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1. Тема занятия: Причины наступления родов. Клиническое течение и ведение родов. Роль врача в каждом периоде родов.
2. Форма организации учебного процесса: семинарское занятие 

3.Актуальность изучаемой проблемы:

Одной из важнейших задач, стоящих перед персоналом родовспомогательных учреждений, является обеспечение бла​гоприятного исхода беременности и родов для матери и пло​да — рождение здорового ребенка при сохранении здоровья матери. Для достижения этих целей медицинский персонал должен хорошо знать физиологическое течение родового акта и уметь оказывать необходимый объем помощи роженице и новорожденному.

4. Цели обучения:

4.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам ведения физиологических родов.

4.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать принципы организации работы родового блока, современные методы обследования беременных, рожениц и родильниц в родовом блоке, уметь назначить адекватное лечение, оказать лечебно-профилактическую помощь, направленную на сохранение здоровья беременных, рожениц и родильниц, профилактику материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Совершенствовать навыки ведения физиологических родов.

4.3.Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности, духовности, нравственности, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии, научить обучающихся бережному отношению к женщине-матери.   

5. Место проведения практического занятия – отделения родильного дома №2, учебная комната.

6. Оснащение занятия: 

таблицы и слайды, комплект методических разработок семинарского занятия, набор тестов и задач по текущей теме 

7. Структура содержания темы:

Схема хронокарты семинарского занятия

	№
	Этапы семинарского занятия
	Продолжительность (мин)
	Содержание этапа и оснащенность

	1.
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости

	2.
	Формулировка темы и цели
	5
	Преподавателем объясняется тема и ее актуальность, цели занятия

	3.
	Контроль исходного уровня знаний, умений
	20
	Тестирование, индивидуальный или письменный опрос

	4.
	Раскрытие учебно-целевых вопросов
	10
	Инструктаж обучающегося преподавателем (ориентировочная основа деятельности)

	5.
	Самостоятельная работа обучающихся:

1. курация больных

2. запись результатов обследования в историю  болезни;

3. разбор курируемых пациенток;


	120
	Работа в отделении 



	6. 
	Итоговый контроль знаний письменно или устно с оглашением оценки клинического ординатора.
	15
	Тесты по теме. 

	7.
	Задание на дом (на следующее занятие)
	5
	Учебно-методические разработки следующего занятия, индивидуальные задания (составить схемы, алгоритмы, таблицы и т.д.)

	
	Всего:
	180
	


8.Аннотация темы:

Значение клиники родов необходимо для выбора тактики ведения родов, правильного оказания акушерской помощи, выбора метода родоразрешения, с учетом возможных осложнений материнских и перинатальных. 

Ведение первого периода родов

Первый период родов начинается с момента появления ре​гулярных сокращений матки, сопровождающихся сглаживанием и раскрытием шейки матки, заканчивается полным раскрытием маточ​ного зева. При ведении первого периода следует учитывать:

1) Состояние роженицы (жалобы, цвет кожи, слизистых, динамику артериального давления, частоту и наполнение пуль​са, температуру тела и т.д.). Необходимо обратить внимание на функцию мочевого пузыря и отправления кишечника.

2) Важно правильно оценить характер родовой деятельнос​ти, продолжительность и силу схваток. К концу первого перио​да родов схватки должны повторятся через 2-3 мин., продол​жаться по 45-60 сек., приобретать значительную силу.

3) Ведется, наблюдение за состоянием плода путем выслу​шивания сердцебиения через 15-2O мин., а при излившихся во​дах - через 10 мин. Колебания частоты сердечных тонов пло​да от I2O до 160 в первом периоде родов считается нормальным. Наиболее объективным методом оценки состояния плода является кардиография. 

4) Наблюдение за состоянием мягких родовых путей помогает выявить состояние нижнего сегмента матки. При физиологическом течении родов пальпация нижнего сегмента матки не должна быть болезненной. По мере раскрытия зева контракционное кольцо поднимается над лоном и при полном раскрытии маточного зева оно должно находиться не выше 4-5 поперечных пальцев над верхним краем лона. Направление его – горизонтальное.

5) Степень раскрытия маточного зева определяется по уровню стояния контракционного кольца над верхним краем лона (метод Шатц-Унтербергона), по высоте стояния дна матки отно​сительно мечевидного отростка роженицы (метод Роговина). Наиболее точно раскрытие маточного зева определяется при влaгaлищнoми исслeдoвaнии.

Влагалищное исследование в родах производится с началом родовой деятельности и после излития о/вод. Дополнительные исследования проводят только по показаниям.

6) Ведется наблюдение за продвижением предлежащей части с помощью наружных приемов акушерского исследования.

7) Наблюдение за временем излития и характером о/вод. При излитии вoд до полного раскрытия маточного зева производится влагалищное исследование. Следует обратить внимание на окраску о/вод. Воды свидетельствуют о наличии гипоксии плода. При полном раскрытии маточного зева и целом плодном пузыре следует произвести амниотомию. Результаты наблюдения за ро​женицей фиксируются в историю родов через каждые 2-3 часа.      

8) Проводится максимальное обезболивание родов. Для                       обезболивания родов широко применяются препараты, обладающие спазмолитическим действием:

3. Атропин 0,1% раствор по 1 мл. в/м или в/в.

4. Апрофен 1% раствор по1 мл.в/м. Наибольший эффект наблюдается при сочетании апрофена с анальгетиками.

5. Но-шпа 2% раствор по 2 мл. подкожно или в/м.

4. Баралгин, спазган, максиган по5мг в/в медленно.

Помимо указанных препаратов для обезболивания в 1 пери​оде родов может применяться перидуральная анестезия, дающая выраженный анальгетический спазмолитический и гипотензивный. Выполняется анестезиологом и производится при раскрытии маточного зева на 4-3 см. Из наркотических средств, оказывающих действие преимущественно на кору головного моз​га, применяются:

6. Закись азота в смеси с кислородом (соответственно 2:1 или 3:1). При отсутствии достаточного эффекта к газовой смеси добавляется трилен.

7. Трилен обладает анальгетическим эффектом в концентрации 0,5-0,7%. При в/утробной гипоксии плода трилен не применяется.

8. ГОМК вводится в виде 20% раствора по 10-20 мл.в/в. Наркоз наступает через 5-8 мин. И продолжатеся 1-3 часа. Противопоказан женщинам с гипертензионным синдромом. При введении ГОМКа проводится премидикация 0,1% раствора атропина – 1 мл.

9. Промедол 1-2% раствор –1-2 мл или фентанил 0,01% - 1 мл, но не позднее, чем за 2 часа до рождения ребенка, т.к. угнетает его дыхательный центр.

Ведение  второго  периода родов

торой период родов начинается с момента наступления полного раскрытия маточного зева, и заканчивается рождением ребенка. Во втором периоде родов необходимо вести наблюдение за:

1) состоянием матери; 

2) характером родовой деятельности; 

3) состоянием плода: определяется путем выслушивания его сердцебиения после каждой потуги в середине паузы, колебания чaстoты сepдeчныx тонов плода во втором периоде родов от 110 до 130 уд. в мин., если оно выравнивается между потугами, следует считать нормальным;

4) состоянием нижнего сегмента матки:  оценивается по уровню стояния контракционного кольца над верхним краем лона;

5) продвижением предлежащей части плода (головки): осуществляется с помощью наружного акушерского приема Леопольда-Ловицкого, приема Пискачека.   

С момента прорезывания готовки приступают к оказанию ручного пособия, целью которого является предупреждение травмы головки плода и мягких родовых путей (путем выведения головки по окружности малого размера). Оно складывается из 5-ти моментов, чередующихся в определенной последовательности: 

1) восприпятствие преждевременному разгибанию головки;

2) выведение головки из половой щели вне потуг; 

3) уменьшение напряжения промежности; 

4) регулирование потугами;

5) освобождение плечевого пояса и рождение туловища   плода, следует помнить, что при наличии клиники угрожающего разрыва промежности (бледность, цианоз, отек) показана эпизиотомия (перинеотомия); с целью обезболивания в периоде изгнания может использоваться закись азота в смеси с кислородом, роженица, должна   получать достаточное количество кислорода.

