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1. Наименование клинического навыка: Алгоритм приема второго периода 

физиологических родов. 

2. Цель обучения: научить диагностировать, проводить физиологические роды, 

обучить навыкам врачей акушеров-гинекологов с целью первичной обработки 

новорожденных.  

3. Время, необходимое для предварительного инструктажа и демонстрации 

навыка на манекене (в минутах) – 5 минут.  

4. Время, необходимое для самостоятельного освоения навыка (в минутах, в 

расчете на одного студента) – 10 минут 

 5. Необходимые теоретические знания для освоения навыков: анатомия костей 

женского таза, размеры костей черепа плода, анатомия родовспомогательного тракта, 

возникновение механизма полости и усиления, первичная обработка новорожденного.    

 6. Перечень тренажеров, манекенов, моделей, наглядных пособий: тренажер, 

симулятор, манекен, многофункциональный манекен у новорожденных и рожениц; 

тренажер Надежда для проведения физиологических родов практических навыков; 

модель-имитатор для определения состояния шейки матки до родов, во время родов, в 

послеродовом периоде; модель - способы Леопольда для наружного акушерского 

исследования; модель ребенка с подвижными суставами. 

 7. Перечень медицинских изделий и оборудования: набор для проведения родов, 

набор для новорожденных, схема партограммы, стетоскоп, сантиметровая лента. 

8. Алгоритм выполнения навыков: 

№ Пошаговые действия Выполнены Не 

выполнены   

Приме-

чание  

1 Второй период родов – время от полного 

раскрытия шейки матки до рождения плода. 

   

2 Пассивная фаза второго периода родов: 

• обнаружение полного раскрытия шейки 

матки до активных потуг. 

Активная фаза второго периода родов: 

• с начала потуг до изгнания плода. 

Предложены следующие временные критерии 

продолжительности активной фазы второго 

периода родов: 

• у первородящих: 2 часа без регионарной 

анестезии и 3 часа с применением 

регионарной анестезии; 

• у повторнородящих: 1 час без регионарной 

анестезии и 2 часа с применением 

регионарной анестезии. 

   

3 Рекомендации по наблюдению во втором 

периоде родов: 

Наблюдения акушерки за роженицей во 

втором периоде родов включают (все 

наблюдения регистрируются в партограмме): 

• ежечасное измерение артериального 

давления и пульса; 
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• измерение температуры тела каждые 2 часа; 

• влагалищное исследование, предлагаемое 

ежечасно в активной фазе второго периода 

родов; 

• документирование частоты схваток каждые 

полчаса; 

• аускультация сердцебиения плод должна 

проводиться после каждой потуги в течение 

одной минуты. Пульс матери должен 

прощупываться в случае подозрения на 

фетальную брадикардию/любые аномалии 

ЧСС плода для различия между двумя 

сердцебиениями. 

• контроль за частотой опорожнения мочевого 

пузыря; 

• постоянное удовлетворение эмоциональных 

и физиологических потребностей женщины. 

4 NB! Необходимо постоянно учитывать 

положение женщины, потребность в питье, 

облегчение боли в течение второго периода. 

   

5 Помощь во втором периоде родов: 

• рождение ребенка может происходить в 

любом положении, которая выбрала сама 

женщина (нежелательно - положение на 

спине); 

• потуги регулируются самой роженицей; 

• если потуги неэффективны могут 

применяться поддержка, изменение позы, 

опорожнение мочевого пузыря и поощрение; 

• в потужном периоде необходимо 

проводить аускультацию сердцебиения плода 

в течение одной минуты – каждые 5 минут 

или после каждой потуги. 

• эпизиотомия должна проводиться при 

оперативных вмешательствах или 

угрожающем состоянии плода; 

• должна быть проведена эффективная 

инфильтративная анальгезия до выполнения 

эпизиотомии (р-р лидокаина 2% – 2,0 мл или 

р-р прокаина 0,5% – 10 мл); 

• после рождения головки, проверить, нет ли 

обвития пуповиной, при тугом обвитии 

пересечь пуповину между 2-мя зажимами, 

при нетугом – ослабить натяжение пуповины 

и дождаться следующей потуги. 

