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Рецензия
на пособие подготовки для самостоятельной РАБОТЫ студентов по теме:
«Ведение физиологических родов»

   Представленное на рецензию пособие содержит необходимый комплекс материалов для самостоятельного изучения темы студентами специальности 0402 «Акушерское дело». В работе отмечена актуальность данной темы и роль акушерки при ведении физиологических родов, в профилактике внутрибольничной инфекции, акушерского травматизма.

 
  Материал изложен последовательно, логично, с использованием

методов активного обучения, отмечена связь с ранее изученными
предметами, темами. В работе содержатся современные данные по

санитарно - эпидемиологическому режиму, принципам ведения родов.
   Пособие позволяет изучить причины наступления родов, течение и ведение родов по периодам.

   Наличие эталонов ответов по тестовым заданиям и задачам,

алгоритмы позволяют студентам самостоятельно проверить степень

подготовки по данной теме.

   Для более глубокого изучения темы указана дополнительная литература.

   Пособие может быть рекомендовано для самостоятельного

изучения материала как студентами, так и преподавателями

медицинского училища при подготовке к занятиям.
Рецензия

На пособие для самостоятельной подготовки студентов по теме:

«Ведение физиологических родов»
Данное  пособие содержит необходимый комплекс материалов,

позволяющий студентам специальности 0402 «Акушерское дело»
самостоятельно изучить данную тему.

В работе подчеркнута и отражена необходимость и практическая значимость более подробного изучения данной темы в системе подготовки будущих специалистов. 

Материал изложен логично, доступно, последовательно с использованием методов активного обучения. Тесты, задачи, алгоритмы позволяют более глубоко изучить материал, хорошо овладеть практическими манипуляциями. Пособие содержит современные данные по санитарно – гигиеническому режиму, принципам ведения родов.

В разделе проверь себя студент может оценить свой уровень знаний по данной теме, обратить внимание на ошибки, сконцентрировать свое внимание на вопросах, которые следует еще раз повторить.

Представленный материал свидетельствует достаточном уровне теоретической и практической подготовки преподавателя Нефедовой Л.Д. и является основанием для подтверждения категории.

Данное пособие может быть использовано для самостоятельного изучения материала не только студентами, но и преподавателями медицинского училища при подготовке к занятиям.

Содержание методического пособия

для самоподготовки студентов

1. Пояснительная записка

2. Памятка для студентов

3. Стандарт

4. Лекционный материал
5. Вопросы для контроля знаний

6. Тест - контроль по теме

7. Ситуационные задачи

8. Кроссворд

9. Алгоритм ведения родов

1 0. Алгоритмы манипуляций
1 1.Таблицы, схемы

12.Немые таблицы для контроля

1 3.Элементы ролевой игры

14.Словарь

15.Список литературы

Пояснительная записка

В пособии представлен материал, необходимый в курсе изучения акушерства.

Мотивация для написания данного пособия – актуальность рассматриваемой темы.

Материал представлен в виде лекции, ситуационных задач, тестов, элементов ролевой игры, кроссворда. Даны алгоритмы практических манипуляций, что позволяет студентам совершенствовать свой профессионализм. Особое внимание уделено проведению профилактических мероприятий по предупреждению внутрибольничных инфекций и роли акушерки в работе по снижению акушерского травматизма.

В разделе «Проверь себя» даны эталоны ответов на тесты и ситуационные задачи, что позволяет студентам самим оценить степень подготовки по данной теме.

В разделе «Литература» дан список литературы, используемый для подготовки к занятию по данной теме. В разделе «Словарь» дано объяснение медицинских терминов по теме.

ПМ.01 Медицинская и медико-социальная помощь женщине, новорожденному, семье при физиологическом течении беременности, родов, послеродового периода.

Тема: «Физиологические роды и родоразрешение. Работа акушерского стационара по оказанию помощи женщине  родах»
После изучения студент должен знать:
- причины развития родовой деятельности

-признаки готовности к родам

- особенности прелиминарного периода

- физиологические изменения, происходящие в организме роженицы, по периодам родов

- биомеханизм родов в переднем и заднем виде затылочного вставления

- структуру приемного отделения, обязанности акушерки приемного отделения, прием

роженицы в родильный дом

- структуру родильного отделения и обязанности акушерки

- принципы обследования, наблюдение роженицы, ведение родов по периодам
- особенности ухода за роженицей

- оценку состояния новорожденного, первичный туалет новорожденного, доврачебную помощь, прикладывание к груди

- особенности и принципы ведения раннего послеродового периода, наблюдение и уход

за родильницей и новорожденным.

Уметь:

- принять роженицу в приемном отделении, провести обследование, провести санитарную

обработку и оформить документацию

- поставить диагноз родов по периодам (или предвестников родов)

- оценить характер схваток

- сосчитать общую продолжительность родов, продолжительность каждого периода в

отдельности и безводного периода

- наблюдать и осуществлять уход за роженицей ( в каждом периоде родов )

- оценить состояние новорожденного, провести первичный туалет, оказать доврачебную

помощь, приложить новорожденного к груди.

- наблюдать и проводить уход за родильницей в раннем послеродовом периоде 

в том числе уметь выполнять следующие манипуляции и процедуры:
- осмотр носоглотки

_ измерение температуры, пульса и артериального давления

- осмотр на педикулез

_ очистительная клизма

- сбривание волос в подмышечных впадинах и с наружных половых органов

- взятие мазков на возбудителей гонореи

- пельвиометрия

- измерение высоты стояния дна матки, окружности живота

- определение предполагаемой массы плода

- выполнение приемов наружного акушерского исследования
- выслушивание сердцебиения плода

- оценка сократительной деятельности матки

- определение высоты стояния контракционного кольца

- акушерское пособие в родах (на фантоме)

- первичный туалет новорождённого (на фантоме)
- профилактика гонобленореи

- определение признаков отделения плаценты
- осмотр плаценты, оценка кровопотери

- выделение последа наружными приемами (на фантоме)

- осмотр родовых путей (на фантоме)

- кататеризация мочевого пузыря

Памятка для студентов по изучению пособия для самоподготовки по теме:

«Ведение физиологических родов»
1. Изучить теоретическую часть.

2. Рассмотреть и изучить таблицы приложения, рисунки.

3. Заполнить таблицы N1,2, если есть затруднения в заполнении таблиц, вернуться к лекционному материалу.

4. Решить задачи, сверить ответы с эталонами
5. Ответить на тесты, сверить с эталонами. При обнаружении ошибки

вернуться к лекционному материалу.
6. Заполнить кроссворд.

7. Для углубленного изучения темы использовать дополнительную

литературу.

Содержание лекции

«Ведение физиологических родов»
1. Понятие «Физиологические роды»
2. Причины наступления родов

3. Понятие «Родовая доминанта»
4. Предвестники родов

5. Дифференциальная диагностика родовых и прелиминарных болей

6. Периоды родов, их характеристика ,

7. Биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания
8. Принципы ведения родов

9. Ведение родов по периодам

ВЕДЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ РОДОВ

Роды - завершающий этап беременности.

По определению ВОЗ - Нормальные роды это роды, которые начинаются спонтанно у женщин низкого риска в начале родов и остаются таковыми в течение всех родов; ребенок рождается спонтанно в головном предлежании при сроке беременности от З7-42 полных недель и после родов мать и ребенок находятся в хорошем состоянии.

Роды это безусловный рефлекторный акт, направленный на изгнание плодного яйца из полости матки при достижении плодом жизнеспособности.

Плод считается жизнеспособным при сроке беременности не менее 22-х

недель, массой не менее 500 г., длиной не менее 25 см.

Своевременные роды происходят в сроке от 37 недель до 42 недели

беременности.

Причины наступления родов.

В конце беременности в организме женщины возникают многочисленные изменения, совокупность которых способствует наступлению родов:

- понижается возбудимость коры головного мозга, повышается возбудимость спинного мозга, нервных и мышечных элементов матки

- увеличивается образование эстрогенов, особенно эстрадиола (повышает тонус матки и чувствительность мышцы матки к окситотическим веществам)

- уменьшается выработка прогестерона

- увеличивается образование окситоцина, простагландинов (влияют на тонус и сократительную способность миометрия)

- В мышце матки накапливается сократительный белок - актомиозин, электролиты- кальций, магний, натрий, калий

- увеличивается образование веществ, принимающих участие в передаче нервных импульсов (серотомин, гистамин, витамины, ионы кальция)

- влияние фето- плацентарной системы (гормоны плаценты и плода

поступают в кровоток матери и влияют на сокращения матки)

- влияние плода- величина плода, опускание предлежащей части и давление на нервные окончания, облегание плода стенками матки 

Физиологическое течение родов возможно лишь при наличии родовой

домонанты - биологической готовности организма к родам. Это понятие, объединяющее в динамическую систему как высшие нервные центры; так и

исполнительные органы, прежде всего половые. Матка из плодовместилища

превращается в изгоняющий орган.

В формировании родовой доминанты большое значение имеет воздействие половых гормонов на различные образования нервной системы. ЦНC осуществляет высшую регуляцию родового акта.

Формирование родовой доминанты завершается в течение 2-Зх последних недель беременности.
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Для Для          Для возникновения родовой доминанты большое значение имеет готовность организма к родам, готовность матки, чувствительность миометрия к воздействию контрактильных веществ.

