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Тренінговий матеріал створений для того, щоб допомогти учаснику отримати знання та навички, необхідні для ведення пологів і догляду за новонародженим. Учасники отримують їх під час презентацій, розв’язання клінічних задач, перегляду відеоматеріалів. 

Хто такий викладач?

Викладач – це людина, котра допомагає учасникам вивчити новий матеріал, що надається в курсі навчання. Викладач проводить більшу частину часу з учасниками, індивідуально чи в невеликих групах. Ви – ВИКЛАДАЧ, і ваше завдання провести навчання по даному курсу.

Як викладач, ви повинні добре знати навчальний матеріал. Ваша робота полягає у представленні Протоколу, проведенні презентації, наданні відповідей на питання, обговоренні з учасниками їх відповідей на вправи, проведенні ігрових вправ, групових дискусій, в організації і контролі за клінічною практикою в стаціонарі і, взагалі, наданні учасникам будь - якої допомоги, якої вони можуть потребувати для успішного завершення курсу навчання.

Що робить викладач?

Як викладач ви повинні виконувати 3 основні функції:

Ви навчаєте:

· Перевірте, що кожний учасник розуміє, як працювати з навчальними матеріалами і що він повинен зробити в кожному розділі.

· Відповідайте на питання учасників по мірі їх виникнення.

· Поясніть інформацію, яка може бути незрозумілою для учасників, і допоможіть їм зрозуміти основну мету кожної вправи.

· Проведіть групові вправи, наприклад, групові обговорювання, усні вправи на повторення, відео- та ігрові вправи для перевірки того, чи досягнуті цілі навчання.

· Оцініть роботу кожного учасника і дайте правильні відповіді. 

· Обговоріть з учасником, як він отримав відповіді, для того, щоб виявити слабкі сторони у навичках і розумінні учасника.

· Надайте додаткові пояснення або можливість попрактикуватися для того, щоб покращити навички і розуміння.

· Допоможіть учаснику зрозуміти, як використовувати отримані навички в його медичному закладі.

· Поясніть, що необхідно робити під час кожного клінічного заняття.

· Під час клінічних занять покажіть приклад правильних клінічних навичок і навичок спілкування.

· Під час розбору клінічних випадків, за потреби, дайте рекомендації і забезпечте зворотній зв'язок. 

Ви мотивуєте:

· Хваліть учасника за вірні відповіді, покращення чи прогрес.

· Слідкуйте за тим, щоб не виникло серйозних перешкод для проведення навчання (наприклад, сильний шум чи погане освітлення).

Ви керуєте:

· Заздалегідь заплануйте і отримайте всі матеріали, необхідні для кожного дня занять, щоб вони або були в учбовій кімнаті, або ви брали їх з собою, якщо необхідно.

· Проводьте моніторинг прогресу кожного учасника.

· Як ви виконуєте ці дії?

· Проявляйте ентузіазм до тем, що викладені в навчальному курсі, і до роботи, яку виконують учасники.

· Будьте уважні до питань і побажань кожного учасника. Заохочуйте учасників звертатися до вас у будь-який час з питаннями чи коментаріями.

· Спостерігайте за роботою учасників і пропонуйте індивідуальну допомогу, якщо ви бачите, що учасник хвилюється, дивиться в одну точку, не відповідає на запитання чи не перегортає сторінки. Це ознаки того, що учасник потребує допомоги.

· Заохочуйте дружні взаємовигідні стосунки. Відповідайте на всі питання позитивно (наприклад: «Так, я розумію, що ви хочете сказати» чи «Це дуже гарне питання»). Вислухайте запитання і старайтеся дуже детально пояснити учаснику проблеми, що йому незрозумілі, а не просто швидко надати «правильну» відповідь.

· Завжди приділяйте на кожного учасника достатньо часу для повних відповідей на всі його питання (таким чином, щоб ви і учасник були ними задоволені). 

Що НЕ потрібно робити

· Під час, відведений для запланованих занять, не можна вести роботу по іншим проектам чи обговорювати проблеми, що не стосуються курсу навчання.

· Під час обговорення з учасниками уникайте використовувати виразів обличчя чи зауважень, котрі можуть викликати зніяковіння у учасників.

· Не викликайте, як у звичайній учбовій кімнаті, учасників одного за одним відповідати на ваші запитання, створюючи тим самим гнітючу тишу, якщо учасник не знає відповіді. Замість цього задавайте питання по ходу проведення індивідуального зворотного зв’язку. 
· Уникайте перетворення курсу в театральну виставу. Ентузіазм (і підтримка інтересу зі сторони учасників) – це добре, але найбільш важливим є навчання. Слідкуйте за тим, щоб учасники розуміли навчальний матеріал. Важкі теми можуть вимагати сповільнення темпу роботи і детального розгляду окремих тем.

· Не ведіть себе поблажливо. Іншими словами, не приймайте учасників за маленьких дітей. Учасники – дорослі люди. 

· Не говоріть занадто багато. Заохочуйте учасників висловлювати свою думку.

· Не соромтеся, не нервуйте і не хвилюйтеся, коли ви говорите. Це Керівництво для викладача допоможе вам запам’ятати, що потрібно говорити. Користуйтеся ним!

Як це керівництво для викладача може вам допомогти?

Дане Керівництво для викладача допоможе вам викладати цей курс.

Для кожного Протоколу дане Керівництво для викладача допоможе вам викладати навчальний матеріал.

Для кожного Протоколу дане Керівництво включає наступне:

· перелік процедур для виконання Протоколу;

· вказівки для проведення процедур. 

В таких вказівках описано:

· як проводити презентацію, демонстрації, ігрові вправи і групові обговорення;

· матеріали, необхідні для проведення таких заходів;

· як проводити вправи;

· відповіді (чи можливі відповіді) на більшість вправ.

Для того, що самому підготуватися до кожного Протоколу, ви повинні:

· прочитати навчальний матеріал до Протоколу і виконати вправи;

· прочитати в даному Керівництві для викладача всі інформацію по навчальному матеріалу;

· чітко запланувати, як буде проходити робота з навчальним матеріалом і яким основним темам потрібно приділити особливу увагу;

· зібрати всі необхідні матеріали для проведення вправ і підготуватися до проведення демонстрацій чи ігрових вправ;

· подумати, які розділи можуть виявитися важкими для учасників і які питання вони можуть задати;

· запланувати способи можливої допомоги у вивченні важких розділів і відповіді на можливі питання;

· продумати навички, що подаються в цьому матеріалі, і їх використання в медичних закладах учасників;

· задати учасникам запитання, які змусять їх задуматися про використання отриманих навичок в медичних закладах.

МЕТОДИ МОТИВАЦІЇ УЧАСНИКІВ

Заохочуйте спілкування

· З першого дня намагайтеся індивідуально поговорити з кожним учасником. Якщо під час цієї першої бесіди ви продемонструєте своє дружнє ставлення і бажання допомогти, це дозволить учасникам: а) подолати їх сором’язливість; б) зрозуміти, що ви хочете з ними спілкуватися; в) спілкуватися з вами більш відкрито і продуктивно протягом цього навчального курсу.

· Уважно слідкуйте за роботою кожного учасника. Слідкуйте за тим, чи з’являться у учасників будь-які проблеми, навіть якщо вони не просять допомоги. Якщо ви проявляєте інтерес і приділяєте пильну увагу кожному учаснику індивідуально, учасники будуть працювати з більшим ентузіазмом. Також, якщо учасники знають, що когось цікавить робота, котру вони виконують, вони скоріше за все звернуться за допомогою, коли в цьому виникне потреба.

· Весь час знаходьтеся в розпорядженні учасників для поради чи допомоги.

Підключайте учасників до обговорення

· Часто задавайте учасникам питання для того, щоб перевірити, як вони розуміють матеріал, що вивчається, і включити їх до активного осмислення вивченого матеріалу і участі в курсі навчання. Питання, що починаються зі слів «що», «чому» чи «як», потребують розгорнутої відповіді. Уникайте задавати питання, на котрі можна відповісти тільки «так» чи «ні».

· Після того, як ви задаєте питання, зробіть ПАУЗУ. Дайте учасникам час подумати і проявити бажання відповісти на нього. Розповсюдженою помилкою є задати запитання і потім самому відповісти на нього. Якщо ніхто не може відповісти на ваше питання, перефразуйте його, щоб перервати тишу. Але не робіть цього постійно. Іноді тиша буває продуктивною.

· Відповідайте на питання учасників коментарем, подякою чи позитивним кивком голови. Це підвищить значущість учасників в їх очах і буде сприяти їх більшій участі в процесі навчання. Якщо ви вважаєте, що учасник не зрозумів певний матеріал, попросіть його роз’яснити більш детально, чи запитайте, чи є у іншого учасника які-небудь доповнення чи зміни. Якщо учасник чує, що над його коментарем глузують чи його ігнорують, він може повністю виключитися із процесу обговорення чи не відповідати наступного разу за своїм бажанням.

