План ведения беременной
	При осложненном течении беременности и сопутствующей патологии частота, кратность осмотров и консультаций врача-акушера-гинеколога и врачей-специалистов определяется индивидуально.


	№
	Что должно быть сделано во время визита
	Отметка о выполн.

	1-ый| Визит (Желательно до 12 недель беременности)

	1
	Оформление медицинской документации
	

	2
	Заполнение женщиной анкеты беременной
	

	3
	Сбор анамнеза (общего, включая психические заболевания, акушерского, гинекологического; состояние здоровья отца ребенка)
	

	4
	Выявление факторов риска туберкулеза (При наличии III группы риска (1.женщины, перенесшие это заболевание ранее; 2.лица, контактные с больными активным туберкулезом легких. 3.женщины, страдающие длительными хроническими воспалительными заболеваниями органов дыхания. 4.лица, которые одновременно ВИЧ-инфицированные): осмотр фтизиатра, бактериоскоп. и бактериолог. исслед. мокроты)
	Да/нет

	5
	Оценка условий труда с выдачей врачебного заключения установленной формы  при необходимости
	

	6
	Общий осмотр, в т.ч:
	

	
	Пальпация щитовидной железы
	

	
	Аускультация сердца
	

	
	Аускультация легких
	

	
	Осмотр и пальпация молочных желез
	

	
	Пельвиометрия
	

	
	Пальпация лимфатических узлов
	

	
	Измерение артериального давления; Измерение пульса (частота, ритмичность)
	

	
	Измерение температуры тела
	

	
	Осмотр нижних конечностей на наличие варикозного расширения вен (при наличии варикозного расширения вен нижних конечностей – направить к сосудистому хирургу в РКБ им.Семашко 0652-37-34-34)
	

	
	Определение роста и массы тела; 

Определение индекса массы тела (масса(кг) / рост(м)в квадрате) Индекс массы тела: (меньше 18 – недостаточная масса тела; 18,5-25 – норма; 25-29,9  – избыточная масса тела; 30-34,9  – I ст. ожирения; 35-39,9  – II ст. ожирения; 40 и больше  – III ст. ожирения)
	____ кг/м2

	
	Гинекологический осмотр (в зеркалах и бимануальное исследование)
	

	7
	Обследование:
	

	
	УЗД в сроке|термине| беременности от 11 недель +3 дня до 13 недель и 6 дней
	

	
	Общий анализ мочи
	

	
	Посев|уселся| средней порции мочи (скрининг на бессимптомную однократно бактериурию после 14 нед)
	

	
	Группа крови и резус-фактор, (Наличие антител резуса (при Rh- негативной принадлежности крови у беременной и Rh- позитивной у отца будущего ребенка) 1 раз в месяц)
	

	
	У резус-отриц. женщин: обследование отца ребенка на групповую и резус-принадлежность
	

	
	Определение глюкозы венозной плазмы натощак (при отклонении от нормы – направить к эндокринологу)
	

	
	Общий анализ крови (клинический) развернутый 
	

	
	Коагулограмма - количество тромбоцитов, время свертывания, время кровотечения, агрегация тромбоцитов, активированное частичное тромбопластиновое время (далее – АЧТВ), фибриноген, oпределение протромбинового (тромбопластинового) времени.
	

	
	Биохимический анализ крови (общетерапевтический): общий белок, мочевина, креатинин, общий билирубин, прямой билирубин, аланин-трансаминаза (далее – АЛТ), аспартат-трансаминаза (далее – АСТ).
	

