Қазақстан Республикасында АИТВ инфекциясының анадан балаға берілуінің профилактикасы туралы
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2012 жылғы 18 сәуірдегі № 272 Бұйрығы
 
«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі» Қазақстан Республикасының 2009 жылғы 18 қыркүйектегі кодексінің 7-бабының 1-тармағының 5), 6) тармақшаларына, 112-бабының 5-тармағына сәйкес БҰЙЫРАМЫН:
1. Қоса беріліп отырған:
1) осы бұйрыққа 1-қосымшаға сәйкес «АИТВ инфекциясының анадан балаға берілуінің профилактикасы туралы» (бұдан әрі - АББП) денсаулық сақтау саласының стандарты;
2) осы бұйрыққа 2-қосымшаға сәйкес акушериялық-гинекологиялық бейіндегі медициналық көмек көрсететін, денсаулық сақтау ұйымдарына арналған есептік үлгілер бекітілсін.
2. Осы бұйрықтың орындалуын бақылау Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау вице-министрі Е.Ә. Байжүнісовке жүктелсін.
3. Осы бұйрық қол қойылған күнінен бастап күшіне енеді.
 
 
	Министр
	С. Қайырбекова
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1 қосымша
 
 
«Қазақстан Республикасында АИТВ-инфекциясының анадан балаға берілуінің алдын алу туралы»
денсаулық сақтау стандарты
 
 
1. Жалпы ережелер
 
1. Денсаулық сақтаудың аталған Стандарты акушерлік-гинекологиялық және педиатрлік профилдегі медициналық көмек көрсететін денсаулық сақтаудың барлық ұйымдарында АИТВ - жұқтырған жүкті әйелдерге емдеу ұйымдастыру мен беруді және жаңа туған нәрестелерде АИТВ-ның алдын алуды анықтайды.
2. Денсаулық сақтау ұйымдарында АИТВ-инфекциясының анадан балаға берілуінің алдын алу (бұдан әрі - АББА) мәселелері бойынша ақпараттық материалдар орналастырылады.
3. АИТВ-жұқтырған әйелдерге, АИТВ-жұқтырған әйелдерден туылған балаларға медициналық көмек барлық медицина ұйымдарында беріледі.
4. АИТВ-инфекциясы диагнозын жарияламауға қатысты заң талаптарын және құпиялық принципті сақтаумен медициналық көмек беріледі.
5. Денсаулық сақтау ұйымының басшысы АИТВ-жұқтырған пациенттерге медициналық көмекті ұйымдастыру және қамтамасыз етуде, антиретровирустық және жанасудан кейінгі профилактиканы жүргізуде жауапкершілікте болады.
6. Медициналық персонал АИТВ-жұқтырған пациенттерге медициналық көмек көрсету барысында қан арқылы берілетін инфекцияның алдын алу үшін қолданыстағы нормативтік құқықтық актілерге сәйкес әмбебап сақтандыру шараларын қолдануға міндетті.
7. Апаттық ахуал қалыптасқанда жағдайды тіркеу және жанасудан кейінгі антиретровирустық препараттармен (бұдан әрі - АРВ), профилактикалық шаралар жүргізіледі.
8. Аталған Стандартта келесі терминдер мен анықтамалар қолданылған:
1) АРВ препараттары АИТВ-инфекциясының және ЖИТС-тың алдын алу және емдеу үшін қолданылады;
2) АРТ - антиретровирустық терапия;
3) АИТВ/ЖИТС барысында кеңес беру - адамға стрессті игеруге көмектесетін және АИТВ/ЖИТС-ка байланысты ақпараттық және жауапкершіліктік шешім қабылдауға көмектесетін, клиент және кеңес берушінің арасындағы конфиденциальды диалог;
4) ЖЖБИ - жыныстық жолмен берілетін инфекция;
5) ИФТ - иммуноферментті талдау;
6) контрацепция - қандай - да бір әдістерді немесе құралдарды қолдану арқылы жүктілікті ескерту;
7) жанасудан кейінгі АРВ-профилактика - жұқтыру мүмкін болуынан кейінгі АИТВ-ны жұқтыру қауіпін төмендету мақсатында антиретровирустық препараттарды қабылдаудың қысқа курсы;
8) ПТР - полимеразды тізбекті реакция;
9) ЖИТС - жұқтырылған иммунтапшылығы синдромы;
10) АИТВ - инфекциясын тесттен өткізу - диагностикалау;
11) Z21- адамның иммунтапшылығы вирусын (АИТВ) тасымалдаушылығы;
12) R75 - адамның иммунтапшылығы вирусын зертханалық анықтау;
13) В20-В24 - МКБ-10 ауруларын жіктеу бойынша АИТВ-мен туындайтын аурулар;
 
 
2. Жүкті әйелдерге АИТВ бойынша кеңес беруді және тесттен өткізуді ұйымдастыру
 
9. Жүкті әйелдерге кеңес беру және тесттен өткізу акушерлік-гинекологиялық профилде медициналық көмек көрсететін денсаулық сақтау ұйымдарында жүргізіледі және осы Стандарттың 1 қосымшасына сәйкес медициналық құжатта тіркеледі.
10. Барлық жүкті әйелдерге, оның ішінде АИТВ-жұқтырғандарға АИТВ-инфекциясы мәселелері бойынша тестке дейін және тесттен кейін кеңес беру, ақпараттың құпиялылығын сақтай отырып жүргізіледі. Одан басқа, АИТВ-инфекциясы, ЖЖБИ, «В» және «С» гепатиттерінің алдын алу үшін мүшеқаптарды қолдану, анадан балаға берілу қаупін төмендету, алдын алу және емдеу, жаңа туған нәрестені тамақтандыру әдістері бойынша кеңестер беріледі.
11. АИТВ-жұқтырған және тесттен өтуден бас тартқан әйелдерге медициналық көмек көрсетуден бас тартуға рұқсат етілмейді.
12. Бала көтеретін жастағы әйелдерге профилактикалық қарау жүргізу барысында ерікті түрде АИТВ-ға тесттен өту, тестке дейінгі және тесттен кейінгі кеңес берумен ұсынылады.
13. Жүкті әйелдерді АИТВ-ға тесттен өткізу екі рет жүргізіледі:
1) біріншісі - есепке алу барысында немесе жүктілікті үзу алдында;
2) қайталап - ИФТ бірінші тексеру барысында теріс нәтиже алған жағдайда жүктіліктің 28-30 апталық мерзімінде жүргізіледі.
14. АИТВ-ға тексеру үшін жүкті әйелдің қанының үлгісі ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі орталықтың зертханасына бланкіде жүктіліктің мерзімі, қанды алған датасы көрсетіліп жіберіледі.
15. Әйелде жүктілікке дейін «АИТВ-инфекциясы» диагнозы қойылған жағдайда АИТВ-ға тесттен өткізілмейді.
16. Әйелдер консультациясына бірінші жолығуы кеш (28 апта) болған жағдайда АИТВ-ға қайталап тесттен өткізу болжаммен босанатын уақытынан 2 апта бұрын өткізілуі керек.
17. АИТВ-ға жедел-тесттен өткізу әйелдерді босандыратын үйде осы Стандарттың 2 қосымшасына сәйкес жүргізіледі:
1) барлық тексерілмеген әйелдерге;
2) АИТВ-ға екінші рет тесттен өту нәтижесі болмаған жағдайда.
18. Егер жүкті әйел немесе оның серіктесі АИТВ-ны жұқтыру бойынша қатерлі топқа жататын болса, онда босануға келген әйелді қосымша жедел-тесттен өткізеді.
19. Жедел-тесттің нәтижесі оң болған жағдайда алгоритмге сәйкес шаралар (осы Стандарттың 3 қосымша) жүргізіледі, әрі қарай ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі орталықтың дәрігер-инфекционистінің кеңесі тағайындалады.
20. АИТВ-ға жүргізілген әрбір тесттің нәтижесі, датасы көрсетіліп «Жүкті және босанатын әйелдің жеке картасы» № 111/у үлгісіне, «Жүкті және босанатын әйелдің ауыстыру-хабарламалық картасы» № 113/у үлгісіне енгізіледі.
 