· Охоче відповідайте на запитання учасників і заохочуйте учасників задавати питання, в той момент, коли вони у них з’являються, а не залишайте їх «на потім». 

· Не почувайте себе зобов’язаним відповідати на всі запитання самому. Залежно від ситуації ви можете переадресувати питання учаснику чи попросити відповісти іншого учасника. Перед відповіддю вам, можливо, буде потрібно порадитися з Директором курсу чи вашим колегою-викладачем. Будьте готові сказати «Я не знаю, але я спробую це з’ясувати». 

· Називайте учасників по іменам, коли ви визиваєте їх для відповіді, коли дякуєте їм чи хвалите. Коли ви обговорюєте попередній коментар, називайте його автора по імені. 

· Постійно підтримуйте візуальний контакт з учасниками, щоб всі почувалися включеними до роботи. Слідкуйте за тим, щоб не дивитися весь час на одних і тих же учасників. Дивитися весь час на одного і того ж учасника протягом декількох секунд часто сприймається навіть сором’язливим учасником, як виклик для відповіді на питання.

Заняття повинно бути цілеспрямованим і проводитися в хорошому темпі

· Підтримуйте адекватний темп ваших презентацій;

· Ясно висловлюйте свої думки. Змінюйте інтонацію і швидкість розмови. 

· Використовуйте приклади з вашого особистого досвіду і попросіть учасників розповісти про їх досвід.

· Записуйте ключові ідеї на аркуші лекційного блокноту по можливості словами учасника. Якщо вам потрібно скоротити думку, перефразуйте її і перед тим, як записувати та погодьте з учасником. Ви повинні впевнитися, що учасник розуміє, що ви зрозуміли його ідею і записали її вірно. Коли ви пишете, не стійте спиною до учасників протягом довгого часу.

· На початку обговорення запишіть основне запитання на аркуші лекційного блокноту. Це допоможе учасникам сконцентрувати увагу на основному сюжеті. Якщо буде необхідно, підійдіть до аркуша і покажіть запитання.

· Перефразуйте і часто узагальнюйте матеріал для того, щоб підтримати увагу учасників. Якщо необхідно, попросіть учасників пояснити деякі відповіді більш детально. Заохочуйте також учасників просити учасника, що відповідає, повторити чи роз’яснити його відповідь.

· Перефразуйте початкове запитання для того, щоб група знову сконцентрувала свою увагу на основному сюжеті. Якщо ви бачите, що хто-небудь чинить опір такому поверненню, спочатку зробіть паузу для того, що привернути увагу групи, потім скажіть учасникам, що вони відділилися від основної думки і потім перефразуйте основне питання.

· Не дозволяйте декільком учасникам говорити одночасно. Якщо це відбувається, зупиніть учасників, що говорять, і складіть порядок виступів. (Наприклад, скажіть «Давайте спочатку вислухаємо коментар доктора Самойлової, потім доктора Шарикової і потім доктора Ласточкіна».) Люди звичайно не будуть переривати інших, якщо вони знають, що скоро прийде їх черга говорити.

· Подякуйте учасникам, за короткі коментарі по суті питання.

· Намагайтеся, щоб і більш тихі учасники прийняли участь в обговоренні. Попросіть відповісти учасника з групи, котрий ще не приймав участі в обговоренні чи підійдіть до кого-небудь, щоб сконцентрувати на ньому увагу і дати йому відчути, що ви очікуєте від нього участі в розмові.

Вирішуйте будь-які проблеми

· Деякі учасники можуть говорити занадто багато. Нижче наведено декілька пропозицій для роботи з такими занадто балакучими учасниками:

· Не викликайте такого учасника зразу після постановки питання.

· Після того, як учасник деякий час поговорив, скажіть: «Ви висловили свою точку зору. Давайте послухаємо, що можуть сказати з цього питання інші учасники» Потім перефразуйте питання і запропонуйте іншим учасникам відповісти чи зразу ж викличте кого-небудь іншого, наприклад: «Доктор Самойлова, ви декілька хвилин назад підіймали руку»

· Коли учасник зупиняється, швидко перервіть його і попросіть відповісти іншого члена групи і задайте групі питання: «Що решта групи думає з цього приводу?».

· Запишіть основну ідею учасника на листі лекційного блокноту. Якщо він знову продовжує обговорювати свою ідею, вкажіть на неї на листі ватману і скажіть: «Дякуємо, ми вже записали цю ідею». Потім попросіть групу дати інші ідеї.

· Не задавайте балакучому учаснику додаткових питань. Якщо він відповідає на всі питання, що адресовані групі, попросіть відповісти конкретного учасника чи конкретну групу учасників. (Наприклад, запитайте «Чи є у кого-небудь ідеї на цьому боці столу,?»)

· Намагайтеся визначити учасників, у котрих є труднощі з розумінням чи використанням мови курсу навчання. Говоріть повільно і чітко, щоб вас легше було зрозуміти, і заохочуйте зусилля учасників, що направлені на спілкування.

· Обсудіть з Директором курсу всі мовні проблеми, що можуть серйозно заважати учасникам, щоб зрозуміти матеріал і пояснення. Можливо, прийдеться продумати спеціальну допомогу учаснику.

· Обсудіть таких учасників з вашим колегою-викладачем чи с Директором курсу. (Директор курсу може обговорити навчальний матеріал індивідуально з таким учасником).

Підтримуйте зусилля учасників

· Як у викладача, у вас є ваш особистий стиль спілкування з учасниками. Але ви можете використовувати декілька методів заохочення учасників:

· Уникайте виразів обличчя чи коментарів, що можуть змусити учасників відчути себе незручно.

· Розмовляючи з учасником, намагайтеся бути на одному рівні з ним;

· Відповідайте на запитання детально і не поспішаючи;

· Підтримуйте бажання учасників розмовляти з вами, даючи їм для цього необхідний час;

· Проявляйте зацікавленість, схвалюйте: «Це гарне питання/пропозиція».

· Заохочуйте учасників, котрі:

· виявляють старанність;

· просять пояснити незрозуміле питання;

· вірно виконують вправи;

· приймають участь в групових обговореннях;

· допомагають іншим учасникам (не відволікаючи їх довгими міркуваннями і розмовами не по суті).

МЕТОДИ ДЛЯ ДОПОМОГИ КОЛЕГАМ ВИКЛАДАЧАМ

· Проведіть деякий час з вашим колегою викладачем під час його дебюту в цій ролі. Обміняйтесь інформацією щодо накопиченого досвіду викладання, сильних і слабких сторонах і вподобаннях кожного. Розподіліть ролі, хто за що відповідає, і вирішіть, як ви будете працювати разом.

· Допомагайте один одному при проведенні презентацій і групових обговорень. Наприклад, один викладач може провести групове обговорення, а інший – записати основні ідеї на аркуші лекційного блокноту. Другий викладач може також порівнювати хід обговорення з Керівництвом для Викладача і додавати моменти, що були пропущені.

· Кожного дня переглядайте навчальні заходи, які будуть проводитися наступного дня (наприклад, ігрові вправи, демонстрація і вправи на повторення). Вирішіть, хто буде представляти демонстрації, проводити вправи на повторення, грати кожну роль, збирати матеріали і т.д.

· Разом працюйте над кожним розділом, замість того, щоб нести відповідальність по черзі.

МЕТОДИ РОБОТИ ВИКЛАДАЧА

Коли учасники працюють

· Будьте в розпорядженні учасників для порад і допомоги, проявляйте зацікавленість і бажання допомогти.

· Спостерігайте за тим, як учасники працюють і пропонуйте індивідуальну допомогу, якщо ви бачите, що учасник заплутався, дивиться в одну точку, не записує відповіді чи не перегортає сторінки. Це все вказує на те, що учасник потребує допомоги.

· Заохочуйте учасника задавати вам запитання, коли вони потребують вашої допомоги.

· Якщо під час індивідуального спілкування з учасником виникають важливі проблеми і питання, запишіть їх і пізніше обговоріть їх в групі.

· Якщо виникає запитання, на яке ви не можете відповісти належним чином, як можна скоріше зверніться за допомогою до вашого колеги-викладача чи до Директора курсу.

· Повторіть основні положення даного Керівництва для викладача для того, щоб підготуватися до обговорення наступної вправи з учасниками.

Для проведення групового обговорення

- Заплануйте проведення групового обговорення на той час, коли ви будете впевнені, що всі учасники завершують виконання попередньої роботи. Зачекайте, доки всі учасники будуть готові, і потім повідомте про час проведення обговорення, таким чином учасники не будуть поспішати. 

Пам’ятка для викладача:

Цей документ було розроблено на прохання МОЗ України на допомогу спеціалістам, що відповідають за навчання всіх потенційних користувачів (акушер-гінекологів, неонатологів та акушерок) для співробітників профільних кафедр вищих навчальних медичних закладів та закладів післядипломної освіти.

