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Характеристика акушерского стационара

Родильный дом №5 на 80 коек в составе ГКБ №7 имеет отделения:

· отделение патологии беременных на 40 коек;

· акушерское физиологическое отделение на 40 коек, в том числе обсервационное отделение на 15 коек;

· родовое отделение – 11 коек (8 физиологических и 3 обсервационных);

· отделение новорожденных – 40 коек (в настоящее время функционирует система «Мать и дитя»);

· изолятор для инфицированных беременных, рожениц и родильниц;

· палаты интенсивной терапии анестезиологической службы на 6 коек;

· палата интенсивной терапии для новорожденных на 6 коек.

Родильный дом №5 обслуживает беременных женщин и рожениц, проживающих в Индустриальном и Устиновском районах г. Ижевска, а также с острыми инфекционными заболеваниями; является базой подготовки студентов медицинской академии и медицинского колледжа; базой по повышению квалификации средних медицинских работников. Родильный дом работает с достаточной нагрузкой. Процент выполнения койко-дня 116-127%. 
Основные показатели работы акушерского стационара

(по годовому отчету за предыдущий год):

1. Общее количество родов 1800, 

из них: физиологические 66,4 %, патологические – 33,6%.

2. Материнская смертность (на 100 000 живорожденных)__________.
3. Перинатальная смертность (на 1000 родившихся живыми и мертвыми)  6,8.
4. Антенатальная смертность  3,2‰.
5. Интранатальная смертность  3,2 ‰.
6. Ранняя неонатальная смертность (на 1000 родившихся живыми)  0,4 ‰.
7. Кесарево сечение (процент от общего числа родов)  22,4%.
8. Доля плановых операций кесарева сечения 52 %.
9. Доля родов у женщин с поздним гестозом  48%.
10. Аномалии родовой деятельности  9,4 %.
Основные требования к заполнению дневника 

производственной практики по акушерству

Цель производственной практики – закрепление теоретических знаний и получение на их основе практических умений.

Продолжительность производственной практики 72 часа. При этом студенты лечебного факультета очной и очно-заочной форм обучения проходят практику в течение семестров (рассредоточенная практика), у студентов педиатрического факультета рабочий день 6 часов (с 8оо до 14оо). Студенты-практиканты работают в качестве помощников врачей родильного дома и прикрепленной к родильному дому женской консультации (по производственной необходимости). Дневник производственной практики заполняется ежедневно и заверяется подписью врача, помощником которого студент работал. Контроль за работой студентов осуществляется преподавателем, ведущим занятия, или ответственным за организацию практики на кафедре. 
В последний день практики базовый руководитель дает студенту характеристику и оценивает его работу. Характеристика и оценка заверяется подписью руководителя и печатью родильного дома.

Курация беременных (4-5 пациенток в дородовом отделении):

- дата курации;

- фамилия, имя, отчество курируемой пациентки, возраст;

- диагноз (основной и сопутствующий);

- жалобы на момент курации;

- прогноз и план ведения родов;

- дневник курации (оценка общего состояния беременной, наружное акушерское исследование, аускультация сердцебиения плода), лечение.

Курация родильниц (4-5 пациенток в послеродовом отделении):

- дата курации,

- фамилия, имя, отчество родильницы,

- основной диагноз,

- дата родов, продолжительность родов по периодам, кровопотеря в родах,

- сведения о новорожденном (пол, масса и длина тела), оценка новорожденного по шкале Апгар,

- дневник курации (оценка общего состояния родильницы, состояние молочных желез, темпы инволюции матки, характер и количество лохий).


Ночные дежурства в стационаре (2 ночных дежурства).

Описываются роды, прошедшие во время дежурства: фамилия, инициалы пациентки, возраст, дата и время родов, продолжительность родов по периодам, кровопотеря, сведения о новорожденном, пособия и операции, выполненные во время родов, заключительный диагноз.

План истории родов

Студенты лечебного факультета описывают историю патологических родов, педиатрического факультета – историю физиологических родов.

1. Фамилия, имя, отчество пациентки.

2. Возраст.

3. Место жительства.

4. Место работы (учебы).

5. Семейное положение.

6. Дата поступления в акушерский стационар.

7. Дата начала курации.

8. Жалобы на момент курации.

Анамнез:

1. Течение настоящей беременности (дата последней менструации, дата первого шевеления плода и срок беременности при этом, осложнения течения беременности с указанием срока, при котором они возникли, лечение и эффективность проведенных лечебных мероприятий).

2. Сопутствующие заболевания.

3. Перенесенные гинекологические и негинекологические заболевания с указанием возраста и проведенного лечения.

4. Менструальная функция (характеристика менструальной функции до беременности).
5. Сексуальная функция (возраст начала половой жизни).

6. Детородная функция (количество беременностей, их исход, осложнения течения предыдущих беременностей, родов, послеродового или послеабортного периодов).

7. Контрацепция до беременности (особое внимание обратить на внутриматочную и гормональную контрацепцию).

8. Аллергоанамнез.

9. Наследственность.

10. Вредные привычки.

11. Профессиональные вредности.

12. Возраст, состояние здоровья, вредные привычки мужа.

Данные объективного исследования

1. Оценка общего состояния, цвета кожных покровов и видимых слизистых оболочек, конституции, телосложения.

2. Измерение роста, веса, пульса, артериального давления (на обеих руках).

3. Оценка наличия отеков, варикозно расширенных вен.

4. Наружное акушерское исследование (измерение окружности живота и высоты стояния дна матки, определение положения плода, предлежания, позиции и отношения предлежащей части к плоскости входа в малый таз).