Готовность организма к родом определяется рядом признаков для их определения используют ряд тестов:

- определение «зрелости» шейки матки (по Бишопу, Бурнетту)

Окончательное формирование «зрелости» шейки матки наступает за 10 дней до спонтанных родов. Каждый признак оценивается от 0 до 2х баллов. «Зрелая» шейка матки опускается и располагается наружным зевом на уровне седалищных остей и по проводной оси таза.

0-5 баллов         - не зрелая;

6-8 баллов          - недостаточно зрелая;

9-13 баллов       - зрелая;

- окситоциновый тест - определение степени возбудимости матки - появление сокращений матки в ответ на в/в введение пороговых доз окситоцина.

l0 мл физиологического раствора + 0,1 ЕЩ окситоцина вводится в/в толчкообразно, вводить не более 5 мл.
Тест считается положительным, если появляется сокращение матки в течение первых 3х минут.
- маммарный тест – немедикаментозный стрессовый тест. Это метод оценки возбудимости матки при механическом раздражении соска и ареолярной области. При раздражении соска гипофизом выделяется окситоцин, вызывающий сокращения матки. Раздражают до появления адекватного маточного сокращения. Можно раздражать сосок прерывисто - по 2 минуты с интервалом 5 минут.
Тест считается положительным, если в течении трех первых минут появляется сокращение матки и наблюдается три сокращения в течение 10 минут.

- кольпоцитологический тест

Наступлению родов предшествуют предвестники родов - признаки их

близкого наступления

- опускание дна матки и прижатие предлежащей части ко входу в малый

таз

- уменьшение окружности живота (уменьшение объема ОПВ)

- отхождение «слизистой» пробки - увеличение секреции из влагалища

-отсутствие прибавки массы тела, уменьшение массы тела на 400г. и больше г.

- повышение возбудимости матки - появление нерегулярных болей в животе, пояснице, сочленениях

- учащение мочеиспускания

Предвестники родов плавно переходят в прелиминарный период, продолжительность которого в норме не более б часов. Характеризуется появлением нерегулярных по частоте, длительности, интенсивности болей схваткообразного характера внизу живота и поясницы. Ритм сна и
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бодрствования при этом не нарушен. Постепенно боли усиливаются, учащаются и переходят в регулярные родовые схватки.
Иногда прелиминарные боли прекращаются и возобновляются через сутки

и больше.

Прелиминарные боли соответствуют времени формирования родовой доминанты и сопровождаются «биологическим созреванием» шейки матки: шейка матки размягчается, укорачивается, занимает центральное положение по проводной оси таза.

В течение родов выделяют З периода: первый период раскрытие шейки матки, второй период изгнание плода, третий период - последовый.

Первый период родов начинается с появления схваток и заканчивается полным раскрытием шейки матки.

Началом родов принято считать появление ритмично повторяющихся каждые 10-15 минут сокращений матки, которые постепенно усиливаются и интервалы между ними укорачиваются.

В начале родов схватки редкие (через l0 минут), короткие (10-15сек.), слабой силы, в конце родов паузы сокращаются до I-2х минут, а продолжительность схваток увеличивается до 50:60 сек.

Раскрытие шейки матки осуществляется вследствие сокращения контракции, перемещения мышечных волокон по отношению друг другу - ретракции мышечных волокон тела матки и растяжения - дистракции шейки матки и нижнего сегмента и перемещения околоплодных вод в сторону канала шейки матки.

Волна сокращения обычно начинается в области дна матки вблизи одного из трубчатых углов, чаще справа. Отсюда импульсы распространяются в сторону нижнего сегмента со скоростью 2 см/сек., захватывая весь орган в течение 15 сек.. Нормальное сокращение матки происходит в родах по типу «тройного нисходящего градиента»: волна сокращения распространяется сверху вниз с убывающей силой и продолжительностью. При физиологических родах наблюдается доминанта дна матки, т.е. сокращения в дне матки более сильные, чем в области тела и нижнего сегмента, что объясняется толщиной миометрия и скоплением сократительного белка актомиозина. 
Родовая деятельность наиболее эффективна при доминанте дна, меньше при доминанте тела и неэффективна при доминанте нижнего сегмента. 
Нижний сегмент матки часть родового канала, формируется на месте перешейка тела матки. Между нижним сегментом и телом матки по мере формирования родового канала образуется борозда - контракционное кольцо.

Сглаживание шейки матки и раскрытие маточного зева у первородящих происходит в 3 этапа и начинается сверху:

1 этап - раскрывается внутренний зев

2 этап - укорачивается и сглаживается шейка матки

3 этап - истончение краев внутреннего зева и его раскрытие

Сглаживание шейки и раскрытие маточного зева у повторнородящих происходит одновременно.

В первом периоде родов при полном или почти полном раскрытии

маточного зева отходят ОПВ.
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Излитие ОПВ до начала родовой деятельности называется преждевременным излитием ОПВ.

Излитие ОПВ при раскрытии шейки матки до 5 см. называется ранним излитием.

В течение первого периода родов выделяют 2 фазы: латентную – от начала схваток до раскрытия зева до 4х см, активную - от 4х см до полного раскрытия - 10-12см. 
В латентной фазе скорость раскрытия шейки 0,35 см/час, в активной |,5-2 см/час у первородящих, у повторнородящих2-2,5 см/час. В фазе замедления от до 10 см скорость раскрытия 1-1,5 см/час.

Темпы раскрытия шейки матки зависят от сократительной способности миометрия, резистентности шейки матки.

Эффективность родовой деятельности оценивается по характеру схваток (длительность, частота, интенсивность) скорости сглаживания шейки матки и раскрытию маточного зева, продвижению головки плода.

Продолжительность 1 периода рода

У первородящих 10-14 часов

У повторнородящих 6-8 часов

Период изгнания.

После полного раскрытия маточного зева начинается изгнание 11лодного яйца из полости матки. Период изгнания заканчивается рождением плода. В период изгнания к сокращениям матки присоединяются рефлекторные сокращения мышц брюшного пресса: диафрагмы, мышц тазового дна.

Повышение внутриматочного (схватки) и внутрибрюшного (потуги) давления способствуют перемещению плодного яйца - содержимого матки в сторону наименьшего сопротивления, т.е. малого таза.

Потуги помогают предлежащей части преодолеть самую узкую часть малого таза. Потуги возникают непроизвольно, но роженица может регулировать их усиливать или ослаблять. Потуги повторяются каждые 2-3 минуты по 50-60 секунд.

Под влиянием схваток и потуг предлежащая часть проходит через полость таза к выходу. Промежность начинает выпячиваться, анус зиять, половая щель раскрываться, В ней показывается участок предлежащей части. Появление предлежащей части (головки) из половой щели только во время потуги называется врезыванием головки. Появление головки из половой щели вне потуги называется прорезыванием головки. Головка не скрывается за пределами половой щели после прекращения потуги, половая щель широко

зияет. Вначале прорезывается затылок, затем теменные бугры, лоб, личико. Родившаяся головка обращена личиком кзади. После рождения головки потуги возобновляются и происходит поворот туловища, что вызывает вращение головки личиком к бедру, противоположному позиции плода. Рождается заднее, а затем переднее плечико и весь плечевой пояс. После рождения головки и плечевого пояса без затруднений рождается туловище и ножки плода. Продолжительность периода изгнания у I-родящих не 60минУТ, У повторнородящих не > 30минут.
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III период родов

После рождения плода начинается III период родов - последовый, в котором происходит отделение плаценты и оболочек от стенки матки изгнания отделившегося последа из половых путей.
III период родов самый короткий и самый ответственный в связи опасностью кровотечения, начинается с момента рождения ребенка и заканчивается рождением последа.

Последовые схватки - сокращения матки, способствующие отделению плаценты. Сокращается вся мускулатура матки, в т. ч. и область прикрепления плаценты. С каждой схваткой плацентарная площадка уменьшается, плацента образует складки, выпячивающиеся в полость матки. Нарушение связи между стенкой матки и плацентой сопровождается сокращением миометрия, разрывом маточно - плацентарных сосудов и образованием ретроплацентарной гематомы, которая способствует дальнейшему отделению плаценты от места прикрепления. Отделение плаценты от стенки матки может происходить с ее края или с центра.

При центральном отделении плаценты (по Шультце) наружного кровотечения нет, ретроплацентарная гематома рождается вместе с плацентой, которая выходит из родовых путей плодовой поверхностью наружу.

При краевом отделении плаценты (по Дункану) с самого начала появляются кровянистые выделения из половых путей. После полного отделения плаценты скользит в низ и тянет за собой оболочки. Плацента выходит нижним краем вперед.

Послеродовый период сопровождается кровопотерей, объем которой соответствует количеству крови, находящейся в межворсинчатом Пространстве и не должна превышать250 мл или 0,5 то массы тела женщины. Это физиологическая кровопотеря, она не оказывает отрицательного воздействия на организм.

Прекращение кровопотери связано с сокращением миометрия, скручиванием спиральных артерий, быстрым процессом тромбообразования в сосудах плацентарной площадки.

Продолжительность III периода 10-15, но не >30.

Основная задача ведения III периода- предупреждение возможного кровотечения.

