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2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

          3. Значение изучения темы (актуальность изучаемой проблемы). 

Одним из важнейших разделов акушерской науки является оперативное акушерство. Акушерские операции выполняются в связи с патологическим течением беременности, родов, послеродового периода. Знание классификации, показаний, техники выполнения, осложнений основных акушерских операций, является неотъемлемой частью изучения акушерства. Операция наложения акушерских щипцов в настоящее время применяется достаточно редко, однако, имеет важное значение, т.к. при некоторых акушерскуих ситуациях является операцией выбора.

4. Цели обучения: 
общая: обучающийся должен обладать ОК-1, ОК-2 и ПК-1, ПК-2.           ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11.   
учебная: обучающийся должен знать
-формы взаимодействия консультации с другими лечебно-профилактическими учреждениями; 

-основные формы учетно-отчетной документации (обменная карта, материалы МСЭК и ВКК, санаторно-курортные карты, амбулаторные карты, истории родов, истории болезни, больничные листы и др.) 
–показания для наложения типичных акушерских щипцов

–технику операции, условия, осложнения
- клиническое течение и ведение родов;

-ведение беременности и родов при экстрагенитальных заболеваниях;

                            обучающийся должен уметь: 

-определять показания к госпитализации беременных;

-определять группы риска беременных

- составлять план ведения родов
-определять биомеханизм родов при затылочном предлежании

- на фантоме накладывать типичные акушерские щипцы
                                     обучающийся должен владеть: 

-наружным и внутренним акушерским исследованием;

-ведением физиологических родов

-родоразрешающими операциями (акушерские щипцы);

-ручным обследованием послеродовой матки;

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
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. При наложении выходных акушерских щипцов головка плода должна находиться
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. Противопоказанием для наложения акушерских щипцов является
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. При наложении полостных акушерских щипцов головка должна находиться
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. Противопоказанием для вакуум-экстракции плода является
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. К плодоразрушающим операциям не относятся
а) краниотомия.

б) клейдотомия.

в) эисцерация.

г) декапитация.

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
5.2. Основные понятия и положения темы (наглядные формы – таблицы, схемы, алгоритмы и др.).
Наложением щипцов называется такая операция, при которой живой плод извлекается из родовых путей с помощью акушерских щипцов. Акушерские щипцы — это инструмент, применяемый для извлечения головки живого доношенного плода через естественные родовые пути. Щипцы являются только влекущим инструментом, но не ротационным и не компрессионным. В зависимости от места расположения головки в малом тазу различают щипцы выходные (forceps minor) и полостные (forceps media).
Щипцы имеют две ветви, которые соединяются друг с другом или перекрещиванием посередине (как ножницы), или прикладыванием одной ветви к другой. Каждая ветвь состоит из трех частей: ложки, замка и рукоятки. 
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Показания для операции наложения акушерских щипцов является возникшая опасность для матери или плода в период изгнания, которая может быть полностью или частично устранена быстрым родоразрешением. Показания со стороны роженицы следующие (при отсутствии условий для родоразрешения путем операции кесарево сечения):
1) слабость родовой деятельности при стоянии головки в одной плоскости таза свыше 2 ч, при отсутствии эффекта от применяемых медикаментозных средств;
2) гестоз (тяжелая степень, преэклампсия, эклампсия) с целью исключения потужной деятельности, напряжения роженицы;
3) кровотечение из матки при предлежании плаценты или преждевременной отслойке нормально расположенного детского места;
4) инфекционные заболевания с повышенной температурой тела (пневмония, тиф и др.);
5) тяжелые соматические заболевания роженицы, требующие выключения потужной деятельности, например, заболевания сердечно-сосудистой системы без стойкой компенсации (эндокардит, пороки сердечных клапанов, выраженная гипертония), миопия высокой степени и др.;
Для наложения акушерских щипцов необходимы следующие условия:
1) наличие живого плода;
2) полное раскрытие маточного зева;
3) отсутствие плодного пузыря; если он цел, то перед операцией его надо вскрыть;
4) головка плода должна находиться в выходе или в полости малого таза, стреловидный шов — в прямом или в одном из косых размеров;
5) головка не должна быть слишком мала (недонашивание, анэнцефалия) или слишком велика (гидроцефалия, перенашивание).
Подготовка. Руки акушера и помощников обрабатываются, как для хирургической операции. Наружные половые органы, верхнюю треть внутренней поверхности бедер и промежность моют водой с мылом, обрабатывают спиртом и 5% настойкой йода. Операционное поле отгораживают стерильным бельем, закрывая живот и бедра. На ноги надевают стерильные чулки.
В зависимости от условий и возможностей обезболивание можно осуществлять тремя путями: масочный наркоз закисно-кислородный, внутривенный наркоз — сомбревин, тиопентал и др., пудендальная анестезия 0,25% раствором новокаина. Обезболивание обеспечивает и расслабление мышц промежности, что снижает опасность их разрыва.
Операция состоит из четырех основных моментов: введение и размещение ложек, замыкание щипцов, пробная тракция и извлечение головки, снятие щипцов.
При правильном выполнении условий и техники, при своевременном применении операции наложения акушерских щипцов родоразрешение возможно живым плодом и без нарушения здоровья роженицы. 
При выполнении операции наложения акушерских щипцов могут быть следующие осложнения:
1) травма родового канала — разрыв промежности, верхних отделов влагалища, шейки матки и нижнего сегмента матки (очень нередко), лонного сочленения, отлом копчика и повреждения мочевого пузыря (очень редко).
Причиной этих повреждений, за исключением разрывов промежности, является несоблюдение условий или правил техники наложения щипцов;
2) травма плода — внутричерепная, вдавление костей черепа, парез лицевого нерва, кровоизлияние в глаз и др. Причины чаще всего те же;
3) послеродовые инфекционные заболевания. Причиной инфекционных послеродовых заболеваний может быть оперативное вмешательство, но они могут возникнуть и независимо от операции. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:
- курация,