Цей методичний документ складається з 3 компонентів: слайди, дане керівництво для викладача, а також керівництво для учасника, в якому містяться копії усіх слайдів та коментарі до них.

Перед організацією тренінгів та навчальних занять по матеріалам Наказу МОЗ № 624, рекомендується, щоб учасники уважно прочитали Наказ і зробили свої нотатки.

Це керівництво допоможе Вам впровадити активні методики викладання; кожна частина містить вправи, рольові ігри або ситуаційні задачі.

	Задачі модуля:

	По закінченні роботи над модулем учасники зможуть: 
· Розуміти і коректно використовувати акушерські технології, які могли б покращувати перинатальні результати у недоношених дітей;
· Усвідомити труднощі ранньої діагностики і методів профілактики передчасних пологів;
· Критично оцінити використання токолітиків при загрозливих передчасних пологах;
· Знати рекомендовані схеми введення кортикостероїдів;



	Структура та тривалість модуля: 2 години 50 хвилин

	Розділ 1: Науково-доказова медицина,
Інтерактивна презентація ВООЗ ЕПДД модуль 12 С «Передчасні пологи» 
	
	

	Розділ 2: Національний клінічний протокол «Передчасні пологи» 
	
	

	Активність 1 – Вступ
	5
	хв.

	Активність 2 – Інтерактивна презентація „Доказова медицина та розробка протоколів”
	15
	хв.

	Активність 3 – Інтерактивна презентаці ВООЗ «Передчасні пологи»
	10
	хв.

	Активність 4 – Робота в малих групах
	15
	хв.

	Активність 5 – Продовження інтерактивної презентації з обговоренням результатів роботи в групах 
	50
	хв.

	Перерва
	15
	хв.

	Активність 6 – Презентація клінічного протоколу «Передчасні пологи»
	30
	 хв.

	Активність 7 – Робота в групах
	25
	 хв.

	Активність 8 – Висновки
	5
	 хв.


	Матеріали і обладнання

	Матеріали:

	· Національний протокол № 624 
· Кількість друкованих копій дорівнює кількості учасників 

· Електронний варіант (кількість районів + 5 екземплярів додатково)

· Модуль «Передчасні пологи»

· Паперові копії – згідно кількості учасників 

· Електронний варіант (кількість районів + 5)

· Модуль для викладача, записаний на диск
Обладнання 

· Відеопроектор

· Комп’ютер

· Лекційний блокнот

· Кольорові маркери

	

	


	Ключова інформація

	· Основними акушерськими технологіями, які сприяли зниженню перинатальної смертності недоношених дітей, поряд з регіонализацією перинатальної допомоги, є застосування кортикостероїдів у жінок з загрозою передчасних пологів та інтранатальна антибіотикопрофілактика. 

· Хоча переваги терапії кортикостероїдами в антенатальному періоді можуть відрізнятись в залежності від терміну гестації, використання такої терапії значно знижує ризик РДС, ризик внутрішньошлуночкових крововиливів та неонатальної смертності. При правильному одноразовому призначенні курсу така терапія не має явних негативних короткострокових або довгострокових впливів на плід/дитину.
· Для досягнення найбільшої ефективності необхідно використовувати правильну схему дозування вибраного препарату кортикостероїда. Бетаметазон є більш ефективним і безпечним препаратом, чим дексаметазон. 
· Згідно існуючих даних, повторні курси терапії кортикостероїдами в антенатальному періоді не ефективні. Більше того, повторні курси такого лікування в антенатальному періоді можуть мати негативні наслідки для плода.

· Використання кортикостероїдів клінічно ефективно, воно також економічно вигідно, оскільки мінімальна вартість курсу лікування приносить значну економію витрат. 

· Не зважаючи на те, що фактори ризику розвитку передчасної пологової діяльності добре відомі, на даний момент, не існує ефективних стратегій попередження передчасних пологів.
· Застосування токолітиків може продовжувати вагітність, але немає доказів, що це впливає на зниження перинатальної захворюваності та смертності.
· Токолітики раціонально призначати тільки тоді, коли виграш у часі використовується для призначення технологій с доказаною ефективністю, таких як призначення кортикостероїдів та при необхідності переведення вагітної на вищий рівень надання допомоги.

· Сульфат магнію не рекомендується для токолізу. Є докази які вказують на те, що використання даного препарату може підвищити перинатальну смертність.



Активність 1 – Вступ (5 хв.)

· Покажіть слайд 1. Представтеся та представте своїх колег-викладачів; поясніть учасникам, з якою метою організовано тренінг: 

· Цей тренінг було розроблено на прохання МОЗ України для того, щоб пояснити зміст переглянутого протоколу.

· Національний Клінічний протокол «Передчасні пологи», затверджений Наказом Міністерства охорони здоров’я України № 624 від 03.11.08 необхідно впровадити по всій території України. Тому, так важливо досягнути розуміння серед медичних працівників для успішного впровадження та поширення переглянутого протоколу. Цей наказ необхідно впровадити в практику роботи в пологових стаціонарах. Тому, дуже важливим є детальне вивчення даного протоколу акушерами-гінекологами, неонатологами, акушерками. 

· Поясніть учасникам, що тривалість курсу складатиме 155 хвилин (2години 30 хвилин ) і що під час занять будуть відбуватися різні активності такі, як:

· Інтерактивна презентація «Доказова медицина» та розробка протоколів 

· Інтерактивна презентація ВООЗ «Передчасні пологи»
· Робота в групах

· Інтерактивна презентація клінічного Протоколу

· Ситуаційні задачі

· Питання, що часто виникають

Активність 2 – Інтерактивна презентація «Доказова медицина» та розробка протоколів (15 хв.) 
· Слайд 2. Поясніть, що розробка нових клінічних протоколів чи перегляд існуючих протоколів виконується після ретельного вивчення наявної ситуації. Скажіть учасникам, що розробка будь-якого клінічного протоколу – це довготривалий та багатоетапний процес, який виконується командою досвідчених експертів. 
· Слайд 3. Коротко опишіть стадії розробки клінічного протоколу. 
· Слайд 4. Опишіть вимоги до пошуку якісних доказів та їх оцінки, а також наголосіть на необхідності адаптувати знайдені докази до місцевих умов. 
· Слайд 5. На слайді подано таблицю, яка дає змогу оцінити достовірність різних досліджень. В основі алгоритму лежить урахування вірогідності появи спотворень та помилкових висновків при проведенні дослідження. 

· Рівень A (найвищий рівень достовірності): рекомендації базуються на результатах систематичних оглядів рандомізованих контрольованих досліджень та забезпечують найвищу достовірність рекомендацій (Рівень 1а), тоді як рекомендації, що базуються на результатах поодиноких РКД означають нижчий рівень рекомендації (Рівень 1b) 

· Рівень В: рекомендації базуються на результатах клінічних досліджень, але нижчої якості, ніж РКД. Сюди входять когортні дослідження (Рівень 2a та 2b) та дослідження «випадок-контроль» (Рівень 3a та 3b). 

· Рівень C: рекомендації базуються на результатах дослідження серії випадків або якісних когортних досліджень та досліджень «випадок-контроль» (без контрольної групи). 

· Рівень D: рекомендації базуються на думці спеціалістів без чіткої критичної оцінки у відповідно організованих дослідженнях або на фізіологічних (патофізіологічних), експериментальних даних.
· Слайд 6. Поясніть, що систематичний огляд та мета-аналіз рандомізованих контрольованих досліджень є запорукою високої достовірності РКД. Нагадайте, що якісний систематичний огляд або мета-аналіз – це набагато краще керівництво до дій, ніж окрема думка, що описана у статті.
· Слайд 7. Підкресліть, що надійність результатів дослідженні забезпечується за рахунок гомогенності експериментальної та контрольної груп пацієнтів, а також шляхом випадкового розподілу (рандомізації) учасників дослідження на групи. 

· Рандомізація – це процес випадкового розподілу учасників дослідження в експериментальну та контрольну групи. Рандомізація дає змогу виключити значні розбіжності між двома групами та переконатися, що різниця в результатах не пов’язана ні з чим іншим, окрім лікування, що проводилося. 

· Перелічимо інші особливості достовірних клінічних досліджень: 

· Більшість пацієнтів, залучених до дослідження, повинні відслідковуватися достатньо довго для того, щоб проявилися усі результати (повнота дослідження);

· Результати лікування пацієнтів повинні бути проаналізовані у тих групах, в які вони були включені в результаті рандомізації (незалежно від того, чи отримували вони експериментальне лікування);

· Групи повинні бути однорідними з самого початку (інакше, можливо, рандомізація була проведена неякісно);

Активність – 3 Інтерактивна презентація ВООЗ модуль 5С «Передчасні пологи» (90 хв.)

