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Клинические задачи по педиатрии
ЗАДАЧА № 1

Вы - акушерка родильного дома. Новорожденный мальчик родился от 1-й беременности в тазовом предлежании с весом 3900 г. Крик сразу. Оценка по Апгар 8-9 баллов. При осмотре: правая рука повернута внутрь и свисает вдоль туловища. Движения в плече отсутствуют, а в локтевом суставе и кисти сохранены. Рефлексы с двуглавой мышцы плеча не вызываются. Неонатологом поставлен диагноз родовой травмы периферической нервной системы. 

Задания:

1.  Выявить проблемы пациента.

2.  Определить главную проблему.

3.  Определить цели ухода.

4.  Составить план действий м/с по основной проблеме.

5.  Дать основные рекомендации матери.

6.  Указать критерии достигнутого результата.

Эталон ответа:
Проблемы пациента - отсутствие движения в плече. 
Главная проблема - отсутствие движения в плече.
Потенциальная - родовая травма позвоночника.

Цели ухода:
- краткосрочная - создание физиологического положения   конечности и предупреждение усугубления родовой травмы,
- долгосрочная - нормализация функции правой руки.

План действий: 
Проблема - отсутствие движений в плече правой руки.
Цель - создание физиологического положения конечности и  предупреждение развития осложнений родовой травмы.
Действия акушерки: 
1. Консультация специалистов (неонатолог,  невропатолог, ортопед).
2. Выполнение назначений врача:
- ортопедическая укладка для обеспечения правильного физиологического  положения конечности, - бережное пеленание, предупреждение усугубления травмы шейного отдела  позвоночника (фиксация шейного отдела позвоночника, предупреждение резких поворотов головы),
- тщательный уход за кожей и слизистыми оболочками,
- транспортировка ребенка на процедуры на руках,
- кормление грудным молоком, обучение  матери правилам  ухода и кормления  ребенка с данной патологией,
- раздача лекарственных препаратов (дибазол, ноотропы,  витамины).

Основные рекомендации матери:
- правильное положение ребенка,  физиологическое положение   конечности,
- правильное пеленание,
- кормление по требованию, правильное положение ребенка при   кормлении,
- правильный уход за кожей и слизистыми.

Критерий оценки: нормализация мышечного тонуса и нормализация  состояния.

ЗАДАЧА № 2

Вы работаете на посту послеродового отделения. У новорожденной девочки 2 суток жизни внезапно начались клонические судороги. Известно, что ребенок родился в асфиксии, с массой тела 5000 г. Закричал после принятия мер оживления. Крик пронзительный, ,,мозговой’’. В первые сутки жизни отмечался нистагм, косоглазие, с-м, заходящего солнца’’.

Задания:

1. Выявить проблемы пациента.
2. Определить главную проблему.
3. Определить цели ухода.
4. Составить план действий медсестры по главной проблеме.
5. Дать основные рекомендации по уходу.
6. Указать критерий оценки достигнутого результата.

Эталон ответа:
Проблемы пациента - судороги, состояние после асфиксии.
Главная проблема - судороги

Цели:  
краткосрочная - купирование судорог,
долгосрочная - улучшение состояния.

План действий медсестры: 
   Проблема - судороги.
   Цель - купирование судорог.
   Действия медсестры:
- предупреждение аспирации и травматизма ( зафиксировать ребенка,  очистить  дыхательные пути, обеспечить доступ свежего воздуха ),
- вызов дежурного неонатолога,
- введение в/м 0,5% р-ра седуксена 0,1 мл/кг (не более 4 мл на введение),
- при отсутствии эффекта приготовить 20% р-р ГОМК для в/в введения   0,2-0,4 мл/кг  в 5 % р-ре глюкозы. NB! Вводить медленно для предупреждения апноэ и брадикардии,
  - в присутствии врача при необходимости ввести р-р дроперидола,
  - подготовка к реанимационным мероприятиям, интубации трахеи, ИВЛ,
  - подготовка инструментов для проведения люмбальной пункции.

План дальнейшего ведения ребенка:
- все манипуляции в  кувезе бережно.
- поддержание адекватной температуры, вентиляции,
- кормление через зонд сцеженным грудным молоком.
- тщательный уход за кожей  и слизистыми.
- профилактика застойной пневмонии.
- контроль физиологических отправлений,  веса, частоты дыхания, сердечных  сокращений.

Критерий оценки достигнутого результата: купирование судорожного синдрома.
ЗАДАЧА № 3

Вы - акушерка, работаете в род. зале. Новорожденный мальчик родился от 2-й беременности, 2 родов, с массой тела 4100. Крик громкий, оценка по Апгар  8-9 баллов.  Движения левой руки несколько ограничены, при пеленании - беспокойство, крик. При пальпации левой ключицы определяется крепитация и болезненность, в области ключицы - небольшая гематома. После осмотра неонатологом поставлен диагноз родовой травмы (перелом ключицы).

Задания:

1. Выявить проблемы пациента.
2. Определить цели ухода.
3. Определить главную проблему.
4. Составить план действий акушерки по основной проблеме. 
5. Дать основные рекомендации по уходу.
6. Указать критерии оценки достигнутого результата.

Эталон ответа:
Проблемы пациента - беспокойство, крепитация и болезненность в  области  ключицы.

Цели ухода:
Краткосрочная цель - уменьшение болезненности и гематомы.
Долгосрочная цель - нормализация состояния.

План действий медсестры:

Проблема - болезненность в области ключицы и беспокойство.

Цель - уменьшение болезненности и беспокойства.

Действия медсестры:
1. Направление на консультацию к неонатологу, невропатологу, ортопеду.

2. Организация правильного ухода и вскармливания.

3. Основные рекомендации по уходу:

- бережный уход и пеленание с использованием ортопедической укладки,

- вскармливание грудным молоком из рожка до улучшения состояния,

- выполнение назначений врача,

- бережная транспортировка ребенка (на руках) на физиотерапевтические  процедуры  и массаж, на обследование,

- раздача лекарственных препаратов, 
- выполнение инъекций - обучение матери навыкам ухода за новорожденным ребенком с данной  патологией.

Критерий оценки достигнутого результата - уменьшение болезненности при пеленании, уменьшение беспокойства.

ЗАДАЧА № 4

Вы дежурите в послеродовом отделении. Поступил новорожденный мальчик, родившийся от первой беременности, с весом 3600. В области затылка отмечается припухлость, тестоватая на ощупь, без четких границ. Флюктуация отсутствует. Вокруг опухоли небольшие кровоизлияния на коже. При осмотре поставлен диагноз - родовая опухоль. Крик ребенка громкий. Оценка по Апгар 7-8 баллов. Ребенок беспокойный, быстро устает при сосании.

Задания:
1. Выявить проблемы пациента.

2. Определить главную проблему.

3. Определить краткосрочную и долгосрочную цели.

4. Составить план действий м/с по основной проблеме.

5. Дать основные советы матери по уходу и вскармливанию.

Эталон ответа:
Проблемы пациента - беспокойство, быстрая утомляемость при  сосании, родовая опухоль в области затылка.

Главная проблема - родовая опухоль в области затылка.

Цели:
- краткосрочная - уменьшение в размере родовой опухоли,

-  долгосрочная - нормализация состояния.

План действий м/с:

- консультация неонатолога,

- выполнение назначений врача,

- бережное пеленание и уход,

- холод к голове,

- кормление из рожка сцеженным грудным молоком,

- раздача лекарственных препаратов (фенобарбитал, валериана, пустырник, вит. К и   т.д.), 

- выполнение в/м инъекций ( викасол, витамины и т.д. ).

Советы матери по уходу:

- обучить правилам подмывания, обработки кожи и слизистых,

- обучить технике пеленания,

- обучить технике сцеживания молока, обработке груди, сосков,

- обучить технике обработки рожков и сосок,

- соблюдение правил личной гигиены, диеты, режима кормящей женщины.

Критерий оценки достигнутого результата: уменьшение размеров опухоли, появление хорошего сосательного  рефлекса, уменьшение утомляемости при сосании, исчезновение  беспокойства.

ЗАДАЧА № 5

Вы работаете на посту послеродового отделения.  У ребенка на 3-й день жизни появилось желтушное окрашивание кожи. Сосет активно. Состояние ребенка удовлетворительное. При осмотре поставлен диагноз - транзиторная желтуха новорожденных. Мама ребенка беспокоится о его состоянии.

Задания:

1. Выявить проблемы. 

2.  Определить главную проблему.

3.  Определить краткосрочную и долгосрочную цели. 

4.  Составить план действий м/с.

5. Дать советы матери по уходу и вскармливанию данного ребенка.

6. Указать критерии оценки достигнутого результата.

Эталон ответа:
Проблемы:

- желтушное окрашивание кожи, 

- беспокойство матери.
Главная проблема - беспокойство матери.

Цели:
- краткосрочная - устранение беспокойства матери,
- долгосрочная  - исчезновение желтушного окрашивания кожи.

План действий м/с:

Проблема - беспокойство матери.

Цель - устранение беспокойства.

Действия м/с:

- сообщить   врачу о состоянии матери,
- беседа с матерью новорожденного, предоставление информации об особенностях периода   новорожденности, о пограничных состояниях новорожденных,
- обучение матери навыкам ухода и вскармливания новорожденного с данным стоянием,
 - контроль за  объемом питания и физиологическими отправлениями.

Основные рекомендации матери: 

- частое прикладывание к груди,

-достаточное введение жидкости (5% р-р глюкозы между кормлениями),

- правильный уход за кожей и слизистыми,

- соблюдение режима и диеты кормящей матери, правил личной гигиены.

Критерий оценки достигнутого результата - спокойное состояние матери, уменьшение или исчезновение желтушности кожи.

ЗАДАЧА № 6

Вы - акушерка женской консультации. На приеме беременная женщина 21 года, беременность первая, 9 недель. При опросе выявлено наличие контакта беременной женщины с ребенком, больным краснухой.

Задания:

1. Выявить проблемы

2. Определить цели.

3. Составить план действий акушерки.

4. Чем опасна данная инфекция?
Эталон ответа:
Проблема - опасность инфицирования плода.

Цели :

- краткосрочная цель - выяснение возможности инфицирования женщины,
- долгосрочная цель - выяснение возможности инфицирования плода.

