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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

В вопросах, связанных с беременностью не только с физиологической, но 

и с медицинской точки зрения необходимо обратить внимание на то, насколько 

исправимы, оказываются осложнения, возникающие в процессе беременности и 

родов. А это, разумеется, зависит от уровня достижений науки, техники, а 

также, уровня знаний специалистов, занимающихся этими вопросами. Главное 

состоит в том, что благодаря увеличению знаний в области физиологии и 

патофизиологии, процессов, связанных с зачатием, беременностью, родами и 

послеродовым периодом разрабатываются методы родовспоможения, 

профилактики и лечения осложнений беременности, родов, послеродового 

периода, болезней плода и новорожденного [12]. Таким образом, например, 

достижения в области перинатальной диагностики и генетики существенно 

снизили риск появления на свет заведомо тяжело больных и нежизнеспособных 

детей, а это значит, если задуматься, не только улучшение физического 

здоровья населения и медицинской статистики, но много больше, уменьшиться 

количество несчастных родителей и их детей. Роль акушерки в медицинском 

учреждении подвержена противоречивыми друг другу требованиям со стороны 

ролей пациентов, врачей и администрации ЛПУ, которые выражают об 

ожидаемом поведении акушерки разные представления. Изучение социальной 

роли и положения медицинского персонала в рамках социологии медицины - 

как научной дисциплины в настоящее время является одним из наиболее 

значимых и перспективных направлений в здравоохранении [10,11]. Несмотря 

на то, что средний медицинский персонал - самое многочисленное звено в 

здравоохранении, их работу редко исследуют в категориальном поле 

социологии медицины. Что же касается профессии акушерки в социальных 

характеристиках, то они практически не изучены. 
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Цель исследования: Изучить роль акушерки в профилактике 

осложнений послеродового периода, выявить необходимые меры профилактики 

заболеваний, наиболее эффективные для сохранения здоровья и качества жизни 

женщин.  

Задачи исследования:  

 1.   Изучить обязанности акушерки в ОГБУЗ «БОКБ Святителя Иоасафа». 

 2. Проанализировать статистические данные осложнений послеродового 

периода.   

3. Изучить течение послеродового периода у пациенток в группе исследования  

4. Выявить профилактические мероприятия, применяемые в современном 

акушерстве.  

Объект исследования – статистические данные послеродовых 

осложнений у женщин, получивших лечение в обсервационном отделении 

ОГБУЗ «БОКБ Святителя Иоасафа» в 2018-2019 году.  

Методы исследования, использованные для решения задач:  

1. Научно-теоретический анализ медицинской литературы по теме дипломного 

проекта.  

2. Эмпирические методы (анализ документов).  

3. Статистический анализ полученных данных. 

4.Выводы о проделанной работе с необходимыми рекомендациями по 

улучшению работы акушерок обсервационного отделения.  

Предмет исследования - современные тенденции в профилактике 

послеродовых осложнений. 

 База исследования - ОГБУЗ «БОКБ Святителя Иоасафа».  

 Время исследования – 2016 - 2018 гг. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ 

ИСТОЧНИКОВ ПО ВОПРОСАМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АКУШЕРКИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕРОДОВЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ  

 

1.1.Характеристика послеродового периода. 
 

 

После третьего периода родов - рождения последа начинается 

послеродовой период (пуэрперий), который длится 6 недель для него 

характерно обратное развитие (инволюция) всех органов и систем, 

подвергшихся изменению в течении беременности и родов. Более выраженные 

инволюционные изменения происходят в половых органах, особенно в матке. 

Максимальные инволюционные изменения наиболее выражены в первые 8–12 

сут. Функция молочных желёз в послеродовом периоде достигает пика в связи с 

лактацией. Как правило, после первой беременности и родов остаются 

некоторые изменения, позволяющие установить факт уже бывшей 

беременности и родов (состояние промежности и влагалища, изменения формы 

шейки матки и наружного зева, «рубцы» беременности на коже).  

     Первые 2–4 ч после родов обозначают как ранний послеродовой 

период. По исходу этого времени начинается следующий период- поздний 

послеродовый период. Такое разделение на периоды весьма условно. Это 

связано с тем, что осложнения, которые были вызваны нарушением 

сократительной функции матки после родов и сопровождающиеся 

кровотечением, наиболее часто развиваются в первые часы. В ряде 

англоязычных изданий послеродовой период условно делят на: немедленный 

послеродовой период, который продолжается в течение 24 ч после родов. В 

этот промежуток времени наиболее часто возникают осложнения, связанные с 

анестезиологическим пособием в родах или непосредственно с самими родами; 

ранний послеродовый период, продолжающийся в течение 7 дней после родов; 

поздний послеродовой период, продолжающийся 6 недель и завершающийся 
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при полной инволюции всех органов и систем родильницы [2, c.202]. Матка 

после родов хорошо сокращается, стенки ее утолщаются (с 0,5 до 3 см), она 

плотной консистенции, так очень подвижная из-за растяжения связочного 

аппарата. При переполнении соседних органов (мочевого пузыря, прямой 

кишки) матка поднимается. С каждым днем пэуперия матка в размерах 

становится все меньше, о чем можно судить по высоте стояния дна матки - в 

течение первых 10-12 дней после родов дно матки ежедневно опускается на 

один поперечный палец. На 1-2-й день дно матки стоит на уровне пупка (при 

опорожненном мочевом пузыре), а на 10 - 12-й день дно матки обычно уходит 

за верхний край лона. 

Шейка матки формируется изнутри кнаружи. Сразу после родов шейка 

имеет вид тонкостенного мешка, ее канал свободно пропускает кисть. В начале 

закрывается внутренний зев, потом - наружный. Внутренний зев закрывается на 

7-10-й день, а наружный на 18 - 21-й день после родов. 

После родов, внутренняя поверхность матки представляет собой сплошную 

раневую поверхность с обрывками эпителия, донышек желез матки и стромы 

базального слоя эндометрия. Отсюда и происходит регенерация слизистой 

оболочки. Полностью, слизистая оболочка всей внутренней поверхности матки 

восстанавливается на 7-10-й день, а к концу 3-й недели в области прикрепления 

плацентарной площадки. При восстановлении эндометрия из половых путей 

выделяются- лохии, представляющие собой раневой секрет. В первые 3-4 дня 

они  кровянистые, в следующие 3-4 дня - серозно-кровянистые, к 7-8-у дню уже 

не содержат примеси крови, приобретают светлый цвет. С 3-й недели они 

становятся скудными, а к 5-6-й неделе послеродового периода выделения 

заканчиваются. Если выделения и после 7-8-го дня с примесью крови, это 

указывает на замедленную инволюцию матки, что бывает при плохом ее 

сокращении, наличии в матке остатков плацентарной ткани, наличии 

воспаления и т.д. Иногда выделения отсутствуют, лохии скапливаются в матке, 

в следствии этого образуется лохиометра. 
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     При нормальном течении послеродового периода состояние 

родильницы хорошее, дыхание глубокое, пульс ритмичный, 70-76 в минуту, 

нередко наблюдается замедление пульса, температура тела нормальная. 

