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1. Тема «Борьба с кровотечением в последовом и раннем послеродовом периодах»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах. Основные причины. 
2.Диагностика. Профилактика. Лечение. 
3.Оказание неотложной помощи. Роль женской консультации в профилактике акушерских кровотечений. Реабилитация после перенесенных тяжелых кровотечений. 

4.Поздние послеродовые кровотечения. Причины. Лечение. Профилактика. 

5.Основные причины материнской смертности от акушерских кровотечений (недостаточное обследование, недооценка состояния и кровопотери, неадекватная инфузионная терапия). 

6.Особенности акушерских кровотечений. 

7.Этапность борьбы с акушерскими кровотечениями. 

8.Особенности инфузионно-трансфузионной терапии на современном этапе. Иммунологическая и инфекционная опасность переливании цельной крови. Неблагоприятные последствия гемотрансфузий. Современные кровезаменители: гетерогенные коллоидные плазмозамещающие растворы (декстраны, препараты на основе желатина, крахмала). Особенности инфузионной терапии в акушерской практике. 

9.ДВС-синдром в акушерстве и гинекологии 

10.Система гемостаза и ее роль в сохранении постоянства внутренней среды.  Основные причины и патогенез ДВС-синдрома. Стадии развития (гиперкоагуляция, гипокоагуляция, коагулопатия потребления, гипокоагуляция, восстановление). Формы проявления (молниеносная, острая, подострая, хроническая). Клиническая и лабораторная диагностика. Лечение. Профилактика. Реабилитация. 

11.Изменения в организме при острой кровопотери (компенсированная и декомпенсированная реакши).

12.Геморрагический шок. Реологические нарушения. Стадии геморрагического шока. Принципы неотложной интенсивной помощи при геморрагическом шоке. Шоковый индекс. 

13.Роль исходной акушерской патологии в составлении программы инфузионно-трансфузионной терапии. Профилактика ятрогенных осложнений в лечении шока. 

            14.Коррекция полиорганной недостаточности. Шоковые органы. Стадии             

            постреанимационного периода. Реабилитация.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Какой из применяемых способов выделения последа является менее травматичным?
а) Абуладзе
б) Гентера
в) Креде - Лазаревича
г) ручное выделение последа
д) наружный массаж матки
2. Какую  тактику   следует   избрать,   если   целость   плаценты вызывает сомнение?
а) выскабливание полости матки кюреткой
б) надвлагалищная ампутация матки
в) ручное обследование полости матки
г) назначение сокращающих препаратов
д) контроль  за  состоянием  родильницы,   тонусом   матки, подкладной.
3. Чем характеризуется атония матки?
а) отсутствие сократительной способности  матки  в ответ на механические, физические, фармакологические воздействия

б) снижение реакции мускулатуры матки    на механические, физические, фармакологические препараты
в) усиленная реакция матки на воздействие раздражителей
г) парадоксальная      реакция      матки      на      воздействие раздражителей
д) сомнительная  реакция   матки   в   ответ   на  воздействие раздражителей
4. В каком слое происходит отслойка плаценты от стенки матки?
а) в компактном


б) в губчатом


в) в мышечном

г) в серозном

д) в серозно-мышечном
5. Какая операция показана при истинном приращении плаценты?

а) ручное отделение плаценты
б) инструментальное отделение плаценты
в) надвлагалищная ампутация матки
г) экстирпация матки
д) резекция матки
6. Какой метод обезболивания наиболее предпочтителен при
операции ручного отделения плаценты?
а) интубационный наркоз
б) в обезболивании не нуждается
в) местная анестезия новокаином
г) смешанное обезболивание
д) ингаляционный наркоз
7.  Через какое время после рождения плода следует приступить к
ручному    отделению    плаценты,    если    признаки    её    отделения
отсутствуют, кровотечения нет?
а) через 15 минут


б) через 5-7 минут                                           

в) через 30 минут

г) через 1 час

д) через 2 часа

8. Какой метод лечения атонического кровотечения в послеродовом периоде наиболее целесообразен?

а) в/в введение сокращающих средств 

б) тампонада матки
в) надвлагалищная ампутация матки
г) эстирпация матки
д) ручное обследование полости матки
9. Каким   образом   можно   провести   дифференциальный   диагноз
между приращением плаценты истинным и ложным?
а) при операции ручного отделения плаценты
а) при операции кесарева сечения
б) при введении сокращающих препаратов
в) при инструментальном удалении плаценты
г) при использовании способов выделения последа
10. Что следует предпринять при кровотечении из разрыва шейки
матки?
а) ушивание разрыва шейки матки под контролем зеркал

б) введение в шейку матки сокращающих средств
в) введение гемостатиков
г) чревосечение, наложение лигатур на магистральные сосуды

д) наложение зажимов на параметрии
Эталоны ответов тестового контроля

1. а
2. в   

3. а       

4. б 

5. в     

6. д
7. в    

8. г   

9. а    

10.а 

5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1.
Роженица 30 лет. Поступила в роддом с активной родовой деятельностью, начавшейся 6 часов назад. Роды вторые, в анамнезе 2 медаборта. Через 2 часа родился живой доношенный мальчик весом 4000г, с оценкой по шкале Апгар 8 баллов. Через 15 минут после рождения плода началось кровотечение без признаков отделения плаценты, кровопотеря составила 600мл и продолжается.
Диагноз? Какой должна быть тактика врача?

