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1. Тема «Внебольничный аборт, классификация, диагностика и лечение. Септический аборт (этиология, патогенез, клиника, лечение). Сепсис (классификация, диагностика, лечение)».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия: 
Представить современные сведения об этиопатогенезе гнойно-септических осложнений аборта 

Разобрать вопросы дифференциальной диагностики гнойно-септических осложнений аборта на примере клинических случаев

Разобрать вопросы  врачебной тактики при гнойно-септических осложнений аборта 

Разобрать особенности ведения послеоперационного  при  гнойно-септических осложнений аборта 

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы: 
1.Клинические симптомы, которые всегда предшествуют перфорации гнойного воспалительного образования придатков матки

а) ознобы

б) появление жидкого стула

в) появление резей при мочеиспускании

г) все перечисленное

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: г
2. В настоящее время отмечаются следующие особенности микрофлоры при воспалительных заболеваниях женских половых органов

а) преобладание ассоциаций микроорганизмов

б) возрастание числа анаэробов и вирусов

в) наличие хламидий и  микоплазм

г) верно б) и в)

д) верно все перечисленное

Правильный ответ: д
3. При обострении хронического сальпингоофорита отмечается

а) боли внизу живота и в области поясницы

б) болезненность при пальпации позадишеечного нервного сплетения

в) болезненность при пальпации передней брюшной стенки в области точки, расположенной на середине между лоном и пупком

г) верно а) и б)

д) все перечисленное

Правильный ответ: г
4. К бактерицидным антибиотикам относятся все перечисленные, кроме

а) ампициллина

б) олеандомицина

в) гентамицина

г) цепорина

д) кефзола

Правильный ответ: б
5. К бактериостатическим антибиотикам относятся все перечисленные, кроме

а) карбенициллина

б) эритромицина

в) морфоциклина

г) левомицетина

д) линкомицина

Правильный ответ: а
6. Для достижения синергического (взаимно усиливающего) эффекта при антибактериальной терапии у больных с послеродовыми воспалительными заболеваниями необходимо применять сочетание антибиотиков

а) бактериостатических

б) бактериостатических и бактерицидных

в) бактерицидных

Правильный ответ: в
7. У больных с гнойным воспалительным образованием придатков матки в стадии клинической ремиссии показано следующее предоперационное обследование

а) экскреторная урография

б) ультразвуковое исследование почек

в) радиоизотопная ренография

г) все перечисленное

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: д
8. У больных с токсической стадией гинекологического перитонита отмечается все перечисленное, кроме

а) тахикардии (до 120 в минуту)

б) выраженной одышки

в) отсутствия болезненности при пальпации передней брюшной стенки

г) гипотонии

д) олигурии

Правильный ответ: в
9. Различают следующие фазы септического шока

а) теплой нормотензии

б) теплой гипотензии

в) холодной гипотензии

г) все перечисленные

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: г
10. Ведущими звеньями в патогенезе перитонита являются 1) интоксикация 2) паралитическая (паретическая) непроходимость кишечника 3) экссудация брюшины 4) гиповолемия

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: а
11. Условия, способствующие проникновению микробов в матку и ее придатки 1) разрывы промежности 2) нарушение гигиены половой жизни 3) нарушение функции самоочищения влагалища (вследствие частых и длительных обработок его различными химическими веществами) 4) зияние наружного зева (при неушитых разрывах шейки матки)

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в
12. Изменения в составе микроорганизмов, являющихся возбудителями воспалительных заболеваний женских половых органов неспецифической этиологии (в последнее время) 1) главенствующая роль принадлежит стафилококку 2) значительно повысилось анаэробное инфицирование 3) отмечаются ассоциации микробов-возбудителей 4) возросла роль кишечной палочки, протея

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в
13. В последние годы отмечается связь развития воспалительных тубоовариальных образований 1) с абортами, самопроизвольными выкидышами 2) с гистеросальпингографией, гистероскопией 3) с нахождением в полости матки внутриматочной спирали 4) с родами