Учащение пульса и повышение температуры указывают на осложнение 

послеродового периода, чаще всего на развитие послеродовой инфекции. 

Отделение мочи обычно нормальное, лишь изредка возникает затрудненное 

мочеиспускание (см. Ишурия послеродовая). После родов может наблюдаться 

задержка стула, что характеризуется атонией кишечника. Атонии способствует 

расслабление брюшного пресса (Приложение 4) и ограничение движений после 

родов. 

Так же происходят физиологические изменения в молочных железах. Еще во 

время беременности начинает образовываться и выделяться молозиво. Через 

48-60 часов после родов молочные железы становятся очень чувствительными, 

увеличиваются в размерах, и появляется молоко. Вначале его не так много, но 

постепенно его количество увеличивается и приспосабливается под 

потребности ребенка. 

     В это время состояние родильницы может несколько ухудшиться: 

возможно появление отеков, связанных с задержкой жидкости и повышенной 

выработкой гормона пролактина. Большое внимание в этот период необходимо 

уделить психологическому состоянию женщины. Начало лактации часто 

сопровождается повышенной эмоциональной чувствительностью, депрессией. 

В послеродовом периоде родильнице необходимо создать режим, 

способствующий наиболее быстрому восстановлению нормальных функций 

организма. Основным и не низменным правилом в уходе за родильницей 

является соблюдение всех правил асептики и антисептики. 

 

1.2.Физиологические изменения, происходящие в организме женщины в 

послеродовом периоде. 
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Послеродовой физиологический период характеризуется общим 

удовлетворительным состоянием женщины, нормальной температурой тела, 

частотой пульса и артериальным давлением, правильной инволюцией матки, 

нормальным количеством и составом лохий, достаточной лактацией. В первые 

часы после родов может сохраняться слабость. Усталость после интенсивных 

родовых схваток, неприятные ощущения после растяжения вульвы и влагалища 

обычно исчезают в первые дни послеродового периода. Родильница нуждается 

в отдыхе и глубоком сне, которые быстро восстанавливают её силы и хорошее 

самочувствие. Инволюция матки сопровождается нерегулярными, но 

болезненными сокращениями миометрия, которые более выражены у 

повторнородящих. Эти сокращения наиболее интенсивны во время кормления 

ребёнка. 

     У наибольшей части родильниц начало послеродового периода 

сопровождается ознобом, продолжающимся 5– 10 мин. Озноб обусловлен 

значительным выбросом в кровь регрессивных продуктов обмена веществ в 

мышечных клетках. Пульс родильницы отличается двумя качествами: 

брадикардией и неустойчивостью. Он может учащаться до 100 и более ударов в 

минуту после кормления ребёнка или при наименьшей физической нагрузке. У 

здоровых родильниц лихорадку обычно не наблюдают. Однако, во время родов 

при работе всей мускулатуры тела температура может повыситься на несколько 

десятых градуса. Этим можно объяснить часто наблюдаемое повышение 

температуры в ближайшие 12 ч после родов (первый физиологический подъём). 

Температура не должна превышать 37,5 °С при наличии хорошего пульса и 

общего удовлетворительного состояния. Второй физиологический подъём 

температуры может возникать на 2–3 день после родов. Повышение 

температуры можно объяснить многочисленным восходящим проникновением 

микроорганизмов из влагалища в матку и реабсорбцией продуктов лизиса 

тканей в полости матки. [2, c.234]. Обычно повышенная температура 

сохраняется в течение нескольких часов и нормализуется без лечения. 

Субфебрильную температуру, которая сохраняется на протяжении нескольких 
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дней, необходимо считать признаком послеродовых осложнений. Нередко у 

здоровых родильниц возникает нарушение функции мочевого пузыря. 

Клинический симптом этого нарушения является отсутствие позывов к 

мочеиспусканию даже при переполнении мочевого пузыря. Переполненный 

мочевой пузырь смещает матку кверху и вправо так, что, дно его может 

доходить до пупка. Затрудненное мочеиспускание может быть следствием 

отёка шейки мочевого пузыря во время родов длительно прижатой головкой 

плода. Попадание мочи на повреждённую слизистую оболочку влагалища и 

вульвы вызывает боль, что также может рефлекторно затруднить 

мочеиспускание [5, с. 247].  

     У многих родильниц отмечают повышенное потоотделение. Это ведет 

к усилению жажды. Расслабление и растяжение мышц передней брюшной 

стенки и тазового дна (Приложение 3) способствуют гипотонии кишечника, что 

приводит к задержке стула в первые дни послеродового периода. Иногда этому 

мешает отёк и ущемление геморроидальных узлов, которые становятся резко 

болезненными и могут инфицироваться. 

 

1.3. Послеродовые осложнения и их профилактика. 

 

Осложнения послеродового периода подразделяются на ранние и 

поздние. Ранний послеродовый период продолжается в течение двух часов 

после родов. Этот период наиболее опасен и требует большого внимания со 

стороны акушерского персонала. Наиболее частое осложнение данного периода 

— это гипотоническое и атоническое кровотечение. Причинами таких 

кровотечений являются нарушения функционального состояния миометрия к 

началу родов вследствие гестозов, заболеваний почек, печени, сердечно-

сосудистой системы, ЦНС, эндокринопатий, рубцовых изменений миометрия, 

опухолей матки, перерастяжения матки в связи с многоводием, многоплодием, 

крупным плодом. 
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Возможно нарушение функционального состояния миометрия при затяжных 

родах, применении средств, снижающих тонус матки, длительном применении 

сокращающих средств. Имеют значение также преждевременная отслойка 

нормально расположенной плаценты, аномалии прикрепления плаценты, 

задержка в полости матки последа и его частей.  

Серьезными осложнениями так же являются эмболия околоплодными водами и 

бактериально-токсический шок. 

Эмболия околоплодными водами может развиваеться вследствие 

проникновения амниотической жидкости в кровоток матери. Чаще всего такое 

осложнение наблюдается при бурной родовой деятельности, предлежании 

плаценты, преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты. 