План действий акушерки:

- сбор анамнеза у беременной (выяснение эпиданамнеза; болела ли женщина  ранее

   краснухой),
- направление на исследование для определения титра антител к вирусу краснухи в динамике,
- при нарастании титра антител проведение беседы с женщиной об опасности данной 

  инфекции для плода, разъяснение необходимости аборта в данной ситуации,
- психологическая помощь беременной женщине.

Вирус краснухи при инфицировании плода в эмбриональном периоде может вызывать тяжелые полиорганные пороки развития, например триаду Грегга (поражение глаз, пороки развития сердца, глухота).

ЗАДАЧА № 7

Вы дежурите в отделении патологии новорожденных. У новорожденного ребенка 1-х суток жизни появилось желтушное окрашивание склер, кожи, слизистых. Отмечаются срыгивание, ухудшение состояния, вялость, отказ от груди. Известно, что у матери кровь II группы, Rh (-),  у ребенка кровь II группы Rh (+).

Задания:

1. Выявить проблемы пациента.

2.  Определить главную проблему.

3.  Определить краткосрочную и долгосрочную цели.

4.  Составить план действий медсестры.

5.  Датье основные рекомендации матери.

6.  Указать критерии оценки достигнутого результата.

Эталон ответа:
Проблемы пациента - желтуха, вялость, срыгивание, отказ от груди, ухудшение состояния.

Главная проблема - желтуха.

Цели:
- краткосрочная - улучшение состояния,
- долгосрочная - уменьшение интенсивности желтухи и исчезновение ее.

План действий м/с:

- направление на осмотр  к неонатологу,
- беседа с матерью новорожденного,
- выполнение назначений врача,
- организация правильного ухода и вскармливания:
- кормление донорским грудным молоком из рожка,

- достаточное введение жидкости (5% р-р глюкозы),
- раздача лекарственных препаратов,
- фитотерапия,
- контроль за физиологическими отправлениями, 
- раздача лекарственных препаратов,
- помощь в проведении необходимых лечебных манипуляций и обследовании,
- готовность при необходимости участвовать в проведении ЗПК.

Основные рекомендации матери:

- беседа об особенностях ухода и вскармливания новорожденного с данной 

патологией,
- обучение навыкам ухода за кожей и слизистыми,
- соблюдение режима фототерапии,
- кормление донорским молоком с обязательным сцеживанием своего молока,
- наблюдение за ребенком,
- соблюдение правил личной гигиены.

Нормализация состояния ребенка, постепенное угасание желтухи.

ЗАДАЧА № 8

Вы дежурите в отделении патологии новорожденных. Мама новорожденной девочки жалуется, что ребенок теряет в весе, срыгивает. Аппетит у ребенка сохранен, лактация у матери достаточная. Из анамнеза известно, что мама страдает гипертиреозом, ребенок родился с массой 2900, на 3 сутки жизни потеря массы составила 500 г. Отмечается тахикардия, кожа влажная, конечности горячие. Стул у ребенка частый, АД несколько повышено. Рефлексы оживлены. При осмотре ребенка неонатологом поставлен диагноз тиреотоксикоз.

Задания:

1. Выявить проблемы пациента.

2.  Определить главную проблему.

3.  Определить краткосрочные и долгосрочные цели ухода.

4.  Составить план действий по основной проблеме.

5.  Чем может быть вызвано данное состояние?
6.  Указать критерии оценки достигнутого результата.

Эталон ответа:
Проблемы - беспокойство матери, потеря массы тела у ребенка, срыгивание, частый стул.

Приоритетная проблема - потеря массы тела у ребенка.

3.  Цели:
- краткосрочная - успокоить маму ребенка,

- долгосрочная - остановить потерю массы тела.

План действий по основной проблеме:
- осмотр ребенка неонатологом и беседа с матерью пациента,
- выполнение назначений врача,
- организация правильного ухода и вскармливания,
- обучение матери навыкам ухода и вскармливания ребенка,
- тщательный уход за кожей и слизистыми,
- кормление донорским грудным молоком из рожка,
- тщательное сцеживание матерью грудного молока, соблюдение режима и диеты   кормящей матери,
- дополнительное введение жидкости ребенку (5% р-р глюкозы, р-р Рингера и т.д.),
- контроль за частотой дыхания пульса,
- контроль за физиологическими отправлениями,
- контроль за массой тела ребенка,
- помощь в проведении обследования новорожденного,
- раздача лекарств,
- помощь в проведении лечебных мероприятий.

Состояние ребенка может быть обусловлено поступлением большого количества тиреоидных гормонов от матери (больной гипертиреозом) в кровь новорожденного. Но необходимо исключить кишечную инфекцию и другую эндокринную патологию.

Критерий оценки достигнутого результата - устранение беспокойства матери и улучшение состояния ребенка.

ЗАДАЧА № 9

Новорожденный ребенок  родился на сроке беременности 32 недели с массой тела 1100 г, длиной       40 см. Сосательный рефлекс   отсутствует, тепло не   удерживает, при крике и беспокойстве синий, состояние тяжелое.
Задания:
1. Укажите способ вскармливания ребенка. 

2. Перечислите все известные Вам методы согревания. 
3. Выберите метод согревания данного ребенка.
Эталон ответа:
При отсутствии сосательного рефлекса у недоношенного ребенка и тяжести состояния необходимо проводить вскармливание через зонд.
Методы согревания детей: 

1. Предварительно согретое белье (пеленки, распашонки, конверт из одеяла). 

2. Лучистое тепло (лампа над кроваткой, пеленальным столиком).
3. Обогревание палаты. 
4. Открытый кювез-кроватка (подогрев матрасика). 
5. Закрытый кювез-инкубатор. 
6. Грелки в кровать. 
7.  Метод «кенгуру» - непосредственный контакт с кожей матери, выхаживание непосредственно на груди матери, лишь на непродолжительное время ребенок помещается в кроватку или инкубатор для поддерживания нормальной температуры тела. Облегчает  и увеличивает продолжительность грудного вскармливания позволяет постоянно наблюдать за состоянием ребенка, снижает риск развития инфекции.
Наиболее оптимальным   способом   согревания   недоношенного ребенка является помещение его в закрытый кювез.
ЗАДАЧА № 10

 Девочка,  возраст 5 дней. Масса при рождении 3500 г, масса тела во время осмотра 3300 г.  Отмечается желтушное окрашивание кожи и  склер, появившееся  2 дня  назад. Состояние ребенка удовлетворительное, температура нормальная, сосет активно.
Задания:
1. Выявить проблемы пациента.

2. Определить главную проблему. 
3. Определить цели ухода.
4. Составить план действий м/с по основной проблеме. 
5.  Организуйте этапы планирования и сестринских вмешательств по решению проблемы:      «Ребенок нуждается в организации питания из-за малого возраста».
Эталон ответа:
Проблемы пациента: желтушное окрашивание кожи и склер, невозможность   организовать   питание   и   уход   из-за   малого возраста.
Главная проблема -  желтушность кожи и склер. Учитывая удовлетворительное состояние ребенка, отсутствие симптомов интоксикации, а также возраст ребенка и сроки появления желтушности кожи и склер, можно считать, что у ребенка физиологическая желтуха новорожденных, имеется убыль массы тела 6 %.
Цели   ухода:   помочь   ребенку   справиться   с   физиологической желтухой.  Наладить  адекватное вскармливание, дать  основные рекомендации маме по уходу и вскармливанию.
План действий медсестры по основным предметам:

1. Организовать уход за ребенком с физиологической желтухой. 

2. Организовать оптимальное питание ребенку 5 дней.
Реализация плана: 

1. Выполнять  назначение врача  по  уходу    за  ребенком  с физиологической желтухой. 

2. Рассчитать суточное (400 мл) и разовое (75 мл) количество пищи. 

3. Обеспечить  естественное вскармливание грудью матери или грудным донорским молоком. 

4. Научить маму правилам и технике кормления грудью. 

5. Познакомить  маму  с особенностями  питания  кормящей женщине.
Критерии достигнутых результатов:

1) желтушность кожи и склер  исчезла через 5-6 дней,
2) состояние ребенка удовлетворительное, 
3) ребенок начал прибавлять в весе.
Клинические задачи по хирургии

ЗАДАЧА № 1

Акушерку срочно вызвали в соседнюю квартиру к больному с сердечно-сосудистым заболеванием, у которого возникло нарушение дыхания. Акушерка обнаружила у пациента отсутствие дыхательных движений и отсутствие пульса на сонной артерии.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Окажите доврачебную помощь.

3. Осуществите ИВЛ и непрямой массаж сердца.

Эталон ответа:
1. Клиническая смерть.

2. Осуществить ИВЛ и непрямой массаж сердца, срочно вызвать реанимационную бригаду скорой помощи.

ЗАДАЧА № 2

Во время уличной драки молодой человек 20 лет получил ранение ножом в область левого плеча. Оказать помощь подошла проходившая мимо акушерка. В нижней трети левого плеча у пострадавшего она обнаружила резаную рану, из которой фонтаном выделяется алая кровь.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Окажите доврачебную помощь.

3. Наложите кровоостанавливающий жгут.

Эталон ответа:
1. Резаная рана левого плеча; артериальное кровотечение.

2. Осуществите временную остановку кровотечения (пальцевое прижатие, жгут); наложите асептическую повязку; обеспечьте экстренную госпитазацию.

ЗАДАЧА №  3

К знакомой акушерке обратилась женщина 45 лет, которая только что упала на скользкой дороге. Акушерка выяснила, что пострадавшую беспокоит боль в нижней трети правого предплечья, в этой области отмечаются отек, гематома и деформация предплечья.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Окажите доврачебную помощь.

3. Наложите транспортную шину на правое предплечье.

Эталон ответа:
1. Перелом в области правого предплечья.

2. Осуществите обезболивание; осуществите иммобилизацию предплечья подручными средствами; доставить пострадавшую в травмпункт.

ЗАДАЧА № 4

Акушерку срочно позвали к соседке 50 лет, у которой началось носовое кровотечение. При осмотре состояние женщины удовлетворительное; из правого носового хода вытекает струйка крови; из анамнеза известно, что женщина страдает гипертонической болезнью.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Опишите порядок действий акушерки.

3. Наложите пращевидную повязку на нос.

Эталон ответа

1. Носовое кровотечение.

2. Прижать крылья носа; положить холод на переносицу; ввести в носовой ход турунду с перекисью водорода; проверить артериальное давление; вызвать врача.