Ведение третьего периода родов

Третий период начинается с момента рождения последнего плода и заканчивается выделением последа. Третий период явля​ется наиболее опасным для роженицы в связи с возможностью возникновения кровотечения. Принцип ведения последового пе​риода должен быть активно-выжидательный. С началом последового периода необходимо произвести катетеризацию мочевого пузыря, опорожнение которого рефлекторно усиливает сокращение матки и способствует отделению плаценты.

Ведется строгий учет количества теряемой крови. Допус​тимая кровопотеря у здоровых женщин не должна превышать 0,5% от веса тела. Однако, при наличии анемии, тяжелых форм токсикозов и сердечной патологии допустимая кровопотеря должна составить не более 0,3% веса тела.

Осуществляется контроль за состоянием роженицы.

Ведется тщательное наблюдение за признаками отделения последа. При отделившемся последе матка становится уже в поперечнике, удлиняется и отклоняется к правому подреберью (признак Шредера), наложенная на пуповину лигатура непосредственно у половой щели по мере отделения последа опускается на 5-10 см. (признак Альфельда). Отделившийся от стенки матки послед, опускаясь во влагалище, вызывает рефлекторное желание тужиться (признак Микулича-Радецкого). При надавливании ребром ладони над лоном при отделившейся плаценте пуповина не втягивается (признак Чукалова-Кюстнера). 

При наличии хотя бы одного признака отделения последа роженице следует потужиться, если послед самостоятельно не рождается, применяется прием Абуладзе (захват передней брюшной стенки в продольную складку).

В случаях задержки оболочек последа в момент его рожде​ния рекомендуется приподнять “тазовый конец роженицы” или про​вести “скручивание” их в канатик и выделение.

Выделившийся послед тщательно “осматривают” определяется целостность долек, место разрыва плодных оболочек, что поз​воляет судить о месте расположения плацентарной площадки. Обращается внимание на ход кровеносных сосудов со стороны плодовой поверхности плаценты (возможность добавочной дольки).Производится измерение взаимно пересекающих диаметров поверхности плаценты, которые при нормальных размерах не превышают 18-20 см. Значительная плацентарная площадка может привести к гипотоническому кровотечению.

Впервые 4-6 часов (ранний послеродовый период) имеется опасность гипотонического кровотечения. Это обстоятельство требует особого внимания к родильнице и делает необходимым и ее пребывание в род/зале в первые 2 часа. В течение этого времени в динамике осуществляется контроль за состоянием ма​тери, тонусом матки, кровоотделением из родовых путей.

Производится осмотр шейки матки с помощью зеркал мягких родовых путей. Через 2 часа родильница переводится в послеродовое отделение.

9. Вопросы для самоподготовки

1. Какие теории возникновения родов вы знаете.

2.
Что такое предвестники родов.

3.
Что является родовыми изгоняющими силами.

4.
Наружные методы обследования рожениц (приемы Леопольда).

5.
Периодов родов.

6.
Частота схваток в начале первого периода родов.

7.
Продолжительность родов у повторнородящих и у первородящих.

8.
Роль плодного пузыря в родах.

9.
Когда в норме происходит вскрытие плодного пузыря? Назовите показания к вскрытию плодного пузыря.

10.
Что в себя включает внутреннее влагалищное исследование.

11.
Что в себя включает понятие «зрелая» шейка матки.

12.
Как происходит сглаживание и раскрытие шейки матки у первородящих и повторнородящих.

13.
Какие методы обезболивания родов вы знаете? Назовите основные медикаментозные средства, применяемые для обезболивания родов.

14.
Как часто выслушиваются сердечные тоны плода в каждом периоде родов.

15.
Что в себя включает первичная обработка новорожденного.

16.
Что такое шкала Апгар.

17.
Назовите моменты биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания.

10.Тестовые задания по теме 

1.Сколько периодов родов Вы знаете?

1. 2;

2. 3;

3. 4;

4. 5;

5. 1.

2.Какими признаками характеризуются родовые схватки?

1. длительностью и периодичностью;

2. длительностью, периодичностью, непроизвольностью;

3. силой, ритмичностью, болезненностью;

4. силой, частотой, продолжительностью, болезненностью;

5. болезненностью, регулярностью.

3.Что такое первый период родов?

1. это период, который начинается с появления регулярных схваток и заканчивается рождением ребенка;

2. начинается после излития о/вод и заканчивается началом потуг;

3. начинается с появления регулярных схваток и заканчивается полным раскрытием шейки матки;

4. начинается после излития о/вод и заканчивается полным раскрытием шейки матки;

5. начинается с регулярных схваток и заканчивается излитием о/вод.

4.Продолжительность схваток в начале 1 периода родов?

1. 20-25 сек;

2. 25-30 сек;

3. 10-15 сек;

4. 30-35 сек;

5. 5-10 сек.

5.Частота схваток в начале 1 периода родов?

1. через 3-4 мин;

2. через 5-6 мин;

3. через 10-15 мин;

4. через 20-25 мин;

5. через 1-2 мин.

6.Частота схваток в конце 1 периода родов?

1. через 3-4 мин;

2. через 5-6 мин;

3. через 8-10 мин;

4. через 1-2 мин;

5. через 6-7 мин.

7.Что такое потуги?

1. сокращение матки и мышц промежности;

2. сокращение прямых мышц живота;

3. сокращение мышц живота;

4. сокращение мышц брюшного пресса, диафрагмы, мышц тазового дна.

5. сокращение мышц тазового дна.

8.Частота потуг при нормальном течении родового акта?

1. через 2-3 мин;

2. через 1-2 мин;

3. через 4-5 мин;

4. через 6-7 мин;

5. через 10-15 мин.

9.Продолжительность потуг при нормальном течении родового акта?

1. 20-25 сек;

2. 30-35 сек;

3. 40-45 сек;

4. 50-60 сек;

5.  45 сек.

10.Какова средняя продолжительность периода изгнания у первородящих?

1. 2-3 часа;

2. 3-4 часа;

3. 1-2 часа;

4. 30 мин – 1 час;

5. 2 часа.

11.Какова средняя продолжительность периода изгнания у повторнородящих?

1. 20 мин;

2. 1-2 часа;

3. 2-3 часа;

4. 30 мин – 1 час;

5. 50-60 мин.

12. Общая продолжительность родов у первородящих:

1.
6 – 8 час;

2.
10 – 12 час;

3.
14 – 16 час;

4.
18 – 20 час;

5.
20 – 24 час.

13. Общая продолжительность родов у повторнородящих:

1.
6 – 8 час;

2.
10 – 12час;

3.
14 – 16 час;

4. 
18 – 20 час;

5.     20 – 24 час.

14. Что относится к родовым изгоняющим силам:

1.
схватки;

2.
потуги;

3.
схватки и потуги;

4.
схваткообразные боли внизу живота;

5.
сокращение мышц тазового дна.

15. Тактика врача в третьем периоде родов:

1.
попросить потужиться женщину сразу после рождения ребенка, чтобы родить плаценту;

2.
ждать 30 мин;

3.
ждать 2 часа;

4.
попросить потужиться после появления признаков отделения плаценты;

5.
предоставить процесс естественному течению.

16. Физиологическая кровопотеря в родах:


1.     100 мл;


2.     200 мл;


3.     300 мл;


4.     0,5 % от массы тела до беременности;


5.     0,3 % от массы тела до беременности.

17. К срочным родам относятся роды в ….?


1.
38 – 39 нед.;


2.
38 – 40 нед.;


3.
38 – 42 нед.;


4.
39 – 40 нед.;


5.
38 – 41 нед.

18. Назовите факторы, под влиянием которых могут развиваться нарушения сократительной деятельности матки?


1.
длительные нарушения менструальной функции;


2.
инфантилизм;


3.
аборты и воспаления внутренних гениталий в анамнезе;


4.
нейроэндокринные заболевания;


5.
все вышеперечисленные факторы.

19. Влагалищное исследование в родах производится:  


1.       при поступлении роженицы в стационар;


2.       перед началом родостимуляции;


3.       при появлении кровянистых выделений из половых путей;


4.       при излитии околоплодных вод;


5.       при всех вышеуказанных ситуациях.

