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1. Тема №1

Название темы: «Физиологический послеродовый период: течение и продолжительность раннего и позднего послеродового периодов. Физиологические изменения в организме родильницы в послеродовом периоде. Гигиенические и реабилитационные мероприятия в позднем послеродовом периоде. Естественное вскармливание. Рекомендации по контрацепции и сроках наступления последующих беременностей».
2. Форма работы: подготовка к текущему контролю, отработка практических навыков и умений, решение ситуационных задач.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1) Продолжительность раннего послеродового периода
2) Продолжительность позднего послеродового периода
3) Изменения в сердечно-сосудистой системе в послеродовом периоде 
4) Изменения в половых органах в послеродовом периоде 
5) Изменения обмена веществ в полеродовом периоде
6) Ведение раннего послеродового периоде
7) Ведение позднего послеродового периода
8) Особенности ухода за НПО и молочными железами в послеродовом периоде
9) Определение понятие «лохии» и их характер в зависимости от суток послеродового периода

10) Темпы инволюции матки в послеродовом периоде
11) Принципы и подходы к грудному вскармливанию новорожденного
12) Образ жизни и характер питания в послеродовом периоде
13) Послеродовая контрацепция
14) Реабилитационные мероприятия в позднем послеродовом периоде
15) Сроки начала половой жизни после родов
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ РАННЕГО ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА
1) 1-2 часа
2) 2-4 часа

3) 6-8 часов

4) 2 дня

5) 6-8 недель

Правильный ответ: 2

2. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПОЗДНЕГО ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА
1) 3-4 дня
2) 1-2 дня
3) 12-14 часов
4) 6-8 недель
5) 12-14 недель

Правильный ответ: 4

3. ОПТМАЛЬНАЯ КРАТНОСТЬ КОРМЛЕНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО

1) 3-4 раза в день

2) 7-8 раз в день

3) по требованию

4) 5-6 раз в день

5) 10-11 раз в день

Правильный ответ: 3

4. ХАРАКТЕР ЛОХИЙ В ПЕРВЫЕ СУТКИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА
1) слизистые
2) серозные
3) кровянистые
4) серозно-сукровичные
5) гноевидные
Правильный ответ: 3

5. К 10 СУТКАМ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА ЛОХИИ

1) серозно-сукровичные

2) кровянистые

3) слизистые

4) гноевидные

5) серозно-слизистые

Правильный ответ: 5

6. в послеродовом периоде из рациона питания исключают
1) кисло-молочные продукты

2) отварное мясо

3) отварную рыбу

4) пряности

5) овощи

Правильный ответ: 4 
7. ОСНОВНЫМИ ГОРМОНАМИ ОТВЕСТВЕННЫМИ ЗА УСТАНОВЛЕНИЕ ЛАКТАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) окситоцин, пролактин

2) АКТГ

3) прогестерон и эстрадиол

4) окситоцин, эстриол

5) прогестерон, эстрон

Правильный ответ: 1

8. ЛОХИИ- ЭТО

1) раневой секрет послеродовой матки

2) раневой секрет слизистой влагалища

3) секрет желез шейки матки

4) секрет вестибулярных желез преддверия влагалища

5) отделяемое из разрывов слизистой влагалища и шейки матки

Правильный ответ: 1

9. С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ ВВОДИТСЯ

1) гексопреналин

2) окситоцин

3) атосибан

4) дротаверин

5) этамзилат

Правильный ответ: 2

10.  К КОНЦУ ПЕРВЫХ СУТОК ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА ДНО МАТКИ НАХОДИТСЯ

1) на 2 поперечных пальца выше пупка

2) на уровне пупка

3) посередине между лоном и пупков

4) на уровне лона

5) на 2 поперечных пальца ниже пупка

Правильный ответ: 5
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1

Родильница, 27 лет. 2 роды в сроке 38-39 недель. Родоразрешилась живым доношенным плодом массой 4200 грамм. Через 1,5 часа после родов переведена в послеродовое отделение в удовлетворительном состоянии.  