· Покажіть слайд 1 и роз’ясніть, що під час цього модуля учасники познайомляться з основними організаційними, акушерськими та неонатальними технологіями, ефективними в покращенні перинатальних результатів при передчасних пологах.
· Обговоріть мету навчання:
· вивчити і вміти правильно застосовувати акушерські технології, які покращують перинатальні результати у недоношених дітей;
· усвідомити дуже низьку ефективність методів ранньої діагностики та попередження передчасних пологів; 

· критично оцінювати використання токолітиків при загрозливих передчасних пологах;
· познайомитися з схемами введення кортикостероїдів і усвідомити їх виключну важливість в покращенні перинатальних результатів.
· Слайди які позначені в цьому модулі зірочкою* є скритими. Рішення про показ цих слайдів приймається викладачем. Якщо учасники не переконані в необхідності чи неефективності тих чи інших технологій відкрийте ці слайди та поясніть їх. В модулі для учасників подано повну версію цієї презентації, і вони зможуть прочитати її пізніше.
· Надайте інформацію зі слайда 2. Запитайте учасників, якою є частота передчасних пологів в їх регіоні, як вона змінилась за останні роки. Як вони оцінюють свої показники в порівнянні з рівнем передчасних пологів в розвинутих країнах (можна доповнити, що в Амстердамі частота передчасних пологів складає 22%).
· Покажіть слайди 3 и 4 и прокоментуйте їх. Запитайте, який процент дітей вагової категорії 1000-1500 грамів виживає в пологових будинках (регіоні), де працюють учасники. Запитайте в учасників, які технології, на їхній погляд, могли призвести до зниження неонатальної смертності в розвинутих країнах. 
· Перейдіть до наступного слайду 5 та обговоріть відповіді учасників. Зупиніться на тих, які не були згадані. Підкресліть, що виключно акушерськими є використання глюкокортикоїдів та антибіотиків під час пологів. Запитайте, які з перерахованих акушерських технологій використовуються учасниками.
· Слайд 6*. На слайді представлена таблиця залежності неонатальної смертності від рівня медичного закладу, в якому надається допомога. Покажіть слайд 7* для ілюстрації переваг використання кортикостероїдів. Скажіть, що детально застосування кортикостироїдів буде розглянуте в кінці цього модулю. 
· Покажіть Слайд 8*. Розкажіть про сприятливі аспекти використання антибіотиків в пологах. Відмітьте, що крім вище перерахованих, всі інші заходи, спрямовані на покращення перинатальних результатів чи попередження передчасних пологів, мають дуже низьку ефективність, або взагалі не ефективні. 
Активність 2 – Робота в малих групах (15 хв.)

· Розділіть учасників на 4 групи, роздайте кожній групі по одному листу лекційного блокноту і маркеру та попросіть їх протягом 10 хвилин обговорити в групах та записати на листі відповіді на наступні запитання:
· Група 1: що вони використовують в своїй практиці для профілактики передчасних пологів?
· Група 2: що вони використовують для прогнозу передчасних пологів? Тобто, як визначити вірогідність настання передчасних пологів у жінок з груп ризику.

· Група 3: які втручання використовують для лікування передчасних пологів?
· Група 4: які технології ведення передчасних пологів використовуються в закладі чи в регіоні?
· Коли учасники закінчать писати відповіді на листах, переходьте до Активності 3.

Активність 3 – Інтерактивна презентація з обговоренням результатів роботи в малих групах (50 хв.)
· Попросіть представника групи 1 представити результати роботи його/її малої групи. 
· Покажіть слайд 9, де представлений ряд профілактичних і лікувальних заходів для зниження частоти и наслідків передчасних пологів
· Відмітьте, що фактори ризику передчасних пологів добре відомі (слайд 10). Запитайте в учасників, що можливо вжити для попередження передчасних пологів при наявності цих факторів ризику.
· Надайте перерахунок таких заходів, які зібрані в поняття «посилений антенатальний догляд» (слайд 11) та докази їх неефективності (слайд 12). Зверніть увагу на необхідність представлення вагітній жінці повної інформації про ознаки передчасних пологів на антенатальному етапі для своєчасного звертання за необхідною допомогою. 

· Запитайте в учасників, яка мета лікувальних та профілактичних заходів таких як попередження передчасних пологів чи зменшення захворюваності і смертності. Обсудіть даний аспект. Покажіть слайд 13 і надайте учасникам можливість зробити висновок про раціональність використання профілактичного шва на шийку матки. Вкажіть, при яких умовах скринінг та лікування бактеріального вагінозу, дійсно дозволить знизити частоту передчасних пологів (слайд 14).

· Попросіть представника 2 групи представити результати роботи групи. 

· Скажіть учасникам, що на даний момент не існує ефективних методів попередження передчасних пологів. Здійснювалися численні спроби ранньої діагностики цього ускладнення вагітності. Відмітьте неефективність визначення ступеню зрілості шийки матки (слайд 15) і нераціональність рутинного використання цілого ряду коштовних діагностичних тестів: визначення довжини шийки матки за допомогою трансвагінального УЗІ, визначення фетального фібронектину у вагінальних виділеннях (слайд 16*) через обмеження можливості попередження / лікування передчасних пологів.
· Попросіть представників із групи 3 і 4 представити результати роботи груп. Виділіть найцікавіші пропозиції. Спровокуйте невелику дискусію про те, наскільки важко диференціювати загрозу передчасних пологів та фізіологічні зміни, загрозу і початок передчасних пологів. Розкажіть про те, що можливий «ефект» від лікування загрози передчасних пологів можна пояснити тим, що можливо не було взагалі загрози передчасних пологів.

· Запропонуйте один з прикладів - використання антибіотиків для лікування загрози передчасних пологів при цілих навколоплідних водах і при передчасному дородовому розриві плодових оболонок (ПРДПО) (слайди 17-18). Хоча доведено, що інфекція відіграє серйозну роль в патогенезі передчасних пологів, призначення антибіотиків не тільки не знижує, а навіть навпаки, підвищує перинатальну смертність.

·  Зауважте, що одним з небагатьох ефективних методів лікуванням при загрозливих передчасних пологах є призначення токолітиків для продовження вагітності. Запитайте в учасників, наскільки, на їх думку, токолітики ефективні у досягненні цієї мети. 
· Прокоментуйте результати систематичного огляду РКД, які досліджували ефективність токолітиків при загрозливих передчасних пологах (слайд 19). Зверніть увагу учасників на незначну різницю між числом вагітностей, які продовжувались, в групі, де призначався токоліз, та в групі без лікування або з плацебо, хоча різниця статистично достовірна (слайд 20*). Підкресліть відсутність впливу цих втручань на перинатальну смертність і важку захворюваність (слайд 21) и що ціль лікування – не продовження вагітності, а зниження перинатальної захворюваності и смертності. 
· Процитуйте рекомендацію Королівського коледжу акушерів и гінекологів по використанню токолітиків (слайд 22).
· Перейдіть до слайду 23 про вибір токолітика. Відмітьте збільшення перинатальної смертності в тих випадках, коли жінки були проліковані сульфатом магнію. Попросіть учасників визначити, скільки жінок потрібно пролікувати сульфатом магнію, щоб отримати один додатковий випадок перинатальної смертності. Підвищення абсолютного ризику: 6,5-3,8=2,7%; ЧХПЛ - 100/2,7=37. 

· Представте порівняння ефективності та побічних ефектів блокаторів кальцієвих каналів і атосибану с іншими токолітиками (слайди 24 и слайди 25), а також рекомендації Королівського коледжу з вибору токолітика і відсутності необхідності підтримуючого лікування після успішно проведеного токолізу (слайд 26). 
· Відмітьте відсутність ефективності деяких технологій, які використовуються при передчасних пологах (слайд 27). 
· Зробіть висновки про ефективність акушерських технологій, використовуючи слайди 28 та 29. 

Активність 4 –Продовження інтерактивної презентації (50 хв.)
· Перед початком цієї частини презентації попросіть учасників: 
· підняти руки, якщо вони самі або персонал відділень, де вони працюють, призначають кортикостероїди в антенатальному періоді.

· поставте учасникам наступні питання та запишіть їх відповіді на листі лекційного блокноту:

· Якими показаннями до призначення стероїдів під час вагітності вони керуються?

· Який вид кортикостероїдів вони використовують?

· Яку схему дозування та способи введення вони використовують?
· Чи призначають учасники повторні дози стероїдів?

· Чи залучаються неонатологи в процес прийняття рішень про призначення стероїдів під час вагітності? 
· Коментарі по відповідях учасників будуть зроблені по ходу презентації.
· Почніть презентацію с показу слайдів 30 и 31. Підкресліть, що визнання ефективності призначення кортикостероїдів в антенатальному періоді для зниження частоти РДС і смертності недоношених дітей стало одним з найбільш важливих відкриттів в акушерстві. Відмітьте в декількох словах, що РДС являється однією з ведучих причин смертності недоношених новонароджених. 
· Підкресліть, що, незважаючи на наявність з 1987 року переконливих доказів, отриманих в ході систематичних оглядів РКД, акушери в усьому світі поволі приймали цю терапію. 
· Під час демонстрації слайду 32* та слайду 33 дуже важливо пояснити, чому необхідно призначати кортикостероїди в терміні гестації 24 – 28 тижнів, незважаючи на те, що вони менш ефективні для зниження ризику РДС. В цьому терміні профілактика кортикостероїдами в порівнянні з плацебо дійсно достовірно понижує ризик неонатальної смертності, внутрішньошлуночкового крововиливу и некротизуючого энтероколіту.

