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I . Обоснование:
1.
С внедрением в акушерство доказательной медицины, оказалось, что
большинство вмешательств не эффективны и даже вредны.

2.
Имеются доказательства, что внедрение групп риска не оправданы.

«Нормальные роды - это спонтанные роды, при сроке беременности от 37 до 42-х полных недель в головном предлежание с низким риском в начале и в течении всего родового процесса, а после родов мать и ребенок находятся в хорошем состоянии» (определения ВОЗ).

II/ Цель:
1. Снижение необоснованных вмешательств
2. Своевременное распознавание осложнений при физиологических родах (когда физиологические роды переходят в патологические).
3. Снижение осложнений у матери и перинатальных осложнений у плода.
IV. Персонал:
Наличие персонала владеющего современными перинатальными технологиями и принципами безопасного материнства.

V.
Оснащение:
- кровать для принятия родов, неотерм, кардиотохограф, стетоскоп, монометр, градусник, необходимые для принятия родов бельё и инструменты.

VI.
Тактика ведения роженицы при поступлении в стационар.
В приемном отделении Акушерка:
6.1.
Уважительно и любезно приветствует женщину и её сопровождающих.

6.2.
Оценивает состояние жизненно важных функций - пульс; АД;
температуру тела.

6.3.  Измеряет антропометрические параметры (вес, рост) ОЖ, В ДМ,
6.4. Лабораторное обследование роженицы. ВРАЧ:

6.5.
Внимательно и подробно собирает анамнез  течения  данной
беременности и предыдущих родов, а так же собирает сведения о
перенесенных и имеющихся заболеваниях.
6.6.
Производит оценку состояния женщины - общее состояние, пульс,
давление, дыхание, температура, наличие родовой деятельности (схватки),
признаков подтекания вод.

1
Осмотр по органам и системам.
6.7. Оценка состояния плода: положение, вид, позицию, сердцебиение плода, предполагаемый вес плода.
6.8. При необходимости производит осмотр мягких родовых путей.
6.9. Если женщина не в родах она отпускается домой.
При приеме производится вагинальный осмотр в приемном отделении, данные сообщаются врачу, который ведет роды и следующий осмотр через 4 часа.

Ошибочная диагностика родов может привести к ложным опасениям и неверной тактики ведения родов.
VII.
В родильном отделении
Производится диагностика родов. Диагностика родов включает:                              - подтверждение начала родов: Признаки начала родов:

· регулярные болезненные схватки,

· сглаживание или раскрытие шейки матки,

· подтекание околоплодных вод,

· появление кровянистых выделений

· диагностика периода и фазы родов;

· оценку вставления и продвижение головки плода;

· определения предлежание и положения плода.

VIII.
Составляется план ведения родов.
 IX.
Рекомендации по ведению родов;.
9.1.   Поощрение   роженицы   в   получении   персональной   поддержки   от партнеров.

Обучить партнера оказывать поддержку во время родов:

· Все время находиться рядом с женщиной

· Подбадривать ее

· Помогать женщине правильно дышать и расслабляться

· Проводить массаж спины, вытирать лицо влажной салфеткой

· Помогать роженице свободно передвигаться, принимать удобную для роженице позу

· Предлагать женщине принимать еду и напитки

· При необходимости, помочь сходить в туалет

9.2.
Если женщина страдает от боли

· предложите сменить положение;

· поощряйте подвижность женщины;
· обучите её партнера массировать ей спину, держать её руку

· добивайтесь от женщины соблюдения специальной техники дыхания.
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9.3.
Роды ведутся по партограмме ВОЗ.

Партограмма ведется с  началом родовой деятельности врачом и акушеркой. Тщательно оценивать прогресс родов по партограмме.

9.4.
Оценка состояния роженицы:

· Артериальное давление измеряется каждые 4 часа.

· Пульс – ежечасно
· Температура измеряется каждые 3 часа.

· Схватки оцениваются каждые полчаса в течении 10 минут.

· Оценка раскрытия шейки матки каждые 4 часа

Число схваток за 10 минут и их продолжительность в секундах:

· менее 20 секунд;
· между 20 и 40 секунд;
· > 40 секунд.
9.5. Оценка состояния плода: сердечные сокращения плода подсчитываются за полную минуту в продолжении I-периода родов.
· каждые 30 минут в течение 1 минуты в первом  периоде родов.

· после каждой потуги во втором периоде родов.

9.6. Второй период родов:

· Перед II-периодом родов проверить, что имеются все необходимые оборудования и материалы для принятия родов и для реанимации новорожденного.

· Помогите женщине принять выбранное ею положение, как можно более вертикальное.

· Оказывать психологическую и физическую поддержку

· Разрешить ей произвольно тужиться во время схваток, не управлять потугами.  
· Контроль сердцебиения плода после каждой потуги    

· Если состояние плода и роженицы удовлетворительное имеется динамика, продолжительность активной фазы II-периода родов у первородящих -2часа; у повторнородящих – 1час.                                                                                                                          При  использовании в  родах ЭДА- длительность 2 периода родов у первородящих-3часа, у повторнородящих- 2 часа.                                                               При затянувшемся 2 периоде родов-действие родостимуляция, вакуум-экстракция, акушерские щипцы). Категорически запрещён метод Кристеллера.
9.7.
Эпизио - перинеотомия по показаниям для ускорения родов:

· при осложненных родах (щипцы, вакуум экстракция).