- работа с историями беременных,

- разбор историй родов, при ведении которых применялась операция наложения акушерских щипцов.

5.4. Итоговый контроль знаний:



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 родничок спереди.
Диагноз? Тактика врача?
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?

Задача 3.

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

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 родничок слева спереди.
Диагноз? Тактика врача?
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
6. Домашнее задание по теме занятия  «Ведение родов при тазовом предлежании (пособие по Цовьянову, классическое ручное пособие) фантом»

 (контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи).
Контрольные вопросы:

1. Дайте определение тазового предлежания плода (ТПП).

 2.Причины образования тазовых предлежаний.

3.Классификация тазовых предлежаний плода.

 4.Как определяются позиции и виды позиций плода при тазовых предлежаниях.

      5.В какие сроки беременности окончательно формируется характер предлежания   плода. Возможно ли изменение характера предлежания.

      6.Где выслушиваются сердечные тоны плода при ТПП.

      7.Особенности течения беременности при ТПП, наиболее часто встречающиеся  осложнения,  сроки госпитализации.

      8.Какие осложнения могут возникнуть в родах.

 9.Какие ориентиры используются при влагалищном исследовании для    

    распознавания вариантов тазового предлежания.

 10.Что является аналогом стреловидного шва при тазовом предлежании.

 11.Перечислите моменты биомеханизма родов при ТПП.

 12.Где располагается родовая опухоль при тазовом предлежании.

      13.Каким размером происходит  прорезывание головки.

      14.Особенности ведения родов при ТПП (пособие по Цовьянову, классическое  ручное пособие).

      15.Какое пособие оказывается при чисто ягодичном, смешанном ягодичном и ножном предлежаниях плода.

      16.Проводят ли наружный профилактический поворот плода на головку при ТПП в современном акушерстве.

      17.С какой целью и какие вводят спазмолитики в момент прорезывания ягодиц.

      18.Когда оказывается классическое ручное пособие.

      19.Ознакомить с методами диагностики различных форм тазового предлежания плода.

      20.Представить алгоритм обследования и ведения беременных с тазовым 

           предлежанием или неправильным положением плода в женской консультации.

      21.Усилить  клиническое мышление  курсантов в процессе дифференциального подхода  к ведению родов в тазовом предлежании.

      22.Разобрать обоснование оперативных методов радоразрешения при тазовом предлежании плода и неправильном положении плода.

      23.Обучить  приемам оказания акушерских пособий при родах в тазовом 

           предлежании.

      24.Разобрать операции исправляющие положение плода.

Тестовые задания:

1. Диагностика тазовых предлежаний.

а) данные наружного акушерского исследовании;

б) анамнез;

в) амниоцентез;

г) МРТ;

д) лабораторная диагностика.

2. Разновидности тазовых предлежаний
а) ягодичное и ножное;

б) ягодичное и ягодично-ножное;

в) чистоягодичное, смешанное ягодичное, ножное, коленное;

г) ягодичное и коленное;

д) коленное и ножное.

3. Осложнения в периоде изгнания при тазовом предлежании
а)запрокидывание ручек;
б)  эндометрит;

в) анемия роженицы и плода

г) двигательное возбуждение роженицы;

д) ПОНРП.
4. Первый момент биомеханизма родов при ягодичном предлежании заключается
а) внутренний поворот ягодиц;

б) боковое сгибание позвоночника в поясничном отделе;  .

в) внутренний поворот плечиков;

г) внутренний поворот головки;

д) сгибание головки.