III период родов ведется активно:

1) производится катетеризация мочевого пузыря сразу после

рождения плода

2) введение сокращающих средств (в конце I периода

подключается в/в капельно окситоцин)

3) стимуляция сосков

4) контрольная тракция за пуповину

5) ранние пережатие пуповины

Ш период ведется строго выжидательно при внимательном и постоянном наблюдении за роженицей, всякие попытки ускорить процесс отслойки плаценты и изгнания последа нарушают физиологический процесс отслойки детского места ритм сокращений матки и могут быть причиной возникновения кровотечения.
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Для ведения послеродового периода необходимо знать признаки отделения плаценты от стенок матки, ее нахождения в нижнем сегменте или во влагалище.

1. изменение формы и высоты стояния дна матки (признак Шредера)

2. удлинение наружного отрезка пуповины (признак Альфельда)

3. появления выпячиваний над симфизом - симптом «песочных часов»
4. отсутствие втягивания пуповины при вдохе (признак Довженко)

5. при натуживании пуповина опускается (признак Клейна)

6. колебательные движения крови в плаценте при поколачивании по матке передаются только при не отделившейся плаценте (признак Штрассмана)

7. позыв на потуги (признак Микулича, Кальмана, Радзенского)

8. при надавливании ребром ладони на матку над лонным сочленением пуповина не втягивается в родовые пути (признак Чукалова-К юстнера)

Для определения отделения плаценты от стенок матки достаточно использовать 2-3 признака.

Если плацента отделилась, необходимо приступить к ее выделению:

1. предложить роженице потужиться - под действием брюшного пресса отделившаяся плацента легко рождается

2. использовать наружные приемы:

а) способ Абуладзе

б) способ Гентера

в) способ Креде-Лазаревича

После рождения последа его необходимо осмотреть, чтобы убедится в целости плаценты и оболочек.

При задержке частей последа необходимо произвести ручное обследование полости матки.

При отсутствии признаков отделения плаценты в течение 30 минут приступить к операции ручного отделения плаценты и выделения последа.

После рождения последа роды закончились. Производят туалет наружных половых органов и осмотр родовых путей. Разрезы, разрывы мягких тканей тщательно ушиваются.

Продолжительность родов:

У первородящих 12-16 часов (10-14час. + 1час*З0 минут)

У повторнородящих 6-8 часов (5,5-7 час. + 30 минут *30 минут)

Механизм родов.

В периоде изгнания происходит продвижение плода через мягкие отделы родовых путей

и малый таз. 
Поступательные движения плода совершаются по оси таза- линии соединяющей центры всех прямых размеров таза. Ось таза представляет собой изогнутую линию. Одновременно с поступательными движениями по оси таза плод и особенно его головка, совершает ряд движений - поворот вокруг продольной оси и вращение вокруг поперечной оси - сгибание и разгибание.

Совокупность движений, совершаемых плодом при прохождении через таз и мягкие родовые отделы родовых путей, называется механизмом родов.

Механизм родов при переднем виде затылочного предлежания.

Можно разделить на четыре момента:

l. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

З. разгибание головки

4. внутренний поворот туловища и наружный поворот головки

Первый момент - сгибание головки. Под влиянием внутриматочного давления, частично передаваемого по позвоночнику на головку плода шейная часть позвоночника сгибается так, что подбородок плода приближается к грудной клетке, затылок опускается вниз, малый родничок устанавливается ниже большого, приближаясь к проводной линии таза. В последствии область малого родничка все время продвигается по проводной оси таза и первой показывается из половой щели. Малый родничок при переднем виде затылочного предлежания является проводной точкой.

Проводная точка-та, которая находится на предлежащей части и первой опускается во вход таза, идет впереди во время внутреннего поворота и первой показывается из половой щели.

В результате сгибания головка входит в таз наименьшим размером - малым косым 9,5хЗ2см. вместо прямого 12х34. стреловидный шов находится в поперечном или слегка косом размере плоскости входа в таз.

Второй момент представляет собой совокупность поступательного движения и ее внутреннего поворота. Головка в состоянии сгибания в одном из косых размеров проходит широкую часть полости малого таза, начиная внутренний поворот.

В узкой части полости таза головка заканчивает вращение при этом затылок и малый родничок поворачивается кпереди, а лоб и большой родничок кзади. Стреловидный шов из поперечного переходит в косой, из косого в прямой. Установлением стреловидного шва в прямом размере выхода таза внутренний поворот головки заканчивается, при этом опущенный малый родничок обращен к симфизу.

Третий момент - разгибание головки.

Головка, достигнув выхода таза, встречает сопротивление мышц тазового дна, что способствует отклонению головки кпереди, к половой щели. Разгибание головки происходит после того как область подзатылочной ямки подойдет под лобковую дугу. Между лонным сочленением и подзатылочной ямкой Образуется точка фиксации, вокруг которой и происходит разгибание
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головки. В результате разгибания последовательно рождаются темя, лоб, лицо и подбородок плода. Разгибание головки происходит во время врезывания и прорезывания головки.

Головка рождается окружностью, соответствующей малому косому размеру 9,5хЗ2 см.

Четвертый момент - внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки.

Плечики плода совершают внутренний поворот из поперечного размера в косой, а затем в прямой. На тазовом дне плечики находятся в прямом размере входа таз. Поворот плечиков сопровождается наружным поворотом головки к бедру, противоположному позиции плода.

Рождение плечиков связано со сгибанием позвоночника в шейно-грудном отделе. Переднее плечико упирается в нижний край лонного сочленения - точка фиксации. Сначала рождается задняя ручка, затем передняя и все туловище.

Принципы ведения родов.

Роды - завершающий этап беременности. От правильности их ведения зависит исход для матери и плода. На каждом этапе могут возникнуть осложнения, исход которых зависит от своевременной диагностики и адекватной терапии.

Принципы ведения родов:

- оценить степень риска беременной накануне родов

- осуществить выбор стационара

- выбрать адекватный метод разрешения

- обезболивание родов

- бережное оказание пособия в родах
- профилактика кровотечения в родах

- оценить состояние ребенка при рождении и при необходимости своевременно оказать помощь
- скрининговая оценка новорожденного при рождении (фенилкетонурия, гипотиреоидизм, кистозный фиброз, галактоземия, недостаточность глюкозо - 6 - фосфата)

Накануне родов оценить факторы риска, к которым относятся:

-возраст матери

- рост

- паритет

- ОАА ( мертворождение, кесарево сечение и др.)

- осложнения при данной беременности (угроза прерывания, гестоз и др.)

Риск должен оцениваться неоднократно в течение беременности и в родах. В любой момент могут появиться осложнения, что даст основание отнести женщину к более высокой степени риска. В 37-42 недель беременности необходимо выработать план ведения родов и ознакомить с ним беременную.
На сегодняшний день более безопасным для матери и плода является проведение родов в медицинском учреждении. Для ведения родов на дому следует иметь нормативные документы, соответствующие домашние условия, подготовленный персонал, обеспеченность транспортом в случае необходимости перевода в стационар.

В нашей стране, как правило, роды проводятся в стационаре, где есть необходимые условия для оказания квалифицированной помощи женщине и ребенку. Заслуживает внимания присутствие мужа или других лиц ( с согласия женщины ). Присутствующие на родах лица должны пройти соответствующую подготовку, чтобы быть полезными во время родов.

Индивидуальное ведение беременности и родов дает хорошие результаты.

В настоящее время придерживаются тактики выжидательно - активного ведения родов, которая основана на идее минимального риска для плода.

Каждый период родов требует специального интенсивного наблюдения:
- контроль за состоянием роженицы (Ад, пульс, температура и др.)
- контроль за характером сократительной деятельности матки и состоянием плода

- ведение партограммы

- определение КОС из предлежащей части плода по показаниям

- введение спазмолитиков и обезболивающих средств

- эпизио-перинеотомия

- оказание ручного пособия при рождении ребенка

- профилактика кровотечения в родах

- оценка состояния ребенка по шкале Апгар и оказание при необходимости помощи.

Обязательным при поступлении в стационар является проведение наружного акушерского исследования, влагалищного исследования, оценка степени зрелости шейки матки, целости плодного пузыря.

При поступлении на роды определяют группу крови, резус - фактор, гемоглобин, гематокрит, гемостазиограмму, исследуют кровь на гепатиты, ВИЧ - инфекцию, сифилис и др.

Ведение первого периода родов

- установить начало родов по данным влагалищного исследования, кардиотокограмме

- наличие регулярных схваток

- сглаживание или раскрытие шейки матки
- подтекание околоплодных вод

- кровянистые выделения
2. активное поведение роженицы

- положение лежа на боку и стоя, хождение способствуют усилению родовой деятельности

- активное поведение не рекомендуется при целых водах и подвижной

над входом головке плода

3. влагалищное исследование производится при поступлении в стационар для определения установления начала родов, второе влагалищное исследование проводится При отхождении околоплодных вод, ослаблении родовой деятельности, при преждевременном появлении желания тужиться, перед проведением анальгезии и др. Количество влагалищных исследований должно быть ограничено; в первом периоде родов каждые четыре часа для ведения партограммы.
4. мониторинг течения родов

- наблюдение за роженицей - внешний вид, поведение

- сократительная активность матки - ведение партограммы - смотри рис"7,3

- продвижение предлежащей части 
- состояние плода

Родовая деятельность оценивается по характеру схваток ( длительность, частота, интенсивность ), скорости сглаживания шейки матки и раскрытию маточного зева, продвижению головки плода.

Медленное, постепенное раскрытие шейки матки происходит уже в последний месяц беременности, особенно в последние дни перед родами. У первородящих в норме раскрытие шейки матки накануне родов равно 2 см, у многорожавших более 2 см.

