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ПЛАН ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ
Тема заняття: «АФО новонародженої дитини та догляд за нею. Фізіологічні пологи. Ранній післяпологовий період»
1. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:
· Фахові компетентності
       Мати уявлення: 
	про частоту материнської та малюкової смертності.
	α-І


              Знати:

	1. Визначення поняття «пологи», «нормальні пологи».
	α-ІІ

	2. Періоди пологів, їх тривалість та перебіг.
	α-ІІ

	3. Правила ведення І, ІІ та ІІІ періодів пологів.
	α-ІІ

	4. Характеристику доношеної новонародженої дитини
	α-ІІ

	5.  Методику медсестринського обстеження. Оцінювання за шкалою Апгар.
	α-ІІ

	6.  Принципи медичного догляду за новонародженою дитиною (медичне спостереження в пологовій залі, спільне перебування матері та новонародженого).
	α-ІІ


	7.  Тепловий ланцюжок.
	α-ІІ

	8.  Правила вигодовування новонароджених дітей.
	

	9.  Правила виписування новонародженої дитини з пологового будинку.
	α-ІІ

	10. Перший патронаж новонародженої дитини. Догляд за новонародженою дитиною в домашніх умовах.
	α-ІІ


Вміти:

	1. Підрахувати та оцінити перейми.
	α-ІІІ

	2. Відтворити біомеханізм пологів при передньому та задньому видах потиличного передлежання.
	α-ІІІ

	3. Прийняти пологи при головному передлежанні (здійснити «захист промежини»).
	α-ІІІ

	4. Визначити ознаки відшарування посліду.
	α-ІІІ

	5. Видалити послід, що відшарувався,зовнішніми методами,
	α-ІІІ

	6. Застосувати тактику активного ведення ІІІ періоду пологів.
	α-ІІІ

	7. Провести огляд плаценти та визначити її цілісність.
	α-ІІІ

	8. Визначити крововтрату в пологах.
	α-ІІІ

	9. Вислухати серцебиття плода.
	α-ІІІ

	10. Провести зовнішнє акушерське обстеження (застосувати прийоми Леопольда).
	α-ІІІ

	11. Проводити спостереження за жінкою в І, ІІ, ІІІ періодах пологів та в ранньому післяпологовому періоді.
	α-ІІІ

	12. Провести медсестринське обстеження новонародженої дитини. Оцінити її стан.
	α-ІІІ


	13. Провести первинний туалет новонародженої дитини: відсікти пуповину, сформувати пупочну культю, провести профілактику офтальмії, антропометрію, паспортизацію.
	α-ІІІ

	14. Провести щеплення: проти гепатиту, проти туберкульозу.
	α-ІІІ

	15. Провести ранковий туалет новонародженої дитини.
	α-ІІІ

	16. Провести первинний патронаж до новонародженої дитини.
	α-ІІІ


· Загальні компетентності:
· Проявляти ініціативність, емпатію. 

· Формувати оптимальний психологічний клімат, спілкування з породіллею та її родичами.
· Вміння застосовувати теоретичні знання на практиці.

· Відчувати відповідальність за професійно виконану роботу.

· Набувати якостей лідера, брати відповідальність на себе та приймати рішення в критичних ситуаціях.

· Швидко орієнтуватись у ситуації;

· Володіти навиками міжособистісного спілкування;

· Мати впевненість у власних силах, вміння навчати інших;

· Вміти довіряти колегам, бути толерантними, обмінюватися досвідом;

· Мати чуйне ставлення до пацієнтів.

МЕТОДИ НАВЧАННЯ:

Підготовчий етап:

· «Мікрофон»;
·  «Незакінчені речення».
Основний етап:

· «Ділова гра»;

· «Ланцюжок»;
· «Робота а парах».
Заключний етап:

· «Інцидент»;

· «Мозковий штурм»;

«Проблемна ситуація».

· 2. МІЖДИСЦИПЛІНАРНА ІНТЕГРАЦІЯ 
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	Забезпечуючі предмети

	1. Анатомія
	Будову та функцію Ж.С.О. та інших органів та систем.
	Знаходити проекцію органів на поверхні тіла людини .

	2. Фізіологія
	Фізіологія дихання. Особливості дихання немовляти. Перший вдих.


	Підрахувати частоту дихання у новонародженої дитини.


	3. Фармакологія та медична рецептура
	Антисептичні та хіміотерапевтичні препарати. Утеротоніки.  Антибіотики.
	Застосувати  дані медичні препарати за призначенням лікаря.



	4. Основи медсестринства
	Особиста гігієна. 

Догляд за шкірою та слизовими (при попрілостях).

Санітарно-протиепідемічний режим ЛПЗ. Дезінфекція. Стерилізація.

Спостереження за пацієнтами:

Виписування, зберігання і застосування лікарських засобів.
	Провести гігієнічну ванну, підмивання, догляд за статевими органами.

Обробляти руки медсестри.

Користуватися стерильними рукавичками.

Проводити дезінфекцію предметів догляду за хворими.

Приготувати дезрозчини.

Вимірювати температуру, реєструвати в температурному листку.

Дезінфікувати термометри.

Провести в/м, в/ш ін‘єкцію.

	5. Основи психології та міжособового спілкування
	Спілкування. Психологічне спілкування медичних працівників між собою та з пацієнтами.
	Спілкуватися з роділею та її родичами.


	6. Медсестринство в акушерстві

	Фізіологічні пологи. Ранній післяпологовий період.


	Проводити первинний туалет новонародженої дитини.
Профілактику гонобленореї
Відсмоктування слизу з верхніх дихальних шляхів.
Зігрівання новонародженої дитини.