Симптомы, течение: острое начало, цианоз, клокочущее дыхание, одышка, 

пенистая мокрота. Нередкими бывают нарушения свертывающей системы 

крови. 

Бактериально - токсический шок. Одним из самых тяжелых осложнений 

гнойно-септических процессов любой локализации является бактериально-

токсический шок он представляет собой особую реакцию организма, которая 

выражается в развитии полиорганных расстройств, связанных с нарушением 

адекватной перфузии тканей, и наступающую в ответ на микроорганизмов или 

их токсины. Такой шок чаще всего осложняет течение гнойно-инфекционных 

процессов, которые вызываются грамотрицательной флорой: кишечной 

палочкой, клебсиеллой, протеем, синегнойной палочкой. Причиной развития 

шока могут быть - неспорообразующая анаэробная флора, простейшие, грибы. 

Для возникновения шока, кроме наличия инфекции, необходимо сочетание 

таких факторов как: наличие возможности для мощного проникновения 

возбудителя или его токсинов в кровоток и снижение общей резистентности 

организма больной.  В акушерской клинике очагом инфекции в подавляющем 

большинстве случаев является матка: послеродовые заболевания, 

хориоамнионит в родах. Для предупреждения развития таких осложнений 
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осуществляются следующие меры: в те чении дв ух ча сов по сле ро  дов 

на хождение ро дильницы по д ст рогим на блюдением в ро дильном за  ле; 

тщ ательный ко  нтроль за по казателями PS, Tт, АД, ЧД  ; то чный уч ет 

кровопотери. Та к же бо льшое зн ачение им еет ка чественное об  следование 

же нщин в же нской ко  нсультации во вр  емя бе ременности и св оевременное 

вы  явление гр упп ри ска по ра звитию да нных осложнений. 

 

 

1.4. Ос ложнения по  зднего по слеродового периода. 
 

 

Факторы, сп особствующие во зникновению по слеродовой ин  фекции: 

из менение би оценоза вл агалища и ра звитие им мунодефицита у же нщин в ко  нце 

беременности. В по  слеродовом пе риоде вн утренняя ст енка ма тки пр едставляет 

со бой ра невую поверхность, ко  торая ле гко ин фицируется во  сходящим пу тем 

па тогенной и ус ловно-патогенной фл оры из влагалища. У не которых 

ро дильниц по слеродовая ин фекция яв ляется пр одолжением хориоамнионита, 

ос ложнявшего те чение родов. Эн догенные оч аги ин  фекции в носоглотке, 

ро товой полости, по  чечных лоханках, пр идатках ма тки та к же мо  гут сл ужить 

ис точником во спалительных пр  оцессов в по  ловых органах. К ра звитию 

ин фекционного пр оцесса пр едрасполагают та к же мн  огие ос ложнения 

бе ременности: же лезодефицитная анемия, ОП Г - гестоз, пр  едлежания 

плаценты, пи  елонефрит и др. За тяжные роды, дл ительный бе зводный 

промежуток, бо  льшая кровопотеря, оп еративные вмешательства, вс е эт о 

сп  особствует ос  ложненному те чению по  слеродового периода. 

По  слеродовая язва. Во  зникает вс  ледствие ин фицирования ссадин, трещин, 

ра зрывов сл изистой об олочки вл агалища и вульвы. Со  стояние ро дильницы не 

ухудшается. В эт у гр уппу за болеваний вк лючают на гноение ра ны по сле 
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пе ринеотомии ил и ра зрыва промежности. В та ких сл учаях ра спускают шв ы и 

ле чат ра ну по пр инципам гн ойной хи рургии: промывание, дренирование, 

ис пользование не политических ферментов, адсорбентов. По  сле оч ищения ра ны 

на кладывают вт оричные швы. 

По  слеродовой эндомиометрит. Эт о са мый ча стый ва риант 

ин фекционных осложнений, он пр отекает в дв ух фо рмах: ос трой и стертой. 

Ос трая фо  рма во зникает на 2- 5-й де нь по слеродового пе риода с по дъема 

температуры, озноба, по явления бо лей вн  изу жи  вота и пр  имеси гн оя в лохиях. 

От мечается су бъинвалюция матки. Пр  и ди агностике ис пользуют УЗИ, на 

ос новании ко торого мо  жно су дить о ра змерах матки, то нусе стенок, ве личине 

полости, ее содержимом. Дл ина ма тки пр и но  рмальной ее ин волюции в пе рвые 

су тки ра вна 15 см, на вт орые - 13,5, на пя тые - 11 см, на се дьмые - 10,5 см. Пр и 

св оевременном и ад екватном ле чении ул учшение со  стояния ро дильницы мо жет 

на ступить че рез 1- 2 дня. Об щее со стояние же нщины за висит от ст епени 

ин токсикации: от уд  овлетворительного до тяжелого. Вы раженная ин  токсикация 

мо жет ст имулировать по слеродовой психоз. 

Тя желее пр  отекает эндомиометрит, ос ложнивший по слеоперационный 

пе риод у ро  дильниц по сле ке сарева сечения. Не  смотря на пр авильно 

пр оводимую терапию, не вс егда уд  ается пр едупредить ра спространение 

ин фекции и ра звитие перитонита. 

Ст ертая фо рма эн домиометрита пр  отекает бе з вы раженной кл инической 

симптоматики. За болевание на чинается по здно: с 7- 9-го дн  я по  слеродового 

периода. Ос новополагающим пр изнаком ег о яв ляется су бъинвалюция матки, 

оп ределяемая пр  и вл агалищном об следовании и ул ьтразвуковом сканировании. 

Тр  омбофлебит по верхностных ве н голени. По слеродовой ин фекционный 

пр оцесс мо жет ло кализоваться в ве нах ма лого та за и ни жних конечностях. Пр  и 

тр  омбофлебите по верхностных ве  н го лени ил и бе  дра об  щее со стояние 

ро дильницы об  ычно не изменяется. В да нное вр емя вс ем же нщинам не то  лько 

во вр  емя беременности, но и в по  слеродовом периоде, на ходящимся в гр  уппе 
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риска, дл я пр офилактики та кого ос ложнения на значают но шение 

ко мпрессионных чулок. 

Тр  омбофлебит ве н ма лого та за и гл убоких ве н ни  жних конечностей. Пр оцесс 

та кого ос ложнения пр отекает тяжело, с вы  сокой температурой, интоксикацией. 

