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1. Занятие № 1
Тема: «Обследование беременных, рожениц и родильниц».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение изучения темы (актуальность изучаемой проблемы) 

Охрана матери и ребенка являются приоритетными направлениями социальной политики государства. Совершенствование организационных основ этой службы имеет ведущее значение в улучшении демографической ситуации страны и  сохранение здоровья будущих поколений родившихся детей. Основными задачами акушерской службы и ее структурных подразделений является: оказание специализированной высококвалифицированной помощи женщинам в период беременности, в родах и послеродовом периоде; наблюдение и уход за их здоровьем, и оказание квалифицированной медицинской помощи.
Возникновение и развитие беременности связано с установлением новой функциональной системы мать-плцента-плод. При развитии плода, плаценты в материнском организме наблюдаются изменения функций всех важнейших функций и систем. Эти изменения носят выраженный адаптационно-приспособительный характер и направлены на создание оптимальных условий для роста и развития плода. Установление факта беременности чрезвычайно важно, поскольку определяет своевременную адекватную тактику ведения пациенток. Ранняя диагностика беременности важна не только для врачей акушеров-гинекологов, но и для врачей различных специальностей, т.к. гормональные, физиологические и анатомические изменения, сопровождающие беременность, могут существенно влиять на течение экстрагенитальных заболеваний и быть причиной ошибки в диагнозе, ведении беременной, роженицы или родильницы. В связи с выше изложенным, ясно видна роль клинического обследования женщин. Все изложенное свидетельствует о значении изучения данного раздела дисциплины как в познавательной, так и в профессиональной деятельности врача.

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: 

-организационные принципы работы ж/к и стационара; 

-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.) 

-диспансеризацию беременных;

-организация гинекологической помощи;

-диспансеризацию гинекологических больных;

-использование современной медицинской аппаратуры в акушерстве и гинекологии;

-плодоразрушающие операции (перфорация головки, эксцеребрация, краниоклазия);

-методы функциональной диагностики менструального цикла;

                                    обучающийся должен уметь: 

-диагностировать беременность;

-определять показания к госпитализации беременных и гинекологических больных;

-проводить профилактические осмотры;

-определять группы риска беременных;

-проводить санитарно-просветительную работу;

-проводить анализ гинекологической заболеваемости;

-интерпретировать тесты функциональной диагностики, гормональные исследования;

-оценивать результаты гистологического исследования соскоба слизистой оболочки матки;

                                    обучающийся должен владеть: 

-наружным и внутренним акушерским исследованием;

-дополнительными методами исследования в оценке состояния плода (кардиотокография, амниоскопия, исследование крови на антитела, ультразвуковое сканирование, гормональный скрининг);

-пункцией брюшной полости через задний свод влагалища;

-функциональным диагностическим выскабливанием слизистой оболочки тела и шейки матки, гистероскопией;

-цитологическим исследованием, прицельной биопсией, удалением полипов слизистой шейки
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
1. К достоверным признакам беременности относятся 

а)   изменение аппетита

б)   выслушивание сердечных тонов плода

в)   увеличение матки

г)   прекращение менструации

д)   ощущение женщины движения плода

2. Ведущий показатель для определения срока предстоящих родов, это
а)   окружность живота

б)   данные УЗД 

в)   первое шевеление плода

г)   высота стояния дна матки

д)   дата последней менструации

3.Существует приемов наружного акушерского исследования  (приемы Леопольда)
               а) 1

               б)5

               в)3

                г)4

               д)1

4. Наиболее важным для исхода родов при оценке таза беременной является
а) расстояние между седалищными буграми 

б) диагональная коньюгата

в) ромб Михаэлиса

г) прямой размер плоскости входа в малый таз 

д) прямой размер выхода малого таза

5. Истинная коньюгата в норме равна
а) 10 см

б) 15 см

в) 9 см

г) 5,5 см 

д) 11 см

6.
Третьим приемом Леопольда определяют
а) положение плода

б) высота стояния дна матки

в) позиция плода

г) вид позиции плода

д) предлежание плода

7.
Дистанция кристарум в норме равна
а) 24-25 см
б) 30-31 см

в) 25-26 см
г) 40-41 см
д) 28-29 см

8.
Поперечный размер узкой части полости малого таза, это 
а) расстояние между седалищными остями