 
3. АИТВ-жұқтырған жүкті әйелге амбулаторлық-емханалық көмек көрсетуді ұйымдастыру
 
21. АИТВ-ны жұқтырған жүкті әйелге бақылауды ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі орталықтың маманымен бірлесіп амбулаторлық-емханалық көмек көрсететін денсаулық сақтау ұйымы әйелдер консультациясының акушер-гинекологі құпиялықты сақтау принципімен жүзеге асырады.
22. АИТВ-жұқтырғаны медициналық карталарында, журналдарда, МКБ-10 (В20 - В24) бойынша код түріндегі жолдамада көрсетіледі.
23. Зерттеулердің зертханалық және аспаптық әдістері қолданыстағы диагностика және емдеу хаттамаларына сәйкес жүргізіледі.
24. ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі орталықтың мамандары жүкті әйелге АРВ профилактика/емдеу әдістері мен мерзімдерін осы Стандарттың 4 қосымшасына сәйкес анықтайды.
25. Акушерлік асқынулар немесе басқадай кезек күттірмес жағдайларда медициналық көмек барлық денсаулық сақтау ұйымдарында көрсетіледі. Көрсеткіштері бойынша жүкті әйелдер республикалық профильді ұйымдарға жіберіледі.
 
 
4. АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдерге стационарлық көмекті ұйымдастыру
 
26. Босандыру жоспарлы тәртіпте қосалқы немесе экстрагенитальдық патологиясы болуына байланысты 2-3 деңгейдегі перинатальдық көмек беретін аумақтық босандыратын ұйымдарда жүргізіледі.
27. Босандырудың оңтайлы әдісі жеке тәртіпте осы Стандарттың 3 қосымшасына сәйкес таңдап алынады.
28. Өз бетінше босануы басталған жағдайда босанатын әйелге кез-келген босандыратын ұйымда көмек көрсетіледі.
29.Босандыратын үйге (бөлімшеге) АИТВ-ға тексерілмеген, АИТВ-ны жұқтыру қауіпі жоғары жүкті әйел келіп түскен кезде оқытылған персоналмен жедел-тест жүргізіледі.
30. Жедел-тесттің нәтижесі АИТВ-ға оң болған жағдайда босандыру тактикасы және анасы мен баласына жүргізілетін химиопрофилактика осы Стандарттың 4 қосымшасына сәйкес анықталады. Есептік медициналық құжатта МКБ-10 сәйкес коды көрсетіледі.
31. Егер АИТВ-ға әрі қарай ИФТ зерттеуде нәтижесі теріс болса, онда химиопрофилактика тоқтатылады.
32. Пациент АИТВ-ға тексерілуден бас тартқан жағдайда, жаңа туылған нәрестеге АРВ профилактикасын уақытында жүзеге асыру үшін АИТВ-ға жедел - тест баланың кіндік қанынан жүргізіледі.
33. АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдерге ұрықтың жетілгендігі расталған жағдайда 38 апталық мерзімде жоспарлы кесарь тілігін жасау ұсынылады.
34. Тиімді терапия немесе АРВ-профилактиканы қабылдап жүрген жүкті әйелдерге және тууға жақындағанда вирустық жүктеме 500 көшірме/мл аз болса, онда табиғи жолмен босануына болады.
35. Ұрықтың айналасындағы суы уақытынан бұрын ағып кеткен және босанатын әйел тарапынан қарсы көрсетілімдер болмаған жағдайда кесарь тілігі арқылы оперативті босандыру оңтайлы болып табылады.
36. Қолданылған шприцтерді және басқа медициналық бұйымдарды (биоматериалдарды) жинау, сақтау және жою Қазақстан Республикасының заңнамаларына сәйкес Үкіметпен бекітілген «Денсаулық сақтау ұйымдарына қойылатын санитарлық-эпидемиологиялық талаптар» санитарлық ережелеріне сәйкес жүргізіледі.
37. Босандыратын палатада қабырғада орнатылған термометрмен ауаның температурасы өлшенеді, ол + 25°С кем болмауы керек. Егер уақытынан бұрын босандыру болжамданса, онда босанатын залдалы ауаның температурасы + 28°С кем болмауға тиіс, жаңа туған балаға арналған құндақ жылытылады, неонатолог шақырылады.
38. Босану жұмысы басталысымен партограмма жүргізіледі, қынаптық зерттеулер көрсеткіштері бойынша жүзеге асырылады.
39. Фетальды мониторинг, Толғақты шақыру және толғақты қоздыру инфузиоматтың (дозатордың) көмегімен қатаң түрде көрсеткіштері бойынша жүргізіледі.
40. Босанудың алғашқы кезеңінде жеңіл тағам қабылдаумен сұйықтық ішу, қуығын әрбір 2 сағаттта 1 реттен кем емес босатып отыру ұсынылады.
41. Босандырудың екінші кезеңінің басталуымен әйелге өзіне ыңғайлы жағдайда (отыруы, түрегеп тұруы, қырынан жатуы, шалқасынан жатуы) орналасуы ұсынылады.
42. Босандырудың екінші кезеңіндегі тактика күту, күшенуі физиологиялық түрде болып, босанатын әйелдің өзімен реттелуге тиісті. Бұтының арасына қорғау жүргізілмейді, ал эпизиотомиясы қатаң түрде көрсеткіштері бойынша алдын ала бұтының арасын антисептикпен өңделеді.
43. Қан кетудің алдын алу үшін үшінші босану кезеңін белсенді енгізу ұсынылады:
1) бала туылғаннан кейін 1 минуттың ішінде әйелдің бұлшық етіне 10 БР окситоцин енгізіледі;
2) босанудың үшінші кезеңін белсенді түрде енгізу;
3) арнайы оқытылған дәрігер немесе акушер бір қолымен кіндігінен бақылаулық тракциялау, екінші қолының қасағасымен бір мезгілде жатыр денесін әрбір қысқаруын фиксациялайды.
44. Босанғаннан кейінгі кезеңде көрсеткіштері бойынша АРВ-терапия және антибиотикотерапия жүргізіледі.
45. Жаңа туған нәрестені жасанды түрде тамақтандыру барысында, анасының сүтін суалту жүргізіледі.
46. Егер босануы медициналық мекемеден тыс жерде өтсе, онда АИТВ-ға тесттен өткізу жедел-әдіспен және ИФТ-да 2 қосымшаға сәйкес жүргізіледі.
47. Тесттің нәтижесі оң болған жағдайда, бала үшін туғаннан кейін 48 сағаттан кешіктірмей АРВ профилактиканы 4 қосымшаға сәйкес бастау қажет.
48. Барлық босанатын әйелдерге баланы тамақтандыру, отбасын жоспарлау, қауіпсіз жыныстық қатынас мәселелері бойынша кеңестер беріледі.
49. АИТВ-жұқтырған әрбір жүкті әйелдің жүктілігінің аяқталуы бойынша әйелдерді босандыратын ұйымның акушер-гинекологімен ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі Орталыққа ауруханадан шығарғаннан немесе жүктілікті үзгеннен кейін 3 күннің ішінде осы Стандарттың 5 қосымшасына сәйкес ақпарат беріледі.
 