· дистресс плода.

9.8.
После рождения ребенок просушивается теплой пеленкой и
выкладывается на живот матери на 2 часа для обеспечения контакта кожа
к коже. Прикрепить опознавательный браслет. Накрыть новорожденного и
на голову одеть шапочку.

Пуповина пересекается в конце первой минуты.

Рекомендовать   роженице   как   можно   чаще   опорожнять   мочевой  пузырь, напоминать ей об этом.

9.9.
Обеспечение поддержки и взаимопонимания со стороны персонала.

· Во время манипуляций объяснять их суть и ход действий, получить разрешение, обсудить с женщиной результаты проведенных исследований

· Информировать роженицу о динамике родов

· Подбадривать ее

· Во время обследования и манипуляций уважать конфиденциальность

· Уважать право женщины на возможность изоляции с целью, сохранения интимности

9.10.
Отказ от рутинного использования клизмы (только по назначению
врача), бритья лобков; «холода» на низ живота после родов.

9.11. Рекомендовать женщине во время родов принимать пищу и пить по своему желанию

9.12. Альтернативные и свободные положения в I и II периодах родов.

· Поощрять свободное хождение во время первого периода родов

· Поддерживать выбор позиции в первом и втором периодах родов (лежа на боку, на корточках, на коленях, стоя)

Х.
Демедикализированные роды.

10.1.Поддержание чистоты женщины и её окружения (мытья рук, чистая постель, чистое помещение и обмывание наружных половых органов перед каждым осмотром).
10.2.Амниотомия по показаниям. Если произошел разрыв плодного пузыря, обратите внимание на цвет вытекающих околоплодных вод:
-
наличие     густого     мекония     свидетельствует     о     необходимости
вмешательства для оказания помощи в случае дистресса плода.

10.3. Обучите женщину технике дыхания во время родов и родоразрешения.

· Научить следить ее за своим нормальным дыханием

· Рекомендовать выдыхать медленнее, издавая протяженный звук, расслабляться при каждом вздохе
· Если она ощущает головокружение, плохое самочувствие, покалывание в лице, на ногах, руках, порекомендовать ей поверхностное дыхание

· Для предотвращения преждевременных потуг в конце первого периода , обучить женщину дышать открытым ртом, «пыхтеть», делая два коротких вдоха и длинный выдох

Поощрять женщину дышать медленнее обычного и расслабляться с каждым выходом.

10.4.
Помогите женщине в родах, если она беспокойна, испугана и
испытывает боль, (похвалите, поддержите и утешьте её, расскажите ей о ходе
и развитии её родов, выслушайте женщину и будьте чуткими к её чувствам).

XI. После рождения ребенок:

1) Обсушивается  теплой пеленкой , на голову одевается шапочка

2) Выкладываетяс на живот матери- ранний контакт кожа к коже

3) После установления зрительного контакта с матерью в глаза новорожденного           

     закладывается 1% тетрациклиновая мазь (в течение первого часа)
4) раннее прикладывание к груди, кормление по требованию

5) термометрия температуры тела ребенка через 30 мин после рождения  и через 2 часа перед переводом в палату

6) обработка пуповины и измерение массы тела ребенка проводится  через 2 часа после рожденияя
XII.
Активное ведение III-периода родов:

-
Окситоцин  10 ЕД в/м в течении 1 мин. после рождения ребенка.
Контролируемое потягивание за пуповину правой рукой.

-
Ребро руки ( обычно левой) с ладонной поверхностью, обращенной к
пупку женщины, располагается над лоном женщины. Это будет
создавать контртракции во время контролируемых потягиваний за
пуповину и предотвратит выворот матки.

-
Дождитесь сильного сокращения матки (2-3 мин) и выделите
послед, применяя контролируемые  тракции за пуповину

· Если плацента не родилась через 30-40 сек, прекратите тракции и дождитесь следующего сокращения матки
· При рождении последа захватите его обеими руками во избежание нарушения целостности оболочек

· Проверить целы ли оболочки и плацента

· Проверить, хорошо ли сокращена матка, нет ли профузного кровотечения

· Осмотреть промежность, нижние отделы влагалища и вульву для выявления повреждений

· Собрать кровь, оценить и записать кровопотерю в третьем периоде и сразу после него.

· Родовые пути не осматриваются (при отсутствии кровотечения или прочих противопоказаний).

· Не кровоточащие ссадины слизистой влагалища не ушиваются.

· При необходимости внутрикожные швы на промежность.

XIII.
Ранний послеродовый период.

В течение двух часов оставить женщину в родильном отделении.

Параметры: артериальное давление, пульс, высота стояния и плотность матки, вагинальное кровотечение.

Временные рамки: контроль за состоянием матки каждые 15 минут в течении 2-х часов.

Послеродовое отделение: каждые 30 минут в течение 1 час, каждый час в течении  3-х часов. Через два часа перевести родильницу в послеродовую палату.

· Проконсультировать ее по вопросам послеродового ухода, питания и гигиены

· Консультировать по  вопросам грудного вскармливания.
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