б) расстояние между нижним краем симфиза и верхушкой копчика

в) расстояние между верхним краем лонного сочленения и мысом

г) расстояние между наиболее отделенными точками седалищных бугров 

д) расстояние между нижним крем лонного сочления и мысом

9.
Сомнительным признаком беременности является сомнительным
а) увеличение размеров матки
б) тошнота, рвота

в) признак Пискачека

г) выслушивание сердечных тонов плода 

д) задержка менструации

10. Прямой размер выхода малого таза равен
а) 10-12 см

б) 5.6-7.0 см

в) 11-12 см

г) 14 см

д) 9.5-11 см

5.2. Основные понятия и положения темы (наглядные формы – таблицы, схемы, алгоритмы и др.).


В течение беременности наблюдение и обследование женщин проходит в условиях женской консультации. В современных условиях женская консультация может входить в территориально-медицинское объединение (ТМО) и выполняет следующие задачи:

     1. Проводит профилактические мероприятия, направленные на  предупреждение осложнений беременности, родов, послеродового периода, гинекологических заболеваний.

    2. Оказывает квалифицированную акушерско-гинекологическую помощь населению прикрепленной территории.

    3. Проводит работу по контрацепции.

    4. Внедряет в практику работы современные методы диагностики и лечения патологической беременности, заболеваний родильниц и гинекологических больных, передовых форм и методов амбулаторной акушерско-гинекологической помощи.

    5. Проводит санитарно-просветительную работу.

    6. Обеспечивает женщин правовой защитой в соответствии с законодательством по охране материнства и детства.

    7. Обеспечивает преемственность в обследовании и лечении беременных, родильниц и гинекологических больных.

    8. Проводит реабилитационные мероприятия.

    Принцип работы женской консультации территориально-участковый, график работы скользящий с 8.00. до 20.00., что обеспечивает посещение женщин своего акушера-гинеколога в удобное для них время. В регистратуре женской консультации должна быть четкая, наглядная информация: расписание врачей всех специальностей и работы лечебных и диагностических кабинетов, информация о часах работы женской консультации, включая субботние и воскресные дни о том, куда обращается население за медицинской помощью в часы, когда ж/консультация прекратила свою работу. Регистратура обеспечивает предварительную запись на прием к врачу. Женщина сама может записаться на прием в удобное для нее время. Акушерка в соответствии с этими записями подготавливает к приему соответствующую документацию. Врач участка оказывает помощь на дому беременным, родильницам и гинекологическим больным, которые по состоянию здоровья не могут явиться в консультацию. Посещение врачом больной женщины по вызову осуществляется в день вызова, а при необходимости срочного осмотра-немедленно.

      Женская консультация должна иметь в своем составе: регистратуру, кабинет для приема беременных и родильниц, кабинет для гинекологических больных, кабинет терапевта, окулиста, хирурга, зубного врача, социальро-правовой кабинет, лаборатория и физиокабинет, процедурная и манипуляционная комнаты, физиопсихопрофилактический кабинет, кабинет заведующей, старшей сестры, раздевалка, кабинет сестры-хозяйки, туалеты.

       Согласно приказа №430 от 23.04.81г. « Об утверждении инструктивно-методических указаний по организации работы женской консультации» проведено разукрупнение участков с количеством населения на участке до 3-3,5 тыс.

        Обслуживание беременных женщин.  

         Хорошей организацией работы на участке и в консультации врач должен добиваться того, чтобы беременные женщины обращались в ранние сроки беременности до 3 мес. (до 12 недель), и посетили консультацию в среднем 8-9 раз в течение беременности и 1-2 раза после родов. При первом обращении беременной в консультацию необходимо тщательно ознакомиться с общим и специальным анамнезом, перенесенные в детстве и взрослом возрасте заболевания (общие и гинекологические), операции, гемотрансфузии, особенности менструальной функции, секреторной, половой и генеративной функций. Необходимо выяснить течение и исход предыдущих беременностей, состояние здоровья мужа, характер производства, где работают супруги, вредные привычки.