5. Аускультация сердцебиения плода.

6. Измерение размеров таза (основных и дополнительных – боковая конъюгата, высота лона, высота таза), ромба Михаэлиса (размеры диагоналей, симметричность), окружности лучезапястного сустава (индекс Соловьева).
7. Данные объективного исследования других органов и систем (костно-мышечной, дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной – кратко, если нет патологических изменений).

8. Внутреннее акушерское исследование (влагалищное исследование, при котором описывают особенности развития наружных половых органов, состояние уретры, бартолиниевых желез, влагалища, расположение шейки матки по отношению к проводной оси таза, ее длину, характер краев и открытие маточного зева, наличие и состояние плодного пузыря, предлежащую часть и отношение ее к плоскостям таза, особенности родовых путей – наличие экзостозов и достижимость мыса, характер и количество выделений).

Данные лабораторных и инструментальных методов исследования

1. Динамика артериального давления, массы тела на протяжении всей беременности.

2. Результаты анализов мочи, крови, микроскопии мазков, бактериологического исследования, исследования на перинатально значимые инфекции.
3. Результаты электрокардиографии женщины и кардиотокографии плода.

4. Данные ультразвуковых исследований, в том числе ультразвуковой допплерометрии. 
Обязательны заключения по результатам исследований.

Заключения консультаций специалистов (терапевт, ЛОР, стоматолог, офтальмолог).

Сводка патологических данных, в которую должны быть включены осложнения течения беременности, сопутствующие и перенесенные заболевания; отклонения от нормальных показателей в данных объективного, лабораторного и инструментального исследований, а также могущие повлиять на исход беременности и родов особенности менструальной, секреторной, сексуальной, детородной функций, возраст пациентки, социальное и семейное положение, особенности питания и вредные привычки, условия труда и быта, наследственные заболевания, состояние здоровья и вредные привычки мужа.

Сводка патологических данных должна быть составлена в соответствии со значимостью факторов, которые прямо или косвенно могут повлиять на течение и исход родов.
Предполагаемая дата родов определяется по дате последней менструации, первой явке в женскую консультацию, дате выдачи декретного отпуска, данных ультразвуковых исследований и объективного осмотра.
Предварительный диагноз и его обоснование:
- срок беременности и осложнения течения беременности;

- период родов и осложнения течения родов на момент начала курации. 


Обоснование срока беременности по дате последней менструации, первой явке в женскую консультацию, дате выдачи декретного отпуска, данным ультразвуковых методов исследования.


Обоснование осложнений течения беременности и родов.


Прогноз родов:


С учетом сводки патологических данных приводится подробный перечень возможных осложнений родов по периодам, предполагаемая масса плода и физиологическая кровопотеря.

План ведения родов:
Мероприятия по профилактике осложнений, обозначенных в прогнозе родов.

Течение родов:

- оценка общего состояния роженицы, измерение артериального давления в динамике;

- описание развития родовой деятельности по периодам, характеристика схваток, потуг, оценка состояния плода и продвижение его по родовым путям (партограмма);

- характеристика околоплодных вод;

- данные обследования в родах, внутренние акушерские исследования;

- сведения о новорожденном (пол, масса, длина), оценка новорожденного по шкале Апгар, первый туалет новорожденного, реанимационные мероприятия;

- данные осмотра последа, родовых путей;

- профилактика или лечение осложнений родов, в том числе оперативные вмешательства;
- продолжительность родов по периодам;

- общая кровопотеря;

- длительность безводного периода.
Дневники наблюдения, все диагностические и лечебные мероприятия описываются последовательно с указанием даты и времени.


Окончательный диагноз:
- срок беременности;

- сопутствующая акушерская и экстрагенитальная патология;

- исход родов;

- осложнения течения родов;

- оперативные пособия и вмешательства.

Для справок

Определение предполагаемого срока родов:

1. По дате последней менструации (формула Негеле): от первого дня последней менструации отнять 3 месяца и прибавить 7 дней. Например, первый день последней менструации 17 октября, то предполагаемый срок родов 24 июля.

2. По первому шевелению плода (первородящие женщины ощущают первое шевеление плода в 20 недель беременности, а повторнородящие – в 18).

3. По сроку беременности, определенному при первой явке в женскую консультацию (наиболее достоверно при явке до 12 недель беременности).

4. По дате выдачи декретного отпуска (выдается в 30 недель беременности, при многоплодии – в 28).

5. По данным ультразвукового исследования (наиболее достоверным является самое раннее исследование).

Определение предполагаемой массы плода:

1. Формула Жорданиа: масса плода (в граммах) = окружность живота в см умножить на высоту стояния дна матки в см.
2. Формула Якубовой: масса плода (в граммах) = ((окружность живота + высота стояния дна матки) : 4) х 100. При недоношенной беременности в знаменателе должно быть не 4, а 6. При окружности живота более 100 см и (или) высоте стояния дна матки более 35 см необходимо предположить крупный плод и прибавить 500 гр.

Определение физиологической кровопотери:


Физиологическая кровопотеря = 0,5% массы тела беременной женщины.
РАБОТА В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ
Работа в отделении патологии беременности (24 часа)

21.07.2009 

1. Симакова Н.А., 28 лет

Диагноз: Беременность 28 недель. Угроза преждевременных родов. Железодефицитная анемия I степени.


Жалобы на тянущие боли внизу живота и пояснице в течение 3-х дней. Боль усиливается к вечеру. Состояние удовлетворительное, АД=110/70 мм рт.ст., ЧСС=88 в минуту. Матка возбудима при пальпации. Положение плода продольное, предлежание головное, головка плода над входом в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 в минуту. Физиологические выделения в норме. Патологических выделений нет.

