მშობიარობა და მშობიარობის გართულებები 
პრეჰოსპიტალურ ეტაპზე
პრეჰოსპიტალური მიზანი: ორსულის ანამნეზისა და ნაყოფების რაოდენობის დადგენა, ინფორმაცია წინა ორსულობა/მშობიარობის შესახებ, მშობიარობის მიღებისათვის მომზადება, საჭიროებისას მშობიარობის მიღება, დედისა და ახალშობილისათვის შესაბამისი ზრუნვის გაწევა, ტრანსპორტირება შესაბამის სამედიცინო დაწესებულებაში

დამადასტურებელი: ქალი აქტიური მშობიარობის პროცესში
· რეგულარული სამშობიარო მოქმედება ყოველ 10 წთ-ში ერთხელ
· ჭინთვები <3 წთ-ში ერთხელ, ხანგრძლივობა 1წთ

ALS (სიცოცხლის შენარჩუნების ბაზისური ალგორითმი)
· ABC შეფასება და უზრუნველყოფა
· ოქსიგენაცია (შეინარჩუნეთ SpO2>90%)
                                       
· ჩადგით ი/ვ კათეტერი, ფიზიოლოგიური ხსნარის ინფუზია
· მოათავსეთ მშობიარე მარცხენა გვერდზე და ვიზუალურად დაათვალიერეთ პერინეუმი (შორისი):

· თუ თავი არ არის გამოჭრის ფაზაში , დაიწყეთ ტრანსპორტირება 
(საკაცეზე წევს მარცხენა გვერდზე)
·  თუ თავი გამოჭრის ფაზაშია, მოემზადეთ მშობიარობის მისაღებად
· დაიწყეთ ნაყოფის ჯერ პირისა და შემდეგ ნესტოების სანაცია
· ხელი არ შეუშალოთ ნაყოფის თავის გარეგან ბრუნვას!
· აწარმოეთ ნაყოფის მხრის სარტყელის დაბადება
· აწარმოეთ ახალშობილის პირველადი ტუალეტი, ზემო სასუნთქი გზების სანაცია
· მოათავსეთ ახალშობილი პლაცენტის დონეზე ქვევით (მოკლე ჭიპლარის არსებობისას -პლაცენტის დონეზე). უზრუნველყავით სწორი მდებარეობა
· დაადეთ ჭიპლარს მომჭერები ბავშის ჭიპიდან 8 სმ და 10 სმ და გადაჭერით ჭიპლარი მომჭერებს შორის, ტაკვი დაამუშავეთ ანტისეპტიკური ხსნარით
·  ახალშობილის დაბადებისთანავე 1 წუთის განმავლობაში გაუკეთეთ მშობიარეს ოქსიტოცინის 10 ერთეული (2მლ) ი/მ
· ახალშობილი გაამშრალეთ თბილი საფენებით, შემდეგ მოაცილეთ სველი საფენები და დააწვინეთ დედის შიშველ გულმკერდზე (კანით-კანთან კონტაქტი) დააფარეთ მშრალი და თბილი საფენი
მშობიარობის მესამე პერიოდის აქტიური მართვა
· გააკეთეთ ჭიპლარის კლემირება შორისთან ახლოს (როდესაც ჯანმრთელ ახალშობილთან შეწყდება პულსაცია) და დაიჭირეთ ის ხელში
· მოათავსეთ მეორე ხელი ქალის ბოქვენზე და დააფიქსირეთ საშვილოსნო საშუალოინტესივობის ზეწოლით ჭიპლარის კონტროლირებად ტრაქციასთან ერთად
· მოახდინეთ ჭიპლარის სუსტი ტრაქცია და დაელოდეთ საშვილოსნოს კარგ შეკუმშვას (2-3წთ), სთხოვეთ დედას, გაიჭინთოს და ძალიან ფრილად მოქაჩეთ ჭიპლარი  პლაცენტის გამოსაძევებლად ისე, რომ არ შეწყვიტოთ ზეწოლა საშვილოსნოზე
· თუ პლაცენტა არ გამოძევდა 30-40 წმ-ის განმავლობაში ჭიპლარის კონტროლირებადი ტრაქციისას, აღარ გააგრძელოთ ჭიპლარი დაქაჩვა
· ფრთილად დაიჭირეთ ჭიპლარი და დაელოდეთ საშვილოსნოს ხელახალ შეკუმშვას
· შემდეგი შეკუმშვისას გაიმეორეთ ჭიპლარის კონტროლირებადი ტრაქცია საშვილოსნოზე ზეწოლით
· არასოდეს არ განახორციელოთ ჭიპლარის ტრაქცია საშვილოსნოზე ზეწოლისა და მისი კარგი შეკუმშვის გარეშე