Пр  и вл агалищном об  следовании оп ределяется увеличенная, болезненная, 

мя гковатая ма тка; по ст енкам та  за па льпируются плотные, бо лезненные 

ув еличенные вены. Ес ли в па тологический пр оцесс во влечены гл убокие ве ны 

бедра, то но  га бл еднеет и отекает. По хо ду со  судистого пу чка от мечается 

болезненность. Та кой ва риант тр  омбофлебита оч ень оп  асен сл едующей фо рмой 

тя желейшего ос ложнения - тр  омбоэмболии ле гочных артерий. 

Ак  ушерский перитонит.  Тя желейшее ос ложнение по слеродового периода. Он 

мо жет бы  ть сл едствием метроэндометрита, пе рфорации во  спалительного ту бо-

овариального об  разования ил и пиосальпинкса, пе рекрута но  жки оп ухоли 

яичника, не кроза су бсерозного уз ла миомы. Од  нако са мой ча стой пр ичиной 

ак ушерского пе ритонита яв ляется ин  фицированное ра схождение шв ов на ма тке 

по сле ке сарева сечения. Та кие пе ритониты вс тречаются в 0,5-1,0% случаев. 

Сепсис. Ге нерализация инфекции, ил и сепсис, в ак ушерской пр актике в 90 % 

сл учаев св язана с ин фекционным оч агом в ма тке и ра звивается в ре зультате 

ис тощения ан тиинфекционного иммунитета. Дл я ра звития се псиса 

пр едрасполагает ос ложненное те чение бе ременности (О ПГ - гестоз, ви русные 

инфекции, же лезодефицитная анемия, и др.). Дл ительное те чение ро  дов с 

бе зводным промежутком, пр  евышающим 24 ч, тр авмы мя гких ро довых путей, 

оп еративное родоразрешение, кр  овотечение и др угие ос ложнения ро дов 

сп  особствуют сн  ижению не специфических за щитных си л ор  ганизма и со здают 

ус ловия дл я ге нерализации инфекции. 

По  слеродовой ла  ктационный мастит. Од  но из на иболее ча стых ос ложнений 

по слеродового пе риода - ла ктационный мастит, ко  торый вс тречается в 3 - 5% 

случаев. Пр  ичина вы  сокой за болеваемости св язана со «с тафилококковым 

госпитализмом». Пр  оникновение во збудителя пр оисходит че рез тр ещины 
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со сков и че рез мо лочные ходы. Ра звитию во спалительного пр оцесса 

сп  особствует лактостаз. 

Ла  ктостаз - за держка ил и за стой мо  лока в гр уди же нщины пр и   

вскармливании. Пр ичиной та кого ос ложнения является, ус иленная вы работка 

мо лока и не достаточное оп орожнение гр уди ил и же уз кие пр отоки железы. 

Пр  оявляется ла ктостаз бо  лезненными ощ ущениями в мо  лочной железе, пр  и 

эт ом гр удь на ливается и пр и пр ощупывании мо жно об наружить уп  лотнения в 

не которых ее частях. 

Иш урия послеродовая. Не редко по сле ро дов на блюдаются сл учаи за держки 

мочи. В од  них сл учаях ро дильница чу вствует позывы, но не мо жет 

са мостоятельно оп орожнить мо чевой пузырь, в др  угих он а да же не чу вствует 

по зыва на мочеиспускание. По слеродовая иш урия мо жет на ступить вс ледствие 

ра зличных причин. В од  них сл учаях эт о тр авма мо чевого пузыря, в ча стности 

ни жнего ег о отдела, го  ловкой пл ода во вр емя пр охождения ее че рез по лость 

ма лого та за; в др  угих сл учаях пр ичиной иш урии яв ляется ги потоническое 

со стояние ор ганов ма лого та за (кишечника, мо чевого пу зыря); пр и ат онии 

мо чевой пу зырь зн  ачительно увеличивается, ем кость ег о до ходит до 1 л и да же 

больше. В та ких сл учаях вн утрипузырное да вление ув еличивается 

незначительно, и ро  дильница не чу вствует да же по зыва на мочеиспускание. 

Пр  ичиной по  слеродовой иш урии яв ляется та кже сд авление и ра здражение 

ги  погастральных нервов, вс ледствие че го на ступает дл ительный сп  азм 

сф инктера мо чевого пузыря. Пр  и на личии ре зких по зывов на мо чеиспускание и 

не возможности са мостоятельно оп орожнить мо чевой пу зырь ро дильница 

ис пытывает зн ачительные бо ли вн изу живота. Кр оме того, ну жно им еть в виду, 

чт о ка ждые 10 0 мл мо чи в мо чевом пузыре, по днимают по слеродовую ма  тку 

вв ерх на 1 см и те м са мым за трудняют ее сокращение. 

По  вреждение ко стей и со членений та  за матери. Во вр  емя бе ременности по  д 

де йствием эс трогенов и ре лаксина пр оисходят удлинение, ра змягчение и 

ра сслабление св язочного ап парата таза, чт о сп особствует ув еличению об  ъема 

таза, а та кже об легчению пр охождения пл ода по ро довому каналу. Факторами, 
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сп  особствующими во  зникновению по вреждений св язочного ап  парата ма лого 

таза, яв ляются: кр упные ра змеры плода, ра згибательное вс тавление го  ловки 

плода, многоплодие, по вторная беременность, уз кий таз, ожирение, по ловой 

инфантилизм, за болевания ко стной си  стемы (п еренесенный рахит, 

остеомиелит, ту беркулез костей). Та к же к ос ложнениям по слеродового 

пе риода от носят су бъинвалюцию матки, ин  фильтрат промежности, ос татки 

пл ацентарной ткани, ра схождении шв ов пр омежности и по слеоперационных 

швов, лохиометра, от ек ге ммороидальных узлов, кр  овотечение в по  зднем 

по слеродовом периоде, анемия. 

 

 

1.5. Пр офессиональная де ятельность ак ушерки в пр офилактике 

по  слеродовых осложнений. 

