Слайд  1

Тактика ведения беременности и родов

 у пациенток с преждевременным разрывом плодных оболочек. 

Роль акушерки.

А.Д. Айтжанова, 

старшая акушерка 

акушерского обсервационного отделения 

БУЗОО «ОКБ»
Слайд  2

           В настоящее время преждевременные роды являются комплексной медико-социальной проблемой, связанной с решением задач по улучшению качества последующей жизни детей, родившихся недоношенными. Частота преждевременных родов в Российской Федерации в 2016 году составила 10.8%,  в  Омской области  - 4%,  из них в сроке 22-27 недель - 147 случаев. Коэффициент перинатальной смертности в нашем регионе в 2016 году – 8,6%.
Слайд 3

    Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, преждевременными называют роды, наступившие в сроки беременности от  22 до 36 недель и 6 дней, начиная с первого дня последней нормальной менструации при регулярном менструальном цикле, при этом масса тела плода составляет от 500 до 2500 грамм.

Практически каждые третьи преждевременные роды сопровождаются преждевременным разрывом плодных оболочек.
Преждевременный разрыв плодных оболочек - осложнение беременности, характеризующееся нарушением целостности оболочек плодного пузыря и излитием околоплодных вод до начала родовой деятельности, на любом сроке беременности.

Околоплодные воды являются биологически активной средой, окружающей плод. На протяжении всей беременности околоплодные воды выполняют самые разнообразные функции, обеспечивая нормальное функционирование системы мать—плацента—плод.

Преждевременный разрыв плодных оболочек является причиной значительной части неонатальных заболеваний и смертей. Три основные причины неонатальной смертности, связанные с  преждевременным  разрывом плодных оболочек при недоношенной беременности это недоношенность, сепсис и гипоплазия лёгких плода.
Слайд 4

К состояниям, приводящим к преждевременному разрыву плодных оболочек, относятся:
· воспалительные заболевания половых органов матери и интраамниотическая инфекция;
· истмико-цервикальная недостаточность;
· аномалии развития матки и многоплодная беременность;
· вредные привычки, травмы и заболевания матери; 
· инструментальные  медицинские вмешательства.  Следует отметить, что риском сопровождаются лишь вмешательства, связанные с инструментальным исследованием амниотической жидкости или хориона, а неосмотр в зеркалах. Но в то же время многократные биманульные исследования могут спровоцировать их разрыв.

Слайд 5

Диагностика дородового излития околоплодных вод во многих случаях очевидна в связи с наличием жидких, прозрачных выделений из влагалища.
При подозрении на преждевременный разрыв плодных оболочек желательно избегать влагалищного исследования, кроме случаев, когда есть признаки активной родовой деятельности, так как оно значительно увеличивает риск распространения инфекции.

После тщательного сбора анамнеза возможно проведение диагностических тестов, к которым относятся:

· оценка характера и количества выделений на подкладной пелёнке в течение часа;

· данные осмотра на гинекологическом кресле;

· «цитологический тест»;
· использование одноразовых  тест – систем;
· ультразвуковое исследование.
Слайд 6 
Пациентки с подозрением на преждевременный разрыв плодных оболочек госпитализируются в стационары 3-го уровня. Одна из основных задач при поступлении пациентки с подозрением на отхождение вод –  точное определение  срока беременности, так как от этого зависит выбор  акушерской тактики, с учётом  зрелости легких плода. 

Информирование пациентки о предполагаемой акушерской тактике, возможных осложнениях и риске неблагоприятного исхода, перспективах новорожденного, совместное решение вопроса о пролонгировании беременности или отказе от него, является обязательным условием для  соблюдения прав и гарантий беременной. 
Слайд 7
Пролонгирование беременности при сроке до 22 недель нецелесообразно из-за неблагоприятного прогноза для плода и высокой частоты гнойно-септических осложнений у матери. Рекомендуется прерывание беременности.
При сроке беременности 22 – 24 недели прогноз также неблагоприятен.

В настоящее время, согласно клиническим рекомендациям МЗ РФ «Преждевременные роды» при сроке до 34 недель, отсутствии противопоказаний, придерживаются выжидательной тактики, которая  более предпочтительна, чем меньше срок беременности, так как с течением безводного промежутка происходит ускоренное созревание сурфактанта лёгких плода и снижение частоты болезни гиалиновых мембран. 

При сроке беременности более 34 недель длительная выжидательная тактика не показана, так как повышается риск внутриматочной инфекции и компрессии пуповины. 

