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СТАНДАРТ ЭПИЗИОТОМИИ И ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПРОМЕЖНОСТИ
Шифр :

	I. ПОДГОТОВКА

	1.
Подготовить необходимое оборудование

	2.
Сообщить женщине ( и сопровождающим её лицам ), что будет происходить, выслушать её внимательно и ответить на её вопросы и беспокойства 


	3.  Продолжать предоставлять эмоциональную поддержку и обнадёживать насколько возможно

	4.   Спросить об аллергических реакциях на антисептики и анестетики

	5. Надеть индивидуальные средства защиты

	II. ПОКАЗАНИЕ

	1. Необходимости укорочения второго периода родов при различных патологических состояниях.

	2. Дистресс плода.

	

	3. Необходимости наложения щипцов или вакуум-экстрактора.

	5. Тазовом предлежании плода(по показаниям).

	6. Угроза разрывов промежности при родах крупного плода.

	

	III. ПРОИЗВОДСТВО ЭПИЗИОТОМИИ

	1.  Тщательно вымыть руки или использовать антисептик для обработки рук и надеть стерильные перчатки

	2.  Обработать зону промежности водой с мылом или раствором антисептика

	3.  Ввести  анестетик местно: набрать  10 мл 1% раствора лидокаина, ввести 2 пальца во влагалище, вдоль предполагаемой линии разреза. Ввести иглу под кожу на глубину 4-5 см и потянуть поршень на себя, убедиться, что игла не попала в сосуд. Ввести анестетик в слизистую влагалища, мышцы и кожу промежности, подождать 2 минуты, убедиться, что анестетик действует, ущипнуть в место предполагаемого разреза зажимом

	4.  Произвести  эпизиотомию, когда промежность истончена, и головка плода прорезывается, во время потуги , до того, как3-4 см головки плода не станут видны во время потуг

	5.  Ввести два пальца во влагалище между головкой плода и промежностью

	6.  Ввести раскрытые бранши ножниц между промежностью и пальцами. Произвести один разрез в медиолатеральном направлении

	7.  Если головка плода не родилась сразу после эпизиотомии, сдавливать место разреза между потугами

	8. Контролировать роды так, чтобы головка плода не расширила разрез

	IV. ВОССТАНОВЛЕНИЕ ЭПИЗИОТОМИИ

	1. Обработать область промежности мыльным раствором.

	2. Повторить введение анестетика местно, если есть необходимость

	3. Использовать непрерывный шов для восстановления раны во влагалище, начиная от верхнего угла раны и по направлению вниз

	4. Соединить разрезанные края раны у входа во влагалище

	5. Провести иглу под входом во влагалище и наружу через разрез и завяжите узел

	6. Использовать узловые или непрерывные швы для ушивания мышц промежности, работать от верхнего угла раны по направлению вниз и соединить края кожной раны

	7. Приложить чистую мягкую прокладку в области промежности 

	V. ЗАДАЧИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ

	1. Прежде, чем снять перчатки, убрать использованный материал в непротекаемый контейнер или пластиковый мешок

	2. Погрузить все использованные инструменты в 0.5% раствор хлора для деконтаминации

	3. Выбросить использованные шприцы и иглы в непротыкаемый контейнер 

4. Снять   одноразовые перчатки в и погрузить их в 0.5% раствор хлора

	5. Тщательно вымыть руки.

	6. Сделать запись в истории родов

	VI. КОД ПО МКБ-10

	1.  070 Разрывы промежности при родоразрешении 
(Включено: Эпизиотомия)
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