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Протокол проведения пальцевой отслойки плодных оболочек в доношенном сроке беременности
                     Принцип
· Имеются доказательства (Allott and Palmer 1993), что пальцевая отслойка плодных оболочек при доношенном сроке беременности существенно снижает количество женщин, которые подвергаются родовозбуждению в сроке 42 недель беременности.
· Пальцевая отслойка плодных оболочек не влияет на длительность родов, использование анальгезии, метод родоразрешения или баллы по АПГАР.
· Нет доказательств того, что пальцевая отслойка плодных оболочек увеличивает случаи дородового излития ОПВ, дородового кровотечения или стремительных родов.
· Можно, сделать вывод, что пальцевая отслойка плодных оболочек при доношенном сроке беременности является безопасной, малоинвазивной техникой, которая может снизить необходимость вмешательств, направленных на родовозбуждение в 42 неделе беременности.
                    Протокол
· Пальцевая отслойка плодных оболочек может быть проведена каждые 3 дня до родов или индукции при условии, что все критерии соответствуют.
· Решение о проведении пальцевой отслойки плодных оболочек не должно приводить к отсрочке или быть альтернативой для перенаправления с целью оценки родовозбуждения для запоздалых родов.
· Пациенту должно быть предоставлено полное разъяснение и получено устное информированное согласие до проведения пальцевой отслойки плодных оболочек, что необходимо документировать в медицинской карте матери.
                Критерии
· Должен быть по крайней мере 40 недель гестации (подтвержденный УЗИ в сроке 23 недель или меньше).
· Женщина должна быть с низким риском беременности.
· Головное предлежание, меньше или равно 3/5 части должны быть пальпируемы через живот

· Один плод.

Раскрытие шейки 1 -3 см.
· Нет осложнений (напр. ЗВУР, повышение АД, недавнее дородовое кровотечение).
· Целый плодный пузырь.
· Нет подозрений на вагинальную, цервикальную или маточную инфекцию.
Процедура
· осмотр живота и аускультация сердцебиения плода.
· обычная подготовка к нестерильному исследованию.
· ввести указательный палец через канал и повернуть на 360 градусов
Информирование после процедуры
· после пальцевой отслойки плодных оболочек провести аускультацию сердцебиения плода.
э информируйте пациента о возможных кровяных выделениях или кратковременных болезненных сжиманий, которые затем исчезают.
° попросите пациента сообщать о состоянии шевеления плода, кровотечения, разрыва плодных оболочек или других любых беспокойств.
· объясните пациенту, что роды могут начаться в течение 1 -3 дней, но в то же время, пальцевая отслойка плодных оболочек не всегда является эффективным стимулятором начала родовой деятельности.
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