	

	
	5.Проведенное лечение
	
	
	 
	

	Оценка и мониторинг общего состояния
	1.Температура
	
	
	 
	

	
	2.ЧСС и наполнение пульса
	
	
	 
	

	
	3.АД
	
	
	 
	

	
	4.Частота дыхания, аускультация легких
	
	
	 
	

	
	5.Характер болевого синдрома
	
	
	 
	

	
	6.Симптомы раздражения брюшины
	
	
	 
	

	
	7.Состояние молочных желез
	
	
	 
	

	
	8.Состояние матки
	
	
	 
	

	
	9.Характер выделений из половых путей
	
	
	 
	

	Действия медицинского персонала
	1.Определить профиль стационара госпитализации
	10 мин
	 
	 
	 

	Лечение симптомов шока (при их наличии)
	1.Катетеризация 2 периферических вен (катетер №№ 14,16)
	
	
	 
	

	
	2.Инфузия изотонического раствора натрия со скоростью 1 л за 15 минут
	
	
	 
	

	
	3.Поддерживать АД > 100 мм.рт.ст.
	
	
	 
	

	
	4.Увлажненный кислород
	
	
	 
	

	Информирование соответствующего стационара о транспортировке пациентки
	5 мин
	 
	 
	 

	Транспортировка в ближайший стационар специализированной помощи(при наличии симптомов шока - с включенными проблесковыми маячками и сиреной)
	15-20 мин
	 
	 
	 

	Общее количество времени до госпитализации в стационар
	40-45 мин
	 
	 
	 


 
17-22 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен полностью (отлично)
12-16 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен не в полном объеме (хорошо)
3-11 баллов: объем лечебно-диагностических мероприятий выполнен частично (удовлетворительно)
0-3: объем лечебно-диагностических мероприятий не выполнен (неудовлетворительно)
 

Примечание:
Основные причины септических состояний и сепсиса в акушерстве являются - пиелонефрит, пневмония, септический аборт, а также гнойно-септические осложнения в послеродовом периоде - мастит, метроэндометрит после кесарева сечения или послеродовый метроэндометрит, абсцесс (флегмона) послеоперационной раны.
 
Дифференциальная диагностика септических состояний во время беременности и в послеродовом периоде
 
	Симптомы
	Вероятный диагноз
	Профиль стационара госпитализации

	1. Высокая температура/озноб
2. Дизурия
3. Увеличение частоты и позывов к мочеиспусканию
4. Боль в надлобковой области, животе и пояснице
5. Отсутствие аппетита
6. Тошнота/рвота
	Острый пиелонефрит
	До 30 недель - терапевтический
После 30 недель и в послеродовом периоде - акушерский стационар

	1. Высокая температура
2. Одышка
3. Кашель с мокротой
4. Боль в груди
5. Уплотнение легочной ткани 
6. Осиплость голоса
7. Частое дыхание
8. Хрипы/ свисты
	Пневмония
	До 30 недель - терапевтический
После 30 недель и в послеродовом периоде - родильный дом

	1. Высокая температура 
2. Зловонные или гнойные выделения из влагалища в первые 22 недели беременности
3. Болезненная матка
4. Боль внизу живота
5. Симптомы раздражения брюшины
6. Затяжное кровотечение
	Септический аборт
	Отделение экстренной гинекологии

	1. Высокая температура/ озноб
2. Боль внизу живота
3. Гнойные, «зловонные» выделения из влагалища
4. Болезненная матка
5. Влагалищное кровотечение различной интенсивности
6. Шок
	Послеоперационный или послеродовый метроэндометрит
	Акушерский стационар

	1. Подъем температуры / озноб
2. Боль внизу живота
3. Отсутствие перистальтических шумов
4. Положительные симптомы раздражения брюшины
5. Вздутие живота
6. Отсутствие аппетита
7. Тошнота/ рвота
 8. Шок
	Перитонит после родоразрешения
	Акушерский стационар

	1. Подъем температуры / озноб
2. Болезненность и напряжение молочной железы
3. Покраснение, сегментарное уплотнение груди
	Мастит
	Акушерский стационар

	1. Подъем температуры / озноб 
2. Необычная болезненность послеоперационной раны с кровянистыми, серозными или гнойными выделениями иногда затвердение раны
3. Эритема и отек, выходящие за края раны
	Серома, абсцесс или флегмона послеоперационной раны
	Акушерский стационар


 
Независимо от причины септического состояния (сепсиса) необходимо оценить состояние, установить предполагаемый диагноз, оказать неотложную помощь, определить профиль стационара госпитализации, информировать стационар и госпитализировать.
 