 
5. АИТВ - жұқтырған әйелге отбасын жоспарлау мәселелері бойынша қызмет көрсетуді ұйымдастыру
 
50. Отбасын жоспарлау мәселелері бойынша, жекелеп айтқанда, контрацепция әдісімен кеңес беру акушерлік-гинекологиялық профилдегі медициналық ұйымдардың мамандарымен жүргізіледі. ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі Орталықтар контрацепция мәселелері бойынша АРВ - препараттарын осы Стандарттың 6 қосымшасына сәйкес қабылдайтын әйелдерге ғана кеңес береді.
51. Отбасын жоспарлау кабинеттері әйелдер консультациялары және денсаулық сақтаудың алғашқы медико-санитарлық қызмет ұйымдары АИТВ-жұқтырған пациенттерді тегін контрацепциялық заттармен қамтамасыз етеді.
52. Жүкті әйелмен жүктілікті үзу туралы шешім қабылданған жағдайда, соңғысы жалпы негізде жүргізіледі.
 
 
6. АИТВ-жұқтырған әйелден туылған жаңа туған нәрестеге көмек көрсетуді ұйымдастыру
 
53. Жаңа туған балаға көрсетілетін көмекке, АИТВ - инфекциясы жоқ анадан туылған балаға көрсетілетін көмектің және күтіп қараудың барлық элементтері кіруге тиіс.
54. Бала акушердің белсенді қатысуынсыз тууы керек, басының шығуы, және иықтарының іште айналуы өз еркімен өтуге тиіс.
55. «Жылыдай тізбекті» сақтау үшін, акушер «теріден-теріге» жанасуды алдын ала жылытылған жаялыққа қабылдайды, жаңа туылған баланы жылдам құрғатушы қимылмен кептіреді, анасына баланың жынысына көңілін аудара отырып көрсетеді және оның ішіне жатқызып қояды. Жаңа туылған баланың жағдайына алғашқы 30 сек. босандырған медициналық қызметкер бағалау жүргізіп және ол жайлы анасына айтады. Акушерка жаңа туған балаға таза жылы (алдын ала жылытылған) шапочка және носки кигізіп, алдын ала жылытылған құрғақ жаялықпен (2-ден кем емес) және көрпемен жауып қояды.
Бала денесінің температурасын туғаннан кейін алғашқы 30 мин. өлшейді. Температурасын өлшеу үшін электрондық термометр қолдану қажет.
Бала мерзімінен бұрын шала туылған жағдайда, жылытылған құндаққа орналастырылады, ондағы ауаның температурсы, стандартпен белгіленген гестациялық жасын және дене салмағын ескере отырып реттеледі: 1,0 - 1,5 кг - (+) 33-35°С; 1,5-2,0 кг - (+) 32-34°С; 2,0-2,5 кг - (+) 30-32°С; 2,5 кг - артық болса (+) 28-30°С.
56. Жаңа туылған балалардың жоғарғы тыныс жолдарынан және ауызынан сілемейлерді сору қатаң түрде ұрық жанындағы сулардың боялуы (тоңғақпен немесе қанмен) барысындағы көрсеткіштері бойынша, бір реттік үрімшемен немесе, қажет болғанда электросорғышпен жүргізіледі.
57. Кіндігі бала туылғаннан кейін бірден қысылады, кіндіктік сақинадан бірінші қысқыш 3-4 см екіншісі 7-8 см қашықтықта орналасады Кесу кезінде қанның шашыруы арқылы АИТВ-ны жұқтыруды ескерту мақсатында кіндікті кесу үрдісін оның үстіне шағын дәкелік тампон қою арқылы жүргізеді.
58. Туғаннан кейін баланы шомылдыруға рұқсат етілмейді (қажет болған жағдайда 6 сағаттан кейін мүмкін). Нәрестенің қанмен немесе тоңғақпен ластанған терісін стерильді мақталық тампонмен жеңіл қимылмен сүртіп алады.
59. Кіндікті екінші қайтара өңдеу 2 сағаттан кейін келесі тәртіпте жүргізіледі: кіндіктің қалдығына кіндіктің түбінен 0,3 см. қашықтықта пластикалық қысқыш кигізеді. Стерильді қайшымен қалғанын жоғарғы қысқыштан шетінен 0,3-0,5 см қашықтықта кеседі. Кіндікті екінші өңдеуді шешесінің ішінің үстінде жатқанда 2 сағат бұрын жасауға болады.
60. Балан жылылық тізбек сақтай отырып, анасымен бірге тасымалданады.
61. АРВ профилактикасы АИТВ - жұқтырылған аналардан туылған барлық жаңа туылған балаларға осы Стандарттың 4 қосымшасына сәйкес жүргізіледі.
62 АИТВ - жұқтырылған аналардан туылған балаларға вакцинация қолданыстағы заңнамаларға сәйкес жүргізіледі.
63. АИТВ - инфекциясына клиникалық симптомдары жоқ барлық жаңа туылған балаларға туберкулезге қарсы вакцина жасау қажет.
64. Медициналық есепке алу құжаттарында R75 коды белгіленеді және жүргізілген профилактикалық емдеулер көрсетіледі.
65. Балалардың әрбір туу жағдайына ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі аймақтық Орталыққа баланы шығарғаннан кейін немесе өлгеннен кейін 3 күннің ішінде осы Стандарттың 7 қосымшасына сәйкес ақпарат беріледі.
 
 
7. АИТВ-жұқтырылған аналардан туылған балаларды тамақтандыру
 
66. АИТВ-жұқтырылған аналардан туылған балаларды тамақтандырудың оңтайлы әдісі, жасанды тамақтандыру болып табылады.
67. АИТВ-жұқтырылған аналардан туылған балалар, туылған күнінен бастап 12 айға дейін толық жастық мөлшерде тегін, бейімделген сүттік қоспалармен тұрғылықты жері бойынша АМӘК ұйымдары арқылы қамтамасыз етіледі.
68. Тамақтандыру бойынша кеңес берулер босандыратын және АМӘК ұйымдардың мамандарымен жүргізіледі:
1) жүктілік кезеңінде;
2) босанғаннан кейінгі кезеңде;
3) баланы диспансерлік бақылау кезеңінде.
69. АИТВ-ны жұқтыру қауіпінің артуы мүмкіндігіне қатысты аралас тамақтандыруды қолдануға рұқсат етілмейді.
 
