Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого»

 Министерства здравоохранения Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра акушерства и гинекологии института последипломного образования

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ № 7

к внеаудиторной (самостоятельной) работе

для специальности 04.01.01 Акушерство и гинекология
ТЕМА: «Наложение типичных акушерских щипцов (фантом)»
Утверждены на кафедральном заседании 

протокол № ____ от «___»____________ 2013г.

Заведующий кафедрой

Д.м.н., профессор Егорова А.Т.

Составитель:

К.м.н., доцент Глебова Т.К.

Красноярск 

2013

1. Тема «Наложение типичных акушерских щипцов»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Какие операции относятся к операциям, подготавливающим родовые пути. Показания, условия, противопоказания, подготовка к операции, методика выполнения.

2. Какие операции относятся к операциям родоразрешающим.

3. Показания, условия, противопоказания, подготовка к операции, методика выполнения операции акушерские щипцы, вакуумэкстракции.

4. Какие операции относятся к операциям исправляющим положение плода? Показания, условия, противопоказания, подготовка к операции, методика выполнения.

5. Какие операции относятся к плодоразрушающим операциям? Показания, условия, противопоказания, подготовка к операции, методика выполнения.

6. Подготовка пациентки к акушерской операции.

7. Операции, применяемые в последовом и послеродовом периодах. Показания, условия, противопоказания, подготовка к операции, методика выполнения операции ручного обследования полости матки,  ручного отделения плаценты и выделения последа.

8. Осложнения акушерских операций.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. При наложении выходных акушерских щипцов ложки должны лечь на головку плода 

а)  в правом косом размере 

б)  в поперечном размере 

в)  в прямом размере 

г)  верно все перечисленное 

д) в левом косом размере

2. Где должна находиться головка при наложении выходных акушерских щипцов?

а) в плоскости входа полости малого таза.

б) в плоскости выхода полости малого таза.

в) в узкой части полости малого таза.

г) в широкой части полости малого таза.

д) большим сегментом во входе в малый таз.

3. Какое условие является противопоказанием для наложения акушерских щипцов?

а) полное раскрытие маточного зева.

б) отсутствие плодного пузыря.

в) мертвый плод.

г) соответствие размеров плода и таза матери.

д) нахождение головки в узкой части полости малого таза или в плоскости выхода.

4. Где должна находиться головка при наложении полостных акушерских щипцов?

а) большим сегментом во входе в малый таз.

б) в широкой части полости малого таза.

в) в узкой части полости малого таза.

г) в плоскости выхода малого таза.

д) в плоскости входа в малый таз.

5. Какое условие является противопоказанием для вакуум-экстракции плода?

а) полное раскрытие маточного зева.

б) отсутствие плодного пузыря.

в) живой плод.

г) расположение головки большим сегментом во входе в малый таз.

д) расположение головки малым сегментом во входе в малый таз.

6. Что не относится к плодоразрушающим операциям?

а) краниотомия.

б) клейдотомия.

в) эисцерация.

г) дкапитация.

д) Перинеотомия.

7. Перечислите операции, подготавливающие родовые пути. Все кроме
а) клейдотомия

б) метрейриз;
в) кольпейриз;
г) кровавое расширение (рассечение) шейки матки;
д) некровавое (пальцевое) расширение шейки матки;
8. Условия необходимые для наложения акушерских щипцов 
а) наличие живого плода;
б) полное раскрытие маточного зева;
в) отсутствие плодного пузыря; если он цел, то перед операцией его надо вскрыть;
г) головка плода должна находиться в выходе или в полости малого таза, стреловидный шов — в прямом или в одном из косых размеров;
д) все перечисленное
9. Правила способа и порядка введения ложек акушерских щипцов  следующие 

а)  левую ложку держат правой рукой и вводят в правую половину таза матери 

б)  правую ложку держат левой рукой и вводят в левую половину таза матери 

в)  все перечисленные 

г)  ничего из перечисленного 

д) левую ложку держат левой рукой и вводят в левую половину таза матери 

10. Условия для производства операции наружного поворота плода
а) беременность 35—36 нед;
б) подвижность плода в матке (воды целы);
в) соответствие размеров таза и головки плода;
г) отсутствие напряжения брюшной стенки и матки;
д) все перечисленное
11. Какие инструменты необходимы для экстракции плода за тазовый конец?

а) крючок Брауна.

б) акушерские щипцы.

в) краниокласт.

г) инструменты не требуются.

д) вакуум-экстрактор.

12. К какому виду операций относится экстракция плода за тазовый конец?

а) к родоразрешающим.

б) подготавливающим родовые пути.

в) способствующих быстрому родоразрешению.

г) способствующих поступательному движению плода.

д) к плодоразрушающим.

13. При запущенном поперечном положении в конце I периода родов, мертвом доношенном плоде наиболее правильным будет проведение 

а)  комбинированного акушерского поворота плода на головку  с последующей его экстракцией 

б)  наружного акушерского поворота плода на головку 

в)  родостимуляции окситоцином в надежде на самоизворот плода 

г)  операции кесарева сечения

д) плодоразрушающей операции 
14. При проведении второго этапа операции  комбинированного акушерского поворота  (при поперечном положении плода, его переднем виде  и полном открытии маточного зева) обычно 

а)  захватывают вышележащую ножку плода 

б)  захватывают нижележащую ножку плода 

в)  выбор ножки плода значения не имеет 

г)  выбор ножки плода зависит от его массы 

д) все 
15. Назовите показания для амниотомии:

а) полное или почти полное открытие маточного зева.

