	Тема : 


	Курація вагітних та породіль, підготовка учбової історії хвороби. Захист учбової історії пологів



I. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ 

Курація в акушерському відділенні та відділенні новонароджених дає можливість студенту реалізувати на практиці знання, одержані з модулю 1 «Фізіологічний перебіг вагітності, пологів та післяпологового періоду». Вміння зібрати анамнез, провести клінічне обстеження вагітних, роділь та породіль, новонароджених, а також інтерпретувати одержані дані дозволяють студенту прогнозувати перебіг пологів, можливі ускладнення в пологах, особливості перебігу післяполового періоду, раннього неонатального періоду у немовляти. 

II. ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ

Виховні цілі: 

· сформувати навички ефективного спілкування з вагітними та членами їх родини, міжособистісного спілкування і професійних взаємовідносин;

· засвоїти навички психологічної підтримки роділлі під час пологів і розродження;

· сформувати сучасне професійно-клінічне мислення у студентів;

· засвоїти принципи та норми професійної лікарської етики та деонтології у роботі з вагітними;

· сформувати у свідомості студентів відчуття професійної відповідальності за життя матері і плода;

· ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у розробку даної проблеми.

Конкретні цілі

Студент повинен знати:

	· особливості клінічного перебігу І перебігу пологів;

· особливості ведення І періоду пологів;

· особливості клінічного перебігу ІІ перебігу пологів;

· особливості ведення ІІ періоду пологів;

· особливості клінічного перебігу ІІІ перебігу пологів;

· особливості ведення ІІІ періоду пологів;

· моменти біомеханізму пологів при передньому виді потиличного передлежання;
· теоретичне обґрунтування окремих моментів біомеханізму пологів;
· особливості біомеханізму пологів при задньому виді потиличного передлежання;
· особливості клінічного перебігу пологів при задньому виді потиличного передлежання;
· сучасні методи знеболювання фізіологічних пологів;
· особливості ведення раннього та пізнього післяпологового періодів;

· заходи профілактики ускладнень у післяпологовому періоді;
· особливості та темпи інволюції статевих органів, характер лохій;

· становлення та перебіг лактації;

· умови виписки породіллі зі стаціонару;
· послідовність дій при здійсненні медичного догляду за здоровою новонародженою дитиною в пологовій залі;
· алгоритм виконання «теплового ланцюжка»;

· показання для проведення «рутинних» медичних втручань та їх можливі негативні наслідки у новонароджених;

· схему первинного лікарського огляду новонародженого; 

· основні принципи спільного перебування матері та дитини, абсолютні протипоказання до нього; 

· умови виписки новонародженого зі стаціонару;
· схему історії пологів;

· правила використання партограми;

· основні складові частини партограми.
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На основі теоретичних знань по темі студент повинен уміти:
	· зібрати анамнез у роділлі, провести загальний огляд;
· провести зовнішнє акушерське дослідження роділлі: виміряти розміри тазу, висоту дна матки, окружність живота, визначити положення, передлежання, позицію, вид плода, ступінь вставлення голівки і розкриття шийки матки;
· визначити термін вагітності та дату пологів, очікувану масу плода; зробити висновок про період пологів, в якому перебуває роділля; 

· провести аускультацію серцевих тонів плоду, оцінити стан плода;
· дати оцінку характеру пологової діяльності у роділлі;
· встановити акушерський діагноз і визначити план ведення пологів (вказати метод розродження, об’єм обстеження та спостереження, обсяг надання можливої допомоги), обрати адекватний метод знеболювання; 
· забезпечити психологічну підтримку вагітної під час пологів;
· провести амніотомію;
· оцінити наявність ознак відділення плаценти від матки;
· визначати цілісність посліду;
· показати на фантомі біомеханізм пологів при передньому та задньому видах потиличного передлежання; 

· показати на фантомі методи оцінки ступеня вставлення голівки плода при внутрішньому акушерському дослідженні;
· показати на фантомі техніку надання акушерської допомоги у ІІ періоді пологів;
· продемонструвати на фантомі очікувальну тактику ведення ІІІ періоду пологів;
· продемонструвати на фантомі активну тактику ведення ІІІ періоду пологів;
· показати на фантомі техніку первинної обробки новонародженого;

· зробити висновок про відповідність стану матки і лохій фізіологічній нормі післяпологового періоду, з урахуванням даних лабораторного обстеження, стану молочних залоз оцінити перебіг післяпологового періоду; 

· визначитись щодо наявності чи відсутності у дитини вроджених аномалій, ознак інфекції, інших патологічних станів, які потребують медичного втручання;

· здійснити оцінку адаптації новонародженого; 

· здійснити комплексну оцінку стану новонародженого за результатами первинного лікарського огляду та з урахуванням даних анамнезу і зробити відповідні  призначення щодо подальшого медичного догляду;
· пояснити породіллі доцільність спільного перебування з новонародженим, навчити породіллю правилам грудного вигодовування та догляду за пуповиною, пуповинним залишком, пупковою ранкою, шкірою новонародженого;

· надати породіллі необхідних рекомендацій перед випискою;

· інтерпретувати партограму;

· заповнити партограму;
· написати учбову історію пологів;
· робити висновки (резюме) пологів.
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III. МАТЕРІАЛИ доаудиторної САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ (МІЖДИСЦИПЛІНАРНА ІНТЕГРАЦІЯ)

	№
	Дисципліни
	Знати
	Уміти

	I.
	Попередні:
	
	

	
	1. Пропедевтика внутрішніх хвороб
	· Методику обстеження хворих по системах органів

· Основні лабораторні показники


	· Обстежувати хворого по системах органів

· Виконати рутинні лабораторні дослідження та інтерпретувати їх результати 

	
	2. Соціальна медицина й організація охорони здоров'я
	· Актуальні проблеми охорони материнства і дитинства