20.
Основными механизмами отделения плаценты и выделение последа являются:


1.      возрастание внутриматочного давления:


2.      уменьшение объема матки и размеров плацентарной площади;


3.      ретракция и контракция миометрия;


4.      все перечисленное;


5.      ничего из перечисленного.

21. Попытка выделить не отделившуюся плаценту, как правило, приводит:


1.   к ущемлению последа;


2.   к кровотечению;


3.   к вывороту матки;


4.   ко всему перечисленному;


5.   ничему из перечисленного.

22. Что определятся 4 приемом Леопольда (наружного акушерского исследования) ?

1.
позиция, вид позиции

2.
характер предлежащей части

3.
характер предлежащей части плода и ее отношение к плоскости входа в малый таз

4.
вид позиции

5.
характер предлежащей части и характер стояния стреловидного шва

23.  Наиболее частые осложнения 3 – го периода родов при многоплодии?


1.
полное плотное прикрепление плаценты


2.
частичное плотное прикрепление плаценты


3.
истинное приращение плаценты


4.
гипотоническое кровотечение


5.
эмболия околоплодными водами

24.  Идет пятая минута последового периода, признаки отделения плаценты отсутствуют, кровотечения из родовых путей нет. Что делать?


1.
выжидательная тактика


2.
произвести ручное отделения плаценты


3.
попросить женщину потужиться, потягивая за пуповину


4.
начать подготовку к операции ручного отделения плаценты


5.
ничего из перечисленного

25.  Показателем начала второго периода родов является ?


1.
опускание предлежащей части в малый таз


2.
потуги


3.
внутренний поворот головки


4.
полное раскрытие шейки матки


5.
рождение плода

26.  От чего зависит болезненность схваток?


1. от возраста роженицы


2. от размеров плода


3. от размеров таза


4. от силы схваток

5.  от силы схваток, состояния ЦНС, качества подготовки беременной к родам

27.  Назовите признаки начала 1 периода родов?


1. появление слизисто – кровянистых выделений из половых путей


2. появление регулярных схваток

3. появление регулярных схваток + укорочение и сглаживание шейки матки

4. излитие околоплодных вод

5. ничего из перечисленного

28.  Второй период родов – это период родов …. ?

1. который начинается с началом потуг и заканчивается рождением ребенка

2. который начинается с излития околоплодных вод и заканчивается рождением ребенка

3. который начинается с наступления полного раскрытия шейки матки и заканчивается рождением ребенка

4. начинается со схваток через 1 – 2 мин. и заканчивается рождением ребенка

5. ничего из перечисленного

29.  Каковы клинические критерии нормального течения второго периода родов ?


1. регулярные потуги


2. продвижение плода по родовому каналу


3. динамика раскрытия шейки матки


4. удовлетворительное общее состояние новорожденного


5. все кроме «3»

30. 
Тактика ведения третьего периода родов зависит от:


1. степени кровопотери


2. длительности родов


3.  наличия признаков отделения последа


4. состояния новорожденного

5. всего перечисленного

11.Ситуационные задачи по теме

Задача 1.

Первородящая 22 лет. Беременность 1, доношенная. Поступила с регулярной родовой деятельностью. Схватки через 7-8 минут по 25 сек, средней силы, начались 3 часа тому назад. О/воды не изливались.

Размеры таза 25-27-30-20 см. Положение плода продольное, предлежит головка малым сегментом во вход в малый таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные 140 уд/мин, слева ниже пупка. Предполагаемая масса плода средняя.

При влагалищном исследовании найдено: шейка матки сглажена, открытие маточного зева 3-4 см., края зева тонкие, податливые. Плодный пузырь цел. Во время схватки наливается. Головка малым сегментом во входе в малый таз. Малый родничок слева спереди, ниже большого, стреловидный шов в правом косом размере. Выделения слизистые светлые.

1. Диагноз.

2. Тактика ведения родов.

3. Что такое 1 период родов.

4. Какова средняя продолжительность раскрытия у первородящих.

5. Как определяется отношение головки к плоскостям малого таза.

Эталон ответа:

        1.   Срочные роды 1, начало 1 периода родов.

         2.   Роды вести консервативно.

      3.Начинается с появления регулярных схваток и заканчивается полным раскрытием шейки матки.

        4. 11-12 часов.

        5. Третьим, четвертым приемами Леопольда и при влагалищном исследовании.

Задача 2.

Повторнородящая 35 лет. Беременность и роды третьи. Предыдущие роды протекали без осложнений. Поступила с регулярной родовой деятельностью. Схватки через 4 мин. По 35-40 сек, хорошей силы. О/воды не изливались. Размеры таза: 25-28-31-20 см. положение плода продольное, предлежит головка большим сегментом во входе в малый таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 138 уд/мин. Предполагаемая масса плода средняя. При влагалищном исследовании найдено: шейка матки сглажена, открытие маточного зева 6 см., края зева тонкие, податливые, плодный пузырь цел. Предлежит головка большим сегментом во входе в малый таз. Малый родничок справа у лона. Стреловидный шов в левом косом размере. Таз емкий. Выделения слизистые, скудные.

1.Диагноз.

2.Тактика ведения родов.

3.Какова средняя продолжительность периода раскрытия у повторнородящих.

4.Что такое своевременное излитие о/вод.

5. Какова продолжительность схваток в середине периода раскрытия 

Эталон ответа:

        1.Срочные роды 3. Первый период родов.

        2.Роды вести консервативно.

        3.7-8 часов.

        4.Излитие о/вод при полном или почти полном раскрытии маточного зева.

        5.30-40 сек.

Задача 3.

Роженица 25 лет, вторая беременность, первые срочные роды. Первая беременность закончилась мед. абортом. Данная беременность протекала без осложнений. В родах 12 часов, схватки через 2-3 минуты по 40-45 сек, хорошей силы. О/воды не изливались. Размеры таза: 25-28-31-20 см.

Положение плода продольное, головка в полости малого таза, сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 136 уд/мин.

Вагинально: шейка матки сглажена, открытие маточного зева полное. Плодный пузырь цел. Головка в узкой части полости малого таза. Малый родничок спереди, стреловидный шов в правом косом размере ближе к прямому.

1. Диагноз.

2. Тактика ведения родов.

3. Когда начинают оказывать ручное пособие при головном предлежании.

4. Когда начинается и заканчивается второй период родов.

5. Продолжительность второго периода родов у повторнородящих.

Эталон ответа:

1. Срочные роды 1, второй период родов. Отягощенный акушерский анамнез.

2. Роды вести консервативно, произвести амниотомию. Провести профилактику кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах.

3. С момента прорезывания головки.

4. Начинается с момента полного раскрытия шейки матки и заканчивается рождением ребенка.

5. 30-60 мин.

Задача 4.

Первородящая 22 лет поступила в род. дом по поводу срочных родов. Схватки через 2-3 минуты по 45-50 сек хорошей силы, о/воды не изливались. В родах 12 часов.

Размеры таза: 25-28-31-20 см. положение плода продольное, предлежит головка в полости малого таза. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 138 уд/мин.

Вагинально: раскрытие шейки матки полное, плодный пузырь цел, вскрылся в момент осмотра, излились светлые о/воды в количестве 200 мл. Головка на тазовом дне, малый родничок у лона, стреловидный шов в прямом размере. Начались потуги.

1. Диагноз.

2. Тактика врача.

3. Какова средняя продолжительность периода изгнания у первородящих.

4. Какова частота и продолжительность потуг при нормальном течении родового акта.

5. Каковы функции врача во 2 периоде родов.

Эталон ответа:

1. Срочные роды 1, второй период родов.

2. Роды вести консервативно.

3. 1-2 часа.

4. Через 2-3 минуты и длятся 50-60 сек

5. Врач в периоде изгнания постоянно следит за: состоянием роженицы и тонами плода, родовой деятельностью, продвижением головки, характером выделений из родовых путей.

Задача 5.

Повторнородящая 28 лет. Беременность и роды вторые. Поступила в род. дом по поводу срочных родов во 2 периоде, потуги через 1-2 минуты по 50 сек, хорошей силы. Головка на тазовом дне, сердечные тоны плода ясные, ритмичные 130 уд/мин. Через 30 минут от начала потуг родился ребенок мужского пола, массой 3500, без асфиксии. Моча выведена катетером. Матка плотная, дно ее на уровне пупка, кровотечения нет.