ახალშობილის დაბადების შემდეგ შეაფასეთ აპგარის შკალით და განსაზღვრეთ რეანიმაციის საჭიროება (იხ. შესაბამისი პროტოკოლი)
მოახდინეთ ტრანსპორტირება
· ხელახლა შეაფასეთ დედისა და ბავშვის მდგომარეობა (იზრუნეთ ბავშვის გათბობაზე)
· აკონტროლეთ მშობიარის ჰემოდინამიკური მაჩვენებლები, საშოდან გამოყოფილი სისხლის რაოდენობა
· გააგრძელეთ ინფუზიური თერაპია
· პკლაცენტა წაიღეთ სტაციონარში
შენიშვნა:
· მშობიარობის I პერიოდი
რეგულარული სამშობიარო მოქმედების დაწყებიდან საშვილოსნოს ყელის სრულ გახსნამდე
· მშობიარობის II პერიოდი
საშვილოსნოს ყელის სრული გახსნიდან ნაყოფის დაბადების ჩათვლით
· მშობიარობის III პერიოდი
ნაყოფის დაბადებიდან პლაცენტის გამოძევების ჩათვლით

მშობიარობის გართულებები

1. ნაყოფის  ჯდომით მშობიარობა
· თუ დუნდულები  გამოჭრის ფაზაშია, დაიწყეთ ტრანსპორტირება და საჭიროების შემთხვევაში მიიღეთ მშობიარობა  ცოვიანოვის წესით, თავი გაათავისუფლეთ კლასიკური ხელდახმარების მეთოდებით
· თუ დუნდულები გამოჭრის ფაზაში არ არის , აუცილებლია დაუყოვნებლივი ტრანსპორტირება

შენიშვნა:
ცოვიანოვის წესი (მშობიარობის მართვა სუფთა ჯდომით წინმდებარეობის დროს)
· როდესაც ნაყოფის დუნდულები სამშობიარო  არხში გამოდის,  ექიმი ორივე ხელის ოთხ თითს ათავსებს ნაყოფის გავის ძვალზე , ხოლო ცერებს ბარძაყებზე და ახორციელებს გადაწევას ზემოტ დედის მუცლისკენ 
· ამ დროს ხდება ფეხების გასწვრივი მდებარეობის შენარჩუნება ტანის სიგრძეზე
· სასქესო არხიდან ფეხების გამოსვლა არ ხდება მანამ, სანამ მხრების  რკალი არ გამოვა

კლასიკური ხელდახმარების წესი:
· ნაყოფი თავისით იბადება ჯერ ჭიპის რგოლამდე, შემდეგ ბეჭის ქვედა კუთხემდე. ამ დროს იწყება ხელდახმარება. პირველ რიგში ათავისუფლებენ შორისის მხარეს მდებარე ხელს. ორი თითით შეგაქვთ საშოში ზურგის მხარეს ბეჭის გასწვრივ, მხრის სახსრამდე, შემდეგ ხელის ჩამოცურებით ხვდებით იდაყვით ფოსოს და სწევთ ქვევით. შემდეგ ნაყოფს აბრუნებთ 180°-ით ისე, რომ სახე არ დაირღვეს  (ზურგი გაივლის ბოქვენის სიმფიზის ქვეშ). ამის შემდეგ ბოქვენის ბოქვენის სიმფიზის  ქვეშ მოთავსებული ნაყოფის ხელი თავსდება შორისის მხარეს, სადაც ის თავისუფლდება.
· ნაყოფი გადაწვენილია ექიმის ხელზე. საჩვენებელ თითს ათავსებთ ნაყოფის პირის ღრუში და თავს სწევთ დაბლა (თავი იხრება), მეორე ხელის ორ თითს ორკაპად ათავსებთ კისერზე და ახორციელებთ ტრაქციას ქვევით, შემდეგ ტრაქციას ზევით