Ответ: 

Срочные роды 2. Третий период родов. Патология прикрепления плаценты к стенке матки (частичное плотное прикрепление плаценты или истинное приращение. Отягощенный акушерский анамнез.). Необходимо произвести ручное отделение плаценты и выделение последа. В случае истинного приращения - полостная операция, удаление матки.

Задача 2.
Первородящая 21 года. Анамнез не отягощен. Родила живую доношенную девочку весом 4000г. через 15 минут после рождения плода появились признаки отделения плаценты, однако самостоятельно послед не рождается. Состояние женщины удовлетворительное, кровотечения нет, пульс 76 уд/мин, АД 120 мм рт ст.

Диагноз? Тактика врача?

Ответ: 

Срочные роды 1. Третий период родов. Крупный плод. Необходимо применить способы выделения последа.

Задача 3.

Повторнородящая 30 лет. Беременность шестая, роды вторые. В анамнезе 2 мед.аборта, а две последние беременности закончились криминальными вмешательствами. В последовом периоде при кровопотере 400 мл врач приступил к ручному отделению плаценты. Во время операции полностью отделить плаценту от стенки матки не удается, ткань плаценты рвется. Кровотечение усилилось.

Диагноз? Дальнейшая тактика врача?

Ответ: 

Срочные роды 2. Третий период родов. Отягощенный акушерский анамнез Частичное истинное приращение плаценты. Следует прекратить ручное отделение плаценты. Развернуть операционную для операции удаления матки.

Задача 4.

Двадцать пять минут назад роды завершились рождением плода весом 4600г. Послед отделился и выделился самостоятельно. Плацента и оболочки целы. Одновременно с рождением последа началось кровотечение. Кровопотеря составила 300 мл и продолжается. Кровь в лотке сверстается. При осмотре в зеркалах травм родовых путей не обнаружено. Тонус матки периодически снижается.

Диагноз? Дальнейшая тактика врача?

Ответ: 

Срочные роды. Ранний послеродовой период. Крупный плод. Гипотоническое кровотечение. Необходимо вынести мочу катетером, произвести наружный массаж матки и положить холод на живот, ввести сокращающие средства. Одновременно готовиться к ручному обследованию полости матки.

Задача 5.
Повторнородящая 29 лет. Беременность пятая, род л вторые. Родился живой доношенный мальчик весом 3800г. Самостоятельно отделился и выделился послед. При осмотре его обнаружен дефект размерами 4 х 4 х 2см. Общая кровопотеря составила 150 мл. Состояние родильницы удовлетворительное. Матка плотная.

Дальнейшая тактика врача?

Ответ: 

Срочные роды 2. Ранний послеродовой период. Дефект плацентарной ткани. Отягощенный акушерский анамнез. Необходимо произвести ручное обследование полости матки, удалить остатки ткани, произвести удаление сгустков крови.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Оценить целостность родившегося последа;

2. Применять способы выделения отделившегося последа;

3. Провести профилактику кровотечения в родах;

4.Произвести   операцию   ручного   отделения   плаценты, ручного   обследования полости матки (на фантоме).

5.Ручное обследование полости матки.

6.Интерпретация лабораторных методов исследования.

            8. Определение показаний к операции гистерэктомии при гипо- и атонических    

            кровотечениях в последовом и раннем послеродовом периодах.

            9.Правила оформления  согласия на операцию и протокола операции.
           10. Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии   

          угрожаемых по акушерским кровотечениям:

· Уметь определить показания, противопоказания и дозы назначения лекарственных препаратов в зависимости от  объема кровопотери в родах и вида акушерской   патологии. 

· Уметь определить показания и противопоказания к назначению инфузионно – трансфузионной терапии при акушерских кровотечениях.

           10. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства, совершенствовать технику этапов оказания помощи при акушерских кровотечениях, этапы интенсивной терапии и реанимации  при массивной кровопотере.

11. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

12. Уметь оценивать допустимую кровопотерю в родах.

           13. Уметь клинически интерпретировать лабораторные данные пр массивной     

            кровопотери. 

7.Рекомендации по выполнению НИР.

1. Составить алгоритмы борьбы с массивным кровотечением  в  зависимости   от причины, вызвавшей его.

2. Составить алгоритм оказания помощи при нарушении сократительной деятельности матки в раннем послеродовом периоде;

3. Факторы риска и причины развития гипо– и  атонических кровотечений. 

4. Геморрагический шок, этиология, патогенез и принципы лечения.

5. ДВС-синдром в акушерстве.

8.Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы).
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