ЗАДАЧА №  5

В связи с кровопотерей во время родов женщине 25 лет проводится переливание крови. Врача, контролирующего состояние, срочно позвали к другой роженице, контролировать переливание поручили акушерке. У пациентки во время переливания внезапно появилось беспокойство, после чего она пожаловалась на боль в пояснице и за грудиной.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Опишите действия акушерки.

3. Составьте набор для определения группы крови.

Эталон ответа:
1. Гемотрансфузионный шок.

2. Прекратить переливание, не вынимая иглу из вены, срочно вызвать врача.

ЗАДАЧА № 6

Женщина 30 лет через 12 часов после гинекологической операции ни разу не мочилась. Во время беседы с палатной медсестрой она призналась, что боится боли, которая может быть при мочеиспускании.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Опишите порядок действий медсестры.

3. Осуществите снятие швов.

Эталон ответа:
1. Острая задержка мочи.

2. Успокоить пациентку; осуществить рефлекторное воздействие для оттока мочи, в случае отрицательного результата вызвать врача.

ЗАДАЧА № 7

Женщину 40 лет после гинекологической операции доставили в палату. Медсестра, контролирующая состояние пациентки, через 1 час отметила обильное промокание кровью наклейки на послеоперационной ране. Женщина отмечает легкое головокружение, «мушки» перед глазами.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Определите действия медсестры.

3. Осуществите манипуляцию: смену наклейки.

Эталон ответа:
1. Кровотечение в области послеоперационной арны.

2. Срочно вызвать дежурного хирурга; по назначению врача ввести гемостатики; осуществить смену наклейки.

ЗАДАЧА № 8

К акушерке обратилась подруга 45 лет, которая обнаружила у себя в левой молочной железе уплотнение; идти к врачу женщина боится. Акушерка, осмотрев женщину, обнаружила в наружном верхнем квадранте левой молочной железы безболезненное уплотнение 2х2 см с нечеткими границами, спаянное с кожей.

Задания:

1. Определите возможную патологию.

2. Опишите действия акушерки.

3. Осуществите обработку чистой послеоперационной раны.

Эталон ответа:
1. Опухоль левой молочной железы.

2. Срочно направить к маммологу, объяснив опасность выжидания.

ЗАДАЧА №  9

На ФАП обратилась женщина 50 лет, упавшая на правую руку. Беспокоит боль в области плечевого сустава, невозможность движений. При осмотре отмечается отек в области сустава, гематома, сустав деформирован, головка плечевой кости находится в подмышечной впадине.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Окажите доврачебную помощь.

3. Наложите колосовидную повязку на правый плечевой сустав.

Эталон ответа

1. Вывих правого плеча.

2. Осуществите обезболивание; наложить транспортную шину на правую руку; госпитализировать больную.

ЗАДАЧА № 10

В составе бригады скорой помощи акушерка выехала к беременной, которая жалуется на тошноту, рвоту, черный стул, слабость, головокружение. У пациентки кожа бледная, влажная, рвотные массы цвета «кофейной гущи»; пульс слабый; артериальное давление снижено.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Определите порядок оказания доврачебной помощи.

3. Осуществите обработку рук на операцию.

Эталон ответа:
1. Желудочное кровотечение.

2. Уложите пациентку горизонтально с приподнятым ножным концом; положите холод на эпигастральную область; по назначению врача ввести гемостатики и кровезаменители.

ЗАДАЧА №  11

Вы – дежурная акушерка. На дородовом отделении беременная 28 лет случайно поскользнулась в коридоре и упала на правую руку. Женщину беспокоит боль в области ключицы, поврежденную руку поднять не может. При осмотре: отек, гематома, деформация в средней трети правой ключицы.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Составьте план доврачебной помощи.

3. Наложите повязку Дезо на правую верхнюю конечность.

Эталон ответа:
1. Перелом ключицы.

2. Наложите повязку Дезо на правую руку. Сообщить врачу.

ЗАДАЧА №  12

На дородовое отделение поступила беременная 20 лет, которой накануне в связи с переломом лучевой кости в нижней трети была наложена гипсовая лонгета. У пациентки отмечается усиление боли в конечности. При осмотре обнаружены отек и синюшность пальцев кисти. Пациентка обеспокоена, не понимает, с чем это связано, и обращается к дежурной акушерке за помощью.

Задания:

1. Определите проблемы пациентки.

2. Составьте план действий дежурной акушерки.

3. Наложите 8-образную повязку на лучезапястный сустав.

Эталон ответа:
1. Сдавление гипсом верхней конечности.

2. Ослабить лонгету верхней конечности; придать конечности возвышенное положение; сообщить дежурному врачу.

ЗАДАЧА №  13

У женщины 25 лет, имеющей 3-недельного ребенка, внезапно появились распирающие боли в правой молочной железе, повышение температуры до 39˚ С. При осмотре отмечается болезненность правой железы, прощупывается инфильтрат.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Составьте план оказания помощи.

3. Осуществите наложение поддерживающей повязки на молочную железу.

Эталон ответа:
1. Лактационный мастит.

2. Наложить повязку, поддерживающую молочную железу; расцедить молочную железу; вызвать врача.

ЗАДАЧА № 14

К акушерке обратилась школьница 17 лет с жалобами на бои в области живота, которые беспокоят ее в течение всего дня. Рвоты не было, стул в норме, температура – 37,2˚ С. При осмотре – состояние удовлетворительное. Живот при пальпации болезненный в правой подвздошной области. В этом же месте имеется напряжение передней брюшной стенки, положительны симптомы раздражения брюшины.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Определите порядок действий акушерки.

3. Осуществите надевание стерильного халата и перчаток.

Эталон ответа

1. Острый живот. Острый аппендицит?

2. Уложить пациентку; холод на правую подвздошную область; осуществить экстренную госпитализацию.

ЗАДАЧА №  15

В приемный покой родильного дома обратился рабочий из бригады, ведущей работы на территории. 20 минут назад он поранил руку. При осмотре в средней трети предплечья на медиальной поверхности имеется повреждение кожи с неровными краями длиной в 5 см, рана зияет. Из нее вытекает плавной струей кровь темно-вишневого цвета. Состояние пострадавшего удовлетворительное, бледен.

Задания:

1. Определите неотложное состояние.

2. Опишите действия дежурной акушерки.

3. Наложите давящую повязку.

Эталон ответа:
1. Рваная рана, венозное кровотечение.

2. Уложить пострадавшего; обработать кожу вокруг раны антисептиком; наложить давящую повязку; направить в травматологический пункт.

Задачи по оказанию доврачебной помощи при неотложных состояниях
ЗАДАЧА № 1

Женщина 28 лет обратилась к акушерке ФАПа с жалобами на кровянистые выделения из половых путей после задержки месячных на 4 недели. В анамнезе 2 родов без осложнений и 5 абортов, из которых 2 закончились кровотечениями и повторными выскабливаниями. Считала себя беременной и собиралась делать еще один аборт.  

Объективно: кожа и слизистая бледные. АД 100/60 мм рт.ст. Пульс - 92 уд/мин.

При бимануальном  осмотре: шейка увеличена в размерах шарообразной формы, наружный зев смещен влево, пропускает кончик пальца,  тело матки нормальных размеров, выделения из матки кровянистые, обильные, во влагалище сгустки крови.

Задания:

1. Оцените состояние женщины. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.

2. Тактика акушерки.

3. Перечислите причины, которые привели к данному осложнению.

4. Перечислите возможные осложнения и меры профилактики.

5. Выполните манипуляцию «Осмотр на зеркалах».

Эталон ответа:

1. Состояние средней тяжести. Подозрение на шеечную беременность, на что указывает шарообразное увеличение шейки и смещение наружного зева.

2. Срочная госпитализация женщины, при усилении кровотечения показано введение инфузионных средств, гемостатические средства, горизонтальное положение с пониженным головным концом. Успокоить женщину.

3. Эктопическая беременность возникла из-за повреждения матки во время абортов, кровотечение вызвано разрушением ворсинами хориона сосудов матки.

4. Возможна очень большая кровопотеря и её осложнения: геморагический шок, нарушения свертываемости. Поэтому в стационаре применяется радикальная мера – экстирпация матки, проводится восполнение кровопотери.

5. Выполнение манипуляции.

ЗАДАЧА № 2

Акушерка летит в самолете. Приземление через 3 часа. Стюардесса обратилась за помощью, так как у одной пассажирки, 30-летней повторнородящей женщины, начались роды. До этих родов  у нее было двое срочных родов без осложнений, настоящая беременность 3-я, доношенная, гинекологических заболеваний не было. 2 часа назад начались схватки, только что отошли воды. Схватки через 5 минут по 35 секунд умеренно болезненные. Рожать собиралась через 2 недели, летела к матери с двумя детьми. Боится, что придется рожать в самолете, так как предыдущие роды были довольно быстрые, опасается осложнений.  В самолете имеется комплект стерильного белья, инструменты, медикаменты для родов. Стюардесса молодая, испугана, посещала занятия по теме “родов”, но сама не принимала.

Задания:

1. Выявите проблемы пациентки настоящие и потенциальные.

2. Оцените характер родовой деятельности, насколько вероятны роды в самолете
3. Составьте план действий по решению проблем.

4.  Проверьте, что нужно подготовить для родов. 

5. Выполнить манипуляцию « Акушерское пособие в родах».

Эталон ответа:

1. Роды проходят в экстремальных условиях, посадка невозможна и акушерке придется решать все проблемы самостоятельно, возможны осложнения и их нужно избежать.

2. Родовая деятельность протекает довольно активно, учитывая анамнез, роды вероятнее всего произойдут в самолете.

3. Успокоить женщину, уверить её в своей полной компетентности, использовать помощь стюардессы и какой-нибудь опытной женщины. Организовать присмотр за детьми. Найти способ стерильной обработки рук. Собрать анамнез, провести наружный и внутренний осмотр. Измерить АД, пульс, температуру. Оценить акушерскую ситуацию, вовремя вскрыть пузырь, оказать акушерское пособие, выделить послед, провести профилактику кровотечения, первичный туалет новорожденного, послед осмотреть и положить в полиэтиленовый мешок. Сопровождать женщину до машины скорой помощи и, если возможно, до родильного дома.

4.  Подготовить, насколько возможно, дезинфицирующие средства, горячую воду, стерильные салфетки, комплект стерильного белья и инструменты для родов, первичного туалета и обработки пуповины, если есть медикаменты.

