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Пояснительная записка 

Данная методическая разработка составлена в соответствии с рабочей программой по МДК 01.01 Физиологическое акушерство в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта для специальности 31.02.02 Акушерское дело

Основные цели: 
1.Уметь применять приемы пальпации.
2.Уметь проводить аускультацию плода.
3. Уметь определять окружность живота, стояния дна матки.
4.Уметь определять срок беременности  по стоянию дна матки.

Изучение данной темы способствует формированию у студентов следующих общих и профессиональных компетенций:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях, нести за них ответственность.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу подчиненных членов команды и результат выполнения заданий.
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать повышение квалификации.
ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей
ПК 1.2.  Проводить физиопсихопрофилактическую подготовку беременных к родам, обучение мерам профилактики осложнений беременности, родов и послеродового периода.
ПК 1.3. Оказывать лечебно-диагностическую помощь при физиологической беременности,  родах и в послеродовом периоде
ПК 1.7. Информировать пациентов по вопросам охраны материнства и детства, медицинского страхования.

Методическая разработка структурирована и содержит:
· методический блок, где даны рекомендации по работе с методической разработкой,  определены цели  занятия, актуальность темы, мотивация, место проведения занятия, оснащение, указаны  междисциплинарные связи, уровень освоения, формируемые компетенции, список литературы, задание для  самостоятельной внеаудиторной работы студентов, представлена хронологическая карта занятия, в которой указаны виды деятельности преподавателя и студентов на каждом его этапе; 
· информационный блок включает перечень изучаемых вопросов и отрабатываемых манипуляций с фиксированием уровня усвоения; иллюстративный материал, сопровождающий практическое занятие; 
· блок контроля знаний включает: перечень вопросов для активизации познавательной деятельности студентов;  контролирующие материалы в форме тестовых заданий с эталонами ответов, задач, индивидуальных карточек и  т.д.; эталоны ответов к тестовым заданиям, задачам; критерии оценки тестовых заданий, задач; вопросы для закрепления и систематизации полученных знаний; 
· приложения:  инструкция к практическому занятию № 17, раздаточный материал для студентов

На занятии используются следующие методы обучения: 
1. Словесные: 
-работа с обучающей и научной литературой
-беседа
-дискуссия.
2. Наглядные: 
-таблицы
-инструкции
-алгоритмы.
3. Практические:
-отработка навыков
тестирование
-ситуационные задачи.…
глядные: 
материал для студентовтодыавательной деятельности студентов, .п.; 


   Содержание
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3.Блок контроля знаний…………………………………….14
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I. МЕТОДИЧЕСКИЙ БЛОК
по МДК 01.01 Физиологическое акушерство
 
Специальность: 31.02.02

Курс:III


Тема занятия: Диагностика поздних сроков беременности и обследование беременной

Количество часов: 4

Вид занятия: Практическое

Тип занятия: Занятие на закрепление знаний,умений

Цели занятия
1. Учебные цели: 
Студент должен иметь практический опыт: 
· Определение стояния дна матки.
· Применение приёмов пальпации и аускультации.
Студент должен знать: 
1.Определение членорасположение плода, положение, вид, позицию, предлежание.
 2.Методы пальпации.
Студент должен уметь: 
· Применять приемы пальпации.
· Проводить аускультацию.
· Определять окружность живота.
· Определять стояние дна матки в различные сроки беременности.
· Определять срок беременности по высоте стояния дна матки.

2. Развивающие цели: 
· Развивать клиническое и логическое мышление
· Развить самостоятельность
· - Развить организационные способности
· -Развивать умение студентов воспринимать и осмысливать знания ,полученные на занятии
3. Воспитательные цели: 
· Воспитывать чувство ответственности при выполнении профессиональных обязанностей
· Развивать положительные личностные качества

Формируемые компетенции:
ПК: ПК 1.2.  Проводить физиопсихопрофилактическую подготовку беременных к родам, обучение мерам профилактики осложнений беременности, родов и послеродового периода.
ПК 1.3. Оказывать лечебно-диагностическую помощь при физиологической беременности,  родах и в послеродовом периоде
ПК 1.7. Информировать пациентов по вопросам охраны материнства и детства, медицинского страхования.
.

ОК:ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях, нести за них ответственность.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу подчиненных членов команды и результат выполнения заданий.
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать повышение квалификации.
ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.






Уровень освоения знаний: 2,3
Место проведения: кабинет доклинической практики»Физиологическое акушерство №4»
Материально-техническое обеспечение:  акушерские фантомы, скелетированные тазы, акушерские куклы, тазомеры, сантиметровая лента, акушерский стетоскоп, документация приемного отделения, раствор 20 процентной салициловой кислоты, чистые емкости, бритвенный набор, ножницы, схемы, таблицы.

Учебно-методическое оснащение: Рабочая программа профессионального модуля, технологическая карта практического занятия, инструкция к практическому занятию, материалы контроля.
Межпредметные связи:  

	Входящие
	Выходящие

	- Основы латинского я зыка с медицинской терминологией
- Анатомия, физиология человека
-Гигиена и экология человека
- Фармакология
-Здоровый человек и его окружение

	МДК .01.02. Физиопсихопрофилактическая подготовка беременных к родам
МДК. 04.01 Патологическое акушерство



Внутрипредметные связи: 
- гинекология
-репродуктивное здоровье и планирование семьи.

