	Тема : 


	КУРАЦИИ беременных и рожениц, подготовка учебной истории болезни. Защита учебной истории родов




I. АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ

Курация в акушерском отделении и отделении новорожденных дает возможность студенту реализовать на практике знания, полученные из модуля 1 «Физиологическое течение беременности, родов и послеродового периода». Умение собрать анамнез, провести клиническое обследование беременных, рожениц и родильниц, новорожденных, а также интерпретировать полученные данные позволяют студенту прогнозировать течение родов, возможные осложнения в родах, особенности течения писляполового периода, раннего неонатального периода у младенца.

II. ЦЕЛИ ЗАНЯТИЯ

Воспитательные цели:

· формировать навыки эффективного общения с беременными и членами их семьи, межличностного общения и профессиональных взаимоотношений;

· усвоить навыки психологической поддержки роженицы во время родов и родоразрешения;

· сформировать современное профессионально-клиническое мышление у студентов;

· усвоить принципы и нормы профессиональной врачебной этики и деонтологии в работе с беременными;

· сформировать в сознании студентов чувство профессиональной ответственности при жизни матери и плода

· ознакомиться с вкладом отечественных ученых в разработку данной проблемы.

Конкретные цили

Студент должен знать:

	· особенности клинического течения и течения родов;

· особенности ведения И периода родов;

· особенности клинического течения ИИ течении родов;

· особенности ведения ИИ периода родов;

· особенности клинического течения ИИИ течении родов;

· особенности ведения ИИИ периода родов;

· моменты биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания;

· теоретическое обоснование отдельных моментов биомеханизма родов;

· особенности биомеханизма родов при заднем виде затылочного предлежания;

· особенности клинического течения родов при заднем виде затылочного предлежания;

· современные методы обезболивания физиологических родов;

· особенности ведения раннего и позднего послеродового периодов;

· меры профилактики осложнений в послеродовом периоде;

· особенности и темпы инволюции половых органов, характер лохий;

· становления и ход лактации

· условия выписки роженицы из стационара;

· последовательность действий при осуществлении медицинского ухода за здоровым новорожденным ребенком в родильном зале;

· алгоритм выполнения «тепловой цепочки»;

· показания для проведения «рутинных» медицинских вмешательств и их возможные негативные последствия у новорожденных;

· схему первичного врачебного осмотра новорожденного;

· основные принципы совместного пребывания матери и ребенка, абсолютные противопоказания к нему;

· условия выписки новорожденного из стационара;

· схему истории родов;

· правила використання партограми;

· основные составные части партограммы.
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На основе теоретических знаний по теме студент должен уметь:

	· собрать анамнез у роженицы, провести общий обзор;

· провести наружное акушерское исследование роженицы: измерить размеры таза, высоту дна матки, окружность живота, определить положение, предлежание, позицию, вид плода, степень вставки головки и раскрытие шейки матки;

· определить срок беременности и дату родов, ожидаемую массу плода сделать вывод о периоде родов, в котором находится роженица;

· провести аускультацию сердечных тонов плода, оценить состояние плода

· дать оценку характера родовой деятельности в роженицы;

· установить акушерский диагноз и определить план ведения родов (указать метод родоразрешения, объем обследования и наблюдения, объем оказания возможной помощи), выбрать адекватный метод обезболивания;

· обеспечить психологическую поддержку беременной во время родов;

· провести амниотомию;

· оценить наличие признаков отделения плаценты от матки;

· определять целостность помета;

· показать на фантоме биомеханизм родов при переднем и заднем видах затылочного предлежания;

· показать на фантоме методы оценки степени вставки головки плода при внутреннем акушерском исследовании;

· показать на фантоме технику оказания акушерской помощи во II периоде родов;

· продемонстрировать на фантоме выжидательную тактику ведения ИИИ периода родов;

· продемонстрировать на фантоме активную тактику ведения ИИИ периода родов;

· показать на фантоме технику первичной обработки новорожденного;

· сделать вывод о соответствии состояния матки и лохии физиологической норме послеродового периода, с учетом данных лабораторного обследования, состояния молочных желез оценить течение послеродового периода;

· определиться относительно наличия или отсутствия у ребенка врожденных аномалий, признаков инфекции, других патологических состояний, требующих медицинского вмешательства

· осуществить оценку адаптации новорожденного;

· осуществить комплексную оценку состояния новорожденного по результатам первичного врачебного осмотра и с учетом данных анамнеза и сделать соответствующие назначения по дальнейшему медицинского ухода;

· объяснить роженицы целесообразность совместного пребывания с новорожденным, научить роженицу правилам грудного вскармливания и ухода за пуповиной, пуповинным остатком, пупочной ранки, кожей новорожденного;

· предоставить роженицы необходимых рекомендаций перед выпиской;

· интерпретировать партограму;

· заполнить партограму;

· написать учебную историю родов;

· делать выводы (резюме) родов.
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III. МАТЕРИАЛЫ аудиторной самостоятельной ПОДГОТОВКИ (междисциплинарная интеграция)

	№
	дисциплины
	знать
	уметь

	I.
	предыдущие:
	
	

	
	1. Пропедевтика внутренних болезней
	· Методика обследования больных по системам органов

· Основные лабораторные показатели


	· Обследовать больного по системам органов

· Выполнить рутинные лабораторные исследования и интерпретировать их результаты 

	
	2. Социальная медицина и организация здравоохранения
	· Проблемы охраны материнства и детства

