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1. Тема занятия: Профилактика акушерского травматизма матери и плода. 
2. Форма организации учебного процесса: семинарское занятие 

3. Актуальность изучаемой проблемы: 

Среди родового травматизма матери, встречающегося в акушерской практике, разрывы матки являются одним из тяжелейших опасных для жизни матери. Частота данной патологии за последние годы относительно стабильна и колеб​лется от 0,04 до 0,09%. Диагностика разрыва матки нередко очень затруднительна. Вместе с тем тщательно собранный анам​нез в плане выявления морфологической и функциональной не​полноценности матки, всестороннее объективное обследование роженицы, систематическое наблюдение за течением родового акта, критическая оценка симптомов угрожающего или начинаю​щегося разрыва матки позволяют, как правило, своевременно диагностировать эту грозную акушерскую патологию.

4. Цели обучения: 

4.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам диагностики, лечения и профилактики родового травматизма матери и плода.

4.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать клинику различных родовых травм у родильниц, принципы диагностики и лечения разрывов промежности, шейки матки, разрывов матки, особенности анестезиологического обеспечения операции при родовом травматизме. Уметь оказать помощь роженицам и родильницам с родовыми травмами, направленную на сохранение здоровья матери и ребенка, профилактику материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Совершенствовать навыки по технике ушиваний разрывов шейки, промежности и операции гистерэктомии при разрывах матки.

4.3. Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности, духовности, нравственности, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии, научить обучающихся бережному отношению к женщине-матери.   

5. Место проведения практического занятия - учебная комната, родовое отделение, операционный блок на базе РД№2.

6. Оснащение занятия: 

таблицы и слайды, комплект методических разработок семинарского занятия, набор тестов и задач по текущей теме 

7. Структура содержания темы:

Схема хронокарты семинарского занятия

	№
	Этапы семинарского занятия
	Продолжительность (мин)
	Содержание этапа и оснащенность

	1.
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости

	2.
	Формулировка темы и цели
	5
	Преподавателем объясняется тема и ее актуальность, цели занятия

	3.
	Контроль исходного уровня знаний, умений
	20
	Тестирование, индивидуальный или письменный опрос

	4.
	Раскрытие учебно-целевых вопросов
	10
	Инструктаж обучающегося преподавателем (ориентировочная основа деятельности)

	5.
	Самостоятельная работа обучающихся:

· курация больных

· запись результатов обследования в историю  болезни;

· разбор курируемых пациенток;


	210/120/30
	Работа в отделении 



	6. 
	Итоговый контроль знаний письменно или устно с оглашением оценки клинического ординатора.
	15
	Тесты по теме. 

	7.
	Задание на дом (на следующее занятие)
	5

	Учебно-методические разработки следующего занятия, индивидуальные задания (составить схемы, алгоритмы, таблицы и т.д.)

	
	Всего:
	270/180/90
	


8. Аннотация темы: 

Среди родового травматизма матери, встречающегося в акушерской практике, разрывы матки являются одним из тяжелейших опасных для жизни матери. Частота данной патологии за последние годы относительно стабильна и колеб​лется от 0,04 до 0,09%. Диагностика разрыва матки нередко очень затруднительна. Вместе с тем тщательно собранный анам​нез в плане выявления морфологической и функциональной не​полноценности матки, всестороннее объективное обследование роженицы, систематическое наблюдение за течением родового акта, критическая оценка симптомов угрожающего или начинаю​щегося разрыва матки позволяют, как правило, своевременно диагностировать эту грозную акушерскую патологию.

Полный разрыв матки, характеризуется следующими клини​ческими признаками:

1. Сильная режущая боль: некоторые роженицы говорят, что в животе что-то "лопнуло", или "разорвалось". Вскоре после этого резко ухудшается общее состояние, а иногда бес​покойное поведение, угнетенное состояние, бледность кожных покровов, появляется жажда, холодный пот, тошнота, рвота и икота. В глазах выражение страха.

2. Изменяется форма живота. При выходе плода в брюшную полость живот приобретает неправильную бугристую форму, и че​рез брюшные покровы легко прощупываются мелкие части плода. При неполном его выходе в брюшную полость можно обнаружить как бы двурогость матки, возникающую в результате смещения в сторону матки и крупной части плода, выступающей из разрыва. При пальпации определяется резкая болезненность в нижних от​делах живота, положительный симптом Щеткина-Блюмберга, осо​бенно на стороне разрыва матки. Контракционное кольцо исчеза​ет. Нередко наблюдается быстрое появление и нарастание метео​ризма.

3. Разрыв матки, независимо от величины повреждения, сопровождается как правило кровотечением, хотя величина кровопотери не всегда пропорциональна величине разрыва матки. Если вместе с мышцей матки разрываются артериальные и венозные сосуды большого диаметра, кровотечение может быть значи​тельным, даже смертельным. Если же разрываются сосуды миометрия небольшого диаметра, они могут быть сдавлены сокра​тившейся маткой и кровотечение оказывается небольшим. При полном разрыве матки имеет место кровотечение из влагалища, усилившееся при отодвигании предлежащей части. Последнее не рекомендуется делать ввиду опасности увеличения разрыва. Иногда наружное кровотечение отсутствует, но вместе с тем быстро прогрессируют явления внутреннего кровотечения: уси​ливается бледность кожных покровов, учащается пульс до 110-120 уд/мин, резко падает А/Д. При перкуссии живота в брюшной полости нередко определяется свободная жидкость (кровь).

4. С наступлением разрыва матки плод быстро погибает. Предлежащая часть, которая была прижата ко входу в м/таз, становится подвижной и находится высоко над входом в него.

5. В моче часто определяется примесь крови вследствие венозного полнокровия слизистой мочевого пузыря или в ре​зультате повреждений его стенки.

Неполный разрыв матки клинически проявляется следующими признаками:

1. Родовая деятельность может не прекращаться, а иногда имеют место самопроизвольные роды. В подобных случаях у час​ти больных как субъективные, так и объективные показатели после разрыва могут определенное время оставаться относи​тельно удовлетворительными.

2. Кровотечение при неполных разрывах матки происходит не в брюшную полость, а наружу, в межсвязочное и забрюшинное пространства. Внезапное появление наружного кровотечения после родоразрешения и выделения последа при хорошо сокра​тившейся матке, является предостережением для врача о воз​можности ее разрыва. Нередко излившаяся кровь раздвигает листки маточной связки и отслаивает брюшину вплоть до почек. При этом образуется прогрессивно увеличивающаяся гематома, которая легко пальпируется через переднюю брюшную стенку. Соответственно величине кровопотери прогрессивно нарастают признаки нарушения гемодинамики.

3. Болевой синдром нарастает параллельно увеличению гематомы. Боль локализуется на стороне повреждения матки, а также иррадиирует в ногу, соответствующую местоположению подбрюшинной гематомы. Признаки раздражения брюшины (икота, тошнота, рвота, метеоризм, положительный симптом Щеткина-Блюмберга) менее выражены, чем при полных разрывах, однако со временем они нарастают из-за развивающегося перитонита.

4. Иногда после неполного разрыва матки, наблюдается развитие подкожной эмфиземы, которую легко определить по характерному "хрусту снега".

5. Подозрение на разрыв может вызывать задержка после​да.                             

6. Во всех сомнительных случаях с подозрением на разрыв матки необходимо произвести осторожное и тщательное исследование ее полости. Это вмешательство показано также после плодоразрушающих операций, после поворота плода на ножку, у женщин с наличием рубца на матке любой этиологии, после на​ложения акушерских щипцов.

Для практического врача нередко большие затруднения представляет установление разрыва матки во время беременнос​ти. Наиболее постоянным и характерным признаком в подобных случаях является внутреннее кровотечение, возникшее во время беременности (чаще во 2-й ее половине) при наличии морфоло​гической неполноценности матки (рубец после кесарева сечения, а также других операций на матке - консервативная миомэктомия, ушивание перфорационного отверстия в результате мед. аборта, внематочная беременность с иссечением интерстициальной части маточной трубы и др.). Часто наблюдаются явления, раздражения брюшины, сопровождающиеся напряжением передней брюшной стен​ки, рвотой и вынужденным положением на боку с согнутыми в коленях и приведенными к животу ногами. Некоторое диагности​ческое значение имеет френикус-симптом, хотя этот признак не является характерным и встречается при других заболеваниях брюшной полости. Быстро наступает гибель плода. Однако в не​которых случаях, когда плод не выталкивается из полости мат​ки, он остается живым.

При разрыве матки по ребру с повреждением крупных сосудов наблюдаются острые массивные кровопотери, быстро приводящие к терминальному состоянию. У больных с вы​раженным болевым синдромом при разрывах матки в нижнем сег​менте и при отрыве ее от сводов влагалища кровопотеря бывает несколько меньшей и нарастает она более медленно, чем при раз​рывах по ребру. Однако, несмотря на это, у них также быстро возникают терминальные состояния. В тех случаях, когда боле​вой и анемический факторы менее выражены (при разрывах матки по старому рубцу) чаще наблюдается шок более легкой степени.