Список использованной литературы и Интернет-ресурсов в подготовке к занятию

Основная:
1. Дзигуа М. В. Физологическое акушерство: Учебник [Текст]/М. В.Дзигуа
М: Издательская группа «ГЭОТАР- Медиа»,2012.-580 с
2. Савельева Г. М. Акушерство: Учебник [Текст]/ Г. М. Савельева, Ф. И. Шалина, Л. Г. Сиченева, О. Б. Панина, М. А.Курцер. М: Издательская группа «ГЭОТАР- Медиа»,2011.-432 с. 



Нормативная:
1. Федеральный закон Российской Федерации от 21.11. 2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
2. Приказ МЗ РФ №572н от 01.11.2012 «Оказание медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология»
Дополнительная: 
1. Славянова И. К. Акушерство и гинекология:Учебник [Текст]/И. К.Славянова М.:Медицина,2012.-1280с.
Интернет-ресурсы: 
1.Медицинская студенческая библиотека [Электронный ресурс]//http://www.rosmedlib.ru/.
2.Нормативные документы [Электронный ресурс]//http://www.med-pravo.ru/.
3 Нормативные документы [Электронный ресурс]//http://www.consultant.ru/.
4.Медицинские книги и методические пособия [Электронный ресурс]//http://allmedbook.ru)
5. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс]//http://medkniga.at.ua.
6. Медицинская библиотека libOPEN[Электронный ресурс]//http://libopen.ru/


Рекомендации для студентов по выполнению внеаудиторной самостоятельной работы
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Ход занятия 

	№ 
п/п
	Основные этапы занятия и их содержание 
	Время этапа  (мин.)
	Дидактическая цель этапа 
	Методы, приемы, формы обучения 
	Учебно-методическое обеспечение
	Деятельность преподавателя 
	Деятельность студентов 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Организационный этап 
	5
	
	
	
	
	

	1.1.
	Проверка присутствующих, внешнего вида студентов и т.п.
	2
	Воспитание дисциплинированности и организованности студентов
	Беседа
	
	Проверка санитарного состояния аудитории и внешнего вида студентов
;регистрация отсутствующих
	Готовятся к занятию

	1.2.
	Сообщение темы занятия, ее актуальности, целей, плана занятия
	3
	Мотивация необходимости получения знаний и умений,использование их в будующей практической деятельности.
Активация внимания.
	Объяснительно-иллюстративный
	Инструкция к практическому занятию № 17
	Сообщает студентам тему, цели и основные этапы занятия.
Объясняет значимость темы для профессиональной деятельности акушерки
	Записывают в тетради тему и план занятия. Обсуждают возможные сферы применения полученных знаний

	2.
	Контроль исходного уровня знаний   
	35
	
	

	
	
	

	2.1.
	Устный опрос
	25
	Выявление исходного уровня знаний по теоретическим вопросамлекции, коррекция ошибок
	Устный фронтальный опрос
	Перечень вопросов для фронтального опроса (приложение 2)
	Задает вопросы, корректирует ,дополняет ответы
	Отвечают на вопросы

	2.2.
	Проведение тестирования
	10
	Выявление исходного уровня знаний по теоретическим вопросам лекции, коррекция ошибок
	Тестовый опрос
	Раздаточный материал (тестовые задания по количеству студентов)
(приложение 3)
	Раздает студентам тесты. Знакомит с инструкцией выполнения задания  с критериями оценивания
	Выполняют тестовые задания письменно фиксируя ответы в бланке. Сдают выполненную работу преподавателю.

	3.
	Обучающий этап 
	50
	
	
	
	
	

	3.1.
	Изучить методику определениия  членорасположения плода,положение,вид,позицию и предлежание
	5
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм (приложение)
	Объясняет методику обследования
	Фиксируют информацию в дневнике

	3.2
	Изучить приёмы пальпации плода по Леопольду-Левицкому.
	5
	
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм (приложение)
	Объясняет методику обследования
	Фиксируют информацию в дневнике

	3.3.
	Изучить  аускультацию плода.
	5
	
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм (приложение)
	Объясняет методику обследования
	Фиксируют информацию в дневнике

	3.4.
	Изучить методику определения окружности живота.
	5
	
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм (приложение)
	Объясняет методику обследования
	Фиксируют информацию в дневнике

	3.5.
	Изучить методику определения высоты   стояния дна матки в различные сроки беременности
	5
	
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм (приложение)
	Объясняет методику проведения 
	Фиксируют информацию в дневнике

	3.6.
	Изучить подготовку к УЗИ и интерпретацию полученных данных
	5
	
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм (приложение)
	Объясняет методику проведения
	Фиксируют информацию в дневнике

	3.7.
	Изучить показания для КТГ интерпретацию полученных данных

	5
	
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм (приложение)
	Объясняет методику проведения
	Фиксируют информацию в дневнике

	3.8.
	Изучить заполнения  гистерограммы и теста шевеления плода
	5
	
	Объяснительно-иллюстративный
	Прилагается
	Объясняет методику оформления документации
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы.