· Организацию и анализ работы роддома

· Основы медицинской статистики
	· Вычислять основные статистические показатели



	
	3. Анатомия
	· Строение женского костного таза и его размеры

· Строение наружных и внутренних половых органов, иннервация и кровоснабжение

· Анатомическое строение головки плода, размеры головки
	· выполнить пельвиометрия

· Показать швы и роднички на головке плода

	
	4. гистология
	· Вопрос оплодотворения и развития эмбриона и плода на разных стадиях
	

	
	5. Нормальна физиология
	· Физиология маточного сокращения
	· Оценить сократительную деятельность матки

	
	6. фармакология
	· Влияние фармакологических веществ, используемых на течение родов и состояние плода
	· Оценить возможность назначения фармакологических веществ в родах и их влияние на плод

	II.
	следующие:

1.Педиатрия
	· Роль перинатальной охраны плода в снижении показателей детской заболеваемости и смертности

· Роль врача-педиатра в проведении мероприятий перинатальной охраны плода

· Последовательность действий при осуществлении медицинского ухода за здоровым новорожденным ребенком в родильном зале

· Алгоритм выполнения «тепловой цепочки»

· Показания для проведения «рутинных» медицинских вмешательств и их возможные негативные последствия у новорожденных

· Анатомо-функциональные особенности новорожденных

· Показатели адаптации новорожденных

· Схему первичного врачебного осмотра новорожденного

· Основные принципы совместного пребывания матери и ребенка, абсолютные противопоказания к нему
	· Определиться относительно наличия или отсутствия у ребенка врожденных аномалий, признаков инфекции, других патологических состояний, требующих медицинского вмешательства

· Осуществить оценку адаптации новорожденного

· Осуществить комплексную оценку состояния новорожденного по результатам первичного врачебного осмотра и с учетом данных анамнеза и сделать соответствующие назначения по дальнейшему медицинского ухода

· Выполнить десять шагов «тепловой цепочки»

	III.
	Внутрипредметная интеграция
	· Как собирается общий и специальный анамнез беременных

· Методы общего обследования беременных с органами и системами

· Методы специального обследования беременных (основные и дополнительные)

· Клинику I, II и III периодов родов, послеродового периода и периода новорожденности

· Ведение I, II и III периодов родов и послеродового периода

· Протокол ухода за здоровым новорожденным ребенком

· Оценка результатов клинического, биохимического исследования крови, мочи, влагалищных выделений, бактериологического исследования у беременных и рожениц.
	· Собрать общий и специальный анамнез

· Провести наружное акушерское исследование роженицы: измерить размеры таза, высоту дна матки, окружность живота, определить положение, предлежание, позицию, вид плода, степень вставки головки и раскрытие шейки матки

· Определить срок беременности и дату родов, ожидаемую массу плода сделать вывод о периоде родов, в котором находится роженица

· Провести аускультацию сердечных тонов плода, оценить состояние плода

· Дать оценку характера родовой деятельности в роженицы

· Установить акушерский диагноз и определить план ведения родов (указать метод родоразрешения, объем обследования и наблюдения, объем оказания возможной помощи), выбрать адекватный метод обезболивания

· Обеспечить психологическую поддержку беременной во время родов;

· провести амниотомию

· Оценить наличие признаков отделения плаценты от матки

· Определять целостность помета

· Показать на фантоме технику оказания акушерской помощи во II периоде родов

· Продемонстрировать на фантоме выжидательную и активную тактику ведения ИИИ периода родов

· Сделать вывод о соответствии состояния матки и лохий физиологической норме послеродового периода, с учетом данных лабораторного обследования, состояния молочных желез, оценить течение послеродового периода


IV. Содержание темы

      Схема истории родов

Кафедра акушерства и гинекологии №2 ОНПУ

ФИО студента

Факультет                                 Курс                            Семестр                            Группа

начало курации

конец курации

Дата защиты истории

оценка истории

История родов

паспортная часть

Фамилия, имя, отчество роженицы / роженицы

возраст

профессия

домашний адрес

Дата поступления в стационар

жалобы роженицы

Время начала родов или отхождения околоплодных вод.

Общий анамнез

В любом сроке гестации родилась? С каким весом? Как развивалась?

Перенесенные заболевания: инфекционные, венерические, мочеполовой системы, туберкулез и тому подобное. Аллергологический анамнез. Были гемотрансфузии и операции? Здоровье мужчины. Наследственность (заболевания родителей): алкоголизм, нервные и психические заболевания, дефекты развития.

специальный анамнез

Первая менструация (в каком году), когда установилась, по сколько дней, через какие промежутки. Количество втрачуванои крови (много, мало). Боль перед и во время месячных. Изменения типа и характера месячных после начала половой жизни, родов или абортов.

Время начала половой жизни. Через какое время после начала половой жизни забеременела? Пользовалась противозачаточными средствами? Дата последних половых сношений.

Гинекологические заболевания.

Акушерский анамнез (перечень всех беременностей, год, чем завершились родами или абортом, сколько детей живых, мертворождения или смерти ребенка в неонатальном периоде).

Дата последней менструации. Дата первого шевеления плода.

Ход нынешней беременности в первой и второй половине (тошнота, рвота, головная боль, расстройства зрения, отеки, сердцебиение, одышка, белые, кровь и т.д.).

Или посещала консультацию для беременных и с какого срока? Результаты проведенных там исследований.

Психопрофилактическая подготовка к родам.

объективное исследование

Общее обследование проводится по общепринятым правилам, начиная с оценки общего состояния, измерения роста, массы, температуры, пульса, артериального давления на обеих руках, учитывая кожных покровов и слизистых оболочек. Затем проводится обследование состояния сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочевой, нервной и эндокринной систем.