Лечение: настойка валерианы по 30 капель 3 раза в день; раствор но-шпы 2 мл в/м 2 раза в сутки; таб. лимонтара 1 таблетка вечером; гинипрал по ¼ таблетки 4 раза в сутки; витамин Е по 200 мг в сутки; сорбифер по 1 таблетке 2 раза в сутки.


2. Митрофанова Е.О., 24 г.

Диагноз: Беременность 39 недель. Отеки беременных.


Жалобы на отеки нижних конечностей в течение недели. Состояние удовлетворительное. АД=120/80 мм рт.ст (2), пульс 78 в минуту. Матка возбудима. Положение плода продольное, предлежание головное, головка плода прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 130  в минуту. Отеки голеней.


Учитывая нормальные размеры таза, предполагаемую массу плода 3100 г, роды ожидаются через естественные родовые пути. В родах можно ожидать нарушения сократительной деятельности матки, дистресс плода, кровотечение в последовом и раннем послеродовом периоде. В родах необходимо проводить профилактику представленных осложнений: амниотомия по показаниям, спазмолитики в активную фазу родовой деятельности, профилактика гипоксии плода.
РАБОТА В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ
Лечение: раствор платифиллина 2 мл п/к в 20 часов, эуфиллин 1 табл. 2 раза в день, рибоксин 1 таблетка 3 раза в сутки.
3. Морозова В.М., 22 г.

Диагноз: Беременность 40 недель. Общеравномерносуженный таз II степени сужения.


Поступила по направлению врача женской консультации на родоразрешение. Жалоб не предъявляет. Состояние удовлетворительное. АД=115/60 мм рт.ст., пульс 80 в минуту. Матка в нормотонусе. Положение плода продольное, предлежание головное, головка над входом в малый таз, баллотирует. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 132 в минуту. Отеков нет.

Учитывая сужение таза, предполагаемую массу плода 3600 г. планируется оперативное родоразрешение кесаревым сечением в плановом порядке.
4. Суворова О.П.,26 лет

Диагноз: беременность 38 недель. Хроническая плацентарная недостаточность с нарушением гемодинамики II степени. тазовое предлежание плода.

Состояние удовлетворительное. АД=110/70 мм рт. ст. , пульс 88 в минуту. Матка в нормотонусе. Окружность живота 94 см, высота стояния дна матки 28 см, предполагаемая масса плода 2400 г. Положение плода продольное, над входом в малый таз определяются ягодички плода. Сердцебиение плода выслушивается на уровне пупка, приглушено, ритмичное, до 146 в минуту. Отеков нет.

Учитывая задержку роста плода (II степени по данным УЗИ), нарушение кровотока в системе мать-плацента-плод II степени (маточные артерии и артерия пуповины), тазовое предлежание плода, рациональным является оперативное (кесарево сечение) родоразрешение в плановом порядке

Лечение: раствор пентиллина 100 мг в/в капельно в 200 мл физиологического раствора, раствор аскорбиновой кислоты 5% 5 мл в/в, 
РАБОТА В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ

флебодиа по 1 капсуле утром, настойка валерианы 30 капель 3 раза в сутки, раствор но-шпы 2 мл в/м 2 раза в сутки. 






Подпись и личная печать врача.

22.07.2009.
1. Симакова Н.А., 28 лет

Диагноз: Беременность 28 недель. Угроза преждевременных родов. Железодефицитная анемия I степени.


Жалоб не предъявляет. Отмечает улучшение самочувствия. Состояние удовлетворительное, АД=110/70 мм рт.ст., ЧСС=88 в минуту. Матка возбудима при пальпации. Положение плода продольное, предлежание головное, головка плода над входом в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 в минуту. Физиологические выделения в норме. Патологических выделений нет.


Лечение: то же


2. Митрофанова Е.О., 24 г.

Диагноз: Беременность 39 недель. Отеки беременных.


Жалобы на отеки нижних конечностей в течение недели. Состояние удовлетворительное. АД=120/80 мм рт.ст (2), пульс 78 в минуту. Матка возбудима. Положение плода продольное, предлежание головное, головка плода прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 130  в минуту. Отеки голеней. Лечение: то же.

3. Морозова В.М., 22 г.

Диагноз: Беременность 40 недель. Общеравномерносуженный таз II степени сужения.


Жалоб не предъявляет. Состояние удовлетворительное. АД=115/60 мм рт.ст., пульс 80 в минуту. Матка в нормотонусе. Положение плода 
РАБОТА В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ
продольное, предлежание головное, головка над входом в малый таз, баллотирует. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 132 в минуту. Отеков нет. 

Обследуется.

4. Суворова О.П.,26 лет

Диагноз: беременность 38 недель. Хроническая плацентарная недостаточность с нарушением гемодинамики  II степени. тазовое предлежание плода.

Состояние удовлетворительное. АД=110/70 мм рт. ст. , пульс 88 в минуту. Матка в нормотонусе. Положение плода продольное, над входом в малый таз определяются ягодички плода. Сердцебиение плода выслушивается на уровне пупка, приглушено, ритмичное, до 146 в минуту. Отеков нет. Лечение то же.







Подпись и личная печать врача.
РАБОТА В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ
Работа в послеродовом отделении (24 часа)
25.07.2009
1. Иванова И.И., 23 лет.

Диагноз: Беременность 40 недель. Отеки беременных. Роды вторые срочные в переднем виде затылочного предлежания. Угроза разрыва промежности. Эпизиотомия-рафия.


