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Жалпы мәліметтер:			С.Ж. Асфендияров атындағы  		
ЖОМ аты				Қазақ мемлекеттік медициналық университеті 
			 
Кафедра 				№2 акушерлік іс және гинекология  
Пән, пәннің коды	акушерлік іс  және гинекология  
(жалпы дәрігерлік тәжірибе пәнінің блогы, 
код – OVP- 4305)
Мамандық					 051301- «Жалпы медицина»
Оқу сабақтың жалпы көлемі \кредиттер	 26 сағат
Дәрістер:		 			2сағат
Тәжірибелік сабақтар: 			12 сағат
Мұғаліммен бірге орындалатын 
студенттің өзіндік жұмысы			12 сағат
Студенттің өзіндік жұмысы			13 сағат
Курс, семестр					5 курс, IX-X семестр
Бақылау түрі					Экзамен











Алматы 2011 ж.


Силабус жұмыс бағдарлама негізінде кафедра меңгерушісі Л.Ғ. Қалиева құрастырған. Типтік бағдарлама Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау Министрінің қызметін атқарушының 2010 жылының 17 қыркүйекте шыққан  №731бұйрығымен бекітілген 051301 – «Жалпы медицина» мамандығы бойынша 2006 жылғы Мемлекеттік жалпы міндетті білім  стандартына сәйкес құрастырылған. 


Силабус №2 акушерия және гинекология кафедрасының отырысында талқыланды 
«22» сәуір 2011 ж.,  №   18  хаттама

Акушерлік іс және гинекология
кафедрасының меңгерушісі,
 м.ғ.д. 							________________________Л.Ғ. Қалиева
                                                                                    
  

1.7  Мүғалімдер жөнінде мәліметтер
	
№
	Аты-жөні
	Лауазым
	Ғылымм дәрежесі 
	Приоритеттік ғылыми бағыты
	Кафедраның мекен жайы
	Телефон

	1. 
	Калиева Лира Каббасовна
	зав. кафе-дрой
	м.ғ.д.
	Оперативтік акушерия және гинекология,  вопросы бесплодия, фтизиогинекология
	Богенбай Батыр, 492
	292-69-91
87052051070
lira_kali@mail.ru 

	2. 
	Мезинова Надежда Никитична
	проф.
	м.ғ.д.
	Эндокринная гинекология, онкогинекология
	Джандосов,2
	274-83-75
87017578488

	3. 
	Сейтжанова Кайша Жакыповна
	проф.
	м.ғ.д.
	Жүкті әйелдерді босануға дайындауда психопрофикалық дайындаудағы қиындықтар.
	Папанин, 220
	235-87-55
87017613898

	4. 
	Нугманова Маруа Искаковна
	доц., 
завуч
	м.ғ.к..
	Онкогинекология, оперативті акушерство және гинекология
	Розыбакиев, 74
	292-69-91
87772237795

	5. 
	Патрушева Антонина Семеновна
	доц.
	м.ғ.к.
	Жатыр миомасының консервативті емінің әдісі.. Акушериада оперативті ем.
	Джангельдин 26
	230-59-12
87017119327

	6. 
	Нуржанов Хамит Нуржанович
	доц.
	м.ғ.к.
	Амбулаторлық гинекология.
	Амангельды 41
	292-58-58
87775839659

	7. 
	Дусумбаева Любовь Шыктыбаевна
	доц.
	м.ғ.к.
	Гинекологидағы іріңдік септикалық жағдайлар.
	Папанин, 220
	235-87-55
87013135712

	8. 
	Бищекова Балзира Нагашибаевна
	доц.
	м.ғ.к.
	Акушерлік іс және гинекология. Жасөспірім және балалар гинекологиясы.
	Богенбай Батыр, 492
	292-69-91
87772373321

	9. 
	Максутова Дина Жусуповна
	доц.
	м.ғ.д.
	Жатыр миомасын замануй емдеу әдістері.
	Папанина, 220
	235-87-55
87013697367

	10. 
	Cейталиева Айгуль Ермухановна
	асс.
	м.ғ.к.
	Жүктілікті жүргізу және вагиниттің емі.
	Богенбай Батыр, 492
	292-69-91
87017661335

	11. 
	Еспаева Раушан Нуркадыровна
	асс.
	м.ғ.к.
	Акушерлік қан кету. 
	Джангельдин 26
	230-59-12
87772293864

	12. 
	Нургалиева Лидия  Иманкуловна
	асс.
	м.ғ.к.
	 Өкпе ауыруларына шалдыққан  жүкті әйледерді жүргізу және босандыру.  
	Джандосов,2
	230-59-12
87057754814

	13. 
	Шукенова Эльвира Камшыбековна
	асс.
	-
	Тар жамбаста босануды жүргізу, УДЗ-нің ролі.
	  Богенбай Батыр, 492
	292-69-91
87013252337

	14. 
	Сагандыкова Нургуль Молдакасымовна
	асс.
	-
	Құрсак ішілік нәресте дамуының кідіруі.
	Богенбай Батыр, 492
	292-69-91
87014097865

	15. 
	Оспанова Сауле Турсынгалиевна
	асс.
	-
	Тәжірибелік акушерлік іс және гинекология
	Джандосов,2
	274-83-75
87017650605

	16. 
	Султанай Кербез Султанайқызы
	асс.
	
	Жанұяны жоспарлау.
	Богенбай Батыр, 492
	292-69-91
87714526750




Байланысатын  информация:                                
        Место нахождения кафедры: ул. Богенбай батыра 492.  Телефон: 292-69-91 е-mail: lira_kali@mail.ru

Пәннің саясаты оқу үрдісін ретті және мақсаттылық іске асыру.
Кафедраның жалпы талаптары:
1. Студент тәжірибелік сабақтарға, дәрістерге міндетті түрде қатысу керек. Тәжірибелік сабаққа қатыспаған жағдайда, студент сабақты деканаттың рұқсатымен  тапсыруы керек; сабаққа қатыспауының себебі жоқ болса студент 0 балл алады.
2. Сабаққа кешікпей келу 
3. Сабаққа дайындалып келіп, оқу үрдісіне белсенді қатысуы 
4. Сабаққа қатысу үшін студенттерде келесі құжаттар болуы керек: медициналық халат, қалпақ, дәке маскасы, ауыстырып киетін өкшесі тайыз аяқ киім.
5. Тәжірибелік сабаққа медициналық мекемеде жұмыс істеуге болады деген мөрі бар санитарлық кітапшасы бар студент жіберіледі 
6. Стационарда студент санитарлық-эпидемиологиялық тәртіпті сақтап жүру 
7. Студенттердің науқастар және мен клиникалық базасының қызметкерлерімен сыпайы және орынды қарым-қатынаста болу
8. Топтағы жанжалды жағдайларды кафедра меңгерушісі немесе завучымен ашық талқылау. 

2. Бағдарлама

Кіріспе
      Мамандандырылған дәрігер әйел ағзасының  әр түрлі өмір кезеңдерінің клинико-физиологиялық ерекшеліктерін ғана біліп , сонмен қатар емдеуді ғана біліп қоймай алдын алу шараларын білуі қажет. Әр түрлі мамандықтағы дәрігер акушерия және гинекологиядағы жиі кездесетін патологияның клиникалық көрінісін, диагностикалау принциптерін, емін біріншілік медико-санитарлық көмек көрсетуді білуі қажет.
Бүкіл дүние жүзінде денсаулық сақтаудың алдында көптеген маңызды мәселелер тұр. Оның ішінде адам өміріне тікелей байланысты отбасылық жұптардың қалаулы туылатын  бала санын реттеу және осы сұрақты шешу тұрғылықты халықтың әлеуметтік жағдайын, әсіресе әйелдердің жағдайын жақсартады.

