Уважаемые коллеги!

Слайд № 1
Особенности ведения преждевременных родов

Слайд № 2
Проблема охраны здоровья матери и ребенка рассматривается как важная составная часть здравоохранения, имеющая первостепенное значение для формирования здорового поколения людей с самого раннего периода их жизни. В концепции охраны здоровья детей в Российской Федерации и плане мероприятий по ее реализации на период до 2010 г. предполагается разработать меры по снижению уровня младенческой смертности и перинатальных потерь посредством организации высокотехнологичной медицинской помощи. 
Преждевременные роды являются одним из самых важных вопросов проблемы сохранения репродукции. Актуальность преждевременных родов обусловлена тем, что они определяют уровень перинатальной заболеваемости и смертности. 
Слайд № 3
За последние 5 лет показатель перинатальной смертности в стране снизился на 25,8%. 
Слайд № 4
В то же время на долю недоношенных детей приходится 60 – 70% ранней неонатальной смертности и 65 – 75% детской смертности.
Слайд № 5
 Мертворождаемость при преждевременных родахд наблюдается в 8 – 1 раз чаще, чем при своевременных. 
Слайд № 6
Перинатальная смертность недоношенных новорожденных в 33 раза выше, чем доношенных.

Слайд № 7
Частота преждевременных родов в Омском регионе в результате целенаправленных мер по снижению недонашивания беременности уменьшилась с 5,6% до 4,2% в период с 1996 г. по 2005 г. 
Актуальность вопроса преждевременных родов имеет и психосоциальный аспект, так как рождение неполноценного ребенка, его болезнь или смерть является тяжелой психической травмой. Женщины, потерявшие детей, ощущают боязнь за исход последующей беременности, чувство собственной вины, что в конечном итоге приводит к заметному уменьшению их жизненной активности, конфликтам в семье, нередко – к отказу от последующей беременности. В этой связи проблема преждевременных родов имеет не только медицинское, но и социальное значение.

Слайд № 8
Преждевременными родами в нашей стране принято считать роды, наступившие при сроке беременности от 28 недель до 37 недель беременности с массой плода от 1000 гр. до 2500 гр. Однако, по рекомендации ВОЗ, учет перинатальной смертности осуществляется с 22 недель беременности при массе плода 500 гр. и более. В связи с особенностями акушерской тактики и разным исходом родов для плода считается целесообразным деление ПР на 3 группы с учетом сроков гестации. 

Преждевременные роды: 

· в 22 – 27 недель, 

· в 28 – 33 недели,

· в 34 – 37 недель.

Преждевременные роды в 22 – 27 недель с массой плода от 500 до 1000 г чаще обусловлены истмико-цервикальной недостаточностью, инфицированием нижнего полюса плодного пузыря и его разрывом. Легкие плода незрелы, и добиться их созревания за короткий срок путем назначения медикаментозных препаратов не удается. В связи с этим высок риск неблагоприятного исхода для плода.

Преждевременные роды в 28 – 33 недели с массой плода от 1000 до 1800 г обусловлены более разнообразными причинами, чем более ранние преждевременные роды. Возможная выжидательная тактика и пролонгирование беременности в течение 2 – 3 дней, проводится профилактика дистресс-синдрома плода. Исход родов для плода этого срока гестации более благоприятный.

Преждевременные роды при сроке гестации 34 – 37 недель с массой плода 1900 – 2500 г обусловлены еще более разнообразными причинами. Процент инфицированных женщин гораздо меньше, чем в предыдущих группах, у большинства женщин этой группы возможна выжидательная тактика ведения родов. Легкие плода практически зрелы, не требуется введения средств для стимуляции созревания сурфактанта и пролонгирование беременности не столь существенно изменяет показатели перинатальной смертности.

Слайд № 9

Факторами риска преждевременных родов являются социально-демографические (щелчок):

· неустроенность в семейной жизни, низкий социальный уровень, молодой возраст;

 медицинские (щелчок):

· (каждая третья женщина с преждевременными родам – первородящая имела ранее перенесенные аборты, преждевременные роды, самопроизвольный выкидыш, инфекции мочевых путей, воспалительные заболевания гениталий). 

Преждевременное излитие околоплодных вод (ПИОВ) является причиной преждевременных родов в 70% наблюдений.

Слайд № 10
Существует 3 основные группы причин преждевременных родов (щелчок):

1. Материнские – истмико-цервикальная недостаточность, пороки развития матки, миома матки, генитальный инфантилизм, экстрагенитальные заболевания, инфекционно-воспалительные заболевания половой сферы и др.

2. Плодовые (щелчок) – пороки и аномалии развития, хромосомные аберрации, многоплодие и др.

3. Сочетанные (щелчок) – гестоз, изосерологическая несовместимость, аномалии прикрепления плаценты, преждевременная отслойка плаценты, многоводие, неправильное положение плода.

Слайд № 11
Предрасполагающими факторами являются: возраст первородящей менее 18 и более 35 лет, профессиональные вредности, психические и физические травмы, прием алкоголя и наркотических средств, хирургические вмешательства во время беременности и др.

Факторами риска перинатальной заболеваемости и смертности при преждевременных родах, помимо срока гестации и массы плода, являются особенности течения самих родов.

Слайд № 12
По проведенному анализу причин преждевременных родов в Клиническом родильном доме №4 выявлено, что из первопричин преждевременных родов выделяется экстрагенитальная патология и инфекционные заболевания половых путей.