Роды 22.07.2009 г., в 20 часов 45 минут. Продолжиетльность 1-го периода 6 часов, 2-го периода 20 минут, 3-го – 10 минут, кровопотеря 150 мл. Новорожденный мальчик массой 3600 г, 56 см, оценка по  шкале Апгар 8-8 баллов.

Состояние удовлетворительное. АД=120/80 мм рт. ст., пульс 78 в минуту. Молочные железы мягкие, соски чистые, без трещин. Ребенка кормит. Дно матки на 5 см ниже пупка, лохи кровянистые умеренные. Мочится, стула не было. Швы в удовлетворительном состоянии.
2. Порошина Л.Г., 34 лет

Диагноз: Беременность 39 недель. Тазовое предлежание плода. Роды первые срочные, оперативные. Кесарево сечение в нижнем сегменте матки.

Операция в плановом порядке 22.07.2009.  кровопотеря 800 мл. Новорожденная девочка 3400 г, 52 см, оценка по шкале Апгар 7-8 баллов.

Состояние удовлетворительное. АД=110/60 мм рт. ст., пульс 78 в минуту. Молочные железы мягкие соски чистые, ребенка кормит. Дно матки на уровне 

пупка, матка плотная. Умеренная болезненность по ходу послеоперационной раны. Мочилась, стул был.
3. Сорокина И.М., 22 г.

Диагноз: Беременность 39 недель. Преэклампсия легкой степени. Роды первые срочные в переднеголовном предлежании. Угроза разрыва промежности, Эпизиотомия – рафия.
РАБОТА В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ

Роды 23.07.2009 г. 14 часов 50 мин. Продолжительность 1-го периода 8 часов, 2-го – 50 минут, 3-го – 10 минут., кровопотеря 200 мл. Мальчик 3250 г., 52 см, оценка по шкале Апгар 7-8 баллов.

Состояние удовлетворительное. АД=120/80 мм рт. ст., пульс 74 в минуту. Молочные железы мягкие, соски чистые. Матка плотная, безболезненная, дно ее на 3 см ниже пупка. Лохи кровянистые, умеренные. Мочится самостоятельно, стула не было.
4. Михайлова С.В., 28 лет.

Диагноз: Беременность 38 недель. Хроническая плацентарная недостаточность. Нарушение маточно-плацентарного кровотока I а степени. Хроническая гипоксия плода. Роды вторые срочные в переднем виде затылочного предлежания.


Роды 24.07.2009 г. Продолжительность 1-го периода 6 часов 30 минут, 2-го – 30 минут, 3-го – 10 минут, кровопотеря 150 мл.  Новорожденная девочка, массой 2950, длина 51 см, оценка по шкале Апгар 7-8 баллов.


Состояние удовлетворительное. АД=120/80 мм рт. ст., пульс 78 в минуту. Молочные железы мягкие, соски чистые, без трещин. Ребенка кормит. Дно матки на уровне пупка, лохи кровянистые умеренные. Мочится, стула не было. 







Подпись и личная печать врача

26.07.2009 .
1. Иванова И.И., 23 лет.


Диагноз: Беременность 40 недель. Отеки беременных. Роды вторые срочные в переднем виде затылочного предлежания. Угроза разрыва промежности. Эпизиотомия-рафия.


Состояние удовлетворительное. АД=120/80 мм рт. ст., пульс 78 в минуту. Молочные железы мягкие, соски чистые, без трещин. Ребенка кормит. Дно матки на 6 см ниже пупка, лохи сукровичные умеренные. Физиологические отправления в норме. Швы в удовлетворительном состоянии.

2. Порошина Л.Г., 34 лет

Диагноз: Беременность 39 недель. Тазовое предлежание плода. Роды первые срочные, оперативные. Кесарево сечение в нижнем сегменте матки.


Состояние удовлетворительное. АД=120/60 мм рт. ст., пульс 76 в минуту. Молочные железы мягкие соски чистые, ребенка кормит. Дно матки на 2 см ниже пупка, матка плотная. Умеренная болезненность по ходу послеоперационной раны. Мочилась, стул был.
3. Сорокина И.М., 22 г.

Диагноз: Беременность 39 недель. Преэклампсия легкой степени. Роды первые срочные в переднеголовном предлежании. Угроза разрыва промежности, Эпизиотомия – рафия.


Состояние удовлетворительное. АД=120/80 мм рт. ст., пульс 74 в минуту. Молочные железы мягкие, соски чистые.Матка плотная, безболезненная, дно ее на 4 см ниже пупка. Лохи сукровично-кровянистые, умеренные. Мочится самостоятельно, стула не было.

4. Михайлова С.В., 28 лет.


Диагноз: Беременность 38 недель. Хроническая плацентарная недостаточность. Нарушение маточно-плацентарного кровотока I а степени. Хроническая гипоксия плода. Роды вторые срочные в переднем виде затылочного предлежания.


Состояние удовлетворительное. АД=110/80 мм рт. ст., пульс 72 в минуту. Молочные железы мягкие, соски чистые, без трещин. Ребенка кормит. Дно матки на 3 см ниже пупка, лохи кровянистые умеренные. Физиологические отправления в норме. 







Подпись и личная печать врача
РАБОТА В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ
Работа в родовом блоке (24 часа)
30.07.2009
Игнатьева И.Р., 24 лет


Доставлена бригадой СМП в 8 часов утра сего дня с жалобами на схватки с 6 часов утра. Ночь спала. Беременность первая. Состояние удовлетворительное. АД=110/60 мм рт. ст., пульс 72 в минуту. Схватки через 2-3 минуты по 25 секунд, хорошей силы. Окружность живота 98 см, высота стояния дна матки 34 см. Положение плода продольное, предлежание головное, головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, до 140 в минуту. Отеки голеней.

