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Ведение беременности и родов после ЭКО»
1. Форма обучения - дневная; название цикла «Акушерство»

2. Контингент обучающихся – клинические ординаторы 

3. Продолжительность занятия – 2 часа

4. Место проведения – дородовое отделение, родильный зал, учебная комната

5. Цель занятия:  Знать особенности течения и ведение беременности и родов при многоплодии и после ЭКО.

6. Задачи занятия:

 -    знать современные методы диагностики многоплодной беременности

-     знать показания к досрочному родоразрешению при многоплодной беременности и после ЭКО

7. Коды по унифицированной программе (для сертификационных циклов, циклов тематического усовершенствования, общего усовершенствования)

8. План практического занятия с примерным распределением времени:

· Актуальность проблемы – 5 минут

· Контроль исходного уровня знаний – 10 минут

· Опрос по теме – 20 минут

· Самостоятельная работа  – 20 минут

· Заключительный опрос по теме, решение ситуационных задач, разбор, ведение больных – 30 минут

· Заключение – 5 минут

9. Перечень оборудования:

· Таблицы

· Слайды 

· Методические рекомендации

10. Методическое оснащение:

· Иллюстративный материал

· История болезни, индивидуальные карты беременных

· Вопросы для разбора на семинаре

· Основные вопросы темы:
1. Этиология многоплодной беременности
2. Классификация многоплодной беременности.

3. Диагностика многоплодной беременности.

4. Особенности течения беременности и родов при многоплодии.
5. Показания к досрочному родоразрешению при многоплодной беременности.

6. Показания к кесареву сечению при многоплодной беременности.
7. Анатомо-физиологические особенности детей, родившихся при многоплодной беременности.
8. Показания к ЭКО.

9. Особенности течения беременности у женщин после ЭКО.

10. Особенности родоразрешения после ЭКО.
· вопросы для программированного контроля знаний
1. Назовите возможные причины возникновения многоплодной беременности.

2. Происхождение однояйцовой двойни.

3. Происхождение двуяйцовой двойни.

4. Особенности последа однояйцовой двойни.

5. Особенности последа двуяйцовой двойни.

6. Назовите основные клинические симптомы многоплодной беременности.

7. Назовите возможные вариации положения плодов в полости матки при двойне.

8. Назовите особенности течения многоплодной беременности.

9. Особенности наблюдения за беременной при многоплодии.

10. Назовите особенности внутриутробного развития близнецов.

11. Особенности течения неосложненных родов при многоплодии.

12. Назовите наиболее частые осложнения в родах при многоплодии.

13. Особенности ведения первого периода родов при многоплодии.

14. Ведение родов при многоплодии после рождения первого плода.

15. Почему после рождения первого плода необходимо тщательно перевязать остаток пуповины, идущий к плаценте?

16. Особенности течения и ведения последового периода при многоплодии.

17. Возможные осложнения в раннем послеродовом периоде при многоплодии.

18. В каких случаях производят поворот плода на ножку и извлечение его из родовых путей?

19. В каких случаях производится извлечение второго плода с помощью акушерских щипцов при многоплодии?

20. Особенности течения послеродового периода при многоплодии.
21. Показания к ЭКО.

22. Особенности течения беременности у женщин после ЭКО.

23. Особенности родоразрешения после ЭКО.

24. Показания к кесареву сечению после ЭКО.

25. Особенности развития детей рожденных после ЭКО.
· ситуационные задачи для практического занятия

Задача 1
Повторнородящая Л., 24 года, поступила в родильный дом с указанием на схватки в течение  6 часов.

Объективно: температура З6,5°С. Пульс 76 ударов в минуту. АД 120/80 115/80. Размеры таза: 25-29-31-20. Окружность живота 108 см. Высота стояния дна матки 41 см. Положение плода продольное, предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. В области дна матки определяются 2 крупные части плода, кроме того, пальпируется много мелких частей плода. Сердцебиение прослушивается слева и справа от пупочного кольца, 130-140 ударов, схватки через 4-5 мин. по 30-35 сек. хорошей силы. Срок беременности 39-40 недель.  Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, края её тонкие, податливые, открыта на 5-6 см, плодный пузырь цел. Предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Таз ёмкий.    

Диагноз? План ведения?

Задача 2 

В родильное отделение поступила повторнородящая, у которой диагностирована доношенная беременность, первый период родов, крупный плод. Размеры таза: 24-27-30-19. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 134 уд. в мин. После рождения плода массой 2400 гр. в полости матки определили наличие второго плода, находящегося в поперечном положении. Головка плода пальпируется справа, тазовый конец – слева. Сердцебиение плода 170 уд. в мин., приглушенное. Из половых путей – кровянистые выделения 200 мл. 

Диагноз? Ваши действия.
Задача 3.
Роженица А., 36 лет, поступила в род. отд. с указанием на появление регулярных схваток 3 часа назад. Беременность доношенная. Из анамнеза: беременность вторая, первая беременность завершилась срочными родами 4 года назад. В конце беременности появились отеки на ногах.  Объективно: общее состояние удовлетворительное. АД 120/80 на обеих руках. Окружность живота – 112 см., высота стояния дна матки над лоном – 39 см. Размеры таза нормальные. Положение плода продольное, предлежит головка, подвижна над входом в таз. При наружном акушерском исследовании обнаружено много мелких частей плода, в дне матки определяется округлая часть, плотная, баллотирующая. С/б плода 144 уд/мин., слева ниже пупка, несколько приглушенное и 132 уд/мин., справа ниже пупка, ясное, ритмичное. Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, открытие маточного зева 6 см. Плодный пузырь цел. Предлежит головка плода, подвижна над входом в таз. Мыс не достигается.

Диагноз? План ведения?

11. Краткое изложение материала в тезисном варианте
· Частота, причины многоплодной беременности.
· Современные методы диагностики многоплодной беременности. 
· Показания к досрочному прерыванию при многоплодной беременности.
· Показания к кесареву сечению при многоплодной беременности.
· Особенности течения беременности и родов у женщин после ЭКО.

· Показания к кесареву сечению после ЭКО.
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13. Рекомендации для внедрения в практику здравоохранения

Кафедрой для ведения беременности и родов при многоплодии использовать рекомендации изложенные в статье «Монохориальная двойня: особенности течения беременности и родов, перинатальные исходы». Л. Г. Сичинава, С. А. Калашников,О. Б. Панина и др. // Акушерство и гинекология. – 2003. - №2. – С. 17-20.
При ведении женщин с ЭКО использовать рекомендации «Подготовка пациентов и порядок проведения экстракорпорального оплодотворения. Ведение ранних сроков беременности после ЭКО». Методические рекомендации. В.С. Корсак, Э.В. Исакова, Б.А. Каменецкий и др. Под ред. академ. РАМН Э. К. Айламазяна. С-Пб. - 2001. С.14-17
14. ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ

Ординатор  должен уметь:

· Диагностировать многоплодную беременность
· Знать осложнения при многоплодной беременности
· Знать показания к досрочному родоразрешению при многоплодной беременности.

· Знать показания к ЭКО у женщин с бесплодием.

· Знать особенности течения беременности и родов после ЭКО

· Показания к кесареву сечению у женщин с ЭКО