 

 

 Ср  азу же по  сле пе ресечения пу повины но ворождённого вы  тирают 

ст ерильной тё плой пе лёнкой и ук  ладывают на об  нажённый жи  вот матери, 

ук рыв одеялом. В та ком по  ложении ро  дильница са мостоятельно уд  ерживает 

но ворожденного в те чение 30 мин. За тем ак ушерка по могает ос уществить 

пе рвое пр  икладывание к груди. Он о не до  лжно бы  ть насильственным, же лание 

со сать мо жет по явиться у ре бёнка не сразу.  Ко  нтакт «к ожа к коже», «г лаза к 

гл азам» сп особствует бл агоприятному чу вству пс ихологического ко мфорта у 

родильницы, во  зникновению эм оциональной бл изости с ребёнком. Ва жнейший 

мо мент эт ой ме тодики — об легчение ад аптации но ворождённого к 

вн  еутробной жи зни пу тём за селения ег о ко жи и ЖК  Т ми  кроорганизмами 

матери. По сле об работки пу повинного ос татка зд  орового ре бёнка по мещают в 

па лату вм есте с матерью. В пе рвые 2–2,5 ч по сле но рмальных ро дов 

ро дильница на ходится в ро дильном зале. Вр  ач ак ушер-гинеколог вн имательно 

сл едит за об щим со стоянием женщины, её пульсом, АД, по стоянно 

ко нтролирует со  стояние ма тки: оп  ределяет её консистенцию, ВДМ, сл едит за 
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ст епенью кровопотери. В ра ннем по слеродовом пе риоде пр оизводят ос мотр 

мя гких тк аней ро довых путей. Ос  матривают на ружные по  ловые органы, 

промежность, вл агалище и ег о своды. Ос мотр ше йки ма тки и ве рхних от делов 

вл агалища пр оизводят с по  мощью зеркал. Вс е об наруженные ра зрывы 

за шивают [9, c.320]. Пр  и оц енке кр овопотери в ро дах уч итывают ко  личество 

крови, вы  делившейся в по следовом и ра ннем по слеродовом периодах. Ср  едняя 

кр овопотеря со  ставляет 25 0 мл.    Ма  ксимальная фи зиологическая кр  овопотеря 

со ставляет не бо лее 0,5% от ма ссы те ла родильницы. Сп устя 2–  4 ч ро дильницу 

на ка талке пе  ревозят в по  слеродовое от деление [3, с. 181]. Процессы, 

пр оисходящие в ор ганизме ро  дильницы по сле не осложнённых родов, 

физиологические, по  этому ро дильницу сл едует сч итать здоровой. Не обходимо 

уч итывать ря д ос обенностей те чения по слеродового периода, св язанных с 

лактацией, на личием ра невой по верхности на ме сте пл ацентарной площадки, 

со стоянием фи  зиологического иммунодефицита. По этому на ряду с вр  ачебным 

на блюдением дл я ро  дильницы не обходимо со  здать ос обый ре жим пр  и ст рогом 

со блюдении пр авил асептики. 

Ра бота в по слеродовом от делении ну ждается в ос обом внимании. 

Ос новными за дачами по слеродового фи зиологического от деления яв ляется: 

на блюдение и ух  од за роженицей, пр офилактика ин фекционных ос ложнений 

по сле родов, пр офилактика и ле  чение не достаточной лактации, ле чение 

ос ложнений и эк страгенитальных заболеваний, ко торые со путствовали 

бе ременности и родам. 

За дачи ак  ушерки по слеродового отделения. 

Вн  имательно на блюдать и ух аживать за роженицей, ос обенно в пе рвые 6 – 8 

ча сов по сле родов. Ве сти ко нтроль за вы делениями из по ловых путей, за 

вы  делением и ко личеством мочи, дл я св оевременного вы  явления по зднего 

по слеродового кровотечения. Пр  и пе рвых пр изнаках ма точного кр овотечения 

не обходимо со общить врачу, а до ег о пр ихода вы  вести мо чу катетером, 

по ложить ле д на ни з живота, из мерить АД, пульс, на брать со  кращающее 

средство. 
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В пе рвые су тки пр ебывания же нщины в по слеродовом от делении 

па латная ак ушерка зн  акомит ее со ст руктурой отделения, с ра спорядком дня, 

пр авилами ко рмления ре бенка и сц еживания гр удного молока, а та кже с 

на выками ги  гиенического со держания мо лочных же  лез (П риложение 5) и 

на ружных по ловых органов, в ос обенности по сле пр оведения в ро дах пе ринео- 

ил и эп изиотомии [9, c.158]. 

Па латная ак ушерка сл едит за со  блюдением ро  женицами ра спорядка дня, 

са нитарно - эп  идемического режима, ра ссказывает о диете, ко торую до лжны 

со блюдать родившие. Ак ушерка до лжна бы ть чуткой, внимательной, 

понимающей, на  страивать же нщину на бы строе выздоровление, сп  особной в 

лю бой мо мент по  мочь ей ка к в от ношении её зд оровья и самочувствия, та к и в 

от ношении новорождённого.  

В те чение вс его пр  ебывания в по слеродовом от делении за ро женицей 

си  стематически на блюдают вр ач ак  ушер-гинеколог и па латная акушерка. В 

ус тановленные ча сы вр ач пр оводит осмотр, в пр оцессе еж едневного 

на блюдения ос обое вн  имание об  ращается на об щее самочувствие, вн ешний ви д 

роженицы, вы ясняется о её са мостоятельном мо чеиспускании и стуле. Кр  оме 

того, пр оводится сп  ециальное ак ушерское об  следование (о  смотр мо  лочных 

желёз, па льпация живота, оп ределяют со стояние матки, из мерение ра змеров 

матки, ха рактер выделений, со  стояние на ружных по  ловых ор ганов и 

промежности). Па латная ак ушерка вы  полняет вс е на значения вр ача и 

ос уществляет ух  од за женщинами. Ра бочий де нь в по  слеродовом от делении 

на чинается с пр осмотра ли  стов на значений ро  дивших женщин. В за висимости 

от на значений по рядок их вы полнения: 

- ра здача та блеток (в за висимости от на значения на ка ждый пр иём же нщине 

вы  даётся препарат, ко торый до лжен бы ть пр инят в пр исутствии ак ушерки); 

- по  становка п/к, в/м, в/ в инъекции, пр оведение ин фузий (в се ма нипуляции 

пр оизводятся с со блюдением ас ептики и ан  тисептики); 

- ра зведение и вв едение антибиотиков, ге парина; 
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- по становка ко мпрессов (ч аще вс  его пр оизводится по становка ко мпресса на 

мо лочные же лезы в но чное вр емя); 

- ух  од за пе риферическим в/ в ка тетером и ми кроирригатором (с одержание их в 

ст ерильности); 

- из мерение А/Д, PS, те мпературы те ла; 

- ка тетеризация мо чевого пу зыря (п  роизводится с со блюдением ас ептики и 

антисептики, по  сле ги  гиенической об работки на ружных по ловых ор  ганов); 

- по становка кл изм; 

- сц  еживание мо  лочных желез. 