Тщательное и систематическое наблюдение за клиническими пара​метрами приобретает особое значение для уточнения степени тяжести и постановки диагноза шока или терминального состоя​нии. Разрыв матки следует дифференцировать с ПОНРП, перфорацией кишечника и желудка, разрывом селезенки, аппендицитом, перекрутом ножки кисты. Прогноз этого осложнения определяет​ся в основном тяжестью шока, своевременностью диагностики и избранной тактики.

Терапия врача при разрывах матки.

Дифференцированный подход к каждому случаю с учетом ис​ходного состояния больной и степени тяжести шока или терми​нального состояния позволяет индивидуализировать комплекс реанимации, основой которого является трансфузионная терапия, направленная на увеличение объема циркулирующей крови, коррекции его компонентов и нормализация периферического кро​вообращения. Следует отметить, что операция, направленная на остановку кровотечения при разрывах матки является одним из ведущих мероприятий и производится независимо от стадии шока и терминального состояния. При терминальных состояниях опе​рация проводится в три этапа: первый - лапаротомия и времен​ный гемостаз (наложение кровоостанавливаюших зажимов или пе​ревязка магистральных сосудов матки), второй - проведение мероприятий по выведению из шока или терминального состояния, третий - ушивание разрыва, ампутация или экстирпация матки.

Немаловажное значение в оказании помощи больным при разрывах матки имеет объем операции и выбор метода обезболи​вания. Вопрос об объеме оперативного вмешательства в каждом случае решается индивидуально, в зависимости от характера разрыва, фактора времени и общего состояния больной. Что ка​сается метода обезболивания, то, учитывается срочность опе​рации при разрывах матки и врачи, акушер-гинеколог, анесте​зиолог должны избрать метод анестезии, который позволил бы проводить обезболивание и одновременно реанимационные мероп​риятия по поддержанию жизненно важных органов. Таким оптималь​ным методом является срочная интубация трахея, переход на ис​кусственное дыхание и обеспечение наркоза.

Далее разбираются другие виды травматизма матери: раз​рывы промежности, влагалища, шейки матки, разрывы лонного сочленения, свищи, их диагностика, акушерская тактика и профилактика.

Родовые травмы являются самым распространенным заболе​ванием у детей. 

Причины их разнообразны: Заболевания матери, осложнения беременности, в/утробная гипоксия, инфицирование и др. Все родовые травмы можно разделить на следующие виды:

1. Повреждения косных покровов и мягких тканей.

2. Повреждения костей скелета.

3. Черепно-мозговая травма.

4. Спинальные травмы.

Палее разбираются отдельные виды повреждений плода, меха​низм их возникновения, последствия родовой травмы для ребен​ка, их профилактика.

9. Вопросы для самоподготовки

1. Частота родового травматизма, его этиология и патогенез.

2. Виды родового травматизма.

3. Группы риска по возникновению родового травматизма.

4. Методы диагностики родового травматизма.

5. Как определить «шоковый индекс» при разрыве матки.

6. Классификация разрывов матки по этиологии.

7. Классификация разрывов матки по патогенезу.

8. Классификация разрывов матки по времени возникновения.

9. Классификация разрывов матки по клиническому течению.

10. Классификация разрывов матки по локализации.

11. Классификация разрывов матки по характеру повреждения.

12. Клиника угрожающего разрыва матки.

13. Клиника начинающегося разрыва матки.

14. Клиника совершившегося разрыва матки.

15. Симптомокомплекс угрожающего разрыва матки.

16. Симптомокомплекс начинающегося разрыва матки.

17. Симптомокомплекс совершившегося разрыва матки по рубцу.

18. Тактика врача при наличии рубца на матке, особенности ведения беременной в женской консультации.

19.  Сроки госпитализации беременной с рубцом на матке в стационар.

20. Методы родоразрешения беременных с рубцом на матке.

21. Оказание неотложной помощи беременным с рубцом на матке.

22.  Оказание неотложной помощи роженицам при угрожающем разрыве матки в стационаре.

23. Оказание неотложной помощи роженицам при начинающемся разрыве матки в стационаре.

24. Мероприятия по оказанию неотложной помощи при совершившемся разрыве матки.

25. Классификация разрывов шейки матки. 

26. Причины возникновения разрывов шейки матки.

27. Методы диагностики разрывов шейки матки.

28. Клинические признаки разрыва шейки матки.

29. Лечебная тактика при наличии разрыва шейки матки.

30. Классификация разрывов промежности. 

31. Причины возникновения разрывов промежности.

32. Диагностика разрывов промежности.

33. Лечебная тактика при разрыве промежности.

34. Причины растяжения и разрывов лонного сочленения.

35. Диагностика растяжения и разрывов лонного сочленения.

36. Оказание неотложной помощи при растяжении и разрывах лонного сочленения.

37. Причины разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематомах наружных половых органов, влагалища.

38. Диагностика разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематом наружных половых органов, влагалища.

39. Клиника разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематом наружных половых органов, влагалища.

40. Оказание неотложной помощи при разрывах стенок влагалища, травме малых и больших половых губ, клитора, гематомах наружных половых органов, влагалища.

10.Тестовые задания по теме

1. Что относится к родовому травматизму матери? 

1)Paзрыв матки. 

2)Разрыв шейки матки.

3) Разрыв влагалища.

4) Разрыв промежности

         5) Все перечисленное.

2. О чем свидетельствует появление синебагровой опухоли в области большой половой губы после рождения плода?

1) 0 наличие варикозных узлов вульвы.

2) 0 наличие гематомы вульвы и влагалища.

3) 0 наличие отека большой половой губы.

4) О разрыве большой половой губы.

5) О раке вульвы

3. Что следует предпринять при быстро нарастающей гематоме вульвы и влагалища?

1) Затампонировать влагалище.

2) Вскрыть гематому, перевязать сосуды, зашить рану.

3)Положить лед к промежности и вульве, 

4)Применить хлорис​тый кальций.

5) Наложить давящую повязку.

4. В какой момент периода изгнания наиболее часто происходит разрыв промежности?

1) При врезывании головки.

2) При прорезывании головки.

3) При рождении плечиков.

4) При рождении тазового конца

5) Нет верного ответа.

5. Чем характеризуется угрожающий разрыв промежности?

1) Сильное растяжение промежности.

2) Появление кровотечения при потуге из половой щели.

3) Появление синюшной окраски.

4) Появление отека и побледнение кожи промежности

5)Нет верного ответа.

6. Что следует предпринять при преждевременных потугах у роженицы с узкий тазом?

1) Дать наркоз.

2) Наложить вакуум-экстрактор.

3) Срочно дать наркоз, родоразрешить путем операции кеса​рева сечения. 

4) Предоставить мед. сон. отдых.

5) Кесарево сечение

7. Показания к перинеотомии: 

1)высокая ригидная промежность; 

2)угрожающий разрыв промежности; 

3) преждевременные роды; 

4)острая гипоксия плода; 

5) все вышеперечисленное. 

8. Для обезболивания родов используют: 

1).наркотические анальгетики; 

2)ненаркотические анальгетики; 

3) перидуральную анестезию; 

4)все перечисленные выше методы; 

5) ни один из перечисленных выше методов. 

9. При угрожающем разрыве матки противопоказаны все операции,кроме: 

1) наложения акушерских щипцов; 

2) краниотомии; 

3) кесарева сечения; 

4) классического акушерского поворота; 

5)экстракции плода за тазовый конец.

10. Наружновнутренний акушерский поворот противопоказан во всех перечисленных ниже случаях, кроме: 

1) угрожающего разрыва матки; 

2) поперечного положения второго плода при двойне; 

3) рубца на матке; 

4) запущенного поперечного положения плода; 

5) свершившегося разрыва матки.

11. Что следует предпринять при появлении симптомов угрожающего разрыва матки?

1) Ввести обезболивающие средства

2) Поверхностный неглубокий наркоз. 

3) Измерить АД, сосчитать пульс. 

4) Перевести в операционную.

5) Снять родовую деятельность глубоким наркозом, закончить роды оперативным путем.

12. Что следует предпринять при совершившемся разрыве матки?

1) Оперативное родоразрешение через 2 часа.

2) Немедленное чревосечение.

3) Плодоразрушающая операция.

4) Наложение акушерских щипцов.

5) Вакуум-экстракция плода.

 13. Разрыв промежности 3-й степени это-….

1) Разрыв слизистой задней спайки и кожи промежности до 2 см.

2) Разрыв кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышц промежности.

3) Разрыв кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышц тазового дна с переходом на влагалище.

4) Разрыв тканей промежности, наружного сфинктера  и стенки прямой кишки.

5) Разрыв промежности по старому рубцу.

14. О чем свидетельствует высокое стояние и косое направление контракционного кольца?   

1) О полном раскрытии шейки матки.

2) О предшествовавшей хорошей родовой деятельности.

3) Об угрожающем разрыве матки.

4) О крупном плоде.

5) О перерастяжении нижнего сегмента.  

15. О чем свидетельствует резкая болезненность нижнего сегмента матки вне схватки у роженицы с узким тазом?