В течение первого периода родов выделяют латентную и активную фазы. Латентная фаза - промежуток времени от начала регулярных схваток до структурных изменений в шейке матки ( до открытия шейки матки на 3-4 см). В латентной фазе сократительная деятельность матки хорошо поддается токолизу.

Продолжительность латентной фазы у первородящих - 6,4 часа

У повторнородящих - 4,8 часа

И зависит от состояния зрелости шейки матки, паритета, влияния фармакологических средств и не зависит от массы плода.

Активная фаза характеризуется быстрым раскрытием маточного зева. Различают начальную акцелерацию, максимальный подъем и замедление. Подъем кривой партограммы указывает на эффективность родов. Фаза
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замедления - децелерации объясняется захождением шейки матки за головку в конце первого периода родов.

5. Темп раскрытия шейки матки - важный показатель клинического течения родов.

В латентной фазе скорость раскрытия шейки составляет 0,35 см /час, в активной фазе (раскрытие шейки от 3 до 8 см ) скорость раскрытия шейки составляет у первородящих 1,5- 2см/час, у повторнородящих - 2-2,5 см/час, в фазе замедления ( децелерации) - 1 - 1,5 см /час.

6. Скорость опускания головки плода при раскрытии шейки на 8-9 см

     У первородящих - 1см/час

     У повторнородящих - 2 см/час

Средняя продолжительность родов

     У первородящих 11 - 12 часов

     У повторнородящих 7- 8часов

Различают быстрые и стремительные роды, которые относятся к

патологическим.

Стремительные роды у первородящих продолжаются менее 4 часов

У повторнородящих - менее 2 часов.

Быстрые роды продолжаются у первородящих от 6 до 4 часов

У повторнородящих от 4 до 2 часов

8. мониторинг за частотой сердцебиения плода

- перемежающая аускультация - акушерский стетоскоп

- постоянный мониторный контроль

9. при физиологическом течении родов плодный пузырь вскрывается самостоятельно при полном или почти полном раскрытии шейки матки.

Ранняя амниотомия показана при

- многоводии

- плоском плодном пузыре

- нефункционирующем вялом плодном пузыре

- высоком его надрыве

- гестозе ( гипотензивный эффект )

- предлежании плаценты (кровоостанавливающий эффект )

Ранняя амниотомия противопоказана при

- тазовом предлежании плода

- поперечном положении плода

-узкм тазе

Ведение второго периода (изгнание плода)

Второй период родов начинается с момента полного раскрытия маточного зева ( на 10- 12 см), Которое сопровождается своевременным излитием околоплодных вод и началом поступательного движения предлежащей плода и заканчивается рождением ребенка. Во втором периоде совершаются основные моменты биомеханизма родов - внутренний поворот, разгибание головки, внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки. Сократительная деятельность матки характеризуется интенсивными схватками, к которым присоединяются потуги.

1. Установить диагноз второго периода родов при влагалищном исследовании.

2. Перевести роженицу в родзал и вести второй период родов на специальной кровати в определенном положении (на спине, боку), т.е. в том положении, которое удобно женщине.

3. В связи с опасностью возникновения острой гипоксии (обвитие пуповины и др.) необходим тщательный контроль за состоянием плода - выслушивание ЧСС после каждой потуги.

4. Контроль за общим состоянием роженицы (АД, пульс и т.д.)

5. Контроль за родовой деятельностью, продвижением предлежащей части.

6.Четкая ориентация относительно позиции, вида позиции, предлежащей части и особенностей биомеханизма родов.

7. Оказание акушерского пособия в родах, его цель – предупредить внутричерепную травму плода и сохранить целостность промежности.

- предупредить преждевременное разгибание головки

- выведение головки через вульварное кольцо вне потуги

- заем тканей вульварного кольца путем перемещения их в направлении сверху вниз.

8. Своевременная и обоснованная перинео - эпизиотомия

- угроза разрыва промежности

- наличие старых рубцов на промежности

- крупный плод

- начавшаяся острая гипоксия плода

- ухудшение состояния матери

9. Длительность второго периода родов

У первородящих 45 – б0 минут

У повторнородящих 15 - 30 минут

Ведение третьего периода

Третий период родов - последовый - самый короткий и самый ответственный в связи с опасностью кровотечения. Начинается с момента рождения ребенка и заканчивается рождением последа. В течение третьего периода выделяют 3 фазы:

- от момента рождение ребенка до начала отделения плаценты

- отделение плаценты

- рождение плаценты

Продолжительность третьего периода родов в среднем 5-10 минут

Последовый период сопровождается кровопотерей, объем которой соответствует количеству крови, находящемуся в межворсинчатом пространстве, и не должна превышать 250 мл или 0,5% то о массы тела роженицы. Прекращение кровопотери связано с сокращением миометрия, скручиванием спиральных артерий, быстрым тромбообразованием в сосудах плацентарной площадки.

Основная задача ведения третьего периода родов - предупреждение возможного кровотечения.

Кровопотеря до 250 мл - физиологическая

250 - 400 мл - пограничная
Больше 400 мл патологическая
1.Активная тактика ведения третьего периода родов

- катетеризация мочевого пузыря сразу после рождения ребенка

- введение сокращающих матку средств - внутривенное введение окситоцина

- контрольная тракция за пуповину

- стимуляция сосков роженицы
- раннее пережатие пуповины
2. Наблюдение признаков отделения плаценты - смотри течение родов, рис. 7.23, 60

3. При наличии признаков отделения плаценты - выделить послед, попросив роженицу потужиться. При неэффективности потуг выделить послед наружными приемами ( Абуладзе, Гентера, Креде - ЛазаревиIIа ), смотри рис.7.24 - 7.26

4. При отсутствии кровотечения и признаков отделения плаценты в течение 30 минут, приступить к операции ручного отделения плаценты.

5. При наличии кровотечения и отсутствии признаков отделения плаценты приступить к операции ручного отделения плаценты и выделению последа.

6. При самостоятельном отделении плаценты тщательно осмотреть послед на целость плаценты и оболочек, обращая внимание на наличие добавочных долек, место прикрепления пуповины.

При рациональном ведении родов необходимо придерживаться некоторых положений:

- длительность родов не должна превышать 18 часов

- при преждевременном отхождении околоплодных вод через 3-6 часов провести родовозбуждение с учетом готовности шейки матки

- при развившемся хорионамнионите форсировать родоразрешение

- родостимуляцию не следует проводить роженицам с физическим и психическим утомлением

- вопрос об оперативном родоразрешении решать как можно раньше

Общая продолжительность родов зависит от:

- возраста

- подготовленности организма к родам

- особенностей родовых путей

- размеров плода
- характера предлежащей части и особенностей ее вставления

- интенсивности изгоняющих сил

В настоящее время во всех родовспомогательных учреждениях страны принята активно - выжидательная тактика ведения родов – так называемое управление родами. Это применение

- метода физиопсихопрофилактической подготовки к родам

- назначение спазмолитиков и обезболивающих средств

- своевременное применение утеротоников (окситоцин, простагландины )

Алгоритм ведения родов

Ведение I периода А. 
приемное отделение родильного дома (раскрытия)

1. Фильтр:

- опрос (паспортные данные)

- первичный осмотр (кожа, слизистые, измерение температуры, осмотр на педикулез)

- знакомство с обменной картой беременной и решение вопроса о госпитализации в I или

II физиологическое отделение.

2. Смотровая - душевая:

- сбор анамнеза и заполнение истории родов форма 09б-У

- тщательный осмотр кожи и слизистых

- измерение роста и массы тела

- измерение АЩ и пульса

- наружное акушерское исследование (пальпация, аускультация, измерение ОЖ, ВСДМ, тазоизмерение)

- осмотр наружных половых органов

- сбривание волос с наружных половых органов и обработка вульвы раствором антисептика

- исследование мочи на белок (проба с сульфосалициловой кислотой или кипячение)

- постановка очистительной клизмы

- обрезание ногтей на руках и ногах

- гигиенический душ со сменой белья

Б. Родблок, предродовая палата

- уточнение анамнестических данных:

- перенесенные заболевания

- здоровье мужа

- менструальная функция, начало половой жизни

- гинекологические заболевания

- предыдущие беременности, их исход

- течение настоящей беременности

- состояние при поступлении

- осмотр по системам: 

сердечно - сосудистая

- дыхательная

- органы пищеварения

- мочевая система

- наружное акушерское исследование:

- телосложение

Ведение II периода

(изгнания)

- форма крестцового ромба Михаэлиса

- форма живота

- положение плода, позиция, вид позиции

- предлежание плода

- отношение предлежащей части ко входу в м/таз

- аускультация сердечных сокращений плода

- состояние матки во время схватки и в паузу наблюдение за родовой деятельностью

- влагалищное исследование

- контроль выделений из влаг�rлища

- контроль за функцией мочевого пузыря и кишечника

- обезболивание родов (спазмолитики,

аналгетики, транквилизаторы)

- перевод в родзал на кровать Рахманова надеть чистую рубашку, шапочку, бахилы

- контроль общего состояния (кожа, слизистые, пульс, АД)

- характер родовой деятельности
- состояние матки во время схватки и в паузу

- динамика продвижения предлежащей части
- контроль ЧСС плода после каждой потуги

- контроль состояния мочевого пузыря

- контроль выделений из родовых

- оказание пособия по приему родов

- проведение перинео - эпизиотомии.