         Порядок общего осмотра при первом посещении и последующих с нормально протекающей беременностью и осложнений, а также частота наблюдения врачом гинекологом и др. специалистами, показание к госпитализации, лечебно-оздоровительные мероприятия определены в «Инструктивно-методических указаниях по диспансеризации беременных женщин и родильниц» (приложение 2, см. приказ № 430).

         Особое внимание должно быть уделено беременным групп «повышенного риска» (осложнения беременности, экстрагенитальные заболевания, другие факторы риска). Для количественной оценки факторов риска пользуются бальной системой, согласно которой в группе беременных «высокого риска» относятся женщины с суммарной оценкой вредных перинатальных факторов 10 баллов и выше. К группе  «среднего риска»  - 5-6 баллов. К группе «низкого риска» - 4 балла. В зависимости от степени риска обеспечивается маркировка индивидуальных карт беременных. При наличии у беременных 10 баллов и выше решается вопрос о целесообразности сохранения беременности.

        Следует обратить внимание на обязательное составление индивидуального плана наблюдения за беременной с использованием современных методов обследования состояния матери и плода. Беременных «высокого риска» на роды следует отправлять в специализированный стационар.

        Консультация осуществляет контроль за своевременной госпитализацией. Все данные заносятся в индивидуальную карту, которые хранятся в кабинете каждого врача в картотеке по датам назначенного следующего посещения. В картотеке должны быть еще три отдельных ячейки для карт: родивших, подлежащих патронажу женщин, госпитализированных беременных. Патронаж производится по назначению врача. Записи о патронаже заносятся акушеркой в карту беременной.

         В сроке 30 недель беременной выдается листок нетрудоспособности – дородовый декретный отпуск на 140 дней одновременно, 70 дней до родов и 70 дней после родов, если роды были физиологическими. При осложненном течении родов или послеродового периода дополнительно к ним выдается 16 дней. Если женщина из районов Края, больничный лист на 16 дней выдается р/доме, где проводились роды , если городская женщина – выдает женская консультация по месту ее учета по беременности.

       С первых посещений беременных обучают правилам гигиены, физической и психопрофилактической подготовке к родам. Физиопрофилактическая подготовка проводится групповым методом согласно закона «Российской Федерации о дополнительных мерах по охране материнства и детства».

       Женская консультация осуществляет наблюдение, оздоровление и восстановительное лечение родильниц. Наблюдение за родильницей – не позже чем через 10-12 дней после выписки из стационара, (см. Инструктивно-методическое указание по диспансеризации беременных женщин и родильниц», приложение №2, приказ №430).

ЗАКОН

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ О ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕРАХ

ПО ОХРАНЕ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА.

       СТАТЬЯ №1.

        Установить продолжительность отпуска по беременности и родам 70 календарных дней до родов и 70 календарных дней после родов. В случае осложненных родов отпуск после родов предоставляется на 86 дней, при рождении 2-х и более детей – на 110 календарных дней.

        Отпуск по беременности и родам начисляется суммарно и предоставляется женщине полностью, независимо от числа дней фактически использованных до родов.

       СТАТЬЯ №2.

       Для своевременной диспансеризации беременных женщин способствующей профилактике осложнений при беременности и родах, ввести одновременное пособие в сумме 50% минимального размера оплаты труда (дополнительно к пособию по беременности и родам) женщинам, ставшим на учет в женскую консультацию в ранние сроки беременности, (до 12 недель).

       СТАТЬЯ №3.

       Настоящий закон вводится в действие с 1 апреля 1992г.

       Президент Российской Федерации (Б.Н. Ельцин). 4 апреля 1992г.  №2660-1 

      Обследование и наблюдение беременных осуществляется как указано в разделах «Организация наблюдения и организация медицинской помощи беременным женщинам» и «Организация гинекологической помощи» (см. приказ №430).
     Дополнительные обязанности акушера-гинеколога: 

1. Изучение условий труда женщины.

2. Отбор беременных женщин, подлежащих оздоровлению в санаториях, профилакториях.

3. Рекомендации по диете беременных.

4. Проведение экспертизы временной нетрудоспособности.