	Забезпечувані

	1. Медсестринство в сімейній медицині
	Особливості спостереження за дітьми раннього віку в сімейній медицині. 
	Проводити патронажні візити до немовлят.
Проводити антропометрію дітей різного віку.
Оцінювати фізичний та психомоторний розвиток дитини.
Складати меню немовляті залежно від віку.
Проводити антенатальну та постнатальну профілактику рахіту.

	2. Медсестринська етика та деонтологія

	Взаємовідносини медичних працівників. 

Психологічні основи спілкування медичної сестри та пацієнта.  

	Поважати права пацієнта на отримання інформації.
Дотримуватися принципів конфіденційності.
Вміти ефективно спілкуватися з пацієнтом.

	3. Репродуктивне здоров‘я та планування сім‘ї

	Перебіг нормального післяпологового періоду.


	Підібрати та застосувати протизаплідні препарати.


Внутрішньопредметна інтеграція

	Забезпечуючі

	1. Діагностика вагітності

Фізіологія вагітності
	Будову таза, розміри голівки плода, правила вислуховування серцебиття плода, проведення зовнішньо акушерського обстеження.
	Вислухати серцебиття плода, провести прийоми «Леопольда». Використати знання будови тазу та голівки плода при відтворенні біомеханізму в пологах.


Забезпечувані

	1. Акушерські кровотечі
	Нормальний перебіг пологів та післяпологового періоду, правила спостереження за жінкою.
	Вміти використовувати знання для виявлення відхилень від норми.

	2. Патологія пологової діяльності
	Нормальний період пологів.
	Вміти використовувати знання для виявлення відхилень від норми.

	3. Багатоплідна вагітність. Тазове передлежання. Вузький таз.
	Перебіг нормальних пологів.
	Застосування знань при виявленні даних тем.

	4. АФО органів і систем, періоди дитячого віку.
	Характеристику періодів дитячого віку.
	Провести догляд за дитиною в період новонародженості.
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СТРУКТУРА ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ
І. ПІДГОТОВЧИЙ ЕТАП 45 хв.
1. Організаційна частина заняття.
Спілкування с черговим. З’ясовуємо присутність студентів на даному практичному занятті, робимо відмітку в журналі, звертаємо увагу на зовнішній вигляд студента (халат, шапочка, маска, рукавички, змінне взуття). 

Уточнюємо наявність роздаткового матеріалу, алгоритмів для проведення практичного тренінгу, медичної документації. Повідомлення теми, мети заняття.

Тема: «АФО новонародженої дитини та догляд за нею. Фізіологічні пологи. Ранній післяпологовий період.» 
2. Повідомлення теми, мети заняття:
3. Мотивація навчальної діяльності:
Основною метою системи антенатального нагляду є профілактика материнської та перинатальної смертності. 
Ретельне дотримання, а в разі необхідності - максимально наближене наслідування фізіологічним процесам у пологах є прямим і природним шляхом зниження материнської та перинатальної захворюваності й смертності. Вивчення основних етапів перебігу та ведення фізіологічних пологів дозволяє опанувати на практиці найважливіші методи обстеження роділь, вміння оцінювати акушерську ситуацію, надання належної допомоги у фізіологічних пологах. 
Важливою складовою даного заняття є вивчення тактики медичної сестри при веденні пологів на всіх етапах, усунення по​логового травматизму, профілактики дистресу плода та асфіксії новонародженого.
Біомеханізм пологів при передньому та задньому видах потиличного передлежання є важливою темою при вивченні курсу акушерства. Оскільки біомеханізм пологів є основ​ним компонентом пологового акту, при передньому та задньому видах потиличного передлежання він визначає прогноз пологів як для матері, так і для плода. Достеменне знання біомеханізму пологів дозволяє своєчасно проводити профілактичні чи лікувальні заходи, що, зрештою, веде до зниження материнської та перинатальної смертності при пологах.
На сьогоднішній день показники  материнської та малюкової смертності: 

·  материнська смертність – 15,6 на 100 000 народжених живими; 

·  малюкова смертність – близько 6,0. 

Протягом останніх років, завдяки покращенню роботи медичної сфери,  знизились негативні показники: 

·  материнської  смертності майже на 60%,
·  а малюкової - на 36%. 

Однак названі показники все ще залишаються у 2-3 рази вищими, ніж у розвинутих країнах світу.
Покидаючи лоно матері, новонароджена дитина з’являється на світ в нові “кліматичні умови”, починається період позаутробного  життя. Перші чотири тижні мають назву періоду новонародження. Новонароджений переживає шок, пов'язаний з народженням і першим зіткненням із зовнішнім світом, втрачає безпосередній фізичний зв'язок з матір'ю в момент перерізання пуповини (яка остаточно відпадає через кілька днів).
 У цей час починається пристосування організму до навколишнього середовища. Новонароджена дитина має анатомо-фізіологічні особливості в будові органів і систем. Відбувається значне зрушення в обміні речовин, змінюються функції окремих органів і систем. Основні функції організму перебувають у стані нестійкої рівноваги, яка може легко порушуватися. Деякі фізіологічні процеси, за певних умов можуть переходити у патологічні. Знання характерних особливостей догляду за новонародженим у перші тижні життя зменшує відчуття страху і безсилля перед новим незнайомим світом.
Для того, щоб немовля гармонійно росло і розвивалося необхідно знати анатомо-фізіологічні особливості органів і систем та створити належний догляд за ним.

Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу заняття.
· Перевірка знань студентів на даному етапі включає в себе перевірку теоретичних знань по розділах, винесених на самостійне опрацювання.


При цьому використовуються наступні види контролю:

1. Індивідуальне усне опитування;
2. Усне опитування з використанням методів «Мікрофон», «Незакінчене речення».
Теоретичні питання індивідуального усного опитування.
1. Дайте визначення термінам: «пологи», та «нормальні пологи».

2. Назвіть періоди пологів та їх фази.

3. Визначення здорової доношеної новонародженої дитини. Характеристика.
4. Який період називається неонатальним?