Пәннің,  мақсаты: БМСК деңгейінде жүктілік, босану және босанғаннан кейінгі мезгілдерінде, гинекологиялық аурулары кезінде жүргізілетін зерттеу, көмек көрсету және патологяларды алдын алу мәселелерінен білім және дағдыларды қалыптастыру. 

Оқыту міндеттері:
· БМСК деңгейінде акушерия және гинекологияда жүргізілетін зерттеу және аурудың диагнозын нақтылау әдістерімен студентті таныстыру
· Физиологиялық жүктілік, босану, босанғаннан кейігі кезеңде әйелді бақылу әдістерімен студентті таныстыру. Емшекпен емізудің принциптерімен таныстыру
· Акушерия және гинекологиялық патология кезінде госпитализацияға дейін жүргізетін шұғыл күттірмейтін көмек көрсету әдістерін студентке көрсету
· Студентті әйелдің репродуктивті денсаулығын сақтау және жанұяны жоспарлау мәселелерімен таныстыру
· Жүкті әйелге кеңес берген кезде және гинекологиялық науқастың емдеу барысында студенттердің коммуникативті дағдылардын жетілдіру;
· Студенттің оқулық, ғылыми және нормативтің құжаттармен істейтін үздіксіз жұмыстарын жетілдіру 
· Студенттерді акушерия және неонатология бойынша ҚР ДМ негізгі протоколдары және бұйрықтарымен таныстыру
· Студенттерді ҚР «Халықтың денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі» (10.07.2012 өзгеріліп толықтырылған) Кодексінің 2 бөлім. Ерекше бөлімі. 5 тарау. Азаматтардың денсаулығын сақтау. 17 Тарау. Адамның репродуктивтік құқығын сактау. 96-104 салалары.  

Оқытудың ақырғы нәтижелері.
Студент келесі ақпараттан хабарландыру алу қажет:
1. Жүкті әйелдердің патологиясын диагностика алгоритмі және қауіп-қатер тобына жататынын анықтау 
1. Сыртқы акушерлік зерттеу әдісі
1.  Жүктілік және босанғаннан кейінгі гипертензивтік жағдайларды анықтап, стационарлық емдеуге көрсетімдер. 
1. Жалпы тәжірибелік дәрігердің тактикасы
1. Жүктіліктің үзілуіне қаіптілік, жүктілік кезіндегі қанкету кезіндегі жалпы тәжірибелік дәрігердің тактикасы.
1. Босанудан кейінгі кезеңіндегі бақылау прициптері
1. Мастит, босанудан кейінгі қанкетуді алдын алу
1. БМСК деңгейінде әйел жыныс мүшелерінің қабыну ауруларын анықтау, емдеу және алдын алу әдістері 
1. Әртүрлі жастағы әйелде кездесетін етеккір цикл жұмысының бұзылулары. Жүктеуі. БМСК көлемінде жүргізілетін емдеу әдістері 
1. «Жанұя жоспарлау», «Репродуктивтік денсаулық», «Репродуктивтік құқық», «Репродуктивтік жүйке» түсініктері
1. Жанұяны жоспарлау, контрацепция тағайындау прициптері
1. ҚР ДМ «Физиологиялық жүктілік кезінде бақылау», «Жүктілік кезіндегі гипертензия», «Босанғаннан кейінгі кезеңіндегі қанкету», «Мерзімінен бұрын босану», «Ұрық дамуының кідіруі» протоколдары
1. ҚР ДМ  28.05.2010 №388 «Ана және нәресте өлім-жітіміне жол бермеу», ҚР ДМ 07.05.2010 №325 «ҚР перинаталдық қөмек көрсетуді жоғарғы сатыға көрету Нұсқауын бекіту» бұйрықтары
1. ҚР Кодексі «Халықтың денсаулығы және денсаулық сақтау жүйкесі» 2 бөлім,  17 тарау, 102 бап –контрацепция қолдану.

Студент келесі дағдыларға ие болады:
1. Жүкті, босанғаннан кейінгі кезеңде және гинекологиялық аурулаға шалдыққан әйелдерді зерттеу
1. Сүт бездерін қарау және пальпациялау
1. Қынаптық және бимануалдық зерттеу
1. Сыртқы акушерлік зерттеу
1. Бактериоскопияға жағынды алып зерттеу мәліметтерін талқылау 

Пререквизиттер: акушерия және гинекология. 

Постреквизиттер: медициналық жедел жәрдем көрсету, жалпы дәрігерлік тәжірибе, жалпы дәрігерлің тәжірибеден интернатура, хирургиялық аурулар, акушерия және гинекологиядан интернатура.

Пәннің қысқаша мазмұны
Акушер-гинекологиялық амбулаторлық көмегін ұйымдастыру. Жүкті және босанғаннан кейінгі әйелдердің диспансерлік бақылау принципы. Нәрестенің құрсақ ішілік патологиясын анықтау және алдын алу. Жалпы тәжірибелік дәрігердің (ЖТД) жұмысында кездесетін жыныс мүшелерінің қабыну аурулары. Әйелдің әртүрлі жасындағы етеккір цикл жұмысының бұзылыстары. Етеккіралды синдромы. Климактериялық синдром. Контрацепция әдістері. Жанұяны жоспарлау мәселелеріне байланысты кеңес беру принциптері. 

Дәрістердің тематикалық жоспары
	№
	Тақырыптың аты
	Жүргізу әдісі
	көлемі (сағат)

	1. 
	Акушер-гинекологиялық амбулаторлық көмегін ұйымдастыру. Жүкті және босанғаннан кейінгі әйелдердің диспансерлік бақылау принципы. Адамның репродуктивті денсаулығы және жанұя мәселелеріндегі ЖТД ролі.
	Шолу дәріс
	2сағат (100 минут)




Тәжірибелік және мұғаліммен жүргізілетін студенттік өзіндік жұмыстарының тематикалық жоспары 
	№
	Сабақтың аты
	Жүргізу түрі
	Сағаттар

	1. 
	Жүктілік және босанғаннан кейін әйелді амбулаторлық жүргізу 
	· Тестілер арқылы бағалау
· Шағым топта жұмыс жасау. Жүкті әйелдің жеке картасымен танысып, зерттеу, жүктілікті жүргізу мәселелерін жоспарлау
	3

	
	
	· Ситуациялық есеп: Жүктілігі асқынған әйелді ҚР ДМ потоколодарына сүйене отырып жүргізу
· Студент сыртқы акушерлік тексеру әдістерін көрсетеді
· Мұғалім қателерін дұрыстайды, баға қояды
	3

	1. 
	ЖТД жұмысында кездесетін әйел жыныс мүшелерінң қабыну аурулары
	· Тестілер арқылы бағалау
· Шағым топта жұмыс жасау: Ауру тарихын\ ситуциялық есептер бойынша ролдік ойын ретінде тәжірибелік дағдыларды қалыптастырғанын көрсететді 
	3