· Слайд 34 – віддалені наслідки у дітей при використанні кортикостероїдів. В мета-аналізі, проведеному Кроулі (2003 р), відмічалась чітка тенденція до зниження частоти неврологічних порушень у дітей, які раніше пройшли курс лікування кортикостероїдами. 
· Наступні декілька слайдів розглядають принципи ефективного використання стероїдів. Покажіть слайди 35* та 36*, в яких перераховані основні клінічні показання до призначення стероїдів і надайте докази в підтримку використання стероїдів. 
· Прокоментуйте два особливих стани у жінок: прееклампсія та цукровий діабет. Відмітьте, що прееклампсія не стимулює розвиток легенів у плода, як вважалося раніше. Підкресліть, що недоношені діти, народжені від таких матерів, піддаються високому ризику розвитку багато- численних ускладнень невиношуванності, включаючи і важкий респіраторний дистрес- синдром.
· Перейдіть до слайду 37 та надайте докази в підтримку використання стероїдів у жінок з передчасним розривом плідного міхура (ПРПО). Існують вагомі докази того, що одноразовий курс стероїдів в порівнянні з багаторазовими курсами покращує неонатальні результати і не збільшують ризик інфікування, як для матері, так і для дитини. Дуже важливо призначити антибіотики паралельно з стероїдами. Коротко підведіть підсумок цієї частини презентації. 
· Покажіть слайди 38, 39, 40* та підкресліть важливість використання тільки деяких стероїдних препаратів (доведена ефективність тільки бетаметазону та дексаметазону), правильної схеми дозування (24 мг на 2 дні), а також способи введення препаратів (тільки в/м).

· Обсудіть докази на користь переважного використання бетаметазону. Слід нагадати, що в деяких країнах Європи акушери надають перевагу курсу лікування стероїдами впродовж 24 годин. Поясніть учасникам, що така практика не приносить користі і може мати негативні наслідки для плода, пов’язані з високою концентрацією стероїдів в крові матері.

· Підкресліть, що глюкокортикоїди є потужним модуляторами розвитку та можуть підвищувати ризик негативних довгострокових наслідків. При підвищенні дози або тривалості використання можуть виникати небажані ефекти кортикостероїдів, а збільшена доза дексаметазону може призвести до загрозливих наслідків замість терапевтичної користі.
· Обсудіть з учасниками відповіді, які вони надали на початку цієї частини презентації. 

· Перейдіть до слайдів 41-42, які представляють ще одну сферу розбіжностей. Поясніть, чому багаторазові курси стероїдів стали розповсюдженою світовою практикою. Зверніть увагу учасників на той факт, що сучасні докази вказують на небезпечність повторних курсів стероїдів.

· Перерахуйте потенційні негативні наслідки повторних доз стероїдів для жінки та дитини, показавши слайд 43*.
· Покажіть слайд 44*– Загрози рутинного постнатального використовування кортикостероїдів у новонароджених.
· Слайд 45– загроза рутинного постнатального використання кортикостероїдів у новонароджених.
· Покажіть слайди 46*, 47*, 48* та 49*. Ці слайди несуть інформацію по догляду за дитиною з малою масою тіла 
· Завершіть презентацію показом слайдів 50 та 51. Узагальніть основні ідеї профілактики РДС. Для досягнення максимальної ефективності та безпеки, важливо використовувати правильне дозування обраних кортикостероїдів.

· Зверніть увагу на один важливий момент – більшість ефективних неонатальних технологій, які покращують перинатальні результати в групі передчасно народжених дітей, дороговартісні. Акушерські ж, навпаки, економічні, ефективні, незамінні і, в поєднанні з базовими недорогими технологіями неонатального догляду і заходами організаційного характеру, зможуть суттєво покращити результати виходжування малюків з малою масою тіла при народженні.
· Запитайте в учасників, чи мають вони по даній темі запитання, і якщо мають, то надайте відповіді на них.

Активність 6 Презентація клінічного Протоколу «Передчасні пологи» (35 хв.)

· Покажіть слайд 1 Презентація клінічного Протоколу «Передчасні пологи»
· Покажіть слайд 2 та поясніть, чому виникла потреба в перегляді Клінічного протоколу.
· Покажіть слайд 3, ознайомте учасників з задачами Протоколу.
· Перейдіть до слайду 4 та попросіть учасників ознайомитись з структурою Протоколу.
· Перейдіть до слайду 5. Попросіть учасників відкрити Протокол на стор. 49 та попросіть одного з учасників дати визначення передчасним пологам. Вкажіть на доцільність виділення періодів в залежності від терміну гестації в зв’язку з особливостями акушерської тактики та тактики виходжування дітей.
· Покажіть слайд 6, попросіть одного з учасників прокоментувати цей слайд. Підведіть підсумок: на сучасному етапі організації акушерської допомоги оптимальним є проведення передчасних пологів у спеціалізованих акушерських стаціонарах, тобто на третьому рівні надання допомоги із залученням близьких до присутності в пологах.

· Покажіть слайд 7. Попросіть учасників відкрити Протокол на стор. 49 та одного з учасників зачитати та прокоментувати принципи ведення передчасних пологів. Запитайте у присутніх, чи зрозумілі їм всі пункти основних принципів ведення передчасних пологів.
· Перейдіть до наступного слайду 8 та прокоментуйте кожний пункт діагностики та підтвердження пологів. 
· Покажіть слайд 9, в якому оцінюються ознаки діагностики періодів та фаз пологів. Запропонуйте учасникам відкрити протокол на стор. 50 та пригадати, які симптоми та ознаки характеризують період та фазу пологів. Попросіть одного з учасників зачитати симптоми та відповідні фази.
· Попросіть іншого учасника перерахувати послідовність дій при веденні передчасних пологів. Перейдіть до слайду 10 та порівняйте відповіді учасника з даними викладеними на слайді. Доповніть відповідь учасника, якщо не все було перераховано.
· З допомогою одного з учасників перерахуйте, що саме включає в себе зовнішнє акушерське дослідження. Покажіть слайд 11 та порівняйте відповідь зі слайдом. Доповніть відповідь, якщо це необхідно. і нагадайте учасникам, чому не слід проводити внутрішнє акушерське дослідження при передчасному розриві плодових оболонок. Після цього перейдіть до завершення слайду тобто до встановлення діагнозу та обговоренню плану ведення пологів. 
· Запитайте в учасників, з якою метою та за яких умов можливе проведення токолізу. Відкрийте слайд 12 та доповніть відповіді, якщо вони не всі були названі. 
· Попросіть наступного учасника назвати основні групи препаратів, за допомогою яких проводиться токоліз. Перейдіть до слайду 13 та зупиніться на препаратах, які застосовуються для проведення токолізу. Зверніть увагу учасників, на те що підтримуюча терапія з використанням таблетованих форм токолітиків не рекомендується (стор. 51). 
·  Запитайте в учасників, чи використовують вони розчин сульфату магнію для токолізу. Скажіть, що сульфат магнію не має токолітичної активності та його застосування при лікуванні передчасних пологів в три рази підвищує постнатальну смертність (стор. 51).
· Покажіть слайд 14 та нагадайте учасникам, що через дві години після початку токолізу потрібно підтвердити або спростувати діагноз передчасних пологів шляхом зовнішнього та внутрішнього акушерського огляду. Якщо пологи прогресують, то токоліз необхідно відмінити. 
· Запитайте учасників, в яких термінах вагітності проводять профілактику РДС. Перейдіть до слайду 15 де вказано терміни, при яких показано проведення профілактики респіраторного дистрес синдрому. Нагадайте, що при наявності клінічних проявів важкої інфекції кортикостероїди не застосовуються. 
· Попросіть учасників відкрити Протокол на стор. 51 та прочитати схему призначення стероїдів з метою профілактики РДС. Покажіть слайд 16, де прописана схема профілактики РДС при передчасних пологах. Зупиніться на тому, чому проведення повторних курсів такої терапії не рекомендується.
· Покажіть слайд 17 та скажіть, що персональна підтримка жінки в пологах партнером та психологічна підтримка медичним персоналом при всіх видах пологів значно покращують результати пологів та задоволеність жінки. 
· Перейдіть до слайду 18 та скажіть, що пологова кімната/операційна, в якій відбуваються передчасні пологи, повинна бути заздалегідь підготовленою для народження дітей з малою масою тіла. Зупиніться на кожному кроці підготовки, викладених на слайді. Зробіть акцент на теплому та безпечному транспортуванні дитини. 
· Запитайте в учасників, яким має бути спостереження при передчасних пологах. Перейдіть до наступного слайду 19 та порівняйте відповіді учасників з інформацією на слайді. Доповніть відповідь, якщо не всі компоненти перераховані, та коротко їх підсумуйте. 
· Відкрийте слайд 20 та вкажіть на різницю в протіканні першого періоду пологів при передчасних пологах та пологах при доношеній вагітності.
· Запитайте в учасників, чи є різниця в протіканні другого періоду пологів при передчасних пологах та при пологах при доношеній вагітності. Вислухайте відповіді та відкрийте наступний слайд 21. Порівняйте відповіді, доповніть їх при необхідності. Підведіть підсумок та зробіть акцент на тих маніпуляціях, проведення яких не рекомендоване при передчасних пологах. 
· Покажіть слайд 22 та розгляньте з учасниками негайну оцінку та догляд за недоношеною новонародженою дитиною. Зверніть увагу учасників, на те що в залежності від результатів негайної оцінки дитину може бути викладено на груди матері і в яких випадках дитина обов’язково передається неонатологу.