· Організацію й аналіз роботи пологового будинку

· Основи медичної статистики 
	· Обчислювати основні статистичні показники 



	
	3. Анатомія
	· Будова жіночого кісткового таза та його розміри

· Будова зовнішніх і внутрішніх статевих органів, іннервація та кровопостачання

· Анатомічна будова голівки плода, розміри голівки
	· Виконати пельвіометрію

· Показати шви та тім’ячка на голівці плода

	
	4. Гістологія
	· Питання запліднення і розвитку ембріона і плоду на різних стадіях 
	

	
	5. Нормальна фізіологія
	· Фізіологія маткового скорочення
	· Оцінити скоротливу діяльність матки

	
	6. Фармакологія
	· Вплив фармакологічних речовин, що використовуються, на перебіг пологів та стан плода
	· Оцінити можливість призначення фармакологічних речовин в пологах та їх вплив на плід

	II.
	Наступні:

1.Педіатрія
	· Роль перинатальної охорони плода в зниженні показників дитячої захворюваності і смертності

· Роль лікаря-педіатра в проведенні заходів перинатальної охорони плода
· Послідовність дій при здійсненні медичного догляду за здоровою новонародженою дитиною в пологовій залі

· Алгоритм виконання «теплового ланцюжка»

· Показання для проведення «рутинних» медичних втручань та їх можливі негативні наслідки у новонароджених

· Анатомо-функціональні особливості новонароджених

· Показники адаптації новонароджених

· Схему первинного лікарського огляду новонародженого 

· Основні принципи спільного перебування матері та дитини, абсолютні протипоказання до нього
	· Визначитись щодо наявності чи відсутності у дитини вроджених аномалій, ознак інфекції, інших патологічних станів, які потребують медичного втручання

· Здійснити оцінку адаптації новонародженого 

· Здійснити комплексну оцінку стану новонародженого за результатами первинного лікарського огляду та з урахуванням даних анамнезу і зробити відповідні  призначення щодо подальшого медичного догляду

· Виконати десять кроків «теплового ланцюжка»



	III.
	Внутрішньопредметна інтеграція
	· Як збирається загальний та спеціальний анамнез вагітних

· Методи загального обстеження вагітних за органами та системами

· Методи спеціального обстеження вагітних (основні та додаткові)

· Клініку І, II та III періодів пологів, післяпологового періоду та періоду новонародженості

· Ведення І, II та III періодів пологів і післяпологового періоду

· Протокол догляду за здоровою новонародженою дитиною

· Оцінка результатів клінічного, біохімічного дослідження крові, сечі, вагінальних виділень, бактеріологічного дослідження у вагітних та породіль.
	· Зібрати загальний та спеціальний анамнез

· Провести зовнішнє акушерське дослідження роділлі: виміряти розміри тазу, висоту дна матки, окружність живота, визначити положення, передлежання, позицію, вид плода, ступінь вставлення голівки і розкриття шийки матки

· Визначити термін вагітності та дату пологів, очікувану масу плода; зробити висновок про період пологів, в якому перебуває роділля 

· Провести аускультацію серцевих тонів плоду, оцінити стан плода

· Дати оцінку характеру пологової діяльності у роділлі

· Встановити акушерський діагноз і визначити план ведення пологів (вказати метод розродження, об’єм обстеження та спостереження, обсяг надання можливої допомоги), обрати адекватний метод знеболювання 

· Забезпечити психологічну підтримку вагітної під час пологів;

· Провести амніотомію

· Оцінити наявність ознак відділення плаценти від матки

· Визначати цілісність посліду

· Показати на фантомі техніку надання акушерської допомоги у ІІ періоді пологів
· Продемонструвати на фантомі очікувальну та активну тактику ведення ІІІ періоду пологів 
· Зробити висновок про відповідність стану матки і лохій фізіологічній нормі післяпологового періоду, з урахуванням даних лабораторного обстеження, стану молочних залоз, оцінити перебіг післяпологового періоду


IV. ЗМІСТ теми

Схема історії пологів

Кафедра акушерства і гінекології №2 ОДМУ

ПІБ студента


Факультет
              Курс 
                 Семестр
                      Група

Початок курації                             
Кінець курації                        

Дата захисту історії                       
Оцінка історії

Історія пологів

Паспортна частина 

Прізвище, ім'я, по батькові  роділлі/породіллі 

Вік    
Професія   
Домашня адреса   
Дата надходження до стаціонару  

Скарги роділлі 

Час початку пологів чи відходження навколоплідних вод.

Загальний анамнез

В якому терміні гестації народилась? З яким вісом? Як розвивалась? 

Перенесені захворювання: інфекційні, венеричні, сечостатевої системи, туберкульоз, тощо. Алергологічний анамнез. Чи були гемотрансфузії та операції? Здоров’я чоловіка. Спадковість (захворювання батьків): алкоголізм, нервові та психічні захворювання, дефекти розвитку.

Спеціальний анамнез

Перша менструація (на якому році), коли встановилась, по скільки днів, через які проміжки. Кількість втрачуваної крові (багато, мало). Біль перед і під час місячних. Зміни типу і характеру місячних після початку статевого життя, пологів чи абортів.

Час початку статевого життя. Через який час від початку статевого життя завагітніла? Чи користувалася протизаплідними засобами? Дата останніх статевих зносин. 

Гінекологічні захворювання. 
Акушерський анамнез (перелік всіх вагітностей, рік, чим завершились пологами чи абортом, скільки дітей живих, мертвонародження чи смерть дитини в неонатальному періоді). 

Дата останньої менструації. Дата першого ворушіння плода. 

Перебіг нинішньої вагітності в першій і другій половині (нудота, блювання, головний біль, розлади зору, набряки, серцебиття, задишка, білі, кров і т.д.).

Чи відвідувала консультацію для вагітних і з якого терміну? Результати проведених там досліджень.

Психопрофілактична підготовка до пологів.

