
    МЕДСЕСТРИНСЬКЕ ОБСТЕЖЕННЯ З 
МЕТОЮ              ПІДБОРУ КОНТРАЦЕПЦІЇ



                              ПЛАН:

� 1.Методи контрацепції.

� 2.Медсестринське обстеження з метою 
підбору контрацепції.

� 3.Консультування та навчання пацієнтів 
методам контрацепції.



                 МЕТОДИ КОНТРАЦЕПЦІЇ:



            МЕТОДИ КОНТРАЦЕПЦІЇ:

� 1.Природні методи планування сім”ї.
� 2.Бар”єрні методи контрацепції.
� 3.Гормональна контрацепція
� (Посткоїтальна контрацепція).
� 4.Метод лактаційної аменореї.
� 5.Внутрішньоматкові засоби.
� 6.Добровільна хірургічна стерилізація.



      ПРИРОДНІ МЕТОДИ ПЛАНУВАННЯ СІМ”
Ї

   -календарний;
   -метод базальної 
температури тіла;

   -метод цервікального 
слизу;

   -симптотермальний 
метод.



     БАР”ЄРНІ МЕТОДИ КОНТРАЦЕПЦІЇ

� а)презервативи:
    -чоловічий;
    -жіночий.

� б)діафрагми;

� в)ковпачки;

� г)сперміциди.



                 ПРЕЗЕРВАТИВ

� Є чоловічі та жіночі.
� Чоловічий 
презерватив-це 
тонкий чохол з гуми
(латексу).Одягається 
на статевий член в 
стані ерекції.



                       ПРЕЗЕРВАТИВ

� Жіночий презерватив-
чохол з тонкого 
прозорого 
поліуретану,закритий 
з одного кінця. 
Відкритий кінець-
гнучке кільце 
великого діаметру,що 
залишається ззовні.



               ДІАФРАГМИ ТА КОВПАЧКИ:



                         СПЕРМІЦИДИ:

� -аерозолі(піни);
� -пасти;
� -креми(гелі);
� -желе;
� -вагінальні пінисті таблетки;
� -вагінальні пінисті супозиторії;
� -розчинні супозиторії;
� -розчинні плівки;
� -речовини для змащування презервативів.



                         СПЕРМІЦИДИ:



       ГОРМОНАЛЬНА КОНТРАЦЕПЦІЯ:

� -комбінованні 
естрогенно-гестагенні 
препарати;

� -міні-пілі;
� -ін”єкційні препарати;
� -підшкірні імплантати;
� -гормональне кільце для 

вагінального 
застосування;

� -контрацептивний 
пластир;

� -посткоїтальні препарати;
� -комбіновані препарати.



            ГОРМОНАЛЬНА КОНТРАЦЕПЦІЯ:



           ПОСТКОЇТАЛЬНА 
КОНТРАЦЕПЦІЯ:

� Це невідкладна 
контрацепція.
Застосовується у 
випадку незахищеного 
статевого акту або при 
виявленні дефектів 
бар”єрних засобів.

� Препарати-Постінор та 
Ескапел.



        МЕТОД ЛАКТАЦІЙНОЇ АМЕНОРЕЇ

� Використання грудного 
вигодовування як 
тимчасового методу 
запобігання вагітності.

� Застосовується після 
пологів,ановуляція 
триває протягом 4-6 
місяців.



         ВНУТРІШНЬОМАТКОВІ ЗАСОБИ:



       ДОБРОВІЛЬНА ХІРУРГІЧНА 
СТЕРИЛІЗАЦІЯ

� Це незворотній та 
ефективний метод 
запобігання вагітності 
як для чоловіків,так і 
для жінок.

� В жінок-це трубна 
оклюзія(хірургічне 
блокування 
прохідності маткових 
труб).



ДОБРОВІЛЬНА ХІРУРГІЧНА 
СТЕРИЛІЗАЦІЯ

� В чоловіків-це вазектомія- 
хірургічна операція, при якій 
проводиться перев'язка чи 
видалення фрагмента 
сім'явивідних протокпри якій 
проводиться перев'язка чи 
видалення фрагмента 
сім'явивідних проток  у 
чоловіківпри якій 
проводиться перев'язка чи 
видалення фрагмента 
сім'явивідних проток  у 
чоловіків. Ця операція 
приводить до 
стерильностіпри якій 
проводиться перев'язка чи 
видалення фрагмента 
сім'явивідних проток  у 
чоловіків. Ця операція 
приводить до стерильності 
(нездатності мати потомство) 
при збереженні статевих 
функцій. У чоловіка після 
вазектомії зберігається 
статева поведінка: лібідопри 
якій проводиться перев'язка 
чи видалення фрагмента 
сім'явивідних проток  у 
чоловіків. Ця операція 
приводить до стерильності 
(нездатності мати потомство) 
при збереженні статевих 
функцій. У чоловіка після 
вазектомії зберігається 
статева поведінка: лібідо, 
ерекціяпри якій проводиться 
перев'язка чи видалення 
фрагмента сім'явивідних 
проток  у чоловіків. Ця 
операція приводить до 
стерильності (нездатності 
мати потомство) при 
збереженні статевих функцій. 
У чоловіка після вазектомії 
зберігається статева 
поведінка: лібідо, ерекція, 
еякуляціяпри якій 
проводиться перев'язка чи 
видалення фрагмента 
сім'явивідних проток  у 
чоловіків. Ця операція 
приводить до стерильності 
(нездатності мати потомство) 
при збереженні статевих 
функцій. У чоловіка після 
вазектомії зберігається 
статева поведінка: лібідо, 
ерекція, еякуляція. Але 
оскільки сім'явивідні протоки 
стають непрохідні, то в 
еякуляті відсутні 
сперматозоїди.