5. Выполнить манипуляцию.

ЗАДАЧА № 3

Бригадир поезда дальнего следования обратился с просьбой к пассажирам, имеющим медицинское образование, помочь женщине, у которой начались роды. Отозвалась на просьбу акушерка. Оказалось, что у молодой (22 года) первобеременной женщины час назад начали отходить воды, схваток нет. Шевеление плода ощущает. Голова не болит, зрение ясное. Кожные покровы нормальной окраски, пульс 78 уд. в мин. Матка безболезненная, схваток нет. Дно матки чуть ниже края реберной дуги. Положение плода продольное, головка прижата ко входу в малый таз. Соматически и гинекологически женщина здорова (со слов и по обменной карте). Она едет к матери в город, куда поезд прибудет через 2 часа. Считает, что срок родов через 2 недели.
Задания:

1. Сформулировать диагноз и обосновать его.

2. Выделить проблемы женщины. Составить план действий по решению проблем.
3. Ответьте на вопрос бригадира “Скоро ли родится ребенок? Успеет ли женщина до родов доехать до своего города или нужно организовать экстренную остановку и вызвать к месту остановки бригаду скорой помощи?”

4. Рассказать женщине о том, как ей вести себя в родах.

5. Выполнить манипуляцию « Наружное акушерское исследование – приемы Леопольда-Левицкого».

Эталон ответа:

1. Беременность 38 недель. Преждевременное отхождение вод. Срок беременности можно уточнить по последним месячным, шевелению плода, величине матки. Использовать сведения из карты беременной, которая должна быть у женщины.

2. Женщина испугана, воды отошли в дороге. Необходимо успокоить женщину, уверить её в своей компетентности, попросить выделить отдельное купэ, собрать анамнез. Провести наружный осмотр, при возможности измерить АД. Следить за появлением схваток, их характером. Сопровождать женщину до машины скорой помощи, передать необходимую информацию.

3. Успокоить женщину и проводников, что женщина в ближайшие часы не родит, успеет доехать до своего города. Скорую помощь следует вызвать к  приходу поезда в город,  в экстренной остановке нет необходимости.

4. Рассказать о течении и ведении родов по периодам.

5. Выполнить манипуляцию.

ЗАДАЧА № 4

В родильное отделение ЦРБ поступила повторнобеременная Т., 32 года, по поводу срочных родов. Данная беременность 2-я, роды 2-е. Беременность протекала без осложнений. Роды продолжаются 8 часов, 2 часа назад излились околоплодные воды.

Объективно: поведение женщины беспокойное, жалуется на постоянные боли  внизу живота. Кожные покровы обычной окраски, температура 36,8˚С, АД-120/70, 120/75 мм рт.ст., пульс - 86 в мин., ритмичный. Схватки через 2-3 минуты, по 35-40 секунд, сильные и болезненные. Положение плода продольное, головка прижата ко входу в малый таз. ОЖ –105 см, ВДМ – 39 см, размеры таза 25-28-33-18 см. Признак Вастена положительный. Отмечается болезненность нижнего сегмента в паузах между схватками. Контракционное кольцо на уровне пупка. Сердцебиение плода ритмичное, 150 уд. в мин., приглушено.

Влагалищное исследование: влагалище емкое, шейка сглажена, открытие почти полное. Плодного пузыря нет. Головка прижата ко входу в малый таз. Стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок слева кзади. Мыс не достигается.
Задания:

1. О какой патологии идет речь, какими данными это подтверждается?

2. Тактика акушерки в данной ситуации.

3. Рассказать о причинах данной патологии, клинической картине, осложнениях и методах родоразрешения.

4. Рассказать план подготовки женщины к экстренной операции.

5.Выполнить манипуляцию: “Катетеризация мочевого пузыря”.

Эталон ответа:

1. В данном случае следует заподозрить угрожающий разрыв матки в связи с клиническим несоответствием. На эту патологию указывает  особенная болезненность схваток, положительный признак Вастена, высокое стояние контракционного кольца.

2. Женщина нуждается в неотложной помощи. Для этого необходимо как можно быстрее устранить родовую деятельность и вызвать врача акушера, анестезиолога и операционную сестру для операции кесарева сечения. 

Акушерка должна с целью остановки родовой деятельности:

· установить контакт с веной и вводить внутривенно спазмолитические или токолитические средства.

· проводить контроль за состояние женщины, пульсом, АД; маткой, выделениями, с/биением плода;

· успокоить женщину, убедив ее в благополучном исходе;

· подготавливать женщину к операции кесарева сечения.

3. Причиной угрожающего разрыва является клиническое несоответствие, обусловленное наличием крупного плода (4100), задним видом затылочного предлежания, простым плоским тазом  первой степени. При неоказании помощи возможен полный разрыв матки, гибель плода, травматический и геморрагический шок у матери.

4. Составить план подготовки к операции. 

5. Выполнить манипуляцию.

ЗАДАЧА № 5

Первобеременная К., 22 лет, во II-ом периоде  родов. Беременность доношенная, протекала без осложнений. Поступила в родильный дом в активной фазе родов.   Предполагаемая масса плода 3800 г. Размеры  таза 23-25-28-18.

Объективно: кожные покровы обычной окраски, пульс 80 уд. в мин., ритмичный. АД - 120/80, 120/80 мм рт.ст., потуги достаточной силы. Сердцебиение плода 146 ударов в мин., ритмичное. 

При осмотре промежности обнаружено, что расстояние от сфинктера прямой кишки до задней спайки  5-6 см. При прорезывании головки на высоте потуги кожа промежности цианотичная, отечная. В последующую потугу появилось побледнение кожи промежности.

Задания:

1. Определить диагноз и обосновать его.

2. Тактика акушерки  в данной ситуации.

3. Рассказать о разрывах мягких тканей родовых путей, причинах, методах профилактики и лечения.

4. Сделать замечания по ведению женщины.

5. Выполнить манипуляцию “ Подготовка инструментов для осмотра родовых путей”.

Эталон ответа:
1.  Диагноз: роды I-ые, срочные, в головном предлежании, II период родов. Общеравномерное сужение таза 1 степени.  Угрожающий разрыв промежности. 

Из условий задачи известно, что женщина первобеременная, во II периоде родов, что подтверждается наличием потуг при прорезывающейся головке плода. У женщины высокая промежность; симптомы цианоза, отека и побледнения кожи промежности свидетельствуют об угрозе разрыва. 

Причина угрожающего разрыва – высокая промежность и довольно крупный плод, форма таза, при которой затруднено разгибание головки на выходе из таза.

2.  С целью профилактики разрыва промежности произвести перинеотомию, до этого обработать линию разреза 5% р-ром йода. Рассказать о видах и методике рассечения промежности.

3.  Рассказать о видах разрывов промежности, причинах разрыва промежности, методах профилактики разрывов промежности: профилактическое рассечение промежности, правильное ведение родов, дородовая подготовка.

4.  Женщина должна быть госпитализирована заранее.  В родах необходимо было планировать  перинеотомию или эпизеотомию.

5.  Выполнить манипуляцию. 

ЗАДАЧА № 6

В родильное отделение районной больницы скорой помощью доставлена первобеременная женщина 20 лет с доношенной беременностью и схватками через 2-3 минуты, по 35-40 секунд. Фельдшером скорой помощи перед транспортировкой введена магнезия, так как АД -170/100,170/110 мм рт.ст., пульс 92 в мин., ритмичный. Положение плода продольное, предлежание головное. Головка плода прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода 160 в мин., ритмичное, приглушено. В приемном отделении врач- интерн осмотрел женщину.

Влагалищное исследование: влагалище узкое, шейка сглажена, края мягкие, податливые, открытие 6-7 см. Плодный пузырь цел, вскрыт, отошли  светлые воды. Головка  прижата ко входу в малый таз. Мыс не достигается. Во время влагалищного исследования у женщины появились фибриллярные подергивания мышц лица, затем развились судороги с остановкой дыхания. Приступ длился 1,5 мин.

Задания:

1. О какой патологии идет речь. Какими данными подтверждается?

2. Какие ошибки были при ведении беременности и родов?

3. Тактика акушерки родильного отделения.

4. Рассказать об особенностях ухода и лечения при данной патологии. 

5. Выполнить манипуляцию“Экспресс-анализ мочи на белок”.

Эталон ответа:
1. Женщина нуждается в неотложной помощи в связи с состоянием, угрожающим жизни женщины. Это состояние обусловлено гестозом II половины беременности тяжелой степени – на догоспитальном этапе преэклампсией (данное состояние подтверждается наличием пастозности, гипертензии АД 170/110 мм рт.ст., наличием головной боли, нарушением зрения). В приемном отделении произошел приступ эклампсии - приступ судорог с потерей сознания. Состояние женщины следует расценить как тяжелое. Потенциальные проблемы: возможна смерть от удушья, кровоизлияние, тромбоз, почечная недостаточность, отслойка плаценты, сетчатки, гибель плода и другие тяжелые осложнения.

2. Поздняя диагностика гестоза, отсутствие лечения. Поздняя госпитализация. Сульфат магния применяется при поздних токсикозах, но в данном случае нужно было применить лечебно-охранительную терапию - масочный наркоз, дропеидол, седуксен, более эффективные гипотензивные средства. Осмотр в приемном отделении без  предварительного обезболивания спровоцировал приступ эклампсии.

3. Целью действия акушерки является предупреждение и прекращения приступа судорог, профилактика тяжелых осложнений:

· срочно вызвать врача-анестезиолога и ответственного дежурного врача-акушера;

· обезопасить женщину, обеспечить проходимость дыхательных путей. Необходимо ИВЛ, интенсивные средства по назначению врача. Привести примеры лекарственных средств.

· женщину подготавливают к родоразрешению оперативными методами с применением обезболивания, для исключения потуг применяют акушерские щипцы.

Риск при отсутствии анестезиолога и акушера очень велик.

4. Составить план ухода.

     5. Выполнение манипуляции.

ЗАДАЧА № 7

Повторнобеременная К., 30 лет, поступила в родильное отделение ЦРБ с доношенной беременностью через 1 час  после отхождения вод.

Соматически  и гинекологически здорова. Менструальная функция без особенностей. Данная беременность третья, две первые закончилась срочными родами без осложнений. В связи с отхождением вод было назначено родовозбуждение. Через час от начала введения окситоцина женщина позвала акушерку и пожаловалась на сильные боли в животе, тошноту, рвоту. 

