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Факторы риска спонтанных

преждевременных родов



Стоит помнить, что каждый день, проведенный в материнской 

утробе, уменьшает вероятность осложнений у недоношенного 

ребенка. Врачи делают все возможное, чтобы продлить срок 

беременности до 34 недель, когда вероятность осложнений у плода 

минимальна.



Родоразрешение
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Динамика числа родов

- 4,3 %

- 4,8 %

236 договорных родов за 2021 г.

- 1,7 %
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Анализ преждевременных 

родов
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Кесарево  сечение с извлечением плода в 

целом плодном пузыре 
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Выживаемость детей 

с ЭНМТ и ОНМТ

Внедрен алгоритм выхаживания маловесных

детей:

• выполнение протокола первичной

реанимации,

• профилактика гипотермии и боли,

• транспортировка в условиях транспортного

инкубатора,

• использование искусственных сурфактантов

(2 способами) и неинвазивная вентиляция

легких,

• постоянный мониторинг показателей,

• грудное вскармливание с первых часов

жизни.
Внедрена, используется и постоянно совершенствуется 

программа индивидуализированного развивающего ухода и 

оценки развития новорожденных (NIDCAP).



Метод  «КЕНГУРУ»



Послеродовая реабилитация



Послеродовая реабилитация



Задачи акушерки:

- ежедневное активное 

наблюдение за состоянием 

родильницы

- соблюдение правил асептики 

и антисептики, профилактика 

гнойно —

септических заболеваний у 

родильницы

- уход

- участие в становлении 

лактации и налаживании 

грудного вскармливания.



Грудное вскармливание
Грудное 

вскармливание 
является 

наилучшим 
источником 
питания для 

новорожденных и 
одним из наиболее 

эффективных 
путей обеспечения 

здоровья и 
выживания детей



Акушерки 
проводят занятия 

по обучению 
сцеживания 

грудного молока, 
питанию 

кормящих 
матерей, что 
способствует 
становлению 

лактации



Для детей с ЭНМТ и 
ОНМТ проводим раннее 

сцеживание молозива 
для первого 

энтерального
кормления. Оно 

способствует 
формированию 

иммунитета 
новорождённого, что 

уменьшает риск 
инфекционных 
осложнений и 

некротического колита



Анкетирование

В анкетировании принимали участие 23 пациентки 
после преждевременных родов.

Средний возраст участниц составил 35 лет.

Высшее образование имеют 52% женщин, среднее
специальное – 26%, начальное – 22%.

Средний срок родоразрешения составил 32,1 недели.

Основная масса пациенток была родоразрешена
способом операции кесарево сечение – 75%



60% опрошенных кормят своих детей только сцеженным грудным 

молоком. 

26% кормят сцеженным молоком и прикладывают к груди. 

14% имеют противопоказания к грудному вскармливанию и 

кормят только смесью.

Метод кенгуру применяют – 35%. 

Поддержку близких ощущают – 95%.

Работу акушерок после родов пациентки оценили на 4,6 баллов по 5-ти 

бальной шкале

Анкетирование



- недостаток грудного молока

- трудности в прикладывании

- тяжелое состояние ребёнка

- психологические трудности 

- нахождение ребёнка в другом отделении

13 из 23 женщин не испытывали трудностей после родов

Трудности после преждевременных родов 





Помощь может быть оказана в разных 

формах:

1. Информационная помощь.

2. Психологическая поддержка

3. Духовная помощь.

4. Психологическое консультирование

5. Психотерапия.

Психологическая помощь и

реабилитация в послеродовом

периоде



Психолог прежде всего должен быть гуманен.

Главные характеристики психолога:
1 гуманизм

2 сознание долга

3 выдержка

4 самообладание

5 совестливость

Модели нравственного опыта:

1 Модель Гиппократа(принцип «не навреди»

2 Модель Парацельса (принцип «делай добро»)

3 Деонтологическая модель(принцип соблюдения долга)

4.Биоэтика (принцип «уважения прав и достоинства личности»)

Этика и деонтология в работе 

медицинского психолога



Этика и деонтология в поведении младшего персонала

 -конфиденциальность

 -умение четко и 
правильно оказывать 
необходимую помощь

 Самореализация, 
улучшение и повышение 
квалификации за счет 
учебных процессов

 - «Не навреди»

 Будь гуманным и 
рассудительным

 Честность и 
открытость залог 
доверительных 
отношений с 
родильницами

 Четкое определение и 
инструктаж



Психологическое сопровождение

Кто за, кто против

Методы работы с 

родильницами 

1. Клиническая беседа

2. Сбор анамнеза

3. Работа непосредственно у 

постели родильницы

4. Этика и деонтологические 

правила

5. Правило о неразглашении

Отказ при работе с 

родильницами

 Никогда не стоит навязывать 

свою помощь. Возможно именно 

на данном этапе женщина просто 

не готова к данному контексту 

общения.

 Не стоит воспринимать отказ как 

отказ.

 Необходимо время подумать

 Правило не спеши







Выводы:

Рождение недоношенного ребенка и госпитализация с ним в стационар является большой 

психоэмоциональной нагрузкой для большинства женщин, затрудняет адаптацию к 

сложной жизненной ситуации и оказывает негативное влияние на реализацию в роли 

матери.

Особенности эмоционального состояния матерей могут оказывать влияние на один или оба 

взаимодополняющих компонента – активность и гибкость, определяя, тем самым, течение 

процесса адаптации.

Диагностика особенностей активности и гибкости, психоэмоционального состояния 

матерей, поступающих в стационар, позволяет определить характер адаптации 

(нарушенная, негибкая, пассивная, гармоничная) и оказать дифференцированную 

психологическую помощь.

Ранняя психологическая поддержка оптимизирует процесс адаптации матери к ситуации 

пребывания с недоношенным ребенком в стационаре, предупреждает возможное 

нарастание психоэмоциональных трудностей в будущем, способствует укреплению 

материнско-детской привязанности и помогает женщине более полноценно реализоваться 

в роли матери



17 ноября - Международный день 
недоношенных детей



Сэр Исаа́к 

Нью́тон

(1643 -1727гг.)

Во́льфганг Амадéй

Мо́царт (27.01.1756 -

5.12.1791)

Леонардо да Винчи

(1452 – 1519гг.)

Сальвадор Дали 

(1904 – 1989гг.)

Наполеон Бонапарт

(1769-1821гг.) 

Альберт Эйнштейн (1879 -

1955гг.) 

Менделеев Дмитрий 

Иванович (1834—

1907гг.) 

Суворов Александр 

Васильевич (1730-1800г). 

Алекса́ндр

Серге́евич

Пу́шкин

(26 мая (6 

июня) 1799-

29 января 

(10 февраля) 

1837,) 

Чарльз Роберт Дарвин

(1809 -1882гг) Уинстон Черчилль

(1874-1965)



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


