
Хірургічні навички при пологах (після
епізіотомії). Допомога при атонічній

матці



Тема: Хірургічні навички: відновлення промежини після
епізіотомії та алгоритм дій при атонії матки.

Мета: Навчити розрізняти ступені пошкоджень та
впевнено володіти техніками гемостазу.



Техніка медіолатеральної епізіотомії:
    Розріз починається від задньої спайки в бік

сідничного горба під кутом 45–60°.
   Довжина розрізу: 3–4 см.

  

Епізіотомія: показання та техніка розрізу

Показання: Загроза розриву промежини
3–4 ступеня (висока промежина, рубцеві

зміни), дистрес плода (необхідність
прискорення другого періоду),

накладання акушерських щипців або
вакуум-екстракція.

Важливо: розріз під меншим кутом
підвищує ризик травмування анального

сфінктера.



Хірургічне відновлення (Перинеорафія)

Етапи зашивання:
   * Слизова піхви: Починаємо на 1 см

вище верхнього кута рани.
Використовуємо безперервний шов

матеріалом, що розсмоктується
(напр., Вікрил 2-0).

   * М’язи (m. bulbocavernosus, m.
transversus perinei): Накладання 2–3

окремих занурених вузлових швів.
Важливо відновити анатомічну

цілісність тазового дна.
   * Шкіра: Внутрішньошкірний
косметичний шов або окремі

вузлові шви.

Знеболення: Місцева
інфільтраційна анестезія
(Лідокаїн 1% або 2%) або

продовження епідуральної
анестезії.



Атонічна кровотеча – діагностика та "Золота година"

Клініка: Матка м’яка
("тістоподібна"), не скорочується

після масажу, дно матки вище
пупка. Виражена зовнішня

кровотеча.

Диференціальна діагностика (4Т):
   * Tone (Тонус): Атонія (70%).
   * Trauma (Травма): Розриви

шийки, піхви, виворіт матки.
   * Tissue (Тканина): Затримка

часток плаценти.
   * Thrombin (Тромбін): Порушення

згортання крові.



Консервативний етап та медикаменти

Крок 2: Зовнішній масаж матки та бімануальна компресія
(одна рука у піхві у формі кулака тисне на передню стінку,

інша через черевну стінку — на задню).
 

Крок 1: Спорожнення сечового міхура (катетер Фолея).

Крок 3: Утеротонічна терапія:
 * Окситоцин: 10–20 ОД в/в крапельно.

 * Ергометрин: 0.2 мг в/м (обережно при гіпертензії).
 * Мізопростол: 800 мкг ректально або сублінгвально.



* Внутрішньоматкова балонна
тампонада: Введення балона Бакрі,

заповнення його фізрозчином (до 500
мл). Створює тиск на судини

зсередини.
 * Компресійні шви (B-Lynch):

"Прошивання" матки наскрізь, щоб
механічно її стиснути (ефект рюкзака).
 * Емболізація або перев'язка артерій:

Перев'язка внутрішніх клубових
артерій (вимагає високої хірургічної

майстерності).

Хірургічний гемостаз (Second line)



* Матеріалознавство: Вибір шовного матеріалу (синтетичні
абсорбуючі нитки — вікрил, монокрил). Переваги

безперервного шва над вузловим (менший біль, краще
загоєння).

 * Етапи: 1.  Аппроксимація слизової (anchor stitch вище
кута рани).

   2.  Відновлення сухожилкового центру промежини.
   3.  Субкутикулярний (косметичний) шов.

Хірургічна техніка відновлення (Step-by-Step)



 Протокол масивної трансфузії: При
крововтраті >1500 мл Співвідношення 1:1:1

(ер-маса, СЗП, тромбоцити).
 

Термінальний етап: Гістеректомія та реанімація

Профілактика тріади смерті:
Гіпотермія, ацидоз, коагулопатія.

Рішення про гістеректомію: Коли
"вчасно" — це зараз.



Висновки: Ключ до успіху — командна робота та чітке
дотримання таймінгу. Хірургічна допомога має починатися до

настання незворотного шоку.



* Навчальне відео: Step-by-step Episiotomy Repair (YouTube) —
рекомендую для візуалізації рівнів тканин.

 * Керівництво FIGO: Postpartum Hemorrhage Prevention and
Treatment.

 * Клінічний кейс: Використання шва Б-Лінча при кесаревому
розтині (PubMed).

* Настанови FIGO (2022-2024): Найновіші рекомендації з ведення ПРК.
 * Cochrane Library: Огляди щодо методів зашивання промежини.

 * PROMPT (Practical Obstetric Multi-Professional Training):
Алгоритми командної роботи.

 * Курс "ALARM": Міжнародні стандарти невідкладної допомоги в
акушерстві.

Джерела для поглибленого вивчення