	
	
	· Әр студент қынап және жатыр мойынан тазалыққа жағынды алуды көрсетеді
· Мұғалім қателерін дұрыстайды, баға қояды
	3

	1. 
	Әйелдің әртүрлі жасында кездесетін етеккір циклының бұзылыстары. ЖТД тактикасы.
	· Тестілер арқылы бағалау
· Шағым топта жұмыс жасау: ситуациялық есептер бойынша ролдік ойын ретінде тәжірибелік дағдыларды қалыптастырғанын көрсететді. Дискуссия.
	3

	
	
	· Әр студент бимануалдік текесеру әдісін көрсетеді.
· Мұғалім қателерін дұрыстайды, баға қояды
	3

	1. 
	Жанұя жоспарлау мәселелері бойынша кеңес беру. 
	· Тестілер арқылы бағалау
· Шағым топта жұмыс жасау: Тақырып бойынша ситуациялық есеп шығару, тәжірибелік дағдыларды қалыптастыру (пары мен жұмыс жасау)
	2

	
	
	· «Пациент-консультант» ролдік ойын; студент тақырып бойынша пациентке кеңес бере алатынын көрсетеді
	2

	
	Рубежді бақылау
	Тәжірибелік дағдыларды тексеру. Тестілер арқылы бағалау (коллоквиум)
	2



СӨЖ тематикалық жоспары
	№
	Тема занятий
	Тема занятий
	Сағат 

	· 
	 Жүкті әйелді босануға психопрофилактикалық дайындау.
	Реферат. Жүкті әйелді босануға  психопрофилактикалық дайындау. 
	4

	· 
	Жүкті әйел және босанғаннан кейінгі жағдайдағы әйелге патронаж жасау, құжаттарды толтыру. 
	Жүкті\босанғаннан кейінгі әйелдің жеке картасын толтыру. 
	3

	· 
	Нәрестенің туа біткен патологиясын ерте анықтап алдын алу. 
	Нәрестенің туа біткен патологиясын анықтайтын заманауи әдістер тақырыбына презентация дайындау. 
	3

	· 
	Жасөспірімге дәрігермен бірге кеңес беріп, эссе\реферат жазу. 
	Реферат\эссе 
	3



Әдебиеттер:
Негізгі:
1. Основные клинические протоколы и приказы МЗ РК по акушерству и неонатологии
1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008., С.- 15-24., С.- 98-114
1. Поликлиническая гинекология \ под ред. проф. В.Н. Прилепской .- Москва «МЕДпресс-информ», 2005.- С.326-333.
Қосымша:
1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. 10-22., С. 22-26.

Оқыту және оқу әдістері (тестілеу, шағым топта жұмыс жасау, дискуссия, пары мен жұмыс істеу, ситуациялық есеп шығару, жүкті әйелдердің жеке картасын толтыру, диагностикасының алгоритмі, емдеу схемасы, тәжірибелік дағдыларды көрсету.

Студенттің білімін бағалау ережесі және критерилері:
Дәрістер: шолу дәріс (презентации). Дәрістің соңында қайтымды байланыс жүргізу.
1. Тәжірибелік сабақтар:  тесттік бақылау, ауызша сұрау (мозговой штурм), науқастарды дәрігермен қарау, қабылдау және ауруын талқылау. Тематикалық науқас болмаған жағдайда – кейс-стади, шағым топта жұмыс жасау,   дискуссиялар.
1. Студенттік  өзіндік жұмыс (СӨЖ): жүкті әйелді босануға психопрофилактикалық дайындау, кроссворд құру, жүкті әйелдің жеке картасын толтыру, диагностика және емдеу алгоритмі, студенттердің оқулық, электрондық әдебиеттермен жұмыс істей білу, Интернетте жұмыс жасау, презентация өткізіп, эссе жазу. 
 
 Студенттің білімін  және дағдыларын бағалау әдістері:
Тесттік тапсырманы орындау. Әр сабаққа 25 тестілер дайндаланады, тесттің көлемі 7-8 жолдан аспайды, сұраққа 5 жауап, ішінде біреуі дұрыс. 
Шағын топта жұмыс жасау. Тапсырма беріледі. Тапсырманы шағын топ қысқа мезгілде орындайды, қорытындысын ролді ойын ретінде бәріне көрсетеді немесе презентация ретінде қорытынды есеп береді. Тапсырманы орындаған мезгілде студенттің белсенді қатысқаны, студенттердің қойылған мәселелерді талқылай білуі бағаланады. 
Сөйлесу.  Студен ауызша мұғалім қойған сұрақтарға жауап береді. Студенттің теориялық білімі бағаланады. 
Клиникалық талдауға қатысуы. Талдау кезінде мұғалімнің қойған сұрақтарына толық жауап берген білімі бағаланады. 
Ситуациялық есеп\кейс-стади. Аурудың негізгі симптомдарын көрсету, керекті зерттеуді тағайындау, мәліметтерді талқылай білу, дифференциалді диагностика жүргізу, қорытынды диагнозды қою  кезіндегі студенттің біліміне баға қойылады. Талқылау кезінде студент өзінің пікірін толық айта білу керек. 

СӨЖ орындағанда қойылатын талап. 
Жүкті әйелдің жеке картасын толтыру. Құжатты дұрыс толтыруын, ҚР ДМ протоколдары бойынша толтыра білулігі бағаланады. 

Студенттің басқа ғылыми әдебиеттермен жұмыс істеу, интернетпен жұмыс істеу қабілеті бағаланады. 

Презентацияға қойылатын міндет
Студент презентацияның біріңғай стиль, фонын сақтау керек, бір слайдта әр түстің саны сақтау керек, бір слайдта әр түстің саны 3-4 аспау керек, анимацияны қолдана білу керек. Бағдарламасы қысқа, анық болу керек. 

Эссе, рефератқа қойылатын міндет
 Орындау критерилері;
· Көлемі 6-8 бет
· Пайдаланған әдебиет саны 4-5 кем болмау
· Баяндаманың структурасы бірыңғай болу
· Баяндама кезінде пайдаланған әдебиетті көрсетіп кету
· Библиографияны дұрыс жазу
Рефераттың структурасы;
· Титулдік беті
· Мазмұны
· Кіріспе
· Негізгі тарау
· Қорытынды
· Пайдаланған әдебиеттер

Диагностика алгоритмі
Көлемі 3-4беттен артық, қателері жоқ, баяндаманың жалпы тәртібін сақтау, цитаталар алынған әдебиеттерді баяндама кезінде көрсету, библиография дұрыс жазу керек
Структурасы: титулдік бет, кіріспе, негізгі тарау, қорытынды, библиография

Емдеу кестесі
Көлемі 3-4беттен артық, қателері жоқ, баяндаманың жалпы тәртібін сақтау, цитаталар алынған әдебиеттерді баяндама кезінде көрсету, библиография дұрыс жазу керек
Структурасы: титулдік бет, жалпы қолданылатын емдеу әдістері, заманауи препараттар, емдеу әдістерінің күшті жағы, кемшіліктері, қарсы көрсеткіштері, қазіргі замандағы ең тиімді ем. Қорытынды, қолданылған әдебиеттер.