	
	При ожирении, отеках, преэклампсии беременных, при заболеваниях щитовидной железы, сахарном диабете, артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, церебро-васулярных заболеваниях: – 

триглицериды крови, липопротеины высокой плотности (ЛПВП), липопротеины низкой плотности (ЛПНП), общий холестерин.
	Да/нет

	
	Серологическое обследование на сифилис  (первое)
	

	
	Тест на ВИЧ 1 и 2 (первый) - антитела классов M, G сопровождается обязательным дотестовым и послетестовым консультированием
	

	
	Определение антител классов M, G к антигену вирусного гепатита B и С в крови
	

	
	Наличие антител М и G к вирусу краснухи 
	

	
	Наличие антител к токсоплазме
	

	
	Обследование мужа (полового партнера) (ВИЧ однократно) + ФГ взрослых членов семьи 
	

	
	Мазок на цитологическое исследование
	

	
	Мазок на флору (гонококк, грибы рода кандида)
	

	
	Биохимический скрининг: PAPP-А, свободная единица бета-ХГЧ в сроке беременности с 11нед до 14нед (с последующим программным комплексным расчетом индивидуального риска рождения ребенка с хромосомной патологией)
	

	8
	Направление беременной к участковому терапевту за «Выпиской из амбулаторной карты»
	

	9
	Осмотр терапевтом женской консультацией
	

	
	Осмотр оториноларинголога 
	

	
	Осмотр офтальмолога
	

	
	Осмотр стоматолога
	

	
	Консультация эндокринолога - при наличии у женщины: гестационного диабета, СД 1 или 2 типа, нарушений функции щитовидной железы, ожирения
	

	
	Осмотр смежных специалистов по показаниям
	

	10
	Заполнение беременной информированное согласия
	

	11
	Предоставление беременной  развернутой информации относительно|касательно|:
	

	
	- необходимости приема фолиевой кислоты  400 мкг до  12 недель беременности 
	

	
	- целесообразности ведения дневника самочувствия до конца беременности
	

	
	- рационального питания во время беременности
	

	
	-необходимости профилактики йод-дефицитных состояний – Калия йодид 200-250 мкг всю  беременность и период грудного вскармливания.
	

	
	- гигиены питания для снижения риска возникновения пищевых инфекций (листериоз|, сальмонеллез, токсоплазмоз|)
	

	
	- здорового образа жизни, включая: прекращение курения, употребление алкоголя, наркотических веществ
	

	
	- оптимальных условий труда во время беременности
	

	
	- внутриутробного развития плода
	

	
	- половой жизни в течение беременности
	

	
	- физические упражнения, включая такие, которые укрепляют мышцы тазового дна
	

	
	- необходимости прохождения занятия Школы беременных, желательно с партнером, при постановке на учет, пятница в 10.00  или вторник 15.00.
	

	
	- направления на психологическое консультирование (психогигиена семьи беременной)
	

	
	- угрожающих симптомов во время беременности: -Кровотечение из|с| влагалища; -Изменение|смена| характера движений плода; -|Сильная головная боль; -Помутнение зрения; -Лихорадка и озноб; -Боль при мочеиспускании; |мочевыделении|-Постоянные сокращения матки; -Внезапные отеки, особенно|в особенности| лица и рук; -Тошнота, рвота, понос; -|понос| Подтекание или отхождение| околоплодных вод.
	

	2-ой| Визит (не позже 2 недель после 1-го визита)

	1
	Оценка и обсуждение результатов обследований с беременной
	

	2
	Если уровень гемоглобина в общем анализе крови составляет 100-110г/л, обсудить с женщиной вопрос необходимости  рационального питания
	

	3
	При установлении у беременной женщины высокого риска по хромосомным нарушениям у плода (индивидуальный риск 1/100 и выше) в I триместре беременности и (или) выявлении врожденных аномалий (пороков развития) у плода в I, II и III триместрах беременности:

Направить беременную в медико-генетическую консультацию (центр) для медико-генетического консультирования, проведения обследований и установления или подтверждения пренатального диагноза с использованием инвазивных методов обследования.
	Да/нет

	4
	Общее физикальное обследование
	

	
	Обследование беременной:
	

	
	измерение артериального давления
	

	
	измерение пульса (частота, ритмичность)
	