· Покажіть слайд 23 та скажіть, що ведення третього періоду пологів при передчасних пологах, як і при пологах при доношеній вагітності , може бути активним та очікувальним (фізіологічним). Враховуючи високий відсоток попередження виникнення кровотечі при активному веденні, цей спосіб рекомендований при передчасних пологах.

· Перед тим як продемонструвати наступні слайди, запитайте в учасників, хто з них знає в чому полягає різниця між протоколом № 624 та «старим» протоколом № 676. Вислухайте відповіді та відкрийте наступні (слайди 24 та 25). Порівняйте відповіді. Додайте те, що учасники не сказали, та коротко підсумуйте відповіді. 
· Перед тим як перейти до наступного слайду, запитайте учасників, які методи, малоймовірно що ефективні, або шкідливі при проведенні передчасних пологів. Вислухайте їх відповіді, відкрийте слайд 26 та порівняйте відповіді. Якщо учасники назвали не всі методи, доповніть відповіді та зупиніться на тих, які не були названі.
· Перейдіть до слайду 27 і перш ніж його відкрити запитайте в учасників, які методи при ведені передчасних пологів є ефективними. Послухайте відповіді та, відкривши слайд порівняйте їх. Якщо не всі методи були названі доповніть відповіді та ще раз їх перерахуйте.
Запитайте в учасників чи мають вони запитання по даній темі. Дайте відповіді на запитання, якщо вони виникли. 
Активність 7- Робота в групах (25 хв.)
· Розділіть учасників на групи, не більше 8 чоловік у кожній групі. 
· Дайте клінічний випадок №1 – групі №1, клінічний випадок №2 – групі №2. 
· Якщо є більше ніж 3 групи, наприклад: 4 групи учасників, дайте клінічний випадок №1 – групі №1 та №4.
· Роздайте кожній групі по одному листу лекційного блокноту і маркеру. 

· Переконайтеся, що учасники зрозуміли завдання. 
· Попросіть учасників протягом 10 хвилин обговорити в групах та записати на листі відповіді на запитання поставлені вкінці кожної ситуаційної задачі.
· Попросіть представника з кожної групи зробити доповідь – не більше 10 хвилин.
· Якщо дві групи роблять доповідь по одному і тому самому клінічному випадку попросіть їх прокоментувати свої відповіді. 
Клінічний випадок № 1

Оксана К. Поступила до пологового будинку, без партнера, о 7:00 в терміні вагітності 31 тиждень зі скаргами на болі внизу живота. Води не відходили

Вагітність - III пологи - II 

В приймальному відділенні акушерка:

· Ознайомилась з документацією

· Провела загальне обстеження

· Виконала зовнішнє акушерське дослідження 

· Заповнила історію пологів

· Провела консультування приводу домашнього одягу, вільного відвідування породіллі

Жінка переведена до пологової зали. Температура повітря в пологовій залі 25°С.
В пологовому залі лікарем проведено обстеження: 

· перейми 1 за 10 хвилин тривалістю 20 сек. 

· голівка 5/5

· внутрішнє акушерське дослідження (розкриття шийки матки 2 см, води цілі, голівка притиснута до входу в малий таз) 

· ЧСС плода 136 / хв.

Діагноз: Пологи II передчасні в терміні 31 тиждень, початок 1 періоду пологів. 

Лікарем проведено консультування жінки з приводу початку передчасних пологів та погоджено план ведення пологів.
· Призначено токоліз ніфидепіном 10 мг кожні 15 хв протягом 2 год

· Профілактика РДС дексаметазоном по 6 мг в/м кожні 12 год. (всього 4 рази) перше введення о 7:30

Пологова діяльність припинилась в 10.00 

Згідно даних спостереження самопочуття вагітної та плода задовільне.

О 19: 30 повторне введення дексаметазону 6мг в/м

З 00:30 у жінки відновилась пологова діяльність. 

Перейми 2 за 10 хв. по 20 сек.

В 01:00 оглянута вагінально розкриття шийки матки 4 см. води цілі голівка притиснута до входу в малий таз.
Заведена партограма (своєчасно відмічено всі параметри).
В пологовому залі акушерка, протягом 1 періоду пологів провела консультування з питань теплового ланцюжка, грудного вигодування, ведення третього періоду пологів з отриманням інформованої згоди. 
Допомагала жінці у виборі нею позицій в пологах, застосовувала немедикаментозні методи знеболення.

Параметри нагляду за станом матері та плоду заносять (лікар чи акушерка) своєчасно до партограми. 

В 04:30 у жінки з’явилися мимовільні потуги ( пізня потужна фаза) 

температура повітря в пологовому залі 28 ºС.
Потуги 4 за 10 хв по 50 сек.
Голівка 1/5 ЧСС 140 в 1 хв.

Вагінальний огляд: відкриття шийки матки повне, голівка в порожнині малого тазу.

Діагноз: II період пологів.
Проводиться моніторинг за станом роділлі та плоду та пологовою діяльністю.
Акушерка допомогла прийняти обрану жінкою для II періоду пологів позицію – лежачи на лівому боці.
Акушерка виклала пелюшки для обсушування дитини, шкарпетки, шапочку та ковдрочку на обігрівач, ввімкнула променеве тепло.

Приготувала необхідне обладнання для пологів.

Потужний період проходить без «керованих потуг» медичним персоналом.

В пологовий зал запрошений неонатолог (який перевірив обладнання для надання допомоги новонародженому в разі потреби).
Акушерка приготувалась для прийому новонародженого (наділа чистий халат, маску,. окуляри, обробила руки та наділа рукавички).
Після народження голівки дитини акушерка перевірила відсутність пуповини на шиї плода.

Під час наступної потуги о 04:45 народилась активна дівчинка з оцінкою по Апгар 8 балів, її обсушили теплими пелюшками та згідно рішення неонатолога виклали на груди матері. На голівку та ніжки новонародженої акушерка наділа шапочку та шкарпетки і накрила її теплою ковдрочкою. Неонатолог спостерігає за станом дівчинки. 

Протягом першої хвилини після народження дитини матері введено 10 ОД окситоцину в/м.

Далі акушерка поміняла рукавички, наклала затискачі на пуповину та перетяла пуповину.

Коли з’явилася перша післяпологова перейма акушерка провела контрольовану тракцію за пуповину з контртракцією, що призвело до народження посліду. Акушерка провела масаж матки і переконалась, що матка щільна. Після народження послід було оглянуто – цілий.
Нижні пологові шляхи оглянуті за допомогою тупферів - цілі.

В ранньому післяпологовому періоді акушерка кожні 15 хв. проводила огляд матки на предмет її щільності.

Через 30 хв після народження, акушерка виміряла температуру тіла у дитини – 37,4°С.
У малюка через 40 хв. після народження з’явились пошуковий та смоктальний рефлекси і за допомогою акушерки малюк був прикладений до грудей. 

Через годину після народження акушерка провела профілактику офтальмії малюкові.

Наприкінці 2 години проведено в асептичних умовах клеймування пуповини і в пологову кімнату для огляду новонародженого запрошено неонатолога. Після здійснення первинного огляду, зважування та вимірювання росту, (2000гр та зріст 44 см) малюка вдягають у нагрітий одяг та на грудях матері переводять на сумісне перебування в післяпологове відділення.
Учасникам:

Дайте відповідь на наступні запитання:

1.
Оцініть за допомогою Протоколу послідовність та правильність виконання дій в даному клінічному випадку. 
2.
Вкажіть сторінки в Протоколі, які підтверджують або спростовують правильність дій медичного персоналу при веденні даного клінічного випадку.

3.
Дайте відповідь, чи співпадають рекомендації Протоколу з діями медичного персоналу в даному клінічному випадку?
Можливі правильні відповіді:

1. Всі необхідні втручання та маніпуляції були виконані правильно, згідно з рекомендаціями клінічного протоколу. 