1. Диагноз?

2. План ведения послеродового периода?

3. Имеются ли факторы риска развития осложнений в послеродовом периоде?

4. Своевременно ли перевели родильницу в послеродовое отделение?

5. В течение какого времени в послеродовом периоде показано половое воздержание?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды 2 в 38-39 недель. Ранний послеродовый период. Крупный плод.

2. Наблюдение за общим состоянием родильницы, контроль АД, температуры тела, характером выделений из половых путей, уровнем стояния дна матки, состоянием молочных желез, физиологическими отправлениями. Выписка на 3-4 сутки при условии физиологического течения послеродового периода. 

3. Да, имеются. При родах крупным плодом в послеродовом периоде возрастает частота гипотонического маточного кровотечения, выявления родового травматизма, гнойно-септических осложнений.

4. Нет. Перевод показан через 2-4 часа после окончания 3 периода родов

5. 6-8 недель.

Задача №2

Родильница, 5 сутки после спонтанных вагинальных родов в 39-40 недель. Беременность 4. Роды 3. При осмотре в палате послеродового отделения: состояние удовлетворительное. Жалоб не предьявляет. Кожные покровы и видимые слизистые бледно-розового цвета. АД- 120/80 мм.рт.ст. Температура тела 36,8 С. Молочные железы мягкие, безболезненные. Соски чистые, при надавливании выделяется молоко. Живот мягкий, безболезненный. Матка плотная, подвижная, безболезненная. Дно матки посередине между лоном и пупком. Лохии умеренные, сукровичные. Физиологические отправления в норме. В анализе крови: лейкоциты – 6,9*109, эритроциты – 3,3*1012, тромбоциты – 270*109, гемоглобин – 98 г/л.

1. Диагноз?

2. Имеются ли отклонения в показателях крови?

3. На какие сутки необходимо выписать родильницу? 

4. На какие сутки послеродового периода дно матки будет располагаться на уровне пупка?

5. Рекомендации при выписке?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды 3 в 39-40 недель. ОАА. Поздний послеродовый период 5 сутки. Анемия I степени.

2. Да. Снижение уровня эритроцитов, гемоглобина.

3. Пациентку необходимо было выписать на 3-4 сутки.

4. Примерно на 10 сутки

5. Физический покой, гигиенический туалет наружных половых органов и молочных желез, половое воздержание в течение 6-8 недель с последующим назначением контрацепции, прием железосодержащих препаратов (Сорбифер по 1 таблетке 2-3 раза в день).

Задача №3

В женскую консультацию обратилась родильница 29 лет для подбора контрацепции. При беседе с пациенткой выяснено, что сбирается начать жить половой жизнью в ближайшие дни. Роды 20 дней назад (в сроке 38-39 недель от первой беременности) закончились рождением живого плода массой 3750 грамм. Ранний и поздний послеродовый период протекал удовлетворительно. Выпсана на 4 сутки в удовлетворительном состоянии. В анамнезе у пациентки оперативное лечение по поводу новообразования левой молочной железы (гистологически: неинвазивная внутрипротоковая карцинома)

1.Диагноз?

2.Возможно ли родильнице возобновить половую жизнь в настоящий момент?

3.Наиболее оптимальный метод контрацепции у лактирующих женщин?

4. Показано ли использование гормональной контрацепции данной родильнице? 

5. Какие методы контрацепции можно использовать данной родильнице?

Эталоны ответов:

1. Поздний послеродовый период 20-е сутки после срочных родов 1 в 38-39 недель.

2. Нет. Возобновление половой жизни возможно через 6-8 недель после родов.

3. Использование чистопрогестагеновых контрацептивов.

4. Нет. Имеется противопоказание: наличие в анамнезе злокачественного новообразования.

5. Метод лактационной аменореи (при регулярном грудном вскармливании), барьерная контрацепция, внутриматочная контрацепция.