Примечание: оценочные листы для оказания экстренной медицинской помощи при кровотечениях в ранние и поздние сроки беременности, послеродовых кровотечениях, преэклампсии, эклампсии, септических состояниях, сепсисе используются при проведении внутренней и внешней экспертизы качества медицинских услуг.
 
Приложение 3
к приказу Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 3 июля 2012 года № 452
 
 
Алгоритм обследования женщин фертильного возраста 
на уровне первичной медико-санитарной помощи
 
С целью улучшения репродуктивного здоровья населения, снижения материнской и младенческой смертности, снижения уровня абортов и заболеваемости женщин фертильного возраста разработан алгоритм обследования женщин фертильного возраста на уровне первичной медико-санитарной помощи. Оценку ожидаемых результатов применения данных алгоритмов осуществлять согласно следующим целевым индикаторам: 
1) Снижение показателя материнской смертности.
2) Снижение показателя перинатальной смертности.
3) Доля беременных женщин с экстрагенитальными заболеваниями, которые являются медицинскими противопоказаниям к беременности, выявленными во время беременности. 
4) Снижение уровня абортов. 
 
1. Ежегодно, по состоянию на 1 января текущего года, на основании данных регистра прикрепленного населения (РПН), регистров социально-значимых заболеваний в организациях здравоохранения первичной медико-санитарной помощи (далее - ПМСП) участковыми терапевтами, врачами общей практики (далее - ВОП), врачами педиатрами формируются списки женщин фертильного возраста.
2. Женщины фертильного возраста (далее - ЖФВ) с сохраненной репродуктивной функцией (далее - женщины) ежегодно приглашаются на прием с профилактической целью. Женщины, обратившиеся впервые в текущем году к любому специалисту медицинской организации ПМСП, подлежат обязательному обследованию 1 раз в год участковым терапевтом, ВОП, педиатром и врачом акушер-гинекологом согласно приложению 1. Вместе с тем девушки в возрасте от 15 до 17 лет включительно направляются педиатрами на обследование к врачам акушер - гинекологам по показаниям (наличие признаков гинекологических заболеваний, половая жизнь).
3. Ежегодное обследование женщин фертильного возраста участковым терапевтом, ВОП, педиатром проводить согласно алгоритму № 1 (приложение 2), врачом акушер - гинекологом согласно алгоритму № 2 (приложение 2). При необходимости назначается более детальное обследование с использованием дополнительных методов и привлечением узких специалистов для своевременного выявления экстрагенитальной, гинекологической патологии и взятия на диспансерный учет.
4. Участковыми терапевтами, ВОП, педиатрами и акушерами-гинекологами по результатам обязательного обследования, каждая женщина должна быть отнесена к одной из групп динамического наблюдения женщин фертильного возраста (групп ЖФВ).
 
	№
	Группа динамического наблюдения ЖФВ
	Подгруппа ЖФВ

	1
	1-я группа- здоровые женщины
	1 А - планирующие беременность в текущем году

	
	
	1 Б - не планирующие беременность в текущем году

 

	2
	2-ая группа - имеющие экстрагенитальную патологию
 
	2 А - планирующие беременность в текущем году

 

	
	
	2 Б - не планирующие беременность в текущем году

 

	
	
	2 В - группа женщин с противопоказаниями к беременности по экстрагенитальным заболеваниям

 

	3
	3-я группа- имеющие гинекологическую патологию
 
	3 А - планирующие беременность в текущем году

 

	
	
	3 Б - не планирующие беременность в текущем году

 

	4
	4-я группа - имеющие экстрагенитальную и гинекологическую патологии
 
	4 А - планирующие беременность в текущем году

 

	
	
	4 Б - не планирующие беременность в текущем году

 

	5
	5-я группа - группа социального риска
 

 
	 


