
КЛІНІЧНИМ СЦЕНАРІЙ
Першовагітна у терміні 29 тижнів зі скаргами на ниючий біль внизу живота протягом кількох днів. 
Температура тіла 36,6°С. Тонус матки підвищений. При наружному акушерському дослідженні 
положення плоду поздовжнє, головне передлежання, спинка плоду зліва, повернута до передньої 
стінки матки. Серцебиття плоду ясне, ритмічне, 156 уд./хв. При внутрішньому акушерському 
дослідженні: шийка матки центрована, довжиною 1,5 см, розм'якшена, відкриття цервікального 
каналу 1,5 см, внутрішнє вічко закрите. Виділення зі статевих шляхів слизові.

Завдання:
1. Акушерський діагноз.
2. План ведення вагітності, пологів та поінформоване погодження його з жінкою.
3. Лікування.
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ЧЕК-ЛИСТ
Бали Так Ні

Збір загального, інфекційного та
акушерсько-гінекологічного
анамнезу

0,25

Визначення висоти стояння дна 
матки, окружності живота, 
очікуваної маси плода

0,25

Зовнішня та внутрішня 
пельвіометрія

0,25

Визначення терміну вагітності 0,25
Ультразвукове дослідження 
матки з трансцервікальною 
цервікометрією

0,25

Попередній діагноз 1,0

Визначення плану ведення 
вагітності

0,5

Інтерпретація результатів  
аналізів :
Загальний аналіз крові 0,25
Мазок на флору 0,25
Кардіотокографія 0,25
Л ікування:

Токолітична терапія 0,25
Ніфедипін 0,25
Гініпрал 0,25
Кортикостероїди, на курс 24 мг 0,25
Дексаметазон 0,25
Бетаметазон 0,25

Загальна сума балів 5,0

Відповідальна за ОСКІ, доцент ІІІаблій Т.П.

Завідувач кафедри акушерства і гінекології № 2, 

д.мед.н., професор Зелінський О.О.


