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1. Форма обучения - дневная; название цикла «Акушерство»

2. Контингент обучающихся – ординаторы 

3. Продолжительность занятия – 2 часа

4. Место проведения – родильный зал, учебная комната

5. Цель занятия:  Знать современные методы обезболивания родов, акушерских операций и манипуляций.

6. Задачи занятия:

 -    знать современные методы обезболивания нормальных и патологических родов

-     знать методы обезболивания при различных акушерских операциях и манипуляциях

-    знать влияние обезболивающих средств и методов обезболивания на состояния внутриутробного плода и новорожденного

7. Коды по унифицированной программе (для сертификационных циклов, циклов тематического усовершенствования, общего усовершенствования)

8. План практического занятия с примерным распределением времени:

· Актуальность проблемы – 5 минут

· Контроль исходного уровня знаний – 10 минут

· Опрос по теме – 20 минут

· Самостоятельная работа  – 20 минут

· Заключительный опрос по теме, решение ситуационных задач, разбор, ведение больных – 30 минут

· Заключение – 5 минут

9. Перечень оборудования:

· Таблицы

· Слайды 

· Методические рекомендации

10. Методическое оснащение:

· Иллюстративный материал

· Вопросы для разбора на семинаре

· Основные вопросы темы:
1. Нейрофизиологические основы болевого ощущения в родах.

2. Психопрофилактическая подготовка к родам.

3. Медикаментозные методы обезболивания нормальных и патологических родов.

4. Методы обезболивания при акушерских операциях.

5. Регионарные методы обезболивания.

6. Влияние различных методов обезболивания на состояния внутриутробного плода и новорожденного.
· вопросы для программированного контроля знаний
1. Причины возникновения болевых ощущений в родах.
2. Рецепторный аппарат и периферические механизмы боли.

3. Источники болевых ощущений в родах.

4. Механизмы контроля болевой чувствительности.

5. Нейрохимические механизмы боли.

6. Патофизиологические и психофармакологические факторы, формирующие реакции на боль.

7. Влияние боли на внешнее дыхание и гемодинамику женщины.

8. Психопрофилактическую подготовку к родам 

9. Показание к медикаментозному обезболиванию родов.

10. Медикаменты, применяемые для обезболивания родов.

11. Требования, предъявляемые к медикаментам, применяемых для обезболивания родов.

12. Медикаментозный сон – отдых.

13. Влияние медикаментозного обезболивания на мать и плод.

14. Регионарные методы обезболивания (эпидуральная, перидуральная, спинальная аналгезия) в родах.
15. Медикаментозные и регионарные методы обезболивания при акушерских манипуляциях, операциях.

16. Методы обезболивания родов при различной акушерской патологии и аномалиях родовой деятельности.

17. Осложнения регионарных методов обезболивания.

18. Эндотрахеальный наркоз, влияние на мать, плод и новорожденного. 

19. Осложнения эндотрахеального наркоза.

· ситуационные задачи для практического занятия

Задача 

Роженица М., 24 года, первородящая, поступила в родильный дом с указанием на схватки в течение 15 часов. Состояние при поступлении удовлетворительное. Роженица вялая, утомлена, дремлет между схватками. Пульс 80 ударов в минуту, АД 120/80, 120/70. Рост 166 см., масса тела 90 кг. Размеры таза: 26-28-31-20 см. Окружность живота 105 см., высота стояния дна матки 38 см. Положение плода продольное, предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода приглушенное, ритмичное, 130 ударов в минуту. Схватки слабой силы через 6-8 мин. по 20-25 сек. Срок беременности по всем данным 39-40 недель.

Влагалищное исследование: шейка сглажена, края её средней толщины, податливые, открытие 2-3 см. Плодный пузырь цел. Предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Таз ёмкий.  

Диагноз? План ведения родов.
11. Краткое изложение материала в тезисном варианте
· Нейрофизиологические основы болевого ощущения в родах.

· Психопрофилактическая подготовка к родам.

· Медикаментозные методы обезболивания нормальных и патологических родов.

· Методы обезболивания при акушерских операциях.

· Регионарные методы обезболивания. Осложнения.
· Эндотрахеальный наркоз. Осложнения. 

· Влияние различных методов обезболивания на состояния внутриутробного плода и новорожденного.
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13. ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ

Ординатор  должен знать:

· Показания к медикаментозному, регионарному и др. видов обезболивания нормальных, патологических родов и акушерских операций.
· Показания и виды обезболивания при аномалиях родовой деятельности, патологических состояний матери и плода.

· Влияние методов обезболивания на мать и плод.
14. Рекомендации для внедрения в практику здравоохранения

Кафедра рекомендует внедрить эпидуральную аналгезию в практику ведения нормальных, осложненных родов и операций на основании монографии В.В Абрамченко, Е.А. Ланцева  «Эпидуральная анестезия в акушерстве». Руководство для врачей. ЭЛБИ-СПб. – 2006. – 240 с
