Общая информация
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Роды – это естественный физиологический процесс, завершающий беременность и заключающийся в изгнании плода и последа из полости матки.

Родам предшествуют предвестники:

· схватки-предвестники – это нерегулярные «тренировочные» сокращения матки, они не приводят к изменениям шейки матки, поэтому это не начало родов. Для Вас ключевым является то, что они нерегулярные, они повторяются с разной периодичностью, эти схватки не мешают Вашей обычной жизни;

· отхождение слизистой пробки – это слизь цервикального канала, которая всю беременность защищала плод от восходящей инфекции, при изменениях шейки матки перед родами слизь хуже удерживается в ней и выделяется наружу. Цвет слизистой пробки различен от прозрачного до шоколадного, консистенция от жидкой до тягучей. Вы должны насторожиться при появлении любых, не характерных ранее для Вас выделений, обратиться к врачу женской консультации или родильного дома, так как вам сложно отдифференцировать  выделения из половых путей, это может быть излитие околоплодных вод, а может быть грозное осложнение беременности - отслойка плаценты, сопровождающаяся кровотечение;

· опускание дна матки – Вам становиться легче дышать. Это происходит после 37-38 недели беременности, головка плода опускается и прижимается к костям таза для естественных родов.
Если эти изменения для Вас непонятны, то при их появлении лучше обратиться к специалисту.
Роды начинаются с появления регулярных схваток. С этого момента врачи называют Вас роженицей, начинается процесс ведения родов. 

Важно чтобы они наступили в срок. Своевременные (срочные) роды – это роды, наступившие в срок с 38-й по 42-ю неделю беременности.
Роды могут быть преждевременными, наступившие в срок  22 – 37 недель беременности, ребенок рождается незрелым с низком массой тела.
Запоздалые роды – это роды, наступившие после 42-й недели, ребенок рождается с признаками переношенности и часто крупным.
Продолжительность родов у первородящих и повторнородящих различна, у первородящих в среднем 9-16 часов, у повторнородящих – 6-9 часов.

Роды включают три периода:
· период раскрытия(13-18 часов – у первородящих; 6-8 часов – у повторнородящих);

· период изгнания плода(соответственно 1-2 часа, 15 мин-1 час);

· последовый период- отделение плаценты и выделение последа (у всех 30 мин).

Первый период родов.
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Период раскрытия шейки матки – самый продолжительный период родов, характеризуется появлением регулярных сокращений матки (схваток), раскрытием шейки матки, заканчивается полным (на 10-12 см) раскрытием шейки матки.

Сначала схватки короткие и слабые, происходят через 5-10 минут. В это время вы можете занимать любое положение, какое вам нравится, или ходить. Когда истинные схватки происходят каждые 4-5-6 минут и становятся более интенсивными, продолжаясь по 20-30 секунд, вы вступаете в активную фазу родов.

Врач и акушерка родильного отделения следят за Вашим состоянием и состоянием Вашего малыша в течение первого периода родов. Динамическое наблюдение за вами будет включать измерение артериального давления, подсчет пульса, измерение температуры, влагалищные исследования проводятся при поступлении Вас в родильное отделение, после излития околоплодных вод или каждые 4 часа в процессе родов, возможно чаще при отклонении от нормального процесса родов. За состоянием плода следят с помощью кардиотокографического исследования.

Промежуток времени между схватками будет все меньше и меньше, сокращаясь примерно до двух минут, на этом этапе схватки становятся более интенсивными и продолжаются около минуты. Завершение этой фазы родов происходит, когда шейка полностью раскрыта (около 10-12 сантиметров).

Если схватки не будут усиливаться, или буду короткими, роды будут затягиваться, эффект от таких схваток будет минимальным, раскрытия шейки матки не будет и плод по родовым путям продвигаться не будет.

Важно настроится Вам на то, что роды это физиологический процесс, его нужно достойно пережить достойно и помнить, что не только вам тяжело, ребенок преодолевает в процессе родов свои первые в жизни препятствия и ему нужно в этом помочь.

И главный помощник – Вы, врачи – лишь наблюдатели процесса со стороны и их  задача – вовремя распознать отклонение от физиологического течения и устранить его.

В конце первого периода родов изливаются околоплодные воды, такое излитие называется своевременным, так как плодный пузырь в родах должен участвовать в раскрытии шейки матки, а по исполнении таковой вскрывается.

Второй период родов.
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Второй период родов – период изгнания наступает с момента полного раскрытия шейки матки. К маточным сокращениям присоединяются потуги. Этот период может продолжаться до двух часов и закончиться долгожданным рождением ребенка.

Потуги – это сокращение мышц диафрагмы, прямых мышц живота и мышц тазового дна, вот только последние в этом процессе не должны участвовать.
От того, насколько правильно Вы будете выполнять команды врача и акушерки, зависит продолжительность этого периода а, главное, исход родов.