Сводка патологических данных:

1. Отеки беременных с 38 недель.

2. Поперечносуженный таз.

3. Угроза прерывания беременности в 12, 24 недели (амбулаторное лечение).

4. Хронический пиелонефрит в стадии ремиссии.

Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты по женскому типу. Влагалище нерождавшей женщины. Шейка мактки центрирована по проводной оси таза, сглажена, края тонкие, мягкие, открытие 4 см. Плодный пузырь цел, хорошо наливается. Головка плода прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева, спереди. Мыс не достижим, экзостозов в малом тазу нет. Выделения слизистые.

 
Диагноз: Беременность 40 недель. Отеки беременных. Поперечносуженный таз. Первый период родов. 


Учитывая некрупные размеры плода (3400 г.), правильное вставление головки, при хорошей родовой деятельности роды возможны через естественные родовые пути. Возможные осложнения: травматизм матери и плода, дистресс плода, кровотечение в последовом и раннем послеродовом периоде. В родах необходимо проводить профилактику возможных осложнений. 
Роды в 16 часов 50 минут. Продолжительность 1-го периода 8 часов 10 минут, 2-го – 30 минут, 3-го – 10 минут, кровопотеря 200 мл. Новорожденный мальчик 3250г., 53 см, оценка по шкале Апгар 8-8 баллов.


Окончательный диагноз: Беременность 40 недель. Отеки беременных. Поперечносуженный таз. Роды первые срочные в переднем виде затылочного предлежания. Угроза разрыва промежности. Эпизиотомия-рафия.







Подпись и личная печать врача.

31.07.2009
Воробьева О.Н.., 28 лет


Доставлена бригадой СМП в 10 часов утра сего дня с жалобами на схватки и подтекание околоплодных вод с 6 часов утра. Ночь спала. Беременность вторая. Состояние удовлетворительное. АД=110/60 мм рт. ст., пульс 72 в минуту. Схватки через 8-9 минут по 20 секунд, слабые. Окружность живота 96 см, высота стояния дна матки 34 см. Положение плода продольное, предлежание головное, головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, до 140 в минуту. Подтекают всетлые околоплодные воды.


Сводка патологических данных:

1. Раннее отхождение околоплодных вод.

2. Урогенитальный уреаплазмоз (санация антибиотиками в 20 недель беременности без контроля излеченности).

3. Угроза прерывания беременности в 12, 24, 27 недель (амбулаторное лечение).

4. ОРВИ средней степени в 28 недель беременности.


Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты по женскому типу. Влагалище рождавшей женщины. Шейка мактки центрирована по проводной оси таза, до 1,5 см длиной, края толстые, мягкие, открытие 4 см. Плодный пузырь отсутствует, оболочки разведены. Головка плода прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева, спереди. Мыс не достижим, экзостозов в малом тазу нет. Подтекают светлые околоплодные воды.

 
Диагноз: Беременность 40 недель. Первый период родов. Раннее отхождение околоплодных вод.


Учитывая некрупные размеры плода (3400 г.), правильное вставление головки, при хорошей родовой деятельности роды возможны через естественные родовые пути. Возможные осложнения: травматизм матери и плода, дистресс плода, кровотечение в последовом и раннем послеродовом периоде. В родах необходимо проводить профилактику возможных осложнений, при отсутствии нарастания родовой деятельности в течение 2 часов перейти к внутривенному капельному введению окситоцина с целью родоусиления.

Роды в 18 часов 50 минут. Продолжительность 1-го периода 10 часов 10 минут, 2-го – 30 минут, 3-го – 10 минут, кровопотеря 200 мл. Новорожденный мальчик 3550г., 54 см, оценка по шкале Апгар 8-8 баллов.


Окончательный диагноз: Беременность 40 недель. Роды вторые срочные в переднем виде затылочного предлежания. Раннее отхождение околоплодных вод. Первичная слабость родовой деятельности. Родостимуляция окситоцином.







Подпись и личная печать врача.

01.08.2009
Мельникова С.В., 37 лет.

Переведена на программированные роды в связи в наличием преэклампсии легкой степени и доношенной беременности. Схваток нет. Беременность вторая. Состояние удовлетворительное. АД=130/90 мм рт. ст., пульс 76 в минуту.. Окружность живота 106 см, высота стояния дна матки 34 см. Положение плода продольное, предлежание головное, головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, до 140 в минуту. Выраженные отеки голеней, передней брюшной стенки. Степень тяжести гестоза по шкале Савельевой Г.М. 7 баллов.

Сводка патологических данных:

1. Отеки беременных с 34 недель, повышение кровяного давления с 37 недель.
2. Ожирение 1 степени.

3. Хроническая гипоксия плода (КТГ : баллов)

4. Поперечносуженный таз.

5. Угроза прерывания беременности в 12, 24 недели (амбулаторное лечение).

6. Хронический гастродуоденит.

7. Хронический пиелонефрит в стадии ремиссии.

8. Искусственный аборт в 8 недель перед настоящей беременностью.


Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты по женскому типу. Влагалище нерождавшей женщины. Шейка мактки центрирована по проводной оси таза, длиной до 1 см, края умеренно податливые, открытие 2-3 см. Плодный пузырь цел, вскрыт, отошло 100 мл светлых околоплодных вод. Головка плода прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева, спереди. Мыс не достижим, экзостозов в малом тазу нет. 