	
	измерение температуры тела
	

	
	лабораторное обследование – общий анализ мочи 
	

	
	УЗД в сроке|термине| беременности от 18 недель до 20 недель и 6 дней (определение структурных аномалий плода; цервикометрия – скрининг преждевр.родов, при наличии факторов риска|)
	

	
	Обсуждение данных, занесенных в дневник самочувствия беременной с особенным вниманием к  возможным угрожающим симптомам
	

	5
	Наличие антител резуса (при Rh- негативной принадлежности крови у беременной и Rh- позитивной у отца будущего ребенка) 1 раз в месяц
	

	6
	Определить степень перинатального риска у беременной 
	низкая / средняя / высокая

	7
	В соответствии с заключениями профильных врачей-специалистов врачом-акушером-гинекологом до 11-12 нед. делается заключение о возможности вынашивания беременности.
	Да/нет

	3-ий| Визит (19-21 неделя беременности, после прохождения второго УЗД)

	1
	Предоставление развернутой информации относительно результатов предыдущего УЗД
	

	2
	Общее физикальное обследование
	

	
	Обследование беременной:
	

	
	измерение высоты стояния дна матки и занесение данных в гравидограмму
	

	
	измерение артериального давления, пульса (частота, ритмичность), температуры тела
	

	
	определение массы тела
	

	3
	Направление  на обследование: 
	

	
	Общий анализ мочи 
	

	
	Общий (клинический) анализ крови развернутый
	

	
	Наличие антител резуса (при Rh- негативной принадлежности крови у беременной и Rh- позитивной у отца будущего ребенка) 1 раз в месяц
	

	4
	Обсуждение  данных, занесенных в дневник самочувствия беременной с особенным вниманием к  возможным угрожающим симптомам
	

	5
	Беременные женщины с кесаревым сечением в анамнезе: получение информированного согласия от женщины на попытку вагинальных родов через естественные родовые пути после предыдущего кесарево сечения.
	

	6
	Окончательное заключение о возможности вынашивания беременности с учетом состояния беременной женщины и плода делается врачом-акушером-гинекологом до 22 нед. беременности
	Да/нет


	4-ый| Визит (25 недель беременности)

	1
	Предоставление развернутой информации относительно: всех результатов обследований, необходимости проведения обследований перед оформлением отпуска по беременности и родам
	

	2
	Обследование беременной:
	

	
	Общее физикальное обследование
	

	
	измерение высоты стояния дна матки и занесение данных в гравидограмму
	

	
	измерение артериального давления, пульса (частота, ритмичность), температуры тела
	

	
	определение массы тела
	

	
	осмотр нижних конечностей на наличие  варикозного расширения вен 
	

	
	аускультация сердцебиения плода
	

	3
	Определение глюкозы венозной плазмы натощак
	24 - 28 нед. (при отклонении от нормы – направить к эндокринологу)
	

	
	Проведение ОГТП с 75 г глюкозы (за исключением беременных с сахарным диабетом)
	
	

	
	Наличие антител резуса (при Rh- негативной принадлежности крови у беременной и Rh- позитивной у отца будущего ребенка) 1 раз в месяц
	

	4
	Направление  на обследование в 29-30 недель:
	

	
	Общий (клинический) анализ крови развернутый 
	

	
	Биохимический анализ крови (общетерапевтический): общий белок, мочевина, креатинин, общий билирубин, прямой билирубин, аланин-трансаминаза (далее – АЛТ), аспартат-трансаминаза (далее – АСТ).

Дополнительно: (при ожирении, отеках, преэклампсии беременных, при заболеваниях щитовидной железы, сахарном диабете, артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца (далее – ИБС), церебро-васулярных заболеваниях) – 

триглицериды крови, липопротеины высокой плотности (далее – ЛПВП), липопротеины низкой плотности (далее – ЛПНП), общий холестерин.
	

	
	серологическое исследование на сифилис (второе) 
	

	
	общий анализ мочи 
	

	
	Коагулограмма - количество тромбоцитов, время свертывания, время кровотечения, агрегация тромбоцитов, активированное частичное тромбопластиновое время (далее – АЧТВ), фибриноген, oпределение протромбинового (тромбопластинового) времени.
	