Данные клинических и биохимических лабораторных исследований.

Специальное акушерское обследование

Наружное акушерское обследование:

1) Обзор:

· форма живота, размеры, рубцы беременности, пигментация их и белой линии;

· состояние пупка (выступающий, вровень)

· состояние брюшного пресса;

· грудные железы (форма, размеры, развитие подкожных вен, соски, пигментация сосков и околососковых кружков), развитие жира и железистых долек;

· форма ромба Михаэлиса.

2) Измерение таза

· внешние размеры таза - мижосний, между гребенчатой, мижвертельний и внешняя конъюгата;

· боковая конъюгата;

· продольные и поперечные размеры ромба Михаэлиса;

· размеры выхода таза (прямой и поперечный)

· высота лобкового сращения;

· косые размеры таза

· лучезапястного окружность и индекс Соловьева.

3) Определение окружности живота и высоты стояния дна матки, ожидаемой массы плода.

4) Определение положения, предлежание, позиции, вида плода приемами Леопольда, отношение предлежащей части ко входу в малый таз (головка над входом в таз, во входе малым сегментом, большим сегментом, в полости таза) внешними методами.

5) Аускультация плода (локализация, ЧСС за 1 минуту, звучность, ритмичность).

Внутреннее акушерское исследование

1) Обзор внешних половых органов. Определяют высоту промежности, отсутствие или наличие воспалительных изменений, рубцов, рубцов, объемных образований, других патологических процессов, которые могут осложнить течение родов.

2) Влагалищное исследование. определяют:

· состояние промежности - степень развития мышц, поднимающих задний проход, ширина входа во влагалище, сопротивление промежности, реакция на раздражение;

· состояние влагалища - ширина просвета и растяжимость стенок влагалища, наличие воспалительных и рубцовых изменений, нет перегородки и каких-либо других патологических изменений;

· состояние влагалищной части шейки матки - положение во влагалище (центрированная, отклонена назад, вперед, латерально), форма (сохранена, сокращена, сглаженная), консистенция (плотная, размягчена, мягкая), открытие шейки матки (маточное глазок закрыт, открытое), края маточного зева (плотные, мягкие, растягивающие, нет), не определяются в пределах ячейки петли пуповины, плацентарная ткань, мелкие части плода и т.д .;

· состояние плодного пузыря - целый или отсутствует, форма и упругость вне и во время схватки;

· характер и размер предлежащей части, расположение родничков и швов на голове, отношение предлежащей части к той или иной плоскости малого таза: головка над входом в малый таз, головка во входе в малый таз малым сегментом, головка во входе в малый таз большим сегментом , головка в широкой части малого таза, головка в узкой части малого таза, головка в выходе малого таза

· состояние доступных костных поверхностей - крестца, копчика, мыса, боковых стенок таза, наличие костных выступов (экзостозов), деформаций; если головка не перекрывает мыса, определяют диагональную конъюгату;

· характер выделений из влагалища - характер, количество, цвет, запах.

Определяется степень «зрелости» шейки матки с Бишопом.

Дополнительное обследование:

УЗИ, доплерметрия ФПК, БФПП, КТГ, и тому подобное.

Определение срока беременности и предполагаемой даты родов:

· По дате последней менструации.

· По первому шевелением плода.

· По данным наружного акушерского исследования.

· По дате постановки на учет в ЖК.

· По данным УЗИ.

Определение степени риска перинатальной и материнской патологии (Coopland A.):

Низкий риск - 0-2 балла

Высокий риск - 3-6 баллов

Крайне высокий риск - 7 и более

Клинический диагноз:

· Наличие беременности, паритет беременности и ее срок: «Беременность В, 38-39 недель».

· Положение, предлежание, позиция и вид позиции плода: «Продольное положение, главное (затылочное) предлежание, I позиция, передний вид».

· Акушерские осложнения (например, анатомически узкий таз, анемия беременных, гестационная гипертензия и т.д.).

· Перинатальные осложнения (плацентарная дис функция, дистресс плода, ЗВУР плода I степени, перинатальное инфицирование).

· Соматические (нейроэндокринные) заболевания, далее - гинекологическую патологию

· Паритет родов, срок, период родов: «Роды I срочные, I период родов, латентная фаза», осложнения и оперативные вмешательства в родах.

Клиническое описание течения родов.

Использование партограммы

Партограмма - это графическое отображение результатов динамического наблюдения во время родов за процессом раскрытия шейки матки и продвижения головки плода, родовой деятельностью, состоянием матери и плода.

Внедрение и правильное использование партограммы значительно улучшает качество наблюдения за рожениц и результаты родов. Использование партограммы позволяет

· рано выявить неудовлетворительный прогресс в родах;

· предупредить развитие длительных родов (более 16 часов);

· рано выявить тазо-главную диспропорцию (клинически узкий таз)

· своевременно принять обоснованное решение о дальнейшей тактике ведения родов;

· определить объем необходимых вмешательств

· снизить частоту кесарева сечения и полого-усиления окситоцином;

· уменьшить частоту интранатальной гибели плода.

            Использование партограммы является обязательным на всех уровнях оказания акушерской помощи и исключает одновременные записи в истории родов.

Правила использования партограммы

· Партограмма используется при первого периода родов.

· Ведение партограммы следует начать при наличии следующих условий:

· две или более схватки в течение 10 минут, каждая продолжительностью 20 секунд или более

· отсутствуют осложнения беременности и родов, которые требуют срочных лечебных мероприятий или экстренного родоразрешения.

· Партограмма заполняется во время родов, а не после их окончания.