 
Диагноз: Беременность 40 недель. Преэклампсия легкой степени. «Зрелая шейка матки». Ранняя амниотомия.

Учитывая некрупные размеры плода (3400 г.), правильное вставление головки, при хорошей родовой деятельности роды возможны через естественные родовые пути. Возможные осложнения: прогрессирование гестоза, дистресс плода, кровотечение в последовом и раннем послеродовом периоде. При отсутствии родовой деятельности в течение 2-х часов после амниотомии начать родовозбуждение энзапростом (внутривенно, капельно, с 6-8 капель в минуту).
На фоне внутривенного капельного введения энзапроста схватки начались в 11 часов. Родовая деятельность прогрессивно нарастала. В родах проводилась профилактика гипоксии плода, собезболивание спазмолитиками и анальгетиками, водно-иммерсионная компрессия.


Роды в 16 часов 50 минут. Продолжительность 1-го периода 8 часов 10 минут, 2-го – 30 минут, 3-го – 10 минут, кровопотеря 200 мл. Новорожденный мальчик 3250г., 53 см, оценка по шкале Апгар 8-8 баллов.


Окончательный диагноз: Беременность 40 недель. Преэклампсия легкой степени Роды первые срочные в переднем виде затылочного предлежания, индуцированные.  Угроза разрыва промежности. Эпизиотомия-рафия. Родовозбуждение энзапростом.






Подпись и личная печать врача.

ДЕЖУРСТВА В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ

За время производственной практики студент несет два двенадцатичасовых дежурства. Описывается наблюдение рожениц и участие в ведении родов, обходы по стационару с дежурным врачом, участие и ассистенция при акушерских операциях.

29.07.2009
Маринина С.В., 37 лет.


Доставлена бригадой скорой медицинской помощи в 18.00 с жалобами на отхождение околоплодных вод и кровянистые выделения из половых путей. Схваток нет. Беременность вторая., 38 недель. Состояние удовлетворительное. АД=130/90 мм рт. ст., пульс 76 в минуту.. Окружность живота 106 см, высота стояния дна матки 34 см. Тонус матки повышен. Положение плода продольное, предлежание головное, головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, до 160 в минуту. Выраженные отеки голеней, передней брюшной стенки.


Сводка патологических данных:

1. Отеки беременных с 34 недель, повышение кровяного давления с 37 недель.

2. Ожирение 1 степени.

3. Поперечносуженный таз.

4. Хронический гастродуоденит.

5. Хронический пиелонефрит в стадии ремиссии.
При развернутой операционной произведено влагалищное исследование: наружные половые органы развиты по женскому типу. Влагалище рождавшей женщины. Шейка матки центрирована по проводной оси таза, длиной до 1 см, края умеренно податливые, открытие 2-3 см. Плодный пузыря нет, во влагалище сгустки крови до  100 мл. Головка плода прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева, спереди. Мыс не достижим, экзостозов в малом тазу нет. 

 
Диагноз: Беременность 38 недель. Преэклампсия тяжелой степени. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты.
ДЕЖУРСТВА В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ


Учитывая признаки ПОНРП (появление кровянистых выделений на фоне позднего гестоза, боль, предшествующая этим выделениям, повышенный тонус матки, признаки страдания плода), отсутствие возможности быстрого родоразрешения через естественные родовые пути, показано оперативное (кесарево сечение) родоразрешение. При обнаружении в операционной при ревизии матки Кувеллера может потребовать ее удаления. 

В экстренном порядке женщина была взята в операционную. Извлечен плод женского пола массой 3000 г, длиной 52 см, оценка по шкале Апгар 4-6 баллов. 


Матка розовая, хорошо сократилась, ушита однорядным софиловым швом по Ревердену-Мультановскому. Брюшная полость послойно ушита наглухо. Кровопотеря 900 мл. Из особенностей операции: обращала внимание повышенная кровоточивость матки. 


Участие в ведении и приеме родов – 6 родов.

Обход в дородовом отделении особенных пациентов.


Сергеева О.Н., 22 лет.


Диагноз: Беременность 34 недели. Угроза преждевременных родов. Хроническая плацентарная недостаточность. Хроническая гипоксия плода.


Состояние удовлетворительное. Матка  возбудима при пальпации. Положение плода продольное, предлежание головное, головка плода над входом в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, до 130 в минуту. Выделения слизистые.


Максимова Р.К., 44 лет.


Диагноз: беременность 38 недель. Крупный плод. Рубец на матке.


Состояние удовлетворительное. Матка в нормотонусе. Положение плода продольное, предлежание головное, головка плода над входом в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, до 130 в минуту. Выделения слизистые. Область рубца безболезненная.








Подпись и личная печать врача.
РАБОТА В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ

	Дата 
	Ф.И.О. пациентки  
	Диагноз
	Назначения и манипуляции

	
	Осуществляется при отсутствии возможности организовать работу в стационаре (закрытие родильного дома на дезинфекцию) или в ЦРБ
	
	


ИСТОРИЯ НОРМАЛЬНЫХ РОДОВ


Северюхина Анна Максимовна, 28 лет.
Место жительства: г. Ижевск, ул К.Маркса, д.361, кВ. 25.

Место работы: школа № 97, учитель.

Замужем.

На момент курации предъявляла жалобы на схватки, появившиеся за 4 часа до поступления. Схватки нарастают.

Дата поступления в акушерский стационар 29 июля 2009 г, 20 часов 00 минут.
Дата начала курации 29 июля 2009 г.

Анамнез
Течение настоящей беременности:

Дата последней менструации 22-26 октября 2008 г. Дата первого шевеления плода 5 марта 2009 г. при сроке беременности 18 недель.