4. Диагноз.

5. Тактика врача.

6. Допустимая кровопотеря при физиологических родах.

7. 4Продолжительность последового периода при отсутствии кровотечения и признаков отделения плаценты.

8. Как нужно вести последовый период?

Эталон ответа:

1. Срочные роды 2, третий период родов.

2. Следить за общим состоянием роженицы, выделениями из половых путей, признаками отделения плаценты.

3. Кровопотеря в среднем составляет 150-250 мл. Максимально допустимая кровопотеря до 400 мл.

4. 30 минут

5. Строго выжидательно при тщательном наблюдении за роженицей.

12.Рекомендации по учебно–исследовательской работе

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Современные теории наступления родов.

2. Современные принципы ведения родов с участием семьи.

3. Обезболивание родов.

4. Методы подготовки шейки матки к родам.

5. Ведение беременности и родов при гестозах.

6. Принципы организации работы родового блока.

7.Акушерские пособия применяемые в родах.

13.Перечень практических умений по изучаемой теме

1. Сбор анамнеза.

2. Наружное акушерское исследование.

3. Вагинальное исследование.

4. Определение срока беременности, родов.

5. Интерпретация лабораторных методов исследования.

6. Оказание акушерского пособия при ведении родов в головном предлежании.

7. Проведение амниотомии, определение показаний к вскрытию плодного пузыря.

8.   Проведение эпизиотомии в родах, методы восстановления целостности промежности.

9. Уметь  разработать план ведения родов:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о форме акушерских осложнений.

· Уметь определить показания, противопоказания и дозы назначения лекарственных препаратов препаратов в зависимости от  вида акушерской   патологии 

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с  различными формами акушерских осложнений

10. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства

11.Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного, ректовагинального исследования 

   12.Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ с точки зрения функционального       состояния фетоплацентарной системы.

14.  Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.
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1. Тема занятия: Причины наступления родов. Клиническое течение и ведение родов. Роль врача в каждом периоде родов.
2. Значение изучения темы:  повышение профессионального уровня.

3.   Цели занятия: 

3.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам ведения физиологических родов.

3.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать принципы организации работы родового блока, современные методы обследования беременных, рожениц и родильниц в родовом блоке, уметь назначить адекватное лечение, оказать лечебно-профилактическую помощь, направленную на сохранение здоровья беременных, рожениц и родильниц, профилактику материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Совершенствовать навыки ведения физиологических родов.

3.3.Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности, духовности, нравственности, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии, научить обучающихся бережному отношению к женщине-матери.  

4. План изучения темы: 

4.1. Самостоятельная работа:

- работа в отделении –120 мин;

4.2. Исходный контроль знаний (тесты).

4.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных;

- заслушивание рефератов.

Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.

5. Основные понятия и положения темы:

Значение клиники родов необходимо для выбора тактики ведения родов, правильного оказания акушерской помощи, выбора метода родоразрешения, с учетом возможных осложнений материнских и перинатальных. 

Ведение первого периода родов

Первый период родов начинается с момента появления ре​гулярных сокращений матки, сопровождающихся сглаживанием и раскрытием шейки матки, заканчивается полным раскрытием маточ​ного зева. При ведении первого периода следует учитывать:

1) Состояние роженицы (жалобы, цвет кожи, слизистых, динамику артериального давления, частоту и наполнение пуль​са, температуру тела и т.д.). Необходимо обратить внимание на функцию мочевого пузыря и отправления кишечника.

2) Важно правильно оценить характер родовой деятельнос​ти, продолжительность и силу схваток. К концу первого перио​да родов схватки должны повторятся через 2-3 мин., продол​жаться по 45-60 сек., приобретать значительную силу.

3) Ведется, наблюдение за состоянием плода путем выслу​шивания сердцебиения через 15-2O мин., а при излившихся во​дах - через 10 мин. Колебания частоты сердечных тонов пло​да от I2O до 160 в первом периоде родов считается нормальным. Наиболее объективным методом оценки состояния плода является кардиография. 

1. Наблюдение за состоянием мягких родовых путей помогает выявить состояние нижнего сегмента матки. При физиологическом течении родов пальпация нижнего сегмента матки не должна быть болезненной. По мере раскрытия зева контракционное кольцо поднимается над лоном и при полном раскрытии маточного зева оно должно находиться не выше 4-5 поперечных пальцев над верхним краем лона. Направление его – горизонтальное.

5) Степень раскрытия маточного зева определяется по уровню стояния контракционного кольца над верхним краем лона (метод Шатц-Унтербергона), по высоте стояния дна матки отно​сительно мечевидного отростка роженицы (метод Роговина). Наиболее точно раскрытие маточного зева определяется при влaгaлищнoми исслeдoвaнии.

Влагалищное исследование в родах производится с началом родовой деятельности и после излития о/вод. Дополнительные исследования проводят только по показаниям.

6) Ведется наблюдение за продвижением предлежащей части с помощью наружных приемов акушерского исследования.

7) Наблюдение за временем излития и характером о/вод. При излитии вoд до полного раскрытия маточного зева производится влагалищное исследование. Следует обратить внимание на окраску о/вод. Воды свидетельствуют о наличии гипоксии плода. При полном раскрытии маточного зева и целом плодном пузыре следует произвести амниотомию. Результаты наблюдения за ро​женицей фиксируются в историю родов через каждые 2-3 часа.      

8) Проводится максимальное обезболивание родов. Для                       обезболивания родов широко применяются препараты, обладающие спазмолитическим действием:

10. Атропин 0,1% раствор по 1 мл. в/м или в/в.

11. Апрофен 1% раствор по1 мл.в/м. Наибольший эффект наблюдается при сочетании апрофена с анальгетиками.

12. Но-шпа 2% раствор по 2 мл. подкожно или в/м.

4. Баралгин, спазган, максиган по5мг в/в медленно.

Помимо указанных препаратов для обезболивания в 1 пери​оде родов может применяться перидуральная анестезия, дающая выраженный анальгетический спазмолитический и гипотензивный. Выполняется анестезиологом и производится при раскрытии маточного зева на 4-3 см. Из наркотических средств, оказывающих действие преимущественно на кору головного моз​га, применяются:

13. Закись азота в смеси с кислородом (соответственно 2:1 или 3:1). При отсутствии достаточного эффекта к газовой смеси добавляется трилен.

14. Трилен обладает анальгетическим эффектом в концентрации 0,5-0,7%. При в/утробной гипоксии плода трилен не применяется.

15. ГОМК вводится в виде 20% раствора по 10-20 мл.в/в. Наркоз наступает через 5-8 мин. И продолжатеся 1-3 часа. Противопоказан женщинам с гипертензионным синдромом. При введении ГОМКа проводится премидикация 0,1% раствора атропина – 1 мл.

16. Промедол 1-2% раствор –1-2 мл или фентанил 0,01% - 1 мл, но не позднее, чем за 2 часа до рождения ребенка, т.к. угнетает его дыхательный центр.

Ведение  второго  периода родов

торой период родов начинается с момента наступления полного раскрытия маточного зева, и заканчивается рождением ребенка. Во втором периоде родов необходимо вести наблюдение за:

1) состоянием матери; 

2) характером родовой деятельности; 

3) состоянием плода: определяется путем выслушивания его сердцебиения после каждой потуги в середине паузы, колебания чaстoты сepдeчныx тонов плода во втором периоде родов от 110 до 130 уд. в мин., если оно выравнивается между потугами, следует считать нормальным;

4) состоянием нижнего сегмента матки:  оценивается по уровню стояния контракционного кольца над верхним краем лона;

5) продвижением предлежащей части плода (головки): осуществляется с помощью наружного акушерского приема Леопольда-Ловицкого, приема Пискачека.   

С момента прорезывания готовки приступают к оказанию ручного пособия, целью которого является предупреждение травмы головки плода и мягких родовых путей (путем выведения головки по окружности малого размера). Оно складывается из 5-ти моментов, чередующихся в определенной последовательности: 

6) восприпятствие преждевременному разгибанию головки;

7) выведение головки из половой щели вне потуг; 

8) уменьшение напряжения промежности; 

9) регулирование потугами;

10) освобождение плечевого пояса и рождение туловища   плода, следует помнить, что при наличии клиники угрожающего разрыва промежности (бледность, цианоз, отек) показана эпизиотомия (перинеотомия); с целью обезболивания в периоде изгнания может использоваться закись азота в смеси с кислородом, роженица, должна   получать достаточное количество кислорода.