	4.
	Самостоятельная работа студентов 
	65
	
	
	
	
	

	4.1
	Отработка практических навыков по алгоритмам
	15
	Формирование практических навыков
	Объяснительно-демонстративный
	Алгоритмы
	Демонстрирует выполнение практических навыков
	Отрабатывают навыки

	4.2.
	Самостоятельное выполнение практических навыков
	50
	Формирование практических навыков
	Практическая отработка
	Алгоритмы
	Наблюдает за ходом выполнения и дает рекомендации.
	Отрабатывают навыки

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	15
	
	
	
	
	

	5.1.
	Решение ситуационных задач
	5
	Определение степени усвоения и понимания изученного материала
	Решение ситуационных задач
	Ситуационных задачи с эталонами ответов
	Раздает студентам задания, знакомит с инструкцией выполнения задания с критериями оценивания .Наблюдает и оценивает качество выполнения.
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	6.3.
	Домашнее задание   
	3
	Ориентация на подготовку к следующему занятию
	Рассказ, объяснение
	Учебник
	Сообщает домашнее задание
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II. ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЛОК 

	1. Изучаемые вопросы: 
	Уровень освоения

	а) определение окружности живота.
	2

	б) определения высоты  стояния дна матки.
	2

	в)высота стояния дна матки в различные сроки беременности.
	3

	г) подготовка к УЗИ и интерпритация полученых данных.
	3



2. Распечатка иллюстративного материала для мультимедийного сопровождения и/или перечень таблиц.


























III. БЛОК КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ 

Контролирующие материалы в форме ситуационных задач с эталонами ответов см. приложение:

Критерии оценки ситуационных задач
1.Решение задачи без помощи преподавателя и других студентов «отлично»
2.Решение при незначительной помощи преподавателя или других студентов с допущением незначительных ошибок – «хорошо»
3.Решение задачи при помощи преподавателя и студентов со значительным количеством неправильных ответов - «удовлетворительно»
4.Отсутствие решения задачи – «неудовлетворительно»

Вопросы для закрепления и систематизации полученных знаний

1. Продемонстрировать определение окружности живота.
2.  Определять высоту  стояния дна матки в различные сроки беременности.
3. Продемонстрировать приёмы пальпации и аускультации.



IV. ПРИЛОЖЕНИЯ   
Задание
Отработать практические навыки (манипуляции), пользуясь алгоритмами:
1)Методика определения  членорасположения плода , положение, вид, позицию и  предлежание-Приложение 1
 2)Пальпация-Приложение 2
3)Аускультация-Приложение 3
4)Алгоритм:Методика определения окружности живота- Приложение 4
5)Методика определения высоты  стояния дна матки в различные сроки беременности- Приложение  5
 6)Подготовка к УЗИ и интерпретация полученных данных- Приложение 6
7)Показания КТГ и интерпретация полученных данных- Приложение 7
8)Заполнение  гистерограммы и тесто шевеления плода- Приложение 8
















Приложение 1
Методика определения  членорасположения плода , положение, вид, позицию и  предлежание.

Членорасположение плода (habitus) — отношение его конечностей к головке и туловищу. При типичном нормальном членорасположе-нии туловище согнуто, головка наклонена к грудной клетке, ножки согнуты в тазобедренных и коленных суставах и прижаты к животу, ручки скрещены на грудной клетке. При нормальном сгибательном типе членорасположения плод имеет форму овоида, длина которого при доношенной беременности равна в среднем 25—26 см. Широкая часть овоида (тазовый конец плода) располагается в дне матки, узкая часть (затылок) обращена ко входу в малый таз. Движения плода приводят к кратковременному изменению положения конечностей, но не нарушают характерного членорасположения. Нарушение типичного членорасположения (разгибание головки и др.) встречается в 1—2 % родов и затрудняет их течение.
[image: ]
Рис.1. Положение плода в матке: а -продольное положение, затылочное предлежание, первая позиция, передний вид; б-вид со стороны выхода таза. Сагиттальный шов в правом косом размере, малый родничок  слева спереди.



Различают следующие положения: 
- продольное (situs longitudinalis) — продольная ось плода и продольная ось матки совпадают, ось плода — линия, проходящая от затылка до ягодиц;
- поперечное (situs transversus) 
- продольная ось плода пересекает продольную ось матки под прямым углом;
 - косое (situs obliquus) — продольная ось плода образует с продольной осью матки острый угол. 
[image: ]
Рис.2. Попречное положение,первая позиция ,передний вид

Продольное положение плода является нормальным, оно бывает в 99,5 % всех родов. Поперечное и косое положения патологические, встречаются и 0,5 % родов. При поперечном и косом положениях возникают непреодолимые препятствия для рождения плода.

 Позиция плода (positio) — отношение спинки плода к правой или левой стороне матки. Различают две позиции: первую и вторую.

При первой позиции спинка плода обращена к левой стороне матки, при второй — к правой. Первая позиция встречается чаще, чем вторая, что объясняется поворотом матки левой стороной кпереди. Спинка плода не всегда обращена вправо или влево, она обычно несколько повернута кпереди или кзади, поэтому различают вид позиции.

[image: ] [image: ]
Рис.3 .Положение плода в матке: а – продольное положение, затылочное предлежание, вторая позиция, передний вид; б- вид со стороны выхода малого  таза . Сагиттальный шов в левом косом размере, малый родничок справа спереди
Вид позиции (visus) — отношение спинки плода к передней или задней стенке матки. Если спинка обращена кпереди, говорят о переднем виде позиции, если кзади — о заднем виде.