 
5. Приглашение на обследование, патронаж женщин фертильного возраста осуществляются медицинскими работниками ПМСП (участковыми терапевтами, ВОП, педиатрами, фельдшерами, акушерками, медицинскими сестрами). Консультирование о необходимости и методах планирования семьи осуществляется всеми медицинскими работниками ПМСП и КДП (в том числе узкими специалистами).
6. Амбулаторные карты маркируются в правом верхнем углу титульного листа уч.ф.025/у индексом подгруппы: 1А (1Б), 2А (2Б,2В), 3А (3Б), 4А (4Б), 5. 
7. Женщины групп динамического наблюдения 2, 3, 4 с впервые выявленными заболеваниями регистрируются на диспансерный учет и обеспечиваются лечением и наблюдением врача терапевта, ВОП, педиатра или врача акушер-гинеколога согласно стандартам.
8. Женщины подгрупп динамического наблюдения 1А, 2А, 3А, 4А включаются в группу активного наблюдения участковыми терапевтами, ВОП и врачами акушер-гинекологами для лечения имеющихся экстрагенитальных и гинекологических заболеваний до достижения результата выздоровления или стойкой ремиссии, а также назначения прегравидарной подготовки за 6 месяцев до планируемой беременности с целью улучшения исходов беременности для матери и ребенка согласно приложению 3. 
9. Женщины подгрупп динамического наблюдения 1Б, 2Б, 2В, 4Б, 5, направляются врачами терапевтами, ВОП, педиатрами к врачам акушер-гинекологам для назначения эффективных методов контрацепции. Женщины групп динамического наблюдения 2В и 5 должны находиться под строгим диспансерным наблюдением участкового врача и врача акушер-гинеколога.
10. Женщины фертильного возраста с экстрагенитальными заболеваниями (далее-ЭГЗ), которые являются медицинскими противопоказаниями к беременности группы 2В должны быть осмотрены заведующим терапевтическим (ВОП, педиатрическим) отделением 1 раз в 3 месяца, направлены на ВКК 1 раз в год Списки женщин группы 2В формируются врачами-терапевтами, ВОП, педиатрами и вносятся в журнал учета женщин фертильного возраста с противопоказаниями к вынашиванию беременности по ЭГЗ согласно приложению 4. Информация в виде списков передается 1 раз в месяц врачам акушер-гинекологам с целью контроля охвата этих женщин контрацепцией.
11. Участковые врачи-терапевты, ВОП, педиатры совместно с социальными работниками ведут учет социально-неблагополучных женщин фертильного возраста (из малообеспеченных и неполных семей, лица, без определенного места жительства, мигранты, безработные и другие) и вносят их в журнал согласно приложению 5. Информация также передается 1 раз в месяц врачам акушерам-гинекологам с целью контроля охвата их контрацепцией.
12. Ведение групп динамического наблюдения женщин фертильного возраста осуществлять согласно сводной таблице приложения 6.
13. Врачи-терапевты, ВОП, педиатры передают врачам акушер-гинекологам ежемесячно, к 10-му числу следующего месяца, списки с информацией о женщинах фертильного возраста:
1) списки выявленных женщин (Ф.И.О. женщины, год рождения, адрес, контактные телефоны, клинический диагноз, дата и заключение ВКК) с экстрагенитальной патологией, являющейся противопоказаниями к беременности;
2) списки выявленных женщин из группы социального риска - (Ф.И.О. женщины, год рождения, адрес, контактные телефоны). 
14. Врачи акушер - гинекологи передают участковым терапевтам, ВОП, педиатрам ежемесячно, к 10-му числу следующего месяца, списки с информацией о женщинах фертильного возраста с целью выявления и лечения экстрагенитальных заболеваний:
1) взятых на учет по беременности;
2) родильниц. 
15. Контроль деятельности по динамическому наблюдению женщин фертильного возраста осуществляют руководители медицинских организаций, оказывающих первичную медико - санитарную помощь. 
16. Отчет о динамическом наблюдении женщин фертильного возраста согласно приложения 7, список беременных с противопоказаниями по ЭГЗ, состоящих на учете в медорганизации на конец периода согласно приложения 8, а также анализ работы по динамическому наблюдению женщин фертильного возраста, оздоровлению или достижению стойкой ремиссии экстрагенитальных заболеваний, охвату контрацепцией проводится ежеквартально заведующими отделений участковой службы, заместителями первых руководителей организаций ПМСП, службой внутреннего аудита с предоставлением информации в Управления здравоохранения областей и городов Астана и Алматы.
 
