НАБЛЮДЕНИЕ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ


Женская консультация создана для оказания первичной медико-санитарной акушерско-гинекологической помощи женщинам в амбулаторных условиях.

Прикрепление к женской консультации должно производиться на сроке не позднее 12 недель беременности.

ОСНОВНЫМИ ФУНКЦИЯМИ женской консультации являются:

- диспансеризация и наблюдение за беременными женщинами и родильницами, снижение материнской и перинатальной заболеваемости и смертности

- медицинская помощь гинекологическим больным и их диспансеризация. Профилактика и лечение менопаузальных расстройств.

- профилактика и ранняя диагностика онкологических заболеваний и болезней молочных желез

Основной задачей врачей женской консультации является наблюдение за состоянием здоровья беременной женщины в целях осуществления последующего планового родоразрешения, которое должно производиться в рамках стационарных условий. Успешное родоразрешение беременной женщины во многом зависит от ряда мероприятий, связанных с профилактикой здоровья женщины и проводимых в рамках амбулаторного наблюдения, которое и осуществляется при прикреплении к женской консультации на ранних сроках беременности.

ЗАДАЧИ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ

- ранний охват беременных женщин врачебным наблюдением

- выявление групп с высоким риском перинатальных осложнений на основании имеющейся медицинской документации

- направление на перинатальный скрининг с целью выявления высокого риска хромосомных нарушений и врожденных аномалий плода, осуществление контроля за результатами этих исследований и направление (при необходимости) в медико-генетические центры

- организация перинатального консилиума для определения лечебной тактики в сложных случаях беременности

- проведение физической и психопрофилактической подготовки беременных женщин к родам

- при необходимости – организация консультирования беременных женщин и гинекологических больных врачами других специальностей и других организаций

- проведение патронажа беременных женщин и родильниц

- определение показаний и направление беременных женщин, родильниц и гинекологических больных для оказания специализированной медицинской помощи в стационарных условиях

В рамках женской консультации также проводятся следующие основные мероприятия:

- обследование и лечение беременных женщин и гинекологических больных в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара

- осуществление малых гинекологических операций (гистероскопия, лазеро- и криохирургия)

- консультирование и оказание услуг по вопросам охраны и укрепления репродуктивного здоровья

- организация экстренной и неотложной медицинской помощи женщинам в случае необходимости при непосредственном обращении в женскую консультацию

- осуществление просветительской деятельности

Крайне важной частью ведения беременности является ранний скрининг, раннее прикрепление к женской консультации и своевременное прохождение медицинских осмотров.

ПЛАНОВЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
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Как и для любого другого медицинского состояния, для беременности предусмотрен ряд плановых обследований, прохождение которых позволяет судить о состоянии как самой пациентки, так и плода. Это необходимо для выстраивания дальнейшей тактики ведения беременности и позволяет с известной степенью точности предупредить возможные осложнения.

НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АКТЫ. Весь комплекс обследований на различных сроках беременности регулируется Приказом Министерства здравоохранения от 1 ноября 2012 года №572н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», найти который можно, перейдя по ссылке https://www.rosminzdrav.ru/documents/9160-poryadok-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-po-profilyu-akusherstvo-i-ginekologiya-za-isklyucheniem-ispolzovaniya-vspomogatelnyh-reproduktivnyh-tehnologiy-utv-prikazom-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-1-noyabrya-2012-g-572n.

Мы же приведем лишь основные аспекты этого документа.

МЕДОСМОТРЫ

Согласно Порядку оказания медицинской помощи, осмотр врачом акушером-гинекологом при нормальном течении беременности должен проводиться не менее 7 раз за весь срок беременности. Однако, если беременность осложненная, разумеется, количество осмотров может возрастать.

С точки зрения наблюдения беременности со стороны врачей, необходимо отметить комплексный подход, который подразумевает под собой амбулаторное наблюдение беременной женщины не только врачами-гинекологами, но также и терапевтом (не менее 2 раз), врачом-стоматологом (не менее 2 раз), врачом-отоларинологом (не менее 1 раза) и врачом-офтальмологом (также не менее 1 раза).

ЛАБОРАТОРНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Лабораторное обследование занимает ключевое место в наблюдении за беременностью, т.к. изменения в анализах часто являются первым сигналом начинающейся патологии. Также не менее важным является прохождение анализов на некоторые инфекции. К ним относятся:

- сифилис

- хламидиоз

- гонококковая инфекция

- краснуха

- гепатиты В и С

- ВИЧ

- некоторые другие виды инфекций, поражающие родовые пути.

Ультразвуковая диагностика. Ранее мы уже отмечали высокую ценность этого метода для обследования беременных. Он позволяет установить наличие беременности, оценить состояние плода, состояние плаценты и многое другое.
СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ
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В продолжение темы беременности, сегодня мы расскажем об определении сроков беременности и наиболее важных этапах развития плода.

Нормальная продолжительность беременности длится порядка 9 месяцев или 40 акушерских недель (считая со дня последней менструации). Переношенной называют беременность, длящуюся более 42 недель. Преждевременными считаются роды, произошедшие на сроке 22-37 недель беременности.