Ведение третьего периода родов

Третий период начинается с момента рождения последнего плода и заканчивается выделением последа. Третий период явля​ется наиболее опасным для роженицы в связи с возможностью возникновения кровотечения. Принцип ведения последового пе​риода должен быть активно-выжидательный. С началом последового периода необходимо произвести катетеризацию мочевого пузыря, опорожнение которого рефлекторно усиливает сокращение матки и способствует отделению плаценты.

Ведется строгий учет количества теряемой крови. Допус​тимая кровопотеря у здоровых женщин не должна превышать 0,5% от веса тела. Однако, при наличии анемии, тяжелых форм токсикозов и сердечной патологии допустимая кровопотеря должна составить не более 0,3% веса тела.

Осуществляется контроль за состоянием роженицы.

Ведется тщательное наблюдение за признаками отделения последа. При отделившемся последе матка становится уже в поперечнике, удлиняется и отклоняется к правому подреберью (признак Шредера), наложенная на пуповину лигатура непосредственно у половой щели по мере отделения последа опускается на 5-10 см. (признак Альфельда). Отделившийся от стенки матки послед, опускаясь во влагалище, вызывает рефлекторное желание тужиться (признак Микулича-Радецкого). При надавливании ребром ладони над лоном при отделившейся плаценте пуповина не втягивается (признак Чукалова-Кюстнера). 

При наличии хотя бы одного признака отделения последа роженице следует потужиться, если послед самостоятельно не рождается, применяется прием Абуладзе (захват передней брюшной стенки в продольную складку).

В случаях задержки оболочек последа в момент его рожде​ния рекомендуется приподнять “тазовый конец роженицы” или про​вести “скручивание” их в канатик и выделение.

Выделившийся послед тщательно “осматривают” определяется целостность долек, место разрыва плодных оболочек, что поз​воляет судить о месте расположения плацентарной площадки. Обращается внимание на ход кровеносных сосудов со стороны плодовой поверхности плаценты (возможность добавочной дольки).Производится измерение взаимно пересекающих диаметров поверхности плаценты, которые при нормальных размерах не превышают 18-20 см. Значительная плацентарная площадка может привести к гипотоническому кровотечению.

Впервые 4-6 часов (ранний послеродовый период) имеется опасность гипотонического кровотечения. Это обстоятельство требует особого внимания к родильнице и делает необходимым и ее пребывание в род/зале в первые 2 часа. В течение этого времени в динамике осуществляется контроль за состоянием ма​тери, тонусом матки, кровоотделением из родовых путей.

Производится осмотр шейки матки с помощью зеркал мягких родовых путей. Через 2 часа родильница переводится в послеродовое отделение.

6. Задания для уяснения темы занятия

1.Сколько периодов родов Вы знаете?

1. 2;

2. 3;

3. 4;

4. 5;

5. 1.

2.Какими признаками характеризуются родовые схватки?

1. длительностью и периодичностью;

2. длительностью, периодичностью, непроизвольностью;

3. силой, ритмичностью, болезненностью;

4. силой, частотой, продолжительностью, болезненностью;

5. болезненностью, регулярностью.

3.Что такое первый период родов?

1. это период, который начинается с появления регулярных схваток и заканчивается рождением ребенка;

2. начинается после излития о/вод и заканчивается началом потуг;

3. начинается с появления регулярных схваток и заканчивается полным раскрытием шейки матки;

4. начинается после излития о/вод и заканчивается полным раскрытием шейки матки;

5. начинается с регулярных схваток и заканчивается излитием о/вод

4.Продолжительность схваток в начале 1 периода родов?

1. 20-25 сек;

2. 25-30 сек;

3. 10-15 сек;

4. 30-35 сек;

5. 5-10 сек.

5.Частота схваток в начале 1 периода родов?

1. через 3-4 мин;

2. через 5-6 мин;

3. через 10-15 мин;

4. через 20-25 мин;

5. через 1-2 мин.

6.Частота схваток в конце 1 периода родов?

1. через 3-4 мин;

2. через 5-6 мин;

3. через 8-10 мин;

4. через 1-2 мин;

5. через 6-7 мин.

7.Что такое потуги?

1. сокращение матки и мышц промежности;

2. сокращение прямых мышц живота;

3. сокращение мышц живота;

4. сокращение мышц брюшного пресса, диафрагмы, мышц тазового дна.

5. сокращение мышц тазового дна.

8.Частота потуг при нормальном течении родового акта?

1. через 2-3 мин;

2. через 1-2 мин;

3. через 4-5 мин;

4. через 6-7 мин;

5. через 10-15 мин.

9.Продолжительность потуг при нормальном течении родового акта?

1. 20-25 сек;

2. 30-35 сек;

3. 40-45 сек;

4. 50-60 сек;

5.  45 сек.

10.Какова средняя продолжительность периода изгнания у первородящих?

1. 2-3 часа;

2. 3-4 часа;

3. 1-2 часа;

4. 30 мин – 1 час;

5. 2 часа.

11.Какова средняя продолжительность периода изгнания у повторнородящих?

1. 20 мин;

2. 1-2 часа;

3. 2-3 часа;

4. 30 мин – 1 час;

5. 50-60 мин.

12. Общая продолжительность родов у первородящих:

1.
6 – 8 час;

2.
10 – 12 час;

3.
14 – 16 час;

4.
18 – 20 час;

5.
20 – 24 час.

13. Общая продолжительность родов у повторнородящих:

1.
6 – 8 час;

2.
10 – 12час;

3.
14 – 16 час;

4. 
18 – 20 час;

5.     20 – 24 час.

14. Что относится к родовым изгоняющим силам:

1.
схватки;

2.
потуги;

3.
схватки и потуги;

4.
схваткообразные боли внизу живота;

5.
сокращение мышц тазового дна.

15. Тактика врача в третьем периоде родов:

1.
попросить потужиться женщину сразу после рождения ребенка, чтобы родить плаценту;

2.
ждать 30 мин;

3.
ждать 2 часа;

4.
попросить потужиться после появления признаков отделения плаценты;

5.
предоставить процесс естественному течению.

16. Физиологическая кровопотеря в родах:


1.     100 мл;


2.     200 мл;


3.     300 мл;


4.     0,5 % от массы тела до беременности;


5.     0,3 % от массы тела до беременности.

17. К срочным родам относятся роды в ….?


1.
38 – 39 нед.;


2.
38 – 40 нед.;


3.
38 – 42 нед.;


4.
39 – 40 нед.;


5.
38 – 41 нед.

18. Назовите факторы, под влиянием которых могут развиваться нарушения сократительной деятельности матки?


1.
длительные нарушения менструальной функции;


2.
инфантилизм;


3.
аборты и воспаления внутренних гениталий в анамнезе;


4.
нейроэндокринные заболевания;


5.
все вышеперечисленные факторы.

19. Влагалищное исследование в родах производится:  


1.       при поступлении роженицы в стационар;


2.       перед началом родостимуляции;


3.       при появлении кровянистых выделений из половых путей;


4.       при излитии околоплодных вод;


5.       при всех вышеуказанных ситуациях.

20.
Основными механизмами отделения плаценты и выделение последа являются:


1.      возрастание внутриматочного давления:


2.      уменьшение объема матки и размеров плацентарной площади;


3.      ретракция и контракция миометрия;


4.      все перечисленное;


5.      ничего из перечисленного.

21. Попытка выделить не отделившуюся плаценту, как правило, приводит:


1.   к ущемлению последа;


2.   к кровотечению;


3.   к вывороту матки;


4.   ко всему перечисленному;


5.   ничему из перечисленного.

22. Что определятся 4 приемом Леопольда (наружного акушерского исследования) ?

1.
позиция, вид позиции

2.
характер предлежащей части

3.
характер предлежащей части плода и ее отношение к плоскости входа в малый таз

4.
вид позиции

5.
характер предлежащей части и характер стояния стреловидного шва

23.  Наиболее частые осложнения 3 – го периода родов при многоплодии?