· Партограмма должен находиться в родильной комнате;

· Заполнение и интерпретацию партограммы осуществляет обученный медицинский персонал (врач или акушерка)

· Ведение партограммы прекращается, если возникли осложнения, требующие немедленного родоразрешения и дальнейшие записи ведут в истории родов.

Составные части партограммы

Партограмма состоит из трех основных компонентов:

1) состояние плода - частота сердечных сокращений, состояние плодного пузыря и околоплодных вод, конфигурация головки;

2) ход родов - темпы раскрытия шейки матки, опускание головки плода, сокращение матки;

3) состояние женщины - пульс, артериальное давление, температура, моча (объем, белок, ацетон), режим введения окситоцина и лекарства, вводимые во время родов.

Паспортная часть содержит информацию о: фамилия, имя и отчество роженицы, порядковый номер беременности, количество родов в анамнезе, дату и время поступления в родильной палаты, продолжительность безводного промежутка на момент поступления в родильной палаты (если плодный пузырь цел, ставят прочерк ), № истории родов.

Шкала «Время» отражает реальной время (часов / минут) с момента поступления в родильной палаты и в течение родов. Каждая из 24 клеток представляет собой промежуток времени в 1:00. Значение времени отображается слева от вертикали, которой это значение соответствует. Согласно этой шкалы осуществляются все записи на партограмме в графах, расположенных выше и ниже шкалы "Время".

состояние плода

Частота сердечных сокращений

Вертикальная ось графы отражает частоту сердечных сокращений плода в минуту. Более темные горизонтальные линии, соответствующие 110 и 170 уд. / Мин. напоминают о границах нормальной ЧСС плода. Каждая клетка по горизонтали представляет собой промежуток времени в 15 мин. Участки графы ниже 100 уд. мин. и выше 180 уд. / мин. указывают на "тяжелой брадикардии" и "тяжелую тахикардию" соответственно, которые, в свою очередь, являются признаками дистресса плода.

Подсчет частоты сердечных сокращений плода путем периодической аускультации осуществляется с помощью акушерского стетоскопа или ручного допплеровского анализатора сердечной деятельности плода. Частоту сердечных сокращений плода подсчитывают и заносят в партограммы каждые 15 минут. Начинать аускультацию следует сразу после окончания фазы наиболее интенсивного сокращения матки во время схватки и осуществлять в течение не менее 60 секунд, женщина при этом лежит на боку. Отображается в виде отметки (●), которая наносится на перекресток между горизонталью, соответствует значению ЧСС плода, и вертикалью, что соответствует реальному времени на момент регистрации ЧСС. Все отметки соединяются линиями, образуют график.

Околоплодные воды

Состояние плодного пузыря оценивается и записывается во время каждого внутреннего акушерского исследования. Состояние околоплодных вод оценивают и записывают при разрыве плодных оболочек, а дальше при каждом внутреннего акушерского исследования. Запись осуществляется следующим образом:

• Если плодный пузырь цел - буква "Ц" (Целый)

• Околоплодные воды прозрачные - буква "П" (Прозрачные)

• мекониальной окраски вод - буква "М" (Меконий)

• Воды, окрашенные кровью - буква "К" (кровь)

Следует помнить, что буква должна быть вписана в клетку, расположенную справа от вертикали, которая соответствует определенному значению реального времени шкалы "Время".

Конфигурация головки плода

Степень конфигурации головки плода оценивают и записывают во время каждого внутреннего акушерского исследования. Запись осуществляют следующим образом:

•
Кости черепа разобщены соединительной тканью, швы легко пальпируются, конфигурация головки плода отсутствует "0";

• Кости сталкиваются друг с другом, швы не определяются (конфигурация I в.) "+";

• Кости находят друг на друга (конфигурация II в.) "++" Или "2 +";

• Кости значительно находят друг на друга (конфигурация III в.) "+++" Или "3+".

Конфигурация головки III степени в сочетании с приостановлением раскрытия шейки матки и / или отсутствием опускания головки плода на фоне активной родовой деятельности является признаком клинически узкого таза.

течение родов

Раскрытие шейки матки

Вертикальная ось графы отражает раскрытия шейки матки в сантиметрах от 0 до 10. Горизонтальная ось - шкала времени. Графа разделена на латентную и активную фазы.

Латентная фаза - это период, когда раскрытие шейки матки составляет менее 3 см. Более темная горизонтальная линия, соответствующая 3 см раскрытия шейки матки и вертикальная, что соответствует восемь часов шкалы времени, отделяют латентную фазу первого периода родов от активной. В норме продолжительность латентной фазы не должна превышать 8:00.

Активная фаза - это период раскрытия шейки матки от 3 до 9 сантиметров. Продолжительность активной фазы зависит от темпа раскрытия шейки матки.

Часть графы, соответствует активной фазе имеет две более темные наклонные линии - линию внимания и Линию действия. Линия внимания - начинается в точке, соответствующей раскрытию 3 см, и продолжается до отметки полного раскрытия шейки матки. Линия внимания соответствует темпу раскрытия шейки матки 1 см / час. Скорость раскрытия шейки матки 1 см / год в активную фазу первого периода родов является минимальной нормальной как для женщин, рожающих впервые, так и для женщин, рожающих повторно. Линия действия - проходит параллельно линии внимания, отступления от нее на 4:00 вправо.

Значение раскрытия шейки матки определяется при каждом внутреннего акушерского исследования. Результаты оценки раскрытия шейки матки отмечают на партограмме пометкой (Х), что должно быть расположено на перекрестке между горизонталью, которая соответствует значению раскрытия шейки матки, и вертикалью, которая соответствует времени обследования. Отметки (Х) соединяют непрерывной линией (кроме случая, когда выполняется перенос - см ниже), создавая график раскрытия шейки матки.

