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Протокол роды с рубцом на матке
Определение – вагинальные роды у беременных с рубцом на матке - 

МКБ-Х


О75.7 – роды через влагалище после предшествовавшего кесарева сечения.

Обоснование : 
· Частота кесарева сечения неуклонно растет, большую часть из показаний к кесарево сечению составляют рубцы на матке.
· Имеются доказательства, что вагинальные роды с рубцом на матке имеют меньше риска материнской заболеваемости и  смертности, чем повторное КС

Цель: 
1. Снизить частоту кесарева сечения за счет вагинальных родов у беременных с рубцом на матке
2. Снизить частоту материнской заболеваемости и смертности в результате повторных КС

Противопоказания

Абсолютные

· Предыдущее корпоральное кесарево сечение или якорный разрез на матке или не известный разрез на матке.

· Предшествующий разрыв матки.

· Любое другое противопоказание для родов через естественные родовые пути. 

· Отказ пациентки от вагинальных родов
Относительные

· Более чем один рубец на матке после кесарева сечения.

· Предшествующая гистеротомия в результате реконструктивных операций на матке. (консервативная миомэктомия и др.)
· Предшествующее кесарево сечение менее 2-х лет назад.

· Тазовое предлежание плода.

· Многоплодная беременность.
· Плацентация в области рубца (риск приращения плаценты)

· Перинатальные потери в анамнезе (интранатальная гибель плода) 

· Показанием к кесарево сечению при предыдущей беременности были клинический узкий таз, упорная слабость родовой деятельности.

· Осложнения послеоперационном периоде.

· Обструктивные роды в анамнезе. 
Ведение беременности
· Собрать информацию (справки, выписки) от врачей , наблюдающих в антенатальном периоде за  беременной о предшествующем кесаревом сечении или другом вмешательстве на матке, которые должны содержать информацию о показаниях к операции, типе разреза на матке, технологии ушивания разреза на матке и течении послеоперационного периода (желательно тип шовного материала).
· Пациентке  дать  исчерпывающую информацию о родах через естественные родовые пути с рубцом на матке  (возможный риск и преимущества), которая поможет ей принять осознанное решение.

· Дородовая консультация в сроке 37-38 нед. с директором РПЦ или зам.директором и заведующей отделением патологии беременности  обязательна для решения вопроса о методе родоразрешения у беременных с рубцом на матке. В ночное время с ответственным дежурным врачом.  

· Всем беременным с рубцом на матке не имеющим абсолютных или относительных противопоказаний, предлагать роды через естественные родовые пути.
· Должно быть оформлено письменное информированное согласие пациентки. 

· Без соблюдения вышеперечисленных условий рекомендуется оперативное родоразрешения при наличии согласия женщины.

Ведение родов

1. Оповестить зав.отделением или ответственного дежурного врача о вагинальных родах с рубцом на матке

2. Вагинальные роды у беременных с  рубцом на матке  вести совместно с  зав.отделением или ответственным дежурным врачом.
3. При наличии показаний к родовозбуждению или родостимуляции решить вопрос совместным осмотром с директором РПЦ или зам.директором, зав.отделением,  в ночное время –с  ответственным дежурным врачом

4. Роды с рубцом на матке вести при готовой операционной 
5. Должна быть готова одногруппная плазма и эр-масса (если не привезли эр-массу, то заранее найти эр-массу в ОПК и договориться о возможной доставке)

6. Взять кровь беременной и отнести в лабораторию для возможного определения совместимости в случае необходимости гемотрансфузии 
· I период родов
· Роженица должна наблюдаться в родовом блоке с начала родовой деятельности. 

· Обязательное ведение партограммы.

· Роды ведутся по протоколу нормальных родов
· Сердцебиение плода выслушивать каждые 15 минут. По возможности проводить периодическую КТГ

· При необходимости медикаментозного обезболивания родов, предпочтение отдается  перидуральной анестезии.
· Контроль за состоянием рубца-пальпация области рубца.
II период родов
· В присутствии зав. отделения или в ночное время с ответственным дежурным врача.

· Сердцебиение плода выслушивается после каждой потуги.

· Пальпация области предполагаемой рубца на матке и тела матке после каждой схватки.

· Контроль за продвижением головки.

· По показаниям при отсутствие угрожающих симптомов не исключается 

влагалищные оперативное  родоразрешения  (акушерские щипцы, вакуум-экстракция плода) и родостимуляция. 

III период родов
· Последовый период ведется активно.
· Контрольное ручное обследование полости матки с последующим введением однократно антибиотики.  

Послеродовый период

Активное наблюдение в раннем послеродовом периоде ( измерение пульса, АД, контроль выделений и высоты стояния дна матки) с записью в истории родов:

- первые 2 часа -  каждые 15 минут

- следующий час- каждые 30 минут

- следующие 4 часа -каждый час

- следующие сутки- каждые 4 часа

УЗИ по показаниям. 

	Признаки угрожающего и начавшегося разрыва матки – показание для экстренной  лапаротомии :

· ухудшение состояния плода;
· напряженность в надлобковой области; 

· кровянистые выделения из половых путей;
· острые боли в области рубца вне схватки;
· остановка родовой деятельности.


Принципы оперативного лечения при разрыве матки:
· Время от начала диагностики разрыва матки до экстренной лапаротомии не должно превышать 15-20 минут 

· Во время операции при разрыве матки придерживаться максимально консервативной  тактики – органосохраняющий объем, с перевязкой  3х пар магистральных сосудов.
При угрозе разрыва матки по рубцу или свершившемся разрыве вызов директора РПЦ или заместителя по родовспоможению или заведующей отделением или ответственного дежурного врача  обязателен.

е случаи

Родовозбуждение

Родовозбуждение окситоцином повышает риск разрыва по рубцу, однако не противопоказана. Индукция родов по схеме: амниотомия ( окситоцин - должна назначаться после тщательного обсуждения акушерской ситуации и учета всех акушерских факторов риска. Простагландины для родовозбуждения не использовать из-за более высокой опасности разрыва матки по сравнению с окситоцином.

Принятие решения  родовозбуждении оформляется совместным осмотром. 
Родостимуляция

Родостимуляция с рубцом на матке после КС не противопоказана .  Динамика родов оценивается по партограмме. Родостимуляция проводится окситоцином по протоколу, принятому в РПЦ. Тщательно следить за состоянием рубца и признаками угрожающего разрыва матки.
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