Объективно: кожные покровы обычной окраски. Пульс 82 удара в минуту, АД  120/80 мм рт. ст. Со стороны внутренних органов без патологии. ВДМ - 33 см, ОЖ - 100 см. Членорасположение плода определить не удалось из-за повышенного тонуса маточной мускулатуры. Сердцебиение плода 156 в минуту, ритмичный. Схватки сильные, болезненные, носят судорожный характер, матка не расслабляется. Размеры таза 26-29-31-21 см.

Влагалищное исследование: влагалище емкое, рожавшей, шейка сглажена, края тонкие, открытие 7-8 см. Во время исследования излились светлые околоплодные воды, головка большим сегментом в полости таза. Стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок справа спереди. Мыс не достигается.

1.  Задания:

2.  О какой патологии идет речь? Какими данными это подтверждается?

3.  Тактика акушерки в данной ситуации.

4.  Рассказать о видах аномалии родовой деятельности, причинах возникновения, диагностике, методах коррекции.

5.  Выделить ошибки при ведении женщины.

6.  Выполнить манипуляцию “Подготовка раствора  для родостимуляции”.

Эталон ответа:

1.  Женщина нуждается в неотложной помощи в связи с чрезмерной родовой деятельностью, титанией матки, которая может вызвать преждевременную отслойку нормально расположенной плаценты, внутриутробную гипоксию плода, травматизм матери. Данное состояние подтверждает повышенный тонус маточной мускулатуры, судорожный характер родовой деятельности, внутриутробная гипоксия плода.

2.  Целью действий акушерки является предотвращение осложнений. Для этого она должна: прекратить введение окситоцина, ввести спазмолитики, уложить женщину на сторону, противоположную позиции плода (на левый бок) для ослабления родовой деятельности; вызвать врача акушера; приготовить для в/в капельного введения физиологический раствор, приступить к выполнению назначений врача.

3.  Рассказать о видах аномалий родовой деятельности, причинах, диагностике, методах коррекции.

4.  Ошибочным было назначение родовозбуждения и его неправильное проведение, недостаточное наблюдение за женщиной.

5.  Выполнить манипуляцию.

ЗАДАЧА № 8

Беременная Ж., 28 лет, поступила с родовой деятельностью при доношенной беременности. Беременность вторая, протекала без осложнений. Первая беременность закончилась мини-абортом без осложнений. Продолжительность родов 11 час 30 мин. Лекарственные средства не вводились. Ребенок родился с оценкой 8/9 баллов. Масса плода 3900 г. Послед родился самостоятельно через 10 минут без дефектов. Через 15 минут после рождения последа из половых путей появились обильные кровянистые выделения. Кровопотеря одномоментно достигла 500 мл и продолжается.

При осмотре: кожные покровы бледные, АД 90/60 мм рт.ст. Пульс 100 ударов в минуту, слабого наполнения и напряжения. Матка дряблая, дно на уровне пупка. При наружном массаже матка сократилась, но через 5 минут вновь расслабилась.

Задания:

1.  О какой патологии идет речь, какими данными это подтверждается?

2.  Тактика акушерки в данной ситуации.

3.  Рассказать о причинах кровотечений в раннем послеродовом периоде, осложнениях, методах лечения.

4.  Ошибки по ведению женщины.

5.  Выполнить манипуляцию «Ручного обследования полости матки».

Эталон ответа:
1.  Родильница нуждается в неотложной помощи в связи с кровотечением в раннем послеродовом периоде. Данное состояние вызвано гипотонией матки, что подтверждается наличием обильных кровянистых выделений из половых путей, объемом кровопотери, потерей тонуса маточной мускулатуры. Состояние родильницы следует расценить как состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, пульс 100 уд. в минуту, АД 90/60 мм рт.ст., что свидетельствует о развитии  геморрагического шока.

2.  Целью действий акушерки является сохранение жизни женщины. Для этого необходимо как можно быстрее остановить кровотечение, способствовать восстановлению функций организма:

· вызвать врача-акушера и анестезиолога;

· произвести катетеризацию мочевого пузыря;

· ввести сокращающие матку препараты (окситоцин, метилэргометрин) (вводить сокращающие средства внутримышечно, внутривенно, под язык, в шейку матки); 

· установить контакт с веной и начать переливание жидкости с целью восполнения ОЦК; 

· для закрепления эффекта ввести  тампон с эфиром в задний свод;

· на низ живота уложить пузырь со льдом;

· периодически проводить легкий наружный массаж матки;

· проводить подсчет кровопотери;

· проводить контроль состояния, АД, Ps;

·  одновременно проводить подготовку к операции ручного обследования полости матки, ассистировать врачу при операции и восполнении кровопотери.

4. Отсутствие профилактики у женщины из группы риска. 

5. Выполнение манипуляции.

ЗАДАЧА № 9

Беременная С., 23 года. Беременность первая, соматически здорова, наблюдается в женской консультации. Срок беременности 36 недель. В течение последней недели отмечала отеки голеней и лица. АД повышалось до 130/90. В моче следы белка. Женщина  с трудом согласилась на госпитализацию. Дано направление в отделение патологии роддома. В приемном отделении акушерка отказала женщине в приеме в связи с отсутствием мест, предложила приходить завтра.  Женщина поступила в родильный дом через 2 дня, узнав о наличии свободного места в дородовом отделении.

При поступлении жалуется на сильную головную боль, тошноту и боли в подложечной области, мелькание «мушек» в глазах. На голенях  отеки, лицо одутловатое. АД - 180/110; 200/120 мм рт.ст. 

Живот мягкий, болезненный. Матка увеличена соответственно доношенной беременности. Положение плода продольное. Головка фиксирована малым сегментом на входе в таз. Сердцебиение плода ясное, 132 удара в минуту. Родовой деятельности нет. 

Задания:

1. О какой патологии идет речь; возможные осложнения в данной ситуации.

2. Составить алгоритм оказания доврачебной помощи.

3. Рассказать о лекарственной терапии при данной патологии, выписать рецепты.

4. Отметить ошибки при ведении женщины.

5. Выполнить манипуляцию «Анализ мочи на белок».

Эталон ответа:
1. У беременной при сроке 36 недель беременности имеется триада симптомов, характерных для нефропатии (гипертония, протеинурия, отеки). Однако позже  возникла сильная головная боль, тошнота, боли в подложечной области и нарушение зрения. Эти признаки характерны для преэклампсии. Возможны осложнения - приступ эклампсии, отслойка плаценты, отслойка сетчатки, гипоксия и асфиксия плода и др.

2. Беременная нуждается в оказании срочной помощи. Целью действий акушерки приемного отделения в данной ситуации является предотвращение приступа эклампсии: 

· срочно вызвать дежурного акушера и анестезиолога-реаниматолога;

· уложить беременную, исключить звуковые, световые, тактильные раздражители, успокоить; выполнять назначения врача;

· если нет врача, дать наркоз (закисно-фторотановый) для создания лечебно-охранительного режима;

· подготовить медикаменты (дроперидол, седуксен, пипольфен, эуфиллин, пенталгин, сернокислую магнезию, 40% глюкозу, кокарбоксилазу и др.) для снятия повышенного АД, улучшения мозгового кровообращения;

· приготовить набор   для оказания помощи в случае приступа эклампсии;

· после оказания неотложной помощи на месте перевести в палату интенсивной терапии для проведения комплексной терапии. Женщина должна быть родоразрешена в течение ближайшего времени оперативным путем с обезболиванием 

3. Перечислить лекарственные средства: гипотензивные, мочегонные, для улучшения микроциркуляции. Непременно рассказать о магнезиальной терапии, эуфиллине, клофилине и т.п.

4. Поздно были выявлены признаки позднего гестоза,  неправильно осуществлялась госпитализация и патронаж. Акушерка приемного отделения не имела права отказать женщине без осмотра врача.

5. Выполнить манипуляцию.

ЗАДАЧА № 10

Беременная Х., 25 лет, доставлена в акушерское отделение районной больницы машиной скорой помощи в 18 часов в тяжелом состоянии с помраченным сознанием.

Из рассказа сопровождавшего ее мужа удалось узнать, что настоящая беременность первая, протекала без осложнений. Месяц назад, получив дородовой отпуск, беременная уехала к матери в деревню. Возвратилась домой вчера, чувствовала общее недомогание, появились отеки и головные боли. Сегодня с утра почувствовала боль “под ложечкой”, была рвота, вскоре появился судорожный припадок с потерей сознания. При поступлении в роддом судорожный припадок повторился. В начале появились мелкие фибриллярные подергивания мышц лица. Затем начались подергивания верхних конечностей. Тело беременной вытянулось, позвоночник изогнулся, челюсти плотно сжались, глаза закатились и стали видимыми белки глазных яблок. Дыхание прекратилось. Лицо побледнело, вслед за этим последовали судороги во всей мускулатуре тела, наступил сильный цианоз, шейные вены напряглись. Постепенно судороги стали реже и наконец прекратились. Появился глубокий шумный вдох, на губах выступила пена. Дыхание восстановилось. Припадок длился полторы минуты. Беременная без сознания.

Задания:

1.  О какой патологии идет речь? 

2.  Возможные осложнения в данной ситуации.

3.  Составить алгоритм оказания доврачебной помощи .

4.  Рассказать о задачах акушерки ЖК по ранней диагностике и профилактике гестозов и осложнений. 

5.  Выполнить манипуляцию “ Выслушивание сердцебиения плода.”

Эталон ответа:

1. Беременность 32 недели. Эклампсия.

2. Возможные осложнения:

· повторение припадка;

· кровоизлияние в мозг;

· отслойка сетчатки;

· отслойка плаценты;

· внутриутробная смерть плода;

· гибель женщины.

Диагноз заподозрен на основании характерного судорожного припадка и со слов мужа - отеки, головная боль у беременной со сроком 34 недели. Каждый новый припадок эклампсии таит в себе угрозу для жизни и здоровья как матери, так и плода. Роды будут преждевременными.