Особенности нанесения раскрытия шейки матки.

Если женщина поступает в родовой палаты в латентной фазе первого периода родов, раскрытие шейки матки (Х) наносят на вертикальную ось графы в месте, соответствующем значению раскрытия. Через 4:00 проводят следующее внутреннее акушерское исследование и полученные результаты заносят в партограммы. Отметки (Х) соединяют непрерывной линией.

Возможны следующие варианты:

Раскрытие шейки матки во время второго внутреннего акушерского исследования менее 3 см - Х будет расположен ниже темной горизонтальной линии, проходящей на уровне 3 см раскрытия шейки матки;

Раскрытие шейки матки 3 см и больше - Х будет расположен непосредственно на темной горизонтальной линии, проходящей на уровне 3 см раскрытия шейки матки (если раскрытие равна 3 см) или выше (при наличии раскрытия более 3 см). Отметки (Х) соединяют непрерывной линией. Вариант 2 свидетельствует о том, что роды перешли в активную фазу первого периода.

Если роды перешли в активную фазу первого периода Х должно быть перенесено непосредственно на Линию внимания. Для этого найдите место, в котором перекрещиваются горизонтальная линия, соответствующая значению раскрытия шейки матки, и Линия внимания. На это место следует поставить Х. Соедините оба Х, находящихся на одной горизонтали дугообразной прерывистой линией, символизирующей перенос. Время, в которое было проведено внутреннее акушерское исследование, следует также перенести и расположить слева от вертикали на которой находится перенесен на Линию внимания Х.

Относительно времени, перенесено выполняют перенос всех показателей прогрессирования родов (схватки за 10 минут, опускание головки плода), состояния матери (пульс, артериальное давление, температура, моча) и плода (ЧСС, состояние околоплодных вод, конфигурация головки плода) в настоящее время . Запись показателей дальнейшего мониторинга в дальнейшем осуществляется от времени какой перенесено.

Если женщина поступает в родильный зал в активной фазе I периода родов, значение раскрытия шейки матки наносится сразу непосредственно на Линию внимания. Время, в которое было проведено внутреннее акушерское исследование отмечается слева от вертикали на которой находится нанесенный на Линию внимания Х. Запись всех показателей прогрессирования родов, состояния матери и плода в дальнейшем осуществляют с этого времени.

интерпретация

· Если график раскрытия шейки матки находится слева от линии внимания это свидетельствует о том, что темп раскрытия шейки матки более 1 см / час. Такой ход первого периода родов считается нормальным. Проводится наблюдение.

· Если график раскрытия шейки матки находится непосредственно на линии внимания, это свидетельствует о том, что темп раскрытия шейки матки равна 1 см / час. Следует помнить, что это минимальная нормальная скорость раскрытия шейки матки в активной фазе первого периода родов как для женщин, которые рожают впервые, так и для женщин, которые рожали. Проводится тщательное наблюдение, вмешательство в ход родов не показаны.

· Если график раскрытия шейки матки заходит вправо за Линию внимания, но не достигает Линии действия, это свидетельствует о том, что темп раскрытия шейки матки менее 1 см / час. Это состояние носит название "Пролонгированная активная фаза" и может быть связан со слабостью родовой деятельности, клинически узким тазом или неправильным вставкой головки плода. В этом случае проводят тщательную оценка акушерской ситуации с целью выяснения причины задержки раскрытия шейки матки и принимают решение относительно необходимого лечения такого состояния.

Отклонение графику раскрытия шейки матки вправо за Линию внимания при наличии целого плодного пузыря является абсолютным показанием к проведению амниотомии.

· Если график раскрытия шейки матки достигает или пересекает Линию действия необходимо предпринять следующие меры:

· полная оценка состояния матери, плода и акушерской ситуации;

· при наличии показаний (дистресс плода, клинически узкий таз, неэффективное пологопидсилення) - кесарево сечение;

· в случае продолжения консервативного ведения родов - пологопидсилення окситоцином, если это не было сделано раньше. Внутреннее акушерское исследование проводят через каждые 2:00. Если не удалось достичь темпа раскрытия шейки матки 1 см / ч между любыми из этих исследований (то есть график раскрытия шейки матки не является параллельным Линии действия) - родоразрешение путем кесарева сечения.

Если график раскрытия шейки матки достигает или пересекает Линию действия риск интранатальной гибели плода повышается в 10 раз.

Опускание головки плода

Опускание головки плода может быть определено с помощью абдоминальной пальпации и внутреннего акушерского исследования. На партограмме отмечается опускание головки, определенное путем абдоминальной пальпации.

Для определения положения головки над краем таза путем абдоминальной пальпации используют ширину 5 пальцев. Например, головка плода определяется над симфизом на ширину 5 пальцев акушера - 5/5. По мере того как головка опускается в полость таза она определяется меньшим количеством пальцев над симфизом 4/5-ширина 4 пальцев акушера, 3/5 - ширина 3 пальцев акушера, 2/5 - ширина 2 пальцев акушера, 1/5 - ширина 1 пальца, 0/5 - головка не определяется над симфизом.

Абдоминальная пальпация дает возможность предотвратить ошибки в случаях, когда во время внутреннего акушерского исследования трудно отличить опускания головки от усилению отека предлежащей части. Когда головка пальпируется на 2/5 над верхним краем симфиза это означает, что головка большим сегментом прошла плоскость входа в таз; когда головка пальпируется менее чем на 2/5 чаще всего означает, что головка находится в полости таза.

