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1. Тема «Ушивание разрывов и разрезов промежности, разрывов шейки матки»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

      1.Частота родового травматизма, его этиология и патогенез.

2.Виды родового травматизма.

3.Группы риска по возникновению родового травматизма.

4.Методы диагностики родового травматизма.

5.Классификация разрывов шейки матки. 

6.Причины возникновения разрывов шейки матки.

7.Методы диагностики разрывов шейки матки.

8.Клинические признаки разрыва шейки матки.

9.Лечебная тактика при наличии разрыва шейки матки.

10Классификация разрывов промежности. 

11.Причины возникновения разрывов промежности.

12.Диагностика разрывов промежности.

13.Лечебная тактика при разрыве промежности.

14.Осложнения при разравах промежности

15.Осложнения при разрывах шейки матки

16.Причины растяжения и разрывов лонного сочленения.

17.Диагностика растяжения и разрывов лонного сочленения.

16.Оказание неотложной помощи при растяжении и разрывах лонного сочленения.

18.Причины разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематомах наружных половых органов, влагалища.

19.Диагностика разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематом наружных половых органов, влагалища.

20.Клиника разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематом наружных половых органов, влагалища.

2.1Оказание неотложной помощи при разрывах стенок влагалища, травме малых и больших половых губ, клитора, гематомах наружных половых органов, влагалища.

22.Профилактика травматизма в родах.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

1. Что следует предпринять при появлении симптомов угрожающего разрыва матки?

а) ввести обезболивающие средства

б) поверхностный неглубокий наркоз

в) измерить АД, сосчитать пульс

г) перевести в операционную

д) снять родовую деятельность глубоким наркозом, закончить роды оперативным путем

2. Разрыв промежности 3-й степени это-….

а) разрыв слизистой задней спайки и кожи промежности до 2 см

б) разрыв кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышц промежности

в) разрыв кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышц тазового дна с переходом на влагалище

г) разрыв тканей промежности, наружного сфинктера  и стенки прямой кишки

д) разрыв промежности по старому рубцу

3. О чем свидетельствует высокое стояние и косое направление контракционного кольца?   

а) о полном раскрытии шейки матки

б) о предшествовавшей хорошей родовой деятельности

в) об угрожающем разрыве матки

г) о крупном плоде

д) о перерастяжении нижнего сегмента                                                                                         

4. На какие сутки после родов снимают швы с промежности при разрывах 1-2 степени.

а) на 3 сутки

б) на 5 сутки

в) на 7 сутки

г) на 2 сутки

д) на 8-9 сутки

5. Что такое разрыв шейки матки 1-й степени.

а) разрыв шейки матки до 2-х см от наружного зева

б) разрыв шейки более 2-х см, но не доходящий до сводов

в) разрыв шейки, доходящий до сводов

г) разрыв шейки матки, не доходящий до сводов на 2 см

д) разрыв шейки матки с переходом на свод

6.Что следует предпринять при преждевременных потугах у роженицы с узким тазом.

а) дать роженице наркоз

б) роды продолжать вести консервативно, уложив роженицу на бок противоположный позиции плода

в) наложить вакуум-экстрактор

г) срочно дать наркоз и закончить роды операцией кесарево сечение

д) предоставить медикаментозный сон-отдых

7. Что следует предпринять при быстро нарастающей гематоме вульвы или влагалища?

а) вскрыть гематому и затампонировать влагалище

б) вскрыть гематому, перевязать сосуды, зашить рану

в) положить лед к промежности и вульве, применить хлористый кальций

г) наложить давящую повязку

8. Какой вид травмы мягких родовых путей встречается наиболее часто?

а) разрыв матки

б) разрыв шейки матки

в) разрыв влагалища

г) разрыв промежности

д) гематомы наружных половых органов и влагалища

9. В какой момент периода изгнания наиболее часто происходит разрыв промежности?

а) при врезывании головки

б) при прорезывании головки

в) при прорезывании плечиков

г) при рождении тазового конца

10.Что такое полный разрыв матки?

а) разрыв матки на всем протяжении от дна до шейки

б) разрыв, проникающий через все слои матки и сообщающийся с брюшной полостью

в) разрыв, при котором нарушается целостность миометрия

г) разрыв, при котором плод выходит в брюшную полость

д) разрыв, при котором нарушается целостность влагалищных сводов и проникающий в брюшную полость

11. Тактика врача при свершившемся разрыве матки?

                а) срочно провести краниотомию

                б) срочная лапаротомия, надвлагалищная ампутация матки

                в) срочная лапаротомия с последующей экстирпацией матки

                г) срочная лапаротомия, ушивание разрыва матки

                д) срочная лапаротомия, объем операции зависит от состояния женщины, характера разрыва, инфицирования матки. Борьба с шоком

12. Как изменяется сердцебиение плода при свершившемся разрыве матки?

