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РОДИЛЬНЫЙ ДОМ
 - самостоятельное лечебно-профилактическое учреждение для 
оказания первичной медико-санитарной акушерско-
гинекологической помощи женщинам в период беременности, 
родов, в послеродовом периоде, медицинской помощи 
новорожденным детям и женщинам с заболеваниями 
репродуктивной системы.





ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ РОДИЛЬНОГО 
ДОМА:

∙ Оказание высококвалифицированной стационарной 
акушерско-гинекологической помощи женщинам в 
период беременности, родов, в послеродовом периоде, 
медицинской помощи новорожденным детям, а также 
женщинам с заболеваниями репродуктивной системы;



ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ РОДИЛЬНОГО 
ДОМА:

∙ Профилактика, диагностика и лечение заболеваний 
репродуктивной системы;
∙ Оказание медицинской помощи в связи с 

искусственным прерыванием беременности;
∙ Санитарно-просветительная работа;



ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ РОДИЛЬНОГО 
ДОМА:

∙ Установление медицинских показаний и направление 
женщин и новорожденных детей в учреждения 
здравоохранения для оказания им 
специализированной и высокотехнологичной 
медицинской помощи и т.д. 



ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ АКУШЕРОВ И 
ГИНЕКОЛОГОВ ЯВЛЯЮТСЯ:

а) уменьшение материнской заболеваемости и смертности;

б) снижение перинатальной и младенческой 
заболеваемости и смертности;

в) работа по планированию семьи, профилактике абортов, 
лечению бесплодия;

г) снижение гинекологической заболеваемости;

д) оказание социально-правовой помощи женщинам



АКУШЕРСКИЙ СТАЦИОНАР 
(ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР):

- приемно-смотровое отделение;
- отделение патологии беременности;
- родовое отделение (индивидуальные родовые) 
с операционными;
- отделение анестезиологии-реанимации с 
палатами реанимации и интенсивной терапии;
- акушерское физиологическое отделение с 
совместным пребыванием матери и ребенка;
- акушерское обсервационное отделение;
- отделение новорожденных



ПРИЕМНО-СМОТРОВОЕ ОТДЕЛЕНИЕ

Приемно-пропускной блок акушерских отделений имеет 
один фильтр, две смотровые для приема рожениц в первое 
(физиологическое) акушерское отделение и во второе 
(обсервационное) акушерское отделение, помещение для 
обработки поступающих женщин, туалет, душевую, 
установку для мытья суден.





РОЛЬ АКУШЕРКИ ПРИЕМНО-СМОТРОВОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ:

� Она знакомится с общим состоянием поступающих, 
выявляет наличие контакта с инфекционными 
больными, производит первичный осмотр, обращая 
особое внимание на кожу, зев, половые органы, 
измеряет частоту пульса, температуру тела, собирает 
анамнез, измеряет рост, взвешивает, исследует мочу на 
белок. 



� Полученные данные акушерка  записывает в историю 
родов. 

� С помощью санитарки акушерка производит туалет 
беременной и роженицы (бритье, клизма, душ).



ОТДЕЛЕНИЕ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННЫХ
Как следует из названия, находятся пациентки с разными 
сроками беременности, у которых возникли проблемы, 
требующие стационарного лечения.



РОЛЬ АКУШЕРКИ В ОТДЕЛЕНИИ 
ПАТОЛОГИИ:

� Акушерка тщательно наблюдает за состоянием роженицы 
(измеряет артериальное давление, пульс и др.);

� Акушерка совместно с врачом ведет прием беременных и по 
назначению врача проводит их лечение; 

� Акушерка обязана оказывать неотложную доврачебную 
медицинскую помощь при несчастных случаях;

� Ведет необходимую документацию;
� Акушерка обязана соблюдать правила личной гигиены, 

асептики и антисептики, хранение и стерилизацию мед. 
инструментов.



РОДОВОЕ ОТДЕЛЕНИЕ:
В Перинатальном центре имеется боксированная система, т.
е. индивидуальные родовые палаты, где беременная 
находится в отдельном боксе во время схваток и там же 
рожает ребенка.
Все палаты оснащены современным оборудованием.



