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1. Занятие № 11


Тема: «Преждевременные роды и перенашивание беременности»

2. Форма работы: подготовка к текущему контролю, отработка практических навыков и умений, решение ситуационных задач.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1)  определение  невынашивания беременности
2)  определение  привычного невынашивания беременности
3)  основные причины невынашивания беременности
4)  определение  преждевременных родов
5)  объем диагностических мероприятий при невынашивании беременности
6)  клиника самопроизвольных абортов
7)  лечение невынашивания
8)  основные принципы ведения преждевременных родов.

9)  оценка состояния недоношенных детей

10)  определение  перенашивания беременности

11)  определение  пролонгированной беременности

12)  причины перенашивания

13)  клиника и диагностика перенашивания

14)  особенности ведения запоздалых родов

15)  осложнения при запоздалых родах

16)  показания при переношенной беременности к кесареву сечению

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Продолжительность нормально протекающей беременности

1) 250-255 дней

2) 260-265 дней

3) 270-275 дней

4) 280-285 дней

5) 290-294 дня

Правильный ответ: 5
2. Продолжительность истинно переношенной беременности

1) беременность продолжается 290-294 дня

2) 275-280 дня

3) 290-294 дня + 10-14 дней

4) заканчивается рождением функционально зрелого ребенка

5) изменений со стороны плаценты нет

Правильный ответ: 3
3. Продолжительность пролонгированной беременности

1) беременность продолжается 290-294 дня

2) 275-280 дней

3) продолжается более 294 дней и заканчивается рождением функционально зрелого ребенка

4) ребенок рождается с признаками переношенности и жизнь его находится в опасности

5) имеются изменения со стороны плаценты (петрификаты, жировое перерождение)

Правильный ответ: 3
4. преждевременными называются роды

1) роды в интервале 22-37 недель

2) роды в сроке беременности с 26 до 38 недель

3) роды в сроке 39-40 недель

4) роды после 40 недель беременности

5) прерывание беременности в сроке от 20 до 27 недель

Правильный ответ: 1

5. В терапии невынашивания беременности противопоказаны

1) патогенетические средства

2) постельный режим

3) спазмолитики

4) в-миметики

5) тономоторные средства

Правильный ответ: 5
6. Гормоном фетоплацентарного комплекса является

1) тестостерон

2) инсулин

«3) плацентарный лактоген

4) тиреотропный гормон

5) гонадотропный гормон

Правильный ответ: 3
7. Основными принципами гормональной терапии угрозы прерывания беременности  являются

1) назначаются минералокортикоиды

2) гормональные препараты назначают только при повышении уровня гормонов

3) гормональные препараты назначают в минимальных дозах  в первые 14-16 недель беременности

4)  используются комбинированные оральные контрацептивы

5) используются максимальные дозы гормональных препаратов

Правильный ответ: 3
8. Противопоказаниями к применению токолитиков является 

1) гепатит а

2) бронхиальная астма

3) токсикозы

4) акушерское кровотечение

5) носовое кровотечение

Правильный ответ: 4
9. К особенностям ведения преждевременных родов относятся

1) ранняя инструментальная амниотомия

2) отказ от применения анестетиков

3) ранняя перинео- или эпизиотомия

4) не проводится профилактика кровотечения

5) быстрое родоразрешение

Правильный ответ: 3
10. Лучшие сроки беременности для наложения шва на шейку матки при ИЦН

1) 8-9 недель

2) 10-12 недель

3) 11-16 недель

4) 18-19 недель

5) 20-22 недели

Правильный ответ: 3
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1
В женскую консультацию обратилась беременная женщина с жалобами на кровянистые выделение из половых путей при сроке беременности 9-10 недель.

PV: матка увеличена до 9-10 недель, наружный зев пропускает 3 см, обильные кровянистые выделения.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. Прогноз?

4. Тактика при неэффективности лечения?

5. Возможные осложнения для матери?

Эталоны ответов:

1. Беременность 9-10 недель. Самопроизвольный выкидыш.

2. Госпитализация. УЗИ. При выявлении прогрессирующей беременности – сохраняющая терапия..

3. Неблагоприятный.