Приложение 1
к Алгоритму обследования 
женщин фертильного
возраста на уровне ПМСП 
утверждено приказом
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 3 июля 2012 года № 452
 
Схема алгоритма обследования и динамического наблюдения
женщин фертильного возраста на уровне ПМСП
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Приложение 2 

к Алгоритму обследования 
женщин фертильного
возраста на уровне ПМСП 
утверждено приказом
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 3 июля 2012 года № 452
 
 
План обследования женщин фертильного возраста
 
Алгоритм № 1 ежегодного обследования
женщин фертильного возраста участковым терапевтом, ВОП, педиатром
 
1) Сбор анамнеза.
2) Объективный осмотр, в том числе осмотр молочных желез, области щитовидной железы.
3) Измерение артериального давления на обеих руках.
4) Определение индекса массы тела
5) Общие анализы крови и мочи, анализ крови на сахар.
6) Электрокардиограмма.
7) Флюорография (или рентгенография ).
8) Биохимические анализы крови (по показаниям).
9) Другие дополнительные обследования и консультации узких специалистов по показаниям.
 
 
Алгоритм № 2 ежегодного обследования
женщин фертильного возраста врачом акушер - гинекологом
 
1) Сбор анамнеза.
2) Объективный осмотр, в том числе осмотр молочных желез.
3) Гинекологический осмотр.
4) Анализ мазка на онкоцитологию.
5) Обследование на ИППП по показаниям.
6) Обследование на RW, ВИЧ после информированного согласия. 
7) УЗД органов малого таза (по показаниям).
8) Направление на осмотр терапевта. 
9) Другие дополнительные обследования и консультации узких специалистов по показаниям
 
Приложение 3

к Алгоритму обследования 
женщин фертильного
возраста на уровне ПМСП 
утверждено приказом
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 3 июля 2012 года № 452
 
Алгоритм прегравидарной подготовки женщин
 
1. Подробный анамнез.
2. Осмотр терапевта (ВОП), акушера-гинеколога.
3. Общий анализ крови, общий анализ мочи.
4. ЭКГ. 
5. УЗИ органов малого таза, почек. 
6. Обследование на ИППП по показаниям.
7. Обследование на RW, ВИЧ после информированного согласия. 
8. Медико-генетическое консультирование при наличии показаний. 
9. Другие дополнительные обследования и консультации узких специалистов по показаниям. 
10. Лечение выявленных и имеющихся экстрагенитальных и гинекологических заболеваний для достижения результата выздоровления или стойкой ремиссии за 3 месяца до наступления беременности.
11. За 3 месяца до планируемой беременности назначение обоим супругам и женщине в течение первых 3-х месяцев беременности: 
- фолиевой кислоты по 0,1 х 3 раза/день; 
- диеты богатой полноценными белками, минералами и витаминами.
Рекомендовать обоим супругам соблюдение режима дня и питания, полноценный отдых и сон, прогулки на свежем воздухе, занятия физическими упражнениями, исключение вредных привычек, профессиональных вредностей.
 
Приложение 4

к Алгоритму обследования 
женщин фертильного
возраста на уровне ПМСП 
утверждено приказом
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 3 июля 2012 года № 452
 
 
ЖУРНАЛ
учета женщин фертильного возраста, имеющих противопоказанияк беременности по экстрагенитальным заболеваниям группы динамического наблюдения 2В*
 
	п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес проживания и прописки Контактные телефоны
	Номер участка
	Паритет родов и кол-во живых детей
	Хроническое ЭГЗ («Д» учет специалистов) Полный клинический диагноз
	Дата и заключение ВКК
	Контрацепция
	Дата осмотра терапевта (ВОП, терапевта, педиатра)
	Дата осмотра гинеколога
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	Метод
	дата начала использования
	фактическая
	предполагаемая
	фактическая
	предполагаемая
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
*Примечание: Журнал ведут врачи-терапевты, ВОП, педиатры, фельдшеры, медицинские сестры. Информация в виде списков передается врачам акушер-гинекологам 1 раз в месяц (к 10-му числу следующего месяца) 
 
Приложение 5

к Алгоритму обследования 
женщин фертильного
возраста на уровне ПМСП 
утверждено приказом
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 3 июля 2012 года № 452
 

 
ЖУРНАЛ
учета женщин группы социального риска ЖФВ 5**
 
	п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес проживания и прописки Контактные телефоны
	Номер участка
	Паритет родов и кол-во живых детей
	Группа социального риска
	Контрацепция
	Дата осмотра терапевта (ВОП, терапевта, педиатра)
	Дата осмотра гинеколога
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	Метод
	дата начала использования
	фактическая
	предполагаемая
	фактическая
	предполагаемая
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
**Примечание: Журнал ведут врачи-терапевты, ВОП, педиатры, фельдшеры, медицинские сестры. Информация в виде списков передается врачам акушер-гинекологам 1 раз в месяц (к 10-му числу следующего месяца) 
 
