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Цель

Научиться консультировать родильницу 
вопросам полноценного ухода в семье и 
укрепления ее здоровья в послеродовом 
периоде.
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Задачи
К концу лекции вы должны уметь:

- назвать физиологические изменения, которые 
происходят после родов;

- написать определение активного послеродового 
патронажа;

- перечислить симптомы послеродовой депрессии

- выделить опасные признаки послеродового 
периода;

- составить алгоритм потребностей/рисков для
действий в соответствии с выявленными рисками
и уязвимостью
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Клинический случай
Семейный врач вместе с медсестрой делает визит

к 21-летней женщине, которая накануне была выписана
с ребенком из родильного дома после нормальных
родов в сроке 39 недель. Ребенок и мать здоровы.

Родильницу тревожит недостаточное, по ее
мнению, количество молока, ей кажется, что ребенок
не наедается («он плачет»). Кроме того, у нее
неприятные ощущения в области промежности (со слов,
на слизистую промежности было наложено 2 шва).

Каковы ваши действия?
(Пожалуйста напишите ваш ответ в чате, в конце лекции мы с вами
подробно разберем случай)
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Изменения в организме родильницы (1)
• Матка сокращается (послеродовые схватки), дно 

матки опускается ежедневно на 1 см:
- на 1-2 день – на уровне пупка

- на 10 день – на уровне лона

- к концу 6-8 недели – соответствует размерам небеременной матки 

• Внутренний зев матки:
- сразу после родов – проходим для кисти руки

- через 24 часа – попускает 2 пальца

- к 10-му дню – полностью сформирован

• Эпителизация внутренней поверхности матки 
заканчивается к 9-10 дню. 
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Изменения в организме родильницы (2)
• Лохии:

- первые дни – кровянистые

- с 3-4 дня – серозно-сукровичные

- к 10-му дню - светлые

• Связочный аппарат матки:

- восстанавливается к 3 неделе

• Яичники:

- у некормящих женщин на 6-8 неделе наступает 
менструация, у кормящих - по окончании периода 
лактации

• Молочные железы:

- на 2-3 день начинается  продукция молока
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Изменения в послеродовом периоде (3)

• Изменение гормонального фона:

- быстрая смена настроения

- депрессия 

• Повышение обмена веществ в первые недели:

- потливость

• Нарушение акта мочеиспускания и дефекации, 
связанное с понижением тонуса мускулатуры:

- затрудненное мочеиспускание

- запоры
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Активный послеродовый патронаж 

• Это рутинное (обязательное, вне зависимости от 
наличия или отсутствия показаний) посещение 
медицинским работником родильницы на дому, в 
течение 3-х дней после ее выписки из родильного 
стационара/отделения. 

• Послеродовый патронаж по показаниям – это 
посещение медицинским работником родильницы 
на дому в случае, если при активном патронаже 
были выявлены такие показания, как оперативное 
родоразрешение, преэклампсия во время 
беременности и в родах, а также неявка 
родильницы к семейному врачу/семейной 
медсестре в установленные медицинским 
работником сроки.
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Алгоритм посещения (1)

• Согласуйте с родильницей дату и время предстоящего 
визита, но не позднее, чем через 3 дня после выписки 
родильницы из стационара.

• Помните, что продолжительность домашнего визита 
может составить 30-60 минут, предупредите об этом 
родильницу и выделите данное время из своего 
рабочего графика.

• Подготовьтесь к предстоящему визиту:
- вспомните цели и задачи посещения;
- повторите всю информацию, актуальную для этого 
посещения;
- приготовьте для предстоящего визита тонометр, 
стетоскоп, перчатки, антисептик для рук. 
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Алгоритм посещения (2)
• По прибытии, надлежащим образом, без спешки поприветствуйте 

мать, представьтесь, укажите название/месторасположение 
вашего учреждения, вашу роль и цель посещения.

• Засеките время прибытия к родильнице, помните, что 
продолжительность визита должна составлять, в среднем, 30-60 
минут.

• Придерживайтесь предлагаемой последовательности действий 
при проведении визита. Однако, вовремя реагируйте на любые 
нужды, о которых заявили родители.

• Вымойте руки с мылом, соблюдая алгоритм мытья рук.
• Прежде, чем начать беседу, постарайтесь:

- сесть так, чтобы ваша голова была на одном уровне с головой 
матери; 
- внимательно смотреть на мать, когда она говорит; 
- устранить барьеры (стол или записи) между вами и матерью;
- дать матери понять, что у вас есть время выслушать ее.