5. Трудоустройство женщин, перенесших гинекологическое заболевание и операцию, часто болеющих.

6. Контроль за работой комнат личной гигиены.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация,

- работа с историями беременных,

-разбор историй течения беременности и родов пациенток, поступивших  в отделение патологии беременных (диагностика и лечение акушерской и экстрагенитальной патологии у беременных), в родовое (физиологическое течение беременности, осложненное течение беременности) и послеродовое отделения (осложненное, неосложненное течение послеродового периода). Обращать особое внимание на характер и объем проводимых исследований.

5.4. Итоговый контроль знаний:

           Задача № 1.
Повторнобеременная женщина, дата последней менструации 07.11.95г. Первое шевеление плода 10.03.96г. Первое посещение женской консультации 30.12.95г. при сроке беременности 7 недель.
Определите срок родов? 
Задача №2.
Головка плода справа, тазовый конец слева, спинка обращена кзади. Какой вид и какая позиция плода?
Задача №3.
Первобеременная женщина, дата последней менструации 08.06.95г. Первое шевеление плода 21.10.95г. Первое посещение женской консультации 26.07.95г. при сроке беременности 7-8 недель. 

Определите срок родов?

Задача №4.
Головное предлежание, спинка плода слева и обращена кзади. Какой вид, какая позиция плода?

Задача №5.
Размеры таза беременной женщины    25 - 28 - 31 - 20 см, высота стоя​ния дна матки 32 см, объем живота 82 см.
Дайте оценку размерам таза и определите предполагаемую массу плода?

6. Домашнее задание по теме занятия (контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи).

Контрольные вопросы:

1. Какие теории возникновения родов вы знаете?

2. Что такое предвестники родов?

3. Что является родовыми изгоняющими силами?

4. Назовите наружные методы обследования рожениц (приемы Леопольда).

5. Сколько периодов родов вы знаете?

6. Какая 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?

10. Назовите показания к вскрытию плодного пузыря?

11. Что в себя включает внутреннее влагалищное исследование?

12. Что в себя включает понятие «зрелая» шейка матки?

13. Как происходит сглаживание и раскрытие шейки матки у первородящих и повторнородящих?

14. Какие методы обезболивания родов вы знаете?

15. Назовите шесть положений головки по отношению к плоскостям таза.

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

17. Какое осложнение может возникнуть в родах со стороны матери и плода при применении промедола?

Тестовые задания:

1. Общая продолжительность родов у первородящих:

а) 6-8 час

б) 10-12 час

в) 14-16 час

г) 18-20 час

д) 20-24 час

2. Общая продолжительность родов у повторнородящих:

а) 6-8 час

б) 10-12час

в) 14-16 час

г) 18-20 час

д) 20-24 час

3. Что значит своевременное излитие околоплодных вод:

а) до родов

б) в I периоде родов

в) во II периоде родов

г) в конце I периода родов

д) в III периоде родов

4. Что относится к родовым изгоняющим силам:

а) схватки

б) потуги

в) схватки и потуги

г) схваткообразные боли внизу живота

д) сокращение мышц тазового дна

5. Чем заканчивается первый период родов?

а) сглаживанием шейки матки 

б) открытием шейки матки 10-11 см

в) открытием шейки матки 7 см

г) рождением плода

д) излитием о/вод

6. Чем заканчивается второй период родов:

а) сглаживанием шейки матки

б) открытием шейки матки 10-11 см

в) открытием шейки матки 7 см               

г) рождением плода

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

а) позиция, вид позиции

б) характер предлежащей части

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

г) вид позиции

д) характер предлежащей части и характер стояния стреловидного шва

8. Какова продолжительность быстрых родов у первородящей:

а) 1-2 часа

б) 4-6 часов

в) 12 часов

г) 2 часа

д) 7-8 часов

9. Частота сердечных тонов плода в норме?

а) 110-120 ударов в мин

б) 100-120 ударов в мин

в) 120-150 ударов в мин

г) 120-140 ударов в мин

д) 130-170 ударов в мин

10. Частота потуг при нормальном течении родового акта?