В 12, 18, 24 недели наблюдалась угроза прерывания беременности с стационарным лечением (таблетки но-шпы, раствор папаверина, настойка валерианы).


В 28 недель перенесла ОРВИ легкой степени. Лечение амбулаторное (домашними средствами).


В 29 недель перенесла острый гестационный пиелонефрит (стационарное лечение с курсом антибиотиков – амоксиклав, принимала фитолизин, курантил, отвар брусничного листа).


С 36 недель начали беспокоить отеки нижних конечностей, прибавка массы тела стала патологической (800 г в неделю). Всего за беременность прибыла на 18 кг.

Сопутствующие заболевания: ВСД по гипотоническому типу. ХСН0.


Гинекологические заболевания отрицает.

Менструации с 13 лет, установились сразу, по 3-4 дня через 28 дней, умеренные, безболезненные. Последняя менструация 22-26 октября 2008 г. До и в течение беременности – нормосекреция.


Половая жизнь с 19 лет, в браке, по типу эупареунии.


Настоящая беременность третья: первая беременность в 2000 г закончилась срочными родами живым доношенным плодом массой 3400 г,ребенок развивается нормально. Вторая беременность в 2005 г. – искусственный аборт в 9 недель, без осложнений.


До настоящей беременности использовала гормональную контрацепцию – «Жаннин» в течение трех лет.


Состояние внутренних органов и систем без патологических изменений.


Профессиональных вредностей не имеет.


Аллергоанамнез и наследственность не отягощены.


Мужу 32 года, со слов здоров.

Данные объективного исследования: Общее состояние удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые физиологической окраски, нормостенического телосложения. Рост 170 см, масса тела 88 кг. Со стороны внутренних органов патологии нет. Отеки голеней и передней брюшной стенки.

Окружность живота 98 см, высота стояния дна матки 36 см. Положение плода продольное, предлежание головное, головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, до 140 в минуту.


Размеры таза: 25-28-31-20, высота таза 12 см, высота лона 5 см, боковая конъюгата 14 см, ромб Михаэлиса правильной формы 11 х 11 см. Индекс Соловьева 1,5.


Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты по женскому типу. Цианоз слизистой влагалища и влагалищной части шейки матки, патологических изменений нет. Шейка матки центрирована по проводной оси таза, укорочена до 1 см, края мягкие, открытие маточного зева 5-6 см. Плодный пузырь це, плоский, вскрыт, отошло 20 мл светлых околоплодных вод. Головка плода малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок справа спереди. Мыс не достижим. Экзостозов нет.

Данные лабораторных и инструментальных методов исследования: В процессе наблюдения в условиях женской консультации анализы крови не отличались от нормы, в анализах мочи в 28-29 недель беременности наблюдались лейкоцит- и бактериурия: полный анализ мочи – лейкоциты 10-12 в поле зрения, бактерии в большом количестве. Анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты 8 000, эритроциты 200 в мл. Перинатально значимые инфекции обнаружены не были. На протяжении беременности три раза производилась КТГ исследование – 8 баллов.


Последнее ультразвуковое обследование обнаружило доношенную беременность, массу плода 3600, III стадию созревания плаценты, умеренное маловодие. УЗДГ: нарушение кровотока I а степени. Таким образом, исследование плода и плаценты выявило признаки хронической плацентарной недостаточности с нарушением кровотока.

 
Терапевт : ВСД по гипотоническому типу. ХСН0.


Окулист: VOD=VOS=1.0 – патологии нет.


Стоматолог: санирована.


ЛОР: здорова.


Сводка патологических данных:
1.  Отеки с 36 недель.

2. Острый гестационный пиелонефрит в 29 недель (стационарное лечение).

3. ОРВИ в 28 недель легкой степени.

4. Угроза прерывания беременности в 12, 18, 24 недели (стационарное лечение).

5. ВСД по гипотоническому типу. ХСН0.

Предварительный диагноз: Беременность 40 недель. Отеки беременных. ВСД по гипотоническому типу. Первый период родов. Плоский плодный пузырь. Ранняя амниотомия.


Обоснование срока беременности по дате последней менструации (формула Негеле) – 40 недель; по первой явке в женскую консультацию 22 декабря при сроке 8 недель – 40 недель; по данным УЗИ от 22 декабря 8 недель – 40 недель; по дате выдачи декретного отпуска – 39-40 недель; по первому шевелению плода – 39 недель.
Предполагаемая дата родов 29 июля 2009 г.

Прогноз родов:
Предполагаемая масса плода 3600 г. Учитывая нормальные размеры таза, повторные роды (предыдущие роды плодом с массой 3500 г) при хорошей родовой деятельности роды возможны через естественные родовые пути. Фзиологическая кровопотеря 264 мл (учитывая отеки беременных). Можно ожидать следующие осложнения:

- в первом периоде родов: нарушение сократительной деятельности матки, дистресс плода, кровотечение по поводу преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты;

- во втором периоде: травматизм матери и плода, нарушение сократительной деятельности матки;

- в третьем периоде: нарушение отделения плаценты и выделения последа, кровотечение;

- в раннем послеродовом периоде: кровотечение.
План ведения родов:
1. Наблюдение за сократительной деятельностью матки, своевременное назначение утеротоников.

2. Профилактика дистресса плода: рибоксин, кокарбоксилаза, аскорбиновая кислота, увлажненный кислород.

3. Профилактика травматизма матери: своевременная эпизиотомия при угрозе разрыва промежности.