1) О сильных болезненных схватках.

2) О крупном плоде.

3) Об отеке предпузырной клетчатки.

4) О перерастяжении нижнего сегмента.

5) Об угрожающем разрыве матки.

16. На какие сутки после родов снимают швы с промежности при разрывах 1-2 степени.

1) На 3 сутки.

2) На 5 сутки.

3) На 7 сутки

4) На 2 сутки

5) На 8-9 сутки

17. Для совершившегося разрыва матки характерно ….

1) Беспокойное поведение роженицы.

2) Схватки сильные и болезненные.

3) Сердцебиение плода приглушено, ритмичное до 120 ударов в минуту.

4) Конракционное кольцо расположено высоко (на уровне пупка).

5) Части плода отчетливо определяются под брюшной стенкой.

18. Что такое разрыв шейки матки 1-й степени.

1) Разрыв шейки матки до 2-х см от наружного зева.

2) Разрыв шейки более 2-х см, но не доходящий до сводов.

3) Разрыв шейки, доходящий до сводов.

4) Разрыв шейки матки, не доходящий до сводов на 2 см.

5) Разрыв шейки матки с переходом на свод.

19. Что следует предпринять при преждевременных потугах у роженицы с узким тазом.

1) Дать роженице наркоз.

2) Роды продолжать вести консервативно, уложив роженицу на бок противоположный позиции плода.

3) Наложить вакуум-экстрактор.

4) Срочно дать наркоз и закончить роды операцией кесарево сечение.

5) Предоставить медикаментозный сон-отдых.

20. О чем свидетельствует появление сине-багровой опухоли в области большой половой губы.

1) О наличии варикозных узлов вульвы.

2) О наличии разрыва большой половой губы.

3) О наличии гематомы вульвы и влагалища.

4) О наличии отека большой половой губы.

5) О наличии разрыва клитора.

21. Что следует предпринять при быстро нарастающей гематоме вульвы или влагалища?

1) Вскрыть гематому и затампонировать влагалище.

2) Вскрыть гематому, перевязать сосуды, зашить рану.

3) Положить лед к промежности и вульве, применить хлористый кальций.

4) Наложить давящую повязку.

5) Все вышеперечисленное

22. Какой вид травмы мягких родовых путей встречается наиболее часто?

1) Разрыв матки.

2) Разрыв шейки матки.

3) Разрыв влагалища.

4) Разрыв промежности.

5) Гематомы наружных половых органов и влагалища.

23. Что следует предпринять при свершившемся разрыве матки?

1) Оперативное родоразрешение через 2 часа.

2) Немедленное чревосечение.

3) Оперативное родоразрешение через 4 часа.

4) Плодоразрушающая операция.

5) Вакуум-экстракция плода.

24. Когда происходят разрывы матки?

1) Во время беременности в первом триместре.

2) Во время беременности во втором триместре.

3) Во время беременности в третьем триместре.

4) В первом периоде родов.

5) Во втором периоде родов.

25. Когда встречаются типичные разрывы матки?

1) В первую половину беременности.

2) Во вторую половину беременности.

3) В первом периодов родов.

4) Во втором периоде родов.

5) Во третьем периоде родов

26. Что такое полный разрыв матки?

1) Разрыв матки на всем протяжении от дна до шейки.

2) Разрыв проникающий через все слои матки и сообщающийся с брюшной полостью.

3) Разрыв, при котором нарушается целостность миометрия.

4) Разрыв, при котором плод выходит в брюшную полость.

5) Разрыв, при котором нарушается целостность влагалищных сводов и проникающий в брюшную полость.

27. Какие данные достаточны для диагностики разрыва шейки матки?

1) Появление кровотечений из влагалища после рождения ребенка.

2) Обнаружение разрыва шейки матки при влагалищном исследовании.

3) Обнаружение разрыва шейки матки при осмотре с помощью влагалищных зеркал.

4) Обнаружение обширного разрыва промежности и влагалища.

5) Появление кровотечения при прорезывании предлежащей части

28. Как изменяется форма матки при классическом угрожающем разрыве матки?

1) Матка увеличивается в объеме.

2) Матка приобретает шаровидную форму.

3) Матка приобретает неправильную форму.

4) Матка приобретает форму песочных часов.

5) Матка уменьшается в размерах и приобретает неправильную форму.

29. Метод обезболивания при зашивании разрыва промежности 3 стадии?

1) Интубационный наркоз.

2) В\в наркоз (сомбревин, калипсол).

3) Масочный наркоз закисью азота.

4) Пудентальная анестезия р-ром новокаина.

5) Местная анестезия р-ром новокаина.

11. Ситуационные задачи по теме

Задача 1.

Повторнородящая 37 лет. Роды срочные 2. Схватки начались 10 часов тому назад, интенсивные. Головка прижата ко вхо​ду в м/таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 160 уд/мин. Признак Вастена (+). Нижний сегмент болезненный. Контракционное кольцо на уровне пупка. При влагалищном исследовании открытие зева полное, плодного пузыря нет, предлежит лоб, корень носа, надбровные дуги, глазницы. Головка прижата ко входу в м/таз. Роженица тужится.

Диагноз? Тактика врача?

Эталон ответа: 

Диагноз: Срочные роды 2. Второй период родов. Лобное предлежание. Клинически   узкий таз. Угрожающий разрыв матки.

Тактика: Родоразрешить путем операции кесарева сечения в экстренном порядке.

Задача 2.

Повторнородящая 35 лет. После первых родов, закончившихся вакуум-экстракцией плода, в течение месяца находилась в акушерском стационаре по поводу высокой Т, субинволюции матки. Настоящая беременность 4. Было 2 мед. аборта. Предполагаемая масса плода 3700. Таз нормальный. Родовая деятельность продолжается 12 часов, малоэффективная. Пос​ле очередной схватки роженица почувствовала резкую боль в животе, стала бледной. А/Д = 80/40 мм.рт.ст. Пульс 120 уд/мин. Матка четко не контурируется. Тоны плода не прослушиваются. Из родового канала подтекают воды окрашенные кровью.

Диагноз? Тактика врача?

Эталон ответа: 

Диагноз: Срочные роды 2. Первый период родов. Первичная слабость родовой деятельности. ОАА. Совершившийся разрыв матки (гистопатический). Интранатальная гибель плода.

Тактика: Срочная лапаротомия. Объем оперативного вмеша​тельства определить на операционном столе (ушивание разрыва, ампутация матки, экстирпация).

Задача 3.

Роженица С., 24 лет, первородящая, поступила в клинику с частыми схватами, которые начались 12 часов назад. Роды в срок. Менструация с 14 лет, без патологических отклонений. Замужем с 23 лет. Беременность первая, протекала без осложнений.

Объективно: при поступлении общее состояние удовлетворительное, температура тела 36.6 С. Пульс ритмичный, 86 ударов в минуту. АД 115/60 мм.рт.ст. Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. Размеры таза нормальные. Положение плода продольное. Через 5 минут излилось умеренное количество светлых околоплодных вод, начались потуги и родился живой мальчик массой 3950 гр. Сразу после рождения ребенка началось небольшое кровотечение. Моча выведена катетером. В/в введен 1,0 метилэргометрина в 20 мл 40% глюкозы. Через 10 минут самостоятельно родился послед без дефектов. Матка плотная, шаровидная, дно ее стоит на один палец ниже пупка. Кровотечение не прекращается, кровь свернулась в плотный сгусток. Кровопотеря составляет 450 мл. Промежность цела. При осмотре с помощью влагалищных зеркал справа обнаружен значительный разрыв шейки матки, доходящий до правой части свода влагалища.

1. Поставьте диагноз.

2. Клинические признаки, подтверждающие диагноз?

3. Каковы причины, способствующие разрыву шейки матки?

4. Можно ли предупредить разрыв шейки матки, каким образом?

5. Какова акушерская тактика в данном случае?

Эталон ответа: 

1. Срочные роды 1. Ранний послеродовый период. Кровотечение. Разрыв шейки матки III ст.

2. Диагноз кровотечение в раннем послеродовом периоде выставлен на основании патологической кровопотери, составляющей 450 мл, и непрекращающемся кровотечении после выделения последа. При осмотре шейки матки с помощью влагалищных зеркал обнаружен ее разрыв, доходящий до  правой боковой части свода влагалища.

3. Разрывы матки могут быть самопроизвольными и насильственными. Самопроизвольные разрывы шейки матки возникают чаще при какой-либо неполноценности шейки: инфантилизм, перенесенные воспалительные процессы, рубцы, потеря эластичности у возрастных первородящих, перенесенные аборты и многочисленные роды. Разрыв шейки матки наблюдается в тех случаях, когда женщина начинает тужиться до наступления полного раскрытия шейки матки. Насильственные разрывы шейки матки могут произойти при акушерских операциях: акушерские щипцы, краниотомия, экстракция плода за тазовый конец и др. 

4. В целях профилактики рекомендуется применять спазмолитики (атропин, промедол, но-шпа и др.) 