- об ъяснение пр авильного сб  ора ан ализов (кровь, моча, и др.); 

- см ена по стельного и на тельного бе лья (о собенности см ены бе лья у 

по слеоперационных же нщин);  

- об  работка по  слеоперационного шв а и шв ов на пр омежности (п ри об работке 

по слеоперационного шва. В по  слеродовом от делении им еется ап парат 

«Б иоптрон - 2», ко  торый пр  именяется дл я бы строго за живления шв ов на 

пр омежности и шв ов по сле ке сарева сечения. Эт от ап парат ул учшает пр оцесс 

ре генерации тк аней (о  тмечен хо роший анальгетический, 

пр отивовоспалительный и ре генерационный эффекты). Шв ы бы стро заживают, 

бе з вс яких осложнений. 
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ГЛ АВА 2. ПР ОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕ ЯТЕЛЬНОСТЬ АК УШЕРКИ В 

ПР ОФИЛАКТИКЕ ОС ЛОЖНЕНИЙ ПО СЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА. 

 

2.1.Организационная ха  рактеристика ОГ БУЗ «О бластная кл  иническая 

бо льница Св ятителя Иоасафа». 

 

 

Пе ринатальный це нтр фу нкционирует на 48 5 коек, из ни х 11 0 ко  ек дл я 

бе ременных и рожениц, 11 0 дл я новорожденных, 15 0 ко  ек па тологии 

беременности, 55 ко ек от деления па тологии но ворожденных и 60 

гинекологических. 

Вр ачами пе ринатологами пр  оводятся ко нсультации бе ременных женщин, 

на правленных из ЛП У об ласти дл я оп ределения тя  жести со путствующей 

па тологии и во  зможности вы нашивания беременности. 

Ре зервом ул учшения ка чества ме дицинской по  мощи яв ляется вн едрение 

вы  сокотехнологичной ме дицинской помощи, на правленной на ко  ррекцию 

эк страгенитальной па тологии и во сстановление ре продуктивной фу нкции 

организма, дл я пар, вс тупающих в бр ак и пл анирующих ро ждение ребенка. 

Ос новными на правлениями де ятельности яв ляются: 

     -О казывает консультативно-диагностическую, ле чебную и 

ре абилитационную по мощь пр еимущественно на иболее тя желому ко нтингенту 

бе ременных женщин, рожениц, родильниц, но ворожденных детей, а та кже 

же нщинам с на  рушением ре продуктивной фу нкции на ос нове ис пользования 

со временных пр офилактических и ле  чебно-диагностических технологий. 

-О существляет вз аимодействие ме жду уч реждениями ох  раны ма теринства и 

детства, а пр и не обходимости и др угими ор ганизациями зд  равоохранения; 

оп еративное сл ежение за со  стоянием бе ременных женщин, рожениц, 

ро дильниц и но  ворожденных детей, ну ждающихся в ин  тенсивной помощи, 
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об еспечивает св оевременное ок азание им сп  ециализированной ме дицинской 

по мощи пр  и вы явлении осложнений. 

-П роводит кл инико-экспертную оц  енку ка чества ок азания ме дицинской 

по мощи же нщинам и де тям ра ннего возраста, сб ор и си  стематизацию да нных о 

ре зультатах вы  хаживания но  ворожденных де тей с ра зличной патологией. 

-О рганизует и об  еспечивает в ст руктурных от делениях Це  нтра 

пр отивоэпидемический ре жим и ка чество ле чебно-диагностического пр  оцесса 

на ос нове ст андартизированных ви  дов ме дицинской помощи. 

-О казывает ан естезиолого-реанимационную помощь, ор  ганизует вы  ездные 

фо рмы по мощи же нщинам и детям. 

 -А пробирует и вн  едряет в де ятельность уч реждений ох  раны ма теринства и 

де тства со временные ме дицинские те хнологии профилактики, ди  агностики и 

лечения, на правленные на сн ижение материнских, пе ринатальных по терь и 

ин валидности с детства, со  хранение и во  сстановление ре продуктивного 

зд  оровья женщин. 

-О существляет пр  офилактику от даленных по следствий пе ринатальной 

па тологии (р  етинопатии недоношенных, ту гоухости с детства, де тского 

це ребрального па ралича и др.). 

-О беспечивает си стему ре абилитационных ме роприятий и во  сстановительной 

терапии, ме дико-психологическую и со  циально-правовую по мощь же нщинам и 

де тям ра ннего возраста. 

-П роводит ор  ганизационно-методическую ра боту по по  вышению 

пр офессиональной по дготовки вр  ачей и ср  еднего ме дицинского пе рсонала по 

во  просам пе ринатальной помощи, ор  ганизует и пр оводит конференции, 

со вещания по ак туальным во просам ох  раны зд оровья ма тери и ребенка. 

Пе ринатальный це нтр (к орпус №2  ) на ходится по ад  ресу: г. Белгород, ул. 

Губкина, 46. Пе ринатальный це нтр фу нкционирует на 14 0 коек.  

Ос нащен со временной ди  агностической и ре анимационной аппаратурой, чт о 

по зволяет ок азывать ме дицинскую по  мощь ма тери и но  ворожденному на 
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высоком, ка чественном уровне. Ор иентирован на со вместное пр  ебывание 

ма тери и ре бёнка. 

 

 

2.2.Статистический ан ализ по слеродовых ос ложнений у же нщин по 

да  нным ОГ БУЗ «Б ОКБ Св ятителя Ио  асафа» 

 

 

Дл я дост ижения це ли ди пломной работы, на ми бы  ла по  ставлена за дача 

пр оанализировать ст атистические да нные ОГБ УЗ «С  вятителя Ио  асафа» за 

20 16-2 018 гг., на 10 00 ро дов из которых, мы мо жем наблюдать, чт о 

кр овотечения в по следовом и ра ннем по  слеродовом пе риоде со ставили: за 20 16 

год-4,7%, за 20 17 год-6,1%, а за 2018г.- 6,8%. (Рис.1). 

 

Рис. 1. Кр  овотечения в по следовом и ра ннем по  слеродовом периоде. 

 

Ча стота кр  овотечений в сл едствии пр  едлежания пла центы за 20 16 го д 

составило-2,7%. За 2017г-3,7%, за 2018-3%. (Рис.2). 

0

1

2

3

4

5

6

7

2016 2017 2018

4,7%

6,1%
6,8%



 

22 
 

 

Рис. 2.Кровотечения в сл едствии пр  едлежания плаценты. 

 

Ма теринский тр  авматизм в ро дах в ис следуемом пр  омежутке со ставил за 

2016г-20%, за 2017г-35,3%, за 2018г-35,3%. (Рис.3). 