Клиникалық есеп шығару
Осы ауруға тән сипмтодарды анықтау, керекті зерттеу әдісін тағайындау, лабораторлық және инструменталдық зерттеу мәліметтерін талқылай білу, дифференциалді диагностика жүргізу, диагноз қойып, заманауи емін тағайындау, реабилитациялық шараларды жүргізе білу. 

Қорытынды бағалау:  цикл аяқталғанда тестілік бақылау және тәжірибелік дағдыларды бағалау жүргізіледі. 

Блок бойынша рейтингті бағалау: тәжірибелік сабақтардың және СӨЖ бағаларынан  орташа баға шығарылады. Формуласы:
 (
2
r
t
R
г
г
г


)
· t – тәжірибелік сабақтардың орташа бағасы
· r – СӨЖ орташа бағасы

Ұрықсаттық рейтинг  қорытынды бағаның  60 %-тан кем болмайды. Студенттің алған бағасы  30% және көп болса, ол экзаменге жіберіледі. 
 
2.8.2 Пән бойынша студенттің білімін бағалау әдісі 
	Әріп бойынша баға
	Цифрлік эквиваленті
	Балл 
	Дәстүрлі бойынша баға

	А
	4,0
	100
	үздік


	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	жақсы

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	қанағаттанарлық


	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	D+
	1,33
	55-59
	

	D
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	қанағаттанарсыз



5.03.06-2006 Білімін бағалау ҚР ГОСО 5.03.06-2006 негізделген.«Қазақстан республикасының білім беру жүйесі. Жоғарғы оқу орындарында білім деңгейінбақылау»  26.08.2006г.
1. Білім алушылардың білімі, меңгеруі, тәжірибелік жұмысы бақылаудың барлық түрі бойынша қарым-қатынасы теңескен әріптік жүйесінің балды-рейтингті бағасымен анықталады. 
2. «Үздік» бағасы А әрпімен белгіленеді және 4,0 сандық эквивалентіне, 95-100 пайызға  сәйкес және А- 3,67 сандық эквивалентіне, 90-94 пайызға сәйкес 
Бұл баға, білім алушы материал бағдарламасын меңгерген жағдайда және орындағанда ешқандай қателік жібермегенде, бақылау және тәжірибелік сабақ тапсырмаларын өз уақытында орындап есеп бергенде, үй тапсырмасын орындауда ерекше көзге түссе, коллоквиумдарды өз уақытысында қатесіз тапсырса, ғылыми-зерттеу жұмыстарымен айналысса, пәнді оқып үйренуде өз еркімен қосымша ғылыми әдебиеттерді қолданғанда, материал бағдарламасын жүйелей білсе қойылады.
1. «Жақсы» В+ әріпімен белгіленеді, 3,33 сандық эквиваленті және 85-89 пайызға сәйкес. В, 3,0 сандық эквивалентіне және 80-84 пайызға сәйкес; В- 2,67 сандық эквивалентіне және 75-79 пайызға сәйкес 
Бұл баға студент материал бағдарламасын 75 пайыздан жоғары меңгерсе және жауап бергенде көп қателіктер жібермесе, бақылау және тәжірибелік сабақтар тапсырмасын өз уақытында орындап    ескертусіз тапсырса, үй тапсырмасын дұрыс және өз уақытында ескертусіз тапсырса, оқытушының нұсқауы бойынша қосымша әдебиеттер пайдаланса, ғылыми-зерттеу жұмысымен айналысса, студенттің өзі түзететіндей қателіктер жіберсе, оқытушының көмегімен материал бағдарламасын жүйелей білсе қойылады.
4. «Қанағаттанарлық» С+ әрпімен белгіленеді, 2,33 сандық эквиваелентіне және 70-74 пайызға сәйкес. С – 2,0 және 65-69 пайызға сәйкес. С- 1,67 сандық эквивалентіне және 60-64 пайызға сәйкес. Д+  - 1,33 сандық эквивалентіне 55-59 пайызға сәйкес. Д – 1,0 сандық эквивалентіне  және 50-54 пайызға сәйкес.
Бұл баға студент материал бағдарламасын 50 пайыздан жоғары меңгергенде, бақылау және тәжірибелік сабақ тапсырмасын орындау  барысында мұғалімнің көмегі қажет етілсе, коллоквиум тапсырғанда қателіктер жіберілгенде ғылыми-зерттеу жұмыстарында белсенділік көрсетпегесе, мұғалім көрсеткен оқулықпен шектелсе, материалды жүйелеуде қиыншылықтар байқалса қойылады.
5. «Қанағаттанарлықсыз» бағасы Ғ әрпімен белгіленеді. 0 сандық эквивалент және 0-49 пайызға сәйкес. 
Бұл баға студент негізгі материалды және  пән бағдарламасының жартысынан көбін   меңгермеген жағдайда, жауап бергенде қателіктер жібергенде, күнделікті тапсырмаларды орындамағанда, аралық және қорытындылау бақылауын, негізгі әдебиеттермен жұмыс жасай алмаған жағдайда қойылады.  

2.14 Құрал және жабдықтар
Құралдар: мультимедиялық проектор, компьютерлер, оқулық-жаттығу кабинеті, оқулық таблица, слайдтар.
Жабдықтар: Тесттік тапсырмалар, ситуациялық есептер, жүкті әйелдің айырбастыру және индивидуалді карталары, босану тарихы. 


Дәріс































































































Әдебиеттер:
Негізгі
1. Гинекология: учебник\ под редакцией Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2005., С. 139-161.
1. Свод практических рекомендации по применению средств  контрацепции. Издание второе. ВОЗ, Женева, 2005.- 32 раздела. 
1. Консультирование по вопросам репродуктивного здоровья. Алматы, 2009.- 84с.
Қосымша	
1. Поликлиническая гинекология \ под ред. проф. В.Н. Прилепской .- Москва «МЕДпресс-информ», 2005.- С376-427.
1. Гинекология от пубертата до постменопаузы: Практ. Руководство для врачей/ под ред. акад РАМН Э.К. Айламазяна.- М., МЕДпрес-информ, 2006.- 2-е изд., доп.-С. 324-353.
Бақылау сұрақтар:
1. Жанұяны жоспарлау деген не?
2. Кеңес берудің кезеңімен жүргізілетін қадамдары
3. Жанұяға кеңес берудің негізгі тері
4. Контрацепция түрлері



 1 бет 32 беттен
______Microsoft_Office_PowerPoint1.sldx

Жанұя және адам репродуктивті денсаулығын қорғаудағы жалпы тәжірибелі дәрігердің  орны.
Жанұяны жоспарлау мәселесі бойынша кеңес берудің принциптері. Контрацепция әдістері.
әр

5 курс ЖМ. 