 
8. АИТВ-жұқтырған аналардан туылған балаларға диспансерлік бақылау және жүргізу тәртібі
 
70. Балаға медициналық бақылау учаскелік дәрігер педиатрмен/жалпы практикадағы дәрігермен, ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі Орталықтың маманымен бірге жүзеге асырылады.
71. Емдеуші дәрігерге барлық емдеу кезеңінде антиретровирустық профилактиканың жүргізілуіне бақылауды қамтамасыз ету қажет.
72. Сирек мамандардың жоспарлы түрде қарауы, кеңес беруі жалпы ұсынымдар бойынша, баланың жасына қарай жүргізіледі.
73. АИТВ-ны ертерек диагностикалау, жүйкелік-психикалық және физикалық дамуын бағалау, баланы анағұрлым қауіпсіз тамақтандыру әдісін қолдану мәселелеріне ерекше көңіл бөлінеді.
74. Қанның жалпы талдауын бақылау 1, 6 және 12 айда, көрсетілімдері болса-жиірек жүргізіледі.
75. Пневмоцистік пневмонияға (ПЦП) химиопрофилактика АИТВ-жұқтырылған аналардан туылған барлық балаларға көрсетіледі, ол учаскелік педиатрдің бақылауымен жүргізіледі:
1) 4-6 апталық жаста тағайындалады;
2) ұсынылатын сызбасы сироп триметоприм/сульфаметоксазол 40/200 мг 5 мл-нан ішуге күнделікті, 6 айдан кіші балаларға немесе денесінің салмағы 5 кг кем балаларға 2,5 мл-нан; 6 айдан үлкен және 5 жасқа дейінгі балаларға 5 мл-нан күнделікті қабылдауға;
3) әрбір қарау барысында препаратқа шыдамдылығын, қабылдау режимін сақтауын бағалау қажет;
4) ПТР нәтижесі бойынша АИТВ-ға екі рет теріс нәтиже алғаннан кейін балаға химиопрофилактика тоқтатылады;
5) АИТВ-ның оң мәртебесі жағдайында - профилактика 12 айға дейін жалғастырылады;
6) жасы 12 айдан асқан АИТВ-жұқтырылған АИТВ-инфекциясының клиникалық көріністерімен немесе анамнезінде пневмоцистік пневмония бар балаларға тұрақты пневмоцистік профилактика жүргізу көрсетілген;
76. АИТВ-инфекциясы диагнозы қойылғаннан кейін вакцинация, ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі Орталықтың маманы кеңес бергеннен кейін жүргізіледі.
77. Орташа ауыр және ауыр иммуносупрессиясы және симптоматиялық АИТВ-инфекциясы және ЖИТС сатысы бар АИТВ-жұқтырған балаларға қызылшаға, эпидемиологиялық паротитке, қызамыққа вакциналардың, құрамында қызылшаға қарсы вакцина бар аралас вакциналардың, сол сияқты тірі вакциналардың қарсы көрсетілімдері бар.
78. Жасанды жолмен тамақтандырылатын балаларда АИТВ-ны диагностикалау осы Стандарттың 8 қосымшасына сәйкес жүзеге асырылады.
79. АИТВ-жұқтырған анадан туылған баланы диспансерлік есептен шығару ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі Орталықтың маманымен төмендегі негізде жүзеге асырылады:
1) ПТР ДНК-да 4-6 аптада (1) және 12-16 аптада (2) екі теріс нәтиже алған жағдайда;
2) 12 айлық мерзімде ИФТ зерттеуде теріс нәтиже (АИТВ-инфекциясының клиникалық белгілері болмаған жағдайда және соңғы 6 айда емшек сүтімен тамақтандырмағада).
80. ИФТ оң нәтижесі 12 айдан асқан жасында сақталған жағдайда, диспансерлік бақылау мерзімі АИТВ-ға антиденелер жойылғанға дейін созылады.
81. ПТР ДНК екі оң нәтижесінің және ПТР РНК (вирустық жүктеме) бір нәтижесінің болуы баланың АИТВ-жұқтырғанын көрсетеді және бала «АИТВ-жұқтырған балалар» диспансерлік тобына ауыстырылады.
82. Жасы 18 айдан асқан балаларда АИТВ-инфекциясын диагностикалау ересектерге арналған стандарттар бойынша жүзеге асырылады.
 
«АИТВ-инфекциясының анадан
балаға берілуінің профилактикасы
туралы» денсаулық сақтау
саласының стандартына
1-қосымша
 
 
АИТВ-ға консультация беру және тесттен өткізу Алгоритмі Акушер-гинекологқа бірінші 
қаралған кезде жүкті әйелге консультация беру және
АИТВ-ға тесттен өткізу
 
	▼
Тесттің нәтижесі - теріс
 
	▼
Тесттің нәтижесі - оң

	▼
Тесттен кейін консультация беру
 
►
 
	▼
Оң нәтиже жағдайында тесттен кейінгі консультация беру
◄

	▼
Қайталап консультация беру және тесттен өткізу
28-30 апта жүктілік кезеңінде
 
	▼
Қан сарысуының екінші үлгісімен қайталап тесттен өткізу

	▼
Тесттің нәтижесі - теріс
 
	▼
Тесттің нәтижесі - оң
	▼
Тесттің нәтижесі - теріс
	▼
Тесттің нәтижесі - оң

	▼
Тесттен кейін
консультация беру
 
	▼
Жүктілік бойынша консультация беру

	 
	▼
Әйелдің қалауы бойынша жүктілікті үзу
 
	▼
Жүктілікті созу

	▼
Жүкті әйел немесе оның серіктесі қауіпті топқа жатқан жағдайда босану алдында жедел-тест жүргізіледі
	▼
АРВ профилактикасы, босандыру әдісі, баланы тамақтандыру бойынша консультация беру, ЖИТС орталығына жіберу
 

	
	▼
38 апталық кезеңде жоспарлы түрде ауруханаға жатқызу, босандыру әдісін таңдау
 

	
	▼
Босану кезінде АРВ-профилактика, жүргізу, босандыру жаңа туған баланы тамақтандыру және АРВ-профилактика, жүргізу

	 
	 
	 
	 


 
«АИТВ-инфекциясының анадан
балаға берілуінің профилактикасы
туралы» денсаулық сақтау саласының
стандартына 2-қосымша
 
 
Жүкті әйелдерді босандыру барысында АИТВ
диагностикалау алгоритмі
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Ескерту: * тексерілмеген, есепте тұрмайтын немесе АИТВ-ны жұқтыру қауіпі жоғары топқа жататын жүкті әйелдерге арналған.
 
