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BEPEMEHHOCTD BE3 PUCKA

Knoo Jlesu, bepuap Kromo, O. B. Jlucuuenko
I. MEPBAA KOHCVYJIbTALIUA
[IpenaranpHOE HAOMIOIEHUE
A. Jlnarxos:

e HOpMaJlbHAasE OEPEMEHHOCTh WJIH HET;
e CpOK.

b. Onpenenenuve ¢hakTopoB pucka:

e MEIUUMHCKHUI aHAMHE3, UHIUBU1yaJIbHbIA U CEMEWHBIN;
e (aKTOpHI HHIUBUIYATHHBIC U COITUAITBHEIC.

B. Knunuueckuii ocMoTp:

e 00mmIMIT OCMOTp — ONPEAETSIONINN;
e OCMOTp aKylIepa — HOBEPXHOCTHBIN.

3axnrouenue: GUOIOTHYECKUE U dXOTpaduueckoe 00CIeI0BaHuUS.
CocraBieHue miaHa HaOIOJeHHS: + CIelUaIN3UPOBaHHAas OpUEHTALINS.
CoBerTsl.

I . IEPBAS TPETbH

A. bepeMeHHOCTh pa3BUBaeTCs OJIaronpusiTHO, CPOK MOATBEPIK/IEH.

b. luarnoctuka 1-ro ypoBHs:

e  pe3ynbTaThl OMOJIOTUYECKUX 00CIe0BAHUM;
e JuarHoctupoBaHue Tpucomuu 21 (cunnpom JlayHa):

1) CBIBOPOTOUHBIE MAPKEPHI;

2) sxorpadus 11-13 S. A.: u3mepeHust KOHTypa 3aTbUIKa /
KpaHUOKayJaJIbHOM JIJTUHBI.

B. Knunuueckuii ocMOTp:
° B3BCIINMBAHUC,

e HM3MEpPEHHE BHICOTHI MATKH;
e paboTa cep/ria mioa;



e TIIAJIbIIAIMS BJIAraJIHINA.
I'. lexmaparus 6epeMeHHOCTH:

e COILIMAJIbHBIN aCIEKT;
e (uHAHCOBAsI, COIMAIbHAS TTOMOIIIb.

IIT. BTOPAS TPETD (1/2)
KoHTpob 32 HOpMaNbHBIM Pa3BUTHEM OEPEMEHHOCTH:
e  KJIMHHUYECKU;
e OHOJIOTHMYECKHI;
e 3xorpadus.
BrIsiBiIcHME MOSIBICHUS HATOJIOTHU
[IpenynpexaeHrue mocpeaCTBOM COOMIOACHUS SJIEMEHTAPHBIX MPABUI

A. Paccripoc:

e BO3HHKHOBEHHE ITATOJOTHYECKUX COOBITHIL;
e JBMJKCHHE IIOJA ++++

III. BTOPAS TPETD (2/2)
b. Knunuueckuii ocMoTp:

e  B3BCIIMBaHMUE;

e BBICOTA MaTKH;

e paboTHI cepAlla mioja;

e  Manblalus Blarajiuiia.

B. Ycunennoe knmmHuueckoe HaOM01eHHE.
I'. JlononHuTENBbHBIE O0CIIEA0BAHUS:

e OHMOJIOTMYECKHE: IO OOBIYHOM opMyIIe, IITI0C

e 1ugposas popmyna KpoBH;

e ceposorus renatuta B;

e BbIABJIEHHE TuabeTa OEpeMEeHHbIX;

e Mopdooruyeckas 3xorpadusi.
bepemennocmes mpebyem om dwcenuyunvl 601bUe GHUMAHUSL.
IV. TPETh TPETD (1/4)

OrneHMBaHKE aKyIIEPOM TOTOBHOCTHU K POJIaM:

e MOJIOKEHHE IUI0AA;

e 00BEM ILIOMA;
e Tas;



e MPENATCTBHE praevia (MpernsTCTBUE Ha MYTH BBIX0/A).
Crioco0 pomoB:

e  CaMOIPOM3BOJIbHBIE WM KECAPEBO CEUCHMUE;
e MpPOTrpaMMHpPOBAHUE.

IV. TPETh TPETH (2/4)
A. KiitmHnueckoe o0ciie1oBaHue

1. OrienuBanue mioaa:

o BBICOTa MaTKH;

o TMOJIOKCHHE U BBEICOTA.
2. OrneHrBaHUE MaTEePU:

o Ta3 MaTepu;

o MSATKHE YacTU: IPOMEXKHOCTb, BYJIbBA, II€WKa MaTKH, HUKHUI CETMEHT.
3. TlporpammupoBaHUE: MATOJOTHSI, YIAICHHOCTh, KOM(OPT.

IV. TPETbS TPETD (3/4)
b. Oxorpadus:

e HOPMAJIBHOE COCTOSIHUE II0JIA;
e MPEmATCTBHE praevia (MPemsiTCTBUE Ha IyTH BBIX0/A).

B. buonorus:

e 110 00BIYHOM (hopMyIIe, TUTIOC

e Oajranc reMocTasa;

e  MAa3OK M3 BIArajuila;

e ceposorus renarura C;

e TIpymma KpoBH;

e WCCJIEIOBAHHE MOYHU Ha UH(DEKITUIO.