                а) не изменяется

                б) учащается, становится глухим

                в) урежается, становится аритмичным

                г) исчезает

                д) глухое, аритмичное

13. Причиной разрыва матки в родах может быть

                а) крупный плод

                б) узкий таз

                в) неправильное направление головки

                г) передозировка в\в введения окситоцина

                д) все перечисленное

14. Характер схваток при при типичном разрыве матки.

                а) слабые и короткие схватки

 б) чрезмерно сильные, болезненные схватки и потуги при высоко стоящей головке

                в) судорожные, болезненные схватки

                г) дискоординированные схватки

                д) слабые, редкие и короткие схватки

15. Тактика врача при угрожающем разрыве матки.

                а) дать эфирный наркоз

                б) глубокий эфирный наркоз и сделать кесарево сечение

                в) применить спазмолитики для расслабления матки

                г) провести краниотомию

                д) наложить высокие акушерские щипцы под эфирным наркозом

Эталоны ответов тестового контроля

1. д                                       

2. г

3. в

4. б

5. а

6. г

7. б


8. г

9. б

10. б

11. д

12. г

13. д

14. д

15. б

5. Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача 1.

Роженица С., 24 лет, первородящая, поступила в клинику с частыми схватами, которые начались 12 часов назад. Роды в срок. Менструация с 14 лет, без патологических отклонений. Замужем с 23 лет. Беременность первая, протекала без осложнений.

Объективно: при поступлении общее состояние удовлетворительное, температура тела 36.6 С. Пульс ритмичный, 86 ударов в минуту. АД 115/60 мм.рт.ст. Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. Размеры таза нормальные. Положение плода продольное. Через 5 минут излилось умеренное количество светлых околоплодных вод, начались потуги и родился живой мальчик массой 3950 гр. Сразу после рождения ребенка началось небольшое кровотечение. Моча выведена катетером. В/в введен 1,0 метилэргометрина в 20 мл 40% глюкозы. Через 10 минут самостоятельно родился послед без дефектов. Матка плотная, шаровидная, дно ее стоит на один палец ниже пупка. Кровотечение не прекращается, кровь свернулась в плотный сгусток. Кровопотеря составляет 450 мл. Промежность цела. При осмотре с помощью влагалищных зеркал справа обнаружен значительный разрыв шейки матки, доходящий до правой части свода влагалища.

1. Поставьте диагноз.

2. Клинические признаки, подтверждающие диагноз?

3. Каковы причины, способствующие данному осложнению?

4. Можно ли предупредить осложнение, каким образом?

5. Какова акушерская тактика в данном случае?

Ответ:

1. Срочные роды 1. Ранний послеродовый период. Кровотечение. Разрыв шейки матки Ш степени.
2. Диагноз кровотечение в раннем послеродовом периоде выставлен на основании патологической кровопотери, составляющей 450 мл, и непрекращающемся кровотечении после выделения последа. При осмотре шейки матки с помощью зеркал обнаружен ее разрыв, доходящий до правой боковой части свода влагалища.

3.Разрывы матки могут быть самопроизвольными и насильственными. Самопроизвольные разрывы шейки матки возникают чаще при какой-либо неполноценности шейки: инфантилизм, перенесенные воспалительные процессы, рубцы, потеря эластичности у возрастных первородящих, перенесенные аборты и многочисленные роды. Разрыв шейки матки наблюдается в тех случаях. Когда женщина начинает тужиться раньше, чем наступает полное раскрытие. Насильственные разрывы шейки матки могут произойти при акушерских операциях: акушерские щипцы, краниотомия, экстракция плода за тазовый конец и др.

4. В целях профилактики рекомендуется применять спазмолитики (атропин, промедол, но-шпа и др.).

5. Все разрывы шейки матки зашивают сразу же после осмотра. Швы накладываются узловатые, кетгутовые. Сначала зашивают верхний угол разрыва (на 1-1.5 см выше). Одновременно с остановкой кровотечения начать инфузионную терапию.

Задача 2.

Роженица М., 32 лет, поступила с хорошей родовой деятельностью. Роды в срок. Наследственность не отягощена. Соматически здорова. Половая жизнь с 27 лет. Настоящая беременность I, протекала без осложнений.

Объективно: правильного телосложения, масса тела 69 кг, рост 156 см. Температура тела 36,7 С. Пульс 78 ударов в минуту хорошего наполнения, АД 115/80 мм.рт.ст. Отеков нет. Со стороны внутренних органов патологических изменений нет. 