	
	Определение антител классов M, G к антигену вирусного гепатита B и С в крови
	

	
	Наличие антител М и G к вирусу краснухи 
	

	
	Наличие антител к токсоплазме
	

	
	Группа крови и резус фактор; Наличие антител резуса (при Rh- негативной принадлежности крови у беременной и Rh- позитивной у отца будущего ребенка) 1 раз в месяц
	

	5
	Обсуждение  данных, занесенных в дневник самочувствия беременной с особенным вниманием к  возможным угрожающим симптомам.
	

	6
	Предоставление беременной адресов роддомов (отделений) и  их номеров телефонов, куда можно немедленно обратиться за медицинской помощью
	

	7
	Назначение анти-резус иммуноглобулина (В 28-32 недели беременности женщинам с  резус-отрицательной принадлежностью крови при Rh- позитивной крови у отца будущего ребенка и отсутствия антител у беременной)
	

	8
	Ведение беременной Теста шевеления плода с 26 недель
	

	5-ый| Визит (30 недель  беременности)

	1
	Предоставление развернутой информации относительно: всех результатов обследований
	

	2
	Обсуждение  данных, занесенных в дневник самочувствия беременной с особенным вниманием к  возможным угрожающим симптомам
	

	3
	Подготовка к родам и рождению ребенка:

- Школа партнерские роды: вторник, четверг в 10.00;

- Школа грудное вскармливание: понедельник, среда в 10.00.
	

	4
	Подготовка беременной и партнера к совместным родам
	

	5
	Если уровень гемоглобина в общем анализе крови составляет 100-110 г/л, обсудите с женщиной вопрос необходимости приема препаратов железа
	

	6
	Обследование беременной:
	

	
	Общее физикальное обследование
	

	
	осмотр и пальпация молочных желез
	

	
	измерение высоты стояния дна матки и занесение данных в гравидограмму
	

	
	измерение артериального давления, пульса (частота, ритмичность), температуры тела
	

	
	определение массы тела
	

	
	осмотр нижних конечностей на наличие  варикозного расширения вен 
	

	
	аускультация сердцебиения плода
	

	7
	Общий анализ мочи 
	

	
	Наличие антител резуса (при Rh- негативной принадлежности крови у беременной и Rh- позитивной у отца будущего ребенка) 1 раз в месяц
	

	
	Микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов на гонококк, микроскопическое исследование влагалищного отделяемого на грибы рода кандида
	

	8
	Направление  на обследование: тест на ВИЧ-инфекцию (третий, в 32 нед. Бер.)
	

	9
	Ведение беременной Теста шевеления плода
	

	10
	Оформление отпуска по беременности и родам 
	

	11
	Скрининговое УЗИ плода в сроке 30-34 недели с допплерометрией
	

	12
	КТГ после 33 недель
	

	13
	Осмотр терапевта
	

	
	Осмотр стоматолога
	

	6
	Определить степень перинатального риска у беременной 
	низкая / средняя / высокая

	6-ой| Визит (33-34 недель беременности)

	1
	Предоставление развернутой информации относительно: всех результатов обследований
	

	2
	Обсуждение  данных, занесенных в дневник самочувствия беременной с особенным вниманием к  возможным угрожающим симптомам
	

	3
	Обследование беременной:
	

	
	Общее физикальное обследование
	

	
	измерение высоты стояния дна матки и занесение данных в гравидограмму
	

	
	измерение артериального давления, пульса (частота, ритмичность), температуры тела
	

	
	определение массы тела
	

	
	осмотр нижних конечностей на наличие  варикозного расширения вен 
	

	
	Определение положения плода, предлежащей части 
	

	
	аускультация сердцебиения плода
	

	
	Общий анализ мочи 
	

	
	Наличие антител резуса (при Rh- негативной принадлежности крови у беременной и Rh- позитивной у отца будущего ребенка) 1 раз в месяц
	

	4
	Ведение беременной Теста шевеления плода
	

	6
	Предоставляйте адреса роддомов (отделений) и номера телефонов, куда может обратиться женщина.
	