Ведение III периода

(последового)

- вывести мочу катетером

- ввести сокращающее средство - утеротоник

- наложит лигатуру на пуповину у вульварного кольца 

- наблюдение за общим состоянием родильницы - АД, пульс, окраска кожи и слизистых.

- наблюдение за формой матки, ВСДМ, признаки отделения плаценты
- контроль выделений из родовых путей
- определить целостность плаценты,

оболочек

- туалет наружных половых органов,

- осмотр родовых путей при помощи зеркал

- ушивание разрывов, разрезов мягких тканей родовых путей
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Алгоритм мытья рук перед приемом родов.

1. Вымыть руки проточной теплой водой, с мылом «Клиндезин – софт», «Ваза – софт» в течение 2 минут

2. Высушить стерильной марлевой салфеткой
3. Нанести 5 мл средства («Изасептик», 0,5% раствор хлоргексидина, АХД - 200) на кисти рук и втирать в течение 1 минуты, затем снова нанести 5 мл средства и втирать в течение 1 минуты. Общее время обработки 2 минуты.
Подготовка к приему родов.

1. Достать из бикса стерильным корнцангом стерильный индивидуальный комплект для роженицы (рубашка, косынка, подкладная пеленка, чулки - бахилы - все завернуто в простыню), развернуть его.

2, Положить стерильную клеенку из бикса и подкладную из комплекта на кровать Рахманова.

3. Роженицу перевести из предродовой в родовую палату, снять с нее рубашку.

4. Уложить роженицу на кровать Рахманова, надеть ей стерильную рубашку, косынку, бахилы из комплекта.

5. На инструментальном акушерском столике расположить:

- стерильный акушерский комплект одноразового пользования
- стерильный пакет для первичной обработки новорожденного развернуть после рождения ребенка)

- металлический или резиновый катетер (для матери)

- резиновый баллончик для отсасывания слизи у новорожденного (или индивидуальный носовой катетер)

- стерильный флакончик с 1% йодонатом или 5% спиртовым раствором йода

- стерильный флакончик с 95% этиловым спиртом

- флакон с З0% раствором сульфацила натрия
- на обеззараженный лоток для приема новорожденного положить 2 развернутые стерильные пеленки.

б. Надеть фартук из непромокаемого материала.

7. Вымыть руки одним из методов.

8, Надеть стерильную маску, стерильный халат, перчатки.
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Алгоритм акушерского пособия в родах при головном

предлежании.

1. Надеть маску, шапочку, прорезиненный фартук.

2. Вымыть руки одним из способов.

3. Обработать наружные половые органы антисептиком (1% раствор йодоната, 0,5% спиртовой раствор хлоргексидина, АХД - 200)

4. Надеть стерильный хаJIат, перчатки.

5. Встать справа от роженицы.

6. Приступить к оказанию пособия с момента начала прорезывания головки: 

А). Регулировать продвижение прорезывающейся головки - расположить 3 пальца правой руки на прорезывающейся головке и задерживать быстрое продвижение головки, предупредить ее

- препятствовать быстрому продвижению головки, сгибая ее в сторону промежности, осторожно надавливая на головку

- проводить «заем» тканей - сводить вниз в сторону промежности ткани задне-боковых отделов вульварного кольца

Б). Выведение головки:
- объяснить роженице смысл запрещения потуг и необходимость выполнения всех распоряжений акушерки

- запретить роженице тужиться с момента фиксации головки под нижним краем лонного сочленения

- освободить теменные бугры - завести боковые края вульварного кольца за теменные бугры

- захватить головку всей левой рукой и постепенно ее разгибать

- свести правой рукой ткань промежности .с лиЕIика

В). Освободить плечевой пояс

- заставить роженицу потужиться (плечики совершают внутренний поворот, головка - наружный)

- прижать плотно к лонной дуге переднее плечико после прорезывания

- свести осторожно промежность через второе плечико

Г). При возникновении затруднений при рождении плечевого пояса:

- захватить головку руками в области ушей (пальцы не должны касаться шеи плода)

- нажимать на головку (оттягивать головку) в направлении промежности (не тянуть!) до появления под лоном переднего плечика

- приподнять головку кпереди, сдвигать промежность с заднего плечика

Первый туалет новорожденного

1. Туалет дыхательных путей новорожденного (аспирация)

2. Профилактика офтальмобленореи (30% альбуцид)

3. Отсечение пуповины и обработка пуповинного кольца

4. Обработка кожи

5. Исследование антропометрических данных (масса, рост, окружность головки, грудки) и занесение данных в историю родов. Заполнение браслеток.

Вопросы к теме «Физиология родов»
1. Определение родов.

2. Причины наступления родов.

3. Понятие (предвестники>) родов.

4. Изгоняющие силы.

5. Характеристика схваток.

6. Характеристика потуг.

7. Понятие (контракция) миометрия.

8. Понятие (ретракция) миометрия.

9. Понятие (дистракция).

10.Понятие

11.Понятие «Тройной нисходящий градиент».

12.Особенности раскрытия шейки матки у первородящих.

13.Особенности раскрытия шейки матки у повторнородящих.

14. Понятие «плодный пузырь»
15. Клинические признаки начала первого периода родов.

1 6.Клинические признаки окончания первого периода родов.

1 7.Понятие «срочные» роды.

1 8.Понятие «преждевременные» роды.

1 9.Понятие «преждевременное» излитие ОПВ.

20.Понятие (раннее) излитие ОПВ.

21.Перечислить объективные показатели состояния роженицы в родах.

22.Способы наблюдения за характером схваток.

2З.Способы определения степени раскрытия шейки матки в родах.

24.Характеристика сердечной деятельности плода в родах.

25.Назвать способы обезболивания в родах.

26.Какие моменты биомеханизма родов совершаются в I периоде родов.

27 .Понятие «врезывание» головки.

28.Понятие «прорезывание» головки.

29.Клинические признаки окончания II периода родов.

30.Перечислить способы определения положения, головки в малом тазу во II периоде родов.

31.Перечислить принципы акушерского пособия в родах.

З2.Средняя продолжительность III периода родов.

33.Физиологическая кровопотеря в родах.

34.Перечислить признаки отделения плаценты.

35.Механизмы остановки кровотечения после родов.

36.Какие движения совершает плод, проходя по родовым путям.

37.В каком слое матки происходит отслойка плаценты.

38.Как часто необходимо выслушивать ЧСС плода в I периоде родов.

39.Как часто необходимо выслушивать ЧСС плода в II периоде родов.

40.Показания для влагалищного исследования в родах.

41 .Профилактика кровотечения в родах.

42.Размеры таза в норме.

43.Чему равна акушерская коньюгата.

44.Чему равна диагональная коньюгата.
45.Признаки «зрелости шейки» матки.
4б.По каким показаниям судят об эффективности родовой деятельности.

47.Общм продолжительность родов у первородящих.

48.Общая продолжительность родов у повторнородящих.

49.В каком периоде родов роженица нетранспортабельна.

50.Понятие «проводная ось» таза.

Задачи к теме:

«Ведение физиологических родов»
Задача №1:

В родильный дом доставлена первородящая с родовой деятельностью в течение 3-х часов. Роды в срок. Воды не отходили. Обследована. Соматически здорова.

Объективно: по системам без особенностей. АД115/70 мм рт.ст. на обеих руках, пульс 80 уд/мин, температура тела З6,6 гр. Масса тела 70 кг.

Схватки через 5-6 мин по 15-20 сек. Живот овоидной формы, положение плода продольное, предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. ОЖ – 93 см, ВСДМ - З2 см. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд/мин. Отеков нет.

Влагалищное исследование: влагалище нерожавшей, шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 2 - 3 см. Плодный пузырь цел. Предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Мыс не достигается.

Вопросы: 
1. диагноз, клинические признаки, подтверждающие диагноз

2. предполагаемая масса плода, допустимая кровопотеря

3. назвать нормальные размеры таза
4. действия акушерки на данном этапе

Задача №2

Первородящая, в родах 6 часов. Роды в срок. Жалоб нет. АД 115/ 80 мм рт.ст. на обеих руках, пульс 78 уд/мин. Схватки через 4-5 мин по 30-35 секунд средней силы.

При влагалищном исследовании шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 5 - б см. Плодный пузырь цел, вскрылся во время осмотра, отошли светлые воды в небольшом количестве. Предлежит головка, малым сегментом во входе в малый таз. Стреловидный шов в правом косом размере. Малый родничок определяется вверху слева. Мыс не достигается.

Вопросы: 
1. диагноз, признаки, подтверждающие диагноз

2, позиция, вид позиции

З. механизм сглаживания и раскрытия шейки матки у этой роженицы

4. когда в обязательном порядке следует проводить влагалищное исследование

5. действия акушерки на данном этапе

Задача №3.

Первородящая в родах 10 часов, отмечает желание тужиться. Жалоб нет, пульс 80 уд/мин, АД 120/80 мм рт.ст на обеих руках. ЧСС плода 138 уд/мин, ясное, ритмичное. Способом Пискачека определяется предлежащая часть.

При влагалищном исследовании шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева полное, плодного пузщря нет, головка плода в полости таза, стреловидный шов в прямом размере, малый родничок определяется под симфизом.

Вопросы: 
1. диагноз, признаки, подтверждающие диагноз.