4. Выскабливание полости матки.

5. Неполный аборт, эндометрит, кровотечение.

Задача №2
Беременность 41-42 недели. Родовой деятельности нет, средние размеры плода, размеры таза нормальные, акушерский анамнез не отягощен, положение плода продольное, головка прижата ко входу в малый таз. С/тоны плода ясные, ритмичные 140 в мин.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. Возможные осложнения родов для матери?

4. Возможные осложнения для плода? 

5. Тактика при неэффективности подготовки родовых путей?

Эталоны ответов:

1. Беременность 41-42 недели. 

2. Подготовка шейки матки. Программированные роды.

3. Аномалии родовой деятельности, гипотоническое кровотечение, разрывы мягких тканей родовых путей, клинически узкий таз.

4. Травматизм, гипоксия.

5. Кесарево сечение.

Задача №3

У женщины при беременности 22-23 недели появились схваткообразные боли в животе, выделений из половых путей нет.

PV: шейка укорочена до 2,5 см. Цервикальный канал проходим для 1 п/п.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. С какого срока беременности диагностируют преждевременные роды?

4. Возможные осложнения для плода?

5. Прогноз для пролонгирования беременности.

Эталоны ответов:

1. Беременность 22-23 недели. Угрожающие преждевременные роды.

2. Госпитализация. Сохраняющая терапия. Профилактика РДС плода.

3. С 22 недель.

4. Гипоксия плода, антенатальная гибель.

5. Благоприятный.

Задача №4

Беременность 42-43 недели, головное предлежание, ПМП - 4200 гр. Находится в отделении патологии беременности, где проводилась подготовка шейки матки, без эффекта.

1. Предположительный диагноз?

2. Составьте план обследования больной.

3. Какова лечебная тактика?

4. Какой срок беременности считается переношенным?

5. Методика подсчета ПМП?

Эталоны ответов:

1. Беременность 42-43 недели. Крупный плод.

2. Группа крови, резус фактор, развернутый анализ крови, биохимическое исследование крови, коагулограмма, КТГ плода, УЗИ.

3. Родоразрешение путем операции кесарева сечения.

4. 42 недели и более.

5. ОЖ умножается на ВДМ. 

Задача №5
Роженица Н., 28 лет. 2-ые запоздалые роды в 42-43 недели, 1-ый период родов. Предлежание головное, ПМП – 4000 гр., сердечные тоны плода приглушенные до 150 уд. в мин., подтекают зеленые околоплодные воды.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. На чем основан выбор тактики родоразрешения?

4. Есть ли угроза жизни для матери?

5. Противопоказания для оператичного родоразрешения.

.

Эталоны ответов:

1. Запоздалые роды II в 42-43 недели. I период родов. Крупный плод. Хроническая гипоксия плода. 

2. Родоразрешение операцией кесарева сечения в экстренном порядке.

3. С позиции перинатального акушерства, учитывая возможные осложнения для плода при родоразрешении через естественные родовые пути при наличии переношенной беременности, крупных размеров плода и гипоксии плода.

4. Нет.

5. Гибель плода

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
1) освоить методику оценки степень зрелости шейки матки при влагалищном исследовании

2) освоить методику определения срока беременности 

3) освоить методику обследования женщин с недоношенной и переношенной беременностью

4) освоить методику диагностики недонашивания и перенашивания 

7. Рекомендации по выполнению НИРС
- запоздалые роды

- современные аспекты невынашивания: вопросы диагностики и лечения

- причины невынашивания
- пролонгирование беременности при преждевременном разрыве плодных оболочек
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная литература
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	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
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	 на кафедре
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	2
	3
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	5
	6
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	 в библиотеке
	 на кафедре
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	Под ред Ю.А. Дыхно 
	Красноярск:

КрасГМА, 2010


	300
	

	2
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	2
	

	3
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	Э. К. Айламазян [и др.]
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013
	5
	

	4
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	В. И. Дуда
	Ростов н/Д : Феникс, 2011.
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	5
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	ред. В. Е. Радзинский
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	6
	Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты: руководство
	Е. Н. Кравченко
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
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	7
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