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1. Неправильні положення плода. Причини. Розпізнавання. Визначення позиції та виду плода.




















Причины:

а) Чрезмерная подвижность плода: при многоводии, многоплодной беременности (второго плода), при гипотрофии или недоношенном плоде, при дряблости мышц передней брюшной стенки у повторнородящих. б) Ограниченная подвижность плода: при маловодий; крупном плоде; многоплодии; при наличии миомы матки, деформирующей полость матки; при повышенном тонусе матки при угрозе прерывания беременности, при наличии короткой пуповины.

в) Препятствие вставлению головки: предлежание плаценты, узкий таз, наличие миомы матки в области нижнего сегмента матки.

г) Аномалии развития матки: двурогая матки, седловидная матки, перегородка в матке. д) Аномалии развития плода: гидроцефалия, анэнцефалия.

Виды тазового предлежания плода:

I.Ягодичное

чистое

смешанное

II.Ножное

полное

неполное












2. Пізні післяпологові кровотечі. Причини. Невідкладна допомога.












3. Передлежання плаценти. Види передлежання. Діагностика. Ведення пологів. Тактика фельдшера в умовах ФП, ФАПу.

Предлежание плаценты - расположение плаценты в нижнем сегменте матки в области внутреннего зева.

•полное предлежание плаценты, когда она полностью перекрывает внутренний зев

•неполное (частичное) предлежание, когда внутренний зев перекрыт частично или плацента доходит до него нижним краем (краевое);

•низкое предлежание плаценты, когда она располагается на расстоянии 7 см и менее от внутреннего зева. Диагностика- УЗИ (через 3-4 нед) чтобы проследить миграцию плаценты, трансвагинальная эхография К клиническим признакам предлежания плаценты относятся:

•ярко-алые кровяные выделения при безболезненной матке;

•высокое стояние предлежащей части плода;

•неправильные положения или тазовые предлежания плода.

	Кровотечение
	срок
	тактика врача

	 
	беременности
	 

	 
	 
	 

	обильное при
	независимо от
	кесарево сечение, восполнение кровопотери

	полном
	срока
	 

	предлежании
	беременности
	 

	плаценты
	 
	 

	 
	 
	 

	небольшое
	менее 36
	наблюдение, токолитики, кортикостероиды.

	при полном
	недель
	Магнезия, но-шпа, дибазол, папаверин, бета-адреномиметики -

	предлежании
	 
	нельзя, так как они, обладают периферическим

	плаценты
	 
	вазодилатирующим действием, усилят кровотечение.

	 
	 
	Борьба с анемией, при гемоглобине 80 г/л и ниже -

	 
	 
	гемотрансфузия.

	 
	 
	Профилактика дистресс-синдрома плода -

	 
	 
	глюкокортикостероиды - преднизолон, дексаметазон (2-3 мг в

	 
	 
	сутки, поддерживающая доза 1 мг/сут).

	 
	 
	 

	Кровотечение
	независимо от
	вскрытие плодного пузыря. Если кровотечение остановилось,

	при неполном
	срока
	то ведут роды через естественные родовые пути; если

	предлежании
	 
	кровотечение продолжается то, выполняют кесарево сечение.

	плаценты
	 
	 

	 
	 
	 

































4. Післяпологові інфекційні захворювання. Етіологія. Джерела попадання інфекції.

Сепсис – это ССВО, развившийся в результате инфекции (3, 12, 40). Он характеризуется наличием признаков воспаления (расширение кровеносных сосудов, накопление лейкоцитов, повышенное микрососудистой проницаемости) в тканях, удаленных от очага инфекции. Сепсис можно представить как злокачественный внутрисосудистый воспалительный ответ на инфекцию:

злокачественный, потому что это неконтролируемый, нерегулируемый, и самоподдерживающийся процесс;

внутрисосудистый, потому что через кровь распространяются медиаторы;

воспалительный, потому что все характеристики септического ответа являются проявлением

чрезмерного воспалительного ответа.

Также возбудителями являются стафилококоваяинфекция, аденовирусы и грамотрицательная флора.

Послеродовый эндометрит – это инфекционное заболевание децидуальной оболочки, представляющая собой трансформированный, в связи с беременностью, функциональный слой эндометрия. Инфекция может также распространяться на миометрий (эндомиометрит) или параметрий (параметрит).

Эндометрит, обычно, возникает в результате восходящей инфекции из нижних половых путей. Факторы риска:

кесарево сечение – это наиболее значимый фактор риска в развитии послеродового эндометрита, особенно, если операция была выполнена после начала родов (15-16); предоперационная

профилактики антибиотиками обеспечивает, в среднем, двукратное снижение частоты послеродовых эндометритов, при этом новорожденные не подвергаются заражению (явному или скрытому) и не переводятся в отделение интенсивной терапии (42);

бактериальный вагиноз является важным патогеном в условиях кесарева сечения. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА:

затяжные роды;

длительный безводный промежуток;










многократные влагалищные исследования;

внутриматочный мониторинг состояния плода;

большое количество мекония в амниотической жидкости;

ручное удаление плаценты;

сахарный диабет;

преждевременные роды;

оперативные вагинальные роды;

ВИЧ-инфекция;

колонизация во влагалище стрептококков группы В или кишечной палочки;

носительство золотистого стафилококка (колонизация в зеве);

низкий социально-экономический статус.

