 

Схема родового травматизма.

1. Разрывы промежности:

Причины: 1) ригидность тканей у старых первородящих, рубцы, высокая промежность;
            2) прорезывание головки неблагоприятным разрезом;
3) оперативные роды (щипцы);
4) узкий таз;
5) неправильное ведение родов. 
Клиника: 1) куполообразные выпяченные головки, цианотичность,
отечность;
2) кожа бледная, блестящая, трещинки (угрожающий разрыв).
 I степени: задняя спайка (стенка влагалища и участок кожи промежности).
 II степ.: кожа промежности, стенки влагалища, мышцы промежности.
 III степ.: все, что во 2-й, плюс нарушен сфинктер прямой кишки.
Тактика: Перинеотомия.
 Лечение: хирургическим путем, послойно - один кетгутовый шов на верхний угол раны, на стенку влагалища, затем два зажима на края раны и  исследуют рану; оборванные участки срезают. 
При I стадии кетгутовые швы на слизистую влагалища, шелковый - на кожу промежности (расстояние 1 см.).
 При II ст. - шов на верхний угол раны; кетгутовыми швами соединяют разорванные мышцы промежности; кетгутовые швы на слизистую влагалища до задней спайки, на промежность - шелковые швы; смазывают йодом. 
При III ст. - наружная стенка прямой кишки ушивается. концы разорванного сфинктера восстанавливаются, затем как при II ст. марлевая тампонада, шить нельзя, промакать.
 2. Разрывы влагалища:
Причины: 1) регидность стенок;
2) инфантилизм;
3) оперативные роды;

              4) разгибательные предлежания;
              5) крупная головка.
Лечение: хирургическим путем - ушивают послойно кетгутом.
 3. Разрывы шейки матки:
Причины: 1) крупный плод;
2) инфантилизм;
3) узкий таз;
[bookmark: _GoBack]4) неправильное ведение потужного периода.
Самопроизвольный               Насильственный
1) ригидность шейки матки.;                     1) оперативные роды.
2) чрезмерное растяжение краев зева;
3) быстрые роды;
4) сдавление шейки матки
I ст. - до 2 см (1/3); II ст. - больше 2 см; III ст. - > 2 см с переходом на своды. 
Лечение: хирургическим путем – шейку матки пулевыми щипцами подтягивают ко входу влагалища и отводят в сторону противоположную разрыву: 1 шов несколько выше угла раны, слизистую не прошивают.
 4. Разрывы матки:


Во время беременности                         Во время родов
Рубец на матке. После кесарево сечения
 После иссечения миоматозного узла
По этиологии
Спонтанные                               Насильственные
1) изменение структуры мышечной      1) плодоразрушающая операция 
стенки, аборты,                           2) внутренний поворот плода, воспалительные                  
                                                                  процессы.
По локализации
1) в дне матки
2) в теле
3) в нижнем сегменте (чаще)

                      По характеру

Полный (все оболочки)	Неполный (до периметрия)
По клинике
Угрожающий	Начавшийся	Совершившийся
Лечение
Оперативное .
Показание к экстирпации матки после совершившегося разрыва.