МЕДСЕСТРИНСЬКЕ ОБСТЕЖЕННЯ ЖІНОК 
З МЕТОЮ ПІДБОРУ КОНТРАЦЕПЦІЇ.
� 1. Цілеспрямований опитування, оцінка соматичного і гінекологічного анамнезу жінки:

• вік, росто-ваговий показник, індекс маси тіла (ІМТ), артеріальний тиск (АТ), наявність 
хронічних або гострих захворювань печінки, нирок, серцево-судинної системи, наявність 
цукрового діабету, куріння,супутній прийом лікарських препаратів;

• сімейний анамнез: спадкові тромбофілії, венозний тромбоз в молодому віці, наявність 
онкологічних захворювань;

• характер становлення менструальної функції, регулярність менструального циклу, його 
тривалість, характер менструальної кровотечі, дата останньої менструації;

• наявність гінекологічних захворювань;

• репродуктивний анамнез - кількість вагітностей , пологів, абортів, самовільних викиднів, їх 
перебіг та наслідки;

• контрацептивний анамнез, наявність побічних реакцій або ускладнень у процесі 
контрацепції, кількість статевих партнерів.



МЕДСЕСТРИНСЬКЕ ОБСТЕЖЕННЯ ЖІНОК 
З МЕТОЮ ПІДБОРУ КОНТРАЦЕПЦІЇ.
� 2. Визначення категорії прийнятності методу 
контрацепції для даної жінки відповідно до критеріїв 
прийнятності ВООЗ.

3. Вибір конкретного контрацептивного засобу з 
урахуванням його особливостей, протипоказань, 
можливих лікувальних ефектів, консультування жінки з 
приводу обраного методу, проведення необхідного 
клінічного обстеження.

4. Диспансерне спостереження за жінкою в процесі 
контрацепції, оцінка переносимості та прийнятності 
контрацептивного кошти, при необхідності - рішення 
про скасування або зміну методу контрацепції.



МЕДСЕСТРИНСЬКЕ ОБСТЕЖЕННЯ З 
МЕТОЮ    ПІДБОРУ КОНТРАЦЕПЦІЇ.
� Загальні принципи обстеження жінок перед призначенням гормональних методів контрацепції

1. Цілеспрямований опитування, оцінка соматичного та гінекологічного анамнезу жінки згідно зазначеної вище 
схемою.

2. Гінекологічне обстеження.

3. Огляд молочних залоз.

4. Розширена кольпоскопія.

5. Цитологічне дослідження мазків-відбитків з шийки матки (Pap-smear-test). 
� 6. Ультразвукове дослідження органів малого таза.

7. Обстеження на ІПСШ.

8. Загальний аналіз крові.

9. Загальний аналіз сечі.

10. Аналіз крові на наявність антитіл до ВІЛ, HbS-антигену вірусу гепатиту В, реакція Вассермана (RW).

11. Ультразвукове або рентгенологічне дослідження молочних залоз (за показаннями).

Необхідно підкреслити, що всі жінки, які приймають гормональні контрацептиви, повинні перебувати під наглядом 
гінеколога. Згідно з рекомендаціями ВООЗ, жінки повинні відвідувати лікаря щорічно.



МЕДСЕСТРИНСЬКЕ ОБСТЕЖЕННЯ 
ЧОЛОВІКІВ З МЕТОЮ  ПІДБОРУ 
КОНТРАЦЕПЦІЇ 
� з”ясування паспортних даних(ПІП;вік)
� -збирання скарг(болі,виділення з уретри,
порушення з боку сечостатевої системи);

    -відомостей урологічного анамнезу
(статева функція,генеративна функція,
секреторна функція та життя(перенесені 
захворювання,алергологічний анамнез)

   - об’єктивне обстеження органів і систем.



МЕДСЕСТРИНСЬКЕ ОБСТЕЖЕННЯ 
ЧОЛОВІКІВ З МЕТОЮ  ПІДБОРУ 
КОНТРАЦЕПЦІЇ 

-огляд та пальпація;
� -загальноклінічні методи обстеження;
� -бактеріо-логічне,-скопічне дослідження;
� -спермограма;
� -біопсія;
� -рентгенологічне дослідження;
� -утероскопія,цитоскопія;
� -УЗД



КОНСУЛЬТУВАННЯ ЩОДО ПІДБОРУ   
КОНТРАЦЕПЦІЇ
1.Початкове (первинне) консультування
�  – описуються всі методи контрацепції, і пацієнту 
допомагають обрати той, який найбільше йому/їй 
підходить. 