«Жалпы  тәжірибе дәрігері» пәні

Д.м.н. Қалиева Л.Ғ.
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Репродуктивті денсаулық - бұл

Адамның тек репродуктивті жүйесі емес, 

толық физикалық, ақыл-ой және әлуметтік 

жағдайдың саулығы
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Репродуктивті денсаулық - бұл

Адамның тек репродуктивті жүйесі емес, толық физикалық, ақыл-ой және әлуметтік жағдайдың саулығы
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Ұлттың репродуктивті

денсаулығының негізгі көрсеткіші:

•

Аналық өлім-жітім

•

Перинаталды және 

нәрестелік өлім-жітім

Мари смотрит на тело своей дочери Сессей

и кормит ребенка грудью. Они едут 

обратно в свою деревню на машине 

скорой помощи.
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Ұлттың репродуктивті денсаулығының негізгі көрсеткіші:

Аналық өлім-жітім

Перинаталды және нәрестелік өлім-жітім





Мари смотрит на тело своей дочери Сессей и кормит ребенка грудью. Они едут обратно в свою деревню на машине скорой помощи.
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Ана және нәрестелік өлім-жітім келесі

жағдайда жоғарлайды

:

•

18 жасқа дейін жүкті болу (

20-30 

жастағымен салыстырғанда

):

–

Балар өлім-жітімі                        

35%-ға

–

Ана өлім-жітімі                 

34%-ға

•

Жүкті әйелдің жасы 35-тен жоғары:

–

Балалар өлім-жітімі                      

50%-ға

–

Ана өлім-жітімі                          

2 есе

–

1-ші босанушы болса 5 есе

Әйелдің жасы 40 асса нәрестенің туа біткен ақаулары, 

(соның ішінде Даун ауруы) 40 есе өседі
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Ана және нәрестелік өлім-жітім келесі жағдайда жоғарлайды:

18 жасқа дейін жүкті болу (20-30 

        жастағымен салыстырғанда):

Балар өлім-жітімі                         35%-ға

Ана өлім-жітімі                 		34%-ға

Жүкті әйелдің жасы 35-тен жоғары:

Балалар өлім-жітімі                      50%-ға

Ана өлім-жітімі                          	 2 есе 

1-ші босанушы болса                   5 есе



Әйелдің жасы 40 асса нәрестенің туа біткен ақаулары, (соның ішінде Даун ауруы) 40 есе өседі 









(comamisinge Rayn zypy) 40 cceocess
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жалғасы

• Босанудың арасы 2 жылдан аз болса:

– Балалар өлім-жітімі            2,5 есе

– Ана өлім-жітімі 60%-ға

– Жүктілік асқынулыры             50%-ға

– Қанкету, жатырдың жыртылуы 2 есе

• 4-5 босанудан кейін:

Ана/бала өлім-жітімі  40%-ға

• ЭГП 
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жалғасы

Босанудың арасы 2 жылдан аз болса:

Балалар өлім-жітімі           	 2,5 есе

Ана өлім-жітімі		 	60%-ға

Жүктілік асқынулыры             50%-ға

Қанкету, жатырдың жыртылуы 2 есе

4-5 босанудан кейін:

Ана/бала өлім-жітімі 		40%-ға

ЭГП 
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НЕ ІСТЕУ КЕРЕК

?

Сіздің ұсыныстарыңыз

:

•

?

•

?
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НЕ ІСТЕУ КЕРЕК?

Сіздің ұсыныстарыңыз:

?

?
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Қазақстан 

Республикасының 

заңдары
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Қазақстан Республикасының заңдары
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ХАЛЫҚ ДЕНСАУЛЫҒЫ ЖӘНЕ ДЕНСАУЛЫҚ 

САҚТАУ ЖҮЙЕСІ ТУРАЛЫ ҚАЗАҚСТАН 

РЕСПУБЛИКАСЫНЫҢ КОДЕКСІ

[21.10.2009]

2-бап. Осы Кодекстің қолданылу аясы

• Осы Кодекс азаматтардың денсаулық 

сақтауға конституциялық құқығын іске

асыру мақсатында денсаулық сақтау 

саласындағы қоғамдық қатынастарды 

реттейді.
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ХАЛЫҚ ДЕНСАУЛЫҒЫ ЖӘНЕ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ ЖҮЙЕСІ ТУРАЛЫ ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНЫҢ КОДЕКСІ
[21.10.2009]

2-бап. Осы Кодекстің қолданылу аясы


Осы Кодекс азаматтардың денсаулық сақтауға конституциялық құқығын іске асыру мақсатында денсаулық сақтау саласындағы қоғамдық қатынастарды реттейді.
 








2:6an. Ocu Kogercrin Konganny asce

* OcsiKopere ssamaTTapasi AeHCaynHK
‘CaTayra KoHCTTYLUANIIR YRS icxe
‘acpy MacaTHAa AercayMa caKTay
‘canaceingans foraugui KaTuHacTapAN
perreiig
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3-бап. Қазақстан Республикасының 

денсаулық сақтау саласындағы 

заңнамасы
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3-бап. Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласындағы заңнамасы








3-Gan. Kasakcras PecnyBrukactiei
‘RecayniK CakTay canackaar
ansamacH
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5-ШІ БӨЛІМ. 16 ТАРАУ.

88-бап. Азаматтардың құқықтары

2. Әйелдің ана болу туралы мәселені 

өзі шешуге және отбасын жоспарлау

мен өз денсаулығын сақтау 

мақсатында, өзі қаламайтын 

жүктіліктен сақтанудың қазіргі 

заманғы әдістерін еркін таңдауға 

құқығы бар.
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5-ШІ БӨЛІМ. 16 ТАРАУ. 
88-бап. Азаматтардың құқықтары

 2. Әйелдің ана болу туралы мәселені өзі шешуге және отбасын жоспарлау мен өз денсаулығын сақтау мақсатында, өзі қаламайтын жүктіліктен сақтанудың қазіргі заманғы әдістерін еркін таңдауға құқығы бар.








511 BOMIM. 16 TAPAY.
88-6an. ASAMATTADALH KYKHKTaPS

2. Biienait ana Gony Typanki uaceneni
31 eluyre XaHe OTBACHH Xocnapray
Men 63 AeHCaYNFLH CakTay
MaKcaTHHAg, 631 Kanamai T
XKTIAiKTeH CaKTaHY ALK Kasipri
samanrl SAiCTEPiH epiiH Taaayra
KyKFb 62D
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Азаматтардың ана болуды қорғау құқығы:
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Азаматтардың ана болуды қорғау құқығы:

Ұрпақты болу жасындағы әйелдерге тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемінің шеңберінде медициналық тексеріп-қарау, оларды динамикалық байқау және сауықтыру.

Науқас баланы күтіп-бағу үшін стационарға түскен кезде әйелдердің ұрпақты болу денсаулығына және баланың денсаулығына тікелей әсер ететін негізгі ауруларды медициналық айғақтар бойынша емдеу арқылы қамтамасыз етіледі.

Жүкті әйелдер мен бала емізетін аналардың жұмыс уақытының режимі, жүктілігі мен босануы бойынша демалысы және еңбек жағдайлары Қазақстан Республикасының еңбек заңнамасына сәйкес белгіленеді.
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17-тарау. Адамны
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96-бап. Азаматтарды
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100-бап. Суррогат ана болу кезіндегі медициналы
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102-бап. Контрацепцияны пайдалану

103-бап. Хирургиялы
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17-тарау. Адамның ұрпақты болу құқықтарын қорғау

96-бап. Азаматтардың ұрпақты болу құқықтарын қорғау саласындағы құқықтары мен міндеттері
97-бап. Әйелдердің жүктілік, босану және босанғаннан кейінгі кезеңінде денсаулығын сақтау
98-бап. Бедеуліктен емделу
99-бап. Ұрпақты болудың қосалқы әдістері мен технологиялары, клондау
100-бап. Суррогат ана болу кезіндегі медициналық көмек
101-бап. Жыныстық жасушалар донорлығы және оларды сақтау
102-бап. Контрацепцияны пайдалану
103-бап. Хирургиялық стерилизациялау
104-бап. Жүктілікті жасанды түрде үзу
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102-бап. Контрацепцияны пайдалану
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102-бап. Контрацепцияны пайдалану

1. Азаматтардың контрацепция, оның ішінде медициналық контрацепция әдістері мен құралдарын таңдауға, сондай-ақ олардан бас тартуға құқығы бар.
2. Азаматтарға денсаулығының жай-күйін, жасын және өзіндік ерекшеліктерін ескере отырып, контрацепцияның қолайлы әдістері мен құралдарын жеке іріктеу жөніндегі медициналық көмек көрсетіледі.