2. объяснить способ Пискачека
3. какие моменты биомеханизма родов головка плода уже совершила

4. действия акушерки на данном этапе

Задача №4

Роженица на родильном столе, жалоб нет, АД 120/80 мм рт.ст. на обеих руках, пульс 76 уд/мин, ЧСС плода 138 уд/мин, ясное, ритмичное. Потуги через 2 минуты по 60 - 65 секунд. Во время потуги показывается небольшой участок головки. После прекращения потуги головка скрывается, половая щель смыкается.

Вопросы: 
1. диагноз, признаки, подтверждающие диагноз

2. в какой части таза находится головка плода

3. какие моменты биомеханизма родов совершаются на тазовом дне

4. каким размером рождается головка

5. действия акушерки на данном этапе

Задача №5

Роженица на родильном столе, жалоб нет, АД 120/80 мм рт.ст на обеих руках, пульс 80 уд/мин. ЧСС плода 7З8 уд/мин. Потуги через 2 минуты по 60 - 65 секунд. После прекращения потуги головка плода не скрывается, половая щель не смыкается, широко зияет.

Вопросы: 
1. диагноз, признаки, подтверждающие диагноз

2. в какой части таза определяется головка плода

3. какой момент биомеханизма родов совершается головкой

4. действия акушерки на данном этапе

Задача №6

Роженица на родильном столе. Жалоб нет, АД l20/70 мм рт.ст на обеих руках, пульс 76 уд/ мин. Лигатура, наложенная на пуповину у половой щели, опустилась на 10 см

Вопросы: 
1. диагноз, клинические признаки, подтверждающие диагноз

2. механизм отделения плаценты

3. объяснить признаки отделения плаценты Альфепьда, Кюстнера-Чукaлова

4. способы выделения отделившегося последа

5. действия акушерки на данном этапе

Задача №7

Повторнородящая находится в родах 8 часов, только что отошли светлые околоплодные воды, начались потуги. Состояние удовлетворительное. АД 120/80 мм рт.ст на обеих руках. Пульс 80 уд/мин, ЧСС плода 140 уд / мин, ясное, ритмичное.

При влагалищном исследовании шейка матки сглажена раскрытие маточного зева полное, плодного пузыря нет, предлежит головка, стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок определяется слева, близко к лобковому симфизу, лежит ниже других точек головки. Верхняя половина крестцовой впадины и две трети внутренней поверхности лобкового симфиза заняты головкой. Свободно прощупываются четвертый и пятый крестцовые позвонки и седалищные ости.

Вопросы: 
1. диагноз, клинические признаки, подтверждающие диагноз

2. в какой части таза определяется головка плода

3. какой момент биомеханизма родов совершается

4. действия акушерки на данном этапе

Задача №8

Роженица 26 лет, поступила в родильный дом с хорошей родовой деятельностью и спустя 4 часа родила живого доношенного мальчика массой З 400 г. Через 15 минут после рождения ребенка появилось кровотечение, кровопотеря- l00 мл, продолжается. Лигатура, наложенная на пуповину у половой щели, опустилась на 10 см; при глубоком вдохе пуповина не втягивается во влагалище; при надавливании ребром кисти на подчревье пуповина не втягивается во влагалище.

Вопросы: 
1. диагноз, клинические признаки, подтверждающие диагноз

2. механизм отделения плаценты

3. признаки отделения плаценты в данном случае

4. физиологическая кровопотеря, понятие.

5. действия акушерки на данном этапе

Задача №9

У роженицы М через 15 часов от начала родовой деятельности родился живой доношенный мальчик массой 3 800г. Голова мальчика долихоцефалической формы, вытянута в виде огурца спереди назад. На затылке определяется родовая опухоль с центром в области малого родничка.

Вопросы:

1. При каком предлежании головки плода произошли описанные роды?

2. Проводная точка головки при этом предлежании?

3. Размер рождaющейся головки?

4. Понятие «родовая опухоль»
Задача №10

У роженицы к, 22лет, спустя15 часов от начала регулярной родовой деятельности родилась живая доношенная девочка массой 3200г. Через l0 минут после рождения плода из половых путей появилось кровотечение, кровопотеря - 100 мл, продолжается. Матка шаровидной формы, дно на уровне пупка; лигатура, наложенная на пуповину, находится возле самой половой щели; при надавливании ребром кисти на подчревье пуповина втягивается во влагалище; при надавливании рукой на матку пуповинные вены переполняются кровью.

Вопросы:

1.,Щиагноз, кJIинические признtlки подтверждающие диагноз?

2. Механизм отделения плаценты?

3. Действия акушерки?

ПРОВЕРЬ

СЕБЯ

ТЕСТЫ К ТЕМЕ: «ФИЗИОЛОГИЯ РОДОВ».

1. Своевременными считаются роды при беременности

а) 40-41 неделя;

б) 39 -41 неделя;

в) З2 - 33 недели;

г) верно а, б.
2. Причины родов:

а) увеличение эстрогенов и снижение прогестерона;

б) увеличение простагландинов;

в) уменьшение эстрогенов и увеличение прогестерона;

г) верно а, б.
3. При физиологических родах наблюдается доминанта:

а) дна;

б) тела матки;

в) нижнего сегмента

г) шейки матки.

4. Раскрытие шейки матки у перворожавших происходит:

а) раскрывается наружный зев, укорачивается шейка матки, раскрывается внутренний зев

б) укорачивается шейка матки, раскрывается внутренний зев, наружный зев;

в) раскрывается внутренний зев, укорачива9тся шейка матки,

раскрывается наружный зев.

г) все процессы идут одновременно.

5. Раскрытие шейки матки у повторнорожавших происходит:

а) раскрытие внутреннего зева, укорочение шейки матки, раскрытие наружного зева идут одновременно;

б) раскрытие наружного зева, укорочение шейки матки, раскрытие внутреннего зева;

в) укорочение шейки матки и сглаживание, раскрытие наружного и внутреннего.

6. Началом родов следует считать:

а) отхождение околоплодных вод;

б) регулярные схватки, сглаживание шейки матки;

в) схватки через 2 -3 минуты по 45 - 50 секунд;

г) верно а, б

7. Преждевременное отхождение вод происходит при:

а) раскрытие маточного зева на б см и более:

б) раскрытие маточного зева на 2 см;

в) полном раскрытии;

г) до начала родовой деятельности.

8. Раннее отхождение вод происходит при:

а) до начала родовой деятельности;

б) при полном раскрытии маточного зева;

в) раскрытии зева до 5 см;

г) верно а, б.

9. Инструментальное вскрытие плоды пузыря:

а) амниоскопия;

б) амниотомия;

в) лапаротомия;

г) цистоскопия.

10. Показания для влагалищного исследования в родах:

а) выяснения акушерской ситуации при поступлении,

б) отхождение околоплодных вод

в) желание персонала род.дома

г) верно а, б. 
11. При физиологических родах первичный очаг возбуждения возникает в:

а) шейки матки;

б) нижнем сегменте матки;

в) вблизи одного из трубчатых углов матки;

г) в теле матки.

12. Мышце матки свойственно:

а) контракция;

б) ретракция;

в) верно а, б

г) не верно ничего из перечисленного

13. Период изгнания определяется от момента:

а) нахождение предлежащей части на тазовом дне и до изгнания плода;

б) полного раскрытия маточного зева до изгнания плода;

в) прижатия предлежащей части к входу в малый таз;

г) прорезывания головки.

14. Акушерское пособие в родах оказывается с момента:

а) врезывание головки;

б) прорезывание головки;

г) начала родовой деятельности.

15. Головка не исчезает за пределы половой щели вне потуги:

а) врезывание головки;

б) прорезывание головки;

в) сгибание головки;

г) разгибание головки.

16. Какое движение совершает головка во входе в малый таз:

а) разгибание;

б) внутренний поворот;

в) сгибание;

г) наружный поворот.

17. В каком ра:}мере располагается стреловидный шов во входе в малый таз:

а) в прямом;

б) в косом;

в) в поперечном.

18. В какой плоскости таза начинается внутренний поворот головки:

а) во входе в малый таз;

б) в узкой части;

в) в широкой части;

г) на тазовом дне.

21. Первый момент механизма родов происходит:

а) в широкой части полости;

б) в узкой части;

в) в выходе таза;

г) во входе в малый таз
22. Врезывание и прорезывание головки связано с:

а) сгибанием головки;

б) внутренним поворотом;

в) разгибанием головки
г) внутренним поворотом плечика.

23. Малый родничок при первой позиции, переднем виде, головка во входе в малый таз обращен:

а) вправо;

б) влево;

в) кзади;

г) кпереди.

24. Малый родничок при первой позиции, передний вид головка на тазовом дне обращен:

а) вправо;

б) влево;

в) кзади;

г) кпереди.

25. Сгибание обеспечивает рождения головки:

а) малым косым размером;

б) большим косым размером
в) вертикальным размером
г) прямым размером.

26. Плечики плода на тазовом дне находятся в:

а) поперечном размере
б) косом размере;

в) прямом размере
27. Размеры таза в норме:

а)23-26-29-17;

6)26-26-29-19;

в)25-28-31-20;

г)22-26-30-20.

28. Третий прием наружного акушерского исследования определяет:

а) высоту стояния дна матки;

б) вид позиции;

в) предлежащую часть плода;

г) отношение предлежащей части ко входу в малый таз.

29. Истинная коньюгата равна:

а) 20 см;

б) 30 см;

в) 13 см;

г) 11 см.