 

 

Рис. 3. Ма теринский тр авматизм в родах. 

 

По ст атистическим да нным пе ринатального центра, в 20 16 г, ру чное от деление 

по следа составило-0,2%, в 2017г-0,33%, в 2018г-0,3%. (Рис.4). 
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Рис. 4. Ру чное от деление последа. 

 

Вы воды: Пр и ан  ализе ст атистических да нные ОГ БУЗ «С вятителя 

Ио  асафа» мо жно сд  елать вывод, чт о чи  сло кр овотечений в по следовом и 

ра ннем по слеродов ом пе риоде за 3 го да выросло, а ди намика кр овотечений в 

сл едствии пр едлежания пл ацента наоборот, зн ачительно снизилась. 

Ма теринский травматизм, по лученный в ро дах за ис следуемое вр  емя сн изился 

в по лтора раза. Ру чное от деление по следа за 20 18 го д увеличилось, че  м в 

пр едыдущ ие 2 года. Эт ому сп  особствует ул учшение ме дицинской по мощи на 

ба зе пе ринатального центра, а та к же ка чество жи зни женщин. 

 

 

2.3.Анализ со циологического оп роса 

 

 

Дл я вы явления же нщин с по  слеродовыми ос ложнениями и их 

профилактики, бы л пр  оведен со циологический оп  рос в ви  де ан кетирования 

(П риложение 1) в ОГ  БУЗ «БО КБ Св ятителя Ио  асафа» у же нщин по слеродового 

отделения. Чи сло ре спондентов со ставило 17 человек. Ба нк во просов ан  кеты 

бы л со ставлен по сл едующим па раметрам: 
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-со циально-биологические фа кторы (возраст, се мейное положение, ме сто 

жи тельства,);  

-ан амнестические да нные (к оличество бе ременностей и родов, 

ги  некологические заболевания, со  матическая па тология);  

-те чение по слеродового пе риода;  

-ха рактеристика ра боты пе рсонала по слеродового отделения. 

Во зрастные ин тервалы же нщин в ис следуемой гр уппе со ставили: от 18 до 

45 лет. По во  зрастным гр уппам па циентки пр оходившие ан кетирование 

ра спределились сл едующим об разом: от 18 до 25 лет-43%, от 25 до 35 лет-39%, 

от 40 до 45 ле т- 18%. (Рис.5). 

 

Рис. 5. Во  зрастная гр  уппа ис следуемых же нщин. 

 

В гр  уппе ан кетируемых же нщин жи  тельниц ы се льской ме стности 

со ставили- 41%, в го  роде пр  оживали- 59% ре спонденток (Рис. 6). 
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Рис. 6. Ме сто жи  тельства респонденток. 

Се мейное по ложение женщин, пр  оходивших анкетирование, за мужем-9 4% 

женщин, а не замужем-6%. (Рис. 7). 

 

Рис. 7. Се мейное по ложение ис следуемой группы. 

 

В ре продуктивном ан  амнезе 41 % со ставили же нщины -1 беременность, 29 %-2 

беременность, 12 %- 4 беременности, 12 %-5 бе ременностей и 6% со ставило 

же нщи  н с 12 беременностями. (Рис. 8). 
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Рис. 8. Ре продуктивный ан амнез же нщин ис следуемой группы. 

 

На во  прос о ко  личестве ро дов 35 % же нщин от ветили- 1 роды, 35 %-2 роды, 

12 %-3 роды, 6% -4 роды, 6% -6 роды, 6% -10 роды. (Рис. 9). 

 

Рис. 9. Ст руктура ре продуктивного ан  амнеза респонденток. 

  

Ме тод ро доразрешения у ис следуемой гр  уппы со ставил: 65 %- че рез 

ес тественные ро довые пути, 35 % - пу тем ке сарева сечения. (Рис. 10). 
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Рис. 10. Ме тоды ро доразрешения ан  кетированных женщин. 

 

Аб  орты в гр уппе ис следуемых же нщин пр оизводились- 12 % женщин, а не 

проводились-88%. (Рис. 11). 

 

Рис. 11. Кр атность пр  оизводимых аб ортов у респонденток. 

 

Ко личество женщин, ст радающих хр  оническими за болеваниями до пе риода 

бе ременности составило-24%, а ко личество зд оровых составило-76%. (Рис. 8). 
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Рис. 12. Хр онические за болевания до беременности. 

 

Та ким образом, 24 %- же нщин яв лялись с хр оническими со матическими 

за болеваниями: из ни х бо  льные хр  оническим холециститом-6%, са харным 

диабетом, составило-12%, хр онич еским пиелонефритом-6%. (Р ис.13)  

 

Рис.13.Осложнения до беременности. 

Ан  кетированные женщины, на во  прос об ос ложнении бе ременности чем-либо, 

от ветили: 8% ре спонденток от метили уг розу пр ерывания беременности, 31 % 

со ставили женщины, бе ременность ко  торых ос ложнялась уг розой 
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са мопроизвольного выкидыша. Та  кое ос ложнение ка  к ут олщение плаценты, 

со ставило- 8%. От сутствие ос ложнений вовр емя беременности-53%. (Рис. 14). 

 

Рис. 14. Ос ложнения во вр емя беременности. 

Ос ложнения в ро дах на блюдались у 24 % женщин, а у 76 % же нщин осло жнения 

отсутствовали. (Рис. 15). 

 

Рис. 15. Ос ложнения в да нных родах. 
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Ин  формированы о во зможных ос ложнениях в по слеродовом пе риоде 

же нщин от ветивших «да » бы ло-59% женщин, не зн ающи  х об осложнениях-

41%. (Рис. 16). 

 

Рис. 16. Со отношение зн аний о во  зможных по слеродовых осложнениях. 

 

Ос ложнения в по  слеродовом пе риоде во  зникало у -1 8% женщин. Не 

во  зникало -82%. (Рис. 17). 

 

Рис. 17. Ос ложнения в по слеродовом периоде. 

 

Ос ложнения в по слеродовом пе риоде составили-18%, 6% - тр  омбофлебиты ве н 

ни жних конечностей, 6% - эндометриоз, 5% - ла ктационный мастит. (Р ис.18) 
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Рис. 18. По слеродовые ос ложнения у ан  кетированных женщин. 