Предлежание плода (ргаesentatio) — отношение крупной части плода (головки или ягодиц) ко входу в малый таз. Если над входом в таз матери находится головка плода — предлежание головное, если тазовый конец — предлежание тазовое. Головное предлежание встречается в 96 % родов, тазовое — в 3,5 %.
[image: ]                                   [image: ]
Рис.4. Положение плода в матке:               Рис.5. Положение плода в матке:               
а- продольное положение,заты-                  а- продольное положение, заты-                  
лочное предлежание,первая                        лочное предлежание, вторая пози
позиция,задний вид;                                      ция, задний вид;
б-вид со стороны выхода малого                б- вид со стороны выхода малого 
таза.Сагиттальный шов в левом                таза. Сагиттальной шов в правом
косом размере ,малый родничок                косом размере, малый родничок 
слева сзади.                                                      справа сзади

Предлежащей частью (pars praevia) называется та часть плода, которая расположена у входа в малый таз и первой проходит через родовые пути.
[image: ]
Рис.6. Продольное положение,тазовое предлежание; а- первая позиция,передний вид; б- вторая позиция , задний вид
 При головном предлежании ко входу в малый таз могут быть обращены затылок (затылочное предлежание), темя (переднелобное), лоб (лобное), личико (лицевое предлежание) плода. Типичным является затылочное предлежание (сгибательный тип). При переднеголовном, лобном и лицевом предлежаниях головка находится в различной степени разгибания. Разгибательный тип предлежания встречается в 1 % всех продольных положений плода. При тазовом предлежании ко входу в таз матери могут быть обращены ягодицы плода (чистое ягодичное предлежание), ножки плода (ножное предлежание), ягодицы вместе с ножками (смешанное ягодично-ножное предлежание).























Приложение 2
Пальпация
Пальпация живота позволяет определить состояние передней брюшной стенки и эластичность мышц. После увеличения размеров матки, когда становится возможной наружная ее пальпация (13–15 нед), можно определить тонус матки, величину плода, количество ОВ, предлежащую часть, а затем по мере прогрессирования беременности — членорасположение плода, его положение, позицию и вид.
При пальпации живота используют так называемые приёмы наружного акушерского исследования (приёмы Леопольда):
· 1-й приём наружного акушерского исследования — определение ВДМ и части плода, находящейся в дне.
· 2-й приём наружного акушерского исследования — определение позиции плода, о которой судят по месту расположения спинки и мелких частей плода (ручек и ножек).
· 3-й приём наружного акушерского исследования — определение характера предлежащей части и её отношения к малому тазу.
· 4-й приём наружного акушерского исследования — определение соотношения предлежащей части со входом в малый таз.
Членорасположение плода — отношение конечностей плода к головке и туловищу. При определении положения плода (отношение продольной оси плода к продольной оси матки) различают положения:
· продольное;
· поперечное;
· косое.
Позиция плода — отношение спинки плода к правой или левой стороне матки. Различают I (спинка обращена к левой стороне матки) и II (спинка плода обращена к правой стороне) позиции плода. Вид позиции — отношение спинки плода к передней или задней стенке матки. Если спинка обращена кпереди, говорят о переднем виде, кзади — заднем виде.
Предлежание плода — отношение крупной части плода (головки и ягодиц) ко входу в малый таз.
Пальпацию лонного сочленения производят для выявления расхождения лонного сочленения и симфизита во время беременности. Обращают внимание на ширину лонного сочленения, его болезненность при исследовании.




Приложение 3
Аускультация
Выслушивание живота беременной и роженицы производится обычно акушерским стетоскопом. Акушерский стетоскоп отличается от обычного широкой воронкой, которая прикладывается к обнаженному животу женщины. При аускультации живота определяются сердечные тоны плода. Кроме того, можно уловить другие звуки, исходящие из организма матери; биение брюшной аорты, совпадающие с пульсом женщины; "дующие" маточные шумы, которые возникают в крупных кровеносных сосудах, проходящих в боковых стенках матки (совпадают с пульсом женщины); неритмичные кишечные шумы. К звуковым явлениям, исходящим от плода, относятся сердечные тоны плода, шум сосудов пуповины, глухие неритмичные толчкообразные движения плода, Аускультацию производят главным образом для определения сердечных тонов плода, которые служат достоверным признаком беременности. Путем выслушивания сердечных тонов также выясняют состояние плода, что имеет особо важное значение во время родов, [image: Картинки по запросу Выслушивание сердечных тонов плода] 
Рис.2.1. Выслушивание сердечных тонов плода: а — со стороны спинки; б — со стороны грудной клетки 

Сердечные тоны плода прослушиваются стетоскопом с начала второй половины беременности (реже с 18—20 нед) и с каждым месяцем становятся отчетливее. Сердечные тоны плода прослушиваются в той стороне живота, куда обращена спинка плода, ближе к головке (рис. 2.2, а). Только при лицевых предлежаниях сердцебиение плода отчетливее выслушивается со стороны его грудной клетки. Это связано с тем, что при лицевом предлежании головка максимально разогнута и грудка прилегает к стенке матки ближе, чем спинка (рис. 2.2, б).
 При затылочном предлежании сердцебиение хорошо прослушивается ниже пупка, слева - при первой позиции, справа -при второй (рис. 22, в) . При тазовом предлежании сердцебиение выслушивается на уровне или выше пупка.
 При поперечных положениях сердцебиение прослушивается на уровне пупка ближе к головке плода.
[image: ]	
Рис 2.2.. В зависимости от предлежания плода и его позиции: 1 — первая позиция, передний вид затылочного предлежания, 2 — вторая позиция, передний вид затылочного предлежания, 3 — первая позиция, передний вид тазового предлежания, 4 — вторая позиция, передний вид тазового предлежания.