1.
полное плотное прикрепление плаценты


2.
частичное плотное прикрепление плаценты


3.
истинное приращение плаценты


4.
гипотоническое кровотечение


5.
эмболия околоплодными водами

24.  Идет пятая минута последового периода, признаки отделения плаценты отсутствуют, кровотечения из родовых путей нет. Что делать?


1.
выжидательная тактика


2.
произвести ручное отделения плаценты


3.
попросить женщину потужиться, потягивая за пуповину


4.
начать подготовку к операции ручного отделения плаценты


5.
ничего из перечисленного

25.  Показателем начала второго периода родов является ?


1.
опускание предлежащей части в малый таз


2.
потуги


3.
внутренний поворот головки


4.
полное раскрытие шейки матки


5.
рождение плода

26.  От чего зависит болезненность схваток?


1. от возраста роженицы


2. от размеров плода


3. от размеров таза


4. от силы схваток

5.  от силы схваток, состояния ЦНС, качества подготовки беременной к родам

27.  Назовите признаки начала 1 периода родов?


1. появление слизисто – кровянистых выделений из половых путей


2. появление регулярных схваток

3. появление регулярных схваток + укорочение и сглаживание шейки матки

4. излитие околоплодных вод

5. ничего из перечисленного

28.  Второй период родов – это период родов …. ?

1. который начинается с началом потуг и заканчивается рождением ребенка

2. который начинается с излития околоплодных вод и заканчивается рождением ребенка

3. который начинается с наступления полного раскрытия шейки матки и заканчивается рождением ребенка

4. начинается со схваток через 1 – 2 мин. и заканчивается рождением ребенка

5. ничего из перечисленного

29.  Каковы клинические критерии нормального течения второго периода родов ?


1. регулярные потуги


2. продвижение плода по родовому каналу


3. динамика раскрытия шейки матки


4. удовлетворительное общее состояние новорожденного


5. все кроме «3»

30. 
Тактика ведения третьего периода родов зависит от:


1. степени кровопотери


2. длительности родов


3.  наличия признаков отделения последа


4. состояния новорожденного

5. всего перечисленного

Ситуационные задачи

Задача 1.

Первородящая 22 лет. Беременность 1, доношенная. Поступила с регулярной родовой деятельностью. Схватки через 7-8 минут по 25 сек, средней силы, начались 3 часа тому назад. О/воды не изливались.

Размеры таза 25-27-30-20 см. Положение плода продольное, предлежит головка малым сегментом во вход в малый таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные 140 уд/мин, слева ниже пупка. Предполагаемая масса плода средняя.

При влагалищном исследовании найдено: шейка матки сглажена, открытие маточного зева 3-4 см., края зева тонкие, податливые. Плодный пузырь цел. Во время схватки наливается. Головка малым сегментом во входе в малый таз. Малый родничок слева спереди, ниже большого, стреловидный шов в правом косом размере. Выделения слизистые светлые.

6. Диагноз.

7. Тактика ведения родов.

8. Что такое 1 период родов.

9. Какова средняя продолжительность раскрытия у первородящих.

10. Как определяется отношение головки к плоскостям малого таза.

Эталон ответа:

        1.   Срочные роды 1, начало 1 периода родов.

         2.   Роды вести консервативно.

      3.Начинается с появления регулярных схваток и заканчивается полным раскрытием шейки матки.

        4. 11-12 часов.

        5. Третьим, четвертым приемами Леопольда и при влагалищном исследовании.

Задача 2.

Повторнородящая 35 лет. Беременность и роды третьи. Предыдущие роды протекали без осложнений. Поступила с регулярной родовой деятельностью. Схватки через 4 мин. По 35-40 сек, хорошей силы. О/воды не изливались. Размеры таза: 25-28-31-20 см. положение плода продольное, предлежит головка большим сегментом во входе в малый таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 138 уд/мин. Предполагаемая масса плода средняя. При влагалищном исследовании найдено: шейка матки сглажена, открытие маточного зева 6 см., края зева тонкие, податливые, плодный пузырь цел. Предлежит головка большим сегментом во входе в малый таз. Малый родничок справа у лона. Стреловидный шов в левом косом размере. Таз емкий. Выделения слизистые, скудные.

1.Диагноз.

2.Тактика ведения родов.

3.Какова средняя продолжительность периода раскрытия у повторнородящих.

4.Что такое своевременное излитие о/вод.

5. Какова продолжительность схваток в середине периода раскрытия 

Эталон ответа:

        1.Срочные роды 3. Первый период родов.

        2.Роды вести консервативно.

        3.7-8 часов.

        4.Излитие о/вод при полном или почти полном раскрытии маточного зева.

        5.30-40 сек.

Задача 3.

Роженица 25 лет, вторая беременность, первые срочные роды. Первая беременность закончилась мед. абортом. Данная беременность протекала без осложнений. В родах 12 часов, схватки через 2-3 минуты по 40-45 сек, хорошей силы. О/воды не изливались. Размеры таза: 25-28-31-20 см.

Положение плода продольное, головка в полости малого таза, сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 136 уд/мин.

Вагинально: шейка матки сглажена, открытие маточного зева полное. Плодный пузырь цел. Головка в узкой части полости малого таза. Малый родничок спереди, стреловидный шов в правом косом размере ближе к прямому.

6. Диагноз.

7. Тактика ведения родов.

8. Когда начинают оказывать ручное пособие при головном предлежании.

9. Когда начинается и заканчивается второй период родов.

10. Продолжительность второго периода родов у повторнородящих.

Эталон ответа:

1. Срочные роды 1, второй период родов. Отягощенный акушерский анамнез.

2. Роды вести консервативно, произвести амниотомию. Провести профилактику кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах.

3. С момента прорезывания головки.

4. Начинается с момента полного раскрытия шейки матки и заканчивается рождением ребенка.

5. 30-60 мин.

Задача 4.

Первородящая 22 лет поступила в род. дом по поводу срочных родов. Схватки через 2-3 минуты по 45-50 сек хорошей силы, о/воды не изливались. В родах 12 часов.

Размеры таза: 25-28-31-20 см. положение плода продольное, предлежит головка в полости малого таза. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 138 уд/мин.

Вагинально: раскрытие шейки матки полное, плодный пузырь цел, вскрылся в момент осмотра, излились светлые о/воды в количестве 200 мл. Головка на тазовом дне, малый родничок у лона, стреловидный шов в прямом размере. Начались потуги.

1. Диагноз.

2. Тактика врача.

3. Какова средняя продолжительность периода изгнания у первородящих.

4. Какова частота и продолжительность потуг при нормальном течении родового акта.

5. Каковы функции врача во 2 периоде родов.

Эталон ответа:

1. Срочные роды 1, второй период родов.

2. Роды вести консервативно.

3. 1-2 часа.

4. Через 2-3 минуты и длятся 50-60 сек

5. Врач в периоде изгнания постоянно следит за: состоянием роженицы и тонами плода, родовой деятельностью, продвижением головки, характером выделений из родовых путей.

Задача 5.

Повторнородящая 28 лет. Беременность и роды вторые. Поступила в род. дом по поводу срочных родов во 2 периоде, потуги через 1-2 минуты по 50 сек, хорошей силы. Головка на тазовом дне, сердечные тоны плода ясные, ритмичные 130 уд/мин. Через 30 минут от начала потуг родился ребенок мужского пола, массой 3500, без асфиксии. Моча выведена катетером. Матка плотная, дно ее на уровне пупка, кровотечения нет.

1. Диагноз.

2. Тактика врача.

3. Допустимая кровопотеря при физиологических родах.

4. 4Продолжительность последового периода при отсутствии кровотечения и признаков отделения плаценты.

5. Как нужно вести последовый период?

Эталон ответа:

1. Срочные роды 2, третий период родов.

2. Следить за общим состоянием роженицы, выделениями из половых путей, признаками отделения плаценты.

3. Кровопотеря в среднем составляет 150-250 мл. Максимально допустимая кровопотеря до 400 мл.

4. 30 минут

5. Строго выжидательно при тщательном наблюдении за роженицей.

6. Список тем по учебно-исследовательской работе

1. Современные теории наступления родов.

2. Современные принципы ведения родов с участием семьи.

3. Обезболивание родов.

4. Методы подготовки шейки матки к родам.