Вертикальная ось графы "Спуск головки плода" отражает количество пальцев (от 0 до 5) на ширину которых головка плода пальпируется над краем симфиза. Горизонтальная ось - шкала времени. Опускание головки плода определяют и отмечают на партограмме непосредственно перед каждым внутренним акушерским исследованием. Результаты оценки опускания головки плода отмечают на партограмме пометкой (О), которая должна быть расположена на перекрестке между горизонталью, которая соответствует количеству пальцев на ширину которых головку пальпируют над краем симфиза и вертикали, которая соответствует времени обследования. Отметки (О) соединяют непрерывной линией, создавая график опускания головки плода. В случае, когда выполняется перенос, отметки (о) не соединяются.

Отметка (О) и отметка (Х) всегда находятся на одной вертикали. Если значение раскрытия шейки матки (например 4 см) совпадает с количеством пальцев на ширину которых головка пальпируется над краем симфиза (например 4/5) то на партограмме Х будет совпадать с В, то есть отметку (Х) будет вписано в отметку (О).

Опускание головки плода может не наблюдаться, пока шейка матки не раскроется примерно на 7-8 см.

Схватки за 10 минут

Каждый квадрат по вертикали соответствует 1 Перейме за 10 минут. По горизонтали каждый квадрат соответствует 30 минутам. Количество и продолжительность схваток подсчитывают в течение 10 минут. Количество схваток за 10 минут - это количество квадратиков которые должны быть заштрихованы по вертикали соответственно времени обследования. Вид штриховки зависит от продолжительности схватки в секундах

- Менее 20 секунд     - от 20 до 40 секунд          - более 40 секунд

Количество и продолжительность схваток определяют и отмечают на партограмме каждый час в латентной фазе и каждые 30 минут в активной фазе. Штриховка всегда осуществляется справа от вертикали которая соответствует определенному значению времени.

состояние женщины

Пульс и артериальное давление

Вертикальная ось графы одновременно отражает артериальное давление и частоту пульса. Артериальное давление и частоту пульса определяют и отмечают на партограмме каждые 2:00. Артериальное давление отмечают на партограмме двусторонней стрелкой (показана слева от вертикальной оси графы), которая сверху достигает горизонтали, соответствует значению систолического давления, а снизу - горизонтали, соответствует значению диастолического давления. Двухсторонняя стрелка должна быть расположена справа от вертикали, которая соответствует значению времени. Частоту пульса отмечают на партограмме пометкой (●), которая должна быть расположена на перекрестке между горизонталью, соответствует значению частоты пульса, и вертикалью, что соответствует значению времени.

Температуру тела определяют и отмечают на партограмме каждые 4:00 (или чаще при наличии показаний) и отмечают справа от вертикали, которая соответствует значению времени.

Объем выделяемой мочи определяют и отмечают на партограмме после каждого мочеиспускания (напоминайте женщине о необходимости мочеиспусканий каждые 2-4 часа) и отмечают справа от вертикали, которая соответствует значению времени.

Белок и ацетон мочи определяются по показаниям.

Окситоцин

Заполняют в случае стимуляции родовой деятельности. Верхняя строка графы предназначен для записи дозы окситоцина, в расчете на 500 мл физиологического раствора. Нижняя строка графы предназначен для записи скорости инфузии раствора окситоцина. Количество капель окситоцина в минуту записывается каждые 30 минут.

Назначенные лекарства

Заполняют в случае применения медикаментов.
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Рис. 1. Пример заполнения партограммы

V. Материалы методического обеспечения ЗАНЯТИЯ

5.1. РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА:

Информацию, необходимую для формирования знаний-умений, можно найти в литературе:

· Приказ МЗ №417 от 15.07.2011 г.. «Об организации амбулаторной акушерско-гинекологической помощи в Украине»

· Приказ МЗ №620 от 29.12.2003 г.. «О совершенствовании оказания стационарной акушерско-гинекологической и неонатологической помощи в Украине»

· Приказ МЗ № 179 от 29.03.2006 «Инструкция по определению критериев перинатального периода, живонароджености и мертворожденности»

· Приказ МЗ №582 от 29.12.2005 г.. Об утверждении клинических протоколов по акушерско-гинекологической помощи

· Приказ МЗ №152 от 04.04.2005 г.. Об утверждении протокола медицинского ухода за здоровым новорожденным ребенком

· Приказ МЗ №624 от 03.11.2008 г.. Клинический протокол по акушерской помощи "Нормальные роды»

· Акушерство и гинекология: В 4 т. Т. 1: акушерство / Под ред. В.М. Запорожана: Нац. учебник для мед. Вузов IV аккредитации - М.: Медицина, 2013. - 1032 с., 4 с. цвет. вкл.

· Сенчук А.Я., Венцковский Б.М., Чермак И.И. Руководство по практическим навыкам в гинекологии и акушерстве. - Второй изд., Испр. и доп. / Под ред. А.Я.Сенчука. - 2012. - 466 с.

· Неотложные состояния в акушерстве: (содержательные модули по дисциплине «Акушерство и гинекология») Учеб. пособие для студ. высш. мед. / Под редакцией Б.М.Венцкивського, А.Я.Сенчука, О.О.Зелинського. - Издательство «ТЭС», 2011. - 260с.

· Акушерской практикум / А.Я.Сенчук, Б.М.Венцкивський, О.О.Зелинський, А.В.Заболотна. Под ред .. проф .. А.Я.Сенчука. - Одесса, ТЭС, 2009. - 304 с.

