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1. Занятие № 9

Тема: «Изосерологическая несовместимость крови матери и плода по резус-фактору и системе АВО».
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 гипоксии плода

2) классификация гипоксии плода

3) диагностика гипоксии плода

4) лечение гипоксии плода

5) классификация степени тяжести асфиксии новорожденного по шкале Апгар

6) диагностика асфиксии новорожденного

7) ведение родов при гипоксии плода

8) тактика при асфиксии новорожденного

9) реанимационные мероприятия в родильном зале при асфиксии новорожденного легкой степени

10) реанимационные мероприятия в родильном зале при асфиксии новорожденного средней степени
11) реанимационные мероприятия в родильном зале при тяжелой асфиксии новорожденного 
12) непрямая КТГ 
13) прямая КТГ

14) нагрузочные пробы

15) КТГ в родах
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.  ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ПРИВОДЯЩИЕ  К ДЫХАТЕЛЬНОЙ ДЕПРЕССИИ ПЛОДА

1) Наркотические препараты
2) Гипотензивные средства
3) Дезагреганты
4) Эстрогены
5) Диуретики
Правильный ответ: 1

2. ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ, ЧЕРЕЗ КОТОРЫЙ В НОРМЕ ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ПОТУГИ ДОЛЖЕН ВОССТАНОВИТЬСЯ РИТМ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЛОДА

1) Через 20 сек
2) Через 40 сек
3) Через 1 мин
4) Через 2 мин
5) Через 30 мин
Правильный ответ: 1

3. СУММА БАЛЛОВ ПРИ ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ ПО ШКАЛЕ АПГАР ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО 

1) 10-9
2) 7-8
3) 6

4) 5

5) 4

Правильный ответ: 1

4. СУММА БАЛЛОВ ПРИ ОЦЕНКЕ ПО ШКАЛЕ АПГАР НОВОРОЖДЕННОГО, РОДИВШЕГОСЯ В СОСТОЯНИИ ЛЕГКОЙ АСФИКСИИ

1)  10-9
2)  8

3)  7
4)  4-5
5)  1-2
Правильный ответ: 3

5. СУММА БАЛЛОВ ПРИ ОЦЕНКЕ ПО ШКАЛЕ АПГАР НОВОРОЖДЕННОГО, РОДИВШЕГОСЯ В СОСТОЯНИИ АСФИКСИИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ

1) 4-3
2) 7-6
3) 10-8
4) 5-6
5)  9

Правильный ответ: 1

6. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ РОДОВ В СЛУЧАЕ РАЗВИТИЯ ГИПОКСИИ ПЛОДА В ПЕРИОДЕ ИЗГНАНИЯ, КОГДА ГОЛОВКА ПЛОДА НАХОДИТСЯ В ШИРОКОЙ ЧАСТИ ПОЛОСТИ МАЛОГО ТАЗА

1) Кесарево сечение
2) Акушерские щипцы
3) Вакуум-экстракция плода
4) Укорочение потуг
5) Усиление родовой деятельности
Правильный ответ: 3

7. СУММА БАЛЛОВ ПРИ ОЦЕНКЕ ПО ШКАЛЕ АПГАР НОВОРОЖДЕННОГО, РОДИВШЕГОСЯ В СОСТОЯНИИ АСФИКСИИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ

          1) 8-10 баллов
2) 7 баллов
3) 5-6 балла
4) 4-5 баллов
5) 20 баллов
Правильный ответ: 3

8. ОБСЛЕДОВАНИЕ, ПРИМЕНЯЮЩЕЕСЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПЛОДА 

1) измерение АД 

2) кардиотокография, УЗИ 

3) ЭКГ 

4) гормональное исследование

5) спирография

Правильный ответ: 2

9. КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ТЯЖЕЛОЙ ОСТРОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА 

а) ЧСС плода 100-110 в минуту 

6) отсутствие аритмии

в) глухость тонов сердца плода

г) ЧСС плода 150-160 в минуту

д) ЧСС плода 120-140 в минуту

Правильный ответ: 1

10. ЗЕЛЕНЫЙ ЦВЕТ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

1) о хронической гипоксии плода

2) об острой гипоксии плода

3) об антенатальной гибели плода

4) о гемолитической болезни плода

5) о нарушениях обмена амниотической жидкости

Правильный ответ: 1

5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1
Повторнородящая 27 лет. В родах 10 часов. 