5. Ведение беременности и родов при гестозах.

6. Принципы организации работы родового блока.

7.Акушерские пособия применяемые в род

Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.

18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008

19. Акушерство. Курс лекций : учеб. Пособие под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

20. Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др. Красноярск: КрасГМА, 2008 

21. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство под ред. В.И. Кулакова М. : JIиттерра, 2008

22. Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты Е. Н. Кравченко М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

23. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология под ред. Г.М. Савельевой и Г.Т. Сухих М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
Электронные ресурсы 

1.Электронпая библиотека КрасГМУ
2. БД MedArt 

3. БД Медицина 

4. Медиатека КрасГМУ 

5. Ресурсы Интернет 
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1. Тема: Причины наступления родов. Клиническое течение и ведение родов. Роль врача в каждом периоде родов.
2. Формы работы: подготовка к семинарскому  занятию.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского  занятия.

1. Какие теории возникновения родов вы знаете.

2.
Что такое предвестники родов.

3.
Что является родовыми изгоняющими силами.

4.
Наружные методы обследования рожениц (приемы Леопольда).

5.
Периодов родов.

6.
Частота схваток в начале первого периода родов.

7.
Продолжительность родов у повторнородящих и у первородящих.

8.
Роль плодного пузыря в родах.

9.
Когда в норме происходит вскрытие плодного пузыря? Назовите показания к вскрытию плодного пузыря.

10.
Что в себя включает внутреннее влагалищное исследование.

11.
Что в себя включает понятие «зрелая» шейка матки.

12.
Как происходит сглаживание и раскрытие шейки матки у первородящих и повторнородящих.

13.
Какие методы обезболивания родов вы знаете? Назовите основные медикаментозные средства, применяемые для обезболивания родов.

14.
Как часто выслушиваются сердечные тоны плода в каждом периоде родов.

15.
Что в себя включает первичная обработка новорожденного.

16.
Что такое шкала Апгар.

17.
Назовите моменты биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания.

4.Перечень практических умений по изучаемой теме.

8. Сбор анамнеза.

9. Наружное акушерское исследование.

10. Вагинальное исследование.

11. Определение срока беременности, родов.

12. Интерпретация лабораторных методов исследования.

13. Оказание акушерского пособия при ведении родов в головном предлежании.

14. Проведение амниотомии, определение показаний к вскрытию плодного пузыря.

8.   Проведение эпизиотомии в родах, методы восстановления целостности промежности.

9. Уметь  разработать план ведения родов:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о форме акушерских осложнений.

· Уметь определить показания, противопоказания и дозы назначения лекарственных препаратов препаратов в зависимости от  вида акушерской   патологии 

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с  различными формами акушерских осложнений

10. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства

11.Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного, ректовагинального исследования 

   12.Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ с точки зрения функционального       состояния фетоплацентарной системы.

1. Рекомендации по выполнению

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Современные теории наступления родов.

2. Современные принципы ведения родов с участием семьи.

3. Обезболивание родов.

4. Методы подготовки шейки матки к родам.

5. Ведение беременности и родов при гестозах.

6. Принципы организации работы родового блока.

7.Акушерские пособия применяемые в родах.

2. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1.Сколько периодов родов Вы знаете?

1. 2;

2. 3;

3. 4;

4. 5;

5. 1.

2.Какими признаками характеризуются родовые схватки?

1. длительностью и периодичностью;

2. длительностью, периодичностью, непроизвольностью;

3. силой, ритмичностью, болезненностью;

4. силой, частотой, продолжительностью, болезненностью;

5. болезненностью, регулярностью.

3.Что такое первый период родов?

1. это период, который начинается с появления регулярных схваток и заканчивается рождением ребенка;

2. начинается после излития о/вод и заканчивается началом потуг;

3. начинается с появления регулярных схваток и заканчивается полным раскрытием шейки матки;

4. начинается после излития о/вод и заканчивается полным раскрытием шейки матки;

5. начинается с регулярных схваток и заканчивается излитием о/вод.

4.Продолжительность схваток в начале 1 периода родов?

1. 20-25 сек;

2. 25-30 сек;

3. 10-15 сек;

4. 30-35 сек;

5. 5-10 сек.

5.Частота схваток в начале 1 периода родов?

1. через 3-4 мин;

2. через 5-6 мин;

3. через 10-15 мин;

4. через 20-25 мин;

5. через 1-2 мин.

6.Частота схваток в конце 1 периода родов?

1. через 3-4 мин;

2. через 5-6 мин;

3. через 8-10 мин;

4. через 1-2 мин;

5. через 6-7 мин.

7.Что такое потуги?

1. сокращение матки и мышц промежности;

2. сокращение прямых мышц живота;

3. сокращение мышц живота;

4. сокращение мышц брюшного пресса, диафрагмы, мышц тазового дна.

5. сокращение мышц тазового дна.

8.Частота потуг при нормальном течении родового акта?

1. через 2-3 мин;

2. через 1-2 мин;

3. через 4-5 мин;

4. через 6-7 мин;

5. через 10-15 мин.

9.Продолжительность потуг при нормальном течении родового акта?

1. 20-25 сек;

2. 30-35 сек;

3. 40-45 сек;

4. 50-60 сек;

5.  45 сек.

10.Какова средняя продолжительность периода изгнания у первородящих?

1. 2-3 часа;

2. 3-4 часа;

3. 1-2 часа;

4. 30 мин – 1 час;

5. 2 часа.

11.Какова средняя продолжительность периода изгнания у повторнородящих?

1. 20 мин;

2. 1-2 часа;

3. 2-3 часа;

4. 30 мин – 1 час;

5. 50-60 мин.

12. Общая продолжительность родов у первородящих:

1.
6 – 8 час;

2.
10 – 12 час;

3.
14 – 16 час;

4.
18 – 20 час;

5.
20 – 24 час.

13. Общая продолжительность родов у повторнородящих:

1.
6 – 8 час;

2.
10 – 12час;

3.
14 – 16 час;

4. 
18 – 20 час;

5.     20 – 24 час.

14. Что относится к родовым изгоняющим силам:

1.
схватки;

2.
потуги;

3.
схватки и потуги;

4.
схваткообразные боли внизу живота;

5.
сокращение мышц тазового дна.

15. Тактика врача в третьем периоде родов:

1.
попросить потужиться женщину сразу после рождения ребенка, чтобы родить плаценту;

2.
ждать 30 мин;

3.
ждать 2 часа;

4.
попросить потужиться после появления признаков отделения плаценты;

5.
предоставить процесс естественному течению.

16. Физиологическая кровопотеря в родах:


1.     100 мл;


2.     200 мл;


3.     300 мл;


4.     0,5 % от массы тела до беременности;


5.     0,3 % от массы тела до беременности.

17. К срочным родам относятся роды в ….?


1.
38 – 39 нед.;


2.
38 – 40 нед.;


3.
38 – 42 нед.;


4.
39 – 40 нед.;


5.
38 – 41 нед.

18. Назовите факторы, под влиянием которых могут развиваться нарушения сократительной деятельности матки?


1.
длительные нарушения менструальной функции;


2.
инфантилизм;


3.
аборты и воспаления внутренних гениталий в анамнезе;


4.
нейроэндокринные заболевания;


5.
все вышеперечисленные факторы.

19. Влагалищное исследование в родах производится:  


1.       при поступлении роженицы в стационар;


2.       перед началом родостимуляции;


3.       при появлении кровянистых выделений из половых путей;


4.       при излитии околоплодных вод;


5.       при всех вышеуказанных ситуациях.

20.
Основными механизмами отделения плаценты и выделение последа являются:


1.      возрастание внутриматочного давления:


2.      уменьшение объема матки и размеров плацентарной площади;


3.      ретракция и контракция миометрия;


4.      все перечисленное;


5.      ничего из перечисленного.

21. Попытка выделить не отделившуюся плаценту, как правило, приводит:


1.   к ущемлению последа;


2.   к кровотечению;


3.   к вывороту матки;


4.   ко всему перечисленному;


5.   ничему из перечисленного.

22. Что определятся 4 приемом Леопольда (наружного акушерского исследования) ?