10

Алгоритм посещения (3)
• Установите, кто живет по этому адресу, и получите информацию о 

других людях, имеющих отношение к семье.

• Постарайтесь установить с семьей хорошие отношения,  уважайте 
культуру и традиции семьи и помните о собственной безопасности.

• Выясните жалобы и симптомы осложнений послеродового 
периода.

• Выясните соблюдение рекомендаций,  данных в родильном доме.

• Выясните факты употребления ПАВ.

• Проведите скрининг туберкулеза:
- кашель в течение 2 недель и более, 
- ночная потливость, 
- повышение температуры тела, 
- похудание 11

Алгоритм посещения (4)
• Измерьте температуру тела, АД, пульс.
• Обработайте руки антисептиком и наденьте перчатки
• Осмотрите молочные железы/соски.
• При физикальном осмотре (по органам и системам), 

обратите внимание на наличие признаков насилия 
(ссадины, гематомы, рубцы и др.).

• Определите высоту дна матки по отношению к 
пупку/лону, оцените ее тонус.

• В случае кесарева сечения – проверьте состояние шва 
на передней брюшной стенке.

• Проверьте выделения из половых путей.
• Оцените состояние швов на промежности (в случае 

разрывов или эпизиотомии).
• Снимите перчатки, обработайте руки антисептиком.
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Алгоритм посещения (5)

• Выясните, на каком кормлении находится ребенок  
(исключительно грудное, смешанное, искусственное).

• Оцените правильность прикладывания ребенка к груди, 
попросив покормить ребенка в течение 5 мин.

• Похвалите, придайте родильнице уверенность.
• Оцените опасные признаки болезни у новорожденных.
• Проверьте физиологические рефлексы. 
• Посчитайте ЧСС у новорожденного.
• Проверьте реакцию зрачков на свет, реакцию слуха.
• Проверьте на дисплазию тазобедренного сустава. 
• Оцените уход за новорожденным.
• Проверьте вакцинацию. 
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Алгоритм посещения (6)

• Проверьте, продолжает ли родильница 
профилактические мероприятия:

- прием фолиевой кислоты
- прием препарата железа
- прием калия йодида

• ВАЖНО!!! Препараты железа и фолиевой кислоты с 
профилактической целью продолжать всем родильницам с 
нормальным уровнем гемоглобина (110 г/л и выше), препарат 
йода – в течение всего периода лактации.

• Если  у беременной Hb ниже 110 г/л, назначьте лечение анемии.

• При необходимости, выпишите льготный рецепт.
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Алгоритм посещения (7)

• Проведите беседы на следующие темы:
- Образ жизни и режим в послеродовом периоде
- Питание в послеродовом периоде
- О вреде ПАВ (курение, алкоголь, наркотики) и 

приема лекарственных препаратов
- Тревожные признаки в послеродовом периоде 

для матери и новорожденного
- Послеродовая контрацепция
• Зафиксируйте дату и время проведения визита в 

карте наблюдения беременной
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Образ жизни, режим, питание

• Гигиена рук и тела

• Туалет наружных половых органов

• Упражнения для мышц тазового дна и 
промежности и гимнастика

• Удобный бюстгальтер 

• По возможности –дневной отдых, 
релаксация

• Два дополнительных приема пищи
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Послеродовая контрацепция

Условия для использования МЛА:

– Ребенок находится исключительно на грудном 
вскармливании и прикладывается к груди с 
небольшими промежутками, как в дневное, так 
и в ночное время (т.е. помимо грудного молока 
в рацион ребенка не вводятся какие-либо 
другие жидкости, включая воду, или прикорм) 

– У женщины еще не восстановился 
менструальный цикл

– Возраст ребенка не превышает 6 месяцев
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Когда использовать контрацептивы 
кормящим женщинам

• Гормональные контрацептивы с содержанием эстрогена и 
прогестинов (оральные, инъекционные, влагалищные кольца, 
чрескожные пластыри) – через 6 месяцев после родов

• Гормональные контрацептивы с содержанием только 
прогестинов - через 6 недель после родов

• Внутриматочные средства – до 48 часов или через 4 недели 
после родов

• Добровольная хирургическая стерилизация - сразу же или в 
течение 7 дней после родов, а также спустя 6 и более недель

• Методы естественного планирования семьи – после 
установления менструального цикла

• Барьерные методы  - сразу 
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Когда использовать контрацептивы 
некормящим женщинам

• Гормональные контрацептивы с содержанием эстрогена и 
прогестинов (оральные, инъекционные, влагалищные 
кольца, чрескожные пластыри) – через 6 недель после родов