Задача №4

Первородящая, 20 лет. С 4-х суток послеродового периода отмечалось повышение температуры 38,5°С, ознобы. При осмотре на 7-е сутки отмечается увеличение в объеме левой молочной железы, в области ареолы отек, гиперемия, болезненность, уплотнение 5,0 х 7,0 см, с размягчением и флюктуа​цией в центре. При пункции в области размягченного участка молочной железы получен гной.  Вагинально: патологии не выявлено. 

1 .Диагноз?

2.Ошибки, допущенные врачом? 

3.Ваша тактика? 

4.Какова тактика в отношении лактации и реабилитационные мероприятия при данной патологии?

5. Какие метод контрацепции предпочтителен через 6-8 недель после родов при условии продолжения лактации?

Эталоны ответов:

1. 
Послеродовый период 7-е сутки. Гнойный мастит.

2. 
Не проводилась лечение лактостаза с 4-х суток и не проводилась антибактериальная терапия при повышении температуры. 

3. 
Перевод в гнойное хирургическое отделение, осмотр хирурга. Вскрытие абсцесса и дренирование. Противовоспалительная, антибактериальная терапия

4. 
Лактация сохраняется.

5. 
Прием чистопрогестагеновых контрацептивов.
Задача №5

Родильница, 35 лет. 1 роды в сроке 38-39 недель. Родоразрешилась живым доношенным плодом массой 3500 грамм. С 3-х суток послеродового периода предъявляет жалобы на чувство распирания и боль в правой молочной железе, невозможность кормления ребенка в связи с выраженным локальным болевым синдромом. При сборе жалоб установлено, что ребенка грудью кормит нерегулярно, последнее кормление 8 часов назад. Объективно:   кожные покровы и видимые слизистые бледно-розового цвета. АД- 120/80 мм.рт.ст. Температура тела 37,0°С. Молочные железы увеличены в объеме, диффузно  плотные, болезненные при пальпации, кожа молочных желез умеренно гиперемирована, из сосков самостоятельно отделяется молоко. Соски чистые. Живот мягкий, безболезненный. Матка плотная, подвижная, безболезненная. Дно матки на 3 поперечных пальца ниже пупка. Лохии умеренные, кровянистые. Физиологические отправления в норме. В анализе крови: лейкоциты – 7,9*109, эритроциты – 3,9*1012, тромбоциты – 270*109, гемоглобин – 118 г/л. Лейкоцитарная формула без изменений.

1. Диагноз?

2. Что привело к развитию осложнения в послеродовом периоде?

3.С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Тактика ведения пациентки?

5. Показано ли применение антибактериальных препаратов на данном этапе?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды I в 35 лет. Поздний послеродовый период 3-е сутки. Лактостаз.

2. Нарушение регулярности и кратности грудного вскармливания.

3. Серозный мастит.

4. Сцеживание молока, усиление водной нагрузки (умеренное увеличение объема выпиваемой жидкости), регулярное (по требованию) кормление новорожденного грудью.

5. Нет, не показано.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
1) Провести пальпацию молочных желез в послеродовом периоде
2) Оценить соответствие уровня стояния дна матки суткам послеродового периода
3) Определить показания для проведения вагинального исследования в послеродовом периоде
4) Оценить характер лохий в послеродовом периоде
5) Составить план ведения родильницы при физиологическом течении послеродового периода
6) Провести бимануальное влагалищное исследование
7) Провести осмотр шейки матки в зеркалах

7. Рекомендации по выполнению НИРС
1) Принципы ведения физиологического послеродового периода
2) Профилактика гнойно-септических заболеваний в послеродовом периоде
3) Принципы подбора методов контрацепции в послеродовом периоде
4) Преимущества грудного вскармливания новорожденного перед искусственным вскармливанием
5) Рациональное питание в послеродовом периоде
8. Рекомендованная литература по теме занятия:
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