· Фортуна И.А., Зелинский А.А., Кресюн В.И., Мних Л.В., Шелудченко В.В. Акушерство: учебное пособие, издание второе, переработанное. - Одесса, КП ОМД, 2008. - 432 с.

· Акушерство. Национальное руководство (+ CD-ROM) / Под ред. Э. Айламазяна, В.Кулаков, В. Радзинского, Г. Савельевой. - ГЭОТАР-Медиа, Серия: Национальные руководства, 2013. - 1216 с.

· Руководство к практическим занятиям по акушерству / Под ред. В. Радзинского. - ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 656 с.

· Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии / Под редакцией В. Н. Серова. - ГЭОТАР-Медиа, 2011 г. - 256 с.

· Клинические лекции по акушерству и гинекологии. В 2 томах. Том 1. Акушерство / Под ред. А.Стрижакова, А. Давыдова, И. Игнатко. - Медицина, 2010. - 496 с.

· Клинические лекции по акушерству и гинекологии. В 2 томах. Том 2. Гинекология / Под ред. А.Стрижакова, А. Давыдова. - Медицина, 2010. - 440 с.

· Савельева Г. М., Шалина Р. И., Сичинава Л. Г., Панина О.Б., Курцер М.А. Акушерство. - ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 656 с.

· Беременность и роды при экстрагенитальных заболеваниях / С.В.Апресян; под ред. Радзинского В.Е. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 464 с.

· Атлас анатомии таза и гинекологической хирургии / М.С.Багиш, М.М.Каррам; пер. с англ. Е.Л.Яроцкой; под ред. Л.В.Адамян. - Лондон: Elsevier Ltd., 2009. - 1184c.

· В.М.Запорожан, М.Р.Цегельський, Н.М.Рожковська Акушерство и гинекология. Учебник: В 2-х томах. Т.1. - Одесса: Одес. гос. мед. ун-т, 2005. - 472 с.

· Запорожан В.М. Акушерство и гинекология. Книга I: Акушерство: Учебник. - М .: Здоровя, 2000. - 432 с.

5.2. МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ВЫХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ-УМЕНИЙ

Контрольные вопросы:

1.  Что такое роды?

2.  Какие роды называются своевременными (срочными)?

3. Какие различают периоды родов? Какова средняя продолжительность каждого из периодов родов?

4. Какие объективные признаки родовой деятельности и ее эффективности в I периоде родов?

5. Какие особенности механизма раскрытия шейки матки у женщины, рожающей впервые, и в рожающей повторно?

6. Какова средняя продолжительность родов у женщин, рожающих впервые, и у женщин, рожающих повторно?

7. Клиника и периода родов. Которые различают фазы в I периоде родов?

8.  В чем заключается преимущество свободной позиции роженицы во время родов?

9.  Какие особенности ведения И периода родов?

10.  Как определяется степень раскрытия шейки матки?

11. Какая частота вагинальных исследований необходимо в I периоде родов, чем она обоснована?

12.  Какие показания к внутреннему акушерского обследования?

13.  Какую объективную информацию необходимо получить во время вагинального исследования в I периоде родов?

14.  Как определяется преждевременное, раннее, своевременное и запоздалое излитие околоплодных вод?

15.  Какие современные принципы и способы контроля состояния плода во время родов?

16.  Какие современные принципы и способы контроля состояния роженицы?

17.  Что такое Партограмма?

18. Составные части партограммы

19.  Правила ведения партограммы.

20. Чем характеризуется П период родов, его максимально допустимая продолжительность?

21.  Какие объективные признаки родовой деятельности и ее эффективности во II периоде родов?

22.  Каковы особенности ведения II периода родов?

23.  Как определяют динамику продвижения головки плода?

24.  Какая максимально допустимая продолжительность стояния головки в одной плоскости малого таза, чем она обоснована?

25.  Чем характеризуется III период родов, его продолжительность?

26.  Какие механизмы отслойка плаценты от стенки матки?

27.  В чем заключается активная тактика ведения III периода родов?

28.  В чем заключается выжидающая тактика ведения III периода родов?

29.  Какой объем физиологической кровопотери в родах и методы его контроля?

30.  Что такое биомеханизм родов?

31.  Что такое ведущая точка?

32.  Какая ведущая точка при переднем виде затылочного предлежания.?

33.  Какой первый момент биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания?

34.  Какой второй момент биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания?

35.  Какой третий момент биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания?

36.  Какой четвертый момент биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания?

37.  Какой биомеханизм рождения плечиков?

38.  Какие теории причинности отдельных моментов биомеханизма родов?

39.  Какие особенности биомеханизма родов при заднем виде затылочного предлежания?

40.  Какие факторы способствуют образованию заднего вида затылочного предлежания ?.

41.  Какие особенности клинического течения родов при заднем виде затылочного предлежания?

42.  Какие современные методы обезболивания физиологических родов?

43.  Сколько длится послеродовой период?

44.  Дайте определение раннего и позднего послеродового периода.

45.  Какие изменения происходят в органах и системах женщины в послеродовом периоде?

46.  ​​Как происходит инволюция матки и других половых органов после родов, темпы инволюции?

47.  Что такое лохии, их характеристика и физиологическая роль?

48.  Какие изменения происходят в молочных железах после родов?

49.  Каков состав молока и молозива?

50.  Существуют ли особенности ведения раннего и позднего послеродового периодов?

51.  Назовите меры профилактики осложнений в послеродовом периоде.

52.  Какие условия выписки женщины из послеродового отделения?

53.  Какие угрожающие симптомы послеродового периода?

54.  Какие принципы оценки состояния новорожденного?