б) многоводие.

в) маловодие.

г) ведение родов через естественные родовые пути при экстрагенитальной патологии.

д) все вышеперечисленное.

16. Какие осложнения возможны при наложении акушерских щипцов?

а) разрыв промежности;

б) разрыв влагалища;

в) разрыв матки;

г) все выше перечисленное;

д) черепно-мозговая травма.

17. Какая операция относится к подготавливающим родовые пути?

а) эпизиотомия;

б) вакуум-экстракция;

в) наружный поворот по Архангельскому;

г) кесарево сечение;

д) выходные акушерские щипцы.

18. Какая операция относится к родоразрешающим?

а) кесарево сечение;

б) классический акушерский поворот на ножку;

в) амниотомия;

г) ручное обследование полости матки;

д) декапитация.

19. Для наложения акушерских щипцов  применяют, как правило, следующий метод обезболивания 

а)  ингаляция закиси азота с кислородом (2:1) 

б)  внутривенное введение промедола 

в)  внутривенное введение морфия 

г)  нижне-люмбальная перидуральная анестезия

д) ИВЛ

20. Во время влечения головки в акушерских щипцах тракции должны быть 

а)  периодически вращательные 

б)  периодически качательные 

в)  периодически в виде рывков 

г)  верно все перечисленное 

д)  ничего из перечисленного 

Эталоны ответов на тестовый контроль:

1-а                  

2-б

3-в

4-в

5-д

6-д

7-а

8-д

9-д

10-д

11-г

12-а

13-д

14-а

15-д

16-г

17-а

18-а

19-а

20-д
5. Самоконтроль по ситуационным задачам. 

Задача 1.

Первобеременная 24 года. Поступила в родильный дом по поводу срочных родов схватки через 2-3 мин. По 40-45 сек. Хорошей силы. Положение плода продольное, головка приближается к тазовому дну. Околоплодные воды не изливались. Сердечные тоны плода на этапе родов стали аритмичными, 100 уд. в мин. Срочно проведено вагинальное исследование: открытие маточного зева полное, плодный пузырь цел, стреловидный шов в прямом размере, малый родничек спереди.
Диагноз? Тактика врача?
Ответ: 

Диагноз: Срочные роды  I.   II  период родов. Острая гипоксия плода.

Тактика: Показана родоразрешающая операция – наложение выходных акушерских щипцов.
Задача 2.

 У 26-летней роженицы 1 период родов в тазовом предлежании осложнился слабостью родовой деятельности. Сердечные тоны плода монотонны,       реакции на схватки нет. 

Как дальше вести роды?

Ответ:

Диагноз: Срочные роды, 1 период родов, тазовое предлежание плода, первичная слабость родовой деятельности. Гипоксия плода. Учитывая диагноз, показано родоразрешение операцией кесарева сечения.

Задача 3.

В отделение патологии беременности поступила первобеременная женщина с сопутствующей экстрагенитальной патологией – гипертоническая болезнь I стадии. Составьте предварительный план ведения родов.

Ответ:

Роды вести консервативно, с применением спазмолитиков, обезболивания, гипотензивных препаратов. В родах контроль гемодинамических показателей. В конце II периода с целью укорочения потуг показано проведение эпизио- или перинеотомии.

Задача 4.

Повторнобеременная 25 лет. Поступила в родильный дом по поводу срочных родов схватки через 2 мин. По 40-45 сек. Хорошей силы. Положение плода продольное, головка в полости малого таза. Околоплодные воды не изливались. Сердечные тоны плода ритмичные, 136 уд. в мин. Проведено вагинальное исследование: открытие маточного зева полное, плодный пузырь цел, стреловидный шов в правом косом размере, ближе к прямому, малый родничек слева спереди.
Диагноз? Тактика врача?
Ответ:

Диагноз: Срочные роды  II.   II  период родов. Тактика: Показано проведение амниотомии.
Задача 5.

Повторнородящая 30 лет. В родах 24 ч., безводный промежуток 20 ч. Схватки через  1  -  2 мин. по 40  -  45 сек.,  в/в  вводится  окситоцин, головка плода на тазовом дне,  околоплодные воды зеленые. Сердечные тоны плода 160 уд./мин., ритмичные, приглушенны.

1. Диагноз? 2. Тактика врача

Ответ:

Диагноз: Срочные роды  II . Острая гипоксия плода.

Тактика: Показана родоразрешающая операция – наложение выходных акушерских щипцов.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Сбор анамнеза.

2. Влагалищное исследование.

3. Определение срока беременности, родов.

                      4.  Уметь определить показания к операции вакуум- экстракции плода
                      5. Показать на фантоме операции, подготавливающие родовые пути.

                      6. Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с  различными формами        акушерских осложнений, во время операции, в послеоперационном периоде

                      7. Наложить акушерские щипцы на фантоме при голове, находящейся в узкой части малого таза.

                      8. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного    исследования.

                      9. Наложить на фантоме выходные акушерские щипцы
7. Рекомендации по выполнению НИР.
1.Составьте классификацию операций, указав показания, условия, противопоказания, подготовка к операции, методика выполнения.

2.Определите необходимость обезболивания и вид обезболивания с указанием лекарственных  препаратов при различных видах акушерских операций.

3. Показания и условия выполнения операции наложение выходных акушерских 

4. Методы обезболивания при операции наложение выходных акушерских щипцов.

5. Осложнения после операции наложения акушерских щипцов

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