При многоплодной беременности сердцебиение плодов обычно выслушивается отчетливо в разных отделах матки. 
Во время родов при опускании головки плода в полость таза и ее рождении сердцебиение лучше прослушивается ближе к симфизу, почти по средней линии живота. 
Самым достоверным методом определения жизни и смерти плода является УЗИ. Оценка жизнедеятельности эмбриона в ранние сроки основывается на регистрации его сердечной деятельности к двигательной активности. Определение сердечной деятельности эмбриона (пульсации сердца) возможно с 3—4 нед. Сердечную деятельность плода в ранние сроки удается определить у 50 % женщин до 6—7 нед беременности, у 95 % — на 8-й неделе и у 100 % — после 8-й недели беременности. 
Используют и другие методы определения характера сердечных тонов плода; фонокардиография и кардиотокография.






Приложение 4
Алгоритм:Методика определения окружности живота
1. Объяснить беременной цель, необходимость и ход выполнения манипуляции, получить ее согласие.
2. Уложить беременную на кушетку с выпрямленными ногами, подстелив под ягодицы клеенку.
3. Сесть справа от женщины, лицом к ней.
4. Протереть сантиметровую ленту шариком, смоченным спиртом
5. Сантиметровой лентой измеряют окружность живота: спереди- на уровне пупка, сзади – на уровне середины поясничной области.
6. Помочь беременной подняться с кушетки.
7. Сбросить клеенку в тазик.
8. Занести полученный при измерении результат в индивидуальную карту беременной.



Приложение 5
Методика определения высоты  стояния дна матки в различные сроки беременности
Высота дна матки (ВДМ), или высота стояния дна матки, это расстояние между верхним краем лобкового сочленения и верхней стенкой матки, выступающей из полости малого таза. Матка увеличивается соответственно росту плода и, начиная с конца 4-го акушерского месяца (16 недель), дно матки уже доступно для измерения через переднюю брюшную стенку. До этого темпы роста матки врач определяет при вагинальном осмотре.
Для определения срока беременности и предполагаемого дня родов обычно используют данные о первом дне последней менструации, времени оплодотворяющего полового сношения, первом шевелении плода, а также сведения, полученные при первой явке беременной в женскую консультацию, данные инструментальных методов исследования (ультразвук) и др. При определении срока беременности по дате последней менструации возможны ошибки от одной до двух недель. Беременность может наступить только после овуляции, которая при 28-дневном цикле наступает между 12-16-м днями, поэтому определять срок беременности по календарю следует спустя 2 недели после первого дня последней менструации.
[image: ]
            Высота стояния дна матки в разные сроки беременности.


Как проводятся измерения 
Измеряют ВДМ при каждом посещении беременной женской консультации ,начиная с 16 недель беременности. 
Измерение высоты стояния дна матки определяют сантиметровой лентой и тазомером. Для измерения у женщины должен быть опорожненный мочевой пузырь. Беременная ложится, а врач меряет расстояние от верхнего края симфиза (лобка) до наиболее выдающейся точки дна матки (дно у матки вверху, а внизу находится шейка матки).
В таблице приведены данные о высоте стояния дна матки. Размеры разных женщин на одном и том же сроке беременности могут варьироваться в пределах 2-4 см.
Кроме этих размеров обязательно замеряют окружность живота: сантиметровую ленту накладывают спереди на уровне пупка, а со спины – на середину поясницы.
Таблица.
	Срок беременности
(акушерские месяцы)
	Высота стояния
дна матки (см)

	4 месяца
	6-7

	5 месяцев
	12-13

	6 месяцев
	20-24

	7 месяцев
	24-28

	8 месяцев
	28-30

	9 месяцев
	32-34

	10 месяцев
	28-32







Существуют общепринятые значения ВДМ соответствующие конкретному сроку беременности, однако нужно учитывать, что всё-таки это индивидуальный показатель и его величина может варьировать в пределах 3х см. Следует обращать внимание на темп увеличения ВДМ относительно предыдущего значения. Начиная, с 24 недель беременности, высота стояния дна матки обычно совпадает со сроком беременности. И за несколько дней перед родами, когда головка плода устанавливается в полость малого таза, дно матки опускается на 2 – 3 см.
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Приложение 6
Подготовка к УЗИ и интерпретация полученных данных
Это основной принцип проведения ультразвукового исследования. Точный метод диагностики при беременности позволяет выявить различные аномалии и пороки внутриутробного развития плода. Сложно представить, что еще несколько десятилетий назад врачи обходились без этого уникального метода исследования. Именно с его помощью можно провести диагностику, определить срок беременности, вес и рост ребенка. Отправляя маму на исследование, каждый специалист объяснит ей какие мероприятия необходимо провести, чтобы подготовка к УЗИ при беременности была успешной, а результат точным.
Достоверные данные проводимого исследования позволяют:
· Обнаружить предлежание плаценты или угрозу выкидыша и кровотечения;
· Получить данные о многоплодной беременности;
· Узнать о внематочной беременности;
· Поставить точный срок беременности;
· Рассчитать количество дней, оставшихся до начала родов.