3. Необходимо срочно устранить возможность появления новых судорожных припадков:

· вызвать дежурного врача и анестезиолога-реаниматора в отсутствие врача;

· восстановить дыхание (правильное положение головы, использовать языкодержатель, роторасширитель, воздуховод). Отсасывание слизи для восстановления проходимости дыхательных путей;

· дача наркоза закисно-фторотанового, эфирного – для создания лечебно-охранительного режима, ввести нейролептик дроперидол, седуксен, начать магнезиальную терапию;

· провести измерения АД на обеих руках для оценки данных;

· поставить постоянный катетер, чтобы следить за выделительной функцией почек;

· взять мочу на анализ для оценки тяжести позднего токсикоза;

· ввести  гипотензивные, диуретические препараты, провести лечение гипоксии плода;

· провести общее обследование, наружное и внутреннее акушерское обследование, для оценки акушерской ситуации – все мероприятия под обезболиванием;

· госпитализировать в палату интенсивной терапии со звуко- и светоизоляцией, где имеется наркозный аппарат,  индивидуальный пост.

Под руководством врача и анестезиолога, готовить к родоразрешению.

4. Рассказать о задачах акушерки и женской консультации по диагностике и профилактике гестозов и их осложнений. 

5. Выполнение манипуляции.

ЗАДАЧА № 11

В родильное отделение ЦРБ поступила повторнородящая В. 30 лет, с доношенной беременностью, регулярной родовой деятельностью. Беременность многоплодная, протекала без осложнений. Соматически здорова. Брак первый. Гинекологические заболевания отрицает. Размеры таза 25-28-30-20 см. Через 6 часов от момента поступления в родильное отделение  произошли роды - родился 1 плод в переднем виде головного предлежания, женского пола с оценкой по шкале Апгар 8 баллов, массой 2500 г. После рождения первого плода при наружном акушерском обследовании: головка 2 плода определяется слева, тазовый конец справа. Сердцебиение плода - слева на уровне пупка, ясное, ритмичное 140 ударов в минуту.

Задания:

1. Выявить проблемы роженицы.

2. Оценить состояние роженицы. Поставить диагноз и обосновать его.

3. Тактика акушерки в данной ситуации.

4. Рассказать об особенностях течения и ведения родов при многоплодии.

5. Выполнить манипуляцию классического наружно-внутреннего  поворота плода на ножку с экстракцией плода за тазовый конец.

Эталон ответа:

1.  Действительные проблемы:

· беспокойство за исход родов.

Потенциальные проблемы

· риск развития внутриутробной гипоксии 2-го плода и асфиксии новорожденного;

· риск развития преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты;

· риск повышенного травматизма матери и плода (разрыв матки и т.д.);

· риск кровотечения в III периоде родов и в раннем послеродовом периоде;

· риск инфицирования матки в связи с оперативным родоразрешением.

2.  Состояние роженицы удовлетворительное.

3.  Диагноз: многоплодие. Второй период срочных родов двойней. Поперечное положение 2-го плода.

Обоснование диагноза: из условий задачи следует, что у роженицы многоплодная беременность, II период срочных родов двойней, так как произошло рождение 1-го плода в головном предлежании, переднем виде; по данным наружного акушерского исследования, второй плод располагается поперечно, I позиция, так как головка располагается слева, сердцебиение 2-го плода выслушивается слева на уровне пупка, 140 ударов в минуту.

4.  Учитывая наличие данной ситуации необходимо:

· успокоить роженицу;

· подготовить для дачи наркоза;

· подготовить к влагалищному исследованию и провести влагалищное исследование с целью уточнения диагноза и проведения классического наружно-внутреннего поворота плода на ножку с экстракцией плода за тазовый конец;

· с целью подготовки к оперативному родоразрешению и профилактики осложнений вести наблюдение за роженицей по плану ведения родов.

5.  Алгоритм выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 12

В родильное отделение поступила первобеременная А., 20 лет, с доношенной беременностью и начавшейся 6 часов назад родовой деятельностью. Беременность протекала без осложнений. Соматически здорова. Менструальная функция без особенностей. Брак первый. Гинекологические заболевания отрицает.

Объективно: рост 158 см, вес 60 кг. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. АД - 120/70, 110/60 мм рт.ст. Пульс 78 ударов в минуту, ритмичный. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. ОЖ - 95 см, ВДМ - 35 см, И.С. - 14 см. Размеры таза 25-28-30-20 см. Схватки через 3-4 минуты по 40-45 секунд.

Положение плода продольное, головное, I позиция, передний вид, головка большим сегментом в плоскости входа в малый таз. Сердцебиение плода 140 ударов в минуту, ясное, ритмичное, слева ниже пупка. 

Влагалищное исследование: влагалище узкое, шейка сглажена, открытие близко к полному, края мягкие, податливые. Плодный пузырь цел. Предлежит головка большим сегментом в плоском входе в малый таз, стреловидный шов в правом косом размере.

Проведена амниотомия, излились околоплодные воды - светлые, в количестве 150 мл. Через 20 минут началась потужная деятельность. При прорезывании головки имеются симптомы выпячивания промежности, цианоз, отек, побеление, кожа в области промежности блестящая.

Задания:

1. Выявить проблемы роженицы.

2. Оценить состояние роженицы.

3. Поставить диагноз, обосновать его.

4. Тактика акушерки в данной ситуации.

5. Выполнить манипуляцию «Проведение перинеотомии (на фантоме) и подготовка набора инструментов для перинеорафии».

Эталон ответа:

1.  Действительные проблемы:

· схваткообразные боли, обусловленные родовой деятельностью;

· беспокойство за исход родов.

Потенциальные проблемы:

· риск повышенного травматизма матери (разрыв промежности);

· риск развития внутриутробной гипоксии плода и асфиксии новорожденного;

· риск возникновения осложнений в послеродовом периоде, обусловленный перинеотомией.

2.  Состояние роженицы удовлетворительное.

3.  Диагноз: роды первые, срочные, II период, в головном предлежании. Угроза разрыва промежности. Из условий задачи следует, что у роженицы первая доношенная беременность, регулярная родовая деятельность (потуги), головка на тазовом дне, что соответствует симптомам угрожающего разрыва промежности.

4.  Учитывая наличие симптомов угрожающего разрыва промежности, необходимо:

· успокоить роженицу;

· пригласить врача;

· приготовить инструменты для перинеотомии;

· в асептических условиях на высоте потуги  произвести перинеотомию;

· после окончания родов подготовить лекарственные препараты для обезболивания при проведении перинеорафии;

· подготовить инструменты для осмотра родовых путей и перинеорафии;

· ассистировать при осмотре родовых путей и перинеорафии.

5.  Алгоритм выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 13

В родильное отделение районной больницы поступила роженица 32 лет, с доношенной беременностью, начавшейся 6 часов тому назад родовой деятельностью и отошедшими водами.

Беременность восьмая. Роды предстоят пятые. Последние роды 4 года назад, крупным плодом. Было 3 мед. аборта в сроках 8-10 недель. Последний мед. аборт год назад осложнился острым эндометритом, по поводу чего лечилась в гинекологическом стационаре.

Настоящая беременность прошла без осложнений. При поступлении поведение роженицы беспокойное, кричит, мечется. АД – 130/90; 120/80 мм рт.ст., пульс-100 в мин., кожные покровы гиперемированы, схватки через 1,5–2 мин. по 50–60 сек., резко болезненные. Вне схватки отмечается гипертонус нижнего сегмента, пальпация его болезненна. Контракционное кольцо резко выражено, расположено высоко, косо. ОЖ – 104 см, ВДМ – 42 см. Положение плода продольное, предлежит головка, прижата по входу в малый таз. Сердце биение плода 110 в мин., приглушено, ритмичное. Размеры таза 25-28-31-20 см. Индекс Соловьева – 16 см. Признак Вастена вровень.

Влагалищное исследование: влагалище емкое, рожавшей, шейка сглажена, края отечны, плотные, открытие маточного зева 9 – 10 см. Плодного пузыря нет. Предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Стреловидный шов в поперечном размере, малый родничок слева. Мыс не достижим.  Подтекают зеленоватые воды.

Задания:

1. Определить диагноз и обосновать его, отметить возможные осложнения.

2. Составить алгоритм оказания доврачебной помощи.

3. Рассказать о причинах данной патологии, ее видах, методах родоразрешения.

4. Рассказать  о задачах акушерки родильного отделения в периоперативной практике при операции кесарева сечения. 

5. Выполнить манипуляции “Определение симптомов Вастена и Цангенмейстера”.

Эталон ответа:

1. Можно предположить, что у роженицы:

Диагноз: конец I периода родов в головном предлежании. Угроза разрыва матки. Крупный плод. Клинически узкий таз. Раннее излитие околоплодных вод. Угроза внутриутробной асфиксии плода ОАГА.

Обоснование диагноза: из условия задачи следует, что женщина – много рожавшая, в анамнезе 3 мед. аборта, эндометрит, т.е. имеются морфологические изменения в стенке матки, поэтому она относится к группе риска по акушерскому травматизму. У нее активная родовая деятельность, почти полное открытие, что соответствует концу I периода родов.

Размеры ОЖ и ВДМ больше, чем должны быть при доношенной беременности, что свидетельствует о крупном плоде. Массу плода можно определить по формуле: ОЖ х ВДМ  = 104х42 = 4360 г. Имеются симптомы угрозы разрыва матки: резко болезненные схватки, гипертонус и болезненность нижнего сегмента вне схватки, высокое стояние контракционного кольца. Отсутствие продвижения головки, признак Вастена вровень являются симптомами клинически узкого таза.

Урежение сердцебиения плода, приглушенность токов, изменение цвета околоплодных вод свидетельствуют об угрозе внутриутробной асфиксии плода.

В данной ситуации возможны осложнения: разрыв матки, кровотечение, развитие травматического и геморрагического шока, внутриутробная гибель плода.

2. Женщина нуждается в неотложной помощи в связи с угрозой разрыва матки.

Целью действий акушерки в данной ситуации – не допустить разрыва матки.

Акушерка должна:

· вызвать врача и операционную бригаду для оперативного родоразрешения;

· успокоить роженицу, создать строгий постельный режим;

· для предотвращения разрыва матки необходимо снять родовую деятельность путем подачи масочного наркоза;

· приготовить все необходимое для инфузионной терапии;

· провести лечение внутриутробной гипоксии плода;

· следить за общим состоянием роженицы: контроль АД, пульса, дыхания, сознания.

3. Рассказать о видах и причинах данной патологии.

4. Рассказать об обязанностях акушерки.

5. Выполнение манипуляции.