«АИТВ-инфекциясының анадан
балаға берілуінің профилактикасы
туралы» денсаулық сақтау саласының
стандартына 3-қосымша
 
 
АИТВ-жұқтырған әйелді босандыру
алгоритмі
 
І. Акушерлік және соматикалық (жалпы) қарсы көрсетілімдерді (ӘК және ЖИТС ОО деңгейінде), контрацепцияны (ДХС, ВМС басқ.) ескере отырып, босандыру әдісін таңдау бойынша консультация беру
 
 
II. Антиретровирутық профилактика (№ 4 қосымшаға сәйкес)
▲
 
	▲
Қынаптық босану
	▲
Кесарь тілігі
 

	▼
Жоспарлы түрде (айғақтар бойынша) емдеуге жатқызу
	▼
37-38 аптада жоспарлы түрде емдеуге жатқызу
 

	▼
1) жатыр мойнын қарау санын азайту
2) инвазивтік шараларды жасамау
3) сусыз кезен ұзақтығына қатаң есеп жүргізу (4 сағ. артық емес)
4) ұрықтың анасының қанымен және басқа биологиялық сұйықтық-тарымен жанасу уақытын қысқарту
	▼
Инвазивтік манипуляциялар санын азайту
 

	
	▼
Жоспарлы кесарь тілігі
 

	
	◄
	▼
Отбасын жоспарлау (контрацепция), қоректендіру, АББА бойынша консультация беру


 
«АИТВ-инфекциясының анадан
балаға берілуінің профилактикасы
туралы» денсаулық сақтау саласының
стандартына 4-қосымша
 
 
АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдерге және олардың жаңа туылған нәрестелеріне АРВ профилактикасын жүргізу
сызбасы
 
1. Денсаулығына байланысты АРТ-ты қабылдауға мұқтаж емес, АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдерге АРВ профилактикасын қолдану варианттары
 
	Анасы

	Жүктілік кезеңінде: Жүктіліктің 14-24 аптасынан бастап бала туылғанға дейін Ұсынылатын сызбалар:
АZТ** (300 мг) әрбір 12 сағаттан кейін немесе
АZТ*** (300 мг) + LPV/r (150 мг) + LPV/r (400/100 мг) әрбір 12 сағаттан кейін немесе
АZТ (300 мг) + 3ТС (150 мг) + АВС (300 мг) әрбір 12 сағаттан кейін немесе
АZТ (300 мг) + 3ТС (150 мг) әрбір 12 сағаттан кейін + EFV (600 мг тәулігіне бір рет) немесе
TDF (300 мг) + 3ТС (300 мг) (немесе FTC 200 мг) + EFV (600 мг тәулігіне бір рет)
Босандыру әдісі: 32-36 апталық мерзімде вирустық жүктеме 1000 көшірме/мл кем болса табиғи туу жолымен босандыру ұсынылады.
36-38 апталық мерзімде вирустық жүктеме 1000 көшірме/мл артық болуы сақталса жоспарлы кесарь тілігі ұсынылады.

	Бала

	АZТ 4 мг/кг әрбір 12 сағаттан кейін 4-6 апта бойы
немесе бала туғаннан кейін NVP 2 мг/кг күніне бір рет 6-12 сағаттан кейін 4-6 апта бойы


 
АZТ - зидовудин, ретровир.
NVP - невирапин, невипан.
3ТС - ламивудин, зефикс, виролам.
LVP/r - лопинавир/ритонавир, калетра, алувия.
АВС - абакавир
EFV - эфаверенз, стокрин.
FТС - эмтрицитабин.
TDF - тенофовир
 
Ескерту:
* жүкті әйелде АИТВ - инфекциясы анағұрлым кеш мерзімде анықталса, онда АРВ-профилактикасы әйелді есепке алған кезде тритерапия сызбасын қолданумен тағайындалады.
** АZТ монотерапиясы ВЖ 10 000 кем болған, АИТВ-инфекциясының клиникалық көріністері болмаған жағдайда және алғашқы жүктілікте қолданылады.
*** зидовудинге (ретровир) қосалқы белгілер туындаған жағдайда, оны абакавир, тенофовир немесе ставудинмен алмастыру керек.
 
 
2. Денсаулығына байланысты АРТ-ты қажет ететін, АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдерге АРВ препараттарын қолдану варианттары
 
Жүкті әйелдер, егер оларда лимфоциттер саны СД 4 350 кл/мкл кем және/немесе аурудың клиникалық көріністері байқалса, онда денсаулығына байланысты АИТВ-инфекциясы гестация мерзіміне қарамастан емдеуді қажет етеді. Төмендегідей емдеу сызбалары ұсынылады:
 
	Емдеу сызбалары
	Мөлшері
	Қабылдау ерекшелігі
	Қауіпсіздігі

	AZТ + 3ТС + NVP
	AZT 300 мг х 2 рет/күніне
3TC 150 мг х 2 рет/күніне
NVP 200 мг х 2 рет/күніне
	Тұрақты комбинация түрінде қолдануына болады
NVP-ды алғашқы 2 аптада жарты дозадан бастайды
NVP-ды қабылдауда алғашқы 12 аптада гиперсезімталдыққа және гепатоуыттылыққа мониторинг жүргізуді талап етеді
	AZT-қабылдауда гемоглобиннің деңгейін бақылауды талап етеді, ал анемия қатері қабылдау ұзақтығы артқан сайын ұлғаяды. Жүкті әйелдерде СД4 > 250 кл/мкл-мен режимді қолдану ұсынылмайды

	AZТ + 3ТС + LPV/r
	AZT 300 мг х 2 рет/күніне
3TC 150 мг х 2 рет/күніне
LPV/r (400/100 мг х 2 рет/күніне
	Тұрақты комбинация түрінде қолдануына болады
	AZT-қабылдауда гемоглобиннің деңгейін бақылауды талап етеді, ал анемия қатері қабылдау ұзақтығы артқан сайын ұлғаяды.

	AZТ + 3ТС + EFV
	AZT 300 мг х 2 рет/күніне
3TC 150 мг х 2 рет/күніне
EFV 600 мг х 1 рет/күніне
	EFV туберкулезі бар әйелдерге ұсынылады
Жүктіліктің алғашқы 6 аптасында қолдану ұсынылмайды.
Босанғаннан кейін EFV тағайындау барысында келесі жүктілікті ескерту үшін тиімді контрацепция қажет.
	AZT-қабылдауда гемоглобиннің деңгейін бақылауды талап етеді, ал анемия қатері қабылдау ұзақтығы артқан сайын ұлғаяды.
EFV жүктіліктің алғашқы 6 аптасында қолдану невральдық түтікшеде ақаулардың даму қауіпімен байланысты (<1%) болады.

	TDF + 3ТС (немесе FTC) + EFV
	ТDF 300 мг х 1 рет/күніне
3TC 300 мг х 1 рет/күніне
EFV 600 мг х 1 рет/күніне
немесе
TDF 300 мг х 1 рет/күніне
FТС 200 мг х 1 рет/күніне
EFV 600 мг х 1 рет/күніне
	ТDF и 3TC комбинациясы (немесе FТС) В вирустық гепатитінің коинфекцияларын емдеу үшін қолданылады.
Жүктіліктің алғашқы 6 аптасында қолдану ұсынылмайды.
Босанғаннан кейін EFV тағайындау барысында келесі жүктілікті ескерту үшін тиімді контрацепция қажет.
	TDF нефроуыттылыққа бейім,остеопорозды туындатуы мүмкін.
EFV жүктіліктің алғашқы 6 аптасында қолдану невральдық түтікшеде ақаулардың даму қауіпімен байланысты (<1%) болады.

	TDF + 3TC (немесе FТС) + NVP
	ТDF 300 мг х 1 рет/күніне
3TC 150 мг х 2 рет/күніне
NVP 200 мг х 2 рет/күніне
немесе
TDF 300 мг х 1 рет/күніне
FТС 200 мг х 1 рет/күніне
NVP 200 мг х 2 рет/күніне
	ТDF и 3TC комбинациясы (немесе FТС) В вирустық гепатитінің коинфекцияларын емдеу үшін қолданылады.
NVP-ды алғашқы 2 аптада жарты дозадан бастайды.
NVP-ды қабылдауда алғашқы 12 аптада гиперсезімталдыққа және гепатоуыттылыққа мониторинг жүргізуді талап етеді
	TDF нефроуыттылыққа бейім, остеопорозды туындатуы мүмкін.