5. Все разрывы шейки матки зашивают сразу же после осмотра. Швы накладываются узловые, кетгутовые. Сначала зашивают верхний угол разрыва (на 1-1,5 см выше ). Одновременно с остановкой кровотечения начать инфузионную терапию.

Задача 4.

Повторнородящая А., 32 года, поступила в роддом с начавшейся родовой деятельностью. В анамнезе 2 срочных родов. Настоящая беременность доношенная. В родах 25 часов. Околоплодные воды излились 12 часов назад. Схватки все время сильные, 2 часа назад внезапно прекратились. Роженица почувствовала себя плохо, резко побледнела, из влагалища появилось небольшое кровотечение. 

Объективно: кожные покровы бледные, пульс 100 ударов в минуту, мягкий, легко сжимаемый. АД 90/70 мм.рт.ст. Живот вздут, при пальпации болезненный, определяются четко части плода через переднюю брюшную стенку. Сердечные тоны плода не выслушиваются. Моча выведена катетером светлая.

Влагалищное исследование: шейка сглажена, открытие маточного зева полное. Плодного пузыря нет. Предлежащая часть плода не определяется. Из половых путей умеренные кровянистые выделения.

1. Ваш диагноз?

2. Обоснуйте поставленный  диагноз.

3. Тактика ведения?

Эталон ответа: 

1. Срочные роды III. Самопроизвольный полный разрыв матки. Антенатальная гибель плода.

2. Полный разрыв матки выставлен на основании четкой пальпации частей плода через переднюю брюшную стенку. Самопроизвольный разрыв подтверждается тем, что никакого внешнего вмешательства не было, у женщины были  болезненные схватки, которые  внезапно прекратились, роженица почувствовала себя плохо, резко побледнела, из влагалища появилось небольшое кровотечение. Диагноз антенатальной гибели плода выставлен на основании отсутствия его сердечных тонов.

3. Сразу после выставления диагноза необходимо срочно приступить  к лапаротомии. После  лапаротомии удаляют плод, послед, кровь, меконий и околоплодные воды, тщательно осматривают матку и другие внутренние органы. Объем хирургического вмешательства решается индивидуально с учетом характера разрыва и признаков инфекции (ушивание, надвлагалищная ампутация или экстирпация матки). Во время и после операции проводят меры по борьбе с шоком и кровопотерей. В послеоперационном периоде инфузионную и антибактериальную терапию продолжают.

Задача 5.

Роженица К., 40 лет, многорожавшая, в тяжелом состоянии доставлена в роддом на машине скорой помощи. Роды в срок.

Данные анамнеза: настоящая беременность 8, первые 5 закончились срочными нормальными родами (дети живые), 6-я искусственным абортом без осложнений, 7-я 2 года назад срочными родами, осложнившимися кровотечением, ручным отделение последа, повышение температуры тела. Выписана на 20 день после родов. Во время настоящей беременности женскую консультацию  не посещала, собиралась рожать дома. Через 6 часов от начала активной родовой деятельности излились околоплодные воды и появились сильные болезненные потуги, которые вскоре приняли почти беспрерывный характер. Затем внезапно появилась сильная боль внизу живота. После этого родовая деятельность полностью прекратилась. Появилась общая слабость, головокружение, тошнота, рвота, постоянная боль внизу живота, усиливающаяся при изменении положения. Общее состояние быстро ухудшилось, что заставило родственников роженицы вызвать машину скорой помощи.

Объективно: при поступлении состояние женщины тяжелое, отмечается вялость, апатичность. На вопросы отвечает с трудом, стонет. Кожа и видимые слизистые бледные, черты лица заострены. Температура тела 35,8 С, АД 100/55 мм.рт.ст., пульс 116 ударов в минуту слабого наполнения и напряжения. Со стороны сердца и легких патологических изменений не обнаружено. Окружность живота 112 см, ВДМ 40 см, предполагаемый вес плода 4500 г. Живот несколько вздут, при пальпации болезненный, симптом Щеткина-Блюмберга положительный, при перкуссии определяется тупость в отлогих местах. Под передней брюшной стенкой пальпируется подвижный плод. Сердцебиение плода не  прослушивается, шевеление отсутствует более часа. Размеры таза 25-27-30-20 см. Родовая деятельность отсутствуют.

Данные влагалищного исследования: влагалище свободное, шейка матки сглажена, передняя губа отечна, открытие маточного зева полное. Плодного пузыря нет. Предлежащая часть не определяется. Мыс крестца не достигается. Выделения ярко-кровянистые в небольшом количестве.

1. Поставьте диагноз.

2. Укажите клинические признаки, подтверждающие диагноз.

3. Акушерская тактика.

4. Какова профилактика разрыва матки.

Эталон ответа: 

1. Срочные роды VII.Самопроизвольный полный разрыв матки . Антенатальная гибель плода. ОАА.

2. Полный разрыв матки выставлен на основании пальпации свободно перемещающегося плода непосредственно под передней брюшной стенкой , симптомов раздражения брюшины, вздутия живота, тошноты, рвоты, симптомов внутреннего кровотечения. Разрыв матки произошел самопроизвольный разрыв матки без всякого внешнего воздействия. Об этом свидетельствуют данные анамнеза: после сильных болезненных потуг внезапно появилась очень сильная боль, после чего родовая деятельность полностью прекратилась, общее состояние женщины стало прогрессивно ухудшаться. Диагноз антенатальной гибели плода поставлен на основании прекращения шевеления и отсутствие сердечных тонов плода. Отягощенный акушерский анамнез подтверждается тем, что предыдущие беременности заканчивались искусственным абортом, а последняя беременность 2 года назад осложнилась кровотечением, ручным отделением последа и осложненным послеродовым периодом.

3. Сразу после выставления диагноза необходимо срочно приступить  к лапаротомии без предварительного родоразрешения. После вскрытия полости живота удаляют плод, послед, кровь, меконий и околоплодные воды, тщательно осматривают матку и другие внутренние органы. Объем хирургического вмешательства решается индивидуально с учетом характера разрыва и признаков инфекции (ушивание, надвлагалищная ампутация или экстирпация матки). Во время и после операции проводят меры по борьбе с шоком и кровопотерей. В послеоперационном периоде инфузионную и антибактериальную терапию продолжают.

4. Профилактика разрывов матки должна включать все мероприятия, направленные на правильную организацию родовспоможения. Решающее значение имеет своевременный учет всех беременных в женской консультации с учетом факторов риска и своевременная госпитализация их в стационар.

12. Рекомендации по учебно–исследовательской работе

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Классификация родовых травм, причины родового травматизма матери. 

2. Показания, противопоказания и условия выполнения операций  по восстановлению    мягкого родового канала.

3. Методы обезболивания операций по восстановлению    мягкого родового канала. 

4. Вопросы техники операции гистерэктомии при разрывах матки.

5. Ведение беременности и родов с рубцом на матке после операции кесарево сечение.

6. Возможности органосохраняющих операций при разрывах матки.

7. Понятие родовой травмы новорожденного, классификация, причины, возможности лечения.

13. Перечень практических умений по изучаемой теме

1. Сбор анамнеза.

2. Наружное акушерское исследование.

3. Вагинальное исследование.

4. Определение срока беременности, родов.

5. Интерпретация лабораторных методов исследования.

6. Оценка состоятельности рубца на матке после операции кесарево сечение.

7.   Осмотр мягкого родового канала.

8.  Правила оформления  согласися на операцию гистерэктомии.

9. Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии угрожающих по разрыву матки.

· Уметь диагностировать различные формы и степени разрывов мягкого родового канала.

· Знать тактику ведения беременных с рубцом на матке в женской консультации.

· Уметь оказать помощь родильницам при различных формах  родового травматизма в послеродовом периоде.

· Уметь оказать экстренную помощь при разрыве матки.

Уметь определять тактику ведения родов и показания к оперативному родоразрешению при угрожающем и свершившемся разрыве матки.

10. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства, совершенствовать технику  ушивания разрывов шейки матки и промежности, этапов операции гистерэктомии при разрывах матки.

11. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

12. Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ с точки зрения состоятельности рубца на матке.

13.Уметь клинически интерпретировать данные КТГ для функциональной оценки состояния плода. 

14.  Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.
18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008

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

20. Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др. Красноярск: КрасГМА, 2008 

21. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство под ред. В.И. Кулакова М. : JIиттерра, 2008

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

23. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология под ред. Г.М. Савельевой и Г.Т. Сухих М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
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1. Тема занятия: Профилактика акушерского травматизма матери и плода
2. Значение изучения темы:  повышение профессионального уровня.

3. Цели занятия:

3.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам диагностики, лечения и профилактики родового травматизма матери и плода.

3.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать клинику различных родовых травм у родильниц, принципы диагностики и лечения разрывов промежности, шейки матки, разрывов матки, особенности анестезиологического обеспечения операции при родовом травматизме. Уметь оказать помощь роженицам и родильницам с родовыми травмами, направленную на сохранение здоровья матери и ребенка, профилактику материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Совершенствовать навыки по технике ушиваний разрывов шейки, промежности и операции гистерэктомии при разрывах матки.