Об'єктивне дослідження

Загальне обстеження проводиться за загальноприйнятими правилами, починаючи з оцінки загального стану, виміру зросту, маси, температури, пульсу, артеріального тиску на обох руках, огляду шкірних покривів і слизуватих оболонок. Потім проводиться обстеження стану серцево-судинної, дихальної, травної, сечової, нервової й ендокринної систем. 
Дані клінічних і біохімічних лабораторних досліджень. 

Спеціальне акушерське обстеження 

Зовнішнє акушерське обстеження:

1) Огляд:

· форма живота, розміри, рубці вагітності, пігментація їх та білої лінії;

· стан пупка (випнутий, врівень);

· стан черевного преса;

· грудні залози (форма, розміри, розвиток підшкірних вен, соски, пігментація сосків і навколососкових кружків), розвиток жиру та залозистих дольок;

· форма ромба Міхаеліса.

2) Вимірювання таза:

· зовнішні розміри таза – міжосний, міжгребінцевий, міжвертельний і зовнішня кон'югата;

· бокова кон'югата;

· повздовжні і поперечні розміри ромба Міхаеліса;

· розміри виходу таза (прямий і поперечний);

· висота лобкового зрощення;

· косі розміри таза;

· променево-зап'ясткова окружність та індекс Соловйова.
3) Визначення окружності живота і висоти стояння дна матки, очікуваної маси плода.

4) Визначення положення, передлежання, позиції, виду плода прийомами Леопольда, відношення передлеглої частини до входу в малий таз (голівка над входом у таз, у вході малим сегментом, великим сегментом, у порожнині таза) зовнішніми методами.
5) Аускультація плода (локалізація, ЧСС за 1 хвилину, звучність, ритмічність). 
Внутрішнє акушерське дослідження

6) Огляд зовнішніх статевих органів. Визначають висоту промежини,  відсутність чи наявність запальних змін, рубців, фляків, об'ємних утворень, інших патологічних процесів, що можуть ускладнити перебіг пологів.

7) Піхвове дослідження. Визначають:

· стан промежини – ступінь розвитку м'язів, що піднімають задній прохід, ширина входу в піхву, опір промежини, реакція на роздратування; 

· стан піхви – ширина просвіту і розтяжність стінок піхви, наявність запальних і рубцевих змін, чи немає перегородки та яких-небудь інших патологічних змін;

· стан піхвової частини шийки матки – положення в піхві (центрована, відхилена назад, вперед, латерально), форма (збережена, скорочена, згладжена), консистенція (щільна, розм'якшена, м'яка), відкриття шийки матки (маткове вічко закрите, відкрите), краї маткового вічка (щільні, м'які, розтяжні, немає), чи не визначаються в межах вічка петлі пуповини, плацентарна тканина, дрібні частини плоду і т.д.;

· стан плодового міхура – цілий чи відсутній, форма і пружність поза і під час перейми;

· характер і величину передлежачої частини, розташування тім’ячок і швів на голові, відношення передлежачої частини до тієї чи іншої площини малого таза: голівка над входом у малий таз, голівка у вході в малий таз малим сегментом, голівка у вході в малий таз великим сегментом, голівка в широкій частині малого таза, голівка у вузькій частині малого таза, голівка у виході малого таза;

· стан доступних кісткових поверхонь – хрестця, куприка, мису, бічних стінок таза, наявність кісткових виступів (екзостозів), деформацій; якщо голівка не перекриває мису, визначають діагональну кон'югату;

· характер виділень з піхви – характер, кількість, колір, запах.

Визначаеться ступінь «зрілості» шийки матки за Бішопом. 
Додаткове обстеження:
УЗД, доплерметрія ФПК, БФПП, КТГ, тощо.
Визначення терміну вагітності і очікуваної дати пологів:
· За датою останньої менструації.

· За першим ворушінням плоду.

· За даними зовнішнього акушерського дослідження.
· За датою взяття на облік у ЖК. 

· За даними УЗД.

Визначення ступеня ризику перинатальної та материнської патології (Coopland A.):
Низький ризик – 0-2 бали

Високий ризик – 3-6 балів 

Вкрай високий ризик – 7 і більше
Клінічний діагноз:

· Наявність вагітності, паритет вагітності і її термін:  «Вагітність I, 38-39 тижнів».

· Положення, передлежання, позиція і вид позиції плоду: «Поздовжнє положення, головне (потиличне) передлежання, I позиція, передній вид».

· Акушерські ускладнення (наприклад, анатомічно вузький таз, анемія вагітних, гестаційна гіпертензія, тощо).
· Перинатальні ускладнення (плацентарна дис функція, дистрес плода, ЗВУР плода I ступеня, перинатальне інфікування).
· Соматичні (нейроендокринні) захворювання, далі – гінекологічну патологію 

· Паритет пологів, термін, період пологів: «Пологи I термінові, I період пологів, латентна фаза», ускладнення та оперативні втручання в пологах.
Клінічний опис перебігу пологів.

Використання партограми

Партограма – це графічне відображення результатів динамічного спостереження під час пологів за процесом розкриття шийки матки та просування голівки плода, пологовою діяльністю, станом матері та плода.

Впровадження та правильне використання партограми значно покращує якість спостереження за роділею та результати пологів. Використання партограми дозволяє:

· рано виявити незадовільнний прогрес у пологах;

· попередити розвиток тривалих пологів (більше 16 годин);

· рано виявити тазо-головну диспропорцію (клінічно вузький таз); 

· своєчасно прийняти обґрунтоване рішення щодо подальшої тактики ведення пологів; 

· визначити обсяг необхідних втручань;

· знизити частоту кесарського розтину та полого-підсилення окситоцином; 

· зменшити частоту інтранатальної загибелі плода.

            Використання партограми є обов’язковим на всіх рівнях надання акушерської допомоги та виключає одночасні записи в історії пологів.

Правила використання партограми

· Партограма використовується під час першого періоду пологів. 

· Ведення партограми слід розпочати за наявності наступних умов:

· дві або більше перейми протягом 10 хвилин, кожна тривалістю 20 секунд або більше;

· відсутні ускладнення вагітності та пологів, які вимагають термінових лікувальних заходів або екстреного розродження. 