Размеры таза: 25-29-31-21 см. Воды излились 2 часа назад, при полном открытии маточного зева. Головка плода в плоскости узкой части полости малого таза, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева спереди. Потуги слабой силы. Сердцебиение плода ясное, 110-115 уд. в мин, аритмичное.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. Какова тактика при исчезновении сердечных тонов плода?

4. Возможные осложнения родов для матери?

5. Возможные осложнения для плода?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды II. Второй период родов. Слабость потуг. Острая гипоксия плода. 

2. Родоразрешить путем вакуум-экстракции плода.

3. Роды предоставить естественному течению.

4. Травмы мягких родовых путей (свищи, разрывы).

5. Асфиксия новорожденного, гибель плода.

Задача №2
Повторнородящая, поступила в родильный дом с выраженной родовой деятельностью в конце первого периода срочных родов. Через 30 минут после поступления начались потуги, излились о/воды, окрашенные яркой кровью. Сердцебиение плода с началом потуг аритмичное, 160-180 уд в мин. Появились боли внизу живота, больше справа. Пальпация матки в этом месте болезненная, появилась припухлость величиной с ладонь.


Вагинально: открытие маточного зева полное, плодного пузыря нет, головка плода в узкой части полости малого таза. Стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева спереди, большой справа сзади. Умеренные кровянистые выделения из влагалища.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. Какова тактика ведения третьего периода родов?

4. Возможные осложнения родов для матери?

5. Возможные осложнения для плода?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды II. Второй период родов. ПОНРП. Острая гипоксия плода. 

2. Наркоз. Родоразрешение путем наложения акушерских щипцов.

3. Ручное обследование полости матки, отделение плаценты и выделение последа.

4. Травмы мягких родовых путей (свищи, разрывы), геморрагический шок, ДВС-синдром, матка Кювелера.

5. Асфиксия новорожденного, гибель плода.

Задача №3

Роженице 29 лет. Беременность четвертая, предстоят вторые срочные роды. Размеры таза: 25-27-30-20 см. Положение плода продольное, предлежание головное. Сердцебиение плода ясное, 146 в мин. Справа выше пупка.


При влагалищном исследовании найдено: открытие маточного зева полное, в момент исследования вскрылся плодный пузырь и выпали слабопульсирующие петли пуповины.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. Какова тактика при исчезновении сердечных тонов плода?

4. Возможные осложнения для плода?

5. Реабилитация в послеродовом периоде.

Эталоны ответов:

1. Срочные роды II. Конец I периода родов. Выпадение петель пуповины.. ОАА.

2. Экстренное оперативное родоразрешение.

3. Роды через естественные родовые пути.

4. Гипоксия плода, интранатальная гибель.

5. Контрацепция, санаторно-курортное лечение, физиотерапия.

Задача №4

Роженица Г. Поступила в родильный дом с жалобами на регулярные схватки в течение 5 часов и излитие околоплодных вод в большом количестве 3 часа назад. Из анамнеза известно: предшествующие беременности: I – роды, II – медаборт. В сроке беременности 34-35 недель находилась на стационарном лечении в дородовом отделении по поводу умеренной преэклампсии. 