а) через 2-3 мин

б) через 4-5 мин

в) через 3-4 мин

г) через 5-6 мин

д) через 1-2 мин

Ситуационные задачи:

Задача 1.
Повторнородящая 32 лет потупила в акушерское отделение с жалобами на подтекание околоплодных вод в течении 2 часов при доношенной беременности. Схватки начались 6 часов тому назад. Размеры таза нормальные, положение плода продольное, головка плода прижата ко входу в малый таз, сердечные тоны плода ясные, ритмичные до 132 уд. в мин. Предполагаемая масса плода 3200 г.

P.V: раскрытие маточного зева 6 см. Плодного пузыря нет. Предлежит

головка прижата к входу в малый таз.

1. В каком периоде родов находится роженица?

2. Составьте план ведение родов?

Задача 2.                                                                                                 
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 плода большим сегментом во входе в малый таз. Воды не изливались. Сердечные тоны плода ясные ритмичные до 132 уд. в мин. Через 1 час излились околоплодные воды, окрашенные меконием. Сердечные тоны плода стали редкими до 100- 108 уд. в мин. Срочно произведено влагалищное исследование: открытие маточного зева полное, плодного пузыря нет, головка плода на тазовом дне, стреловидный шов прямом размере, малый родничок спереди.

1. Диагноз?

2. На основании чего оставлен диагноз?

3. Какие причины могут привести к данному осложнению?

Задача 3.

Роженица 30 лет. Беременность 6, роды 2. Первым родам предшествовали 4 мед. аборта. Из анамнеза известно, так же, что при первых родах в последовом периоде было кровотечение, производилось ручное отделение плаценты.

Родоразрешена живым мальчиком массой 4000 г. В последовом периоде без признаков отделения плаценты началось кровотечение.

1. Какой период родов?

2. Какое осложнение возникло?

3. Причины данного осложнения?

Задача 4.

Двадцать пять минут назад роды завершились рождением плода весом 4600г. Послед отделился и выделился самостоятельно. Плацента и оболочки целы. Одновременно с рождением последа началось кровотечение. Кровопотеря составила 300 мл и продолжается. Кровь в лотке сверстается. При осмотре в зеркалах травм родовых путей не обнаружено. Тонус матки периодически снижается.

Диагноз? Дальнейшая тактика врача?

Задача 5.
Повторнородящая 29 лет. Беременность пятая, род л вторые. Родился живой доношенный мальчик весом 3800г. Самостоятельно отделился и выделился послед. При осмотре его обнаружен дефект размерами 4 х 4 х 2см. Общая кровопотеря составила 150 мл. Состояние родильницы удовлетворительное. Матка плотная.

Дальнейшая тактика врача?

7. Рекомендации по выполнению НИР.

  1.Фракционное диагностическое выскабливание матки: показания, условия, осложнения и их профилактика.

  2.Роль УЗ исследований, допплерометрии в диагностике акушерской патологии.

  3.Инвазивные методы диагностики патологии плода.

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

	Акушерство: учебник
	Г.М.Савельева и др.
	М. : ГЭОТАР- Медиа, 2008

	Гинекология : учебник
	Под ред. Г.М. Савельева, В.Г. Бреусенко
	М. : ГЭОТАР- Медиа, 2009

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

	Молочные железы и гинекологические болезни
	под ред. В.Е. Радзинского


	М. : Status Praesens, 2010



	Клинические рекомендации. 

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

	Доброкачественные и злокачественные заболевания молочной железы : пособие для студентов и врачей
	под ред. Л.А. Путырского, Ю.Л. Путырского
	М. : МИА, 2008

	Доброкачественные заболевания вульвы и влагалища
	Р. Кауфман, С. Фаро, Д. Браун
	М.: Бином, 2009

	Заболевания шейки матки. Диагностика и лечение
	А.Т. Егорова, И.Н. Коржова, И.В.Шевнина
	Красноярск :

Версо, 2009

	Клиническая генетика
	Бочков Н.П
	М.: ГЭОТАР-МЕД, 2011

	Современные технологии лабораторной медицины : учеб.пособие
	Н. В. Рязанцева,     В.В. Новицкий,  О. Б.Жукова
	Томск: Печатная мануфактура, 2008

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