�  необхідно:
� • Разом із жінкою проаналізувати репродуктивні плани, 
а також обговорити важливі питання, що стосуються 
практичного використання кожного методу 
контрацепції.• Уточнити, які методи контрацепції вона 
знає. (Це дасть можливість визначити рівень знань 
пацієнтки і виправити невірну інформацію).• Розказати 
про кожний метод, починаючи з методів прийнятних 
відповідно до періоду життя. 



КОНСУЛЬТУВАННЯ ЩОДО ПІДБОРУ   
КОНТРАЦЕПЦІЇ
2.Консультування з конкретного методу контрацепції 
�  – пацієнт отримує інформацію про механізм дії 
обраного методу, показання і протипоказання до 
застосування, можливі побічні дії, про те, як 
використовувати цей метод, як припинити 
використовувати цей метод, і коли відновлюється 
фертильність. Якщо пацієнтка має чітке уявлення про 
те, який метод вона хоче використовувати, необхідно:• 
Переконатися, що жінка має правильне уявлення про 
метод, якому вона надає перевагу, задаючи запитання 
про цей метод.• Підтримати вибір жінки, за умови, що він 
відповідає медичним критеріям прийнятності цього 
методу. Якщо метод підходить, визначити, чи знає жінка 
про інші методи контрацепції, і переконатися в її 
впевненості у виборі саме цього методу. 



КОНСУЛЬТУВАННЯ ЩОДО ПІДБОРУ   
КОНТРАЦЕПЦІЇ

� 3.Консультування з подальшого 
використання методу контрацепції – під час 
повторного візиту обговорюється 
використання пацієнтом обраного методу, 
задоволення зробленим вибором і будь-які 
проблеми, які могли виникнути після 
початку використання методу.



               КОНСУЛЬТУВАННЯ

� Медичні працівники 
повинні поважати 
гідність клієнтки та 
пам'ятати про 
ставлення до 
пацієнтки з повагою і 
зуміти допомогти їй 
зберегти свою 
гідність.

�  



                    КОНСУЛЬТУВАННЯ
� Пацієнтка має право висловити свою точку зору та прийняти 

самостійне рішення після одержання повної, достовірної та 
чіткої інформації щодо методів контрацепції, ризиків та 
можливих ускладнень.

�  
� Необхідно усвідомлювати, що пацієнтки не завжди розуміють 

надану їм інформацію у повній мірі.
�  
� Дуже важливо приділити жінці достатній час, проводити 

консультування за умов, коли вона може задавати питання і 
одержувати роз'яснення на незрозумілі для неї питання щодо 
непланованої вагітності.

�  
� Інформація не повинна бути залякуючою, засуджуючою та 

спонукаючою жінку до примусового рішення.



                  КОНСУЛЬТУВАННЯ
� Відношення до пацієнтки має бути доброзичливим, уважним, 

підтримуючим незалежно від репродуктивного вибору, віку, 
соціального та матеріального статусу.

 
� Спілкування має базуватись на повазі до жінки та її репродуктивного 

вибору.
 
� Недопустимим є засуджуюче та принижуюче гідність ставлення до 

пацієнтки.
�  
� Первинне консультування обов'язково проводиться при першому 

зверненні пацієнтки.
 
� Необхідно враховувати вразливість незаможних дівчат-підлітків та 

ВІЛ-позитивних жінок. Слід пам'ятати, що для консультування дівчат-
підлітків можливо залучення психолога. 



                КОНСУЛЬТУВАННЯ 

� Після проведеного консультування для 
ухвалення інформованого рішення у жінки 
не повинно залишитись будь-яких сумнівів 
або запитань щодо отриманої інформації.



                       КОНСУЛЬТУВАННЯ
� Консультант і пацієнтка повинні обговорити по кожному методу контрацепції наступну інформацію:
�  
� - механізм дії обраного методу;
�  
� - правила використання;
�  
� - ефективність методу;
�  
� - переваги і недоліки методу;
�  
� - неконтрацептивні властивості;
�  
� - зворотність методу;
�  
� - можливі побічні ефекти;
�  
� - стани, що потребують звернення до лікаря.
�  
� Після проведеного  консультування у жінки не повинно залишитись будь-яких сумнівів або запитань щодо отриманої 

інформації.
�  



� Слід пам’ятати, що ідеального контрацептивного 
засобу не існує. Певний вид контрацепції, що 
підходить для однієї жінки, може бути зовсім 
неприйнятним для іншої за рядом медичних, 
психологічних та соціальних аспектів. Консультація 
з лікарем допоможе зробити правильний вибір 
індивідуального методу контрацепції, який буде 
найбільш ефективним та безпечним та не 
позбавить жінку всіх фарб життя і мелодії кохання в 
будь-який період її життя.

�  



                   ДЯКУЮ ЗА УВАГУ