5. Що таке перинатальний  період?
6. Що таке гестаційний вік?
7. Яка дитина вважається живонародженою доношеною?
8. За якою шкалою оцінюється стан новонародженої дитини. Її характеристика.
9. Що таке перехідні стани? Перерахуйте.
10. Назвіть безумовні рефлекси новонародженої дитини. 
Завдання у вигляді незакінченого речення, запитань з короткою відповіддю з використанням методу «Мікрофон» 
1. Що є ознакою початку пологів?

2. Злиття вод до початку пологової діяльності називається …?

3. Яка нормальна тривалість пологів у першороділлі?

4. Яке розкриття шийки матки вважається повним?

5. Ручну акушерську допомогу в  ІІ періоді проводять у момент …?

6. Минуло 10 хв. після народження плоду. Зі статевої щілини з’явились незначні кров’янисті виділення. Який період пологів
7.  В якій позі повинна народжувати жінка?
8.  Що є ознакою пізньої  фази  ІІ періоду?

9.  Латентна фаза  І періоду відповідає розкриттю шийки матки менше ніж на … ?

10.  Вилиття вод до повного розкриття шийки матки називається?

11.  Тривалість  ІІ періоду у першородячих?

12.  Коли голівка плода не ховається поза потугою – називається?

13.  Здійснення плодом обертальних та поступальних рухів називається?

14.  Скільки моментів біомеханізму пологів при передньому виді потиличного передлежання?

15. Провідною точкою при передньому виді потиличного передлежання  є?

16. Який  момент біомеханізму пологів додатково присутній при задньому виді потиличного передлежання ?

17. Провідною точкою при задньому виді потиличного передлежання є ..?

18.  Тривалість  ІІІ періоду пологів?

19. Кровотеча в пологах в нормі?

20.  Положення жінки при аускультації серцебиття плода в  І періоді пологів?

21. Серцебиття плода в активній фазі  І періоду вислуховується кожні …?

22.  В нормі частота серцебиття у плода становить …?

23.  АТ, PS у І періоді пологів жінці визначаються кожні …?
24.  Частота та тривалість перейм в активній фазі  І періоду оцінюється кожні?

25.  Просування голівки плода в пологах визначають за допомогою зовнішньо акушерського обстеження, а саме …?

26.  Перед кожним вагінальним дослідженням в пологах ЗСО обмивають…?

27.  Чи можна жінці приймати душ в активній фазі  І періоду?

28. Вислуховування серцебиття плода в активній фазі  ІІ періоду проводиться?

29.  Оцінка АТ, PS в  ІІІ періоді проводиться?

30.  Чи можуть бути в нормі кров’янисті виділення зі статевих шляхів у  ІІ періоді пологів?

31.  Чи можна жінці вільно рухатись в ранній фазі  ІІ періоду?

32.  Чи можна і чи необхідно тужитись роділлі в ранню фазу  ІІ періоді пологів?

33.  Мета захисту промежини?

34.  Першою маніпуляцією під час захисту промежини є...?

35.  Запозичення тканин під час захисту промежини починають проводити з моменту ...?

36.  В момент розгинання голівки, що  необхідно запропонувати жінці … ?

37.  Масивна кровотеча в  ІІІ періоді, є показанням до ...?

38.  До чого необхідно готувати жінку, якій не вдалося виділити відшарований послід зовнішніми методами?

39.  При відсутності ознак відшарування посліду протягом 30 хвилин проводиться ...?

40.  Після огляду посліду, виявили дефект часточки плаценти, що необхідно провести жінці?
41. Скільки триває ранній неонатальний період?
42. Скільки триває пізній неонатальний період?
43. Назвіть 10 кроків теплового ланцюжка.
44.  Згідно якого наказу проводять первинний туалет новонародженої дитини?
45. Назвіть етапи первинного туалету.
46.  Через скільки часу після народження відсікають пуповину?
47. Через скільки часу після народження вимірюють температуру?
48. Через який час, яким препаратом, після народження дитини проводять профілактику офтальмії?
49.  Скільки часу проводиться контакт «шкіра до шкіри», «очі в очі» в пологовій залі?
50. Скільки разів на добу вимірюється температура новонародженій дитині?
51.  Які щеплення проводять новонародженій дитині в пологовому будинку?
52.  Який режим годування в новонародженої дитини?

53.  Кому з новонароджених дітей проводять туалет залишку пуповини?
54.  Скільки становить обвід голови у новонародженої дитини?

55.  Скільки становить обвід грудної клітки новонародженої дитини?

56.  Назвіть розміри переднього великого тім’ячка.

57.  Назвіть розміри малого тім’ячка (заднього).

58.  Де розміщене кільце пупкового канатика? 
59.  Яка основна особливість періоду новонародженості?

60.  Як називаються етапи, які відтворюють зміни в організмі дитини під час пристосування до нових умов життя?

61.  Який відсоток втрати маси тіла становить у новонародженої дитини до 5 дня життя.

62.  На який день життя відновлюється маса тіла новонародженої дитини?

63.  Чим проявляється токсична еритема?

64.  Термін появ фізіологічної жовтяниці.

65.  Чи змінюється колір сечі і калу при фізіологічній жовтяниці?

66.  Чим зумовлені транзиторні зміни теплового балансу?

67.  Унаслідок чого у новонародженої дитини виникають статеві кризи?

68.  Яка кишкова мікрофлора формується у новонародженої дитини в разі грудного вигодовування?

69.  Коли відбувається перше зважування новонародженої дитини?

70.  Яка документація заповнюється на новонароджену дитину в пологовому будинку? 

ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ ДО ТЕОРЕТИЧНИЗ ПИТАНЬ ІНДИВІДУАЛЬНОГО УСНОГО ОПИТУВАННЯ
1. Пологи – це фізіологічний процес зганяння з порожнини матки плода і посліду природними пологовими шляхами.