3.3. Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности, духовности, нравственности, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии, научить обучающихся бережному отношению к женщине-матери.   

4. План изучения темы: 

4.1. Самостоятельная работа:

- работа в отделении –120 мин;

4.2. Исходный контроль знаний (тесты).

4.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных;

- заслушивание рефератов.

4.4. Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.

5. Основные понятия и положения темы:

Среди родового травматизма матери, встречающегося в акушерской практике, разрывы матки являются одним из тяжелейших опасных для жизни матери. Частота данной патологии за последние годы относительно стабильна и колеб​лется от 0,04 до 0,09%. Диагностика разрыва матки нередко очень затруднительна. Вместе с тем тщательно собранный анам​нез в плане выявления морфологической и функциональной не​полноценности матки, всестороннее объективное обследование роженицы, систематическое наблюдение за течением родового акта, критическая оценка симптомов угрожающего или начинаю​щегося разрыва матки позволяют, как правило, своевременно диагностировать эту грозную акушерскую патологию.

Полный разрыв матки, характеризуется следующими клини​ческими признаками:

1. Сильная режущая боль: некоторые роженицы говорят, что в животе что-то "лопнуло", или "разорвалось". Вскоре после этого резко ухудшается общее состояние, а иногда бес​покойное поведение, угнетенное состояние, бледность кожных покровов, появляется жажда, холодный пот, тошнота, рвота и икота. В глазах выражение страха.

2. Изменяется форма живота. При выходе плода в брюшную полость живот приобретает неправильную бугристую форму, и че​рез брюшные покровы легко прощупываются мелкие части плода. При неполном его выходе в брюшную полость можно обнаружить как бы двурогость матки, возникающую в результате смещения в сторону матки и крупной части плода, выступающей из разрыва. При пальпации определяется резкая болезненность в нижних от​делах живота, положительный симптом Щеткина-Блюмберга, осо​бенно на стороне разрыва матки. Контракционное кольцо исчеза​ет. Нередко наблюдается быстрое появление и нарастание метео​ризма.

3. Разрыв матки, независимо от величины повреждения, сопровождается как правило кровотечением, хотя величина кровопотери не всегда пропорциональна величине разрыва матки. Если вместе с мышцей матки разрываются артериальные и венозные сосуды большого диаметра, кровотечение может быть значи​тельным, даже смертельным. Если же разрываются сосуды миометрия небольшого диаметра, они могут быть сдавлены сокра​тившейся маткой и кровотечение оказывается небольшим. При полном разрыве матки имеет место кровотечение из влагалища, усилившееся при отодвигании предлежащей части. Последнее не рекомендуется делать ввиду опасности увеличения разрыва. Иногда наружное кровотечение отсутствует, но вместе с тем быстро прогрессируют явления внутреннего кровотечения: уси​ливается бледность кожных покровов, учащается пульс до 110-120 уд/мин, резко падает А/Д. При перкуссии живота в брюшной полости нередко определяется свободная жидкость (кровь).

4. С наступлением разрыва матки плод быстро погибает. Предлежащая часть, которая была прижата ко входу в м/таз, становится подвижной и находится высоко над входом в него.

5. В моче часто определяется примесь крови вследствие венозного полнокровия слизистой мочевого пузыря или в ре​зультате повреждений его стенки.

Неполный разрыв матки клинически проявляется следующими признаками:

1. Родовая деятельность может не прекращаться, а иногда имеют место самопроизвольные роды. В подобных случаях у час​ти больных как субъективные, так и объективные показатели после разрыва могут определенное время оставаться относи​тельно удовлетворительными.

2. Кровотечение при неполных разрывах матки происходит не в брюшную полость, а наружу, в межсвязочное и забрюшинное пространства. Внезапное появление наружного кровотечения после родоразрешения и выделения последа при хорошо сокра​тившейся матке, является предостережением для врача о воз​можности ее разрыва. Нередко излившаяся кровь раздвигает листки маточной связки и отслаивает брюшину вплоть до почек. При этом образуется прогрессивно увеличивающаяся гематома, которая легко пальпируется через переднюю брюшную стенку. Соответственно величине кровопотери прогрессивно нарастают признаки нарушения гемодинамики.

3. Болевой синдром нарастает параллельно увеличению гематомы. Боль локализуется на стороне повреждения матки, а также иррадиирует в ногу, соответствующую местоположению подбрюшинной гематомы. Признаки раздражения брюшины (икота, тошнота, рвота, метеоризм, положительный симптом Щеткина-Блюмберга) менее выражены, чем при полных разрывах, однако со временем они нарастают из-за развивающегося перитонита.

4. Иногда после неполного разрыва матки, наблюдается развитие подкожной эмфиземы, которую легко определить по характерному "хрусту снега".

5. Подозрение на разрыв может вызывать задержка после​да.                             

6. Во всех сомнительных случаях с подозрением на разрыв матки необходимо произвести осторожное и тщательное исследование ее полости. Это вмешательство показано также после плодоразрушающих операций, после поворота плода на ножку, у женщин с наличием рубца на матке любой этиологии, после на​ложения акушерских щипцов.

Для практического врача нередко большие затруднения представляет установление разрыва матки во время беременнос​ти. Наиболее постоянным и характерным признаком в подобных случаях является внутреннее кровотечение, возникшее во время беременности (чаще во 2-й ее половине) при наличии морфоло​гической неполноценности матки (рубец после кесарева сечения, а также других операций на матке - консервативная миомэктомия, ушивание перфорационного отверстия в результате мед. аборта, внематочная беременность с иссечением интерстициальной части маточной трубы и др.). Часто наблюдаются явления, раздражения брюшины, сопровождающиеся напряжением передней брюшной стен​ки, рвотой и вынужденным положением на боку с согнутыми в коленях и приведенными к животу ногами. Некоторое диагности​ческое значение имеет френикус-симптом, хотя этот признак не является характерным и встречается при других заболеваниях брюшной полости. Быстро наступает гибель плода. Однако в не​которых случаях, когда плод не выталкивается из полости мат​ки, он остается живым.

При разрыве матки по ребру с повреждением крупных сосудов наблюдаются острые массивные кровопотери, быстро приводящие к терминальному состоянию. У больных с вы​раженным болевым синдромом при разрывах матки в нижнем сег​менте и при отрыве ее от сводов влагалища кровопотеря бывает несколько меньшей и нарастает она более медленно, чем при раз​рывах по ребру. Однако, несмотря на это, у них также быстро возникают терминальные состояния. В тех случаях, когда боле​вой и анемический факторы менее выражены (при разрывах матки по старому рубцу) чаще наблюдается шок более легкой степени.

Тщательное и систематическое наблюдение за клиническими пара​метрами приобретает особое значение для уточнения степени тяжести и постановки диагноза шока или терминального состоя​нии. Разрыв матки следует дифференцировать с ПОНРП, перфорацией кишечника и желудка, разрывом селезенки, аппендицитом, перекрутом ножки кисты. Прогноз этого осложнения определяет​ся в основном тяжестью шока, своевременностью диагностики и избранной тактики.

Терапия врача при разрывах матки.

Дифференцированный подход к каждому случаю с учетом ис​ходного состояния больной и степени тяжести шока или терми​нального состояния позволяет индивидуализировать комплекс реанимации, основой которого является трансфузионная терапия, направленная на увеличение объема циркулирующей крови, коррекции его компонентов и нормализация периферического кро​вообращения. Следует отметить, что операция, направленная на остановку кровотечения при разрывах матки является одним из ведущих мероприятий и производится независимо от стадии шока и терминального состояния. При терминальных состояниях опе​рация проводится в три этапа: первый - лапаротомия и времен​ный гемостаз (наложение кровоостанавливаюших зажимов или пе​ревязка магистральных сосудов матки), второй - проведение мероприятий по выведению из шока или терминального состояния, третий - ушивание разрыва, ампутация или экстирпация матки.

Немаловажное значение в оказании помощи больным при разрывах матки имеет объем операции и выбор метода обезболи​вания. Вопрос об объеме оперативного вмешательства в каждом случае решается индивидуально, в зависимости от характера разрыва, фактора времени и общего состояния больной. Что ка​сается метода обезболивания, то, учитывается срочность опе​рации при разрывах матки и врачи, акушер-гинеколог, анесте​зиолог должны избрать метод анестезии, который позволил бы проводить обезболивание и одновременно реанимационные мероп​риятия по поддержанию жизненно важных органов. Таким оптималь​ным методом является срочная интубация трахея, переход на ис​кусственное дыхание и обеспечение наркоза.

Далее разбираются другие виды травматизма матери: раз​рывы промежности, влагалища, шейки матки, разрывы лонного сочленения, свищи, их диагностика, акушерская тактика и профилактика.

Родовые травмы являются самым распространенным заболе​ванием у детей. 

Причины их разнообразны: Заболевания матери, осложнения беременности, в/утробная гипоксия, инфицирование и др. Все родовые травмы можно разделить на следующие виды:

1. Повреждения косных покровов и мягких тканей.