102-6an. Kawrpauenupmin nafganany

1. AsauaTrapAN KONTRBELY, 0N Tuinge
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pangapom TEHARYTS, CongaikaK onapia
acTapryra Ko G2p.

2. AsauaTrapta gencaynBFoNbH i,
wacou w3 OaiMpiKepeRniITepiH ecrepe
oropon, KoHTPUENURABH Konains
‘picrepiwen Iypangapom xene pisrey
KO e KOMEK: KEpCeTines
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103-бап. Хирургиялы
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103-бап. Хирургиялық стерилизациялау

Қаламаған жүктіліктің алдын алу әдісі ретінде хирургиялық стерилизациялау 35 жастан асқан немесе кемінде 2 баласы бар азаматтарға қатысты, ал медициналық айғақтар мен кәмелеттік жастағы азаматтың келісімі болған жағдайда - жасына және балаларының бар-жоғына қарамастан жасалуы мүмкін.

Хирургиялық стерилизациялауды денсаулық сақтау ұйымдары, жекеше медициналық практикамен айналысатын, осы қызметті жүзеге асыруға лицензиясы бар жеке тұлғалар осы операцияның біржола жасалатыны туралы міндетті түрде алдын ала хабардар ете отырып, азаматтың жазбаша келісімі бойынша ғана жүргізеді.

Хирургиялық стерилизациялауды жүргізудің тәртібі мен шарттарын уәкілетті орган бекітеді. 
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104-бап. Ж

ү

ктілікті жасанды т

ү

рде 

ү

зу

1. 

Ә

йелді

ң

ж

ү

ктілікті 

жасанды т

ү

рде 

ү

зуге 

құқ

ы

ғ

ы 

бар.

Ж

ү

ктілікті жасанды т

ү

рде 

ү

зуді

ң

алдын алу ма

қ

сатында д

ә

рігерлер моральды

қ

-

этикалы

қ

, психологиялы

қ

ж

ә

не физиологиялы

қ

теріс салдарларды, ы

қ

тимал 

ас

қ

ынуларды т

ү

сіндіруге ба

ғ

ыттал

ғ

ан 

әң

гімелер 

ө

ткізуге міндетті.

2. Ж

ү

ктілікті жасанды т

ү

рде 

ү

зу 

ә

йелді

ң қ

алауы бойынша ж

ү

ктілікті

ң

он екі апта

ғ

а 

дейінгі

мерзімінде, 

ә

леуметтік ай

ғ

а

қ

тар 

бойынша - ж

ү

ктілікті

ң

жиырма екі апта

ғ

а дейінгі

мерзімінде, ал ж

ү

кті 

ә

йелді

ң

ж

ә

не (немесе) 

шарананы

ң

ө

міріне 

қ

атер т

ө

ндіретін 

медициналы

қ

ай

ғ

а

қ

тар бол

ғ

ан 

кезде (шарананы

ң

дамуы мен жай-к

ү

йіні

ң ө

мірмен сыйыспайтын туа біткен кемістігі

т

ү

зелмейтін монотектік генетикалы

қ

аурулар бол

ғ

ан кезде) - ж

ү

ктілікті

ң

мерзіміне

қ

арамастан 

жасалады. 

3. К

ә

мелетке толма

ғ

ан адамны

ң

ж

ү

ктілікті жасанды т

ү

рде 

ү

зуі оларды

ң

ата-

аналарыны

ң

немесе

ө

зге де за

ң

ды 

ө

кілдеріні

ң

келісімімен ж

ү

ргізіледі.

4. Емдеу-профилактикалы

қ ұ

йымдарда 

ә

йелді

ң қ

алауы бойынша ж

ү

ктілікті жасанды

т

ү

рде 

ү

зуге дейін ж

ә

не одан кейін, контрацепция 

ә

дістері мен 

құ

ралдарын жеке

іріктеуді

қ

оса ал

ғ

анда, медициналы

қ

-

ә

леуметтік консультация 

ө

ткізіледі.

5. Ж

ү

ктілікті жасанды т

ү

рде 

ү

зуді

ң

т

ә

ртібі мен шарттарын у

ә

кілетті орган бекітеді.
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104-бап. Жүктілікті жасанды түрде үзу

1. Әйелдің жүктілікті жасанды түрде үзуге құқығы бар.
Жүктілікті жасанды түрде үзудің алдын алу мақсатында дәрігерлер моральдық-этикалық, психологиялық және физиологиялық теріс салдарларды, ықтимал асқынуларды түсіндіруге бағытталған әңгімелер өткізуге міндетті.
2. Жүктілікті жасанды түрде үзу әйелдің қалауы бойынша жүктіліктің он екі аптаға дейінгі мерзімінде, әлеуметтік айғақтар бойынша - жүктіліктің жиырма екі аптаға дейінгі мерзімінде, ал жүкті әйелдің және (немесе) шарананың өміріне қатер төндіретін медициналық айғақтар болған кезде (шарананың дамуы мен жай-күйінің өмірмен сыйыспайтын туа біткен кемістігі түзелмейтін монотектік генетикалық аурулар болған кезде) - жүктіліктің мерзіміне қарамастан жасалады. 
3. Кәмелетке толмаған адамның жүктілікті жасанды түрде үзуі олардың ата-аналарының немесе өзге де заңды өкілдерінің келісімімен жүргізіледі.
4. Емдеу-профилактикалық ұйымдарда әйелдің қалауы бойынша жүктілікті жасанды түрде үзуге дейін және одан кейін, контрацепция әдістері мен құралдарын жеке іріктеуді қоса алғанда, медициналық-әлеуметтік консультация өткізіледі.
5. Жүктілікті жасанды түрде үзудің тәртібі мен шарттарын уәкілетті орган бекітеді.
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112-бап. АИТВ инфекциясыны

ң

ж

ә

не ЖИТС-ты

ң

профилактикасы, диагностикасы ж

ә

не оны емдеу

м

ә

селелеріндегі мемлекет кепілдіктері

5) АИТВ инфекциясының анадан ұрыққа 

берілу қаупін азайту жөніндегі 

профилактикалық іс-шараларды жүзеге 

асыруға кепілдік береді
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112-бап. АИТВ инфекциясының және ЖИТС-тың профилактикасы, диагностикасы және оны емдеу мәселелеріндегі мемлекет кепілдіктері


5) АИТВ инфекциясының анадан ұрыққа берілу қаупін азайту жөніндегі профилактикалық іс-шараларды жүзеге асыруға кепілдік береді







'5) AUITB UHDEKLMACHHEIH SHaRaH YDHKKA
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Репродуктивті құқық