5.Принцип організаційної роботи післяпологового відділення. Циклічність роботи палат. Палати сумісного перебування матері і дитини.

Наказ МОЗ України N620 29.12.2003

	Догляд за новонародженим за
	умови фізіологічного перебігу періоду постнатальної адаптації

	здійснюється у післяпологових відділеннях спільного перебування матері та дитини.

	Новонароджений, переведений
	до післяпологового відділення спільного перебування з матір'ю,



оглядається в палаті лікарем-неонатологом протягом 2-х годин після переведення (при його відсутності - лікарем-акушером-гінекологом).

У відділенні (палатах) спільного перебування матері і дитини новонароджений може бути одягнутий в домашній одяг (вовняні розпашонку, шапочку, шкарпетки, повзунки). Туге сповивання дитини не рекомендується.

Мати новонародженого, який знаходиться на лікуванні у відділенні новонароджених, може за бажанням відвідувати його, бути інформованою щодо перебігу захворювання.

Новонародженим з порушенням ранньої постнатальної адаптації одразу ж після народження забезпечується погодинне спостереження лікаря-неонатолога з визначенням обсягу необхідних діагностичних, лікувальних та консультативних заходів.

У разі захворювання новонародженого він оглядається завідуючим неонатологічного відділення протягом перших 2-х днів життя.

Ранній післяпологовий період передбачає нагляд за загальним станом породіллі, скороченням матки та характером виділень із пологових шляхів протягом 2 годин у пологовій залі та протягом 2 годин у післяпологовій палаті кожні 15 хвилин.

Вимірювання температури тіла у породіллі здійснюється з урахуванням особливостей післяпологового періоду: під час вимірювання температури тіла жінка знаходиться у положенні на боку, термометр ставиться у пахвову ямку протилежної сторони.

Післяпологові палати у фізіологічному відділенні складають 50-55% ліжкового фонду акушерського стаціонару. Кількість палат має бути розрахована таким чином, щоб можна було дотримуватись принципу їх циклічного заповнення.

Принцип циклічного заповнення палат передбачає таку послідовність заповнення, за якої можна одночасно виписати породіль з 1-2 палат, звільнити їх для дезинфекції і прийняття наступних породіль.

Палати для новонароджених заповнюються циклічно відповідно до палат матерів.

При суворому дотриманні принципу циклічності кожна палата для дітей підлягає генеральному прибиранню один раз на 6-10 днів.












6. Головка зрілого плода. Шви і тім'ячка. Розміри голови зрілого плода.

!!!(см. вопрос 80)

Лицевые кости плода соединены прочно. Кости черепной части головки соединены фиброзными перепонками, которые определяют известную их подвижность и смещаемость по отношению друг к другу. Эти фиброзные перепонки называют швами. Небольшие пространства в местах пересечения швов называют родничками. Кости в области родничков также соединены фиброзной перепонкой. Когда головка

проходит через родовые пути, швы и роднички позволяют костям черепа заходить друг за друга. Кости черепа плода легко гнутся. Указанные особенности строения костей придают головке плода пластичность, т.е. способность изменять форму, что чрезвычайно важно для прохождения ее через родовые пути В области соединения швов располагаются роднички (пространства, свободные от костной ткани).

Практическое значение имеет большой и малый роднички.

Большой (передний) родничок (fonticulusmagnus s. anterior) находится на месте соединения стреловидного, лобного и венечного швов, имеет ромбовидную форму. От большого родничка отходят четыре шва: кпереди лобный, кзади стреловидный, вправо и влево соответствующие отделы венечного шва.

Малый (задний) родничок (fonticulusparvus, posterior) представляет собой небольшое углубление, в котором сходятся стреловидный и ламбдовидный швы. Малый родничок имеет треугольную форму; от малого родничка отходят три шва: кпереди стреловидный, вправо и влево соответствующие отделы ламбдовидного шва.

Размеры черепа новорожденного и окружность головки:

•прямой размер — от переносицы до затылочного бугра — 12 см;

•длина окружности головки по прямому размеру — 34 см;

•большой косой размер — от подбородка до затылочного бугра — 13,0—13,5 см; длина окружности головки

— 38—42 см;

•малый косой размер — от подзатылочной ямки до переднего угла большого родничка — 9,5 см, длина окружности головки — 32 см;

•средний косой размер — от подзатылочной ямки до границы волосистой части лба — 10 см, длина окружности головки — 33 см;

•отвесный (вертикальный) размер — от верхушки темени до подъязычной области — 9,5—10,0 см, длина окружности головки — 32 см;

•большой поперечный размер — наибольшее расстояние между теменными буграми 9,5 см;

•малый поперечный размер — расстояние между наиболее отдаленными точками венечного шва — 8 см.

7.Організація акушерсько-гінекологічної служби в Україні. Роль жіночої консультації і

ФАПу у антенатальній охороні плода.

К специальным заведениям акушерсько-гинекологической помощи принадлежат:

1)заведения амбулаторного типа — женские консультации как в составе роддома, поликлиники, так и самостоятельные;

2)роддома;

3)гинекологические стационары;

4)акушерско-гинекологические отделения районных, городских, областных больниц, больших медикосанитарных частей;

5)фельдшерско-акушерские пункты.

Амбулаторно-поликлиническая помощь осуществляется женскими консультациями и она является основным видом акушерской помощи.

Основные задачи женской консультации такие: 1) диспансеризация беременных;
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