PAGE  
7

Министерство науки и высшего образования Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования

Новгородский государственный университет имени Ярослава  Мудрого

Институт медицинского образования

Кафедра дополнительного профессионального образования и поликлинической терапии
Кафедра акушерства и гинекологии
Методическая разработка

к практическому занятию по акушерству

для  клинических ординаторов 

Тема: Кесарево сечение, акушерские щипцы и вакуум-экстракция плода в современном акушерстве.
	Составитель:

	Доц. Уваров Ю.М.


Великий Новгород. 2022г.
1. Название темы «Кесарево сечение, акушерские щипцы и вакуум-экстракция плода в современном акушерстве».

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

3. Контингент обучающихся – клинические ординаторы 

4. Продолжительность занятия – 4 часа

5. Место проведения – отделение патологии беременности, родильный зал, операционная, учебная комната

6. Цель занятия: Знать показания, противопоказания, условия, технику, ведение послеоперационного периода, осложнения при следующих операциях: кесарева сечения, наложения акушерских щипцов и вакуум-экстракции плода

7. Задачи:

-  Знать показания, противопоказания, условия, технику, ведение послеоперационного периода, осложнения при кесаревом сечении;

-  Знать показания, противопоказания, условия, технику, ведение послеоперационного периода, осложнения при наложении акушерских щипцов:

-  Знать показания, противопоказания, условия, технику, ведение послеоперационного периода, осложнения при вакуум-экстракции плода.

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

9. План практического занятия с примерным распределением времени:

· Актуальность проблемы – 5 минут

· Контроль и сходного уровня знаний – 15 минут

· Опрос по теме – 30 минут

· Самостоятельная работа  – 50 минут

· Работа на фантоме – 50 минут

· Заключительный опрос по теме, решение ситуационных задач, разбор, ведение больных – 40 минут

· Заключение – 10 минут

10. Перечень оборудования:

· Таблицы

· Слайды 

· Методические рекомендации

11. Методическое оснащение:

· Иллюстративный материал

· История болезни, индивидуальные карты беременных

· Вопросы для разбора на семинаре

· Вакуум-экстрактор, акушерские щипцы

· Учебный фильм по вакуум-экстракции плода

· Основные вопросы темы:
1. Исторические сведения о родоразрешающих акушерских операциях.
2. Абсолютные показания к операции кесарева сечения.
3. Относительные показания к операции кесарева сечения.
4. Противопоказания к операции кесарева сечения.
5. Техника операции кесарева сечения в нижнем сегменте матки.
6. Ведение больных после кесарева сечения.
7. Осложнения кесарева сечения.
8. Устройство акушерских щипцов

9. Показания и условия выполнения операции наложения акушерских щипцов.
10. Противопоказания к операции наложения акушерских щипцов.
11. Техника операции наложения акушерских щипцов.
12. Показания, противопоказания и условия выполнения вакуум-экстракции плода.
13. Техника вакуум-экстракции плода.
14. Влияние акушерских операций на плод и новорожденного.

15. Ведение больных после родоразрешающих операций.
· вопросы для программированного контроля знаний
1. Что называют абсолютными показаниями к кесареву сечению?

2. Что называют относительными показаниями к кесареву сечению?

3. Назовите абсолютные показания для кесарева сечения.

4. Относительные показания к кесареву сечению.

5. Противопоказания к кесареву сечению.

6. Какой разновидности кесарева сечения отдается предпочтение в настоящее время?

7. В чем заключается подготовка к операции кесарева сечения?

8. Какие методы обезболивания применяются при операции кесарева сечения?

9. Опишите основные моменты кесарева сечения в нижнем сегменте матки.

10. Назовите возможные осложнения при выполнении кесарева сечения.

11. Назовите возможные осложнения кесарева сечения в послеоперационном периоде.

12. Назовите возможные осложнения кесарева сечения при последующих беременностях и родах.

13. Кем и когда были изобретены акушерские щипцы?

14. Опишите устройство щипцов.
15. Показания со стороны плода к наложению акушерских щипцов.

16. Показания со стороны матери к наложению акушерских щипцов.

17. Условия наложения акушерских щипцов.

18. В чем заключается подготовка к операции наложения акушерских щипцов.

19. Основные моменты наложения акушерских щипцов.

20. Отличие «выходных» и «полостных» щипцов.
21. В каком размере таза накладываются выходные щипцы в переднем виде затылочного предлежания?
22. В какой последовательности и каким образом накладываются ложки щипцов?

23. Осложнения при операции наложения акушерских щипцов.