	
	Женщин, которые во время беременности употребляли парентерально психоактивные вещества и (или) вступали в половые контакты с ВИЧ-инфицированным партнером, рекомендуется обследовать дополнительно на 36 неделе беременности
	

	7 -ой| Визит (37-38 недель беременности)

	1
	Предоставление развернутой информации относительно: всех результатов обследований
	

	2
	Обсуждение  данных, занесенных в дневник самочувствия беременной с особенным вниманием к  возможным угрожающим симптомам
	

	3
	Обследование беременной:
	

	
	Общее физикальное обследование
	

	
	измерение высоты стояния дна матки и занесение данных в гравидограмму
	

	
	измерение артериального давления, пульса (частота, ритмичность), температуры тела
	

	
	определение массы тела
	

	
	осмотр нижних конечностей на наличие  варикозного расширения вен 
	

	
	Определение положения плода, предлежащей части 
	

	
	аускультация сердцебиения плода
	

	
	Общий анализ мочи 
	

	
	Наличие антител резуса (при Rh- негативной принадлежности крови у беременной и Rh- позитивной у отца будущего ребенка) 1 раз в месяц
	

	4
	Предоставление развернутой информации относительно|касательно|: 
	

	
	действий женщины|жены| в случае начала родовой деятельности
	

	
	отхождения околоплодных вод или  появления  возможных угрожающих симптомов
	

	
	послеродовой контрацепции
	

	5
	Ведение беременной Теста шевеления плода
	

	6
	Предоставляйте адреса роддомов (отделений) и номера телефонов, куда должна обратиться женщина за своевременной  медицинской помощью.
	

	8 -ой| Визит (40 недель беременности)

	1
	Предоставление развернутой информации относительно: всех результатов обследований
	

	2
	Обсуждение  данных, занесенных в дневник самочувствия беременной с особенным вниманием к  возможным угрожающим симптомам
	

	3
	Обследование беременной:
	

	
	Общее физикальное обследование
	

	
	измерение высоты стояния дна матки и занесение данных в гравидограмму
	

	
	измерение артериального давления, пульса (частота, ритмичность), температуры тела
	

	
	определение массы тела
	

	
	осмотр нижних конечностей на наличие  варикозного расширения вен 
	

	
	Определение положения плода, предлежащей части 
	

	
	аускультация сердцебиения плода
	

	
	Общий анализ мочи 
	

	
	Наличие антител резуса (при Rh- негативной принадлежности крови у беременной и Rh- позитивной у отца будущего ребенка) 1 раз в месяц
	

	4
	Предоставление развернутой информации относительно|касательно|: 
	

	
	возможных действий при перенашиваемой беременности
	

	
	послеродовой контрацепции
	

	5
	Ведение беременной Теста шевеления плода
	

	6
	Предоставляйте адреса роддомов (отделений) и номера телефонов, куда должна обратиться женщина за своевременной  медицинской помощью.
	

	9 – ый| Визит (41 неделя беременности)

	1
	Предоставление развернутой информации относительно: всех результатов обследований
	

	2
	Обсуждение  данных, занесенных в дневник самочувствия беременной 
	

	3
	Обследование беременной:
	

	
	Общее физикальное обследование
	

	
	измерение высоты стояния дна матки и занесение данных в гравидограмму
	

	
	измерение артериального давления, пульса (частота, ритмичность), температуры тела
	

	
	определение массы тела
	

	
	осмотр нижних конечностей на наличие  варикозного расширения 
	

	
	Определение положения плода, предлежащей части 
	

	
	аускультация сердцебиения плода
	

	
	общий анализ мочи
	

	4
	Ведение беременной Теста шевеления плода
	

	5
	Направить беременную в родильное отделение…
	