2. Повреждения костей скелета.

3. Черепно-мозговая травма.

3. Спинальные травмы.

Палее разбираются отдельные виды повреждений плода, меха​низм их возникновения, последствия родовой травмы для ребен​ка, их профилактика..

6. Задания для уяснения темы занятия

1.Частота родового травматизма, его этиология и патогенез.

2. Виды родового травматизма.

3. Группы риска по возникновению родового травматизма.

4. Методы диагностики родового травматизма.

5. Как определить «шоковый индекс» при разрыве матки.

6. Классификация разрывов матки по этиологии.

6. Классификация разрывов матки по патогенезу.

7. Классификация разрывов матки по времени возникновения.

8. Классификация разрывов матки по клиническому течению.

9. Классификация разрывов матки по локализации.

10. Классификация разрывов матки по характеру повреждения.

11. Клиника угрожающего разрыва матки.

12. Клиника начинающегося разрыва матки.

13. Клиника совершившегося разрыва матки.

14. Симптомокомплекс угрожающего разрыва матки.

15. Симптомокомплекс начинающегося разрыва матки.

16. Симптомокомплекс совершившегося разрыва матки по рубцу.

17. Тактика врача при наличии рубца на матке, особенности ведения беременной в женской консультации.

18. Сроки госпитализации беременной с рубцом на матке в стационар.

19. Методы родоразрешения беременных с рубцом на матке.

20. Оказание неотложной помощи беременным с рубцом на матке.

21. Оказание неотложной помощи роженицам при угрожающем разрыве матки в стационаре.

22. Оказание неотложной помощи роженицам при начинающемся разрыве матки в стационаре.

23. Мероприятия по оказанию неотложной помощи при совершившемся разрыве матки.

24. Классификация разрывов шейки матки. 

25. Причины возникновения разрывов шейки матки.

26. Методы диагностики разрывов шейки матки.

27. Клинические признаки разрыва шейки матки.

28. Лечебная тактика при наличии разрыва шейки матки.

29. Классификация разрывов промежности. 

30. Причины возникновения разрывов промежности.

31. Диагностика разрывов промежности.

32. Лечебная тактика при разрыве промежности.

33. Причины растяжения и разрывов лонного сочленения.

34. Диагностика растяжения и разрывов лонного сочленения.

35. Оказание неотложной помощи при растяжении и разрывах лонного сочленения.

36. Причины разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематомах наружных половых органов, влагалища.

37. Диагностика разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематом наружных половых органов, влагалища.

38. Клиника разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематом наружных половых органов, влагалища.

Оказание неотложной помощи при разрывах стенок влагалища, травме малых и больших половых губ, клитора, гематомах наружных половых органов, влагалища

7. Список тем по учебно-исследовательской работе

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Классификация родовых травм, причины родового травматизма матери. 

2. Показания, противопоказания и условия выполнения операций  по восстановлению    мягкого родового канала.

3. Методы обезболивания операций по восстановлению    мягкого родового канала. 

4. Вопросы техники операции гистерэктомии при разрывах матки.

5. Ведение беременности и родов с рубцом на матке после операции кесарево сечение.

6. Возможности органосохраняющих операций при разрывах матки.

7. Понятие родовой травмы новорожденного, классификация, причины, возможности лечения.

14.  Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.
18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008

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

20. Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др. Красноярск: КрасГМА, 2008 

21. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство под ред. В.И. Кулакова М. : JIиттерра, 2008

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

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

1.Электронпая библиотека КрасГМУ
2. БД MedArt 

3. БД Медицина 

4. Медиатека КрасГМУ 

5. Ресурсы Интернет 
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1. Тема: Профилактика акушерского травматизма матери и плода. 
2. Формы работы: подготовка к семинарскому  занятию.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского  занятия.

1.Частота родового травматизма, его этиология и патогенез.

2. Виды родового травматизма.

3. Группы риска по возникновению родового травматизма.

4. Методы диагностики родового травматизма.

5. Как определить «шоковый индекс» при разрыве матки.

6. Классификация разрывов матки по этиологии.

7. Классификация разрывов матки по патогенезу.

8. Классификация разрывов матки по времени возникновения.

9. Классификация разрывов матки по клиническому течению.

10. Классификация разрывов матки по локализации.

11. Классификация разрывов матки по характеру повреждения.

12. Клиника угрожающего разрыва матки.

13. Клиника начинающегося разрыва матки.

14. Клиника совершившегося разрыва матки.

15. Симптомокомплекс угрожающего разрыва матки.

16. Симптомокомплекс начинающегося разрыва матки.

17. Симптомокомплекс совершившегося разрыва матки по рубцу.

18. Тактика врача при наличии рубца на матке, особенности ведения беременной в женской консультации.

19. Сроки госпитализации беременной с рубцом на матке в стационар.

20. Методы родоразрешения беременных с рубцом на матке.

21. Оказание неотложной помощи беременным с рубцом на матке.

22. Оказание неотложной помощи роженицам при угрожающем разрыве матки в стационаре.

23. Оказание неотложной помощи роженицам при начинающемся разрыве матки в стационаре.

24. Мероприятия по оказанию неотложной помощи при совершившемся разрыве матки.

25. Классификация разрывов шейки матки. 

26. Причины возникновения разрывов шейки матки.

27. Методы диагностики разрывов шейки матки.

28. Клинические признаки разрыва шейки матки.

29. Лечебная тактика при наличии разрыва шейки матки.

30. Классификация разрывов промежности. 

31. Причины возникновения разрывов промежности.

32. Диагностика разрывов промежности.

33. Лечебная тактика при разрыве промежности.

34. Причины растяжения и разрывов лонного сочленения.

35. Диагностика растяжения и разрывов лонного сочленения.

36. Оказание неотложной помощи при растяжении и разрывах лонного сочленения.

37. Причины разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематомах наружных половых органов, влагалища.

38. Диагностика разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематом наружных половых органов, влагалища.

39. Клиника разрывов стенок влагалища, травмы малых и больших половых губ, клитора, гематом наружных половых органов, влагалища.

Оказание неотложной помощи при разрывах стенок влагалища, травме малых и больших половых губ, клитора, гематомах наружных половых органов, влагалища

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Сбор анамнеза.

2. Наружное акушерское исследование.

3. Вагинальное исследование.

4. Определение срока беременности, родов.

5. Интерпретация лабораторных методов исследования.

6. Оценка состоятельности рубца на матке после операции кесарево сечение.

7.   Осмотр мягкого родового канала.

8.  Правила оформления  согласися на операцию гистерэктомии.

9. Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии угрожающих по разрыву матки.

· Уметь диагностировать различные формы и степени разрывов мягкого родового канала.

· Знать тактику ведения беременных с рубцом на матке в женской консультации.

· Уметь оказать помощь родильницам при различных формах  родового травматизма в послеродовом периоде.

· Уметь оказать экстренную помощь при разрыве матки.

Уметь определять тактику ведения родов и показания к оперативному родоразрешению при угрожающем и свершившемся разрыве матки.

10. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства, совершенствовать технику  ушивания разрывов шейки матки и промежности, этапов операции гистерэктомии при разрывах матки.

11. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

12. Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ с точки зрения состоятельности рубца на матке.

13.Уметь клинически интерпретировать данные КТГ для функциональной оценки состояния плода. 

5. Рекомендации по выполнению 

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Классификация родовых травм, причины родового травматизма матери. 

2. Показания, противопоказания и условия выполнения операций  по восстановлению    мягкого родового канала.

3. Методы обезболивания операций по восстановлению    мягкого родового канала. 

4. Вопросы техники операции гистерэктомии при разрывах матки.

5. Ведение беременности и родов с рубцом на матке после операции кесарево сечение.

6. Возможности органосохраняющих операций при разрывах матки.

7. Понятие родовой травмы новорожденного, классификация, причины, возможности лечения.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Что относится к родовому травматизму матери? 

1)Paзрыв матки. 

2)Разрыв шейки матки.

3) Разрыв влагалища.

4) Разрыв промежности

         5) Все перечисленное.

2. О чем свидетельствует появление синебагровой опухоли в области большой половой губы после рождения плода?

1) 0 наличие варикозных узлов вульвы.

2) 0 наличие гематомы вульвы и влагалища.

3) 0 наличие отека большой половой губы.

4) О разрыве большой половой губы.

5) О раке вульвы

3. Что следует предпринять при быстро нарастающей гематоме вульвы и влагалища?

1) Затампонировать влагалище.

2) Вскрыть гематому, перевязать сосуды, зашить рану.

3)Положить лед к промежности и вульве, 

4)Применить хлорис​тый кальций.

5) Наложить давящую повязку.

4. В какой момент периода изгнания наиболее часто происходит разрыв промежности?

1) При врезывании головки.

2) При прорезывании головки.

3) При рождении плечиков.

4) При рождении тазового конца

5) Нет верного ответа.

5. Чем характеризуется угрожающий разрыв промежности?

1) Сильное растяжение промежности.

2) Появление кровотечения при потуге из половой щели.

3) Появление синюшной окраски.