5. Ягодицы прорезываются в размере таза
а) в прямом;

б) в левом косом;

в) в правом косому

г) в поперечном;

д) в косом, ближе к прямому.

6. При тазовом предлежании последующая головка прорезывается
а) средним косым;

б) малым косым;

в) прямым; 

г) вертикальным;

д) большим поперечным.

7. При тазовом предлежании выделяют следующие моменты биомеханизма
а) врезывание ягодиц;

б) рождение до пупка;

в)рождение плечевого пояса; 

г) рождение головки.

д) все перечисленное

8. При тазовом предлежании плод считается крупным при массе
               а)1500;

б) 2000;

в) 3000;

г) 3500;

д) 3600-3700.

9. При чисто ягодичном предлежании в родах оказывают
а) классическое ручное пособие;

б) пособие по защите промежности;

в) пособие по Цовьянову 1;

г) пособие по Цовьянову 2;

д) экстракция плода за тазовый конец.

10. Плод, рождающийся в тазовом предлежании, начинает испытывать гипоксию с момента
а) рождение плода до нижних углов лопаток;             

б) рождение плода до пупочного кольца;
в) рождение туловища; 

г) рождение ягодиц;

д) прорезывание ягодиц. 
Ситуационные задачи:

Задача 1.

Первородящая 20 лет с нормальным тазом и доношенной беременностью. Схватки регулярные. Роды длятся II часов. Сердцебиение плода ясное, 130 ударов в мин. Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие 4 см. Плодный пузырь цел напряжен. Предлежат ножки.

Диагноз? Тактика врача?  .
Задача 2.

Беременная 28 лет, при очередном посещении женской : консультации установлено поперечное положение плода. Первая позиция, передний вид. Срок беременности 32-33.  недели. 

Диагноз? Тактика врача?                                 
Задача 3.

 Повторнородящая. Срочные роды начались 2 часа тому назад. Поперечное положение плода, головка слева, передний вид,  сердцебиение плода ясное, на уровне пупка 132 уд/ мин. Плод подвижен, воды не изливались. Раскрытие маточного зева полное. Размера таза 26-27-31-17,5. Предполагаемая масса плода 3400. 

Диагноз? Тактика врача?
Задача 4.

 Роженица 24 лет, поступила в клинику с активной родовой деятельностью, которая началась 2 часа тому назад. У ро​женицы имеется миопия обоих глаз - 10Д. В течение бере​менности зрение несколько ухудшилось. По заключению окулиста - выключить потуги. Родовая деятельность активная, схватки через 2-3 минуты по 50 сек., хорошей силы. Положение плода продольное, предлежат ягодицы в полости мало​го таза, достигаются по Пискачеку, сердечные тоны плода ясные, ритмичные 152 уд. в мин. Влагалищное исследованием открытие маточного зева полное, ягодицы в узкой части малого таза, плодный пузырь цел.

Диагноз? Тактика врача?

Задача 5.

Беременная 26 лет, находилась в отделении патологии по поводу беременности 39-40 недель, тазового предлежания. Через 2 часа после излития о/вод самостоятельно началась активная родовая деятельность, продолжающаяся в течении 14 часов. Через 20 мин. после начала потуг зарегистриро​ваны признаки гипоксии плода. Проведено медикаментозное лечение - эффект незначительный. При влагалищном иссле​довании: шейка сглажена, раскрытие полное, ягодички на тазовом дне, межвертельная линия в прямом размере, достижим передний паховый сгиб. Таз нормальный. Предполагаемая масса плода 3200.

Диагноз? Тактика врача?
7. Рекомендации по выполнению НИР.
1.Родоразрешающие операции, показания, условия, противопоказания, подготовка к операции, осложнения.

2.Осложнения для матери и плода при наложении акушерских щипцов, их профилактика.

3.История применения акушерских щипцов, место их в современном акушерстве. 

8. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы)
	Акушерство: учебник
	Г.М.Савельева и др.
	М. : ГЭОТАР- Медиа, 2008

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

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

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

	Атлас анатомии таза гинекологической хирургии
	М. Баггиш, М. Карам ; под ред. Л.В. Адамяна
	М. : Логосфера, 2009

	Медицина неотложных состояний
	Дж. М. Катэрино, С. Кахан ; ред. Д. А. Струтынский ; пер. с англ. Д. А. Струтынский [и др.].
	М.: МЕДпресс-информ, 2008

	Клиническая фармакология: учебник
	ред.В.Г.Кукес
	М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009

	Анестезиология и реаниматология : учебник
	ред. О. А. Долина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	Правоведение: учебник. 
	Балашов А.И., Рудаков Г.П.
	СПб.: Питер, 2010
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