55.  Какой современный подход к проведению первичного туалета новорожденного?

56.  В чем заключается необходимость обеспечения «тепловой цепочки» и алгоритм его выполнение?

57.  Назовите анатомо-физиологические особенности здорового новорожденного.

58.  Перечислите последовательность действий при осуществлении медицинского ухода за здоровым новорожденным ребенком в родильном зале.

59.  Назовите основные показатели адаптации новорожденных те их нормальные пределы.

60.  Как проводится надзор за молочными железами в послеродовой период?

61.  Какой режим кормления новорожденного?

62.  Показания для проведения «рутинных» медицинских вмешательств и их возможные негативные последствия у новорожденных.

63.  Схема первичного врачебного осмотра новорожденного.

64.  Основные принципы совместного пребывания матери и ребенка, абсолютные противопоказания к нему.

5.3. Материалы для аудиторной самостоятельной ПОДГОТОВКИ

Перечень учебных практических задач, которые необходимо выполнить в ходе практического занятия:

1.  При низком уровне подготовки - работа с учебной литературой и учебными пособиями в учебной комнате.

2.  Ознакомиться с обменной картой роженицы в приемном отделении, родильном зале. Собрать анамнез у роженицы, провести общий обзор.

3.  Провести наружное акушерское исследование роженицы: измерить размеры таза, высоту дна матки, окружность живота, определить положение, предлежание, позицию, вид плода, степень вставки головки и раскрытие шейки матки.

4.  Определить срок беременности и дату родов, ожидаемую массу плода. Сделать вывод о периоде родов, в котором она находится.

5.  Провести аускультацию сердечных тонов плода, оценить состояние плода ..

6.  Дать оценку характера родовой деятельности в роженицы.

7.  По данным анамнеза, обменной карты и результатами физикального и акушерского обследования роженицы определить факторы риска и степень прогнозируемого перинатального и акушерского риска по шкале A.Coopland.

8.  Установить акушерский диагноз и определить план ведения родов (указать метод родоразрешения, объем обследования и наблюдения, объем оказания возможной помощи).

9.  Провести наблюдение за состоянием роженицы в I периоде родов, определение эффективности родовой деятельности: частоты, продолжительности и интенсивности схваток, динамики раскрытия шейки матки и продвижения головки плода по родовому каналу по данным внешнего и внутреннего акушерского обследования.

10.  Выбрать адекватный метод обезболивания, обеспечить психологическую поддержку беременной во время родов.

11.  Провести амниотомию.

12.  Оценить состояние новорожденного по шкале Апгар.

13.  Оценить наличие признаков отделения плаценты от матки.

14.  Провести массаж дна матки через переднюю брюшную стенку роженицы.

15.  Принять участие в определении целостности последа, осмотре родовых путей роженицы.

16.  Отработать на фантоме биомеханизм родов при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

17.  Показать на фантоме методы оценки степени вставки головки плода при внутреннем акушерском исследовании.

18.  Отработать на фантоме технику оказания акушерской помощи во II периоде родов.

19.  Продемонстрировать на фантоме выжидательную тактику ведения ИИИ периода родов.

20.  Продемонстрировать на фантоме активную тактику ведения ИИИ периода родов.

21.  Показать на фантоме технику первичной обработки новорожденного.

22.  Ознакомиться с историей родов роженицы в послеродовом отделении. Собрать анамнез у роженицы, провести общий обзор.

23.  Определить уровень размещения дна матки и ее консистенцию, оценить характер и количество лохий. Определить состояние молочных желез и характер лактации.

24.  Сделать вывод о соответствии состояния матки и лохий физиологической норме послеродового периода, с учетом данных лабораторного обследования, состояния молочных желез оценить течение послеродового периода.

25.  Объяснить роженицы целесообразность совместного пребывания с новорожденным, научить роженицу правилам грудного вскармливания и ухода за пуповиной, пуповинным остатком, пупочной ранки, кожей новорожденного.

26.  Сделать вывод относительно возможности выписки роженицы из стационара. Предоставить роженицы необходимых рекомендаций перед выпиской.

27.  В родильном зале осуществить оценку адаптации новорожденного, определиться относительно наличия или отсутствия у ребенка врожденных аномалий, признаков инфекции, других патологических состояний, требующих медицинского вмешательства.

28.  В родильном зале принять участие в первичном врачебном осмотре новорожденного. Осуществить комплексную оценку состояния новорожденного по результатам первичного врачебного осмотра и с учетом данных анамнеза и сделать соответствующие назначения по дальнейшему медицинского ухода.

29.  Определять показания, противопоказания для вакцинации новорожденных против гепатита В и туберкулеза, скрининга на фенилкетонурию и гипотиреоз.

30.  Написать учебную историю болезни.

31.  Заполнить учебную партограму.

32.  Уметь интерпретировать данные партограммы.

Инструктивные материалы для овладения профессиональными навыками

· Учебные практические задания выполняются в соответствии с теоретических положений, изложенных в смысле занятия с широким использованием материалов Приказа №620 от 29.12.2003 г.. О совершенствовании оказания стационарной акушерско-гинекологической и неонатологической помощи в Украине Приказа №582 от 29.12.2005 г.. О утверждение клинических протоколов по акушерско-гинекологической помощи Приказа №624 от 03.11.2008 г.. Клинический протокол по акушерской помощи "Нормальные роды», Приказа №152 от 04.04.2005 г.. Об утверждении протокола медицинского ухода за здоровым новорожденным ребенком.

5.4. МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ИТОГОВОМУ УРОВНЯ ЗНАНИЙ.

Защита учебной истории родов