Приложение 6

к Алгоритму обследования 
женщин фертильного
возраста на уровне ПМСП 
утверждено приказом
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 3 июля 2012 года № 452
 

 
Сводная таблица тактики ведения групп динамического наблюдения 
женщин фертильного возраста на уровне первичной медико-санитарной помощи
 
	№
	Группы динамического наблюдения ЖФВ
	Подгруппы резерва 
родов
	Группа динамического наблюдения
	Мероприятия 
	Дучет
	Исполнители

	1 
	1-я группа- здоровые женщины
 
	1А
	Здоровые женщины, планирующие беременность в текущем году
	Предгравидарная подготовка за 6 месяцев до планируемой беременности. Обследование и профилактические мероприятия.
	Наблюдение за 6 месяцев до планируемой беременности
	Участковые терапевты, ВОП, врачи акушер-гинекологи

	2
	
	1Б
	Здоровые женщины, не планирующие беременность в текущем году
	Контрацепция
	Наблюдение при назначении гормональных контрацептивов 1 раз в 3-6 месяцев
	Участковые терапевты, ВОП, педиатры, врачи акушер-гинекологи

	3
	 
2-ая группа -женщины, имеющие экстрагенитальную патологию
 
	2А
	Женщины с ЭГЗ, планирующие беременность в текущем году
	Предгравидарная подготовка за 6 месяцев до планируемой беременности. Обследование и лечение ЭГЗ
	Диспансерное наблюдение
	Участковые терапевты, ВОП, врачи акушер-гинекологи

	4
	
	2Б
	Женщины с ЭГЗ, не планирующие беременность в текущем году

 
	Контрацепция
	Диспансерное наблюдение
	Участковые терапевты, ВОП, педиатры, врачи акушер-гинекологи

	5
	
	2В
	Женщины с противопоказаниями к вынашиванию беременности по экстрагенитальным заболеваниям согласно действующим нормативам 

 
	100% охват эффективными методами контрацепции

 
	Диспансерное наблюдение. Осмотр заведующим отделением 1 раз в 3 месяца.

 ВКК 1 раз в год.
	Заместители главных врачей, заведующие отделениями, участковые терапевты, ВОП, педиатры, врачи акушер-гинекологи

	6
	3-я группа- женщины, имеющие гинекологическую патологию
 
	3А
	Женщины с гинекологической патологией, планирующие беременность в текущем году

 
	Предгравидарная подготовка за 6 месяцев до планируемой беременности. Обследование и лечение гинекологических заболеваний
	Диспансерное наблюдение
	Участковые терапевты, ВОП, врачи акушер- гинекологи

	7
	
	3Б
	Женщины с гинекологической патологией, не планирующие беременность в текущем году

 

 
	Контрацепция
	Диспансерное наблюдение
	Врачи акушер- гинекологи

	8
	4-я группа - женщины,
имеющие экстрагенитальную и гинекологическую патологии
 
	4А
	Женщины с экстрагенитальной и гинекологической патологией, планирующие беременность в текущем году

 
	Предгравидарная подготовка за 6 месяцев до планируемой беременности. Обследование и лечение экстрагенитальных и гинекологических заболеваний
	Диспансерное наблюдение
	Участковые терапевты, ВОП, врачи акушер- гинекологи

	9
	
	4Б
	Женщины с экстрагенитальной и гинекологической патологией, не планирующие беременность в текущем году

 
	Контрацепция
	Диспансерное наблюдение
	Участковые терапевты, ВОП, педиатры, врачи акушер- гинекологи

	10
	5-я группа (группа социального риска)
	5
	Социально неблагополучные женщины
	100% охват эффективными методами контрацепции
	Диспансерное наблюдение
	Участковые терапевты, ВОП, педиатры, врачи акушер- гинекологи


 
Приложение 7 

к Алгоритму обследования 
женщин фертильного
возраста на уровне ПМСП 
утверждено приказом
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от «3 июля» 2012 года № 452
 

 

Отчет о динамическом наблюдении женщин фертильного возраста 
 

Наименование организации__________________________________________________
Отчетный период______________(квартал)        Дата_____________________________
 
	1
	Название медицинской организации (или региона)
	 

	2
	Количество населения всего
	 

	3
	Количество женского населения
	Абсолютное число
	 

	
	
	% от всего населения
	 

	4
	Количество женщин фертильного возраста
	Абсолютное число
	 

	
	