· Партограма заповнюється під час пологів, а не після їх закінчення.

· Партограма має знаходитись у пологовій кімнаті; 

· Заповнення та інтерпретацію партограми здійснює навчений медичний персонал (лікар або акушерка);

· Ведення партограми припиняється, якщо виникли ускладнення, що потребують негайного розродження і подальші записи ведуть в історії пологів. 

Складові частини партограми

Партограма складається з трьох основних компонентів:

8) стан плода – частота серцевих скорочень, стан плідного міхура та навколоплідних вод,  конфігурація голівки;
9) перебіг пологів – темп розкриття шийки матки, опускання голівки плода, скорочення матки;

10) стан жінки – пульс, артеріальний тиск, температура, сеча (об’єм, білок, ацетон), режим введення окситоцину та ліки, що вводяться під час пологів.

Паспортна частина містить інформацію про: прізвище, ім’я та по батькові роділлі, порядковий номер вагітності, кількість пологів в анамнезі, дату та час надходження до пологової палати, тривалість безводного проміжку на момент надходження до пологової палати (якщо плідний міхур цілий, ставлять прочерк), № історії пологів.

Шкала „Час” відображає реальній час (годин / хвилин) з моменту надходження до пологової палати та протягом пологів. Кожна з 24 клітин представляє собою проміжок часу в 1 годину. Значення часу відображається зліва від вертикалі, якій це значення відповідає. Відповідно до цієї шкали здійснюються всі записи на партограмі у графах, що розташовані вище та нижче шкали „Час”.

Стан плода

Частота серцевих скорочень

Вертикальна вісь графи відображає частоту серцевих скорочень плода за хвилину. Більш темні горизонтальні лінії, що відповідають 110 та 170 уд./хв. нагадують про межі нормальної ЧСС плоду. Кожна клітина по горизонталі представляє собою проміжок часу в 15 хв. Ділянки графи нижче 100 уд. хв. та вище 180 уд./хв. вказують на „тяжку брадикардію” та „тяжку тахікардію” відповідно, які, в свою чергу, є ознаками  дистресу плода.     

Підрахування частоти серцевих скорочень плода шляхом періодичної аускультації здійснюється за допомогою акушерського стетоскопа або ручного доплерівського аналізатору серцевої діяльності плоду. Частоту серцевих скорочень плода підраховують і заносять до партограми  кожні 15 хвилин. Починати аускультацію слід одразу після закінчення фази найбільш інтенсивного скорочення матки під час перейми та здійснювати впродовж не менш ніж 60 секунд, жінка при цьому лежить на боці. Відображається у вигляді позначки (●), яка наноситься на перехрестя між горизонталлю, що відповідає значенню ЧСС плоду, та вертикаллю, що відповідає реальному часу на момент реєстрації ЧСС. Всі позначки з’єднуються лініями, утворюють графік. 

Навколоплідні води  

Стан плідного міхура оцінюється та записується під час кожного внутрішнього акушерського дослідження. Стан навколоплідних вод оцінюють та записують при розриві плодових оболонок, а далі під час кожного внутрішнього акушерського дослідження. Запис здійснюється наступним чином:

•
Якщо плідний міхур цілий       – літера „Ц” (Цілий); 

•
Навколоплідні води прозорі     – літера „П” (Прозорі); 

•
Меконіальне забарвлення вод  – літера „М” (Меконій); 

•
Води, забарвлені кров`ю           – літера „К” (Кров)

Слід пам’ятати, що літера має бути вписана у клітину, що розташована справа від вертикалі, яка відповідає певному значенню реального часу шкали „Час” .
Конфігурація голівки плода 

Ступінь конфігурації голівки плоду оцінюють та записують під час кожного внутрішнього акушерського дослідження. Запис здійснюють наступним чином:

•
Кістки черепа роз’єднані сполучною тканиною, шви легко пальпуються, конфігурація голівки плода відсутня  „0”;

•
Кістки стикаються одна з одною, шви не визначаються (конфігурація I ст.) „+”; 

•
Кістки находять одна на другу (конфігурація II ст.) „++” або ”2+”; 

•
Кістки значно находять одна на другу (конфігурація III ст.) „+++” або „3+”.

Конфігурація голівки III ступеня у поєднанні із призупиненням розкриття шийки матки та/або відсутністю опускання голівки плода на фоні активної пологової діяльності є ознакою клінічно вузького тазу. 

Перебіг пологів

Розкриття шийки матки 

Вертикальна вісь графи відображає розкриття шийки матки в сантиметрах від 0 до 10. Горизонтальна вісь – шкала часу. Графа розподілена на латентну та активну фази. 

Латентна фаза – це період, коли розкриття шийки матки становить менш, ніж 3 см. Більш темна горизонтальна лінія, що відповідає 3 см розкриття шийки матки та вертикальна, що відповідає восьмій годині шкали часу, відокремлюють латентну фазу першого періоду пологів від активної. В нормі тривалість латентної фази не повинна перевищувати 8 годин.

Активна фаза – це період розкриття шийки матки від 3 до 9 сантиметрів. Тривалість активної фази залежить від темпу розкриття шийки матки. 

Частина графи, що відповідає активній фазі має дві більш темні похилі лінії – Лінію уваги та Лінію дії.  Лінія  уваги – починається у точці, що відповідає розкриттю 3 см, і продовжується до позначки повного розкриття шийки матки. Лінія уваги відповідає темпу розкриття шийки матки 1 см/год. Швидкість розкриття шийки матки 1 см/год в активну фазу першого періоду пологів є мінімальною нормальною як для жінок, що народжують вперше, так й для жінок, що народжують повторно. Лінія дії – проходить паралельно лінії  уваги, відступи від неї на 4 години вправо. 
Значення розкриття шийки матки визначається під час кожного внутрішнього акушерського дослідження. Результати оцінки розкриття шийки матки відмічають на партограмі позначкою (Х), що має бути розташована на перехресті між горизонталлю, яка відповідає значенню розкриття шийки матки, та вертикаллю, яка відповідає часу обстеження. Позначки (Х) з’єднують безперервною лінією (крім випадку, коли виконується перенос – див нижче), створюючи графік розкриття шийки матки.