• Балалардың саны, арасындағы жасы, 

босандың мезгілі бойынша

жұбайлардың және  жеке тұлғалардың  

тегін шешімге келуі
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Репродуктивті құқық



Балалардың саны, арасындағы жасы, босандың мезгілі бойынша жұбайлардың және  жеке тұлғалардың  тегін шешімге келуі









PR

+ Bananapp canes, apaceingars xac,
‘Gocanpu uesrini Cofnua

yOainap A KaHe xexe TynranapA
Terir wewiure Kenyi





image18.emf
Жан

ұ

яны жоспарлау

• Жұбайлар және жеке тұлғалардың 

балаларының саны, босану мезгілін

жоспарлау бойынша тегін шешімге

келуіне мүмкіншіліктің болуы

Тегін шешімге келу үшін қауіпсіз және 

нәтижелі әдістермен таныстыратын

керекті ақпаратқа

қолын жеткізу
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Жанұяны жоспарлау

Жұбайлар және жеке тұлғалардың балаларының саны, босану мезгілін жоспарлау бойынша тегін шешімге келуіне мүмкіншіліктің болуы

Тегін шешімге келу үшін қауіпсіз және нәтижелі әдістермен таныстыратын  керекті ақпаратқа 

   қолын жеткізу  
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Жан

ұ

яны жоспарлау

Әр үкіметтің осы мәселе бойынша

қойылған мақсаты саясаты, әлеуметтік, 

экономикалық жағдайы, дін және 

заңына байланысты әр түрлі.

Мысалы, Қытай, Үнді үкіметінің мақсаты 

бала туу санын азайту . 
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Жанұяны жоспарлау

Әр үкіметтің осы мәселе бойынша қойылған мақсаты саясаты, әлеуметтік, экономикалық жағдайы, дін және заңына байланысты әр түрлі.

 

Мысалы, Қытай, Үнді үкіметінің мақсаты бала туу санын азайту. 
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Қазақстан Республикасының 

саясаты

• Аборт санын азайту

• Әйелдің репродуктивті

денсаулығын және болашақ 

ұрпақтың денсаулығын сақтау
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Қазақстан Республикасының саясаты



Аборт санын азайту

Әйелдің репродуктивті денсаулығын және болашақ ұрпақтың денсаулығын сақтау
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Жанұя жоспарлаудың мақсаты

• Жүктіліктен сақтанғысы келген жанұяға 

кеңес беріп көмектесу

• Көп  босанғанудан  әйелдің ден

саулығын сақтау үшін шаралар жүргізу
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Жанұя жоспарлаудың мақсаты

Жүктіліктен сақтанғысы келген  жанұяға кеңес беріп көмектесу



Көп  босанғанудан  әйелдің ден саулығын сақтау үшін шаралар жүргізу
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Жанұя жоспарлау мміндеттері:

• Қ

ажетті емес ж

ү

ктілікті болдырмау

•

Бала тек 

қ

алан

ғ

ан болу керек

•

Балаларды

ң

арасы жиі болмау керек

•

Балалы болуды ата-ана жасына

қ

арап 

жоспарлау керек

•

Жан

ұ

я

ғ

а 

қ

анша бала керектігін алдын ала 

жобалау керек
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Жанұя жоспарлау мміндеттері:

Қажетті емес жүктілікті болдырмау

Бала тек қаланған болу керек

Балалардың арасы жиі болмау керек

Балалы болуды ата-ана жасына қарап жоспарлау керек

Жанұяға қанша бала керектігін алдын ала жобалау керек
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ЖЖ 5 принципі:

•

18 жас

қ

а дейінгі ж

ү

ктілікті алдын алу

•

35 жастан кейнгі ж

ү

ктілікті алдын алу

•

Балаларды

ң

арасы 2 жастан кем болмау

•

К

ө

п ж

ү

кті бол

ғ

ан 

ә

йелді 

қ

ауіп-

қ

атер тізіміне

алып ден саулы

ғ

ын ж

ө

ндейтін шаралар

ж

ү

ргізу

•

ЭГП бар 

ә

йелдерді

ң

ден саулы

ғ

ын 

ж

ө

ндейтін шаралар ж

ү

ргізу
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ЖЖ 5 принципі:

18 жасқа дейінгі жүктілікті алдын алу

35 жастан кейнгі жүктілікті алдын алу 

Балалардың арасы 2 жастан кем болмау

Көп жүкті болған әйелді қауіп-қатер тізіміне алып ден саулығын жөндейтін шаралар жүргізу 

ЭГП бар әйелдердің ден саулығын жөндейтін шаралар жүргізу
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Жан

ұ

я жоспарлау шешіміне

қ

алай келеді
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Жанұя жоспарлау шешіміне қалай келеді
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ЖЖ шешіміне

қ

алай келеді

1. Пациент  бір шешімге келеді

2. Провайдер пациенттің алдына қойған 

мақсатының ыңғайлы шешімдерін

талқылайды

3. Пациенттің  қалауы қандай болмасын

силау керек

4. Провайдер пациенттің қойған 

сұрақтарына толық жауап береді, 

проблемалары болса оны шешуге

тырысады

5. Провайдер пациенттің айтқанын 

ықыласпен тыңдап, әрі қарай не істеу

керектігін ойластырады
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ЖЖ шешіміне қалай келеді

Пациент  бір шешімге келеді

Провайдер пациенттің алдына қойған мақсатының ыңғайлы шешімдерін талқылайды

Пациенттің  қалауы қандай болмасын силау керек

Провайдер пациенттің қойған сұрақтарына толық жауап береді, проблемалары болса оны шешуге тырысады

Провайдер пациенттің айтқанын ықыласпен тыңдап, әрі қарай не істеу керектігін ойластырады
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• Жанұяны жоспарлау үшін қандай әдіс 

қолданасыз?

• Қанша бала болғанын қалайсыз

• ЖЖБИ, соның ішінде АИВ/ қалай 

сақтануға болады

• Жұбайы және басқа жанұя мүшелерінің 

осы мәселеге көз қарасы

• Басқа мәселелер

• Қандай әдісті қолданғыңыз келеді?

• Білмесеңіз біз көмектесеміз

• Әдістерді салыстырып керектісін таңдау
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Жанұяны жоспарлау үшін қандай әдіс қолданасыз?

Қанша бала болғанын қалайсыз

ЖЖБИ, соның ішінде АИВ/ қалай сақтануға болады

Жұбайы және басқа жанұя мүшелерінің осы мәселеге көз қарасы

Басқа мәселелер

Қандай әдісті қолданғыңыз келеді?

Білмесеңіз біз көмектесеміз

Әдістерді салыстырып керектісін таңдау
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Ерекше проблемалары бар пациенттер

Жастар,  жасөспірімдер

Жасы келген пациенттер

Еркектер 
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Жүкті болғысы келетін пациент

Әйелді қорлау мәселелрі

Бедеулік 
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Жүктіліктен қорғану әдістері қандай?