30. Диагональная коньюгата равна:

а) 20 см;

б) 30 см;

в) 13 см;

г) 11 см. ,

31. Окружность головки З2 см, диаметр 9,5 см соответствует:

а) большому косому разрезу;

б) вертикальному размеру;

в) малому косому размеру;

г) поперечному размеру.

32. Проводная точка при переднем виде затылочного предлежания:

а) подбородок;

б) верхняя челюсть;

в) область малого родничка;

г) подъязычная кость.

33. Проводная ось таза - линия, соединяющая:

а) нижний край ложного сочленения и мыс крестца;

б) верхний край лонного сочленения и мыс крестца;

в) середины прямых размеров всех плоскостей;

г) верхний край лонного сочленения и верхний угол ромба Михаэлиса.

34. Родовая опухоль - это:

а) кровоизлияние под надкостницу;

б) кровоизлияние в мозговое вещество;

в) располагается в пределах одной кости;

г) серозное пропитывание мягких тканей предлежащей части.

35. Кефалогематома - это:

а) кровоизлияние под надкостницу;

б) серозное пропитывание мягких тканей предлежащей части;

в) располагается в пределах нескольких костей;

г) верно а, б

36. Родовая опухоль связана с:

а) отхождением околоплодных вод;

б) черепно - мозговой травмой;

в) нарушением оттока венозной крови;

г) верно а, б

37 . Физиологическая кровопотеря составляет:

а) до 0,5% от массы тела;

б) 250 - 300 мл;

в) 400 мл;

г) верно а, б

38. Механизм гемостаза в матке:

а) сокращение мышцы матки;
б) тромбообразование в сосудах матки;

в) перекручивание, сжатие спиральных сосудов;

г) верно а, б, в

39. Какие роженицы подлежат госпитализации во II физиологическое отделение:

а) с рубцом на матке после кесарева сечения;

б) с поздним гестозом;

в) с кольпитом;

г) с сахарным диабетом, анемией.

40. Какие роженицы подлежат госпитализации в I физиологическое отделение:

а) с антенатальной гибелью плода;

б) с кольпитом;

в) необследованные;

г) без признаков инфекции;

д) верно а, г ,

41. Сердцебиение плода выслушивается в I периоде родов каждые:

а) 40 - 60 минут;

б) 30 - 40 минут;

в) 1 -2 минут;

г) 15-20минут.

42. Сердцебиение плода выслушивается в II периоде родов каждые:

а) 40 - 60 минут;

б) 30 - 40 минут;

в) 15 - 20 минут;

г) после каждой потуги.

43. Акушерское пособие в родах производится для:

а) более быстрого родоразрешения;
б) профилактика травм родовых путей;

в) профилактика травматизма новорожденного;

г) верно б, в.

44. Визуальные признаки отделения плаценты:

а) признак Чукалова - Костнера;

б) признак Штрассмана;

в) признак Альфельда;

г) верно б, в.

45. Мануальные признаки отделения плаценты:

а) Чукалова - Кюстнера;

б) Штрассмана;

в) Альфельда;

г) верно а, б

46. Для профилактики кровотечения в родах используют:

а) окситоцин;

б) простагландины;

в) метрогил;

г) верно а, б

47. Спазмолитики анальгетики необходимо использовать при открытии маточного зева на:

а) 1 см;

б) 8 см;

в) 10 см;

г)3-4см.

48. При отделении от стенок матки наружный отрезок пуповины, при глyбоком дыхании:

а) остается на месте;

б) втягивается внутрь;

в) удлиняется;

г) пульсирует.

49. Для определения отделившейся плаценты используют:
а) прием Пискачека

б) третий прием наружного акушерского обследования

в) способ Абуладзе

г) прием Миросо-Ливре

50. Продолжительность родов у первородящих:

а) 24 часа;

б) 48 часов;

в) 14часов;

г) б часов.

Тест - ответы к теме «физиология родов»

1.-г.

2. -г.

3. -А.

4. _в.

5. _А.

6. -Б.

7. -г.

8. -в.

9. -Б.

10._ г.

11.- в.

12. _ в.

13. - Б.

14. _ Б.

15. _ Б.

16. - в.

17. - в.

18. - в.

19. - в.

20. _ в.

21. _ г.

22. _в.

23. - Б.

24. -г.

25. - а
26. _в.

27. -В.

29. - Г.

30. - в.

31. - в.

32. -в.

33.: В.

34, - Г.

35; - А.

36, - Г.

37. - Г.

38. - г.

39. - в.

40; - Г.

41. - г.

42. - Г.

43. - Г.

44. - в.

45. - г
46. - г.

47. -Г.

48. - В.

49. _ в.

50.- В.

Ответы по теме «Физиологические роды»
Задача №1
1. Начало первого периода первых срочных родов; схватки через 5-6 минут по 15-20 секунд. Шейка матки сглажена, раскрытие маточного 2-3 см,

2. Предполагаемая масса плода = ОЖ х ВСДМ ,9Зх32=3100г.

3. Допустимая кровопотеря составляет 0,5% от массы тела; 250 мл.

4. Действия акушерки: наблюдение за общим состоянием роженицы: окраской кожи и слизистых, АД и пульсом, родовой деятельностью, формой матки, продвижением головки, состояние плода - ЧСС плода в первом периоде определяется каждые 15-20 минут; контроль выделений из половых путей, функции мочевого пузыря, выполнение назначений врача.

Задача №2.

1. Первый период первых срочных родов; регулярная родовая деятельность, сглаживание шейки матки, раскрытие маточного зева б см.

2. Продольное положение, головное предлежание, первая позиция, передний вид.

3. Раскрытие внутреннего зева, укорочение и сглаживание шейки матки, раскрытие наружного зева.

4. Влагалищное исследование в обязательном порядке производится при поступлении роженицы в роддом и при отхождении околоплодных вод, в остальных случаях по показаниям,

5. Действия акушерки - смотри пункт 4 задачи №1
Задача №3

1. Второй период первых родов; шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева полное, предлежащая часть находится в полости малого таза.

2. Способ Пискачека - наружный прием, определяющий высоту головки. Указательным и средним пальцами правой руки через латеральный край средней части правой большой губы пытаются проникнуть вглубь до встречи с головкой. Пальцы достигают головки, если она находится в полости таза.

3. Продолжительность первого периода родов у первородящих 10_14 часов, второго- до 60 минут, третьего - 10 -15 минут.

Действия акушерки: перевести в родзал, уложить на кровать Рахманова, переодеть в стерильную рубашку, надеть бахилы, контроль общего состояния - окраска кожи, слизистых, пульс, АД, состояние матки, ЧСС плода после каждой потуги.

Задача №4. 
1.Второй период первых родов (врезывание головки); головка на тазовом дне, родовая деятельность - потуги.

2. Разгибание головки, внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки, сгибание позвоночника в шейно - грудном отделе и рождение плечиков.

3. Стреловидный шов в прямом размере выхода таза, малый родничок определяется вверху под симфизом; головка рождается малым косым размером 9,5 -32 см; ЧСС плода выслушивается после каждой потуги.

4. действия акушерки: наблюдение за роженицей, родовой деятельностью, состоянием плода.

Задача №5. 
1. Второй период родов ( прорезывание головки); родовая деятельность * потуги, головка. На тазовом дне, остается в зияющей половой щели после прекращения потуги.

2. Головка рождается малым косым размером 9,5-32 см.

3. Второй период родов начинается при полном раскрытии шейки матки

4. точка фиксации у плода - подзатылочная ямка, у матери - нижний край лонного сочленения.

5. Действия акушерки: сдерживает чрезмерно быстрое продвижение головки, способствуя постепенному

прорезыванию ее; предупреждает преждевременное разгибание головки.

Задача №6. 
1. Третий период родов - последовый,

2. Признак отделения плаценты Альфельда – опускание лигатуры, наложенной на пуповину у поповой щели, на 10 см.

3.Способы выделения отделившегося последа:

- роженица должна сама потужиться

- способ Абуладзе: после опорожнения мочевого пузыря производят бережный массаж матки с целью ее сокращения. Затем берут переднюю брюшную стенку в продольную складку и предлагают роженице потужиться.

- способ Гентера: акушерка стоит сбоку от роженицы, лицом к ее ногам, кисти рук сжатые в кулак кладет тыльной поверхностью на дно матки в области трубных углов и постепенно надавливает по направлению книзу кнутри; роженица при этом не должна тужиться.

- способ Креде - Лазаревича : дно матки обхватывают правой рукой так, чтобы большой палец находился на передней стенке матки, ладонь - на дне, а четыре пальца на задней поверхности матки, производят выжимание последа: сжимают матку в переднезаднем ра:}мере иодновременно надавливают на ее дно по направлению вниз и вперед вдоль оси таза.

4. Действия акушерки : проверяет признак Кюстнера - чукалова - пуповина не втягивается во влагалище при надавливании ребром кисти на область подчревья. При наличии двух признаков Альфелъда и Кюстнера - чукалова приступает к выделению отделившегося последа.

Задача №7.

1. Второй период вторых срочных родов; шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева полное, головка в полости таза, заканчивается внутренний поворот головки, стреловидный шов в косом размере, близко к прямому, малый родничок расположен вверху справа, близко к симфизу.

2. головное предлежание, передний вид, вторая позиция.

З. .Действия акушерки: смотри пункт Б задачи 1.

Задача №8. 
1. Третий период срочных родов.

2. краевое отделение плаценты по Дункану. при краевом отделении плаценты из половых путей появляется небольшое кровотечение при хорошо сократившейся матке.