Данные осмотра: общее состояние удовлетворительное, кожа и видимые слизистые бледные. У роженицы отмечаются выраженные отеки стоп, голеней, передней брюшной стенки, лица, кистей рук. Пульс 110 ударов в минуту, АД 90/50 мм рт ст. Размеры таза 25-28-31-20. Матка напряжена, не расслабляется между схватками, болезненная при пальпации. Схватки через 4 – 5 минут по 30-35 секунд, сильные, болезненные. Определить положение плода четко не удается, части плода не пальпируются. Сердцебиение плода глухое, ритмичное 90 ударов в минуту, между схватками не выравнивается. При внутреннем исследовании: влагалище емкое, шейка матки сглажена, края маточного зева средней толщины, раскрытие маточного зева 3 см. Плодного пузыря нет, подтекают воды, окрашенные кровью. Головка прижата ко входу в малый таз. Мыс не достижим. Выделения кровянистые, умеренные.

1. Предположительный диагноз?

2. Составьте план обследования больной.

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Какова лечебная тактика?

5. Какое осложнение со стороны матки возможно при ПОНРП?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды II. Первый период. Тяжелая преэклампсия. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Острая гипоксия плода. Геморрагический шок II степени. ОАА.

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

3. Предлежание плаценты, разрыв матки.

4. Экстренное родоразрешение путем операции кесарева сечения. Объем операции решается на операционном столе. ИТТ.

5. Матка Кювелера. 

Задача №5
Повторнородящая 35 лет поступила в родильный дом с регулярной родовой деятельностью в течение 7 часов, околоплодные воды излились 2 часа назад, со слов светлые. Ночь спала с перерывами. В анамнезе беременность вторая, роды вторые, первые роды осложнились слабостью потуг, родоразрешение путем наложения вакуум-экстрактора, ребенок родился в тяжелой асфиксии, массой 3900 г, умер на вторые сутки.

На момент осмотра схватки через 4-5 мин, по 20 сек., слабой силы. Головка плода прижата ко входу в малый таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные, до 136 уд. в мин.

Вагинально: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 4 см. Плодного пузыря нет. Предлежит головка, прижата ко входу в малый таз, на головке определяется родовая опухоль, небольших размеров. Малый родничок справа сзади, большой слева спереди, стреловидный шов в правом косом размере. Подтекают околоплодные воды, окрашенные меконием, в небольшом количестве. Таз емкий, без экзостозов и деформаций, мыс недостижим.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. На чем основан выбор тактики родоразрешения?

4. Есть ли угроза жизни для матери?

5. Противопоказания для медикаментозной родостимуляции в данном случае?

.

Эталоны ответов:

1. Срочные роды II. I период родов. Первичная слабость родовой деятельности. Задний вид затылочного предлежания. Раннее излитие околоплодных вод. Гипоксия плода. Отягощенный акушерский анамнез.

2. Учитывая первичную слабость родовой деятельности, гипоксию плода, отягощенный акушерский анамнез (слабость потуг в предыдущих родах, рождение ребенка в тяжелой асфиксии и его гибель), задний вид затылочного предлежания, целесообразно родоразрешить операцией кесарева сечения в интересах плода.

3. С позиции перинатального акушерства, учитывая возможные осложнения для плода при родоразрешении через естественные родовые пути при наличии слабости родовой деятельности и гипоксии плода, а также данные акушерского анамнеза.

4. Нет.

5. Гипоксия плода

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
1)  освоить методику выслушивания сердечных тонов плода.

2)  освоить методику записи кардиотокограммы.

3)  освоить методику расшифровки кардиотокограммы.

4)  освоить методику оценкиь новорожденного по шкале Апгар.

5)  освоить алгоритм оказания первой помощи новорожденному с асфиксией в родовом зале.

7.Рекомендации по выполнению НИРС
1)  Шкала Апгар. Историческая справка.

2)  Особенности строения сердечно-сосудистой системы плода и его ровообращения.

3)  Особенности фетального гемоглобина.

4)  Реанимация новорожденных при асфиксии.

5)  Особенности выхаживания новорожденных, рожденных в асфиксии.

6)  Отдаленные последствия перенесенной асфиксии
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