 
Босандыру әдісі: жүктіліктің 32-36 апталық мерзімінде вирустық жүктеме 1000 көшірме/мл кем болған жағдайда табиғи жолмен босандыру ұсынылады.
Вирустық жүктеме 1000 көшірме/мл жоғары болуы сақталған жағдайда жоспарлы кесарь тілігі ұсынылады.
 
Жаңа туылған нәрестелерге: 4-6 апта бойы әрбір 12 сағат сайын AZT 4 мг/кг немесе 4-6 апта бойы күніне бір рет 6-12 сағат сайын NVP 2 мг/кг қабылдау ұсынылады.
 
 
3. Жүктілікке дейін АРТ-ты бастаған жүкті әйелдерге АРВ препараттары сызбасын қолдану варианттары
 
Егер жүктілікке байланысты есепке алынған әйелде АИТВ-инфекциясы анықталып және ол денсаулығына байланысты АРТ-ты қабылдап жүрсе, онда сол ағымдағы емдеу сызбасын жалғастыру қажет. Егер сызбаның ішінде эфавиренц болып, ал жүктілік мерзімі 28 күннен аспайтын болса, онда эфавиренцті лопинавир/ритонавирге 400/100 мг немесе невирапинге 200 мг әрбір 12 сағат сайын ауыстыру керек. Егер жүктілік алғашқы 28 күннен кейін анықталса - эфаверенцті ауыстыру тиімді болып табылмайды.
Туу барысында және бала туылғаннан кейін әйел және бала басталған емдеу сызбасын жалғастырады.
 
Босандыру әдісі: жүктіліктің 32-36 апта мерзімінде вирустық жүктеме 1000 көшірме/мл кем болса табиғи жолмен босандыру ұсынылады.
Вирустық жүктеме 1000 көшірме/мл жоғары болуы сақталған жағдайда жоспарлы кесарь тілігі ұсынылады.
 
Жаңа туған нәрестеге 4-6 апта бойы әрбір 12 сағат сайын AZT 4 мг/кг немесе 4-6 апта бойы күніне бір рет 6-12 сағат сайын NVP 2 мг/кг қабылдау ұсынылады.
 
 
4. Босану сәтінде көмекке алғаш рет жүгінген әйелдерге АРВ препараттары сызбасын қолдану варианттары
(жүктілік кезеңіне АРВ профилактиканы қабылдамаған)
 
Босануға дейін көмек алмаған немесе АИТВ-ға тексерілу нәтижесінсіз келіп түскен босанатын әйелдерге босандыратын мекемелерде тестке дейінгі және тесттен кейінгі кеңес беру, АИТВ-ға жедел-тесттен өту ұсынылады. Жедел-тесттен оң нәтиже алынған жағдайда жүкті әйел АББ профилактикасының кестеде келтірілген АРВ сызбаларының біреуін қабылдауға тиіс:
 
	Анасы

	Босану кезінде:
1) NVP 200 мг бір рет және AZT 300 мг + 3TC 150 мг әрбір 12 сағат сайын қайталап, босанғаннан кейін AZT + 3TC 7 күн бойы жалғастыру керек.
2) егер тамыр арқылы енгізуге AZT ертіндісі қолжетімді болса, онда инфузияны босанып болғанша жалғастыру керек, ал жоспарлы кесарь тілігін жүргізген жағдайда оперативтік араласудан 4 сағат бұрын бастау керек. Тамыр арқылы енгізгендегі дозасы AZT 2 мг/кг алғашқы бірінші сағатта, содан кейін сағатына 1 мг/кг в час кіндігін кескенге дейін.
Кесарь тілігі әдісімен босандыру ұсынылады.

	Бала

	6 апта бойы тәулігіне екі рет AZT 4 мг/кг + 6 апта бойы тәулігіне екі рет 3TC 2 мг/кг + 6 апта бойы тәулігіне бір рет NVP 2мг/кг.
 
Бала 4-6 апталық болған кезде АИТВ статусын ПТР ДНК және РНК АИТВ (ВН) әдісімен анықтау қажет. Талдаулар нәтижесі оң болған жағдайда үш препаратты да қабылдауды жалғастыру керек.
(Балаларда АИТВ-инфекцисын емдеу хаттамасын қар.)


 
 
5. Медициналық мекемелерден тыс жерде босанған әйелдер
 
Егер әйел босанғанға дейінгі көмекті алмаса (жүктілік кезінде АИТВ-ға тексерілуі туралы мәліметі жоқ), тестке дейінгі кеңес беру және АИТВ-ға жедел-тесттен өту, тесттен кейінгі кеңес беру ұсынылады. АИТВ-ға жедел-тесттің нәтижесі оң болған жағдайда балаға АРВ профилактиканы туғаннан кейін 72 сағаттан кешіктірмей 4 вариантта көрсетілген сызбаны бастау қажет. Әйелден әрі қарай ИФТ және ИБ тексеру үшін қан алынады.
 
«АИТВ-инфекциясының анадан балаға
берілуінің профилактикасы туралы»
денсаулық сақтау саласының
стандартына
5-қосымша
 
 
АИТВ-жұқтырған жүкті әйелде жүктіліктің аяқталуы бойынша ақпарат*
 
	Емдеу мекемесінің
атауы _______________________________________________________________________________________________________________
1. Т.А.Ә. ____________________________________________________________________________________________________________
2. Туған жылы _______________________________________________________________________________________________________
3. Мекен-жайы _______________________________________________________________________________________________________
тұрақты _____________________________________________ уақытша ________________________________________________________
4. Жұмыс орны (оқу) __________________________________ кәсібі ___________________________________________________________
5. Қауіпті топқа қатынасы (қай уақыттан бері есірткі
тұтынады) ___________________________________________________________________________________________________________
6. Жүктілігі бойынша әйелдерге консультациясына есепке алу күні _____________________________________________________________________________________________________________________
жүктілік мерзімі бойынша _______________________________________________________________________________________________
7. Стационарға түскен күні _____________________________ жүктілік мерзімі ______________________________________________ апта
8. Жатқызу жоспарлы _________________________________ жедел ___________________________________________________________
9. АИТВ оң нәтижесіне тексерілді (күні) ___________________________________________________________________________________
№ __________________________________________________________________________________________________________________
зерттеу (ИБ, ИФТ, жедел-тест) ______________________________________________________________________________ (атап көрсету)
10. Толық клиникалық диагнозы
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
11. Жүктілік кезеңінде профилактикалық емдеу тағайындалған (күні, жүктілік мерзімі) ____________________________________________________________________________________________________________________
препарат ____________________ мөлшері __________________________
препарат ____________________ мөлшері __________________________
препарат ____________________ мөлшері __________________________
12. Босандыру кезеңінде профилактикалық емдеу (датасы)
___________________________________________________________________________________________________________________
препарат _________________ мөлшері ________________________ тоқтатылды __________
препарат _________________ мөлшері ________________________ тоқтатылды __________
препарат _________________ мөлшері ________________________ тоқтатылды __________
13. Проф. емдеу жүргізілген жоқ
(себебі) ____________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
14. Жүктіліктің аяқталуы:
1) жедел босануы күні ____________________________ жүктілік мерзімі ___________________
2) мерзімінен бұрын босануы (күні) _________________ жүктілік мерзімі ___________________
3) медициналық-әлеуметтік айғақтар бойынша жүктілікті үзу (күні)
_______________________________________________ жүктілік мерзімі ___________________
4) криминальдық аборт (күні) _____________________ жүктілік мерзімі ___________________
5) өздігінен болған түсік (күні) _____________________ жүктілік мерзімі ___________________
6) кесарь тілігі (датасы) ___________________________ жүктілік мерзімі ___________________
7) ұрықтың антенатальдік өлімі (күні) _______________ жүктілік мерзімі __________________
15. Асқынулар:
_________________________________________________________________________________________________________________
16. Босанудан кейінгі кезеңнің өтуі
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
17. Консультация (астын сызу): отбасын жоспарлау, контрацепция, ЖЖБИ профилактикасы, баланы қоректендіру, жаңа туған нәрестені күтіп қарау, әлеуметтік-психологиялық көмек және басқалары бойынша
________________________________________________________________________________________________________________
18. Контрацепция ________________________________________________________________________________________________
19. Шығару күні __________________________________________________________________________________________________
20. Басқа мәліметтер:
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Толтыру күні ________________________________________________________________
Емдеуші дәрігер ______________________________________________________________
Мекеме басшысы ____________________________________________________________
Тел. № _____________________________________________________________________
 