Клінічний випадок №2

Оксана К. Поступила о 7:00 до пологового будинку в терміні вагітності 31 тиждень зі скаргами на болі внизу живота. Води не відходили.

Вагітність – I, пологи – I.
З анамнезу: під час даної вагітності Оксана в 26 тижнів знаходилась у відділенні патології вагітності, з приводу загрози передчасних пологів, де отримувала токоліз гінепралом (2 дні в/в і продовжила прийом перорально до 14 днів) та курс дексаметазану з метою профілактики РДС.
В приймальному відділенні акушерка:

· Ознайомилась з документацією

· Провела загальне обстеження

· Виконала зовнішнє акушерське дослідження 

· Заповнила історію пологів

· Провела консультування з приводу домашнього одягу, вільного відвідування породіллі

Жінка переведена до пологової зали. Температура повітря в пологовій залі 24°С.

В пологовому залі лікарем проведено обстеження: 

· перейми 1 за 10 хвилин тривалістю 20 сек. 

· голівка 5/5

· внутрішнє акушерське дослідження (розкриття шийки матки 3 см, води цілі, голівка притиснута до входу в малий таз) 

· ЧСС плода 136 уд за 1 хв.

Діагноз: Пологи I, передчасні в терміні 31 тиждень,1 період пологів. 

Лікарем проведено консультування жінки з приводу початку передчасних пологів та погоджено план ведення пологів.
· Призначено токоліз магнієм сульфату в/в,

· Призначена профілактика РДС дексаметазоном по 6 мг в/м кожні 6 годин (всього 4 рази) перше введення о 7:30.
Пологова діяльність прогресує.

Згідно даних спостереження самопочуття вагітної та плода задовільне.

Перейми 3 за 10 хв. по 35 сек.

09:00 Проведено вагінальне дослідження (розкриття шийки матки 7 см, води цілі, голівка притиснута до входу в малий таз).
Токоліз припинено.
В 10:30 у жінки відійшли прозорі води та з’явилися мимовільні потуги. 
Потуги 4 за 10 хв по 50 сек.
Голівка 0/5. ЧСС 140 за 1 хв.

Вагінальний огляд: відкриття шийки матки повне, голівка на тазовому дні.
Діагноз: II період пологів.

Проводиться моніторинг за станом роділлі та плоду, та пологовою діяльністю

Акушерка допомогла прийняти обрану жінкою для II періоду пологів позицію – лежачи на лівому боці.
Акушерка виклала пелюшки для обсушування дитини, шкарпетки, шапочку та ковдрочку на обігрівач.

Приготувала необхідне обладнання для пологів.

 Акушерка приготувалась для прийому новонародженого (наділа чистий халат, маску, обробила руки та наділа рукавички).
В пологовий зал запрошений неонатолог (який перевірив обладнання для надання допомоги новонародженому в разі потреби ввімкнув променеве тепло).
Потужний період проходить з «керованими потугами» акушеркою.

На висоті потуги проведена епізіотомія.
Під час наступної потуги в 04:45 народилась дівчинка активна з оцінкою по Апгар 7 балів, обсушена теплими пелюшками та згідно рішення неонатолога викладена на столик для огляду. Після огляду новонародженого на руках медичної сестри переведена в ПІТ.
Протягом першої хвилини після народження дитини матері введено 10 ОД окситоцину в/м.

Коли з’явилася перша післяпологова перейма акушерка провела контрольовану тракцію за пуповину з контртракцією, що призвело до народження посліду. Акушерка провела масаж матки і переконалась, що матка щільна. Після народження послід було оглянуто – цілий.
Пологові шляхи оглянуті в дзеркалах, проведена епізіорафія під місцевим знеболенням.

В ранньому післяпологовому періоді акушерка кожні 30 хв. проводила огляд матки на предмет її щільності.

Учасникам:

Дайте відповідь на наступні запитання:

1.
Оцініть за допомогою Протоколу послідовність та правильність виконання дій в даному клінічному випадку. 
2.
Вкажіть сторінки в Протоколі, які підтверджують або спростовують правильність дій медичного персоналу при веденні даного клінічного випадку.

3.
Дайте відповідь, чи співпадають рекомендації Протоколу з діями медичного персоналу в даному клінічному випадку?
Можливі правильні відповіді:
1. У даному клінічному випадку були наступні порушення, що не співпадають з клінічним протоколом:

· Лікар призначив жінці токоліз розчином магнезії.
· Згідно клінічного протоколу науково доведено, що сульфат магнію не тільки не має вираженої токолітичної активності, тобто, не попереджує передчасні пологи, а майже в три рази підвищує постнатальну смертність – сторінка 51.
· Температура в пологовій залі була 24°С. Згідно клінічного протоколу оптимальною для матері та дитини вважається температура навколишнього середовища 28°С (сторінка – 54)

· Лікар призначив профілактику РДС по 6 мг через 6 годин. Згідно клінічного протоколу профілактика РДС при загрозі передчасних пологів проводиться в/м введенням дексаметазону по 6 мг кожні 12 годин на курс 24мг, але в даному випадку не потрібно було призначати кортикостероїди, так як жінка вже отримала такий курс в 26 тижнів у відділенні патології вагітних. 
Згідно клінічного протоколу Нерекомендується проводити повторні курси профілактики респіраторного дистрес синдрому плода - це підвищує ризик відставання в психомоторному розвитку дитини і посилює проблеми її поведінки - сторінка 51.
· Потужний період проходить з «керованими потугами» Згідно клінічного протоколу слід надавати перевагу техніці „не керованих фізіологічних потуг”, коли жінка робить декілька коротких спонтанних потужних зусиль без затримки дихання – сторінка 55.
· На висоті потуги проведена епізіотомія. Згідно клінічного протоколу передчасні пологи не є показанням до епізіотомії. Рутинну епізіо-перінеотомію та пудендальну анестезію не проводять – сторінка 55. А в разі виникнення потреби в проведенні епізіотомії її проводять під знеболенням – сторінка 12. 
· Можливо дії неонатолога не виправдані, так як дитину, після первинної оцінки, можна було викласти на груди матері та слідкувати за її станом. Якщо припустити, що дії неонатолога виправдані, то дитину необхідно було транспортувати в ПІТ не на руках персоналу, а в ліжечку з підігрівом – сторінка 6. (Протокол №152) 
Питання, що часто виникають
1. Чому політика профілактики та організації ефективної та безпечної допомоги при передчасних пологах є пріоритетом для країн світу?
Відповідь: Передчасні пологи є причиною 65% неонатальних втрат та 50% неврологічних порушень в дитячому віці. Не дивлячись на те, що всі пологи в терміні до 37 тижнів вагітності є передчасними, пологи в терміні менше 32 тижнів є причиною найбільшого числа неонатальної захворюваності та смертності новонароджених

Ефективна перинатальна допомога та догляд. Модуль 12С, слайд - 3 
2. Що сприяє зниженню смертності та захворюваності новонароджених при передчасних пологах?

Відповідь: При передчасних пологах зниженню смертності та захворюваності сприяє: 
· регіоналізація перинатальної допомог;
· антенатальне використання кортикостероїдів; 

· використання антибіотиків в пологах; 

· організація відділень інтенсивної терапії новонароджених;
· удосконалення методів вентиляції легенів; 

· використовування препаратів сурфактанту;
· покращений неонатальний догляд. 

Ефективна перинатальна допомога та догляд

Модуль 12С, слайд - 5 
3. В чому користь регіоналізації медичної допомоги при передчасних пологах?
Відповідь: Існує 2 стратегії зниження частоти несприятливих результатів, пов’язаних з передчасними пологами:

1. попередження або затримка передчасного народження;
2. зниження захворюваності і смертності недоношених новонароджених;

Найбільш результативною є регіоналізація перинатального догляду, яка забезпечує народження більшості недоношених немовлят в відділеннях високого рівня (3 рівня надання допомоги), з необхідним обладнанням та навченим персоналом. Різниця в рівнях ранньої неонатальної смертності немовлят з масою тіла при народженні 1000-1500 гр. в 10 разів більше; 5‰ в закладах 3 рівня та 54‰ на 1 рівні.
Ефективна перинатальна допомога та догляд

Модуль 12С, слайди -5, 6 
4. Чи не буде небезпечним для здоров’я жінки з цукровим діабетом призначення кортикостероїдів при передчасних пологах? 

Відповідь: Ні, антенатальне призначення кортикостероїдів при передчасних пологах у жінки з цукровим діабетом є доцільним.

Враховуючи високий ризик розвитку РДС у новонародженого антенатальне використання кортикостероїдів при передчасних пологах може та повинне проводитись жінкам з цукровим діабетом при умові адекватного глікемічного контролю.

Зверніть увагу, при діабеті кортикостероїди можуть призвести до інсулінової резистентності, тому потрібен ретельний контроль за рівнем глюкози в крові.