4) Появление отека и побледнение кожи промежности

5)Нет верного ответа.

6. Что следует предпринять при преждевременных потугах у роженицы с узкий тазом?

1) Дать наркоз.

2) Наложить вакуум-экстрактор.

3) Срочно дать наркоз, родоразрешить путем операции кеса​рева сечения. 

4) Предоставить мед. сон. отдых.

5) Кесарево сечение

7. Показания к перинеотомии: 

1)высокая ригидная промежность; 

2)угрожающий разрыв промежности; 

3) преждевременные роды; 

4)острая гипоксия плода; 

5) все вышеперечисленное. 

8. Для обезболивания родов используют: 

1).наркотические анальгетики; 

2)ненаркотические анальгетики; 

3) перидуральную анестезию; 

4)все перечисленные выше методы; 

5) ни один из перечисленных выше методов. 

9. При угрожающем разрыве матки противопоказаны все операции,кроме: 

1) наложения акушерских щипцов; 

2) краниотомии; 

3) кесарева сечения; 

4) классического акушерского поворота; 

5)экстракции плода за тазовый конец.

10. Наружновнутренний акушерский поворот противопоказан во всех перечисленных ниже случаях, кроме: 

1) угрожающего разрыва матки; 

2) поперечного положения второго плода при двойне; 

3) рубца на матке; 

4) запущенного поперечного положения плода; 

6) свершившегося разрыва матки.

11. Что следует предпринять при появлении симптомов угрожающего разрыва матки?

6) Ввести обезболивающие средства

7) Поверхностный неглубокий наркоз. 

8) Измерить АД, сосчитать пульс. 

9) Перевести в операционную.

10) Снять родовую деятельность глубоким наркозом, закончить роды оперативным путем.

12. Что следует предпринять при совершившемся разрыве матки?

6) Оперативное родоразрешение через 2 часа.

7) Немедленное чревосечение.

8) Плодоразрушающая операция.

9) Наложение акушерских щипцов.

10) Вакуум-экстракция плода.

 13. Разрыв промежности 3-й степени это-….

6) Разрыв слизистой задней спайки и кожи промежности до 2 см.

7) Разрыв кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышц промежности.

8) Разрыв кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышц тазового дна с переходом на влагалище.

9) Разрыв тканей промежности, наружного сфинктера  и стенки прямой кишки.

10) Разрыв промежности по старому рубцу.

14. О чем свидетельствует высокое стояние и косое направление контракционного кольца?   

6) О полном раскрытии шейки матки.

7) О предшествовавшей хорошей родовой деятельности.

8) Об угрожающем разрыве матки.

9) О крупном плоде.

10) О перерастяжении нижнего сегмента.  

15. О чем свидетельствует резкая болезненность нижнего сегмента матки вне схватки у роженицы с узким тазом?

6) О сильных болезненных схватках.

7) О крупном плоде.

8) Об отеке предпузырной клетчатки.

9) О перерастяжении нижнего сегмента.

10) Об угрожающем разрыве матки.

16. На какие сутки после родов снимают швы с промежности при разрывах 1-2 степени.

6) На 3 сутки.

7) На 5 сутки.

8) На 7 сутки

9) На 2 сутки

10) На 8-9 сутки

17. Для совершившегося разрыва матки характерно ….

6) Беспокойное поведение роженицы.

7) Схватки сильные и болезненные.

8) Сердцебиение плода приглушено, ритмичное до 120 ударов в минуту.

9) Конракционное кольцо расположено высоко (на уровне пупка).

10) Части плода отчетливо определяются под брюшной стенкой.

18. Что такое разрыв шейки матки 1-й степени.

6) Разрыв шейки матки до 2-х см от наружного зева.

7) Разрыв шейки более 2-х см, но не доходящий до сводов.

8) Разрыв шейки, доходящий до сводов.

9) Разрыв шейки матки, не доходящий до сводов на 2 см.

10) Разрыв шейки матки с переходом на свод.

19. Что следует предпринять при преждевременных потугах у роженицы с узким тазом.

6) Дать роженице наркоз.

7) Роды продолжать вести консервативно, уложив роженицу на бок противоположный позиции плода.

8) Наложить вакуум-экстрактор.

9) Срочно дать наркоз и закончить роды операцией кесарево сечение.

10) Предоставить медикаментозный сон-отдых.

20. О чем свидетельствует появление сине-багровой опухоли в области большой половой губы.

6) О наличии варикозных узлов вульвы.

7) О наличии разрыва большой половой губы.

8) О наличии гематомы вульвы и влагалища.

9) О наличии отека большой половой губы.

10) О наличии разрыва клитора.

21. Что следует предпринять при быстро нарастающей гематоме вульвы или влагалища?

6) Вскрыть гематому и затампонировать влагалище.

7) Вскрыть гематому, перевязать сосуды, зашить рану.

8) Положить лед к промежности и вульве, применить хлористый кальций.

9) Наложить давящую повязку.

10) Все вышеперечисленное

22. Какой вид травмы мягких родовых путей встречается наиболее часто?

6) Разрыв матки.

7) Разрыв шейки матки.

8) Разрыв влагалища.

9) Разрыв промежности.

10) Гематомы наружных половых органов и влагалища.

23. Что следует предпринять при свершившемся разрыве матки?

6) Оперативное родоразрешение через 2 часа.

7) Немедленное чревосечение.

8) Оперативное родоразрешение через 4 часа.

9) Плодоразрушающая операция.

10) Вакуум-экстракция плода.

24. Когда происходят разрывы матки?

6) Во время беременности в первом триместре.

7) Во время беременности во втором триместре.

8) Во время беременности в третьем триместре.

9) В первом периоде родов.

10) Во втором периоде родов.

25. Когда встречаются типичные разрывы матки?

6) В первую половину беременности.

7) Во вторую половину беременности.

8) В первом периодов родов.

9) Во втором периоде родов.

10) Во третьем периоде родов

26. Что такое полный разрыв матки?

6) Разрыв матки на всем протяжении от дна до шейки.

7) Разрыв проникающий через все слои матки и сообщающийся с брюшной полостью.

8) Разрыв, при котором нарушается целостность миометрия.

9) Разрыв, при котором плод выходит в брюшную полость.

10) Разрыв, при котором нарушается целостность влагалищных сводов и проникающий в брюшную полость.

27. Какие данные достаточны для диагностики разрыва шейки матки?

6) Появление кровотечений из влагалища после рождения ребенка.

7) Обнаружение разрыва шейки матки при влагалищном исследовании.

8) Обнаружение разрыва шейки матки при осмотре с помощью влагалищных зеркал.

9) Обнаружение обширного разрыва промежности и влагалища.

10) Появление кровотечения при прорезывании предлежащей части

28. Как изменяется форма матки при классическом угрожающем разрыве матки?

6) Матка увеличивается в объеме.

7) Матка приобретает шаровидную форму.

8) Матка приобретает неправильную форму.

9) Матка приобретает форму песочных часов.

10) Матка уменьшается в размерах и приобретает неправильную форму.

29. Метод обезболивания при зашивании разрыва промежности 3 стадии?

6) Интубационный наркоз.

7) В\в наркоз (сомбревин, калипсол).

8) Масочный наркоз закисью азота.

9) Пудентальная анестезия р-ром новокаина.

Местная анестезия р-ром новокаина

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1.

Повторнородящая 37 лет. Роды срочные 2. Схватки начались 10 часов тому назад, интенсивные. Головка прижата ко вхо​ду в м/таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 160 уд/мин. Признак Вастена (+). Нижний сегмент болезненный. Контракционное кольцо на уровне пупка. При влагалищном исследовании открытие зева полное, плодного пузыря нет, предлежит лоб, корень носа, надбровные дуги, глазницы. Головка прижата ко входу в м/таз. Роженица тужится.

Диагноз? Тактика врача?

Эталон ответа: 

Диагноз: Срочные роды 2. Второй период родов. Лобное предлежание. Клинически   узкий таз. Угрожающий разрыв матки.

Тактика: Родоразрешить путем операции кесарева сечения в экстренном порядке.

Задача 2.

Повторнородящая 35 лет. После первых родов, закончившихся вакуум-экстракцией плода, в течение месяца находилась в акушерском стационаре по поводу высокой Т, субинволюции матки. Настоящая беременность 4. Было 2 мед. аборта. Предполагаемая масса плода 3700. Таз нормальный. Родовая деятельность продолжается 12 часов, малоэффективная. Пос​ле очередной схватки роженица почувствовала резкую боль в животе, стала бледной. А/Д = 80/40 мм.рт.ст. Пульс 120 уд/мин. Матка четко не контурируется. Тоны плода не прослушиваются. Из родового канала подтекают воды окрашенные кровью.

Диагноз? Тактика врача?

Эталон ответа: 

Диагноз: Срочные роды 2. Первый период родов. Первичная слабость родовой деятельности. ОАА. Совершившийся разрыв матки (гистопатический). Интранатальная гибель плода.

Тактика: Срочная лапаротомия. Объем оперативного вмеша​тельства определить на операционном столе (ушивание разрыва, ампутация матки, экстирпация).