Дыхание во втором периоде естественных родов 

Во время схваток можно пользоваться следующими типами дыхания на выбор:

· дыхание «собачкой» – частое, поверхностное, при этом язык прижат к нёбу. Рот приоткрыт;

· медленное дыхание. Соотношение продолжительности вдоха и выдоха 1:2. Вдох делается через нос, выдох – через рот;

· дыхание «через пухлые губы». На «пике» схватки сделайте вдох через нос с громким сопением, а выдох – через рот, при этом создавая «пухлость губ» и издавая звук «ту»;

· дыхание с голосовым выражением боли. Выдох «пропевается» или «простанывается» гласными о, а или у. При этом «пропеваемый» звук должен быть низким; это важно потому, что при произношении низких звуков мышцы тазового дна непроизвольно расслабляются. Есть предположение, что при этом расслабляются круговые мышцы не только рта, но и шейки матки;

· дыхание по типу «всхлипывания», на подъеме схватки вы делаете очищающий выдох и глубокий полный вдох, затем дыхание учащается и становится поверхностным; три-четыре поверхностных вдоха необходимо завершить интенсивным выдохом, резко подув сквозь вытянутые в трубочку губы, как будто вы задуваете свечу или надуваете шарик. (Именно так дышит человек, когда всхлипывает.) Этот тип дыхания легко запомнить так: вдох со всхлипыванием на три счета, затем медленный выдох также на три счета.

Если доктор попросил вас сдержать дыхание и не тужиться - дыхание «собачкой» или по типу всхлипывания.

Когда доктор разрешит Вам тужиться:
· сделайте полный глубокий вдох через нос;

· задержите дыхание, как бы проглотив воздух, напрягите мышцы живота (мышцы бедер, ягодиц и лица при этом совершенно расслаблены). Плавно усильте давление на низ. Все сильнее напрягайте мышцы брюшного пресса, помогая ребенку продвигаться по родовым путям, тужьтесь изо всех сил;

· сделайте плавный выдох через рот;

· далее, когда вы почувствуете, что дыхания не хватает, плавно выдохните, но ни в коем случае не «рывком». Во время резкого выдоха внутрибрюшное давление быстро снижается и головка ребенка также быстро уходит назад, что может привести к черепно-мозговой травме. После этого сразу, без расслабления и отдыха, сделайте вдох и тужьтесь.

· За время полной потуги повторите все эти действия три раза;

· после потуги сделайте полный вдох и восстановите спокойное ровное дыхание с полным расслаблением. Так вы сможете быстрее восстановить силы для следующей потуги;

· ВНИМАНИЕ! В момент выведения головки акушерка попросит не тужиться — дышите «собачкой».
· Ваше поведение в родах определяет их исход.
Третий период родов.
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Сразу же после рождения ребенка пережмут и перережут пуповину, нос и рот ребенка очистят от околоплодной слизи. Ребенка быстро высушат и положат вам на живот, чтобы вы могли получить минутное удовольствие. Желательно, чтобы ребенок был голеньким, а чтобы он не замерз, нужно накрыть его вашим одеялом. В этот момент контакта «кожа к коже», ребенок получит первую микробную флору – Вашу флору, которая защитит его от патологических воздействий. Кроме того, ребенок прижмется к вашей груди и, возможно, высосет первые капли молозива. Это даст малышу заряд энергии и обеспечит вам приток грудного молока. Наступает облегчение, проходят волнение и тревога. Потом ребенка заберет медицинский персонал, его обработают и запеленают.

В этот момент начинаются процессы отделения плаценты от стенки матки и рождается послед. Послед – это плацента, оболочки и часть пуповины, которая осталась у Вас. Это самый короткий период родов – его продолжительность 30 минут. Врач не отходит от Вас ни на минуту, его задача следить за вашим состоянием, признаками отделения плаценты и выделениями из половых путей. При появлении признаков отделения плаценты, Вас просят слегка потужиться и послед рождается. При отсутствии признаков отделения плаценты и кровотечения в течение 30 минут или появлении кровотечения и отсутствии признаков отделения плаценты приступают к операции ручного отделения плаценты и выделения последа. Данная операция проводится под внутривенным наркозом, по времени непродолжительная, 2-4 минуты.

После рождения последа врачу необходимо оценить целостность последа, дольки плаценты, оболочки должны быть все, если есть дефект последа, то это показание к ручному обследованию полости матки, так же под внутривенным наркозом. В противном случае, если врач не обнаружит дефект последа вовремя, это станет причиной маточного кровотечения.

Роды закончились. Вы теперь мама и Ваш малыш рядом с вами. А врач приступает к осмотру родовых путей после родов. Осмотр проводится всем родильницам (так врачи теперь Вас называют). Целью данной манипуляции является диагностика разрывов и других повреждений мягких родовых путей.

По мере обнаружения разрывов врач ушивает их. Обязательно при ушивании разрывов используется обезболивание, оно может быть местным, это может быть эпидуральная анестезия, на фоне которой проходили сами роды, а может быть внутривенный наркоз. Вам желательно знать, переносите ли Вы такие препараты как лидокаин, новокаин, именно они используются в родильных домах как местные анестетики.

В настоящее время используется рассасывающийся шовный материал, т.е. не требуется после родов снимать швы. Врач должен Вам рассказать, какие были повреждения родового канала, дать рекомендации по уходу за швами и интимной гигиене.