I'. CucremaTnueckasi KOHCYJIbTallUsl aHECTE3HOJIOTA.
IV. TPETbB TPETD (4/4)
J. Koncynpramus neauarpa. MimeeTcst 11 puck:
e MPEXAEBPEMEHHBIX POJIOB;
e MHOTOIUJIOTHON OEPEeMEHHOCTH;
e MATOJOTMU MAaTEPH WIH IUIO/A.
E. IlcuxonpodunakTuyeckas MoAroToOBKa: «PoJibl 0€3 O0In».
3aKiroueHue
bepemeHHOCTB B OOJIBIIMHCTBE CIIYy4aeB MPOXOAUT HOpMaIbHO. COMpOBOXKIEHHE Maphl IPYIIOH,

COCTOSIIEH U3 TMHCKOJIOra-aKymepa, aHeCTe3noJiora, neanarpa, akymepk u, BO3MOKHO,
IMCUXoJiora JO0JIKHO BCEJIINTh B HEC YBECPCHHOCTD. Bo Bcsakom cjrydaec, 9TO COIMPOBOXICHHUE



JOJI?KHO GBITB OYCHb BHUMATCJIbHBIM, HC CO31aBaTh HAIIPAKCHHOCTHU. Cauiikom OS&GO‘-ICHHBIﬁ
WJIM CTPOTHH HAOJI01aTeTh MOXKET MPEBPATUTh HOPMAJIbHYIO O€PEMEHHOCTh B OEPEMEHHOCTD C
BBICOKHM PUCKOM.

Knroueswvie cnosa:

LA GROSSESSE A BAS RISQUE
|. PREMIERE CONSULTATION
Surveillance prénatale
A. Diagnostic:

e Qrossesse normale ou pas;
o terme.

B. Evaluer les facteurs de risque:

e antécédents médicaux: personnels et familiaux;
« facteurs individuels et sociaux.

C. Examen clinique

e examen général — déterminant;
e examen obstétrical — pauvre.

Conclusion: examens biologiques et échographique.
Etablir un plan de surveillance: + orientation spécialisée.
Formuler des conseils.
Il. PREMIER TRIMESTRE
A. La grossesse évolue favorablement, le terme est confirmé.
B. Dépistage ler niveau:
e résultats de la biologie;
e dépistage de la tr. 21 (Down syndrom):
o 1) marqueurs sériques;
o 2)échographie 11-13 S.A.: mesure la clarté nucale/ longueur cranio
caudale.
C. Examen clinique:
e pesée;

e mesure de la hauteur utérine;
e activité cardiaque fcetale;



e toucher vaginal.
D. Déclaration de grossesse:

e dimension sociale ;
e aide financiére, sociale .

I1l. DEUXIEME TRIMESTRE (1/2)
Vérifier la bonne évolution de la grossesse:
e clinique;
e biologique;
e ¢échographique.
Dépister la survenue de pathologie
Prévention par le respect de regles simples

A. Interrogatoire:

e survenue d'événements pathologiques;
e mouvements feetaux ++++

I1l. DEUXIEME TRIMESTRE (2/2)
B. Examen clinique :
e pesée;
e hauteur utérine;
e activité cardiaque feetale;
o toucher vaginal.
C. Surveillance clinique renforcée
D. Examens complémentaires
1) biologiques: idem demander en plus
o formule numération sanguine;
e sérologie Hépatite B;
e dépistage du diabete gestationnel;
2) échographie morphologique +++++++
La grossesse s'impose a la femme.
IV. LE 3éme TRIMESTRE (1/4)

Evaluation obstétricale en vue de 1'accouchement:

e présentation;



e volume feetal;
e bassin;
e oObstacle praevia.

Modalité de 'accouchement:

e spontané ou césarienne;
e programmation.

IV. LE 3éme TRIMESTRE (2/4)
A. Examen clinique

1. Evaluation feetale:

o hauteur utérine;

o présentation et altitude.
2. Evaluation maternelle:

o bassin maternel;

o parties molles: périnée, vulve, col utérin, segment inférieur.
3. Programmation: pathologie, ¢loignement, confort.

IV. LE 3éme TRIMESTRE (3/4)
B. Echographie:

e bien étre feetal;
e Obstacle praevia.

C. Biologie:
e idem, demander en plus
e bilan d'hémostase;
e prélévement vaginal;
e sérologie hépatite C;
e groupe sanguin;
 recherche infection urinaire.
D. Consultation d'anesthésie systématique
IV. LE 3éme TRIMESTRE (4/4)
E. Consultation pédiatrique. Si risque feetal:
e prématurité;
e grossesse multiple;
e pathologie maternelle ou feetale.

F. Préparation psychoprophylactique: «accouchement sans douleur»

Conclusion



La grossesse est, dans la majorité des cas, normale. La prise en charge du couple par 1'équipe
formée par l'obstétricien, I'anesthésiste, le pédiatre, la sage femme et éventuellement « le psy » le
rassurera. Toutefois cette prise en charge doit étre vigilante mais détendue. Un examinateur
anxieux ou trop inquisitorial peut transformer une grossesse normale en une grossesse a haut
risque.