Нормальні пологи – це одно плідні пологи зі спонтанним початком та прогресуванням пологової діяльності у терміні вагітності 37-42 тижні у потиличному передлежанні плода, перебіг яких відбувся без ускладнень протягом усього періоду пологів, при задовільному стані матері та новонародженого після пологів. 
Не є підставою для виключення з нормальних пологів:

· наявність передчасного розриву плодових оболонок;

· проведення амніотомії без наступної індукції пологів;
· розрив промежини І ступеню.

2. Перший період: починається з появи регулярної пологової діяльності і закінчується повним розкриттям шийки матки (10-12 см). 
Другий період: починається з моменту повного розкриття шийки матки і закінчується народженням дитини.

Третій період: починається з моменту народження дитини і закінчується народженням посліду.

Фази першого періоду: латентна (до розкриття шийки матки на 3 см); активна (від розкриття шийки матки на 3 см до повного її розкриття).

Фази другого періоду: рання (з моменту повного розкриття шийки матки до появи потуг); пізня, або потужна (з моменту появи потуг до народження дитини).
3. Доношена новонароджена дитина — це дитина, яка народилася між 37-м та 41-м тижнями вагітності з довжиною тіла понад 45 см (у середньому —52 см) і масою тіла понад 2500 г (у середньому 3200—3500 г).

Характеристика доношеної новонародженої дитини:

· голосно кричить;
· рухи активні, безладні, атетозні;

· підвищений тонус м’язів-згиначів;

· присутні безумовні рефлекси;
· шкіра гладенька, еластична, яскраво-рожева, у ділян​ці плечового пояса вкрита пушковим волоссям, складки шкіри вкриті сироподібною змазкою (комбінація секрету сальних залоз та продуктів розпаду епідермісу);
· вушні та носові хрящі пружні, нігті щільні;

· мозкова частина черепу переважає над лицевим, обвід голови – 33-36 см. Розміри переднього великого тім’ячка 2,5-3 см, заднього (малого) не більше 0,5 см;
· на кінчику і крилах носа, щічках, підборідді - утворення білуватого кольору завбільшки з просяне зерно, виступають над поверхнею шкіри (закупорювання протоки сальних залоз, самостійно зникають через 1-2 тижні);

· кільце пупкового канатика розташоване посередині між лоном і мечоподіб​ним відростком;

· у хлопчиків яєчка опушені в калитку, у дівчаток великі статеві губи прикри​вають малі;
4. Неонатальний період починається від моменту перев’язування пупкового канатика і триває 28 днів. Він поділяється на  ранній неонатальний (від 0 до 7 днів) та пізній неонатальний (від 7 до 28 днів) періоди.
5. Перинатальний період триває від 28-го тижня внутрішньоутробного розвитку до закінчення 1-го тижня життя (6 діб 23 год 59 хв).
6. Гестаційний вік —внутрішньоутробний вік, який ви​значають від моменту зачаття (з першого дня останньої менструації) та обчислюють у тижнях.
7. Живонароджена дитина — та, яка народилася незалежно від термі​ну вагітності, дихає або має інші прояви життя (серцебиття, пульсація пупкового канатика, спонтанний рух скелетних м’язів тощо). Якщо термін вагітності становить 37- 41тижнів – доношена, якщо термін вагітності менше 37 тижнів – недоношена, а термін вагітності понад 41тиждень – переношена дитина.
8. Наприкінці 1-ї і 5-ї хвилини  життя новонародженої дитини оцінюють стан  за шкалою Апгар (не порушуючи контакту «шкіра до шкіри»).
ШКАЛА АПГАР
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9. Під час народження дитини відбувається різкий перехід в інше середовище життя. Здатність пристосовуватись до цих умов – головний критерій життєдіяльності дитини. У процесі адаптації можуть виникати перехідні стани (наближені до патологічних), вони відтворюють зміни в організмі дитини, які пов’язані з пристосуванням до нових умов життя, носять транзиторний характер. Їх зворотний розвиток визначає закінчення періоду новонародженості.
Перехідні стани: 
· фізіологічна втрата маси;
· фізіологічна еритема;

· токсична еритема;

· фізіологічна жовтяниця;

· транзиторна гіпотермія;

· транзиторна гіпертермія;

· статеві кризи;

· сечокислий інфаркт;

· транзиторний дисбактеріоз;

· транзиторний катар кишок.

10. Безумовні рефлекси новонародженої дитини:
· смоктання;

· ковтання;

· долонно-ротовий рефлекс Бабкіна (при натисканні на долонні поверхні кисті, дитина розкриває рота);
· хапальний рефлекс Робінсона (вкладений в долоню палець, дитина затискає дуже міцно);

· повзання Бауера (у позі на животі, дитина робить спроби повзти);

· автоматичний рефлекс ходи (дитина переставляє ніжки, якщо підтримувати її у вертикальному положенні.
ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ ДО ЗАВДАНЬ З ВИКОРИСТАННЯМ МЕТОДУ «»МІКРОФОН» 

1. Регулярні перейми

2. Передчасним

3. 12-18 годин

4. На 10-12 см.

5. Прорізування голівки

6. Третій (послідовий)

7.  В зручній для неї

8.  Поява потуг

9.  3 см

10.  Раннім

11.  1-2 год.
12.  Прорізуванням

13.  Біомеханізмом  пологів

14.  4

15.  Мале тім’ячко

16.  Додаткове згинання голівки

17.  Середина стрілоподібного шва

18.  до 30 хв.

19.  200 – 250 мл. (0,5% від маси тіла)

20.  На боці

21.  15 хв.

22.  110-170 уд. /хв.