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) со всем перечисленным

г) верно 4

д) ни с чем из перечисленного

Правильный ответ: в
14. Для диагностики воспалительных образований придатков матки наиболее целесообразно применять 1) трансабдоминальную эхографию 2) трансвагинальную эхографию 3) компьютерную томографию 4) кульдоскопию

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: а
15. При гнойных воспалительных образованиях придатков матки очень часто происходит 1) микроперфорация образования с последующим развитием перитонита 2) перфорация образования в смежные тазовые органы 3) образование межкишечного абсцесса 4) формирование генитальных свищей

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в

5. Самоконтроль по ситуационным задачам:

Задача №1
Молодая нерожавшая женщина 23 лет заболела остро на второй день после медицинского аборта. Жалобы на недомогание, повышение температуры тела до 39 градусов, однократный озноб. Пациентка приняла таблетку аспирина, вызвала «скорую помощь» и была доставлена в гинекологический стационар. При обследовании отмечены тахикардия, бледность кожных покровов, повышение количества лейкоцитов до 12,0, СОЭ 35 мм/час. Живот обычной формы, мягкий, болезненный при пальпации над лоном. При бимануальном исследовании матка несколько больше нормальных размеров, мягкая, подвижная, умеренно болезненная, зев закрыт. Выделения скудные, кровянистые, без запаха.
1.Предварительный диагноз?

2.Составьте план дообследования больной.

3.С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4.Какова лечебная тактика?

5. В чем заключается реабилитация больной?
Задача №2

В приемный покой гинекологической больницы доставлена пациентка 22 лет с жалобами на схваткообразные боли в низу живота, обильные кровянистые выделения из половых путей. Из анамнеза: состоит на учете в ж/к по беременности. Данная беременность 3-я, в анамнезе 2 медицинских аборта в сроке до 12 недель беременности. В настоящее время срок беременности 6-7 недель. Гинекологические и соматические заболевания в анамнезе отрицает.

При гинекологическом осмотре: шейка матки несколько укорочена, цервикальный канал свободно проходим для одного пальца. Матка увеличена до 6 недель беременности, плотная, чувствительная. Придатки с обеих сторон не определяются, своды глубокие безболезненные. Выделения кровянистые обильные со сгустками.

1.Предварительный диагноз?

2.С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3.Какова лечебная тактика?

4. Причины развития данного осложнения?

5. Реабилитационные мероприятия и дообследование?

Задача №3

К гинекологу в ж/к обратилась пациентка 30 лет с просьбой о постановке на учет по беременности. Жалоб не предъявляет. По дате последней менструации срок беременности 9-10 недель. Тест на ХГ положительный. В анамнезе 2 беременности, закончившиеся 2 мед абортами, страдает хроническим аднекситом с частыми обострениями. Соматически здорова.

При гинекологическом осмотре: в зеркалах – слизистая влагалища и шейка матки без патологии, выделения слизистые. Вагинально: шейка матки коническая, наружный зев закрыт. Матка увеличена до 6 недель беременности, мягковатой консистенции, безболезненная, при пальпации матка приходит в повышенный тонус. Придатки с обеих сторон не определяются. Своды глубокие, безболезненные. Гинекологом заподозрена неразвивающаяся беременность (несостоявшийся аборт).
1. Необходимое обследование для подтверждения диагноза?

2. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Тактика врача ж/к при подтверждении диагноза?

4. Какова лечебная тактика гинеколога в стационаре?

5. Реабилитационные мероприятия и дообследование?
Эталоны ответов на ситуационные задачи:
Задача №1

1. Острый эндометрит после медицинского аборта (не исключается неполный мед. аборт).

2. Общеклинические анализы крови и мочи, УЗИ гениталий и почек.

3. О. аппендицит, о. пиелонефрит, перфорация матки, внематочная беременность. Необходимо исключить неполный мед. аборт.

4. Комплексная противовоспалительная терапия. В случае неполного аборта после улучшения состояния больной необходимо произвести инструментальное опорожнение полости матки под прикрытием антибиотиков и КГС.

5. Необходимо проведение 2-3 курсов физиолечения, назначение поливитаминов, седативных препаратов и биогенных стимуляторов. С целью контрацепции – КОК.
Задача №2

1. Самопроизвольный аборт в ходу в сроке 6-7 недель беременности. Кровотечение.