* АИТВ-позитивті жүкті әйелдің жүктілігінің аяқталуы туралы ақпарат», АИТВ-позитивті әйелдің жүктілігінің аяқталуының әрбір жағдайына емдеу мекемесінде толтырылады және ЖИТС-тің профилактикасы және оған қарсы күрес жөніндегі өңірлік орталыққа босанған әйел шыққанан кейін немесе жүктілік тоқтатылғаннан кейін 3 күннің ішінде беріледі.


 
«АИТВ-инфекциясының анадан
балаға берілуінің профилактикасы
туралы» денсаулық сақтау
саласының
стандартына 6-қосымша
 
 
АИТВ-жұқтырған әйелдерге арналған контрацепция
 
1. Консультация беру жалпы ереже бойынша жүргізіледі. Контрацепция бойынша ұсыныстар әрқайсысына бөлек болуға тиіс, әр әйелдің немесе жұптың талаптарына жауап беретін және АИТВ-инфекциясы кезеңін, өмірлік дағдысын және жеке өтінішін ескеруі қажет.
2. Латексті презервативтерді қолдану - қажет емес жүктіліктің алдын алу және АИТВ мен ЖЖБИ-дың алдын алуда басымды әдіс болып қалады, яғни қос қорғаныш болады.
3. Контрацепцияның гормональдық әдістері тек жүктіліктің алдын алуы мүмкін, бірақ АИТВ және ЖЖБИ қорғануды қамтамасыз етпейді.
4. Жатырішілік контрацепция АИТВ - инфекциясының III немесе IV клиникалық кезеңдері барысында ұсынылмайды. ВМС және гормональдық контрацептивтер АИТВ-ның дамуы қауіпін арттырады және сол себепті де ұсынылмайды.
5. Лактациялық аменоррея әдісі - қолданбалы емес, себебі АИТВ-жұқтырғандарға емшек сүтімен тамақтандыру ұсынылмайды.
6. Фертильдік белгілерге негізделген әдістер және үзілген жыныстық қатынас оларды қолдану барысында жіберілетін қателіктердің кесірінен жоғарғы жиіліктегі сәтсіздіктермен сипатталады, сол себепті ондай әдістерді қалай АИТВ - позитивті әйелдерге болса, солай АИТВ жұқтырмаған әйелдерге ұсынуға болмайды
7. Ерікті хирургиялық стерилизация (ЕХС) белгіленген тәртіпте берілетін жазбаша ақпараттық келісім барысында жүзеге асырылады. Барлық пациенттер, олардың АИТВ-мәртебесіне қарамастан, стерилизация шарасының қайтымсыздығын түсінуі қажет, және оларға контрацепцияның баламалы әдістері туралы ақпарат беру керек. Стерилизацияға көрсетілімдер және қарсы көрсеткіштер АИТВ-позитивті және АИТВ-жұқтырмаған пациенттерде бірдей болады.
8. АРВ препараттарын қабылдап жүрген әйелдерге арналған контрацепция:
1) кейбір АРВ-препараттар, әсіресе кері транскриптаздық ненуклеозидты ингибиторлар және протеаза ингибиторлары, гормональдық контрацептивтердің биологиялық қолжетімдігін төмендетуі немесе жоғарылатуы мүмкін.
2) келесі препараттармен емдеу барысында оральдық контрацептивтерді қолдану ұсынылмайды: Атазанавир (АТV), Фосампренавир (FPV), Лопинавир/ритонавир (LPV/r), Нелфинавир (NFV), Ритонавир (RTV), Саквинавир (SQV), Ифавиренц (EFV), Невирапин (NVP).
3) EFV емдеуді бастау алдында жүктілікке тест жүргізу ұсынылады.
4) Құрамында мыс немесе левоноргестрел бар ВМК, АРВ препараттарын қабылдауға ықпал етпейді.
9. АРВ-терапиясын және туберкулезге қарсы ем қабылдап жүрген әйелдерге:
1) контрацепцияның гормональды емес әдістері ұсынылады;
2) егер пациентке EFV, АРV немесе АТV тағайындалған болса, құрамында эстрогеннің (50 µg) үлкен дозасы бар оральдық контрацептивтерді қолдануға болады;
3) Депо Провераны рифампицинмен бірге қолдануға болады.
 
АИТВ-инфекциясының анадан
балаға берілуінің профилактикасы
туралы» денсаулық сақтау
саласының
стандартына 7-қосымша
 
 
АИТВ-жұқтырған анадан туылған бала туралы ақпарат*
 
	Емдеу мекемесінің атауы _______________________________________________________________________________________________
1. Т.А.Ә. ____________________________________________________________________________________________________________
2. Туған жылы, айы, күні _______________________________________________________________________________________________
3. Анасының Т.А.Ә. ___________________________________________________________________________________________________
4. Ата-анасының тұрғылықты мекен жайы (туыстарының):
_____________________________________________________________________________________________________________________
5. Балалар үйіне жіберілді __________________________________ жіберілген күні _______________________________________________
6. Туған кездегі толық клиникалық диагнозы _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
7. Профилактикалық емдеу тағайындалды ___________________________ туғаннан кейін _____________________________ сағаттан соң
препарат _________________ мөлшері ________________________ тоқтатылды _______________
препарат _________________ мөлшері ________________________ тоқтатылды _______________
препарат _________________ мөлшері ________________________ тоқтатылды _______________
8. Бала емшек сүтімен қоректендірілді _________________________ ұзақтығы _________________
Жасанды тамақтандырылды __________________________________________________________
9. Клиникалық-биохимиялық зерттеулер:
ҚЖТ ________________________________________________________________________________________________________________
НЖТ ________________________________________________________________________________________________________________
Қанның б/х
талдауы _____________________________________________________________________________________________________________
10. Вакцинация: ______________________________________________________________________________________________________
11. Мамандардың кеңесі _______________________________________________________________________________________________
12. Шығарған күні _____________________________________________________________________________________________________
13. Ұсынымдар _______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
14. Өлді (датасы, диагнозы) _____________________________________________________________________________________________
15. Басқа мәліметтер ___________________________________________________________________________________________________
Толтыру датасы ___________________________________
Емдеуші дәрігер ___________________________________
Мекеме басшысы __________________________________
Тел. № ___________________________________________
 
*« АИТВ-позитивті анадан туған балаға ақпарат» АИТВ-позитивті анадан туған баланың әрбір жағдайына емдеу мекемелерінде толтырылады және ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі Орталыққа бала шығарылғаннан немесе қайтыс болғаннан кейін 3 күннің ішінде жіберіледі.