24. Показания к операции вакуум-экстракции плода.

25. Условия для операции вакуум-экстракции плода.

26. Противопоказания к операции вакуум-экстракции плода.
27. Осложнения операции вакуум-экстракции плода
· ситуационные задачи для практического занятия

Задача 1.
Первородящая В., 28 лет. Находится в родильном доме. Родовая деятельность в течение 18 часов. Воды отошли б часов назад. Потуги в течение 2 часов, в последние 0,5 часа потуги ослабли, отмечает усталость.

Из анамнеза: Менструации с 16 лет по 5-7 дней не регулярные, через 28-40 дней, обильные, болезненные. Половая жизнь с 20 лет. В течение 5 лет лечилась по поводу бесплодия. Настоящая беременность первая, протекала с явлениями угрозы прерывания. Трижды лечилась в стационаре. Срок беременности 40-41 недель.

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура 36,5°С, пульс 80 ударов в минуту АД 120/80, 120/70. Размеры таза: 25-28-30-20 см. Окружность живота 96 см, высота стояния дна матки 32 см. Положение плода продольное, головка в полости малого таза, достигается по Пискачеку. Потуги слабые, через 3-4 мин. по 25-30 сек. Сердцебиение плода глухое, 100-120 ударов в минуту. Влагалищное исследование: открытие шейки полное. Плодного пузыря нет. Предлежит головка в узкой части малого таза. Стреловидный шов в прямом размере, малый родничок спереди.        

Диагноз? Ваши действия?
Задача 2
Повторнородящая О., 36 лет, поступила в родильный дом с указанием на схватки в течение 8 часов. Воды излились час назад. Из анамнеза: в детстве болела корью, была аппендектомия. Менструальная функция без особенностей. Половая жизнь с 20 лет, первые 2 беременности закончились срочными родами без осложнений. Масса детей 3600 и 4000 гр. Было 4 артифициальных аборта без осложнений. Данная беременность 7-ая доношенная, со слов протекала без осложнений. Общее состояние удовлетворительное. Размеры таза 25-28-30-20. Положение плода продольное, головка наружными приёмами не определяется. Схватки носят потужной характер через 1-2 мин. по 45-50 сек., хорошей силы. Сердцебиение плода глухое, 100-120 в мин. Влагалищное исследование: открытие шейки полное. Плодного пузыря нет. Головка в полости малого таза. У лона определяется подбородок, в области крестца глазницы.     

Диагноз? Ваши действия?

Случай из практики
Л.С.В., 25 лет, № истории 509/240. Поступила 26.02.07 г., в 10.55. Жалоб не предъявляла. Диагноз при поступлении: Беременность 41-42 нед. перенашивание. Гестоз I ст. 

Анамнез: В детстве страдала бронхиальной астмой (аллергия на пыль и цитрусовые). Менструации с 18 лет. Со слов  получала гормоны (какие не знает). С целью контрацепции принимала Новинет, после чего менструации стали регулярными, через 28 дней, по 3 дня, умеренные, безболезненные. Год назад оперировалась по поводу остеомы головы (до операции беспокоили головные боли).  Половая жизнь с 20 лет. Последняя менструация 26-28.04.06 г.

Со слов, настоящая беременность протекала без особенностей. Срок беременности на момент поступления от 41 до 43 нед. Размеры таза  24-31-33-20,5, рост 172, вес 77,2 кг, окружность живота 98 см,  ВСДМ 36 см. Положение плода продольное, предлежит головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 136 уд. в мин. По данным влагалищного исследования шейка практически «зрелая», несколько плотноватая. Выставлен диагноз: Беременность 42 нед. Пренашивание. Гестоз I ст. В плане: 1) подготовка к родам; 2) ведение родов консервативное. 

27.02.07 г., 16.00  (через сутки от момента поступления) жалуется на резкие , короткие схватки, проведено  влагалищное исследование (2), шейка по описанию плотная, длина 2 см (стала «хуже»?). Введены ламинарии. По данным КТГ – признаки гипоксии плода. Выставлен диагноз: Беременность 42 нед. Переношенность. Подготовительный период. Гипоксия АО КТГ. Назначено: 1) Глюкоза 5% 200+но-шпа 6,0 в/в, капельно; 2) кокарбоксилаза 100 мл в/в; 3) на ночь баралгин 5,0 в/м. Повторно осмотрена через 8 час (28.02, 0.00). Матка тонируется, схватки через 5-6-8 мин, по 15-20сек. Сердцебиение ясное, ритмичное. Влагалищное исследование №3. Удалены ламинарии. Шейка матки резко укорочена, цервикальный канал проходим для 2 п/пальцев за внутренний зев. Головка на I плоскости. Диагноз: Беременность 42 нед. Подготовительный период. Начало I периода родов. Гестоз. Женщина переводится в родильное отделение. Сделано: 1) баралгин 5,0 в/м; 2) сибазол 2,0 в/м; 3) кокарбоксилаза 100 мл в/в.