Особливості нанесення розкриття шийки матки.
Якщо жінка надходить до пологової палати у латентній фазі першого періоду пологів, розкриття шийки матки (Х) наносять на вертикальну вісь графи у місці, що відповідає значенню розкриття. Через 4 години проводять наступне внутрішнє акушерське дослідження та отримані результати заносять до партограми. Позначки (Х) з’єднують безперервною лінією.

Можливі наступні варіанти:

Розкриття шийки матки під час другого внутрішнього акушерського дослідження менш ніж 3 см – Х буде розташовано нижче темної горизонтальної лінії, що проходить на рівні 3 см розкриття шийки матки;


Розкриття шийки матки 3 см та більше -  Х буде розташовано безпосередньо на темній горизонтальній лінії, що проходить на рівні 3 см розкриття шийки матки (якщо розкриття дорівнює 3 см) або вище (у разі наявності розкриття більш ніж 3 см). Позначки (Х) з’єднують безперервною лінією. Варіант 2 свідчить про те, що пологи перейшли в активну фазу першого періоду. 

Якщо пологи перейшли в активну фазу першого періоду Х має бути перенесено безпосередньо на Лінію уваги. Для цього знайдіть місце, у якому перехрещуються горизонтальна лінія, що відповідає значенню розкриття шийки матки, та Лінія уваги. На це місце слід поставити Х. З’єднайте обидва Х, що знаходяться на одній горизонталі дугоподібною переривистою лінією, яка символізує перенос. Час, у який було проведено внутрішнє акушерське дослідження, слід також перенести та розташувати зліва від вертикалі на якій знаходиться перенесений на Лінію уваги Х.

Відносно часу, який перенесено виконують перенос всіх показників прогресування пологів (перейми за 10 хвилин, опускання голівки плода), стану матері (пульс, артеріальний тиск, температура, сеча) та плода (ЧСС, стан навколоплідних вод, конфігурація голівки плода) на даний час. Запис показників подальшого моніторингу надалі здійснюється від часу який перенесено.

Якщо жінка надходить до пологової зали в активній фазі I періоду пологів, значення розкриття шийки матки наноситься зразу  безпосередньо на Лінію уваги. Час, у який було проведено внутрішнє акушерське дослідження відмічається зліва від вертикалі на якій знаходиться нанесений на Лінію уваги Х. Запис всіх показників прогресування пологів, стану матері та плода надалі здійснюють від цього часу. 

Інтерпретація

· Якщо графік розкриття шийки матки знаходиться зліва від Лінії уваги це свідчить про те, що темп розкриття шийки матки більше 1 см/год. Такий перебіг першого періоду пологів вважається нормальним. Проводиться спостереження.

· Якщо графік розкриття шийки матки знаходиться безпосередньо на Лінії уваги, це свідчить про те що темп розкриття шийки матки дорівнює 1 см/год. Слід пам’ятати, що це мінімальна нормальна швидкість розкриття шийки матки в активній фазі першого періоду пологів як для жінок, які народжують вперше, так і для жінок, які народжували. Проводиться ретельне спостереження, втручання у перебіг пологів не показані.

· Якщо графік розкриття шийки матки заходить вправо за Лінію уваги, але не досягає Лінії дії, це свідчить про те, що темп розкриття шийки матки менш ніж 1 см/год. Цей стан носить назву „Пролонгована активна фаза” та може бути пов’язаний зі слабкістю пологової діяльності, клінічно вузьким тазом або неправильним вставленням голівки плода. У цьому випадку проводять ретельну оцінка акушерської ситуації з метою з’ясування причини затримки розкриття шийки матки та приймають рішення щодо необхідного лікування такого стану.

Відхилення графіку розкриття шийки матки вправо за Лінію уваги за наявністю цілого плідного міхура є абсолютним показанням до проведення амніотоміі.

· Якщо графік розкриття шийки матки досягає або перетинає Лінію дії необхідно вжити наступні заходи:

· повна оцінка стану матері, плода та акушерської ситуації;

· за наявністю показань (дистрес плода, клінічно вузький таз, неефективне пологопідсилення) – кесарів розтин;

· у разі продовження консервативного ведення пологів –  пологопідсилення окситоцином, якщо це не було зроблено раніше. Внутрішнє акушерське дослідження проводять через кожні дві години. Якщо не вдалося досягти темпу розкриття шийки матки 1см/год між будь якими з цих досліджень (тобто графік розкриття шийки матки не є паралельним Лінії дії) – розродження шляхом кесарева розтину.

Якщо графік розкриття шийки матки досягає або перетинає Лінію дії ризик інтранатальної загибелі плода підвищується у 10 разів. 

Опускання голівки  плода

Опускання голівки плода може бути визначено за допомогою абдомінальної  пальпації та внутрішнього акушерського дослідження. На партограмі відмічається опускання голівки, визначене шляхом абдомінальної пальпації.

Для визначення положення голівки над краєм таза шляхом абдомінальної пальпації використовують ширину 5 пальців. Наприклад, голівка плода визначається над симфізом на ширину 5 пальців акушера - 5/5. По мірі того як голівка опускається в порожнину таза вона визначається меншою кількістю пальців над симфізом: 4/5- ширина 4 пальців акушера,  3/5 – ширина 3 пальців акушера, 2/5 - ширина 2 пальців акушера, 1/5 - ширина 1 пальця, 0/5 – голівка не визначається над симфізом. 

Абдомінальна пальпація дає можливість запобігти помилок у випадках, коли під час внутрішнього акушерського дослідження важко відрізнити опускання голівки від значного посилення набряку передлежачої частини. Коли голівка пальпується на 2/5 над верхнім краєм симфізу це означає, що голівка великим сегментом пройшла площину входу в таз; коли голівка пальпується менш ніж на 2/5 найчастіше означає що голівка знаходиться у порожнині таза.

