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1. Занятие № 17
Тема: «Вакуум-экстракция плода».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

           3. Значение изучения темы (актуальность изучаемой проблемы). 

Одним из важнейших разделов акушерской науки является оперативное акушерство. Акушерские операции выполняются в связи с патологическим течением беременности, родов, послеродового периода. Знание классификации, показаний, техники выполнения, осложнений основных акушерских операций, является неотъемлемой частью изучения акушерства. Операция вакуум-экстракции в настоящее время применяется достаточно редко, однако, имеет важное значение, т.к. при некоторых акушерских ситуациях является операцией выбора.

4. Цели обучения: 
общая: обучающийся должен обладать ОК-1, ОК-2 и ПК-1, ПК-2.           ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11.   
                      учебная: обучающийся должен знать
-диспансеризацию беременных;

-использование современной медицинской аппаратуры в акушерстве;

-клиническое течение и ведение родов;

-фетоплацентарную систему, влияние фармакологических средств на плод. понятие о плацентарной недостаточности;
-показания, противопоказания, условия, технику операции вакуум-экстракции плода

-ведение новорожденного
-реанимацию доношенных и недоношенных новорожденных;

                       обучающийся должен уметь: 

-определять показания к госпитализации беременных;

-определять группы риска беременных;

-определять биомеханизм родов при затылочном предлежании
-вести беременность, роды при диагностике острой гипоксии плода
                       обучающийся должен владеть: 

-наружным и внутренним акушерским исследованием;

-ведением физиологических родов

-родоразрешающими операциями (вакуум экстракция) на фантоме;

-дополнительными методами исследования в оценке состояния плода (кардиотокография, амниоскопия, исследование крови на антитела, ультразвуковое сканирование, гормональный скрининг);

-обработкой новорожденного;

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
1. При наложении выходных акушерских щипцов головка должна находиться
а) в плоскости входа полости малого таза.

б) в плоскости выхода полости малого таза.

в) в узкой части полости малого таза.

г) в широкой части полости малого таза.

д) большим сегментом во входе в малый таз.

2. Противопоказанием для наложения акушерских щипцов является
а) полное раскрытие маточного зева.

б) отсутствие плодного пузыря.

в) мертвый плод.

г) соответствие размеров плода и таза матери.

д) нахождение головки в узкой части полости малого таза или в плоскости выхода.

3. При наложении полостных акушерских щипцов головка должны находиться
а) большим сегментом во входе в малый таз.

б) в широкой части полости малого таза.

в) в узкой части полости малого таза.

г) в плоскости выхода малого таза.

д) в плоскости входа в малый таз.

4. Противопоказанием для вакуум-экстракции плода является
а) полное раскрытие маточного зева.

б) отсутствие плодного пузыря.

в) живой плод.

г) расположение головки большим сегментом во входе в малый таз.

д) расположение головки малым сегментом во входе в малый таз.

5. К плодоразрушающим операциям не относят
а) краниотомия.

б) клейдотомия.

в) эвисцерация.

г) декапитация.

д) перинеотомия.

6. К операции краниотомии не относится 

а) перфорация головки.

б) декапитация.

в) сцеребрация.

г) наложение краниокласта.

д) извлечение плода при помощи краниокласта - краниоклазия.

7. Декапитация это
а) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости.

б) отделение головки от туловища в области шейных позвонков.

в) уменьшение объема плечевого пояса.

г) уменьшение объема внутриутробного плода.

д) рассечение позвоночника плода.

8. Клейдотомия это
а) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости.

б) отделение головки от туловища в области шейных позвонков.

в) уменьшение объема плечевого пояса.

г) уменьшение объема внутриутробного плода.

д) рассечение позвоночника плода.

 9. Эвисцерация это
а) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости.

б) отделение головки от туловища в области шейных позвонков.

в) уменьшение объема плечевого пояса.

г) уменьшение объема внутриутробного плода.

д) рассечение позвоночника плода.

10. Для экстракции плода за тазовый конец необходимя инструменты
а) крючок брауна.

б) акушерские щипцы.

в) краниокласт.

г) инструменты не требуются.

д) вакуум-экстрактор.

5.2. Основные понятия и положения темы (наглядные формы – таблицы, схемы, алгоритмы и др.).

Вакуум-экстракцией плода называется операция, проводимая для извлечения плода за головку с помощью специального аппарата вакуум-экстрактора путем создания отрицательного давления между внутренней поверхностью чашечки аппарата и голов кой плода.
Показания к применению операции вакуум-экстракции:
1) слабость родовой деятельности, не поддающаяся коиссистенцию тивной терапии;
2) начинающаяся внутриутробная гипоксия плода.