Необходимая подготовка

Подготовка для проведения ультразвукового исследования на начальном этапе беременности и в более поздний срок имеют ряд отличий. Трансабдоминальное обследование требует стандартной подготовки. То есть накануне процедуры женщине потребуется принять препарат, устраняющий газообразование в кишечнике. А за час до проведения манипуляции ей необходимо выпить около одного литра жидкости. Заполненный мочевой пузырь будет оказывать давление на матку и она сместится из полости таза. Во второй половине беременности и позже обследование проводится, чаще, трансвагинально. Какой-либо особенной подготовки оно не требует. Единственной рекомендацией для беременных может стать список продуктов, которые нежелательно употреблять в пищу накануне исследования.



	Наименование продукта
	Ограничение употребления его в пищу перед УЗИ

	Бобовые (горох, фасоль, чечевица)
	За 24 часа перед проведением исследования

	Молочные продукты (молоко, кефир, ряженка)
	За 20 часов до процедуры

	Ржаные хлебобулочные изделия
	За 20-22 часа до УЗИ

	Фрукты (чернослив, персики, инжир)
	За 18-20 часов до исследования




Как делают УЗИ
Итак, акушер-гинеколог, у которого вы наблюдаетесь, выдает направление для проведения УЗИ органов малого таза в связи с беременностью. Что вам надо предпринять?
В кабинете УЗ-диагностики необходимо записаться на конкретное число и время. Работать такие кабинеты могут как в первой половине дня, так и во второй: выбирайте, что вам удобнее.
Дома нужно предварительно подготовить и взять с собой носки и широкое полотенце или пеленку. Полотенце пригодится, чтобы постелить его на кушетку и лечь для проведения исследования, а после с его помощью можно будет удалить специальный гель, который наносят на датчик или живот в ходе исследования (кстати, для этого можно взять с собой бумажные салфетки).
Для проведения диагностики необходимо освободить от одежды живот, а если в ходе исследования будет использоваться влагалищный датчик, то снять брюки или юбку, колготки и пр.
Если вы готовитесь к первому УЗИ на ранних сроках беременности (до 10 недель), то может потребоваться исследование с влагалищным датчиком, поэтому дома необходимо будет принять гигиенический душ (напомним, что обмывают половые органы в одном направлении спереди назад теплой проточной водой). А еще потребуется наполнить мочевой пузырь водой, что даст возможность хорошо рассмотреть матку и плод. Для этого необходимо за 20-30 минут до исследования выпить 300-500 мл воды без газа. Лучше ее пить, когда вы уже доберетесь до медицинского учреждения, чтобы в дороге не возникла непредвиденная ситуация. Так что на УЗИ лучше прийти не в точно назначенное время, а на 30 минут раньше. Если мочевой пузырь будет подавать недвусмысленные сигналы, а ваша очередь на исследование еще не подошла, сообщите медсестре, работающей в кабинете УЗ-диагностики, о щекотливой ситуации и, скорее всего, вас пропустят вперед. Врач «смотрит» живот абдоминальным датчиком, потом разрешает вам выйти помочиться, а после возвращения — продолжает исследование. Последующие УЗИ уже не требуют, чтобы мочевой пузырь был наполнен, т.к. увеличивающиеся в размерах матка и плод хорошо видны и доступны для детального рассмотрения.
Для лучшего проведения УЗ-диагностик желательно предварительно подготовить кишечник — освободить его от газов и газообразующего содержимого. Это позволит лучше рассмотреть органы малого таза. За 1-2 дня до исследования воздержитесь от употребления в пищу газообразующих продуктов: овощей, богатых грубой клетчаткой (капуста любых сортов, тем более квашеная, бобовые), винограда (он усиливает процессы брожения в кишечнике, а значит — и газообразование), черного хлеба, орехов, семечек, газированных напитков.
Не забудьте взять с собой направление на УЗИ и полис обязательного медицинского страхования.
Теперь остается настроиться на положительный лад. УЗИ при беременности всегда очень волнительно для родителей, ведь есть возможность взглянуть на будущего ребенка и даже сделать его первую фотографию (предварительно договоритесь об этом с врачом УЗ-диагностики), у многих женщин появляются слезы, «подкатывает ком к горлу», но скорее от радости. Если это уже привычное для многих двухмерное УЗИ, то изображение будет специфическим, «нарисованным» черно-белыми линиями и точками. Изображение трехмерного УЗИ приближено к телевизионному, можно даже создать видеофильм о внутриутробной жизни малыша. И тот и другой метод исследования имеют свои преимущества: двухмерный ультразвук позволяет оценить строение внутренних органов плода, трехмерный позволяет детально изучить внешность плода. 
Из всех диагностических обследований, которые назначаются женщине во время беременности, ультразвуковое, пожалуй, самое наглядное. Желаем приятных впечатлений!