23.  2 години

24.  30 хвилин

25.  ІV прийомом Леопольда

26.  Чистою теплою водою

27.  Так 

28.  Після кожної потуги

29.  Кожні 15 хвилин

30.  Ні

31.  Так, необхідно

32.  Не можна і не потрібно

33.  Захистити промежину від розривів, та плід від ушкодження

34.  Попередження передчасного розгинання голівки

35.  Появи тім’яних горбів у виході з тазу 

36.  Не тужитись, глибоко дихати
37.  Ручного виділення та відшарування посліду

38.  До ручного виділення посліду

39.  Ручне відшарування та виділення посліду

40.  Ручну ревізію матки

41. 7 днів.

42. 21 день.

43. 10 кроків теплового ланцюжка:

1. Тепла пологова кімната (приміщення повинно бути чистим та теплим, температура 25ºС-28 ºС, одяг дитини завчасно підігрітий)

2. Негайне обсушування дитини (до перетинання пуповини акушерка повинна обсушити тіло та голову дитини, викласти дитину на живіт матері і закінчити обсушування)

3. Контакт «шкіра-до-шкіри» (запобігає втратам тепла та сприяє колонізації організму дитини флорою матері, перебуває так не менше двох годин).

4. Грудне вигодовування (треба починати як можна раніше протягом першої години після народження, коли дитина проявляє ознаки готовності до початку годування).

5. Відкласти зважування та купання (приводить до втрат тепла, тому ці процедури треба відкласти. Перше купання доцільно здійснювати вдома).

6. Правильно одягнути та загорнути дитину (туге сповивання шкідливе, дитину одягають в теплі повзунки, сорочечку, шапочку, шкарпетки і накривають теплою ковдрою).

7. Цілодобове спільне перебування матері та дитини (забезпечує годування на вимогу, профілактику гіпотермії, профілактику інфекції).

8. Реанімація в теплих умовах.

9. Підвищення рівня підготовки та знань (всі медичні працівники повинні мати відповідну підготовку та навички з принципів дотримання теплового ланцюжка. Члени сім’ї інформуються медпрацівниками про важливість підтримання нормальної температури тіла дитини).

10. Транспортування в теплих умовах.

44. (Проводиться згідно наказу №152 від 04. 04. 2005 року «Про затвердження протоколу медичного догляду за здоровою новонародженою дитиною».

45. І етап (обробка шкіри, відсікання пуповини, профілактика офтальмії); ІІ етап (клемування, антропометрія, паспортизація).
46. Після закінчення пульсації пупкового канатика, але не пізніше, як через 1 хвилину після народження дитини.
47. Через 30 хвилин після народження дитини вимірюють температуру тіла.
48. Профілактику офтальмії проводять після контакту «очі в очі», але не пізніше першої години життя. Використовують слідуючі препарати: Тобрекс (0,3% р-н тобраміцину) або Флоксал (0,3% розчин офлоксацину).
49. Не менше як 2 години в пологовій залі за умови задовільного перебування матері і дитини.

50. 2 рази.
51. Новонародженій дитині в перший день життя проводять щеплення проти гепатиту Б, на 3-5-й день – щеплення проти туберкульозу.

52. Вигодовування за вимогою дитини.

53. Туалет залишку пуповини проводять тим дітям, в кого не було контакту «шкіра до шкіри».

54. 34-36 см

55. 32-34 см

56. 2,5 – 3 см

57. 0,5 см

58. Посередині між лоном та мечеподібним відростком.
59. Пристосування  (адаптація) до умов поза утробного життя.

60. Перехідні.

61. 6-8% від початкової маси тіла.

62. Наприкінці 1-го – на початку 2-го тижня життя. 

63. Щільні папули білуватого кольору, оточені рожевою облямівочкою.

64. Наприкінці 2-ї на початку 3-ї доби життя, спочатку на обличчі.

65. Ні.
66. Особливостями терморегуляції новонароджених дітей, переважанням тепловіддачі над теплопродукцією.

67. Унаслідок дії естроген них гормонів, які надходять в організм дитини протягом останніх тижнів внутрішньоутробного розвитку.

68. Біфідофлора.

69. У пологовій залі після контакту «шкіра до шкіри».

70. Карта розвитку новонародженого ф.097/0. 

Критерії оцінювання:
1. Індивідуальне усне опитування:


2 бали – студент отримує, якщо дав повну відповідь на запитання.


1 бал – студент отримує, якщо дав правильну, але не повну відповідь.

  0 балів – студент отримує, якщо дав не правильну відповідь.

2. Методи «незакінчені речення» та «мікрофон».


Студент отримує 1 бал за кожну правильну відповідь.

ІІ. ОСНОВНИЙ ЕТАП:
Формування професійних навичок і вмінь( 110 хвилин)

Проведення професійного тренінгу

Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття:

Під час основного етапу студенти удосконалюють виконання набутих навичок та вивчають нові.
З цією метою використовуються методи: «випереджаюче навчання», «навчаючи – учусь».
Кожен студент отримав  завдання та заздалегідь навчився виконувати ту, чи іншу навичку чи вміння.
Виконання цієї навички він демонструє на занятті і навчає інших студентів правильно її виконувати.
Для цього, з метою цілісного відтворення процесу, який вивчається, використовується ігрова форма навчання, а саме «ситуативне моделювання» або «ділова гра».
При цьому, кожен студент приймає участь у грі, почергово підключаючись до роботи (метод «ланцюжок»).

Умова задачі для «ділової гри»:

Жінка 24 років, знаходиться у пологовій палаті. Термін вагітності 40 тижнів. Реєструються 2 перейми протягом 10 хвилин тривалістю 10-15 секунд. Шийка матки центрована, згладжена, розм’якшена, розкриття 2 см. Голівка над входом в малий таз, спинка плода обернена вліво. 

1) Оцініть ситуацію.

2) Ваші дії?

Еталон відповідей до задачі

1) Діагноз: 

· Вагітність 40 тижнів. 

· І період пологів. 

· Латентна фаза. 