Вертикальна вісь графи „Опускання голівки плода” відображає кількість пальців (від 0 до 5) на ширину яких голівка плода пальпується над краєм симфізу. Горизонтальна вісь – шкала часу. Опускання голівки плода визначають та відмічають на партограмі безпосередньо перед кожним внутрішнім акушерським дослідженням. Результати оцінки опускання голівки плода відмічають на партограмі позначкою (О), що має бути розташована на перехресті між горизонталлю, яка відповідає кількості пальців на ширину яких голівку пальпують над краєм симфізу та вертикаллю, яка відповідає часу обстеження. Позначки (О) з’єднують безперервною лінією, створюючи графік опускання голівки плода. У випадку, коли виконується перенос, позначки (О) не з’єднуються.

Позначка (О) та позначка (Х) завжди знаходяться на однієї вертикалі. Якщо значення розкриття шийки матки (наприклад 4 см) співпадає з кількістю пальців на ширину яких голівка пальпується над краєм симфізу (наприклад 4/5) то на партограмі Х буде співпадати з О, тобто позначку (Х) буде вписано у позначку (О).

Опускання голівки  плода може не спостерігатись, поки шийка матки не розкриється приблизно на 7-8 см. 

Перейми за 10 хвилин

Кожен квадрат по вертикалі відповідає 1 переймі за 10 хвилин. По горизонталі кожен квадрат відповідає 30 хвилинам. Кількість та тривалість перейм підраховують протягом 10 хвилин. Кількість перейм за 10 хвилин – це кількість квадратиків які мають бути заштриховані по вертикалі відповідно часу обстеження. Вид штриховки залежить від тривалості перейми в секундах 

      - менше 20 секунд                 - від 20 до 40 секунд            - більше 40 секунд

Кількість та тривалість перейм визначають та відмічають на партограмі щогодини в латентній фазі та кожні 30 хвилин в активній фазі. Штриховка завжди здійснюється справа від вертикалі яка відповідає певному значенню часу.

Стан жінки

Пульс та артеріальний тиск

Вертикальна вісь графи одночасно відображає артеріальний тиск та частоту пульсу. Артеріальний тиск та частоту пульсу визначають та відмічають на партограмі кожні 2 години. Артеріальний тиск відмічають на партограмі двобічною стрілкою (показана зліва від вертикальної вісі графи) яка зверху досягає горизонталі, що відповідає значенню систолічного тиску, а знизу – горизонталі, що відповідає значенню діастолічного тиску. Двобічна стрілка має бути розташована справа від вертикалі, яка відповідає значенню часу. Частоту пульсу відмічають на партограмі позначкою (●), яка має бути розташована на перехресті між горизонталлю, що відповідає значенню частоти пульсу, та вертикаллю, що відповідає значенню часу. 

Температуру тіла визначають та відмічають на партограмі кожні 4 години (або частіше у разі наявності показань) та відмічають справа від вертикалі, яка відповідає значенню часу.   

Об’єм виділеної сечі визначають та відмічають на партограмі після кожного сечовипускання (нагадуйте жінці про необхідність сечовипускань кожні 2-4 години) та відмічають справа від вертикалі, яка відповідає значенню часу.   

Білок та ацетон сечі визначаються за показаннями.

Окситоцин 

Заповнюють у разі стимуляції пологової діяльності. Верхній рядок графи призначений для запису дози окситоцину, у розрахунку на 500 мл фізіологічного розчину. Нижній рядок графи призначений для запису швидкості інфузії розчину окситоцину. Кількість крапель окситоцину за хвилину записується кожні 30 хвилин. 

Призначені ліки

Заповнюють у разі застосування медикаментів.
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Рис. 1. Приклад заповнення партограми 
V. МАТЕРІАЛИ МЕТОДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЗАНЯТТЯ

5.1. РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРАТУРА:

Інформацію, необхідну для формування знань-умінь, можна знайти в літературі: 

· Наказ МОЗ №417 від 15.07.2011 р. «Про організацію амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги в Україні»
· Наказ МОЗ №620 від 29.12.2003 р. «Про удосконалення надання стаціонарної акушерсько-гінекологічної та неонатологічної допомоги в Україні»
· Наказ МОЗ № 179  від 29.03.2006  «Інструкція з визначення  критеріїв перинатального періоду,  живонародженості та мертвонародженості»  

· Наказ МОЗ №582 від 29.12.2005 р. Про затвердження клінічних протоколів з акушерсько-гінекологічної допомоги 

· Наказ МОЗ №152 від 04.04.2005 р. Про затвердження протоколу медичного догляду за здоровою новонародженою дитиною
· Наказ МОЗ №624 від 03.11.2008 р. Клінічний протокол з акушерської допомоги «Нормальні пологи»

· Акушерство та гінекологія: У 4 т. Т. 1: Акушерство/ За ред. В.М. Запорожана : Нац. підручник для мед. ВНЗ IV р.а. – К. : Медицина, 2013. – 1032 с., 4 с. кольор. вкл.
· Сенчук А.Я., Венцковский Б.М., Чермак И.И. Руководство по практическим навыкам в гинекологии и акушерстве. ​- 2-е изд., испр. и доп. /  Под ред. А.Я.Сенчука. – 2012 . – 466 с.
· Невідкладні стани в акушерстві: (змістові модулі з дисципліни «Акушерство і гінекологія») Навч. посібник для студ. вищ. мед. закладів / За редакцією Б.М.Венцківського, А.Я.Сенчука, О.О.Зелінського. – Видавництво «ТЕС», 2011. – 260с.

· Акушерськи практикум / А.Я.Сенчук, Б.М.Венцківський, О.О.Зелінський, А.В.Заболотна. За ред.. проф.. А.Я.Сенчука. – Одеса, ТЕС, 2009. – 304 с.