Приложение 7
Показания КТГ и интерпретация полученных данных
Кардиотокография (КТГ) представляет собой способ функционального исследования состояния плода в утробе беременной женщины, который основывается на последовательной записи частоты сердечных сокращений ребенка и ее изменения в соответствии с сократительными движениями матки, воздействием факторов окружающей среды и активностью самого малыша. Данная запись сердцебиения осуществляется в течение 15 минут и может быть проведена как в спокойном состоянии женщины вне родового процесса, так и во время схваток и родов. Такая особенность делает КТГ достаточно действенным и полезным методом для решения вопроса о тактике проведения родов.
Как проводят КТГ

Кардиотокографию проводят при помощи специализированного датчика, который обладает ультразвуковым эффектом и основан на эффекте Допплера. Данное устройство плотно закрепляют на животе беременной женщины спереди там, где наиболее четко слышны сердечные тоны ребенка. Такую область предварительно без проблем определяют акушерским стетоскопом. Датчик, производя сигнал в виде ультразвуковой волны, направляет его в сторону сердца малыша в утробе. Волна отражается от сердца, что и воспринимается вновь этим же датчиком в итоге. Полученная информация преобразуется в значения сердечных сокращений плода за одну минуту. Результаты исследования воспроизводятся звуковым, световым и графическим способом на ленте. Если беременность имеет нормальное течение, КТГ проводят не чаще раза за неделю. При осложненном течении беременности, но с хорошими результатами предшествующих методов исследования плода, эту процедуру производят с паузой в среднем в 6 суток.

Расшифровка нормы результатов КТГ плода выглядит следующим образом: Базального ритма – 120-159 за минуту при спокойном состоянии. Вариабельность от 10 до 25 ударов за минуту. 2 и более акцелерации в течение 10 минут. Отсутствие децелераций.
 Патологическая КТГ выглядит следующим образом: Базального ритма – менее 90 и более 180 за минуту. Вариабельность менее 5 ударов за минуту. Отсутствие или малое количество акцелераций. Наличие разного вида децелераций. 

Десятибальная шкала Фишера 
Результаты кардиотокографии оцениваются специалистами по десятибалльной шкале Фишера, которая базируется на присвоении баллов в количестве от 0 до 2 каждому из вышеперечисленных показателей. Данные баллы суммируются, и делается общий вывод об информативности КТГ и наличии патологических изменений плода. Оценивается так называемый «показатель состояния плода» (ПСП). 
· Если сумма баллов КТГ составила от 1 до 5, то состояние малыша в утробе плохое, он испытывает гипоксию (нехватку воздуха). 
· Что значит, если сумма баллов КТГ составила 6-7? Ребенок проявляет первоначальные признаки развивающегося кислородного голодания.
·  Что же значит, если сумма баллов КТГ от 8 до 10? Это говорит о норме и хорошем состоянии малыша.


Как определяется гипоксия при КТГ 
Кардиотокография является одним из наиболее точных методов определения гипоксии малыша в утробе беременной женщины, что очень ценно для своевременной ее диагностики и принятия мер по ее устранению. При наличии гипоксии на КТГ имеются следующие изменения: Уменьшение или полный дефицит ударов сердца плода. Увеличение частоты сердечных сокращений, когда плод движется или непроизвольно сокращается матка.