Противопоказания к применению операции вакуум-экстракции плода следующие:
1) несоответствие между размерами таза и головки плода;
2) поздние токсикозы беременных (нефропатия, преэклампсия, эклампсия);
3) заболевания роженицы, требующие выключения потуг (декомпенсированные пороки сердца, гипертоническая болезнь, заболевания легких, высокая степень миопии и др.);
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 Вакуум-экстрактор конструкции KIWI
Одной рукой акушер захватывает шланг около чашечки или за специальное приспособление, расположенное в месте соединения шлангов, и одновременно с потугами производит тракции по направлению, соответствующему механизму рождения головки, т. е. в зависимости от места расположения головки в малом тазу. В паузах между потугами влечения не производят. При прорезывании через вульварное кольцо теменных бугров чашечку снимают нарушением герметизации в аппарате. В дальнейшем головку выводят путем оказания ручного пособия.
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Наложение чашечки вакуум-экстрактора                         Тракции вакуум-экстрактором

Наиболее частым осложнением является соскальзывание чашечки с головки, что происходит при нарушении техники, увеличении силы влечения или нарушении герметичности в аппарате. При соскальзывании чашечки можно попытаться наложить ее вторично, но при повторном соскальзывании продолжать операцию нельзя и необходимо родоразрешение другим методом.
Плод иногда подвергается травматизации: на головке плода наблюдаются кефалогематомы, возникают мозговые симптомы, судороги и др. Причинами таких осложнений являются нарушение техники выполнения операции, несвоевременность применения ее, а также тяжесть патологического состояния роженицы, послужившая показанием для операции.

5.3. Самостоятельная работа по теме:
- курация,

- работа с историями беременных,

-разбор историй родов, завершившихся применением вакуум-экстракции.

5.4. Итоговый контроль знаний:
Задача 1.

Первобеременная 24 года. Поступила в родильный дом по поводу срочных родов схватки через 2-3 мин. По 40-45 сек. Хорошей силы. Положение плода продольное, головка приближается к тазовому дну. Околоплодные воды не изливались. Сердечные тоны плода на этапе родов стали аритмичными, 100 уд. в мин. Срочно проведено вагинальное исследование: открытие маточного зева полное, плодный пузырь цел, стреловидный шов в прямом размере, малый родничек спереди.
Диагноз? Тактика врача?
Задача 2.

Первородящая 22 гола. Поступила в родильный дом во 2-ом периоде родов. размеры таза 25-29-31-17 см. Предполагаемая масса плода 3900 гр. Роды в чисто годичном предлежании Введены спазмолитики. Начато ручное пособие по Цовьянову. Плод родился до угла лопатки. Рождение плечиков затруднено.ю приступили к оказанию классического ручного пособия. Ручки освобождены головка не извлекается, исчезла пульсация пуповины.   

1. Диагноз? 

2. Тактика врача?

3. какие были допущены ошибки, причина гибели плода.

Задача 3.

У повторнородящей женщины с отягощенным акушерским анамнезом, в родах после отделения последа, началось кровотечение темной кровью без сгустков. Моча выведена катетером, при осмотре мягких тканей родового канала, травм не обнаружено. Наружный массаж матки, введение утеротонических средств, эффекта не дало. Кровопотеря составила 350 мл.

Диагноз? Тактика врача.
6. Домашнее задание по теме занятия  «Прерывание беременности в ранние и поздние сроки»

 (контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи).
Контрольные вопросы:

1.Согласно приказу №485 «О производстве медицинского аборта в ранние и поздние (до 21-22 недель) сроки беременности» знать основные группы показаний к прерыванию беременности
2.Основные противопоказания для производства искусственного аборта в ранние и поздние сроки беременности.

3.Показания, противопоказания, условия выполнения, перечень необходимого обследования, технику проведения прерывания беременности в сроке 4-5 недель (вакуум-аспирация плодного яйца), осложнения.

4.Показания, противопоказания, условия выполнения, перечень необходимого обследования, технику проведения прерывания беременности в сроке до 12 недель беременности (медицинский аборт), осложнения.

5.Показания, противопоказания, условия выполнения, перечень необходимого обследования, технику проведения и осложнения при прерывании беременности в поздние сроки (13-22 недели): 

- прерывание с помощью антипрогестеронов (мефипристон),

- интраамниальное (экстраамниальное) введение гипертонических растворов,

- кесарево сечение (абдоминальное, влагалищное),

- применение простагландинов.

6.Принципы ведения послеабортного периода.

7.Значение внебольничного аборта как медико-социальной проблемы.

8.Осложнения септического аборта.
9.Реабилитация после аборта.