ЗАДАЧА № 14

Роженица С., 41 год, доставлена в родильное отделение ЦРБ 9 октября в 1 ч. 45 мин. Беременность пятая, роды четвертые. Консультацию не посещала. Роды начались дома 8 октября в      17 часов. В 20 часов отошли воды, и появились сильные потуги. В 22 часа схватки и потуги внезапно прекратились, появились резкие боли внизу живота, по поводу чего была вызвана скорая помощь, и роженица доставлена в ЦРБ.

При поступлении: состояние тяжелое. Роженица заторможена. АД – 90/60; 80/50 мм рт. ст., пульс 110 в мин, удовлетворительных качеств, кожные покровы бледные, холодный липкий пот, температура тела 37˚С.

Родовой деятельности нет, движения плода не ощущается. Размеры таза: 23-26-29-19 см. Индекс Соловьева – 16 см. Живот вздут, резко болезнен. Контуры матки не ясны. Под брюшной стенкой определяются спинка и мелкие части плода. Головка плода м/сегментом во входе в малый таз. Сердцебиение плода не выслушивается. Выделения кровянистые, умеренные.

Влагалищное исследование: влагалище емкое. Открытие шейки матки полное. Плодного пузыря нет. Головка малым сегментом во входе в малый таз. На головке большая родовая опухоль. Мыс не достижим. Выделения кровянистые.

Задания

1. О какой патологии идет речь, возможные осложнения в данной ситуации.

2. Составить алгоритм оказания доврачебной помощи.

3. Рассказать о возможных осложнениях при данной патологии и методах лечения.

4. Составить план реабилитации женщины после родов.

5. Выполнить манипуляцию определения группы крови.

Эталон ответа:

1. Роженица нуждается в неотложной помощи в связи с подозрением на внутрибрюшное кровотечение и признаки геморрагического и травматического шока (бледные кожные покровы, гипотония, тахикардия, заторможенность сознания). Данное состояние вызвано свершившимся разрывом матки во II периоде родов, о чем говорит внезапное исчезновение схваток и потуг на фоне активной родовой деятельности у многорожавшей, резкие боли в животе, пальпация частей плода под брюшной стенкой, кровянистые выделения. Разрыв матки произошел из-за перерастяжения стенки матки и, возможно, клинически узкого таза, о чем говорят анатомически узкий таз – общеравномерно суженный I ст. и отсутствие продвижения головки при полном открытии шейки матки. Отсутствие движения и сердцебиения плода говорят о внутриутробной гибели плода.

2. Состояние роженицы расценивается как тяжелое.

3. Целью действий акушерки в данной ситуации является сохранение жизни женщины.

Для этого акушерка должна:

· вызвать дежурного врача и операционную бригаду;

· проводить инфузионную терапию (физиологическим раствором, раствором Рингера и др.);

· проводить контроль за пульсом, АД, дыханием, сознанием;

· успокоить роженицу;

· определить группу крови и Rh-фактор;

· подготовить одногруппную кровь, кровезаменители для переливания;

· начать подготовку к лапаротомии.

4. Составить план реабилитации женщины после потери ребенка и удаления матки.

5. Алгоритм манипуляции.

ЗАДАЧА № 15

В родильное отделение ЦРБ поступила повторнородящая С. 29 лет, с доношенной беременностью и регулярной родовой деятельностью. В анамнезе 2 медицинских аборта.

I – II период родов протекали без осложнений. Родоразрешилась живым доношенным плодом женского пола, весом 4000 г. Послед отделился и выделился самостоятельно, со всеми дольками и оболочками.

Через 10 минут после рождения последа началось обильное кровотечение. Общее состояние удовлетворительное, АД – 120/70, 110/70 мм рт. ст. Пульс 78 ударов в минуту, ритмичный. Сократительная способность матки снижена. Матка дряблая, контуры расплывчатые. Кровопотеря 450 г и продолжается.

Задания:

1. О какой патологии идет речь?

2. Составить алгоритм оказания доврачебной помощи.

3. Рассказать о причинах данной патологии. Методах лечения.

4. Рассказать о кровезаменителях.

5. Выполнить манипуляцию: “Определение резус-фактора”.

Эталон ответа:

1. В данной ситуации имеются симптомы гипотонического кровотечения в раннем послеродовом периоде, которое возникло на фоне отягощенного акушерского анамнеза и родов крупным плодом.

2. Состояние родильницы удовлетворительное.

3. Целью действий акушерки в данной ситуации является сохранение жизни родильницы. Для этого она должна начать оказание неотложной помощи, а именно:

· успокоить родильницу, вселить уверенность в благоприятный исход;

· вызвать врача акушера-гинеколога;

· произвести наружный массаж матки через переднюю брюшную стенку;

· положить пузырь со льдом;

· проводить контроль за общим состоянием, АД, пульсом;

· ввести внутривенно утеротонические средства;

· подготовить к операции ручного контроля полости матки;

· при продолжающемся кровотечении произвести прижатие брюшной аорты и наложить клеммы по Бакшееву.

4. Рассказать о кровезаменителях.

5. Алгоритм выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 16

В роддом поступила повторнородящая с регулярной родовой деятельностью, доношенной беременностью.

Из анамнеза выяснено: первая беременность 7 лет назад закончилась в 7 недель без осложнений, вторая беременность 4 года назад – срочными родами без осложнений, родила девочку с массой 4000 г.

Схватки носили нарастающий характер. Продолжительность I периода родов 8 часов, после отхождения околоплодных вод начались потуги, через 30 мин родоразрешилась живой доношенной девочкой, массой 3800 г. Через 10 мин началось кровотечение из влагалища в умеренном количестве. Признаков отделения плаценты нет. Общее состояние удовлетворительное. АД 110/70 мм рт.ст. пульс 88 в минуту, ритмичный. Кровопотеря 250 г,  продолжается кровотечение.

Задания:

1. О какой патологии идет речь.

2. Составить алгоритм оказания доврачебной помощи с обоснованием каждого этапа.

3. Рассказать о причинах данной патологии и методах профилактики и лечения.

4. Рассказать о средствах и методах обработки рук перед экстренной операцией.

5. Выполнить манипуляцию “Ручное отделение и выделение последа”.

Эталон ответа:

1. В данной ситуации имеется кровотечение в последовом периоде. Гипотоническое кровотечение возможно на фоне отягощенного акушерского анамнеза (мед. аборт, первые роды крупным плодом).

2. Состояние женщины удовлетворительное.

3. Целью действий акушерки в данной ситуации является сохранение жизни родильницы и борьба с начавшимся кровотечением, а именно:

· успокоить родильницу, вселить уверенность в благополучный исход родов;

· вызвать врача акушера-гинеколога, анестезиолога;

· подготовить женщину к операции “Ручное отделение и выделение последа”;

· выполнить операцию “Ручное отделение и выделение последа”;

· проводить контроль за общим состоянием, пульсом, АД, дыханием;

· следить за кровопотерей.

4. Рассказать о методах и средствах экстренной обработки рук перед операцией.

5. Алгоритм выполнения операции.

ЗАДАЧА № 17

В родильное отделение ЦРБ 5 мая доставлена беременная Б. 28 лет с жалобами на кровянистые выделения из половых путей, без родовой деятельности. Менструации с 13 лет, по 4–5 дней, через 28 дней, умеренные, безболезненные. В течение последнего года, после аборта, стали обильными, болезненными. Последняя менструация 10 августа.

Брак 1-й, данная беременность четвертая, последняя беременность закончилась 6 месяцев назад срочными родами без осложнений, 1-я и 2-я беременности – мед. аборты, последний 1,5 года назад, с повторным выскабливанием полости матки. Настоящая беременность протекала без осложнений, 1-е шевеление плода – 14 декабря. 5 мая в 6 часов внезапно появились кровянистые выделения из половых путей, кровопотеря составила около 100 мл, по поводу чего беременная была доставлена в роддом. При поступлении кожные покровы и видимые слизистые несколько бледные, пульс 84 удара в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД – 120/70, 110/60 мм. рт. ст. Со стороны внутренних органов без патологии. Матка легко возбудима, безболезненная, ОЖ – 94 см, ВДМ – 36 см. Положение плода продольное, спинка слева, предлежит головка, высоко, подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода 132 удара в минуту, слева ниже пупка, ритмичное, несколько приглушено. Выслушиванию сердцебиения плода мешает интенсивный шум маточных сосудов в нижнем отделении матки, больше слева. В момент осмотра кровянистых выделений нет. При осмотре в зеркалах: влагалище рожавшей женщины. Шейка сформирована, цианотична, чистая, из цервикального канала незначительные кровянистые выделения.

Задание
1. Оценить состояние беременной. Поставить диагноз и обосновать его.

2. Тактика акушерки в данной ситуации. Прогноз на роды.

3. Перечислить причины  возникновения данной патологии, методы диагностики, акушерская тактика

4. Выполнить манипуляцию «Обработка операционного поля перед полостной операцией».

Эталон ответа:
1. Действительные проблемы:

· появление кровянистых выделений из половых путей;

· беспокойство за состояние плода;

· беспокойство за исход родов.

Потенциальные проблемы:

· риск усиления кровотечения из половых путей;

· риск развития геморрагического шока;

· риск развития гипоксии плода.

2. Состояние женщины удовлетворительное.

3. Диагноз: беременность 37–38 недель. Подозрение на предлежание плаценты. Отягощенный акушерско-гинекологический анамнез.

Обоснование диагноза: исходя из условий задачи, срок беременности по последней менструации – 38 недель, по 1-му шевелению плода – 37 недель, чему соответствует ОЖ и ВДМ. Появление кровянистых выделений из половых путей во второй половине беременности на фоне полного здоровья, отсутствие болей в животе, высокое стояние предлежащей части плода, выслушивание шума маточных сосудов в нижних отделах матки, отягощенный акушерский анамнез абортами с повторным выскабливанием позволяют предположить наличие предлежания плаценты. При осмотре половых органов с помощью зеркал исключены другие кровотечения.

4. Учитывая подозрение на предлежание плаценты, имеющуюся кровопотерю около 100 мл, необходимо:

· срочно вызвать врача-акушера;

· до прихода врача успокоить беременную;

· создать строгий постельный режим;

· положить контрольную подкладную;

· установить контакт с веной и начать инфузионную терапию;

· перевести женщину в операционную, где может быть решен вопрос об операции кесарева сечения;

· готовиться к операции;  вести наблюдение за состоянием беременной.

5. Алгоритм выполнении манипуляции.