	% от количества ЖФВ
	 

	5
	Из них охвачено контрацепцией
	Абсолютное число
	 

	
	
	% охвата контрацепцией (от пункта 4)
	 

	6
	Количество женщин в группе 1Б (здоровые)
	Абсолютное число
	 

	
	
	% в структуре ЖФВ (от пункта 4)
	 

	7
	Из них охват контрацепцией женщин группы 1Б
	Абсолютное число
	 

	
	
	% охвата контрацепцией группы 1Б (от пункта 6)
	 

	8
	Количество женщин в группах наблюдения 2Б, 3Б, 4Б (с ЭГЗ и гинекологическими заболеваниями)
 
	Абсолютное число
	 

	
	
	% в структуре ЖФВ (от пункта 4)
	 

	9
	Из них охват контрацепцией женщин групп наблюдения 2Б, 3Б, 4Б
	Абсолютное число
	 

	
	
	% охвата контрацепцией групп 2Б, 3Б, 4Б (от пункта 8)
	 

	10
	Количество женщин в группе наблюдения 2В
	Абсолютное число
	 

	
	
	% в структуре ЖФВ (от пункта 4)
	 

	11
	Из них охват контрацепцией женщин группы наблюдения 2В
	Абсолютное число (в том числе ВМС)
	 

	
	
	% охвата контрацепцией группы 2В (от пункта 10)
	 

	12
	Количество женщин в группе наблюдения 5
	Абсолютное число
	 

	
	
	% в структуре ЖФВ (от пункта 4)
	 

	13
	Из них охват контрацепцией женщин группы наблюдения 5
	Абсолютное число (в том числе ВМС)
	 

	
	
	% охвата контрацепцией группы 5 (от пункта 12)
	 

	14
	Количество женщин в группах наблюдения 1А, 2А, 3А, 4А
 
	Абсолютное число
	 

	
	
	% в структуре ЖФВ (от пункта 4)
	 

	15
	Из них охват предгравидарной подготовкой женщин групп 1А, 2А, 3А, 4А
	Абсолютное число
	 

	
	
	% охвата предгравидарной подготовкой женщин групп 1А, 2А, 3А, 4А (от пункта 14)
	 

	16
	Количество обследованных ЖФВ терапевтами, ВОП, педиатрами за отчетный период всего,
в том числе:
	 

	17
	- количество выявленных женщин с экстрагенитальными заболеваниями;
	 

	18
	- количество выявленных женщин с экстрагенитальными заболеваниями, являющимися противопоказаниями к беременности;
	 

	19
	- количество выявленных женщин из группы социального риска
	 

	20
	Количество обследованных ЖФВ врачами акушер - гинекологами за отчетный период всего, в том числе:
	 

	21
	-- количество выявленных женщин с гинекологическими заболеваниями;
	 

	22
	-количество взятых на учет по беременности женщин с экстрагенитальными заболеваниями;
	 

	23
	- количество взятых на учет по беременности женщин с экстрагенитальными заболеваниями, являющимися противопоказаниями к беременности;
	 

	24
	- количество родильниц с экстрагенитальными заболеваниями, являющимися противопоказаниями к беременности, из них:
	 

	25
	- охвачено контрацепцией (в том числе ВМС)
	 

	26
	Состоит всего беременных с ЭГЗ, являющихся противопоказаниями на конец периода
	 


 
Ф.И.О., подпись руководителя_____________________________________
 

Приложение 8

к Алгоритму обследования 
женщин фертильного
возраста на уровне ПМСП 
утверждено приказом
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 3 июля 2012 года № 452
 
 
Список беременных женщин 
с экстрагенитальными заболеваниями, являющимися противопоказаниями к вынашиванию беременности*
 
Наименование медорганизации________________________________________  _
Отчетный период_-_________квартал.                Дата________________________
 
	№
	ФИО
	Адрес
	Контактный телефон (домашний, мобильный)
	Диагноз, дата ВКК
	Срок беременности, дата первой явки
	Срок беременности при первом осмотре терапевта
	Данное ЭГЗ выявлено:
	Предполагаемая дата родов
	Уровень и наименование организации родоразрешения
	Дата госпитализации
	Исход беременности

	
	
	
	
	
	
	
	До настоящей беременности
	Во время беременности
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Ф.И.О., подпись руководителя_________________________________________
 
*Примечание: В список включить состоящих на учете беременных данной категории на конец отчетного периода и родивших в течение отчетного квартала 
 
 