Слайд 8

Как таковых допустимых сроков пролонгирования беременности нет.  Выжидательная тактика проводится до наступления родовой деятельности, либо до появления противопоказаний для её выбора, к которым относятся: хориоамнионит, осложнения беременности, требующие срочного родоразрешения, преэклампсия/эклампсия, отслойка нормально расположенной плаценты, кровотечение при предлежании плаценты, декомпенсированные состояния матери и плода.
Слайд 9

Вероятность развития  родовой деятельности при излитии околоплодных вод находится в прямой зависимости от гестационного срока: чем меньше срок, тем больше период до развития регулярной родовой деятельности.
В пределах первых суток после преждевременного излития вод спонтанные роды начинаются:

· в 26% случаев при массе плода от 500 до 1000 грамм;

· в 51% при массе плода от 1000 до 2500;
· в 81% при массе плода более 2500 грамм.

Выбор   метода   родоразрешения   индивидуальный и основывается  на клинических показаниях,  зависит  от  состояния  матери,  плода,  его предлежания, срока беременности, готовности родовых путей  и  возможностей учреждения, где происходят преждевременные роды. Преждевременный разрыв плодных оболочек не является показанием к экстренному родоразрешению.

Слайд 10

Перинатальный центр областной клинической больницы относится к учреждениям 3 уровня, где в акушерском обсервационном отделении оказывается медицинская помощь пациенткам с преждевременными родами.

С  2015 года  по 1 полугодие 2017 в акушерском обсервационном отделении прошло  2859 родов, из них 498 преждевременные, что составило 17.4% от общего числа родов по отделению. 42,3% от числа преждевременных родов – это роды с преждевременным разрывом плодных оболочек. 
Слайд11
Для улучшения качества оказания медицинской помощи пациентам, отработки тактики ведения беременных и родов у пациенток  с преждевременным разрывом плодных оболочек, нами было проанализировано 211 историй родов пациенток с преждевременным разрывом плодных оболочек за  указанный период. 

Изучив  истории родов, мы сделали заключение:

1. Доля повторных родов в группе пациенток с преждевременным разрывом плодных оболочек превышает над первыми. 
Слайд 12

2. Для изучения причин, приводящих к преждевременному разрыву плодных оболочек, нами проанализированы исходы предыдущих беременностей пациенток. Только у 21% пациенток предыдущие роды закончились доношенной беременностью. 17%  имели преждевременное излитие вод при предыдущей беременности, закончившейся преждевременными родами,  меньший процент составили выкидыши, не развивающиеся  и внематочные беременности, привычное невынашивание. 53% пациенток имели в анамнезе медицинский аборт. 

Слайд 13
3. В анамнезе у пациенток с настоящей беременностью лидирует  истмико-цервикальная недостаточность, инфекционные заболевания,  многоплодная беременность,  плацентарная недостаточность,  наличие рубца на матке, предлежание плаценты. Имеет место никотиновая и наркотическая зависимость. 
Изучение причин, приводящих к преждевременному разрыву плодных оболочек, доказывает актуальность проведения акушеркой санитарного просвещения по вопросам планирования семьи, профилактики нежеланной беременности, абортов, участие в  прегравидарной подготовке супружеских пар, пропаганде здорового образа жизни, помогает формировать группу риска высоких перинатальных потерь.
Слайд 14

4. Связаны с преждевременным разрывом плодных оболочек воспалительные заболевания генитального тракта. В исследовании выявлено, что при преждевременном разрыве плодных оболочек диагностируется бактериальный вагиноз и неспецифический бактериальный вагинит. В составе микрофлоры влагалища у беременных с преждевременным разрывом плодных оболочек выявляются  уреаплазмы, трихомонады, вирус простого герпеса, цитомегаловирус. 

Таким образом, одной из основных причин преждевременного разрыва плодных оболочек  является восходящая вагинальная инфекция, и нормализация микрофлоры при беременности является одним из вариантов профилактики преждевременного разрыва плодных оболочек.

Слайд 15
5. Гестационный срок в среднем составил  от 31 до  36 недель и 6 дней, в том числе,  44% пациенток  имели срок гестации  от 34 до 36 недель 6 дней, что положительно повлияло на исход родов и перспективы новорожденного.
 Слайд 16
6. В методе  родоразрешения преобладали  роды через естественные родовые пути, что доказывает необходимость постоянной отработки акушерками технологии оказания акушерского пособия в родах  с целью бережного родоразрешения и профилактики перинатальной заболеваемости и смертности.

Операция кесарево сечение проводились у пациенток с рубцом на матке, ножном, поперечном, чисто-ягодичном предлежании плода, по состоянию плода,  у пациентки с ВИЧ-инфекцией с высокой вирусной нагрузкой.  