Ефективна перинатальна допомога та догляд

Модуль 12С, слайд 36 
5. Якщо жінка поступила в пологове відділення в першому періоді пологів, розкриття шийки матки 5 см - чи можна їй призначити «прискорену» схему кортикостероїдів, тобто ввести 24 мг дексаметазону не за 48 годин, а за менший проміжок часу?

Відповідь: Ні, не доцільно використовувати кортикостероїди по іншим схемам. 

Згідно доказових даних, інших схем використання кортикостероїдів не існує. Тому кортикостероїди слід призначати лише за схемою: 

· в/м введення дексаметазону по 6 мг кожні 12 годин на курс 24 мг [A];

· в/м введення бетаметазону по 12 мг кожні 24 години, на курс 24 мг [A];

(Наказ МОЗ № 624 стор 51).
Однак, треба звернути увагу, якщо жінка отримає лише 6 мг або 12 мг дексаметазону до закінчення пологів, або лише 12 мг бетаметазону, тобто неповну дозу препарату, це також корисно. Доведено, що навіть неповної дози кортикостероїдів, значно знижують частоту розвитку РДС та внутрішньошлуночкових крововиливів у новонароджених. 

Ефективна перинатальна допомога та догляд

Модуль 12С, стор. 12С -25

6. Чи можна призначати кортикостероїди з метою профілактики РДС в терміні вагітності 22-23 тижні? 

Відповідь: Ні, недоцільно призначати кортикостероїди в терміні вагітності 22-23 тижні.
При такому терміні вагітності, в більшості випадків, призначення кортикостероїдів не досягне бажаного результату так як там має місце структурніа незрілость альвеол плода. 

Застосування їх в терміні вагітності 24-28 тижнів має також не дуже значний ефект, на зниження рівня РДС, але воно пов’язане з підвищеним захистом проти важкого внутрішньошлуночкового крововиливу; некротизуючого ентероколіту та підвищує рівень відповіді на послідуючі лікування сурфактантом.

Кортикостероїди призначаються з 24 до 34 тижнів вагітності. (Наказ 624 стор. 51). 

Ефективна перинатальна допомога та догляд

Модуль 12С, слайд -33 
7. Чи доцільно призначати кортикостероїди з метою профілактики РДС після 34 тижнів вагітності?

Відповідь: Ні, це недоцільно.

Рутинне призначення кортикостероїдів з метою профілактики РДС після 34 тижнів вагітності не є науково обґрунтованим. Однак, в деяких випадках в дітей, які народились в терміні 34-35-тижнів вагітності, може розвинутись важкий РДС. Якщо клінічний стан, або результати аналізів амніотичної рідини (при можливості дослідження) вказують на незрілість легенів, можна призначити кортикостероїди і в таких термінах вагітності.
Ефективна перинатальна допомога та догляд

Модуль 12С, слайд -35 
8. Яка основна мета токолітичної терапії?

Відповідь: Основною метою токолітичної терапії, що призначається вагітній на термін 48 годин - є виграш у часі для:
· проведення антенатальної профілактики РДС глюкокортикоїдами,

· можливості переводу жінки на вищий рівень надання допомоги, якщо в цьому є потреба. 
Наказ МОЗ 624, стор. 51

9. Якщо в жінки вдалось зберегти вагітність в терміні 26 тижнів і вона отримала курс кортикостероїдів з метою профілактики РДС на фоні токолітичної терапії. А в терміні вагітності 30 тижнів вона знову потрапляє з пологовою діяльністю (1 перейма за 10 хвилин), чи повторювати її курс кортикостероїдів? 

Відповідь: Ні, не доцільно проводити повторний курс кортикостероїдів. Результати рандомізованих досліджень не підтвердили безпеки повторної дородової терапії, а результати ретроспективних спостережень вказують на можливі несприятливі ефекти такої терапії, як для матері так і для дитини. 
(Наказ МОЗ № 624, стор. 51)

Ефективна перинатальна допомога та догляд

Модуль 12С, слайд -41 
10. Вагітній жінці після успішного лікування передчасних пологів призначено продовження токолітичної терапії у вигляді таблетованих форм. Чи це доцільно?

Відповідь: Ні, не доцільно використовувати таблетовані форми токолітиків для підтримуючої терапії. 

Систематичний огляд 12 РКД (1590 жінок) визначив, що підтримуюча токолітична терапія після першого успішного лікування передчасних пологів не знижує частоту повторної передчасної родової діяльності, частоту передчасних пологів і не покращує перинатальні результати.

Ефективна перинатальна допомога та догляд

Модуль 12С, слайд -26 
11. Чи є передчасні пологи показанням до інтранатальної антибіотико профілактики? 
Відповідь: так, передчасні пологи є показанням до інтранатальної антибіотикопрофілактики.

Необхідно звернути увагу, що передчасні пологи є ключовим фактором ризику раннього неонатального сепсису, який може бути визвано СГВ (стрептокок групи В).

Інтранатальна антибіотикопрофілактика рекомендується всім жінкам з встановленими факторами ризику ранньої інфекції, а саме:

· СГВ інфекція у попередньої дитини

· бактеріурія, яка виявлено під час вагітності

· передчасні пологи 
· тривалий безводний період

· лихоманка під час пологів.

Ефективна перинатальна допомога та догляд

Модуль 12С, слайд -8 
Чи можна використовувати антібиотики широкого спектру дії для антибіотикопрофілактики під час передчасних пологів?
Відповідь: Ні, антибіотики широкого спектру не рекомендується використовувати для антибіотикопрофілактики. Антібиотики пеніцилінового ряду мають вузький спектр дії безпосередньо на СГВ, і в\в шлях введення створює високу інтраамніальну концентрацію антібиотика.

На початку пологів проводять внутрішньовенне введення 5 млн. пеніциліну, потім по 2,5 млн.в\в кожні 4 години впродовж пологів (А) або ампіцілин 2 гр. потім1 гр. кожні 6 годин впродовж пологів. (А
Наказ МОЗ № 906, стор. 45
Ефективна перинатальна допомога та догляд

Модуль 11С, слайд -27 
13. Чи існує різниця в підготовці пологового залу до передчасних пологів та до пологів, які будуть в терміні ≥37 тижнів?

Відповідь: так, різниця в підготовці пологового залу існує.

· Пологовий зал для передчасних пологів повинен бути нагрітим до температури 28°С, 

· завчасно включити джерело променевого тепла,
· підготувати обладнання для розширеної реанімації,
· підготувати одноразовий поліетиленовий прозорий харчовий пакет для запобігання втрат тепла в глибоконедоношенної дитини,
· підготувати для введення сурфактант,
· підготувати транспортний нагрітий інкубатор.
Наказ МОЗ № 312, стор. 27

Наказ МОЗ №484, стор. 49

. 

14.Чи потрібно заводити партограму для жінки в якої розпочались передчасні пологи?
Відповідь: так, для жінки в якої розпочались передчасні пологи необхідно завести партограму. Це допоможе динамічно та наглядно спостерігати за перебігом пологів, станом матері та плода. Також партограма допоможе своєчасно прийняти обґрунтоване рішення щодо тактики ведення пологів, визначення обсягу необхідних втручань. [A] (стор. 52)

Але ведення партограми не виключає одночасні записи в історії пологів при передчасних пологах. 
Наказ МОЗ № 624, стор. 52
15. Який метод ведення пологів обрати (кесарський розтин чи пологи через природні пологові шляхи), якщо у жінки в терміні 30 тижнів розпочались передчасні пологи, та при огляді виявлено сідничне передлежання?

Відповідь на це запитання не викладена в Протоколі.

У кожному конкретному випадку буде індивідуальний підхід. Потрібно зважити в яких випадках кесарський розтин має більше переваг для новонародженого, щоб виправдати ризик розвитку ускладнень для матері пов’язаних з оперативним втручанням 

М. Енкін, стор. 326

16. Коли проводиться первинна лікарська оцінка та перинний лікарський огляд новонародженого, якщо маса дитини при народженні 1600 грамів?

Відповідь: Первинна оцінка стану новонародженої дитини з малою масою тіла при народженні здійснюється акушеркою і лікарем - неонатологом відразу після народження дитини. У разі виявлення будь-яких патологічних ознак первинний лікарський огляд дитини проводиться негайно. 
Наказ МОЗ № 584, стор. 6.
17. Чи рекомендується викладати новонародженого на груди матері, якщо вага дитини при народженні становить 1600 г, термін гестації 32 тижні?
Відповідь: Так, можна викладати таку дитину на груди матері, якщо вона на момент оцінки має наступні ознаки:
· адекватно дихає або кричить;

· відсутні клінічні прояви дихальних розладів;

· рожевий колір шкіри та слизових оболонок;

· адекватна рухова активність;

· задовільний або помірно знижений м’язовий тонус;

· має здатність смоктати (наявність ковтального рефлексу);
· за умови адекватного догляду, має температуру тіла 36,5-37,5

· відсутні вади розвитку, які потребують термінового медичного втручання;

· відсутні клінічні прояви інфекції.

Наказ МОЗ № 584, стор. 3
Затверджую 
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