2. სანაყოფე წყლების მეკონომით დაბინძურება
· ახალშობილის თავის გამოჩენისთანავე პირის სანაცია
· დაბადებისთანავე აგრძელებთ სასუნთქი გზების სანაციას

3. ჭიპლარის შემოხვევა
· თავის  დაბადებისთანავე ჭიპლარის ყელზე შემოხვევის დროს ეცადეთ შეამსუბუქოთ თითით ჭიპლარის ზეწოლის ხარისხი (შეყავით თითი ჭიპლარსა და ყელს შორის)
· დაბადებისთანავე გადააცილეთ ჭიპლარის რგოლი თავს
· თუ ზეწოლის ხარისხი მაღალია და ვერ ხერხდება მისი შემსუბუქება, იქვე გადაჭერით
  
4. ატონიური სისხლდენა
· აწარმოეთ საშვილოსნოს მასაჟი მუცლის წინა კედლიდან
· ოქსიტოცინი ი/ვ 1მლ (5 ერთ) განზავებული ფიზიოლოგიურ ხსნარში
· ი/ვ ინფუზია გრძელდება  2მლ (10 ერთ) ოქსიტოცინთან ერთად
· აორტაზე მუშტით ზეწოლა სისხლდენის შეწყვეტამდე ! (15-20 წთ-ის შემდეგ შეამცირეთ ზეწოლის  ხარისხი 1 წთ-ის ინტერვალით და კვლავ აწარმოეთ ზეწოლა)
· დაკარგული სისხლის რაოდენობის და ჰემოდინამიკის მონაცემების მიხედვით განახორციელეთ ჰაესტელის  6% ან 10%  250 მლ/500 მლ ხსნარის ინფუზია
· სწრაფი ჰოსპიტალიზაცია

5. მხარეების დისტოცია არის ნაყოფის წინა ან იშვიათად უკანა მხარის ჩაჭედვა თავის დაბადების შემდეგ
დიაგნოსტიკა
· ,,კუს სიმპტომი” _თავი მჭიდროდაა მიბჯენილი შორისზე
· ჩვეული ტრაქციის შემდგომ ნიკაპისა და სახის დაბადება გაძნელებულია
· მხრების ჩამოწევა უშედეგოა და მშობიარობა შეუძლებელია ჩვეულებრივი მანიპულაციების ჩატარებისას

       მართვა
· ქალს ფეხები მაქსიმალურად მოვახრევინოთ, მიზანი- საშოს მაქსიმალურად გაფართოება
· არ განახორციელოთ საშვილოსნოს  ფუძეზე ზეწოლა. ეს დაკავშირებულია ნაყოფის  მხრივ გართულებათა მომეტებულ სიხშირესთან და შესაძლებელია გამოიწვიოს საშვილოსნოს გასკდომა
· მიზანშეწონილია მშობიარის ბოქვენზე ზეწოლა


6.  ჭიპლარის გამოვარდნა
· საშოში ჭიპლარის არსებობისას არ შეაბრუნოთ ჭიპლარი!
· განახორციელეთ ნაყოფის თავზე ზეწოლა ორი თითით, რათა არ მოხდეს ჭიპლარის მიჭყლეტვა, ამ მდგომარეობაშივე განახორციელეთ სწრაფი ტრანსპორტირება
· მოაწოდეთ ჟანგბადი

აბრევიატურა:
  ALS - სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი
 ABC –A –სასუნთქი გზების გამავლობის უზრუნველყოფა
          B  - სუნთქვის უზრუნველყოფა
          C - ცირკულაცია (შეფასება, უზრუნველყოფა, მათშორის გფრ)
 SpO2 -  სისხლის ჟანგბადით გაჯერება (სატურაცია)