Слайд 17
7. Выжидательная тактика применялась у  90 пациенток, что составило 42% от числа пациенток с преждевременным разрывом плодных оболочек. 
8. Время   пролонгирования беременности колеблется  от 16 часов до 16 суток. Преобладает время от 16 до 24 часов, так как и гестационный срок лидировал от 31 до  36 недель и 6 дней соответственно,  а чем  меньше был срок гестации,  тем  больше  период  до  развития  регулярной  родовой  деятельности.
Слайд 18
9. Причинами родоразрешения стали:

· начало родовой деятельности;
· хориоамнионит;
· гипоксия плода.
8% детей родилось с массой от 500  до 1000 грамм.  Оценка по шкале Апгар, в среднем, составила от 2 до 4 баллов. 41%  родилось с массой от 1000г до 2000 грамм. Оценка новорожденных по шкале Апгар - от 4 до 6  баллов. 51%  - с массой от 2000 до 3000 грамм. Оценка по шкале Апгар - от  5до 7  баллов.

Слайд 19
Ведение беременности и родов у пациенток с преждевременным излитием околоплодных вод  представляет ответственную задачу для акушерки  в оказании не только высокопрофессиональной квалифицированной помощи, но и психологической поддержки, которая влияет на благополучный исход родов, сводит к минимуму риск осложнений и заключается в:

· организации лечебно-охранительного режима;

· строгом выполнении  требований к санитарному состоянию палаты; 
· смене подкладных стерильных пелёнок, нательного и постельного белья; 
· контроле количества и характера подтекающих вод;

· ежедневном измерении окружности живота и высоты дна матки; 

Слайд 20

· контроле своевременности взятия крови для определения уровня лейкоцитов в крови  и взятии  мазков из влагалища на микрофлору; 

· при проведении антибактериальной, токолитической и профилактической терапии респираторного дистресс-синдрома новорожденного строгое выполнение назначений врача с соблюдением скорости введения лекарственного препарата, дозировки, времени для исключения побочных эффектов;

· оценке функционального состояния пациентки и ведении листа наблюдения с регистрацией температуры тела, пульса, частоты сердечной деятельности  плода, характера  выделений из половых путей, родовой деятельности, с учётом проведения профилактики респираторного дистресс-синдрома новорожденного и токолитической терапии с соблюдением временных промежутков.

Слайд 21

Особое значение имеет настороженность акушерки  на жалобы пациентки на  повышение температуры тела, озноб, боли внизу живота различной интенсивности, гноевидные выделения из половых путей,  что может быть признаками такого осложнения  как хориоамнионит.

Хориоамнионит  - абсолютное показание к быстрому родоразрешению и не является противопоказанием к кесареву сечения.
Слайд 22

При ведении роженицы с преждевременными родами основной задачей акушерки в первом периоде родов является профилактика быстрого их течения,  недопущение бурной родовой деятельности. Основным акцентом при ведении преждевременных родов является  использование регионарных методов обезболивания, один из которых – эпидуральная анальгезия, благодаря которой снижается риск возникновения аномалий сократительной деятельности матки, гиперактивной родовой деятельности, достигается стойкая релаксация мышц тазового дна, что приводит к снижению травматизма в родах.
Слайд 23

Роды ведутся  согласно клиническим рекомендациям МЗ РФ (протокол)  «Оказание медицинской помощи при одноплодных родах в затылочном предлежании (без осложнений) и в послеродовом периоде» с обязательным ведением партограммы.   
Эпизиотомия в родах не проводится, так как  в настоящее время ВОЗ ограничила использование рассечения промежности в родах и основным показанием для проведения эпизиотомии является дистресс плода. 
Для нормальной адаптации новорожденного акушерка соблюдает «тепловую цепочку», что  позволяет новорожденному сохранить тепло и быстрее адаптироваться к новым для него температурным условиям. Отделение его от матери целесообразно проводить после окончания пульсации пуповины.
Важным моментом при приёме преждевременных родов является готовность акушерки прогнозировать необходимость реанимации и оказывать первичную и реанимационную помощь новорожденному согласно Методическому письму Министерства здравоохранения и социального развития РФ «Первичная и реанимационная помощь новорожденным детям».
Слайд 24

Таким образом,  преждевременный  разрыв плодных оболочек – одна из главных причин  преждевременных  родов, профилактика которых   является  основной задачей акушерки, начиная с прегравидарной подготовки супружеских пар. Использование всех методов и средств санитарного  просвещения по  планированию беременности,  профилактике инфекционных заболеваний и заболеваний, передающихся половым путём, абортов, пропаганда здорового образа жизни, формирование группы риска высоких перинатальных потерь, бережное родоразрешение – это медицинские решения такой социальной проблемы как невынашивание беременности,  от качества проведения которых зависят показатели перинатальной заболеваемости и смертности. 

Слайд 25

Спасибо за внимание!
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