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       Акушерлік қан кету

▪  Босану жəне босанудан кейінгі кезеңді 
асқындыратын, 500мл артық (дене 
салмағының 0,5%) мөлшердегі жыныстық 
жолдардан кеткен қанды бөліністерді 
айтады.     



Акушерлік қан ағулардың 
жіктелуі

▪ Жүктіліктің бірінші жартысындағы қан 
ағулар

▪ Жүктіліктің екінші жартысындағы қан 
ағулар

▪ Босану кезіндегі қан ағулар
▪ Бала жолдасы бөлінуі кезеңіндегі қан 

ағулар
▪ Босанғаннан кейінгі ерте кезеңдегі қан 

ағулар
▪ Босанғаннан кейінгі кеш кезеңдегі қан 

ағулар



Госпитализацияға дейін

▪ Қауіп факторларын анықтау жəне 
қауіптілігі жоғары жүкті əйелді 
бақылауға дайындау:қан аурулары, 
коагулопатия, плаценттаның қатты 
бекінуі жəне дұрыс емес орналасуы

▪ Керекті зерттеуді жүргізу, жоспарлау, 
ресурстарды бөлі, консультация жəне 
керекті ақпаратпен қамтамасыз ету



Босанудан кейінгі қан кетудің 
алдын алу
▪ Босанудың 3 кезеңін белсенді жүргізу

Бұлшықетке 10 ЕД окситоцин енгізу
Жатырдың жиырылуына сай бақылай 
отрып кіндік бауынан тартып плацентаны 
босануын қадағалау
15 сек кем емес жатыр сыртылық массаж
Ерте емізу

▪ Үнемі бақылауда болу
▪ Қан кетуді үнемі бағалау



▪ 5 мин сайын босанған əйелдің жағдайын 
бағалау(АҚ, пульс, температура, ТЖ, диурез) 
босану тарихына міндетті бекітілумен

▪ Персонал мобилизациясы( тəжірибелі 
акушер-гинеколог, екінші акушер, 
анестезиолог, анестезист, лаборант)

▪ Қуықты катетеризациялау
▪ 2 шеткі венаны катетеризациялау 1-венаға 

окситацин енгізу; 2венағдан қажетті 
анализдер алу; сосын инфузионды 
кристалойдтарды жоғалтқан қан мөлшерінен 
3:1 қатынасындай етіп енгізу

▪ Əйелді жылыту
▪ Ылғалды оттек беру



Қан кету себебін анықтау

▪ Жатырдың жиырылу қабілеті бұзылуы
1. Жатырсыртылы массаж
2. окситоцин б\е 10 ЕД  немесе в\і 5 ЕД 
ерітіп
3.  60 тамшы/мин жылдамдықта 1000 мл 
физ.ерітіндіге 20 ЕД окситоцин ерітіп 
енгізу
4. жатырдың бимануальды компрессиясы



Плацентаның талық 
ажырамауы▪ 1. қолмен плацента қалдыған тазалау
▪ 2. жатырдың бимануальды 

компрессиясы
Жатырдың терыс айналуы
▪ Жатырды қалпына келтіру

Босану жолдарының 
жыртылуы
▪ Жыртылуларды тігу



Жедел түрде госпитализация

▪ Ең жақын хирургиялық бөлімшеге 
жеткізу



Пайдаланылған əдебиеттер

▪ https://ozdorovie.com.ua/algoritm-deyst
viy-pri-akusherskih-krovotecheniyah/?la
ng=ru#acceptLicense

▪ https://kazmedic.org/archives/632
▪ http://znakka4estva.ru/dokumenty/med

icina-zdorove/algoritm-okazaniya-neotlo
zhnoy-pomoschi-pri-predlezhanii-placent
y-vo-vremya-beremennosti/


