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Амбулаторлы-емханалық көмек

• Ана жəне бала денсаулығын 
қорғау  қызметінің негізгі 
оптималды жəне қажетті  
емханалық құрылымы əйелдер 
кеңес орны  болып саналады.



Əйелдер кеңесі

•• жергілікті басшылық немесе  
денсаулық қорғау басшылығымен  
ұйымдастырылып, жеке ұйым  болып 
немесе ұйым құрылымына кіреді.



Əйелдер кеңес орны жұмысын  
ұйымдастыру принциптері

• Белгілі бір аймақта
тұрғылықты тұратын
əйелдерге – аймақтық көмек  
көрсету;

• Емханаларда
- акушерлік
- терапиялық
-педиатриялық учаскелерді  құру;



Əйелдер кеңес орнының  
міндеті

• біріншілік медико-санитарлық
акушерлік-гинекологиялық көмек  
көрсету;

• репродуктивті денсаулықты қорғау  
бойынша қызмет ету;

• түсіктерді алдын алу;

• гинекологиялық ауруларды  
диагностикалау жəне емдеу;



Əйелдер кеңес орнының 
қызметі

• жүкті əйелдерді диспансерлік  бақылау;

• пренатальді скринингті  жүргізуді 
ұйымдастыру;

• жүкті, босанған жəне гинекологиялық  
аурулары бар əйелдерді
анықтап,медициналық көрсеткіші  бойынша 
арнайы медициналық көмек  алу үшін 
стационарға жолдау;

• жүкті əйелді - босануға, ал жанұяны -  
дүниеге нəресте əкелуге физико жəне  
психопрофилактикалық дайындық
жүргізу;



Əйелдер кеңес орнының
қызметі

• жүкті жəне босанған əйелдерге  патронаж 
жүргізу;

• репродуктивті денсаулықты сақтау,  түсікті 
алдын алудың жаңа əдістері  жəне жүктілерді 
босануға
дайындау сұрақтарына кеңес беру;

• гинекологиялық жəне онкологиялық
ауруларды, сұт бездерінің патологиясын  дер 
кезінде анықтау мақсатында  профилактикалық 
қарауды жүргізу
жəне ұйымдастыру;

• жүкті жəне гинекологиялық
науқастарды жаңа технологиялармен  соның 
ішінде (күндізгі стационар, үйге  шақыру) 
арқылы карау жəне емдеу;



Əйелдер кеңес орнының
қызметі

• жасөспірімдерге социалды-  
психологиялық көмек көрсету,
отбасылық өмірге дайындау, дені  сау 
отбасылыққа жетелеу;

• əсіресе репродуктивті жастағы  мүгедек 
əйелдерге медико-  психологиялық жəне 
социалды  көмек көрсету;

• дəрігерлер жəне орта мед.  персоналдың 
квалификациясын  жоғарлату;

• тəжірбиеге жаңа  диагностикалық жəне 
емдік  технологияларды енгізу;



Əйелдер кеңес орнының  
құрылысы

• мамандардың бөлмесі:
• -терапевт;
• -стоматолог;

• -психотерапевт (медициналық  психолог);
• -юрист;
• -социалды қызметкер;
• - емдік физкультура;

• - физиотерапия;

• - жүктілерді босануға  психопрофилактикалық 
дайындау;

• - емшек бездерінің ауруларын дер  кезінде анықтау;



Əйелдер кеңес орнының  құрылысы

• •Басқада салалар:
• - кіші операционды бөлімі;

• - клинико-диагностикалық  
лаборатория;

• - күндізгі стационар;
• - залалсыздандыру бөлмесі;
• - рентген бөлмесі

(маммографиялық бөлме).



Көмек көрсету этаптары
• •Жүктілік кезінде медициналық  көмек көрсету 2 

этаптан тұрады:
• •1 этап- амбулаторлы, акушер-гинеколог дəрігерімен 

жүргізіледі.  Ешбір асқынусыз физиологиялық  
босанулар болса жалпы тəжірибедегі дəрігер жүргізеді.

• 2 этап – стационарлы –жүктілердің патологиялық  
бөлімінде жүргізіледі (акушерлік  патологияда) немесе 
мамандандырылған бөлімшеде  (соматикалық 
патологияда).



Ультрадыбысты зерттеу

• Ұрыққа скринингті УДЗ жүргізіледі:

• - жүктіліктің 10-14 аптасында;
• - 20-21 аптасында;
• - 30-34 аптасында;
• жүктіліктің 9-11 аптасында, 17-20

аптасында биохимиялық 
генетикалық  скрининг бойынша қан 
тапсырылады.



Перинаталды көмектің 
деңгейі
• Бірінші деңгей- жүктілігі асқынбаған  

əйелдерге жəне жедел физиологиялық  
босануға;

• Екінші деңгей- жүктілігі асқынбаған  
əйелдерге жəне босану, мерзімінен ерте  
босанудың 34 аптасынан жоғары;

• Үшінші деңгей (Перинаталды орталық, 
Облыстық ауруханалар жəне  т.б) жүкті, 
босанушы жəне босанған  əйелдердің 
перинаталды патологиясымен қауіпті, 
гестацияның  22-33 аптасында +6 күн ішінде  
госпитализациялау.



Əйелдер кеңес орнының  сапалы 
жұмысының  критериясы

• - ұрықтың антенатальді өлімінің  
болмауы;

• - жүктілік кезінде анықталмай қалған,  
туа біткен ақаулардың болмауы;

• - госпитализацияға дейінгі жатырдың  
жыртылуы;

• - гипертензия жағдайында дер кезінде  
гопитализациялау;

• - мерзімінен асқан жүктілікті өз  
уақытында госпитализациялау.