1.
позиция, вид позиции

2.
характер предлежащей части

3.
характер предлежащей части плода и ее отношение к плоскости входа в малый таз

4.
вид позиции

5.
характер предлежащей части и характер стояния стреловидного шва

23.  Наиболее частые осложнения 3 – го периода родов при многоплодии?


1.
полное плотное прикрепление плаценты


2.
частичное плотное прикрепление плаценты


3.
истинное приращение плаценты


4.
гипотоническое кровотечение


5.
эмболия околоплодными водами

24.  Идет пятая минута последового периода, признаки отделения плаценты отсутствуют, кровотечения из родовых путей нет. Что делать?


1.
выжидательная тактика


2.
произвести ручное отделения плаценты


3.
попросить женщину потужиться, потягивая за пуповину


4.
начать подготовку к операции ручного отделения плаценты


5.
ничего из перечисленного

25.  Показателем начала второго периода родов является ?


1.
опускание предлежащей части в малый таз


2.
потуги


3.
внутренний поворот головки


4.
полное раскрытие шейки матки


5.
рождение плода

26.  От чего зависит болезненность схваток?


1. от возраста роженицы


2. от размеров плода


3. от размеров таза


4. от силы схваток

5.  от силы схваток, состояния ЦНС, качества подготовки беременной к родам

27.  Назовите признаки начала 1 периода родов?


1. появление слизисто – кровянистых выделений из половых путей


2. появление регулярных схваток

3. появление регулярных схваток + укорочение и сглаживание шейки матки

4. излитие околоплодных вод

5. ничего из перечисленного

28.  Второй период родов – это период родов …. ?

1. который начинается с началом потуг и заканчивается рождением ребенка

2. который начинается с излития околоплодных вод и заканчивается рождением ребенка

3. который начинается с наступления полного раскрытия шейки матки и заканчивается рождением ребенка

4. начинается со схваток через 1 – 2 мин. и заканчивается рождением ребенка

5. ничего из перечисленного

29.  Каковы клинические критерии нормального течения второго периода родов ?


1. регулярные потуги


2. продвижение плода по родовому каналу


3. динамика раскрытия шейки матки


4. удовлетворительное общее состояние новорожденного


5. все кроме «3»

30. 
Тактика ведения третьего периода родов зависит от:


1. степени кровопотери


2. длительности родов


3.  наличия признаков отделения последа


4. состояния новорожденного

5. всего перечисленного

3. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1.

Первородящая 22 лет. Беременность 1, доношенная. Поступила с регулярной родовой деятельностью. Схватки через 7-8 минут по 25 сек, средней силы, начались 3 часа тому назад. О/воды не изливались.

Размеры таза 25-27-30-20 см. Положение плода продольное, предлежит головка малым сегментом во вход в малый таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные 140 уд/мин, слева ниже пупка. Предполагаемая масса плода средняя.

При влагалищном исследовании найдено: шейка матки сглажена, открытие маточного зева 3-4 см., края зева тонкие, податливые. Плодный пузырь цел. Во время схватки наливается. Головка малым сегментом во входе в малый таз. Малый родничок слева спереди, ниже большого, стреловидный шов в правом косом размере. Выделения слизистые светлые.

11. Диагноз.

12. Тактика ведения родов.

13. Что такое 1 период родов.

14. Какова средняя продолжительность раскрытия у первородящих.

15. Как определяется отношение головки к плоскостям малого таза.

Эталон ответа:

        1.   Срочные роды 1, начало 1 периода родов.

         2.   Роды вести консервативно.

      3.Начинается с появления регулярных схваток и заканчивается полным раскрытием шейки матки.

        4. 11-12 часов.

        5. Третьим, четвертым приемами Леопольда и при влагалищном исследовании.

Задача 2.

Повторнородящая 35 лет. Беременность и роды третьи. Предыдущие роды протекали без осложнений. Поступила с регулярной родовой деятельностью. Схватки через 4 мин. По 35-40 сек, хорошей силы. О/воды не изливались. Размеры таза: 25-28-31-20 см. положение плода продольное, предлежит головка большим сегментом во входе в малый таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 138 уд/мин. Предполагаемая масса плода средняя. При влагалищном исследовании найдено: шейка матки сглажена, открытие маточного зева 6 см., края зева тонкие, податливые, плодный пузырь цел. Предлежит головка большим сегментом во входе в малый таз. Малый родничок справа у лона. Стреловидный шов в левом косом размере. Таз емкий. Выделения слизистые, скудные.

1.Диагноз.

2.Тактика ведения родов.

3.Какова средняя продолжительность периода раскрытия у повторнородящих.

4.Что такое своевременное излитие о/вод.

5. Какова продолжительность схваток в середине периода раскрытия 

Эталон ответа:

        1.Срочные роды 3. Первый период родов.

        2.Роды вести консервативно.

        3.7-8 часов.

        4.Излитие о/вод при полном или почти полном раскрытии маточного зева.

        5.30-40 сек.

Задача 3.

Роженица 25 лет, вторая беременность, первые срочные роды. Первая беременность закончилась мед. абортом. Данная беременность протекала без осложнений. В родах 12 часов, схватки через 2-3 минуты по 40-45 сек, хорошей силы. О/воды не изливались. Размеры таза: 25-28-31-20 см.

Положение плода продольное, головка в полости малого таза, сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 136 уд/мин.

Вагинально: шейка матки сглажена, открытие маточного зева полное. Плодный пузырь цел. Головка в узкой части полости малого таза. Малый родничок спереди, стреловидный шов в правом косом размере ближе к прямому.

11. Диагноз.

12. Тактика ведения родов.

13. Когда начинают оказывать ручное пособие при головном предлежании.

14. Когда начинается и заканчивается второй период родов.

15. Продолжительность второго периода родов у повторнородящих.

Эталон ответа:

1. Срочные роды 1, второй период родов. Отягощенный акушерский анамнез.

2. Роды вести консервативно, произвести амниотомию. Провести профилактику кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах.

3. С момента прорезывания головки.

4. Начинается с момента полного раскрытия шейки матки и заканчивается рождением ребенка.

5. 30-60 мин.

Задача 4.

Первородящая 22 лет поступила в род. дом по поводу срочных родов. Схватки через 2-3 минуты по 45-50 сек хорошей силы, о/воды не изливались. В родах 12 часов.

Размеры таза: 25-28-31-20 см. положение плода продольное, предлежит головка в полости малого таза. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 138 уд/мин.

Вагинально: раскрытие шейки матки полное, плодный пузырь цел, вскрылся в момент осмотра, излились светлые о/воды в количестве 200 мл. Головка на тазовом дне, малый родничок у лона, стреловидный шов в прямом размере. Начались потуги.

1. Диагноз.

2. Тактика врача.

3. Какова средняя продолжительность периода изгнания у первородящих.

4. Какова частота и продолжительность потуг при нормальном течении родового акта.

5. Каковы функции врача во 2 периоде родов.

Эталон ответа:

1. Срочные роды 1, второй период родов.

2. Роды вести консервативно.

3. 1-2 часа.

4. Через 2-3 минуты и длятся 50-60 сек

5. Врач в периоде изгнания постоянно следит за: состоянием роженицы и тонами плода, родовой деятельностью, продвижением головки, характером выделений из родовых путей.

Задача 5.

Повторнородящая 28 лет. Беременность и роды вторые. Поступила в род. дом по поводу срочных родов во 2 периоде, потуги через 1-2 минуты по 50 сек, хорошей силы. Головка на тазовом дне, сердечные тоны плода ясные, ритмичные 130 уд/мин. Через 30 минут от начала потуг родился ребенок мужского пола, массой 3500, без асфиксии. Моча выведена катетером. Матка плотная, дно ее на уровне пупка, кровотечения нет.

1. Диагноз.

2. Тактика врача.

3. Допустимая кровопотеря при физиологических родах.

4. Продолжительность последового периода при отсутствии кровотечения и признаков отделения плаценты.

5. Как нужно вести последовый период?

Эталон ответа:

1. Срочные роды 2, третий период родов.

2. Следить за общим состоянием роженицы, выделениями из половых путей, признаками отделения плаценты.

3. Кровопотеря в среднем составляет 150-250 мл. Максимально допустимая кровопотеря до 400 мл.

4. 30 минут

5. Строго выжидательно при тщательном наблюдении за роженицей.
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