· Фортуна І.О., Зелінський О.О., Кресюн В.Й., Мніх Л.В., Шелудченко В.В. Акушерство: навчальний посібник, видання друге, перероблене. – Одеса, КП ОМД, 2008. – 432 с.

· Акушерство. Национальное руководство (+ CD-ROM)/ Под ред. Э. Айламазяна, В.Кулакова, В. Радзинского, Г. Савельевой. – ГЭОТАР-Медиа, Серия: Национальные руководства, 2013. – 1216 с.

· Руководство к практическим занятиям по акушерству/ Под ред. В. Радзинского. – ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 656 с.

· Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии / Под редакцией В. Н. Серова. – ГЭОТАР-Медиа, 2011 г. – 256 с.

· Клинические лекции по акушерству и гинекологии. В 2 томах. Том 1. Акушерство / Под ред. А.Стрижакова, А. Давыдова, И. Игнатко. – Медицина, 2010. – 496 с.

· Клинические лекции по акушерству и гинекологии. В 2 томах. Том 2. Гинекология / Под ред. А.Стрижакова, А. Давыдова. – Медицина, 2010. – 440 с.

· Савельева Г. М., Шалина Р. И., Сичинава Л. Г., Панина О. Б., Курцер М.А. Акушерство. –  ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 656 с.

· Беременность и роды при экстрагенитальных заболеваниях / С.В.Апресян; под ред. Радзинского В.Е. – М.:ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с.
· Атлас анатомии таза и гинекологической хирургии / М.С.Багиш, М.М.Каррам; пер. с англ. Е.Л.Яроцкой; под ред. Л.В.Адамян. – Лондон: Elsevier Ltd., 2009. – 1184c.
· В.М.Запорожан, М.Р.Цегельський, Н.М.Рожковська Акушерство і гінекологія. Підручник: У 2-х томах. Т.1. – Одеса: Одес. держ. мед. ун-т, 2005. – 472 с.

· Запорожан В.М. Акушерство та гінекологія. Книга І: Акушерство: Підручник. – К.: Здоров(я, 2000. – 432 с. 

· Запорожан В.М., Аряєв М.Л. Перинатологія: Підручник / За ред. В.М.Запорожана. – Одеса: ОДМУ, 2000. – 345 c. 
5.2. МАТЕРІАЛИ ДЛЯ КОНТРОЛЮ ВИХІДНОГО РІВНЯ ЗНАНЬ-УМІНЬ:

Контрольні питання:

1. Що таке пологи?

2. Які пологи називаються своєчасними (терміновими)?

3. Які розрізняють періоди пологів? Яка середня тривалість кожного з періодів пологів?

4. Які об'єктивні ознаки пологової діяльності та її ефективності у І періоді пологів?

5. Які особливості механізму розкриття шийки матки у жінки, що народжує вперше, та у жінки, що народжує повторно?

6. Яка середня тривалість пологів у жінок, що народжують вперше, та у жінок, що народжують повторно?

7. Клініка І періоду пологів. Які розрізняють фази у І періоді пологів?

8. В чому полягає перевага вільної позиції роділлі під час пологів?

9. Які особливості ведення І періоду пологів?

10. Як визначається ступінь розкриття шийки матки?

11. Яка частота вагінальних досліджень необхідна в І періоді пологів, чим вона обґрунтована?

12. Які показання до внутрішнього акушерського обстеження?

13. Яку об'єктивну інформацію необхідно отримати під час вагінального дослідження в І періоді пологів?

14. Як визначається передчасне, раннє, своєчасне та запізніле вилиття навколоплідних вод?

15. Які сучасні принципи та способи контролю стану плода під час пологів?

16. Які сучасні принципи та способи контролю стану роділлі?

17. Що таке партограма?
18. Складові частини партограми

19. Правила ведення партограми.
20. Чим характеризується П період пологів, його максимально припустима тривалість?

21. Які об'єктивні ознаки пологової діяльності та її ефективності у II періоді пологів?

22. Які особливості ведення II періоду пологів?

23. Як визначають динаміку просування голівки плода?

24. Яка максимально допустима тривалість стояння голівки в одній площині малого тазу, чим вона обгрунтована?

25. Чим характеризується III період пологів, його тривалість?

26. Які механізми відшарування плаценти від стінки матки?

27. В чому полягає активна тактика ведення III періоду пологів?

28. В чому полягає очікувальна тактика ведення III періоду пологів?

29. Який об'єм фізіологічної крововтрати у пологах та методи його контролю?

30. Що таке біомеханізм пологів?

31. Що таке ведуча точка?

32. Яка ведуча точка при передньому виді потиличного передлежання.?

33. Який перший момент біомеханізму пологів при передньому виді потиличного передлежання?

34. Який другий момент біомеханізму пологів при передньому виді потиличного передлежання?

35. Який третій момент біомеханізму пологів при передньому виді потиличного передлежання?

36. Який четвертий момент біомеханізму пологів при передньому виді потиличного передлежання?

37. Який біомеханізм народження плечиків?

38. Які теорії причинності окремих моментів біомеханізму пологів?

39. Які особливості біомеханізму пологів при задньому виді потиличного передлежання?

40. Які фактори сприяють утворенню заднього виду потиличного передлежання?.

41. Які особливості клінічного перебігу пологів при задньому виді потиличного передлежання?

42. Які сучасні методи знеболювання фізіологічних пологів?

43. Скільки триває післяпологовий період?

44. Дайте визначення раннього та пізнього післяпологового періоду.

45. Які зміни відбуваються в органах і системах жінки в післяпологовому періоді?

46. Як відбувається інволюція матки та інших статевих органів після пологів, темпи інволюції?

47. Що таке лохії, їх характеристика та фізіологічна роль?

48. Які зміни відбуваються в молочних залозах після пологів?

49. Який склад молока та молозива?

50. Чи існують особливості ведення раннього та пізнього післяпологового періодів?

51. Назвіть заходи профілактики ускладнень у післяпологовому періоді.