• Гормональные контрацептивы с содержанием только 
прогестинов - сразу

• Внутриматочные средства – до 48 часов или через 4 недели 
после родов

• Добровольная хирургическая стерилизация - сразу же или в 
течение 7 дней после родов, а также спустя 6 и более недель

• Методы естественного планирования семьи – после 
установления менструального цикла

• Барьерные методы  - сразу 
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Опасные признаки послеродового 
периода

• Вагинальные кровянистые выделения в большом количестве 
(более 2 прокладок в течение 30 минут) 

• Головокружение, слабость, утомляемость
• Сердцебиение 
• Затрудненное или учащенное дыхание 
• Высокая температура тела выше 37 градусов
• Болезненность, нагрубание и покраснение молочных желез
• Постоянные и/или сильные боли в промежности
• Болезненное и/или затрудненное мочеиспускание
• Вагинальные выделения с неприятным запахом 
• Дрожь, судороги
• Изменение настроения
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Психологические проблемы

• Плаксивость и дистресс 
(«меланхолия на третий день») до 80%

• Послеродовая депрессия 14-20%

• Послеродовый психоз менее 1%
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Симптомы послеродовой 
депрессии

• Глубокая тревожность 
и беспокойство

• Глубокая печаль

• Частые слезы

• Ощущение 
неспособности 
заботиться о ребенке 

• Чувство вины

• Приступы паники

• Стресс и 
раздражительность

• Утомляемость и 
недостаток энергии

• Неспособность к 
сосредоточению 
внимания 

• Нарушения сна

• Проблемы с аппетитом

• Потеря интереса к сексу

• Ощущение 
беспомощности и 
безнадежности

• Антипатия к ребенку
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Вопросы, помогающие выявить 
послеродовую депрессию

• Как Вы себя чувствуете в последнее время?

• В состоянии ли Вы в настоящее время радоваться 
действиям, обычно приносящим Вам 
удовольствие?

• Каков уровень Вашей энергии по сравнению с 
привычным?

• Как Вы спите?

• Какова Ваша способность сосредоточиться?
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Ведение послеродовой 
депрессии (1)

• Посоветуйте матери:

– Позаботится о ребенке, отложив другие виды 
деятельности.

– Рассказать членам своей семьи о том, что 
происходит с ней

– Создать атмосферу, при которой ребенок будет 
в центре внимания

– Чаще прикасаться к ребенку

– Думать о ребенке
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Ведение послеродовой 
депрессии (2)

• Посоветуйте матери:

– Чаще выходить на улицу и двигаться

– Хорошо питаться

– Заботится о себе

– Вести дневник

– Если эти меры не помогают, обратиться к врачу
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Ведение послеродовой 
депрессии (3)

• Члены семьи и друзья могут помочь 
следующим образом:

– Понимание

– Помощь в проведении лечения

– Помощь в повседневной деятельности

– Присутствие

– Физический контакт

– Согласие с чувствами женщины

– Эмоциональная поддержка
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Частота и симптомы 
послеродового психоза

• Развивается в 1 случае на каждые 500 
родов

– в течение первых 2 недель после родов 

• Симптомы: 

– Явная спутанность сознания

– Нарушения настроения

– Неадекватное поведение

– Галлюцинации и иллюзии
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Ведение послеродового психоза

• В отдельных случаях это состояние может 
представлять угрозу для жизни ребенка

• Требуется медикаментозное лечение, 
предоставляемое, как правило, в больнице
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Ключевые положения

• Послеродовый период – физиологическое 
состояние.

• Обучение родильниц опасным признакам в 
послеродовый период позволяет вовремя 
заподозрить отклонения от 
физиологического течения и оказать 
своевременную медицинскую помощь.
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Клинический случай
Семейный врач вместе с медсестрой делает 

визит к 21-летней женщине, которая накануне  была 
выписана с ребенком из родильного дома после 
нормальных родов в сроке 39 недель. Ребенок и мать 
здоровы.

Родильницу тревожит недостаточное, по ее 
мнению, количество молока,  ей кажется, что ребенок 
не наедается («он плачет»). Кроме того, у нее 
неприятные ощущения в области промежности (со 
слов, на слизистую промежности было наложено 2 
шва). 

Каковы ваши действия?
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Литература

• Рекомендации ВОЗ по оказанию дородовой 
помощи для формирования 
положительного опыта беременности –
Всемирная организация здравоохранения –
2016г.

• КП «Дородовая и послеродовая помощь», 
приказ МЗ КР 

• СОП «Послеродовый патронаж»
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Благодарю за внимание!
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