28.02.07 г, 8.30. Совместный осмотр врачей. Ночь спала плохо, жалобы на короткие схватки. Матка при осмотре приходит в тонус через 5-6 мин по 15-20 сек. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 138 уд. в мин. Влагалищное исследование (4). Шейка матки сглажена. Края ее средней толщины и плотности, открытие 4-5 см, плодный пузырь маловодный. Произведена амниотомия. Излились светлые околоплодные воды в скудном количестве. Головка на I плоскости. Диагноз: I период I родов в 42 нед. Гестоз I ст. Амниотомия. Заключение: продолжать консервативное ведение родов. Сделано: 1) но-шпа  2,0 в/м; 2) но-шпа 2,0 в/в; 3) ККБ 100 мг.

Через 3 час 30 мин – 5 влагалищное исследование. Открытие 6 см. Диагноз: I период срочных родов. Гестоз I ст. Сделано: 1) ревалгин 5,0 в/в; 2) ККБ – 100мг в/в. В родах АД колеблется от 130/40 -150/100 (дан клофеллин под язык). 

Еще через 6 час 15 мин, в 16.15 принимает дежурство другой врач (Васильев А.В.). Схватки через 4 мин по 30 сек, средней силы. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 148 уд. в мин. ( по КТГ удовлетворительное состояние плода). 6 влагалищное исследование: открытие полное. Головка на II-III плоскости. Стреловидный шов в правом косом размере, м/родничок слева у лона.

Диагноз: II период, I срочных родов. Гестоз I ст. Через 1 час. Схватки через 5 мин по 30 сек средней силы. Головка б/сегментом во входе в малый таз. С целью родостимуляции начато в/в введение окситоцин+ ККБ 100 мг, вит С 5% 4,0. Еще через 15 мин схватки через 3-3,5 мин по 35-40 сек. Сердцебиение плода 120 уд. в мин. Появились признаки дистресса плода. Влагалищное исследование №7: Головка на III-IV плоскости, стреловидный шов в правом косом размере, м/родничок слева у лона. Диагноз: II период I срочных родов. Дистресс плода. Гестоз I ст. Решено наложить вакуум-экстрактор.

Операция вакуум-экстракция плода  с 17.33 по 17.45. За 2 схватки (?) извлечен живой  мальчик с однократным тугим обвитием вокруг шеи, масса 3970,0, дл 53 см, оценка по Апгар 7/9 баллов. Произведена эпизиотомия. Через 5 мин самостоятельно отделился и выделился послед. Осмотрены родовые пути: имеется разрыв шейки матки II ст., разрыв правой боковой стенки влагалища. Разрывы и разрез промежности ушиты. Кровопотеря 200,0. Общая продолжительность родов 10 час 20 мин. I периода – 8 час45мин; II – 1 час 30 мин; III – 5 мин. (По моему, продолжительность родов подсчитана не верно)

Заключительный диагноз:

Срочные роды I. Гестоз I ст. Дистересс плода во II периоде родов. Разрыв шейки матки II ст. и боковой стенки влагалища. Эпизиотомия. Вакуум-экстракция плода. Ушивание разрывов.

Течение послеродового периода без осложнений, выписана на 6 сутки вместе с ребенком.

ЗАМЕЧАНИЕ

1. неправильно определено начало родовой деятельности;

2. у беременной был патологический преляминарный период, а в последующем развилась слабость родовой деятельности;

3. акушерский сон был неполноценный;

4. вакуум-экстракция проведена правильно!
12. Краткое изложение материала в тезисном варианте
· Исторические сведения о родоразрешающих акушерских операциях.
· Показания к операции кесарева сечения.
· Противопоказания к операции кесарева сечения.
· Техника операции кесарева сечения в нижнем сегменте матки и осложнения

· Ведение больных после кесарева сечения.
· Акушерские щипцы, показания, условия, противопоказания.
· Техника операции наложения акушерских щипцов.
· Показания, противопоказания и условия выполнения вакуум-экстракции плода.
· Техника вакуум-экстракции плода.
· Влияние акушерских операций на плод и новорожденного.

· Ведение больных после родоразрешающих операций
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