 
АИТВ-инфекциясының анадан
балаға берілуінің профилактикасы
туралы» денсаулық сақтау
саласының
стандартына 8-қосымша
 
 
АИТВ-жұқтырылған аналардан туылған және жасанды тамақтандырылатын балаларда 
АИТВ-инфекциясын вирусологиялық диагностикалау
алгоритмі
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АИТВ-жұқтырған және ЖИТС-пен ауыратын аналары барлар
 
* Провирустық ДНҚ-ны анықтауға ПТР әдісімен зерттеу үшін жаңа алынған қан; РНҚ анықтауға - қан плазмасы; ИФТ және иммуноблот үшін - қан сарысуы биоматериал болып табылады;
12 айлық балада ИФТ-да АИТВ-инфекциясына оң нәтиже болған жағдайда, оны 18 айлық жасында ИФТ-да қосымша тексеру жүргізіледі.
 
Қазақстан Республикасы
Денсаулық сақтау министрінің
2012 жылғы 18 сәуірдегі
№ 272 бұйрығына
2-қосымша
 
 
Акушериялық-гинекологиялық бейінді медициналық көмек көрсететін медициналық ұйымдарға арналған 
есеп беру үлгілері
 
1. АББА бойынша акушериялық-гинекологиялық бейіндегі амбулаториялық-емханалық ұйымдарға арналған есеп беру
 
	Медициналық ұйымның атауы:
 
	 

	200___ жылдың есептік айы _________
 
	 

	1
	Есепке алынған жүкті әйелдердің саны
	 

	2
	Тоқтатылған жүктілік саны
	 

	3
	АИТВ бойынша консультация алған жүкті әйелдер саны (Тестке дейін және кейін)
	 

	4
	АИТВ-ға бірінші рет тесттен өткен жүкті әйелдердің саны
	 

	5
	АИТВ-ға қайталап тесттен өткен жүкті әйелдердің саны
	 

	6
	АИТВ-ға тесттен өтіп, оң нәтиже алған жүкті әйелдердің саны
	 

	
	 
- оның ішінде ИЕТ (инъекциялық есірткіні тұтынушылар)
	 

	7
	Контрацепция жүргізілген, АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдердің саны, оның ішінде түрлері бойынша:
	 

	
	 
- латексті еркектердің мүшеқабы
	 

	
	 
- кедергілік + гормональдық контрацептивтер
	 

	
	 
- кедергілік + жатырішілік контрацептивтер (ЖІК)
	 

	8
	Жүктілік кезінде АРВ-профилактикасын бастаған, АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдердің саны
	 


 
2. АББА бойынша акушериялық-гинекологиялық бейіндегі стационарға арналған есеп беру
 
	Медициналық ұйымның атауы:
 
	 

	200___ жылдың есептік айы _________
 
	 

	1
	Келіп түскен жүкті әйелдердің саны
	 

	2
	Туулар саны
	 

	3
	АИТВ-ға тексеруді қажет ететін, келіп түскен жүкті әйелдердің саны
	 

	4
	АИТВ бойынша консультация алған жүкті әйелдер саны (Тестке дейін және кейін)
	 

	5
	АИТВ-ға бірінші рет тесттен өткен жүкті әйелдердің саны
	 

	
	- оның ішінде жедел-тестпен тексерілгендері
	 

	6
	АИТВ-ға қайталап тесттен өткен жүкті әйелдердің саны
	 

	
	- оның ішінде жедел-тестпен тексерілгендері
	 

	7
	Босанатын үйде (бөлімшеде) АИТВ-ға тесттен өтіп, оң нәтиже анықталған жүкті әйелдердің саны
	 

	8
	Жүктілігі тоқтатылған, АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдердің саны (барлығы)
	 

	9
	Контрацепция жүргізілген, АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдердің саны (түрлері бойынша)
	 

	10
	Инъекциялық есірткіні тұтынушы, АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдердің саны
	 

	11
	Туу кезінде АРВ-профилактикасын қабылдаған, АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдердің саны
	 

	12
	Туу кезінде АРВ-профилактикасын қабылдамаған, АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдердің саны
	 

	13
	Табиғи жолмен босанған, АИТВ-жұқтырған жүкті әйелдердің саны
	 

	14
	Жоспарлы түрде ішін жарып алу ( ЖІЖА) жүргізілген, АИТВ-жұқтырылған жүкті әйелдер саны
	 

	15
	АИТВ-жұқтырылған аналардан туылған, нәрестелердің саны
	 

	
	- олардың ішінде АРВ-профилактикасын қабылдағандар
	 

	
	- олардың ішінде жасанды тамақтандырылатындар
	 

	
	- олардың ішінде, есірткілік тәуелділігі бар аналардан туылғандар
	 

	
	- абстинентік синдром емдеуін қабылдаған, нәрестелер саны
	 


 
Ескерту:
1. Медициналық ұйымдардың беруге тиіс мәліметтері. АББА бойынша қызметтердің тиімділігі және қолжетімдігі жайлы негізгі индикаторларды әзірлеуде үлкен маңызы бар. Ондай индикаторлар жұмыс орнында қауіпсіздікті қамтамасыз ету мақсатында медицинада қолданылатын бұйымдарды, АИТВ-инфекциясының және АИТВ-ға байланысты аурулардың, АИТВ-ны зертханалық диагностикалаудың тест-жүйелерін және басқа қосалқы инфекциялардың алдын алу үшін қажетті дәрі-дәрмектерді мемлекеттік сатып алуды жоспарлауда ықпал етеді.
2. Статистикалық мәліметтер әрбір тиісті медициналық мекемелерден тұрақты негізде жиналады.
3. Есептік мәліметтер ай сайын келесі айдың 5-ші жұлдызынан кешіктірілмей «МИАЦ» (облыстық/қалалық) тапсырылады, содан кейін «МИАЦ» (облыстық/қалалық) жүйеге келтірілген есептік мәліметтерді айдың 10-шы жұлдызына дейін «Мединформ» ЖШС жібереді.
4. «Мединформ» ЖШС ай сайын келесі айдың 15-ші жұлдызына дейін жүйеге келтірілген есептік мәліметтерді өңірлер және республика бойынша денсаулық сақтау саласының өкілетті органына және жергілікті мемлекеттік денсаулық сақтау органы басқармаларына, ЖИТС-тің алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі республикалық және өңірлік орталықтарға жібереді.
 
 
 