· Поздовжнє положення плода. 

· Передлежання головне. 

· І позиція.
2.1 Спостереження за роділлею у І періоді пологів.

І період починається з моменту появи регулярних перейм і закінчується повним розкриттям шийки матки.

В  І періоді пологів необхідно слідкувати за станом плода, станом матері та прогресуванням пологів. Дані обстеження заносяться до партограми:


А). Оцінка стану плода проводиться шляхом:

1. Вислуховування серцебиття плода (кожні 30 хв. протягом латентної фази та кожні 15 хв. протягом активної фази).

· Серцебиття плода вислуховується в положенні на боці, після закінчення найбільш інтенсивної фази перейм, протягом 60 секунд (місце вислуховування уточнюємо І та ІІ прийомами Леопольда) -  (студент демонструє виконання маніпуляції).
· Відповідно до умови задачі серцебиття плода буде вислуховуватися зліва нижче пупка.

2. Оцінки конфігурації голівки плода (кожні 4 години).

3. Оцінки стану плідного міхура та навколоплодових вод (кожні 4 години).

· Якщо відбувся розрив міхура – зверніть увагу на колір та кількість вод.

Б). Оцінка стану матері проводиться шляхом:

1. Вимірювання АТ, пальпації пульсу (кожні 2 години).

2. Вимірювання to тіла (кожні 4 години).

3. Визначення кількості сечі (кожні 4 години).

В). Оцінка прогресування пологів проводиться шляхом визначення:

1. Швидкості розкриття шийки матки:

· за допомогою вагінального дослідження кожні 4 години;  

· зовнішніми способами (по Шатцу -  по контракційному кільцю, та по Роговіну – по висоті стояння дна матки).

· Розкриття більше 3 сантиметрів – є ознакою початку активної фази.
2. Частоти та тривалості перейм:

· Вислуховування проводиться протягом 10 хвилин:

· кожну годину – в латентній фазі;

· через кожні 30 хвилин в активній фазі. 

· В нормі протягом 10 хвилин відбувається:

-   в латентній фазі 2 перейми;

-   в активній фазі 3-5 перейм за 10 хвилин.

3. Спостереження за опусканням голівки плода у порожнині тазу :

· проводиться вагінальним обстеженням (кожні 4 год.);

· зовнішніми методами (ІІІ, IV прийоми Леопольда) - (студент демонструє виконання маніпуляції).
· До відкриття шийки матки на 7-8 см - просування голівки може не спостерігатись.

· Крім цього протягом І періоду за згодою жінки проводяться заходи щодо не медикаментозного знеболення пологів, цьому сприяють партнерські пологи, психологічна підтримка та заспокоєння роділлі.

2.2  Спостереження за роділлею в ІІ періоді пологів.

ІІ період починається з моменту повного розкриття шийки матки 

(10-12см) і закінчується народженням дитини:

А). Оцінка стану плода проводиться шляхом:

1. Вислуховування  серцебиття плода:

· кожні 5 хвилин у ранню фазу;

· після кожної потуги – у активну фазу.

Б). Оцінка загального стану роділлі проводиться шляхом:

· вимірювання АТ, пальпації пульсу – кожні 15 хвилин.

· крім цього слідкуємо за виділеннями зі статевих шляхів (кров’янисті виділення можуть бути ознакою розривів, або передчасного відшарування плаценти).

В). Оцінка прогресування пологів проводиться шляхом:

· визначення частоти та тривалості перейм;

· спостереження за просуванням голівки плода по родовому каналу (вагінальне дослідження проводиться кожну годину).

· В ранню фазу слід забезпечити рухливість роділлі, її вертикальне положення.

· В пізній (потужний) фазі забезпечуємо зручне для неї положення (на колінах, сидячи, стоячи, на боці).

· У ІІ фазі плід здійснює обертально-поступальні рухи, що називається біомеханізмом пологів:

-   при передньому виді потиличного передлежання,  відбувається 4  моменти біомеханізму пологів - (студент демонструє виконання маніпуляції).
      -    при задньому виді потиличного передлежання відбувається 5  моментів біомеханізму пологів - (студент демонструє виконання маніпуляції).

· З моменту прорізування голівки необхідно провести «захист промежини» (якщо жінка народжу є на спині – в  «літотомічній позі») - (студент демонструє виконання маніпуляції)
.
2.2 Спостереження за роділлею в ІІІ періоді пологів.

ІІІ період починається з моменту народження дитини і триває 30 хв.
1. Медична сестра проводить дії, пов’язані з дитиною (просушує тіло, одягає, здійснює перший етап обробки пуповини).

2. Тактика ведення ІІІ періоду може бути активною та очікувальною.

А). При очікувальній тактиці необхідно визначити чи послід відшарувався - (студент демонструє ознаки відшарування плаценти).

· Якщо ознаки відшарування плаценти позитивні, але послід самостійно не народжується, то: 

-   пропонують потужитись( при цьому послід зазвичай народжується);

-   якщо послід не народжується – застосовуємо зовнішні методи виділення відшарованого посліду .
· Якщо зовнішніми  методами виділити відділену плаценту не вдається, доцільно вдатися до ручного виділення відшарованого посліду.

· Якщо ознаки відшарування плаценти негативні і минуло 30 хв – жінку готують до операції ручного відшарування та виділення посліду.

· При виникненні кровотечі, яка перевищує 300 мл, не залежно від ситуації із плацентою,  негативно проводять операцію ручного  відділення та виділення плаценти.

Б). Якщо жінка дала згоду, то застосовують тактику активного ведення ІІІ періоду - (студент демонструє виконання маніпуляції).

3. Після народження посліду, його необхідно оглянути на цілісність - (студент демонструє виконання маніпуляції).

4. Впродовж ІІІ періоду та після його завершення здійснюється оцінка крововтрати - (студент демонструє виконання маніпуляції).