ЗАДАЧА № 18

В родблок из отделения патологии беременности переведена первобеременная А., 25 лет, с начавшейся 2 часа назад родовой деятельностью. Из анамнеза: наследственность не отягощена, перенесенные заболевания: корь, грипп, частые ангины, ревматизм. 7 лет назад диагностирован митральный порок сердца. Нарушений кровообращения не было. Менструальная функция без особенностей. Брак первый, гинекологические заболевания отрицает. Беременность первая, доношенная, протекала без осложнений. За 2 недели до родов была госпитализирована в ОПБ с диагнозом: беременность 38 недель. Ревматизм, неактивная фаза. Недостаточность митрального клапана, направления в стационар для подготовки к родам. Родовая деятельность развивалась хорошо. Проводилось тщательное обезболивание, введение сердечных средств, ингаляции кислорода. В 14 ч. 30 мин. начались потуги. В 15 часов роженица пожаловалась на слабость, появился цианоз губ, отдышка. Число дыханий – 30 в 1 мин., пульс – 96 ударов, в минуту слабого наполнения. Головка плода на тазовом дне. Сердцебиение плода 140 ударов в минуту, ритмичное.

Задания
1. Оценить состояние женщины. Поставить диагноз и обосновать его.

2. Рассказать об особенностях течения и ведения беременности и родов у женщин с сердечно-сосудистой патологией.

3. Тактика акушерки в данной ситуации.

4. Выполнить манипуляцию: Подготовить набор инструментов для осмотра родовых путей.

Эталон ответа:
1. Действительные проблемы:

· затрудненное дыхание;

· сердцебиение;

· страх;

· схваткообразные боли, обусловленные потугами;

· беспокойство за исход родов.

Потенциальные проблемы:

· риск развития острой сердечной недостаточности, отека легких и сердечной стенки легких;

· риск развития гипоксии плода и асфиксии новорожденного;

· риск обострения ревматического процесса в послеродовом периоде;

· риск кровотечения в III периоде родов и раннем послеродовом периоде.

2. Состояние роженицы средней тяжести.

3. Диагноз: роды первые. Второй период своевременных родов в головном предлежании. Угроза внутриутробной гипоксии плода. Недостаточность митрального клапана НII.

Обоснование диагноза: Из условий задачи следует, что у женщины первая беременность, доношенная, потуги, головка плода на тазовом дне, что соответствует II периоду родов в головном предлежании. В анамнезе частые ангины, ревматизм, митральный порок сердца, по поводу чего беременная была госпитализирована в ОПБ за 2 недели до родов. Появление одышки, цианоза губ, тахикардии, слабости в потужном периоде свидетельствует о развитии нарушения кровообращения II ст. Нарушение кровообращения у матери вызывает угрозу развития внутриутробной гипоксии у плода и рождения ребенка в состоянии асфиксии.

4. Учитывая наличие митрального порока сердца с развитием нарушения кровообращения II ст., во II периоде родов необходимо выключить потужную деятельность и закончить роды операцией наложения акушерских щипцов под пудендальной анестезией, с этой целью необходимо:

· вызвать врача-акушера, терапевта-неонатолога;

· создать возвышенное положение роженицы на родовой кровати;

· дать дышать увлажненный кислород;

· успокоить роженицу;

· подготовить акушерские щипцы;

· подготовить сердечные препараты для внутривенного введения, шприцы;

· провести профилактику внутриутробной гипоксии плода;

· продолжить наблюдение за роженицей и состоянием плода.

5. Алгоритм выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 19

В роддом 10 сентября доставлена беременная Р. 32 лет с жалобами на резкие локальные боли в животе, мажущие кровянистые выделения из половых путей, которые появились за час до поступления в родильный дом, была однократно рвота. В анамнезе перенесенные заболевания: корь, ангина, грипп, гипертоническая болезнь первой степени. Менструальная функция без особенностей. Последняя менструация 17 декабря. Брак второй. Данная беременность пятая, первая беременность закончилась срочными родами без осложнений, следующие три беременности закончились искусственными абортами, последний с повторным выскабливанием полости матки. Настоящая беременность протекала с периодическим повышением АД. Наблюдалась терапевтом, принимала гипотензивные препараты. От предложенной неделю назад госпитализации в ОПБ отказалась из-за тяжелой болезни ребенка. При поступлении кожные покровы бледные, пульс 94 удара в минуту, ритмичный, АД 130/90, 140/90 мм рт. ст. Моча при кипячении прозрачная. ОЖ – 96 см, ВДМ – 38 см. Матка напряжена, болезненная в области передней стенки. Части плода определяются с трудом. Положение плода продольное, головка плода над входом в малый таз. Сердцебиение плода глухое, 150 ударов в минуту, ритмичное. Влагалищное исследование: влагалище рожавшей женщины, шейка укорочена до 2 см, мягкая, наружный зев пропускает кончик пальца. Головка плода над входом в малый таз, тестоватости в сводах не отмечается, мыс не достигается.

Задания:

1. Выделить проблемы.

2. Оценить состояние беременной. Поставить диагноз и обосновать его.

3. Тактика акушерки в данной ситуации.

4. Рассказать о причинах данной патологии, видах, методах профилактики и акушерской тактике.

5. Выполнить манипуляцию “Подготовка рук к операции”.

Эталон ответа:
1. Действительные проблемы:

· резкие локальные боли в животе, внезапно возникшие;

· кровянистые выделения из половых путей;

· чувство страха;

· беспокойство за состояние плода;

· беспокойство за исход родов.

Потенциальные проблемы:

риск внутриутробной гибели плода;

риск развития геморрагического и болевого шока;

риск возникновения матки Кувелера;

риск развития эмболии околоплодными водами и ДВС-синдрома.

2. Состояние беременной средней тяжести. Диагноз: беременность 38 недель. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, начавшаяся внутриутробная гипоксия плода. Гипертоническая болезнь I и II А ст., отягощенный акушерский анамнез (ОАА).

Обоснование диагноза: исходя из условий задачи, на 10 сентября срок беременности по последней менструации, окружности живота – 96 см, ВДМ – 38 см соответствует 38 неделям беременности. Появление внезапных локальных болей в животе на фоне гипертонической болезни, отягощенного акушерского анамнеза, несоответствия величины наружного кровотечения тяжести общего состояния, напряжение матки и болезненность ее при пальпации, затруднение определения частей плода из-за повышенного тонуса матки, нарушение сердцебиение плода – тахикардия до 150 ударов в минуту и глухость тонов, свидетельствуют о преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, начавшейся внутриутробной гипоксии плода.

3. Учитывая состояние беременной, обусловленное преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты, необходимо:

· срочно вызвать врача-акушера, операционную бригаду, неонатолога;

· до прибытия врача успокоить беременную; создать постельный режим;

· подготовить вену и начать инфузионную терапию;

· готовить к операции.

4. Рассказать о преждевременной отслойке и методах профилактики и лечения.

5. Алгоритм выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 20

В родильное отделение ЦРБ 10 ноября доставлена первородящая А., 20 лет, с регулярной родовой деятельностью. Родовая деятельность началась 4 часа назад. В машине скорой помощи отошли околоплодные воды. Менструальная функция без особенностей. Последняя менструация 17 марта. Брак первый. Настоящая беременность вторая. Первая закончилась 1,5 года назад медицинским абортом при сроке беременности 10 – 17 недель. Настоящая беременность протекала с угрозой прерывания беременности, по поводу чего лечилась в стационаре при сроке 10–12 недель, 15–16 недель и 27–28 недель беременности. Первое шевеление плода 4 августа.

Объективно: со стороны внутренних органов без патологии. АД 110/70, 120/80 мм рт. ст. Пульс 78 ударов в минуту ритмичный, кожные покровы обычной окраски, ОЖ – 85 см, ВДМ – 30 см. Размеры таза 25-28-30-20 см. Положение плода продольное, головное предлежание. Головка плода прижата во входу в малый таз. Сердцебиение плода 136 ударов в минуту. Схватки через 3-4 минуты по 40-50 сек., хорошей силы. Роженицу потуживает. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Влагалище узкое, шейка матки сглажена, открытие маточного зева полное. Плодного пузыря нет. Предлежит головка малым сегментом на входе в малый таз. Стреловидный шов в поперечном размере. Малый родничок слева. Таз емкий, без экзостозов. Мыс не достижим.

Задания:

1. Выявить проблемы роженицы.

2. Оценить состояние. Поставить диагноз и обосновать его.

3. Тактика акушерки в данной ситуации, особенности ведения родов.

4. Выполнить манипуляцию “Отсасывание слизи из верхних дыхательных путей”.

Эталон ответа:
1. Действительные проблемы:

· схваткообразные боли, обусловленные родовой деятельностью;

· беспокойство за исход родов.

Потенциальные проблемы:

· риск родового травматизма у плода;

· риск рождения плода в асфиксии;

· риск респираторного дистресс-синдрома;

· риск кровотечения в III и раннем послеродовом периоде.

2. Состояние роженицы удовлетворительное.

3. Диагноз: беременность 34 нед. Начало второго периода преждевременных родов в головном предлежании. Отягощенный акушерский анамнез (медаборт).

Обоснование диагноза: исходя из условий задачи, срок беременности по данным последней менструации, дате первого шевеления плода (у первородящей в 20 недель) 34 недели. Роды при таком сроке беременности считаются преждевременными. Указанному сроку беременности соответствуют размеры ОЖ – 85 см, ВДМ – 30 см при отошедших водах. Наличие регулярных родовых схваток через 3-4 минуты, желание тужиться, полное раскрытие маточного зева соответствуют началу II периода преждевременных родов. Излитие околоплодных вод в конце первого периода считается своевременным. Наличие в анамнезе прерывания первой беременности медабортом является отягощающим акушерский анамнез.

4. Учитывая, что роды преждевременные при сроке 34 нед., начало периода изгнания, необходимо:

· срочно вызвать врача-акушера, врача-неонатолога;

· успокоить роженицу;

· провести частичную санитарную обработку роженицы, после чего сразу перевезти ее в родзал;

· подготовить стерильный стол для приема родов с учетом необходимости проведения перинеотомии, профилактики кровотечения;

· обучить роженицу поведению во втором периоде родов;

· после стандартной подготовки к приему родов оказать акушерское пособие. Прием родов вести без защиты промежности с перинеотомией и профилактикой кровотечения;

· оценить новорожденного по шкале Сильвермана.

5.  Алгоритм выполнения манипуляции.
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