   

6 Новорожденного принимает на 

предварительно подогретые пелёнки. Ребенка 
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осушивает, выкладывает на живот матери. 

Между зажимами перерезает пуповину.  

Первичный уход за новорожденным: 

Уход осуществляется акушеркой, 

принимавшей роды или совместно с детской 

медсестрой. 

Первые два часа ребенок находится в 

постоянном контакте «кожа к коже» с 

матерью. 

При появлении признаков готовности 

предоставить новорожденному возможность 

самостоятельно начать грудное 

вскармливание. 

Первое консультирование по грудному 

вскармливанию проводит акушерка. 

Измерять температуру тела ребенка 

электронным термометром через 30 минут и к 

концу 2-го часа от момента родов (норма 36,5 

– 37,5°C). 

Профилактическое закладывание 1% 

тетрациклиновой мази в глаза 

новорожденного проводится в конце 1-го часа 

после рождения. 

Использовать домашнюю одежду для 

новорожденного. 

Взвешивание и измерение ребенка 

проводится к концу второго часа с 

соблюдением всех правил тепловой защиты. 

Осмотр неонатолога рекомендуется в конце 2-

го часа, после чего ребенка переодевают в 

чистую и сухую одежду распашонки и 

ползунки. 

Для профилактики геморрагической болезни 

новорожденного ввести фитоменадион в/м 10 

мг однократно (возможно пероральное 

применение препарата согласно инструкции). 

Через 2 часа при отсутствии осложнений 

родильница с новорожденным переводятся в 

послеродовую палату. 

 

9. Задания: постановка диагноза, демонстрация навыков принятия нормальных 

родов, заполнение партограммы.   

10. Материалы для оценки по теме занятия  

Клинический случай: С. беременная 26 лет, поступила в областной перинатальный 

центр с доношенной беременностью и жалобами на схваткообразные боли внизу живота, 

через 5-6 минут по 15-20 с, хорошей силы. Размеры таза в норме, околоплодные воды 

целы.  
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В анамнезе: соматически здорова, половая жизнь с 21 года. Гинекологических 

заболеваний нет. Операций, травм, гемотрансфузий не было, аллергоанамнез спокоен.  

Репродуктивная функция: родов - 2, без осложнений абортов – 0, выкидышей – 0.   

Объективно: состояние удовлетворительное, t-36,60 С, пульс 86 раз в мин. АД 120/80, 

120/70 мм.критика.гр. Везикулярное дыхание в легких. Матка соответствует сроку 

доношенной беременности. Сердцебиение ясное, ритмичное до 140 ударов в минуту.  

РV: шейка матки сглажена, открытие 4 см., плодный пузырь цел. Выделения 

слизисто-сукровичные. 

11. Критерии оценки выполнения навыка 

1.Задание выполнено полностью. 

2. Задание не выполнено полностью или  частично. 

3. Задание  не выполнено полностью. 

 

12. Литература: основная и дополнительная  
Основная: 

1. Клинический протокол ВЕДЕНИЕ РОДОВ  МЗ РК от 03.05.2019ж. №65 

Акушерство: оқулық / Г. М. Савельева - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2014. - 576 стр. 

2. Бодяжина, В. И. Акушерство: учебник / В. И. Бодяжина, Н. А. Геппе; Учебник для 

студентов меедицинских ВУЗов – М.,:Медиа, 2015. - 240 стр. 

3. Дудник Е. В. Послеродовые гнойно-септические заболевания: учебное пособие / Е. В. 

Дудник. - 2-е изд. - Астана: ИП "Ақнұр", 2019. - 150 с 

Дополнительная: 

1.  Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В. Н. Серова. - 

2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2011. 

2. Акушерство; национальное рук. – под.ред.Э.К.Айламазяна. -М.-ГЭОТАР-Медиа, 2011 

3. Акушерство и гинекология. Дифференциальная диагностика от А до Я: руководство / под 

ред. Н. М. Подзолковой. - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2010 

 

13. Эталоны правильных ответов для оценки материала Диагноз: III 

беременность, III роды, 39 недель, роды. 
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