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1. Тема «Вакуум экстракция плода»

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 родоразрешающим.

2.Показания, условия, противопоказания, подготовка к операции вакуум-экстракции плода.

3.Методика выполнения операции вакуум-экстракции.
4.Показания, условия, противопоказания, подготовка к операции наложения акушерских щипцов.

5.Методика выполнения операции.

6.Какие операции относятся к операциям, исправляющим положение плода? 7.Показания, условия, противопоказания, подготовка к операции, методика выполнения.

8.Подготовка пациентки к акушерской операции.

9.Осложнения акушерских операций.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
1. Где должна находится 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.

2. 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.

3. 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.

4. 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.

5. Что не относится к плодоразрушающим операциям?

а) краниотомия.

б) клейдотомия.

в) эвисцерация.

г) декапитация.

д) перинеотомия.

6. Какой момент операции не относится к краниотомии?

а) перфорация головки.

б) декапитация.

в) сцеребрация.

г) наложение краниокласта.

д) извлечение плода при помощи краниокласта - краниоклазия.

7. Что такое декапитация?

а) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости.

б) отделение головки от туловища в области шейных позвонков.

в) уменьшение объема плечевого пояса.

г) уменьшение объема внутриутробного плода.

д) рассечение позвоночника плода.

8. Что такое клейдотомия?

а) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости.

б) отделение головки от туловища в области шейных позвонков.

в) уменьшение объема плечевого пояса.

г) уменьшение объема внутриутробного плода.

д) рассечение позвоночника плода.

9. Что такое эвисцерация?

а) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости.

б) отделение головки от туловища в области шейных позвонков.

в) уменьшение объема плечевого пояса.

г) уменьшение объема внутриутробного плода.

д) рассечение позвоночника плода.

10. Какие инструменты необходимы для экстракции плода за тазовый конец?

а) крючок брауна.

б) акушерские щипцы.

в) краниокласт.

г) инструменты не требуются.

д) вакуум-экстрактор.

11. 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.

12. Что такое спондилотомия?

а) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости.

б) отделение головки от туловища в области шейных позвонков.

в) уменьшение объема плечевого пояса.

г) уменьшение объема внутриутробного плода.

д) рассечение позвоночника плода.

13. Назовите показания для декапитации:

а) гидроцефалия.

б) невозможность извлечь последующую головку при тазовом предлежании.

в) запущенное поперечное положение плода.

г) большие размеры плечевого пояса.

д) микроцефалия.

14. 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.

Эталоны ответов тестового контроля

1. б
2. в   

3. в       

4. д 

5. д     

6. б
7. б    

8. в   

9. а    

10. г
              11.а

              12.д

              13.в
             14.д
             15.а

             16.а

            17.а
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.

Первородящая 22 гола. Поступила в родильный дом во 2-ом периоде родов. размеры таза 25-29-31-17 см. Предполагаемая масса плода 3900 гр. Роды в чисто годичном предлежании Введены спазмолитики. Начато ручное пособие по Цовьянову. Плод родился до угла лопатки. Рождение плечиков затруднено.ю приступили к оказанию классического ручного пособия. Ручки освобождены головка не извлекается, исчезла пульсация пуповины.   

1. Диагноз? 

2. Тактика врача?

3. какие были допущены ошибки, причина гибели плода.

Ответ: 

Диагноз: Срочные роды I . Чисто ягодичное предлежание плода. II период 
родов. Простой плоский таз II степени сужения. Крупный плод. Интранатальная  гибель плода.

Тактика: Плодоразрушающая операция. Перфорация последующей головки.

Задача 3.

У повторнородящей женщины с отягощенным акушерским анамнезом, в родах после отделения последа, началось кровотечение темной кровью без сгустков. Моча выведена катетером, при осмотре мягких тканей родового канала, травм не обнаружено. Наружный массаж матки, введение утеротонических средств, эффекта не дало. Кровопотеря составила 350 мл.

Диагноз? Тактика врача.
Ответ: 

Диагноз: Срочные роды повторные. Ранний послеродовой период. Гипотоническое кровотечение.

Тактика: Показана операция ручное обследование полости матки.
6.Перечень практических умений по изучаемой теме.
1.Произвести на фантоме подготовку операционного поля, для выполнения различных видов акушерских операций.

2.Произвести обработку рук для производства акушерских операций.

3.На фантоме уметь произвести технику операции, подобрать инструменты:

Перинео-, эпизиотомия, амниотомия

Наложение акушерских щипцов (типичных, атипичных)

7.Рекомендации по выполнению НИР.
1. Составьте таблицу классификации 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.

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

	Репродуктивное здоровье женщин : рук. для врачей
	О. А. Пересада
	М. : МИА, 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

	Атлас хирургических операций 
	Золлингер Р. М., Золлингер Р. М.;


	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	Анестезиология и реаниматология : учебник
	ред. О. А. Долина
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