Живот овоидной формы, ОЖ 107 см, ВДМ 32 см, предполагаемая масса плода 3400г. Положение плода продольное, головка в полости малого таза. Сердечные тоны плода слева ниже пупка, ясные, ритмичные 130 ударов в минуту. Размеры таза 26-29-31-21 см. Схватки по 45-50 с через 2-3 мин, переходящие в потуги. Излилось умеренное количество светлых  околоплодных вод. Данные влагалищного исследования:  Шейка сглажена, открытие маточного зева полное. Плодный пузырь вскрыт. Головка плода в узкой части малого таза, стреловидный шов  почти в прямом размере выхода, малый родничок под лоном, большой не достигается. Таз без экзостозов и деформаций. 

Через 30 минут началось врезывание головки, при этом обращает на себя внимание чрезвычайно сильное выпячивание промежности. Кожа над промежностью стала блестящей и несколько синюшной. В области задней спайки во время потуги кожа бледнеет на площади 1,5 или 2 см, а с прекращением потуг из половой щели появляется небольшая струйка крови. При проведенной традиционной защите промежности родился живой доношенный мальчик  с массой 3400. Послед выделился самостоятельно через 10 минут, оболочки целы. Родовые пути осмотрены в зеркалах: шейка и влагалище целы. В области промежности определяется глубокий разрыв кожи почти до ануса, задней стенки влагалища, мышц, кроме наружного сфинктера заднего прохода.

1. Поставьте диагноз.

2.  Назовите клинические данные, подтверждающие диагноз.

3. Акушерская тактика.

4. Можно ли было предотвратить разрыв промежности у данной родильницы?

Ответ: 

1. Срочные роды 1 у возрастной первородящей. Разрыв промежности П степени.

2.Диагноз разрыва промежности подтверждается объемом разорванных тканей: нарушена целостность кожи промежности, задняя спайка влагалища и мышцы промежности без повреждения наружного сфинктера заднего прохода.

3. Разрыв промежности П степени необходимо ушивать при строгом соблюдении правил асептики, с обязательным обезболиванием (чаще новокаиновая анестезия). Необходимо придерживаться следующего порядка наложения швов: сначала накладывают один шов на верхний угол влагалищной раны, затем несколькими погружными кетгутовыми швами сшивают разорванные мышцы промежности. После этого накладывают кетгутовые швы на слизистую влагалища до задней спайки. На кожу – шелковые швы.  Рекомендуется проводить обработку швов 1% раствором перманганата калия после утреннего и вечернего туалета наружных половых органов. УФО- облучение. Снятие швов на 5-6 сутки, предварительно – очистительная клизма. Сидеть можно разрешить на 10-12 день после родов.

4. У данной роженицы можно было предотвратить разрыв промежности, т.к. во время прорезывания головки отмечались выраженные признаки угрожающего разрыва промежности: чрезвычайно сильное выпячивание промежности, кожа над промежностью стала блестящей и несколько синюшной, побледнение кожи в области задней спайки во время потуги на площади 1,5 или 2 см, после  прекращения потуг появление из половой щели небольшой струйки крови. Необходимо также учитывать возраст первородящей. Существует 2 способа предупреждения разрыва промежности: консервативный и хирургический. Консервативный способ – правильное выведение головки, учитывая особенности биомеханизма родов и следить, чтобы головка прорезывалась постепенно, своим наименьшим размером. Хирургический способ – своевременное рассечение промежности (перинео- или эпизиотомия).
Задача №3

Роженица Е., 29 лет, повторнородящая, доставлена в акушерскую клинику из ФАП, где в течение 12 часов продолжалась хорошая родовая деятельность. 3 часа назад излились о/воды и начались потуги, которые становились более частыми и сильными, но продвижения головки не отмечалось. Ввиду того, что роды затянулись, акушерка доставила роженицу в клинику.
Данные анамнеза: настоящая беременность III, первая закончилась преждевременными родами живым ребенком, вторая- мед. абортом б/осложнений. В течение 3-х последующих лет контрацепция с помощью ВМС. Данная беременность протекала без осложнении.
Объективно: при поступлении роженица ведет себя беспокойно, кричит, хватается руками за живот.
Роженица среднего роста, правильного телосложения. Температура тела 36,9С, АД 12.5/80 мм.рт.ст., пульс 86 уд. в минуту. Со стороны внутренних органов патологии нет. Отеков нет. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание отсутствовало в течение 3-х часов. ОЖ 104 см, В ДМ 36 см Матка напряжена, в паузы почти не расслабляется, дно ее отклонено вправо. Во время потуг на уровне пупка наблюдается косо стоящая перетяжка (конракционное кольцо). Части плода из-за напряжения и болезненности матки плохо определяются, пальпация нижнего сегмента очень болезненна. Предлежит, по-видимому, головка, плотно прижатая ко входу в м/таз. Сердцебиение плода ясное, 140 ударов в минуту. Признак Вастена положительный. Размеры таза 24-26-28-19 см. Индекс Соловьева 15 см. Схватки по 50-55 с через 1-1,5 минуты.
Данные влагалищного исследования: влагалище емкое, шейка матки сглажена, открытие полное, края дряблые, отечные, свободно свисают во влагалище Плодного пузыря нет, головка плода плотно прижата ко входу в м/таз. Стреловиднын шов в поперечном размере, малый родничок слева, несколько ниже большого. На головке плода имеется большая родовая опухоль. Мыс крестца достигается, диагональная конъюгата- 12 см. Исследование проводилось под эфирным наркозом.