Задача 3.

Роженица С., 24 лет, первородящая, поступила в клинику с частыми схватами, которые начались 12 часов назад. Роды в срок. Менструация с 14 лет, без патологических отклонений. Замужем с 23 лет. Беременность первая, протекала без осложнений.

Объективно: при поступлении общее состояние удовлетворительное, температура тела 36.6 С. Пульс ритмичный, 86 ударов в минуту. АД 115/60 мм.рт.ст. Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. Размеры таза нормальные. Положение плода продольное. Через 5 минут излилось умеренное количество светлых околоплодных вод, начались потуги и родился живой мальчик массой 3950 гр. Сразу после рождения ребенка началось небольшое кровотечение. Моча выведена катетером. В/в введен 1,0 метилэргометрина в 20 мл 40% глюкозы. Через 10 минут самостоятельно родился послед без дефектов. Матка плотная, шаровидная, дно ее стоит на один палец ниже пупка. Кровотечение не прекращается, кровь свернулась в плотный сгусток. Кровопотеря составляет 450 мл. Промежность цела. При осмотре с помощью влагалищных зеркал справа обнаружен значительный разрыв шейки матки, доходящий до правой части свода влагалища.

6. Поставьте диагноз.

7. Клинические признаки, подтверждающие диагноз?

8. Каковы причины, способствующие разрыву шейки матки?

9. Можно ли предупредить разрыв шейки матки, каким образом?

10. Какова акушерская тактика в данном случае?

Эталон ответа: 

6. Срочные роды 1. Ранний послеродовый период. Кровотечение. Разрыв шейки матки III ст.

7. Диагноз кровотечение в раннем послеродовом периоде выставлен на основании патологической кровопотери, составляющей 450 мл, и непрекращающемся кровотечении после выделения последа. При осмотре шейки матки с помощью влагалищных зеркал обнаружен ее разрыв, доходящий до  правой боковой части свода влагалища.

8. Разрывы матки могут быть самопроизвольными и насильственными. Самопроизвольные разрывы шейки матки возникают чаще при какой-либо неполноценности шейки: инфантилизм, перенесенные воспалительные процессы, рубцы, потеря эластичности у возрастных первородящих, перенесенные аборты и многочисленные роды. Разрыв шейки матки наблюдается в тех случаях, когда женщина начинает тужиться до наступления полного раскрытия шейки матки. Насильственные разрывы шейки матки могут произойти при акушерских операциях: акушерские щипцы, краниотомия, экстракция плода за тазовый конец и др. 

9. В целях профилактики рекомендуется применять спазмолитики (атропин, промедол, но-шпа и др.) 

10. Все разрывы шейки матки зашивают сразу же после осмотра. Швы накладываются узловые, кетгутовые. Сначала зашивают верхний угол разрыва (на 1-1,5 см выше ). Одновременно с остановкой кровотечения начать инфузионную терапию.

Задача 4.

Повторнородящая А., 32 года, поступила в роддом с начавшейся родовой деятельностью. В анамнезе 2 срочных родов. Настоящая беременность доношенная. В родах 25 часов. Околоплодные воды излились 12 часов назад. Схватки все время сильные, 2 часа назад внезапно прекратились. Роженица почувствовала себя плохо, резко побледнела, из влагалища появилось небольшое кровотечение. 

Объективно: кожные покровы бледные, пульс 100 ударов в минуту, мягкий, легко сжимаемый. АД 90/70 мм.рт.ст. Живот вздут, при пальпации болезненный, определяются четко части плода через переднюю брюшную стенку. Сердечные тоны плода не выслушиваются. Моча выведена катетером светлая.

Влагалищное исследование: шейка сглажена, открытие маточного зева полное. Плодного пузыря нет. Предлежащая часть плода не определяется. Из половых путей умеренные кровянистые выделения.

4. Ваш диагноз?

5. Обоснуйте поставленный  диагноз.

6. Тактика ведения?

Эталон ответа: 

4. Срочные роды III. Самопроизвольный полный разрыв матки. Антенатальная гибель плода.

5. Полный разрыв матки выставлен на основании четкой пальпации частей плода через переднюю брюшную стенку. Самопроизвольный разрыв подтверждается тем, что никакого внешнего вмешательства не было, у женщины были  болезненные схватки, которые  внезапно прекратились, роженица почувствовала себя плохо, резко побледнела, из влагалища появилось небольшое кровотечение. Диагноз антенатальной гибели плода выставлен на основании отсутствия его сердечных тонов.

6. Сразу после выставления диагноза необходимо срочно приступить  к лапаротомии. После  лапаротомии удаляют плод, послед, кровь, меконий и околоплодные воды, тщательно осматривают матку и другие внутренние органы. Объем хирургического вмешательства решается индивидуально с учетом характера разрыва и признаков инфекции (ушивание, надвлагалищная ампутация или экстирпация матки). Во время и после операции проводят меры по борьбе с шоком и кровопотерей. В послеоперационном периоде инфузионную и антибактериальную терапию продолжают.

Задача 5.

Роженица К., 40 лет, многорожавшая, в тяжелом состоянии доставлена в роддом на машине скорой помощи. Роды в срок.

Данные анамнеза: настоящая беременность 8, первые 5 закончились срочными нормальными родами (дети живые), 6-я искусственным абортом без осложнений, 7-я 2 года назад срочными родами, осложнившимися кровотечением, ручным отделение последа, повышение температуры тела. Выписана на 20 день после родов. Во время настоящей беременности женскую консультацию  не посещала, собиралась рожать дома. Через 6 часов от начала активной родовой деятельности излились околоплодные воды и появились сильные болезненные потуги, которые вскоре приняли почти беспрерывный характер. Затем внезапно появилась сильная боль внизу живота. После этого родовая деятельность полностью прекратилась. Появилась общая слабость, головокружение, тошнота, рвота, постоянная боль внизу живота, усиливающаяся при изменении положения. Общее состояние быстро ухудшилось, что заставило родственников роженицы вызвать машину скорой помощи.

Объективно: при поступлении состояние женщины тяжелое, отмечается вялость, апатичность. На вопросы отвечает с трудом, стонет. Кожа и видимые слизистые бледные, черты лица заострены. Температура тела 35,8 С, АД 100/55 мм.рт.ст., пульс 116 ударов в минуту слабого наполнения и напряжения. Со стороны сердца и легких патологических изменений не обнаружено. Окружность живота 112 см, ВДМ 40 см, предполагаемый вес плода 4500 г. Живот несколько вздут, при пальпации болезненный, симптом Щеткина-Блюмберга положительный, при перкуссии определяется тупость в отлогих местах. Под передней брюшной стенкой пальпируется подвижный плод. Сердцебиение плода не  прослушивается, шевеление отсутствует более часа. Размеры таза 25-27-30-20 см. Родовая деятельность отсутствуют.

Данные влагалищного исследования: влагалище свободное, шейка матки сглажена, передняя губа отечна, открытие маточного зева полное. Плодного пузыря нет. Предлежащая часть не определяется. Мыс крестца не достигается. Выделения ярко-кровянистые в небольшом количестве.

5. Поставьте диагноз.

6. Укажите клинические признаки, подтверждающие диагноз.

7. Акушерская тактика.

8. Какова профилактика разрыва матки.

Эталон ответа: 

5. Срочные роды VII.Самопроизвольный полный разрыв матки . Антенатальная гибель плода. ОАА.

6. Полный разрыв матки выставлен на основании пальпации свободно перемещающегося плода непосредственно под передней брюшной стенкой , симптомов раздражения брюшины, вздутия живота, тошноты, рвоты, симптомов внутреннего кровотечения. Разрыв матки произошел самопроизвольный разрыв матки без всякого внешнего воздействия. Об этом свидетельствуют данные анамнеза: после сильных болезненных потуг внезапно появилась очень сильная боль, после чего родовая деятельность полностью прекратилась, общее состояние женщины стало прогрессивно ухудшаться. Диагноз антенатальной гибели плода поставлен на основании прекращения шевеления и отсутствие сердечных тонов плода. Отягощенный акушерский анамнез подтверждается тем, что предыдущие беременности заканчивались искусственным абортом, а последняя беременность 2 года назад осложнилась кровотечением, ручным отделением последа и осложненным послеродовым периодом.

7. Сразу после выставления диагноза необходимо срочно приступить  к лапаротомии без предварительного родоразрешения. После вскрытия полости живота удаляют плод, послед, кровь, меконий и околоплодные воды, тщательно осматривают матку и другие внутренние органы. Объем хирургического вмешательства решается индивидуально с учетом характера разрыва и признаков инфекции (ушивание, надвлагалищная ампутация или экстирпация матки). Во время и после операции проводят меры по борьбе с шоком и кровопотерей. В послеоперационном периоде инфузионную и антибактериальную терапию продолжают.

8. Профилактика разрывов матки должна включать все мероприятия, направленные на правильную организацию родовспоможения. Решающее значение имеет своевременный учет всех беременных в женской консультации с учетом факторов риска и своевременная госпитализация их в стационар.
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