4. Ведение второго и третьего периодов с «иглой в вене», внутривенное введение 1  мл метилэргобревина после рождения последа.
Течение родов:
22.00. Жалобы на схватки. Состояние удовлетворительное. АД=120/80 мм рт. ст., пульс 80 в минуту. Схватки через 2,5-3 минуты по 25-30 секунд Головка плода малым сегментом во входе в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 138 в минуту. На КТГ – нормограмма. Назначено: раствор Спазмолина 5 мл в/м, раствор Кокарбоксилазы 100 мг внутривенно.
00 часов, 30 минут. Головка плода опустилась на тазовое дно. Потуги. Сердебиение плода ясное, ритмичное, до 140 в минуту, не менялось. Роженица переведена в родовый зал.

00 часов 40 минут. Головка плода врезывается в вульварное кольцо. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, до 130 в минуту.

00 часов 45 минут. Головка прорезалась малым сегментом. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, до 140 в минуту.

00 часов 50 минут. В переднем виде затылочного предлежания родился живой, доношенный плод мужского пола массой 3550 г, длиной 56 см, оценка по шкале Апгар 8-8 баллов. Передан неонатологу. 

Моча выведена катетером. Послед отделился и выделился через 5 минут – цел, оболочки все. Промежность цела. Шейка матки и верхняя треть влагалища осмотрены в зеркалах – целы. Внутривенно введено 1 мл метилэргобревина.
Продолжительность 1-го периода 8 часов, 2-го – 20 минут, 3-го – 5 минут. Кровопотеря 150 мл.


Родильница в течение двух часов наблюдалась в родовом блоке, затем была переведена в послеродовое отделение.
Окончательный диагноз: Беременность 40 недель. Отеки беременных. ВСД по гипотоническому типу. Роды вторые срочные в переднем виде затылочного предлежания.
РАБОТА В ФИЗИОКАБИНЕТЕ

	Дата 
	Ф.И.О. пациентки  
	Диагноз
	Назначения

	22.07.2009
22.07.2009
	Степанова П.И.
Маринина А.А.
	Беременность 35 недель. Угроза преждевременных родов
Беременность 34 недели.

ОРВИ
	СМТ магния сульфата
УФО носа. Ингаляции с эвкалиптом.


РАБОТА В ОТДЕЛЕНИИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ


Описываются проведенные исследования и их результаты (Ф.И.О. пациентки, диагноз, результаты кардиотогографии, ультразвукового исследования, ультразвуковой допплерографии).

	Дата 
	Ф.И.О. пациентки  
	Диагноз
	Результат исследования

	22.07.2009

	Снегирева А.И.

	Беременность 34 недели. Угроза преждевременных родов

	УЗДГ: Нарушение кровотока I а степени.
 КТГ: 7 баллов




САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНАЯ РАБОТА


Название санбюллетеня, лекций и бесед (место чтения, количество слушателей).

Санбюллетень «Контрацепция после родов»
Санбюллетень «Здоровая мама – здоровый ребенок»
ОБЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ


Знакомство с работой участковой больницы или фельдшерско-акушерского пункта (краткое описание работы, проделанной во время выезда). Участие в патологоанатомических вскрытиях мертворожденных и умерших новорожденных. Участие или присутствие на клинических и клинико-анатомических конференциях.

При осуществлении выезда медицинскими работниками центральных районных больниц.
УИРС И НИРС


УИСР и НИРС выполняется по тематике, предложенной кафедрой.

ОТЧЕТ О ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

	№
	Выполненная работа
	План
	Фактически

выполнено

	1
	Количество рабочих дней в отделениях:
	
	

	
	дородовое отделение
	4 (24 часа)
	4

	
	послеродовое отделение
	2(12 часов)
	2

	
	обсервационное отделение
	2(12 часов)
	2

	
	родовый блок
	4(24 часа)
	4

	
	ночные дежурства (12 часов)
	2
	2

	2
	Количество курируемых
	
	

	
	беременных
	4
	

	
	рожениц
	8
	

	
	родильниц
	4
	

	3
	Участие в ведении родов
	4
	

	4
	Наружное акушерское исследование
	20
	

	5
	Аускультация сердцебиения плода
	20
	

	6
	Измерение размеров таза
	5-10
	

	7
	Взятие мазков на микроскопию
	5
	

	8
	Внутреннее акушерское исследование
	1
	

	9
	Бимануальное исследование
	1
	

	10
	Участие в диагностических исследованиях (КТГ, УЗИ, УЗДГ)
	10
	

	11
	Присутствие при акушерских операциях:
	
	

	
	кесарево сечение
	1-5
	

	
	амниотомия
	8-10
	

	
	эпизиотомия, перинеотомия
	4-5
	

	
	ручное обследование полости матки
	2-5
	

	
	ручное отделение плаценты и выделение последа
	2
	

	
	ушивание разрывов мягких тканей родовых путей
	4-5
	

	
	выскабливание полости матки
	2-4
	

	13
	Участие в проведении первого туалета новорожденного
	4-5
	

	14
	Общее количество лекций, бесед, санбюллетеней
	2-3
	


· Ассистенция при акушерских операциях:

· Замечания и пожелания для повышения эффективности производственной практики:

ХАРАКТЕРИСТИКА


Характеристику пишет руководитель производственной практики на местах ее прохождения. В характеристике следует отразить: уровень теоретической подготовки студента, овладение практическими навыками, соблюдение правил деонтологии, дисциплинированность, интерес к работе, обязательна оценка базовым руководителем работы студента.


Характеристика заверяется подписью базового руководителя и печатью лечебного учреждения. 


Подпись руководителя практики:




Печать:
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