Слайд № 13
Диагностика преждевременных родов (щелчок):
· оценка анамнеза и объективных данных (схватки, состояние шейки матки, состояние плодного пузыря и т.д.); (щелчок)
· ультразвуковое исследование (трансабдоминальное, трансвагинальное); (щелчок)
· кардиотокография.

Слайд № 14
Особенностями течения преждевременных родов  являются:

1. Преждевременное излитие околоплодных вод (40 – 45%).

2. Аномалии родовой деятельности: слабость, дискоординация, чрезмерно сильная родовая деятельность, быстрые или стремительные роды в связи с истмико-цервикальной недостаточностью или затяжные роды в связи с незрелостью родовых путей.

3. Частое дородовое кровотечение вследствие преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты, низкой плацентации, предлежания плаценты. 
4. Частая внутриутробная гипоксия плода.

Слайд № 15
5. Кровотечение в послеродовом периоде  в связи с нарушением механизмов отделения плаценты и задержки ее частей.

6. Инфекционные осложнения в родах (хориоамнионит) и в послеродовом периоде (эндометрит, метротромбофлебит).

Слайд № 16
Тактика ведения преждевременных родов.

Тактика ведения преждевременных родов бывает консервативно-выжидательная, активная и оперативное родоразрешение и зависит от стадии преждевременных родов.

Слайд № 17
При угрожающих и начинающихся преждевременных родах определяется консервативно-выжидательный план при условии срока гестации до 36 недель, целого плодного пузыря, при отсутствии регулярной родовой деятельности, открытии шейки матки до 4 см, отсутствии осложнений беременности, при отсутствии признаков инфекции.
Слайд № 18

Активная тактика проводится при сроке беременности не более 35 недель, отсутствии плодного пузыря, внутриутробной гипоксии плода, тяжелых соматических заболеваний беременной, продольном положении плода, регулярной родовой деятельности, раскрытии шейки матки более 4 см, осложнениях беременности, не поддающихся лечению и признаках инфекции.

Слайд № 19

Оперативное родоразрешение показано при преждевременной отслойке нормально расположенной или низко расположенной плаценты на фоне начинающихся или начавшихся преждевременных родов, острой внутриутробной гипоксии плода, тяжелой формы гестозов, поперечном положении или тазовом предлежании плода до 32 недель.
Лечение угрожающих преждевременных родов должно быть комплексным и направленным на снижение возбудимости и подавление сократительной деятельности матки; повышение «жизнеспособности» плода и его «созревание»; назначается лечение патологических состояний, являющихся причиной преждевременных родов.

Слайд № 20
Лечение включает (щелчок):

· постельный или полупостельный режим; (щелчок)
· психотерапия, гипноз; (щелчок)
· седативные средства; (щелчок)
· спазмолитические препараты; (щелчок)
· средства, снижающие активность матки. (щелчок)
Для лечения угрожающих преждевременных родов с успехом используют препараты, подавляющие сократительную активность матки:  партусистен, бреканил, гипипрал. 
В тех случаях, когда терапия, направленная на сохранение беременности, не дает стабильного эффекта, имеет смысл проводить профилактику респираторного-дистресс синдрома  у новорожденных путем назначения беременной глюкокортикоидных препаратов, под влиянием которых наблюдается более быстрое созревание легких, так как происходит ускоренный синтез  сурфактанта. 

Слайд № 21
Формирование респираторного дистресс-синдрома обусловлено пренатальными факторами. Наиболее неблагоприятные: хроническая плацентарная недостаточность, внутриутробная гипоксия плода, внутриутробная инфекция, др. Профилактика респираторного дистресс-синдрома наиболее целесообразна в сроке беременности от 28 до 34 недель.

Проводится профилактика внутриутробной гипоксии. Для ускорения созревания шейки матки проводится создание гормонального фона, спазмолитическая терапия. Широко используют инфузию простогландинов.
Слайд № 22
Ведение и исход преждевременных родов зависят, прежде всего, от срока беременности и зрелости плода. При соке беременности 22 – 27 недель родоразрешение обычно происходит быстро, при неполном раскрытии шейки матки, без оказания акушерских пособий. 
Преждевременны роды при сроке 28 – 33 недели по характеру течения приближаются к своевременным; при этом часто прибегают к акушерским пособиям и операциям, включая кесарево сечение. 
При сроке 34 – 37 недель роды обычно протекают как своевременные; при возникших осложнениях проводятся акушерские пособия и операции, как при доношенной беременности.

Слайд № 23
При ведении преждевременных родов акушерка ведет активное наблюдение за динамикой раскрытия шейки матки, характером родовой деятельности, вставлением и продвижением предлежащей части плода, его состоянием. С целью уменьшения родового травматизма в периоде изгнания пособие оказывается без защиты промежности. Исход родов зависит от квалификации акушерки, особенно в знании и практическом применении реанимационных мероприятий недоношенному новорожденному и соблюдении правил тепловой цепи.
Основной задачей акушерки при ведении преждевременных родов является прогнозирование возможных осложнений со стороны матери и плода, что приводит к снижению таких показателей как материнская, перинатальная и младенческая смертность.

Слайд № 24

Уважаемые делегаты!

В заключение своего выступления хочу обратиться к вам с предложением принять активное участие в дискуссии по проблемам, озвученным в докладах участников съезда и высказать свои пожелания и предложения по улучшению организации работы акушерок и медицинских сестер с целью повышения эффективности и доступности оказания медицинской помощи женскому населению Омской области.
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