 

Да лее же нщины от ветили на во прос о зн ании по слеродовых осложнениях, 

че рез ме дицинский пе рсонал ин формацию по лучило-41% анкетированных, 

сп  особом чт ения ли  тературы и др угих ис точников-20% женщин, че рез СМИ-

0%. Ме тодом об щения с др угими женщинами, ко торые бы  ли в родах-21%, и не 

по лучило во обще-18% женщин. (Рис. 19). 

 

 

Рис. 19. Ме тоды ос ведомлённости же нщин о по  слеродовых осложнениях. 
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Женщины, ко торые удо  влетворены ра ботой ме дицинского пе рсонала 

по слеродового от деления составило-88%. Респондентки, ко торые не 

уд  овлетворены ра ботой мед. пе рсонала отделения-12%. (Рис. 20). 

 

 

Рис. 20. Ра бота ме дицинского пе рсонала в от делении в от ношении женщин. 

 

Женщинам, ко  торым бы ла ок азана по мощь в ух  оде за но  ворожденным в 

по слеродовом от делении ме дицинским персоналом, бы ло отмечено-100%. 

(Рис.21). 

 

Рис. 21. Ра бота ме дицинского пе рсонала в отделении. 
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Респондентки, сч итавшие ра боту ме дицинского пе рсонала по слеродового 

от деления вы сококвалифицирлванной со  ставили -94%, ко  личество женщин, 

сч итавших ра боту пе рсонала не  достаточно кв алифицир ованной составило-

6%. (Рис. 22). 

       

              

 

Рис. 22. Кв алифицированность ра ботников по слеродового отделения. 

 

 

2.4. Пл  ан ме роприятий по со вершенствованию пр  офессиональной 

де ятельности ак ушер ки в пр офилактике по  слеродовых осложнений. 

 

На всех этапах беременности акушерка играет большую роль в 

профилактике послеродовых осложнений. На самом раннем этапе еще в 

женской консультации от акушерки будет зависеть какую информацию 

получит женщина, а также своевременные рекомендации по поводу здоровья 

матери и ее плода. Также не будем забывать о психологической поддержке на 

всех периодах беременности женщины. Таким образом от слаженной работы 

акушерки и самой беременной будет зависеть исход  беременности, родов и 

послеродового периода.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

 

Та ким образом, на ос новании да нного ис следования мы мо  жем по двести 

сл едующие ит оги: рол ь ак ушерки в пр офилактике ос ложнений по слеродового 

пе риода оч ень велика, но на ка ждом эт апе ст ановления же нщины ка к ма тери 

он а су щественно различается. На эт апе же нской ко  нсультации бе ременная 

же нщина хо чет по  лучать от ак ушерки ка к мо  жно бо  льше информации, та ким 

об разом ак ушерка же нской ко нсультации - эт о гл авный информатор. Дл я 

па циенток до родового от деления ин формация та к же им еет бо льшую роль, он и 

та к же жд  ут пс ихологической по  мощи от ак ушерки и тщ ательного ко  нтроля за 

их состоянием. Ак ушерка до родового от деления - эт о ко нтролирующий 

психолог-информатор. На по слеродовом от делении же нщина уж е вы  ступает в 

но вой дл я се бя ро ли-роли матери. В эт от тр  удный пе риод от ак ушерки он а жд ет 

вс есторонней по мощи и не много ко нтроля за пр авильностью вы  полнения ею 

ре комендаций вр ача и но  вых дл я се бя ма теринских функций. Ак ушерка 

по слеродового от деления - эт о помощник, наставник, советчик. 

Пр  и пр оводимом анкетировании, бы ло выяснено, чт о пац  иентки 

пе ринатального це нтра в об щем уд  овлетворены ур  овнем ок азания ак ушерской 

по мощи не то лько в об  ласти св оих компетенций, но та кже в бо льшей ча сти и на 

пс ихологическом уровне.  

Бо  льшинство па циенток вл адеют ин формацией об ос ложнениях 

по слеродового пе риода и их профилактике. В ос новном да нную ин  формацию 

уз нают из сп ециальной литературы, от зн акомых и родственников.  

Ин  формированность па циентов не яв илась ре шающим фа ктором 

пр едотвращения осложнений, од нако бо льшинство ре спондентов от метили 

не обходимость да нной информации. В ко  мплексе с бе режным ве дением родов, 

ин дивидуальным по дходом и со блюдением вс ех пр  авил ас ептики и 

ан  тисептики ин формационная по дготовленность па циентов по может св исти к 

ми  нимуму во  зникновение осл ожнений по  слеродового периода.  
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ПР ИЛОЖЕНИЕ 1
Да нный оп рос пр оводится дл я сб ора 

ст атистических да нных о зн ании же нщин о 

пр офилактике по слеродовых осложнений.  

Пр 

  

авильный ва риант от вета об ведите ил и 

от метьте галочкой. 

                                        Эт от опрос является 

полностью анонимным. 

 
1.Сколько вам лет?  
а) от 18 до 25                в) 40 и более 

б) от 25 до 35 

6.Замужем ли вы? 
а) да 

б) нет  

2.Укажите, сколько у вас было 

беременностей? 
а) 1 

б) 2 

в) 3 

г) 4 

д) 5  

3.Какие по счету роды? 

а) 1          б) 2             в) 3         г)____________ 

 

4.Укажите какой метод  родоразрешения 

был применен  
а) через естественные родовые пути 

б) кесарево сечение 

5.Прерывали ли вы беременность абортом? 
Если да, то укажите количество проведенных 

абортов 

а) Нет 

б)Да - ______________   

6.Имели/ имели хронические заболевания 

до родов? 

Если да, то перечислите какие 

а) Нет 

б) Да - 

________________________________________

__________________________ 

7.Осложнялось ли течение беременности 

чем-либо? 
а) Внематочная беременность 

б) Угроза самопроизвольного выкидыша 

в) Неправильное расположение плаценты 

г) Иные:  

8.Были ли у вас осложнения в родах? 
а) Да 

б) Нет 

________________________________________

________________________________________

_____ 

9.Информированы ли вы о возможных 

осложнениях после родов? 
а) да 

б) нет 

10.Возникли ли у вас осложнения в 

послеродовом периоде? 

а) Да 

б) Нет 

11. Осведомлены ли вы о послеродовых 

осложнениях и откуда? 

А) СМИ 

Б) самоизучение 

В) мед.персонал 

Г) общение с женщинами  

12.Удовлетворены ли вы работой мед. 

персонала послеродового отделения 
а) да 

б) нет 

13. Облегчает ли заботу о вашем ребенке 

помощь акушерки в отделении? 
а) Да 

б) Нет 

14. Считаете ли вы работу персонала 

высококвалифицированной? 

А)да 

Б) нет 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
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