2. Прервавшаяся внематочная беременность, патология эндометрия, субмукозная миома матки, дисфункциональное маточное кровотечение.

3. Выскабливание полости матки.

4. Несостоятельность слизистой оболочки матки вследствие перенесенных ранее абортов, возможно гормональная недостаточность.

5. После выписки из стационара: анализ крови на гормоны, обследование на ИППП и их лечение, консультация генетика, исключение ИЦН и врожденных тромбофилических состояний. С целью реабилитации – КОК, витамины, седативные препараты, иммунокорректоры. 

Задача №3

1. УЗИ гениталий, определение титра ХГ в крови.

2. С прогрессирующей маточной и внематочной беременностью, с дисфункцией гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, трофобластической болезнью.

3. Направление в стационар.

4. Полное клиническое обследование, коррекция нарушений системы гемостаза с последующим выскабливанием полости матки и гистологическим исследованием соскоба.
5. После выписки из стационара: анализ крови на гормоны, обследование на ИППП и их лечение, консультация генетика, исключение врожденных тромбофилических состояний. С целью реабилитации – КОК, витамины, седативные препараты, иммунокорректоры. 

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.
-Овладеть практическими навыками диагностики  и дифференциальной диагностики гнойно-септических осложнений аборта в зависимости от стадии распространения инфекции

-Оценить результаты лабораторных и дополнительных методов исследования больных с гнойно-септическими осложнениями аборта с точки зрения тактики ведения случая

-Освоить практические навыки ведения предоперационной  подготовки больных с гнойно-септических осложнений аборта в зависимости от стадии распространения инфекции

-Освоить практические навыки ведения послеоперационного периода больных с гнойно-септическими осложнениями аборта

7. Рекомендованная литература по теме занятия (по стандарту):

1. Гинекология: учебник под редакцией Г.М. Савельева, В.Г. Бреусенко. М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009 г.

2. Гинекология: учебник Э. К. Айламазян СПб.: СпецЛит, 2008 г.

3. Клиника, диагностика и терапия воспалительных заболеваний придатков матки неспецифической этиологии. Е. В. Уткин. Кемерово: Кузбасс, 2010 г.

4. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология под ред. Г.М. Савельевой, Г.Т. Сухих М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009 г.

5. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство под ред. В.И. Кулакова М.: JIиттерра, 2008 г.

6. Молочные железы и гинекологические болезни под ред. В.Е. Радзинского. М.: Status Praesens, 2010 г.

7. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология под ред. Г.М. Савельевой и Г.Т. Сухих. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009 г.

8. Атлас анатомии таза гинекологической хирургии М. Баггиш, М. Карам; под ред. Л.В. Адамяна М.: Логосфера, 2009 г.

9. Доброкачественные заболевания вульвы и влагалища Р. Кауфман, С. Фаро, Д. Браун М.: Бином, 2009 г.

10. Заболевания шейки матки. Диагностика и лечение. А.Т. Егорова, И.Н. Коржова, И.В.Шевнина Красноярск: Версо, 2009 г.

11. Атлас анатомии таза и гинекологической хирургии. Баггиш М., Каррам М. М.; пер. с англ. Яроцкая Е. Л.; ред. Адамян Л. В., М. : Логосфера, 2009 г.
12. Российская Федерация. Закон. Об образовании от 10.07.1992 N 3266-1 (ред. от 01.04.2012/№25-ФЗ).

13. Федеральный закон о высшем и послевузовском профессиональном образовании (Федеральный закон от 22.08.1996 N 125-ФЗ (ред. от 03.12.2011 № 385-ФЗ) «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»;
14. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 7 февраля 2011 г. N 163 р «О Концепции Федеральной целевой программы развития образования на 2011-2015 годы»;
15. Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 22 июня 2011 г. N ИБ-733/12 «О формировании основных образовательных программ послевузовского профессионального образования»;

16. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1475н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура)»;

17. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1476н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура)»;

18. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17 февраля 1993 г. N 23 об утверждении «Положения о клинической ординатуре»;