2.4  Спостереження за породіллею у ранньому післяпологовому періоді:



Ранній післяпологовий період триває 2 години після народження посліду. 

В цей період потрібно спостерігати за станом жінки (свідомістю, АТ, пульсом, кольором шкіри); за характером та кількістю виділень із статевих шляхів; за розміром та консистенцією матки (зовнішня пальпація матки проводиться кожні 15 хв.).

· Далі формування практичних навичок відбувається під час роботи студентів в парах (студенти розділені на 5 груп по 2 чоловіки в кожній). Кожна пара отримує завдання.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ: 
гр. №1 – Ви медична сестра в пологовій залі.
               Проведіть І етап первинного туалету новонародженій дитині.
гр. №2 - Ви медична сестра в пологовій залі.

               Проведіть ІІ етап первинного туалету новонародженій дитині.

гр. №3 – Ви медична сестра палати новонароджених.

               За призначенням лікаря новонародженій дитині проведіть    щеплення проти гепатиту (укажіть термін проведення щеплення), проти туберкульозу ( укажіть термін проведення).
гр. №4 – Ви медична сестра палати новонароджених.

               Проведіть ранковий туалет новонародженій дитині.
гр. №5 – Ви сімейна медична сестра.

               Проведіть первинний патронаж до новонародженої дитини. Навчіть маму пеленати дитину та проводити гігієнічну ванну.
При цьому студенти, які заздалегідь вивчили певні навички, навчають виконувати ці навички інших студентів та перевіряють правильність їх виконання, даючи їм оцінку.
Критерії оцінювання основного етапу:

1. За участь у «діловій грі»:

2 бали – студент отримує, якщо добре виконав навичку, продемонстрував вміння виконувати поставленні завдання.

1 бал - студент отримує, якщо допустив не суттєві помилки, або працював повільно.

0 балів - студент отримує, якщо допустив грубі помилки.

2. За роботу в парах:

2 бали - студент отримує, якщо добре засвоїв і правильно демонструє виконання навички.

1 бал - студент отримує, якщо добре засвоїв і демонструє виконання навички з незначними помилками.

0 балів - студент отримує, якщо не засвоїв навичку.
ІІІ. ЗАКЛЮЧНИЙ ЕТАП – 25 хв з використанням методів «інцидент», «мозковий штурм», «проблемна ситуація».
1. Рішення задач ІІІ рівня.

2. Оцінка роботи студентів на занятті

3. Домашнє завдання.

Матеріали забезпечення заключного етапу 

Задачі - (-ІІІ
ЗАДАЧА №1

Жінка 26 років народила хлопчика 3200. Минуло 30хв. Ознаки відшарування посліду негативні. 

1) Ваші дії?

2) Які можливі причини даної ситуації?

ЗАДАЧА №2

Маса тіла 58 кг.. минуло 20 хв. ІІІ періоду пологів. Ознаки відшарування посліду позитивні. Зовнішніми методами плаценту видалити не вдається. Крововтрата 300 мл. 

1) Наступні необхідні дії?

2) З чим це може бути пов’язано?

ЗАДАЧА №3

Жінці забезпечують активне ведення ІІІ періоду. Ввели 10 ОД окситоцину. Під час скорочення матки, запропонували потужитись  і здійснили тракцію  за пуповину. 

1) Чи всі дії персоналу правильні? 

2) Оцініть ситуацію?

ЗАДАЧА №4
У роділлі розкриття шийки матки 11см.. Жінка тужилась. З’явились незначні кров’янисті виділення. 

1) Оцініть ситуацію. 

2) Необхідні дії?
ЗАДАЧА №5
Триває ІІ період пологів. Після чергової перейми  вислухали серцебиття плоду. Результат - 180 уд./ хв.. 

1) Оцініть отримані результати?

2) Виявити відхилення від норми (N – 110 – 170 уд. /хв.)?
   ЗАДАЧА №6
ІІ період пологів. Медсестра здійснює захист промежини. Народились тім’яні горби. Жінці запропонували ще раз потужитися, щоб розігнулась голівка.
1) Оцініть ситуацію?

2) Передбачувані можливі наслідки?

ЗАДАЧА №7
Дитині 6 днів. При патронажі медична сестра відмітила, що у хлопчика загрубілі грудні залози. При огляді: грудні залози збільшені до розміру горошини, при натисканні з них виділяється водяниста рідина сивуватого кольору.

Що з дитиною?

Ваші дії. 

ЗАДАЧА №8
Дитині 3 дні. Мама помітила, що на пелюшках під час сечовипускання залишається червонуватий осад. Загальний стан дитини задовільний. 

Чим пояснюється даний стан?

Чи потрібне лікування?

ЗАДАЧА №9
Дитина народилася з масою 3500, зріст 52 см. Активна, гарно ссе грудну залозу, загальний стан задовільний. Третій день життя. Після огляду лікар призначив провести щеплення проти туберкульозу. Після повідомлення матері про необхідність проведення щеплення, мати категорично відмовилась проводити дану процедуру. 

Ваша тактика?

ЗАДАЧА №10
Дитині перший день життя. Народилася з масою 3200. Загальний стан задовільний. Неонатолог призначив провести щеплення проти гепатиту. Медична сестра не повідомивши матір, провела дану маніпуляцію. Виник конфлікт.

Ваша тактика?

           ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ ДО ЗАДАЧ ЗАКЛЮЧНОГО ЕТАПУ
ЗАДАЧА №1

· Повідомити лікаря. Жінку необхідно готувати до ручного відшаруванні та виділення посліду.

· Щільне прикріплення або прирощення посліду.

ЗАДАЧА №2

· Повідомити лікаря. Готувати жінку до оперативного ручного виділення посліду.

· З затримкою плаценти у матці (защемленням).

ЗАДАЧА №3

· Ні, не виконали контракцію.