ЖІС

Таблеткалар

Мини-таблеткалар

Ұзақ мезгіл әсер ететін инъекциялық контрацепция

Бір ай әсер ететін инъекциялық контрацепция

Имплантаттар

Вазэктомия/әйел стерилизациясы

Презервативтер (ерлер, әйелдерге арналған)

Қынаптық әдістер

ЛАМ

Күгтізбе әдістері
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Контрацептивтер жіктеуі

• Дәстүрлі әдістер

– Барьерлік

– Спермицидтер (химиялық)

– Реттілік (биологиялық немесе

күнтізбелік)

– «Үзілген» жыныстық қатынас
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Контрацептивтер жіктеуі

Дәстүрлі әдістер

Барьерлік

Спермицидтер (химиялық)

Реттілік (биологиялық немесе күнтізбелік)

«Үзілген» жыныстық қатынас
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Контрацептивтер жіктеуі
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Контрацептивтер жіктеуі

Заманауи контрацепция әдістері:

Жатыр ішілік сіріппе

Гормоналді

Өзеркімен жасатқан хирургиялық  стерилизация (ӨХС)
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Контрацепция 
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дістері 

қ

андай болу керек:

• Контрацептивтік нәтижелігі жоғары

• Әйел және оның серіктесінің 

денсаулығына зақым келтірмеу

• Болашақ ұрпаққа тератогенді әсерін 

тигізбеу

• Қолдануға ыңғайлы болу 

• Қолданып болғаннан кейін ағза өз 

қалыпына келу керек

• Арзан, эстетикалық, көзге түспейтін түрде 

болу керек
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Контрацепция әдістері қандай болу керек:

Контрацептивтік нәтижелігі жоғары

Әйел және оның серіктесінің денсаулығына зақым келтірмеу 

Болашақ ұрпаққа тератогенді әсерін тигізбеу 

Қолдануға ыңғайлы болу 

Қолданып болғаннан кейін ағза өз қалыпына келу керек

Арзан, эстетикалық, көзге түспейтін түрде болу керек
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Контрацептивтің нәтижелігі

Жоспарламаған жүктіліктің жиілігі (әр 100 контарцептив қабылдаған әйелдер арасында)

 0 – 0,9 – нәтижесі өте жоғары
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Контрацепция әдістері

1 жыл қолданғаннан 

кейін болған жүктіліктің 

жиілігі

Вазэктомия

0,1

Әйелге стерилизация жүргізу

0,5

ЖІС «Мирена»

0,2

Құрамында мыс бар ЖІС

0,6

ЛАӘ (босанғаннан кейін 6 ай)

0,9

ҚАК
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0,05
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		Контрацепция әдістері		1 жыл қолданғаннан кейін болған жүктіліктің жиілігі 

		Вазэктомия		0,1

		Әйелге стерилизация жүргізу		0,5

		ЖІС «Мирена»		0,2

		Құрамында мыс бар ЖІС		0,6

		ЛАӘ (босанғаннан кейін 6 ай)		0,9

		ҚАК		0,3

		Импланттар		0,05

		Айына бір рет енгізілетін  контрацептивтер		0,05

		Прогестин тобының инъекциялық контрацептивтері		0,3

		Спермицидтер		18
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Контрацептивтерді кім тағайындайды
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ИӘ 

Тағайындауға болады

2

Көбіне қолдануға болады, қарсы 
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3

Қодануға болмайды, бірақ басқа 
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ЖОҚ

Тағайындауға болмайды

4

Қандай жағдай болмасын қолдануға 

болмайды
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Контрацептивтерді кім тағайындайды?

		Категориялары		Провайдердің тәжірибелі		Провайдердің тәжірибесі ұзақ емес

		1		Барлық жағдайда қолдануға болады		ИӘ 
Тағайындауға болады

		2		Көбіне қолдануға болады, қарсы көрсетімі жоқ		

		3		Қодануға болмайды, бірақ басқа тиімді әдіс болмаған жағдайда қолданылады		ЖОҚ
Тағайындауға болмайды

		4		Қандай жағдай болмасын қолдануға болмайды		
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жүргізу керек деп ойлайсыздар?
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Кейбір сандар 

Дүние жүзінде

Күніне жобамен 150 000 жүкті әйелге жасанды аборт жүргізіледі, ол жылына - 53 миллионға дейін барады. 

2009 жылы Қазақстанда

Аборт салдарынан  12 (133 ден) әйел көз жұмды. Жасы 35 -39 арасында.

Жүктілік мерзімі 13 аптадан 22 ға дейін болған



Осы сандарға қарап қандай іс-әрекет 

жүргізу керек деп ойлайсыздар?
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В сфере полового и репродуктивного здоровья и прав 

работают: 

•

НПО «Равный равному» - проведение тренингов для 

молодежи, родителей и учителей; дистанционное 

обучение на тему ВИЧ\СПИД и права человека.

•

Национальный центр здорового образа жизни –

проведение информационно-образовательных 

компаний, широкомасштабных акций

•

Общество Красного Полумесяца РК – программа 

«Здоровье женщин», тренинги по ответственному 

поведению

•

ЮНИСЕФ – целевые группы – беременные женщины, 

разработка доказательных клинических протоколов

•

PSI – социальный маркетинг, тренинги для волонтеров, 

молодежный центр

•

Ассоциация деловых женщин Казахстана – «горячая 

линия», проведение лекций в школах и университетах
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В сфере полового и репродуктивного здоровья и прав работают: 

НПО «Равный равному» - проведение тренингов для молодежи, родителей и учителей; дистанционное обучение на тему ВИЧ\СПИД и права человека.

Национальный центр здорового образа жизни – проведение информационно-образовательных компаний, широкомасштабных акций

Общество Красного Полумесяца РК – программа «Здоровье женщин», тренинги по ответственному поведению

ЮНИСЕФ – целевые группы – беременные женщины, разработка доказательных клинических протоколов

PSI – социальный маркетинг, тренинги для волонтеров, молодежный центр

Ассоциация деловых женщин Казахстана – «горячая линия», проведение лекций в школах и университетах
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•

Здрав Плюс (ЮСАИД) – улучшение репродуктивного 

здоровья подростков и женщин репродуктивного 

возраста, профилактика абортов и обеспечение доступа 

к службам репродуктивного здровья.

•

ВОЗ, ЮНФПА – улучшение доступа и адвокации ПРЗП в 

РК

•

ПРЗП – половое и репродуктивное Здоровье и Права

•

ЮНФПА – Фонд Народонаселения ООН

•

ЮНИСЕФ – детский фонд ООН

•

ЮСАИД – Американская Ассоциация содействие 

международному развитию

•

РКС - Работники Коммерческого Секса

•

ИОК – Информация Образование Коммуникация

•

ИППП – инфекции, Передаваемые Половым Путем

•

ЛЖВИЧ – Люди, живущие с ВИЧ инфекцией

•

УДМ – Услуги Дружественные к Молодежи

•
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Здрав Плюс (ЮСАИД) – улучшение репродуктивного здоровья подростков и женщин репродуктивного возраста, профилактика абортов и обеспечение доступа к службам репродуктивного здровья.

ВОЗ, ЮНФПА – улучшение доступа и адвокации ПРЗП в РК

ПРЗП – половое и репродуктивное Здоровье и Права

ЮНФПА – Фонд Народонаселения ООН

ЮНИСЕФ – детский фонд ООН

ЮСАИД – Американская Ассоциация содействие международному развитию

РКС -  Работники Коммерческого Секса

ИОК – Информация Образование Коммуникация

ИППП – инфекции, Передаваемые Половым Путем

ЛЖВИЧ – Люди, живущие с ВИЧ инфекцией

УДМ – Услуги Дружественные к Молодежи
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