52. Які умови виписки жінки з післяпологового відділення?

53. Які загрозливі симптоми післяпологового періоду?

54. Які принципи оцінки стану новонародженого?

55. Який сучасний підхід до проведення первинного туалету новонародженого?

56. В чому полягає необхідність забезпечення «теплового ланцюжка» та який алгоритм його виконування?

57. Назвіть анатомо-фізіологічні особливості здорового новонародженого.

58. Перелічіть послідовність дій при здійсненні медичного догляду за здоровою новонародженою дитиною в пологовій залі.

59. Назвіть основні показники адаптації новонароджених ті їх нормальні межі.

60. Як проводиться нагляд за молочними залозами в післяпологовий період?

61. Який режим годування новонародженого?

62. Показання для проведення «рутинних» медичних втручань та їх можливі негативні наслідки у новонароджених.

63. Схему первинного лікарського огляду новонародженого.
64. Основні принципи спільного перебування матері та дитини, абсолютні протипоказання до нього.
5.3. МАТЕРІАЛИ ДЛЯ АУДИТОРНОЇ САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ

Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:

65. При низькому рівні підготовки – робота з навчальною літературою і навчальними посібниками в навчальній кімнаті.

66. Ознайомитись із обмінною картою роділлі у приймальному відділенні, пологовій залі. Зібрати анамнез у роділлі, провести загальний огляд.

67. Провести зовнішнє акушерське дослідження роділлі: виміряти розміри тазу, висоту дна матки, окружність живота, визначити положення, передлежання, позицію, вид плода, ступінь вставлення голівки і розкриття шийки матки.

68. Визначити термін вагітності та дату пологів, очікувану масу плода. Зробити висновок про період пологів, в якому вона перебуває. 

69. Провести аускультацію серцевих тонів плоду, оцінити стан плода..

70. Дати оцінку характеру пологової діяльності у роділлі.

71. За даними анамнезу, обмінної карти та результатами фізикального та акушерського обстеження роділлі визначити фактори ризику та ступінь прогнозованого перинатального та акушерського ризику за шкалою A.Coopland.

72. Встановити акушерський діагноз і визначити план ведення пологів (вказати метод розродження, об’єм обстеження та спостереження, обсяг надання можливої допомоги).
73. Провести спостереження за станом роділлі у І періоді пологів, визначення ефективності пологової діяльності: частоти, тривалості та інтенсивності переймів, динаміки розкриття шийки матки та просування голівки плода по родовому каналу за даними зовнішнього і внутрішнього акушерського обстеження.

74. Обрати адекватний метод знеболювання, забезпечити психологічну підтримку вагітної під час пологів.
75. Провести амніотомію.
76. Оцінити стан новонародженого за шкалою Апгар.

77. Оцінити наявність ознак відділення плаценти від матки.
78. Провести массаж дна матки через передню черевну стінку породіллі.
79. Прийняти участь у визначенні цілісності посліду, огляді пологових шляхів породіллі.

80. Відпрацювати на фантомі біомеханізм пологів при передньому та задньому видах потиличного передлежання. 

81. Показати на фантомі методи оцінки ступеня вставлення голівки плода при внутрішньому акушерському дослідженні.

82. Відпрацювати на фантомі техніку надання акушерської допомоги у ІІ періоді пологів.

83. Продемонструвати на фантомі очікувальну тактику ведення ІІІ періоду пологів.

84. Продемонструвати на фантомі активну тактику ведення ІІІ періоду пологів.

85. Показати на фантомі техніку первинної обробки новонародженого.
86. Ознайомитись з історією пологів породіллі у післяпологовому відділенні. Зібрати анамнез у породіллі, провести загальний огляд.

87. Визначити рівень розміщення дна матки та її консистенцію, оцінити характер та кількість лохій. Визначити стан молочних залоз та характер лактації.

88. Зробити висновок про відповідність стану матки і лохій фізіологічній нормі післяпологового періоду, з урахуванням даних лабораторного обстеження, стану молочних залоз оцінити перебіг післяпологового періоду. 

89. Пояснити породіллі доцільність спільного перебування з новонародженим, навчити породіллю правилам грудного вигодовування та догляду за пуповиною, пуповинним залишком, пупковою ранкою, шкірою новонародженого.

90. Зробити висновок відносно можливості виписки породіллі зі стаціонару. Надати породіллі необхідних рекомендацій перед випискою.

91. У пологовій залі здійснити оцінку адаптації новонародженого, визначитись щодо наявності чи відсутності у дитини вроджених аномалій, ознак інфекції, інших патологічних станів, які потребують медичного втручання.

92. У пологовій залі прийняти участь у первинному лікарському огляді новонародженого. Здійснити комплексну оцінку стану новонародженого за результатами первинного лікарського огляду та з урахуванням даних анамнезу і зробити відповідні призначення щодо подальшого медичного догляду.

93. Визначати показання, протипоказання для вакцинації новонароджених проти гепатиту В та туберкульозу, скринінгу на фенілкетонурію та гіпотиреоз.
94. Написати учбову історію хвороби.
95. Заповнити учбову партограму.
96. Вміти інтерпретувати дані партограми.
Інструктивні матеріали для оволодіння професійними навичками

· Навчальні практичні завдання виконуються відповідно до теоретичних положень, викладених в змісті заняття, з широким використанням матеріалів Наказу №620 від 29.12.2003 р. Про удосконалення надання стаціонарної акушерсько-гінекологічної та неонатологічної допомоги в Україні, Наказу №582 від 29.12.2005 р. Про затвердження клінічних протоколів з акушерсько-гінекологічної допомоги, Наказу №624 від 03.11.2008 р. Клінічний протокол з акушерської допомоги «Нормальні пологи», Наказу №152 від 04.04.2005 р. Про затвердження протоколу медичного догляду за здоровою новонародженою дитиною.
5.4. МАТЕРІАЛИ ДЛЯ КОНТРОЛЮ ПІДСУМКОВОГО РІВНЯ ЗНАНЬ.
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