РОЛЬ АКУШЕРКИ В РОДОВОМ 
ОТДЕЛЕНИИ:

� В первом периоде родов акушерка тщательно наблюдает за 
состоянием роженицы (измеряет артериальное давление, 
пульс и др.), характером родовой деятельности (частота, 
продолжительность и сила схваток), продвижением 
предлежащей части, сердцебиением плода, излитием 
околоплодных вод (их количество и качество) и за 
действием мочевого пузыря и кишечника. 



� Акушерка обязана обезболивать роды, применяя методы 
психопрофилактики и в необходимых случаях медикаментозные 
средства.
Во втором периоде родов на акушерку возложена обязанность приема 
родов, проведения первичной обработки новорожденного, вторичной 
обработки новорожденного (повторный его туалет, вторичная обработка 
пуповины, взвешивание, измерение, пеленание).



� Акушерка должна уметь определять признаки внутриутробной 
асфиксии плода, проводить ее профилактику и применять 
методы оживления детей, родившихся в асфиксии.

� В последовом периоде акушерка тщательно следит за общим 
состоянием роженицы, отделением и выделением последа, 
высотой стояния дна матки и кровопотерей.



� После родов родильница и новорожденный остаются под 
наблюдением акушерки в течение 2 часов. Она следит за 
общим состоянием родильницы и новорожденного .

� Акушерка обязана соблюдать правила личной гигиены, 
асептики и антисептики, хранение и стерилизацию мед. 
инструментов.



ОТДЕЛЕНИЕ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАЦИИ
Палата интенсивной терапии предназначена для 
беременных, рожениц и родильниц с тяжелыми формами 
гестоза и экстрагенитальными заболеваниями. Палата 
должна быть оснащена необходимыми инструментами, 
медикаментами и аппаратурой для оказания неотложной 
помощи.



РОЛЬ АКУШЕРКИ В ОТДЕЛЕНИИ 
АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАЦИИ

• Акушерка имеет право по назначению врача в его 
присутствии и под непосредственным руководством и 
контролем внутривенно переливать кровь, давать 
ингаляционный наркоз и ассистировать во время операции;



• Выполняя лечебно-профилактическую работу, акушерка 
имеет право производить венепункцию для лабораторного 
исследования крови, катетеризовать мочевой пузырь, 
применять кровососные банки, горчичники, компрессы, 
проводить по назначению врача различные методы 
лечения гинекологических больных, вводить подкожно и 
внутримышечно лекарственные растворы.



ОТДЕЛЕНИЕ НОВОРОЖДЕННЫХ
Палаты для новорожденных выделяют для недоношенных 
детей и детей, родившихся в патологиологическом и 
обсервационном отделениях. Наряду с палатами для здоровых 
новорожденных в асфиксии, с нарушением мозгового 
кровообращения, дыхательными нарушениями, после 
оперативных родов.



АКУШЕРСКОЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ 
ОТДЕЛЕНИЕ

В физиологическое отделение поступают родильницы через 2 
часа после нормальных родов из родового отделения. Здесь 
имеются отдельные палаты для матери и новорожденного или 
палаты-боксы для совместного пребывания матери и ребенка. 
В стационаре придерживаются цикличности.



ОБСЕРВАЦИОННОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
В обсервационное отделение госпитализируют родильниц из 
родового отделения, которые могут быть источником 
инфекции для окружающих.
По организации оно напоминает физиологическое отделение.



РОЛЬ АКУШЕРКИ В ПОСЛЕРОДОВОМ 
ОТДЕЛЕНИИ:

� В послеродовом периоде акушерка тщательно наблюдает за 
родильницей (общее состояние и самочувствие, состояние 
молочных желез, сосков, функция мочевого пузыря и 
кишечника);

� Проверяет высоту стояния дна матки, ее консистенцию, характер 
лохий; измеряет пульс, температуру тела; обеспечивает 
правильный режим и уход за родильницей и новорожденным; 



� В функции акушерки входит распознавание патологического 
течения родов и послеродового периода и немедленный вызов 
врача в необходимых случаях;

� Заполняет необходимую документацию;
� Акушерка обязана соблюдать правила личной гигиены, 

асептики и антисептики, хранение и стерилизацию мед. 
инструментов.



Роль акушерки как специалиста, имеющего 
дело с интимной стороной жизни женщины, 

требует эмоциональной сдержанности, 
тактичности, чуткого и внимательного 

отношения к пациентке. Она должна обладать 
такими свойствами души, как выдержка, 

терпение, способность к состраданию



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