· В даному випадку може відбутися виворіт матки.

ЗАДАЧА №4

· Наявність кров’янистих виділень в ІІ періоді можуть бути пов’язані: з розривами пологових шляхів; передчасним відшаруванням плаценти.

· Повідомити лікаря, вияснити причину кровотечі.

ЗАДАЧА №5
· З чим це може бути пов’язано? Це може бути пов’язано з перетисненням пуповини, з відшаруванням плаценти

· Ваші дії? Змінити положення жінки і ще раз вислухати серцебиття плода.

ЗАДАЧА №6
· Ведення пологів не правильне. Необхідно було заборонити жінці тужитись.

· В даному випадку можливі значні розриви промежини та травмування голівки плода.

ЗАДАЧА №7

1. У дитини статевий криз. Нагрубання молочних залоз.

2. Пояснити мамі, що це фізіологічне нагрібання молочних залоз. Особливого лікування не потребує У разі подальшого нагрібання молочних залоз накласти суху стерильну пов(язку на молочні залози.
ЗАДАЧА №8

1. У дитини сечокислий інфаркт – відкладання в ниркових канальцях сечової кислоти у вигляді кристалів. Причина – олігурія в перші дні життя, посилене утворення сечової кислоти внаслідок розпаду ядер лейкоцитів. Така сеча має жовтувато-цегляний колір і залишає на пелюшках червонястий слід. Із збільшенням діурезу солі сечової кислоти вимиваються.
Загальний стан дитини не порушується, лікування не потребує.

ЗАДАЧА №9

1. Провести бесіду з мамою, переконати в необхідності проведення щеплення. 

Довести до відома батьків дані про високий рівень захворюваності на туберкульоз в Україна та можливий ризик інфікування дитини в разі відмови від щеплення.
ЗАДАЧА №10
1. Медична сестра вчинила невірно. 

Провести бесіду з медичною сестрою, пояснити, які її чекають наслідки, запропонувати опрацювати статтю №43. Відповідно до статті 43 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров(я». Медичне втручання щодо осіб до 14 років, проводиться за згодою їх законних представників.
Так само, згідно з «положенням про проведення щеплень» проводиться медичний огляд. Має бути отримана згода одного з батьків дитини на проведення вакцинації. Проведення медичних маніпуляцій із особою до 14 років, без згоди батьків не допускається. У випадку порушення потрібно звертатися в управління охорони здоров(я зі скаргою. Після залучення медичного працівника до дисциплінарної відповідальності, можна звертатися до суду з позовом про стягнення моральної та матеріальної шкоди.
2. Повідомити маму, що її новонароджена дитина здорова і їй необхідно провести профілактичне щеплення, щоб уникнути захворювання на гепатит Б.

Критерії оцінювання заключного етапу

2 бали - студент отримує, якщо проявляє активність, вміє прогнозувати ситуацію, альтернативно мислить, робить логічні висновки.


1 бал - студент отримує, якщо проявляє активність, орієнтується в нетиповій ситуації.


0 балів - студент отримує, якщо не проявляє активності, не вміє орієнтуватись в нетиповій ситуації.
Оцінку за заняття студент отримує, враховуючи бали, отримані на кожному з етапів.

Оцінка «5» - 27-33 бали

Оцінка «4» - 19-26 балів

Оцінка «3» - 10 і менше балів

	Методи навчання
	Види робіт
	Критерії оцінювання

	Підготовчий етап

	1. Індивідуальне усне опитування.

2. Усне опитування з використанням методів «Мікрофону»;

«Незакінчені речення».
	Студент дає відповідь на запитання.

Студенти по черзі швидко відповідають на 70 коротких  питань. Якщо немає відповіді, то уявний мікрофон студент передає далі іншому. 
	За повну правильну відповідь студент отримує 2 бали. За неповну відповідь – 1 бал. За неправильну відповідь – 0 балів. 

За кожну правильну відповідь студент отримує 1бал. 

Максимальна кількість 7 балів.


	Основний етап

	1. “Ділова гра”, 

метод “Ланцюжок”,

“Випереджаюче навчання”

2. “Робота парами”, “Навчаючи -  учусь”.


	Кожен студент приймає участь у діловій грі, почергово демонструючи виконання набутої або нової (вивченої заздалегіть) навички та вміння.

Студенти об'єднуються у групи, при цьому студент, який заздалегіть вивчив ту чи іншу навичку,  контролює та оцінює виконання її іншими студентами.


	2 бали – якщо студент добре виконав навичку.

1 бал - якщо допустив не суттєві помилки, або працював повільно.

0 балів - якщо допустив грубі помилки.
2 бали – якщо добре засвоїв і правильно демонструє виконання навички.

1 бал – якщо студент допускає незначні помилки.

0 балів – якщо студент не засвоїв навички.

	Заключний етап

	Ситуаційні задачі з використанням методів 

“Інцидент”, 

«Мозковий штурм»; Проблемна ситуація. 


	Студент отримує ускладнену задачу, на яку повинен дати відповідь.


	2 бали - студент отримує, якщо проявляє активність, вміє прогнозувати ситуацію, альтернативно мислить, робить логічні висновки.


1 бал - студент отримує, якщо проявляє активність, орієнтується в нетиповій ситуації.

0 балів - студент отримує, якщо не проявляє активності, не вміє орієнтуватись в нетиповій ситуації.


Бланк для занесення результатів оцінювання студентів
	ПІБ студента

	

	Завдання
	Бали
	Оцінка

	Підготовчий етап

	1. Усне опитування

	
	

	2. Метод «Мікрофон»


	
	

	Основний етап

	1. Ділова гра

	
	

	2. Робота малими групами:

а)

б)

в)

г)

д)


	
	

	Заключний етап

	1. Рішення задач

	
	

	2. Метод інцидент

	
	

	Підведення підсумків

	Усі види робіт
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