1. Поставьте диагноз.
2. Клинические признаки, подтверждающие диагноз.
3. Акушерская тактика.

Ответ:

1. Срочные   роды II, II   период   родов.   Угрожающий   разрыв   матки.
   Клинически узкий таз. ОАА

2. Об угрожающем разрыве матки свидетельствует описанный в истории родов  классический симптомокомплекс Бандля: беспокойное поведение роженицы, частые и сильные потуги, болезненность нижнего сегмента матки, симптом «песочных часов» (контракционное кольцо на уровне пупка); при влагалищном исследовании - края шейки матки отечны, дряблые, свободно свисают во влагалище; задержка мочеиспускания. Диагноз клинический узкий таз подтверждается тем, что при наружном акушерском исследовании обнаружен положительный признак Вастена. 
3. Следует немедленно прекратить родовую деятельность с помощью глубокого эндотрахеального наркоза и произвести кесарево сечение.
Задача №4

Роды в срок, вторые. Размеры таза 25-26-29-19 см. Родовая деятельность бурная, женщина мечется, кричит, живот напряжен, болезненный в нижних отделах, дно матки на уровне подреберья, конракционное кольцо на уровне пупка, расположено косо. Головка плода прижата ко входу в м/таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные. Безводный промежуток 8 часов.
1. Ваш диагноз?
2. Обоснуйте поставленный вами диагноз.
3. Тактика врача акушера-гинеколога.

 Ответ:
1. Срочные   роды   II,   I   период   родов.   Угрожающий   разрыв   матки.
Общеравномерносуженый таз 1 степени.
2. Симтомокомплекс угрожающего разрыва матки: родовая деятельность
бурная, женщина мечется,  кричит;  живот напряжен, болезненный  в
нижних отделах, дно матки на уровне подреберья, котракционное кольцо
на уровне пупка, расположено косо.
Задача №5
Роженица 28 лет, поступила в роддом по поводу вторых своевременных родов. Первые    роды   закончились    2    года   назад   операцией   кесарево    сечение.
Послеоперационный период осложнился частичным расхождением шва. В момент поступления схватки по 20-25 сек, через 6-7мин. Головка плода прижата ко входу в м/таз. Воды не изливались.
1. Ваш диагноз?
2. Какова тактика дежурного акушера-гинеколога?
Ответ: 

1.Срочные роды II, I период родов. ОАА (рубец на матке после операции
кесарево сечение, частичное расхождение шва в послеоперационном
периоде).
 2. Следует немедленно  прекратить родовую деятельность    с помощью глубокого  эндотрахеального наркоза и произвести кесарево сечение.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Выявить жалобы у больной (обратить внимание на характер схваток, локализацию болей).

2.Собрать акушерско-гинекологический анамнез.

3.Провести общее обследование беременной (измерить пульс, АД роженицы, подсчитать шоковый индекс).

4.Провести специальное акушерское исследование (произвести измерение таза беременной, определение срока беременности, положения плода, его предлежание, оценку состояния плода, предполагаемой массы плода, определить признак Вастена) 

5.Уметь интерпретировать данные лабораторного исследования (анализ крови, общий анализ мочи, гемостазиограмма) и функциональных методов (КТГ и УЗИ плода).

6Уметь оценить тяжесть состояния больной.

7Обосновать тактику ведения больной.

8.Обосновать показания к оперативному лечению.

7. Рекомендации по выполнению НИР.
1. Написание научной работы (реферата) по изучаемой теме: «Способы обезболивания при ушивании разрывов влагалища, промежности, шейки матки».

2.Составить алгоритм диагностических мероприятий при диагностике разрыва промежности 2 и 3 степени 

3.Факторы риска акушерского травматизма, методы профилактики.

8. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы).
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