Приложение 8
Заполнение  гистерограммы и тесто шевеления плода
Как выглядят и ощущаются шевеления
Сегодня нет окончательного и однозначного ответа на такой вопрос. Опять же, все зависит от индивидуальных особенностей организма. Некоторые мамочки отчетливо ощущают некоторое бульканье внутри, другие перекатывание или не сильно выраженные толчки.
В первые недели малыши двигаются в определенные моменты например в период бодрствования или активной деятельности. Многие беременные девушки ощущают шевеления не каждый день. Но не стоит сильно волноваться, потому что малыш растет и ближе в 30 неделям толчки будут сильнее и отчетливее.
Детки могут затихать на некоторое время и не давать о себе знать 4 или 5 часов. Врачи констатируют факты, что нормой считается не меньше 10 шевелений за один день.
От чего зависит начало активной деятельности будущего ребенка:
1. Многие факторы обуславливаются нервной системой беременной женщины;
2. Чувствительный порог девушки;
3. От веса массы тела будущей мамы. Худенькие девушки и женщины ощущают первое отчетливое шевеление раньше 20 недели, а полные позже;
4. От количества воды внутри утробы. Когда врачи констатируют многоводье, то беременная девушка может ощущать толчки своего малыша значительно слабее.
Как подсчитать шевеления плода
Что касается активной деятельности малыша, то она тоже может напрямую зависеть от многих факторов:
1. Текущее время суток. Малыши внутри животика не различают день и ночь, поэтому могут вести активную жизнь, когда им захочется. Но как показывает практика, в основном они начинают толкаться в ночной период;
2. От правильного питания будущей мамочки;
3. Также влияет психологическое и эмоциональное состояние будущей мамы;
4. Количество физических нагрузок. Если во время беременности вести активный образ жизни, то шевеления могут ощущаться редко.
Начиная с двадцатой недели наблюдающий врач или гинеколог может предложить будущей маме провести специальный тест, чтобы подсчитать все шевеления плода и понять, соответствуют ли они норме. Для получения точного результата была разработана целая схема. Методика может быть использована только тогда, когда нет возможности воспользоваться специальным оборудованием. Не во всех больницах и медицинских учреждениях есть Допплер или электрокардиограмма.
Сегодня беременным девушкам выдается на руки карточка, где есть таблица для подсчета шевеления. В ней показано как правильно считать шевеления плода, кроме того она помогает вести все необходимые подсчеты и в итоге составить полную картину толчков. Окончательные результаты могут показать общее состояние, самочувствие плода. После двадцатой недели малыш обязан напоминать о своем существовании приблизительно 10 раз за один час. Понятное дело, что он может немного отдохнуть, но не стоит забывать, что все шевеления обязаны быть регулярными.
Такой показатель будет говорить о том, что ребенок чувствует себя хорошо и ему комфортно. Чтобы максимально правильно и верно подсчитать все шевеления и занести их в специальную таблицу, необходимо разобраться в них. Если малыш сначала немного толкнут маму, а потом тут же перевернулся и начал еще шевелиться, то в таблице необходимо отметить это, как одно шевеление. Отмечать нужно не каждый отдельный пинок, а активную деятельность. В таком случае таблица будет составлена правильно и врач сможет определить физическое и эмоциональное состояние плода.
Основные методы подсчета шевелений
Существует несколько основных методик — тестов, в которых объясняется как правильно считать шевеления. Наиболее популярными сегодня считаются – методики Персона, Кардиффа и тест Садовски. Конечно, существует еще много методов и способов как определять шевеления плода, но ими чаще всего пользуются врачи.
Метод Пирсона
Основной принцип такого теста на определение шевелений плода – это «подсчет до 10». Его достаточно широко применяют в современной медицине. Будущие мамы примерно на двадцать восьмой неделе должны вручную заполнить специальную карточку. В течение нескольких недель им потребуется отмечать количество шевелений плода. Основное отличие от многих других способов – это время отсчета. Молодые мамочки должны следить за всеми периодами бодрствования с 9 утра и до 9 вечера. Но многие врачи советуют после 10 шевеления больше ничего не отмечать в карточке. Это уже значит, что с ребенком все в порядке, и он чувствует себя хорошо.
Но не стоит забывать об индивидуальных особенностях каждого ребенка. Бывают такие детки, которые предпочитают бодрствовать в ночное время, а кто-то начнет активную деятельность рано утром. Чтобы подсчитать шевеления по методу доктора Пирсона необходимо отмечать в таблице начало активной деятельности и можно не фиксировать каждое движения плода. В таблицу не заносят количество и время толчков, небольших пинков, переворотов.
Для максимально точной расшифровки таблицы необходимо обращаться к гинекологу, который ведет беременность.
Метод Кардиффа
Метод доктора Кардиффа сегодня нашел свое широкое применения в научной практике. Многие беременные девушки предпочитают использовать представленный способ. Он позволит точно определить физическое состояние плода и оценить его активную деятельность.
Он также был основан на десятикратном подсчете шевелений крохи за 12-ти часовой период. Чтобы заполнить таблицу необходимо отметить первое шевеление и после наступления 10-го по счету толчка можно прекращать вести отметки. Это считается нормой, показателем того, что ребенок чувствует себя отлично. Если по прошествии двенадцати часов у малыша не насчиталось 10 шевелений, то следует обратиться к врачу за консультацией.
Но во время использования такого метода тоже стоит учитывать индивидуальные особенности своего крохи. Если он не любит бодрствовать в дневное время, то после консультации с врачом можно не отмечать пинки в этот промежуток. Только гинеколог, который ведет беременность, может объективно оценить состояние малыша и проконсультировать будущую маму по всем возникшим вопросам. Не нужно самостоятельно принимать решение или слушать рекомендации знакомых.
Метод Садовски
Метод Садовски может применяться беременными женщинами, если ребенок не любит регулярно бодрствовать в дневное время. Таким способом сегодня пользуются достаточно редко. Его основной принцип работы основывается на подсчете основных шевелений плода после приема пищи.
Принцип действия такого метода подсчета:
· После того как будущая мама покушала, в течение часа она должна подсчитать все толчки, пинки или другие признаки жизнедеятельности ребенка;
· Если во время первого часа никаких шевелений не было, тогда необходимо проанализировать следующий прием пиши.
Чтобы оценить все результаты необходимо обратиться к своему гинекологу. Он проанализирует каждый период бодрствования и сделает оценку состояния плода. Если в течение двух часов после приема пищи ребенок проявляет признаки присутствия, то нет повода для беспокойства или переживания. Если он в определенное время толкался меньше 4 раз, то необходима срочная консультация специалиста. Только он может назначить дополнительное исследование движений на специальной аппаратуре например Допплере или сделать электрокардиограмму.
Во время прослушивания шевелений плода при помощи специальных датчиков их необходимо прикрепить к такому месту, где предположительно находится сердце плода. Датчик определит кривую линию работы сердца ребенка. Будущей маме будет выдана кнопка, на которую необходимо нажимать в том случае, когда она почувствует шевеление крохи.
График представляет собой специальные метки. Электрокардиограмму необходимо проводить в течение первых тридцати минут. Если за все время обследования движения не были выявлены, тогда врач может попросить пациентку прийти через некоторое время. Иногда требуется выполнить несколько простых физических упражнений, чтобы ребенок начал шевелиться.
Трудно определить, какой метод лучше и эффективнее. Все выше представленные способы сегодня считаются действенными и достаточно популярными. Не стоит самостоятельно выбирать для себя верный метод. Для этого необходимо предварительно проконсультироваться с гинекологом, который ведет беременность. Тот или иной способ может быть выбран в зависимости от нескольких показателей. Например, в какое время будущей маме легче всего делать отметки или от того, в какое время суток бодрствует ребенок. Все эти моменты будут учтены, и врач подберет наиболее оптимальный вариант.
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