Также необходимо прояснить, что доношенным называется плод, родившийся после 37 недель беременности с массой тела не менее 2500 г и длиной тела не менее 45 см.

В определении срока беременности также больше роль играет ультразвуковая диагностика, позволяющая измерить размеры плода и оценить его развитие. В дополнение к этому необходимо сказать, что УЗИ – это единственный высокоточный и безопасный метод обследования, позволяющий проводить динамическое наблюдение за течением беременности.

Традиционно весь период беременности делится на три равных промежутка – триместры (по три месяца в каждом триместре).

Развитие отдельных систем органов плода происходит неравномерно: какие-то структуры развиваются чуть раньше, какие-то чуть позже.

Одной из самых первых формируется нервная система. На УЗИ это можно обнаружить уже на 8-9 неделе беременности. На втором месяце – появляются первые двигательные рефлексы, а на 21 неделе – первые сосательные движения плода, представляющие собой крайне сложный рефлекторный механизм. На 20 неделе беременности мать впервые может ощутить движения плода. К 24 неделе беременности движения плода уже напоминают движения новорожденного.

Сердце плода также закладывается и формируется очень рано – на 2 неделе беременности и к концу 7-8 недели уже имеет строение, аналогичное новорожденному. Для взрослого человека нормальной считается частота сердечных сокращений 60-90 ударов в минуту. Но для плода после 14-й недели нормой является 120-160 ударов в минуту.

Закладка легких происходит на 4 неделе беременности, а начиная с 11 недели – можно наблюдать нерегулярные дыхательные движения плода. Это свидетельствует о развитии и функционировании дыхательных рефлексов и свидетельствуют о хорошем функциональном состоянии плода.

Чем менее развита система органов, тем более уязвимой она является для различных вредных факторов. Неблагоприятные воздействия, оказывающие свое влияние на плод в ранние сроки беременности могут привести к появлению наиболее опасных пороков развития.

О БЕРЕМЕННОСТИ
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Уважаемые подписчики! Одна из наиболее острых тем, о которых важно знать еще до обращения к врачу – это беременность. И нам в рамках нашей просветительной компании хотелось бы сделать серию постов, посвященных беременности и родам, а также о правах (и обязанностях перед своим будущим ребенком) беременной женщины. Здоровая мать – здоровый ребенок!

ОПРЕДЕЛЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ

Сегодня мы коснемся простой, но крайне важной, можно сказать, фундаментальной темы – определение статуса беременности. Во время беременности женщины часто бывают вынуждены изменить свои привычки и изменить свой образ жизни, чтобы обезопасить здоровье будущего малыша. И чем раньше беременная женщина оградит себя от различных «обывательских» вредностей, тем больше шансов на рождение здорового ребенка.

Для начала развеем одно из самых распространенных заблуждений: тесты на беременность, в основе которых лежит определение гормонов беременности в моче НЕ ЯВЛЯЮТСЯ абсолютным доказательством беременности! Все дело в том, что повышение уровня этих гормонов может наблюдаться при ряде других состояний. Поэтому все подобные тесты относятся к вероятным (но не достоверным) признакам беременности.

Все признаки беременности можно разделить на три категории: сомнительные, вероятные и достоверные.

Сомнительные: к ним относят различные субъективные ощущения, возникающие у беременной женщины в период беременности

- утренняя тошнота и рвота, изменение вкусовых и обонятельных предпочтений

- изменения в деятельности нервной системы: повышенная раздражительность, утомляемость, недомогание, сонливость, частая перемена настроения, головокружения и пр.

- учащение мочеиспускания

Вероятные признаки:

- прекращение менструаций

- увеличение и нагрубание молочных желез, появление молозива

- иммунологические тесты на беременность (описаны выше)

- ряд признаков, определяемых врачом при осмотре

Достоверные признаки беременности. Большинство из них появляется лишь во второй половине беременности, в связи с чем на ранних сроках женщина не может быть абсолютно уверена в наличии беременности до обращения к врачу.

- движения плода, ощущаемые врачом при осмотре. Сами беременные, как часто это бывает, могут спутать движения плода с перистальтикой кишечника, введя в заблуждение и себя, и доктора. В связи с этим, подтверждение этого признака проводится только врачом

- пальпация частей тела плода через брюшную стенку. Этот признак также должен осуществляться врачом, имеющим опыт и соответствующие навыки пальпации

- определение сердечных сокращений плода с помощью акушерского стетоскопа

- и, наконец, самый важный и распространенный способ диагностики беременности – ультразвуковая диагностика. Этот метод позволяет определять наличие плода в полости матки уже на 4-5 неделе беременности при сканировании через брюшную стенку и на 1-1.5 недели раньше – при сканировании трансвагинально.

Не стоит также забывать, что наступление беременности и связанный с этим комплекс изменений в гормональной и физиологической сферах могут изменять течение уже имеющихся заболеваний беременной женщины.

Определив статус беременности крайне важно приступить к следующей стадии диагностики состояния здоровья матери, а именно – встать на учет в женскую консультацию, следить за ходом беременности и за имеющими хроническими заболеваниями.

Следующий пост мы посвятим определению сроков беременности и закономерностям развития плода.