10.Обезболивание операций прерывания беременности.
Тестовые задания:
1. Беременность не противопоказана при ГБ
а) ГБ I ст.

б) ГБ II ст, плохо поддающаяся терапии.

в) ГБ III ст.

г) при симптоматической ГБ.

д) при ГБ, осложненной инсультом.

2. Выбор срока родоразрешения у беременных с пороком сердца зависит
а) от срока беременности.

б) определяется состоянием беременной.

в) определяется состоянием плода.

г) строго индивидуален.

д) все перечисленное.

3. Показания для досрочного родоразрешения у беременной с пороком сердца:

а) отсутствие положительного эффекта терапии расстройств гемодинамики.

б) наличие легочной гипертензии.

в) состояние после отека легкого.

г) активный ревматизм.

д) все перечисленное.

4. Беременность противопоказана у беременной с пороком сердца при:

а) недостаточности кровообращения.

б) при активности ревматического процесса.

в) при легочной гипертензии.

г) при мерцательной аритмии.

д) при всех выше перечисленных ситуациях.

5. План родоразрешения беременной с пороком сердца при CH-1
а) через естественные родовые пути на фоне спазмолитиков, кардиальной терапии.

б) потуги укоротить.

в) потуги выключить выходными акушерскими щипцами.

г) родоразрешить операцией кесарево сечение.

д) полостные акушерские щипцы.

6. При наличии сахарного диабета беременногсть не противопоказана при 

а) компенсированном

б) с прогрессирующими сосудистыми нарушениями 

в) наличие диабета у обоих родителей 

г) в сочетании с туберкулезом легких 

д) инсулино-резистентном, лабильном

7. Перечислите осложнения при проведении медицинского аборта:

а) перфорация матки

б) эндометрит

в) остатки плодного яйца

г) кровотечение

д)все вышеперечисленное

8. Острый и подострый миокардит у беременной является основанием 

а)  для сохранения беременности 

б)  для прерывания беременности 

в)  для пролонгирования в зависимости от состояния 

г) не имеет значения

д) зависит от желания женщины  

9. При возникновении беременности  у женщин с имплантированным водителем ритма ее необходимо 

а)  пролонгировать только в зависимости от состояния женщины 

б)  прерывать 

в)  сохранять 

г) ориентироваться на желание женщины

д) от указанных причин не зависит

10.    При пороках сердца для прерывания беременности в поздние сроки  (больше 12 недель) противопоказано применение 

а)  малого кесарева сечения 

б)  влагалищного кесарева сечения 

в)  интраамниального введения гипертонического раствора хлорида натрия 

г) от а) и б)

д) все перечисленное

Ситуационные задачи:

Задача 1.

На прием в женскую консультацию обратилась беременная на 10-й неделе беременности.  В течение 3 дней отмечаются явления ОРВИ, картина острого бронхита,  температура тела - 37.5оС.  Проводит лечение: постельный режим, обильное горячее питье,  ампициллин по 0.5 х 4 раза в день, микстура термопсиса.  

Диагноз. Тактика врача. 

Задача 2.

Беременность 38-39 недель.  Отмечается картина острой очаговой пневмонии. Температура тела – 38оС.  Тактика врача.

Задача 3.

В женскую консультацию  обратилась беременная, срок беременности 21 неделя. Предстоят 6 роды. Социальный статус – неблагополучный (муж погиб во время беременности). Настаивает на прерывании беременности. Тактика врача женской консультации.

7. Рекомендации по выполнению НИР.

1. Акушерский травматизм при родоразрешающих операциях.

2. Условия и подготовка женщины к оперативному рооразрешению.

3. Внутриутробная инфекция плода: диагностика, лечение, профилактика.

8. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы)

	Акушерство: учебник
	Г.М.Савельева и др.
	М. : ГЭОТАР- Медиа, 2008

	Акушерство. Курс лекций : учеб. пособие
	под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова
	М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

	Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология
	под ред. Г.М. Савельевой, Г.Т. Сухих
	М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

	Репродуктивное здоровье женщин : рук. для врачей
	О. А. Пересада
	М. : МИА, 2009

	Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты
	Е. Н. Кравченко
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	Атлас анатомии таза гинекологической хирургии
	М. Баггиш, М. Карам ; под ред. Л.В. Адамяна
	М. : Логосфера, 2009

	Атлас хирургических операций 
	Золлингер Р. М., Золлингер Р. М.;


	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	Анестезиология и реаниматология : учебник
	ред. О. А. Долина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	Правоведение: учебник. 
	Балашов А.И., Рудаков Г.П.
	СПб.: Питер, 2010
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