3. Признаки отделения последа в данном случае: Альфельда, ,Довженко, Кюстнера - Чукалова.

4. 250 мл; 0,5% от массы тела

Задача №9. 
1. Передний вид затылочного предлежания.

2. Малый родничок

3. Окружностью малого косого размера 9,5 -32 см

4. Серозно - кровянистое пропитывание мягких тканей предлежащей части плода, встречается у живых плодов, рожденных через естественные родовые пути.

Задача №10. 
1. Третий период срочных родов

2. Краевое отделение плаценты. При краевом отделении плаценты из половых путей появляется небольшое кровотечение при хорошо сократившейся матке.

З. Признаки отделения плаценты:

- Альфельда - опускание лигатуры, наложенной у половой щели, на 10 и больше см

- Шредера - изменение формы и высоты стояния дна матки. Матка уплощается, становится более узкой, дно поднимается выше пупка , отклоняется вправо

- Довженко - пуповина при глубоком брюшном дыхании не втягивается

- Микулича - Родецкого, Кальмана - ощущение позыва на низ (отделившаяся плацента опустилась во влагалище и давит на прямую кишку)

- Клейна - при натуживании пуповина обратно не втягивается.

- появление выпячивания над лонным сочленением

- Штрассмана - при легком поколачивании кончиками

 пальцев по дну матки колебания передаются пуповине в виде легкой волны. При отделении плаценты от стенок матки колебания пуповины нет.

- Кюстнера - Чукалова - при надавливании ребром кисти на подчревье пуповина не втягивается.

4. Акушерка наблюдает за общим состоянием, пульсом, АД, признаками отделения плаценты, при появлении которых приступает к выделению последа из матки.

Элементы ролевой игры к теме «Физиология родов»

Ситуация №1.

В роддом поступает первородящая 25 лет с родовой деятельностью в течение 3-х часов. Роды в срок. Воды не отходили. Обследована. Соматически здорова.

Роль: Вы - акушерка приемного отделения родильного дома.

Вопрос: Ваши действия на данном этапе?

Действия: смотри: «Алгоритм ведения первого периода родов приемном отделении»
Ситуация №2

Первородящая в родах 12 часов. Отошли светлые околоплодные воды в небольшом количестве и начались потуги. ЧСС плода 36 уд/мин. При влагалищном исследовании шейка матки сглажена раскрытие маточного зева полное, предлежит головка в узкой части полости таза, стреловидный шов в прямом размере, малый родничок вверху под лоном.

Роль: Вы - акушерка родильного блока.

Вопрос: Ваши действия на данном этапе?

Действия: смотри «Алгоритм ведения второго периода».

Ситуация №4

Роженица на родильном столе. Жалоб нет. ЧСС 134 уд / мин, ясное, ритмичное. Потуги через 2 минуты по 60 секунд. Головка плода не исчезает в паузы за вульварным кольцом. Роженица в родах 14 часов. Родила живого доношенного мальчика массой 3600 г с оценкой по шкале Апгар 8/9 баллов. Моча выведена катетером светлая

Роль: Вы - акушерка родильного зала.

Ваши действия?

Действия: смотри « Алгоритм ведения третьего периода», таблицы №
Кроссворд к теме «Физиология родов»
По горизонтали:

1. проводная точка
4. верхнее отверстие малого таза

6. комплекс движений, совершаемьй плодом, при прохождении через родовые пути матери.

11. родовые изгоняющие силы

13. приспособление для выслушивания сердечных сокращений плода.

14. предлежащая часть

15. приспособление для имитации родов

16. лекарственньй препарат для профилактики офтальмобленореи

17. момент биомеханизма родов

18. сокращающее средство

19. метод исследования с помощью стетоскопа

20. углубление в области поясницы, позволяющее судить о форме таза

21. растяжение круговой мускулатуры матки

24. антисептик

25. момент биомеханизма родов

По вертикали:

2. соединение лобковых костей

З. плодовместилище

5. биологическая готовность организма к родам
7. Выступ на границе пятого поясничного и первого крестцового позвонков

8. изгоняющие силы

9. взаимоперемещение мышечных волокон при их сокращении

10. сокращение маточного мускула

12. искусственный разрыв плодного пузыря :

22. инструмент для измерения таза

23. сбор сведений о жизни, заболеваниях

24. момент биомеханизма родов
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Ответы на кроссворд к теме: «Физиология родов»
По горизонтали:
1. родничок
4. вход

6. биомеханизм

11.потулл

13. стетоскоп

14. головка

15. фантом

16. альбуцид

17. вращение

18. окситоцин

19. аускультация

20. ромб

21. дистракция

24. спирт
25. разгибание
По вертикали :

2. симфиз

3. матка

5. доминанта

7. мыс

8. схватка

9. ретракция

10. контракция

12. амниотомия
22. тазомер

23. анамнез

24.сгибание
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Словарь к теме «Физиология родов»
Роды - безусловный рефлекторный акт, направленный на изгнание плодного яйца из полости матки при достижении плодом жизнеспособности.

Предвестники родов - признаки близкого их наступления : опускание дна матки, отсутствие прибавки массы тела, отхождение «слизистой пробки», повышение возбудимости мышцы матки.

Прелиминарный период - время формирования родовой доминанты, биологического (дозревания) шейки матки, характеризуется нерегулярными безболезненными сокращениями матки, которые плавно переходят в родовую деятельность.

Схватки - непроизвольные ритмичные сокращения мышцы матки с частотой не реже одной через 10 минут.
Потyги - синхронные с маткой рефлекторные сокращения мышц брюшного пресса, диафрагмы, тазового дна.

Контракция - сокращение мышцы матки.

Ретракция - взаимное перемещение мышечных волокон при их сокращении.

Дистракция - растяжение круговой мускулатуры шейки матки.

Преждевременное излитие околоплодных вод - излитие вод до начала регулярной родовой деятельности.

Ранее излитие околоплодных вод - излитие вод при раскрытии шейки матки до 5 см.

Своевременное излитие околоплодных вод - излитие вод при полном или почти полном раскрытии шейки матки.

Амниотомия - искусственный разрыв плодного пузыря.

Признак Шатца - Унтербергера - позволяет судить о степени раскрытия маточного зева по высоте стояния пограничного кольца.
Пограничное - контракционное кольцо - поперечно идущая борозда – граница между сокращенным маточным мускулом и нижним сегментом, поднимается над лоном не выше четырех поперечных пальцев.

Пизнаки Вастепа, Щангемейстера - признаки клинического соответствия между размерами головки плода и таза матери.

Врезывание головки - часть родового акта, когда под действием изгоняющих сил головка плода появляется из половой щели и с окончанием потуги уходит во влагалище.

Прорезывание головки - головка плода после окончtlния потуги не скрывается в родовом канаJIе.

Акушерское пособие в родах при головном предлежании – совокупность последовательных манипуляций в конце второго периода родов, направленных на содействие физиологическому механизму родов и на предупреждение родового травматизма матери.

Центральное отделение плаценты по Шультце - отделение плаценты начинается с центральной части с образованием ретроплацентарной гематомы.

Краевое отделение плаценты по Дункану - отделение плаценты начинается с края.

Ретроплацентарная гематома - скопление крови между стенкой матки и плацентой.

Физиологическая кровопотеря - составляет 0,5% от массы тела, равна 250 мл. Это количество крови находится в межворсинчатом пространстве и не участвует в кровотоке.

Срочные роды - роды в сроке от37 до 42 полных недель.

Преждевременные роды - роды в сроке от 22 до 37 недель беременности.

Запоздалые роды - роды после 42 недель беременности.

Родовая доминанта - биологическая готовность организма к родам.

«Тройной нисходящий градиент» - волна сокращения распространяется сверху вниз с убывающей силой и продолжительностью.

Партограмма - графическое изображение родовой деятельности.

Способ Пискачека - наружный прием, определяющий высоту стояния головки. Указательным и средним пальцами правой руки, приставленными к латеральному краю средней части правой половой губы, производят давление, пытаясь проникнуть вглубь влагалищной трубки до встречи с головкой. Пальцы достигают головки при нахождении ее в полости таза.

Родовая (головная) опухоль - серозно - кровянистое пропитывание мягких тканей предлежащей части плода.

Кефалогематома ( кровяпая ) опyхоль - скопление крови между надкостницей и

Костью.
Плодное яйцо - плод, пуповина, околоплодные воды, плацента, оболочки.

Послед - плацента, пуповин4 оболочки.

Признаки отделения плаценты:

- Альфельда - опускание лигатуры, наложенной у половой щели, на 10 и больше см.
- Шредера- уплощение матки, делается уже, дно матки поднимается выше пупка и смещается вправо.

- появление выпячивания над лоном

- Микулича - Родецкого и Кальмана - роженица жалуется на ощущение позыва на низ, что связанно с опусканием плаценты во влагалище и давлением на прямую кишку.

- Клейна - при натуживании роженицы пуповина опускается, после прекращения потуживания пуповина обратно не уходит.

- Россье - образование гребня в дне матки после отделения плаценты передняя и задняя стенки матки сближаются.

- Штрассмана - при поколачивании кончиками пальцев по дну матки колебания передаются пуповине. Колебания непередаются при отделении плаценты.

- Кюстнера - Чукалова - при надавливании ребром кисти на подчревье при отделившейся плаценте пуповина обратно не втягиваются.
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