Слайд № 1
Организация эффективного ухода за матерью и новорожденным 

в послеродовом периоде

Слайд № 2

Уважаемые коллеги!

Послеродовый период – своего рода кульминация, долгожданная развязка беременности и начало новой жизни для матери, ребенка и семьи. Именно в этот период формируются важнейшие эмоциональные и физические связи между матерью и ребенком, закладывается основа для восстановления здоровья и приспособления матери и ребенка к их новому положению.
Слайд № 3

Послеродовый период начинается после отделения плаценты и продолжается 6 – 8 недель. В течение этого период родильница нуждается в организации ухода и эффективных реабилитационных мероприятиях, которые благоприятно воздействуют на изменения в органах и системах после беременности матери и новорожденного.
Послеродовый уход должен отвечать особым нуждам матери и основываться на следующих принципах.

Слайд № 4

Принципы послеродового ухода:

1. Хорошее физическое и эмоциональное состояние матери  и ребенка.

2. Создание комфортной обстановки при уходе за новорожденным.

3. Определение вида кормления ребенка.

4. Выбор метода планирования семьи, соответствующего индивидуальным требованиям супружеской пары.

5. Профилактика возможных послеродовых осложнений.

Основная задача акушерки в послеродовом периоде – предупреждение и своевременное выявление любых отклонений от нормы в восстановительном периоде и обеспечение благоприятного течения послеродового периода. Это возможно только при знании акушеркой основных видов акушерской патологии и ее профилактики.

Слайд № 5

Осложнения в послеродовом периоде:

· кровотечение; 

· тяжелые формы гестоза;

· акушерский травматизм;

· гнойно-септическая заболеваемость.

Кровотечение является одной из основных причин материнской смертности. При нормально течении родов кровопотеря неизбежна, но ее объем не должен превышать 0,5% массы тела. Причинами послеродового кровотечения могут быть гипотония и атония матки, нарушение отделения плаценты от стенок матки, многоплодная беременность и экстрагенитальная патология.
С целью профилактики кровотечений акушерка должна уметь:

Слайд № 6. Роль акушерки в профилактике послеродовых кровотечений.
· тщательно собрать акушерско-гинекологический анамнез;
· выделить диспансерную группу, угрожаемую по кровотечению;

· вести активное наблюдение в период беременности;

· бережно вести все периоды родов, обращая особое внимание на сократительную способность матки и выделения из половых путей.

При переводе родильницы в послеродовое отделение следует обращать особое внимание на оценку ее функционального состояния и вести постоянный контроль  сократительной деятельности матки, а также количеством и характером лохий.

Тяжелые формы гестозов занимают ведущее место в структуре материнской и перинатальной патологии.

Слайд № 7

Эффективность профилактических мероприятий в послеродовом периоде напрямую зависят от работы акушерок женских консультаций и акушерских стационаров. Обеспечение ранней явки беременных дает возможность своевременно их обследовать, выделять группу риска, что обеспечит профилактику гестозов, как в дородовом, так и в послеродовом периодах.

Слайд № 8

Роль акушерки в профилактике тяжелых форм гестозов:

· обеспечение ранней явки беременных;
· выделение группы риска, угрожаемой по развитию гестозов;

· своевременная госпитализация;

· соблюдение лечебно-охранительного режима в стационаре;

· выбор метода и способа родоразрешения.

Правильному течению послеродового периода способствует покой родильницы, поэтому необходимо  создать условия для нормального сна, оградить ее от волнений и других отрицательных эмоций.
Отсутствие акушерского травматизма  - один из показателей критериев работы родовспомогательных учреждений и профессионализма акушерок.

Слайд № 9

Основные виды акушерского травматизма:

· разрыв промежности;
· разрывы мягких тканей родовых путей;

· гематомы;

· разрыв матки и др.

Слайд № 10

Роль акушерки в профилактике акушерского травматизма:
· психопрофилактическая и физическая подготовка беременной к родам;
· знание и соблюдение индивидуального подхода во время родов и применение акушерского пособия.

В послеродовом периоде акушерка должна обучить родильницу гигиеническим навыкам, самостоятельному уходу за промежностью при наложении швов, своевременной сменой нательного и постельного белья, что обеспечит профилактику гнойно-септической заболеваемости среди родильниц.
Слайд № 11

В послеродовом периоде туалет наружных половых органов родильницы должен проводиться особенно тщательно, так как в лохиях содержится большое количество патогенных микроорганизмов, которые могут быть причиной послеродовых септических заболеваний.
Даже  при физиологически протекающих родах возможны надрывы или трещины шейки матки, а также повреждения слизистой оболочки влагалища. Такие травмы могут служить входными воротами для инфекции, приводить к возникновению послеродовых, иногда тяжело протекающих заболеваний.

Гнойно-септическая заболеваемость, имеющая не менее грозные последствия для матери и новорожденного, занимает особое место в послеродовых осложнениях. Возбудителями таких осложнений чаще всего является грамотрицательная микрофлора – микроорганизмы, широко распространенные и встречающиеся как на коже человека, так и в различных полостях его тела: в полости носа, зева, кишечника. Профилактика гнойно-септических заболеваний матерей и детей в акушерских стационарах складывается из комплекса мероприятий, подробно изложенных в приказе МЗ РФ № 345 от 27.11.1997 г. «Совершенствование мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах».
Слайд № 12. Меры по снижению гнойно-септической заболеваемости.
Снижению заболеваемости ГСИ родильниц и новорожденных и эффективному уходу в послеродовом периоде способствует:
· совместное пребывание матери и ребенка;
· цикличность заполнения послеродовых палат;

· ранняя  выписка родильниц;

· оборудование палат совместного пребывания и других эпидемически значимых помещений дозаторами для антисептиков и жидкого мыла с локтевыми переключателями;

· систематическое проведение микробиологического мониторинга и принятие своевременных и эффективных противоэпидемических мер с целью стабилизации обстановки;

Слайд № 13

· своевременное прохождение персоналом медицинского осмотра;
· применение разового инструментария, расходных материалов;

· применение высокоэффективных методов обеззараживания рук медицинского персонала;

· организацию централизованной стерилизации белья, перевязочного материала, инструментария, использование методов и средств дезинфекции для обработки различных объектов внешней среды, имеющих потенциальное эпидемиологическое значение в механизме передачи внутрибольничных инфекций;

· 100% обеспеченность родильного дома дезинфицирующими средствами, их ассортимент,  антисептиками, жидким мылом и своевременной сменой дезинфектантов и антисептиков.

Наряду с физическими проблемами родильницы, в послеродовом периоде весьма часто встречаются и психологические, которые являются не менее важными.
Слайд № 14. Психологические проблемы родильницы.

В послеродовом периоде женщины могут испытывать чувство страха или дискомфорта по поводу:
· собственной несостоятельности;

· постоянной ответственности за новорожденного;

· прекращения интимных отношений между супругами;

· изоляции от общества.

Знания и применение акушеркой психологических методов в работе с родильницами способствуют адаптации и социальной реабилитации пациенток к нормальной семейной и общественной жизни.
Слайд № 15

В послеродовом периоде женщины нуждаются в дополнительном питании, что компенсирует энергозатраты на лактацию. В первые дни после родов рекомендуется высококалорийная, легкоусвояемая пища. Питание родильницы требует умеренного увеличения калорийности пищи и количества употребляемой жидкости. В период кормления грудью калорийность питания матери должна быть на 700 – 1000 ккал выше обычной. Пища должна быть свежеприготовленной, вкусной, богатой витаминами.
Таким образом, организация качественного и эффективного ухода в послеродовом периоде за родильницей и новорожденным включает все разделы деятельности акушерки, ее знания и умения.

Слайд № 16. Показатели эффективности послеродового ухода.

Показателями эффективности качественного ухода за матерью и новорожденным являются:
· отсутствие гнойно-септической заболеваемости среди родильниц и новорожденных;
· готовность к самостоятельному уходу за новорожденным;

· удовлетворенность пациенток в полученных медицинских услугах;

· информированность в вопросах материнства и детства.

Улучшение доступности медицинской помощи, снижение основных качественных показателей послеродовой заболеваемости и травматизма учреждений родовспоможения являются основными задачами приоритетного национального проекта «Здоровье» в здравоохранении. Достижение этих показателей невозможно без организации эффективного ухода за матерью и новорожденным в послеродовом периоде, важная роль в котором отводится акушерке.
Слайд № 17

Мне хотелось бы закончить свое выступление словами народной китайской мудрости: «После родов мать гордится тем, что родила естественным путем: «Я сделала это сама. Я счастлива»».

Слайд № 18

Спасибо за внимание!
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