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1. Тема №12
Название темы: «Послеродовые гнойно-септические заболевания».
2. Форма работы: подготовка к текущему контролю, написание истории болезни.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1) Перечислите заболевания, соответствующие первому этапу 
2) Пути распространения инфекции в послеродовом периоде

3) Клинические формы эндометрита.
4) Отличие абортивной формы эндометрита от других форм.
5) Особенности стертой формы послеродового эндометрита.
6) Клиические проявления эндометрита после операции кесарева сечения.
7) Что такое разлитой послеродовый перитонит, пути распространения инфекции
8) Перечислите заболевания, соответствующие второму этапу распространения инфекции в послеродовом периоде

9) Перечислите заболевания, соответствующие третьему этапу распространения инфекции в послеродовом периоде

10) Перечислите заболевания, соответствующие четвертому этапу распространения инфекции в послеродовом периоде
11) Что называют септическим шоком?

12) Какие факторы, кроме наличия инфекции, необходимы для возникновения шока? 

13) Что способствует развитию септического шока, когда очагом инфекции  является послеродовая матка? 

14) )Первичные расстройства при септическом шоке. 

15) Фазы септического шока и их клинические проявления.

16) Наиболее тяжелые осложнения септического шока. 
17) Меры, необходимые для наиболее ранней диагностики септического шока. 
18) Принципы неотложной помощи при шоке. 

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.  ПОДКЛАДНЫЕ ПЕЛЕНКИ ПОСЛЕ РОДОВ ПЕРВЫЕ ТРИ ДНЯ МЕНЯЮТ
          1) 2 раза в день
          2) 1 раз в день
          3) 4 раза в день
          4) после каждого кормления
          5) 3 раза в день
Правильный ответ: 3

2. ЧАСТОТА ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА
1) 1,5-2%

2)  3-4%
3) 10-15%
4) 6,3-49,5%

5)8-25%
Правильный ответ: 4

3. ДЛЯ ЛАКТОСТАЗА ХАРАКТЕРНО
1) значительное нагрубание молочных желез
2) значительное нагрубание одной молочной железы
3) симптомы интоксикации
4) свободное отделение молока
5) умеренное нагрубание молочных желез
Правильный ответ: 1
 4. ЧАСТОТА ПОСЛЕРОДОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1) 0,5-2%
2) 4-5%
3) 40%
4) 10-13%
5) 25-30%
Правильный ответ: 3

5. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ДЛИТЕЛЬНОГО ПРОТОЧНОГО ДИАЛИЗА ПОЛОСТИ МАТКИ
1) эндометрит после кесарева сечения с клиникой расхождения швов на матке и признаками начинающегося или развивающегося перитонита
2) наличие гнойно-воспалительного процесса в области малого таза за пределами матки
3) высокая температура
4) хориоамнионит в родах
5) безводный промежуток более 24 часов
Правильный ответ: 1

6. ТЕРМИНОМ "ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД" ОБЫЧНО ОБОЗНАЧАЮТ
           1) первые 6-8 недель после родов 

 2) период грудного кормления новорожденного 

 3) период послеродовой аменореи 

 4) первые две недели после родов

 5) через месяц после родов
Правильный ответ: 1

7. ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕРОДОВЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  ЗАКЛЮЧАЮТСЯ
1) индивидуальный стол

2) применение очистительных клизм

3) в понижении неспецифической реактивности организма 

4) в выборе антибиотика с учетом формы и локализации заболевания, в локальном воздействии на очаг инфекции

5) жаропонижающие препараты

Правильный ответ: 4       
8.ГОСПИТАЛЬНАЯ ИНФЕКЦИЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ОБУСЛОВЛЕНА 

1) золотистым стафилококком 

2) грамотрицательной флорой 

3) анаэробами 

4) ассоциацией микроорганизмов 

5) ВПЧ
Правильный ответ: 4

9.  АКУШЕРСКИЙ ПЕРИТОНИТ ЧАЩЕ ВСЕГО ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ 
1) родов 

2) раннего самопроизвольного выкидыша 

3) кесарева сечения 

4) искусственного аборта 

5) позднего самопроизвольного выкидыша 
Правильный ответ: 3
10.К ТРЕТЬЕМУ ЭТАПУ ПОСЛЕРОДОВОЙ СЕПТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ  ОТНОСИТСЯ
1) параметрита 

2) метротромбофлебита 

3) пельвиоперитонита 

4) перитонит

5) сальпингоофорита 
Правильный ответ: 4
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1

Повторнородящая 27 лет. В родах 22 часа, безводный промежуток 20 часов. На фоне проводимой терапии антибиотиками температура повысилась до 38,8С. Схватки через 1-2 мин, по 40-50 с. Внутривенно вводится окситоцин, головка плода на тазовом дне, воды зеленые. Сердечные тоны плода 160 уд. в мин, ритмичные, приглушены.

1. Диагноз?

2. Ваша тактика?

3. Какие были допущены ошибки?

4. Показано ли родоразрешение путем наложения акушерских щипцов?

5. Показана ли эпизио- или перинеотомия?

Эталоны ответов:

1.  Срочные роды II. Эндометрит в родах. Гипоксия плода.

2.  Укорочение II периода. Выходные акушерские щипцы, эпизио- или перинеотомия. Лечение гипоксии плода.

3.  Родостимуляция при гипоксии плода не показана, своевременно не поставлен вопрос о родоразрешении путем операции кесарева сечения.

4.  Да.

5.  Да.

Задача №2

У родильницы 25 лет на 3-и сутки после родов появилась температура до 40С гектического характера, озноб, тахикардия до 120 уд. в мин. При объективном обследовании: кожные покровы бледные с сероватым оттенком, видимые слизистые синюшного цвета, на конъюнктивах петехиальная сыпь, на конечностях мелкоточечные кровоизлияния, на лице сыпь в виде "бабочки". В анализе крови: гемоглобин 92 г/л, лейкоциты 18109, СОЭ 70 мм в час, п/я 6, с/я 70, м 5, л 12.

1. Диагноз?

2. Ваша тактика?

3. Прогноз?

4. Перевод в гинекологическое отделение?

5. Сколько родильница должна находиться на стационарном лечении?

Эталоны ответов:

1. Послеродовый период, 3-и сутки. Сепсис. ДВС-синдром.

2. Лапаротомия. Гистерэктомия (экстирпация матки) с трубами и хорошее дренирование брюшной полости. Антибиотикотерапия (2 антибиотика, внутримышечно и внутривенно), дезинтоксикационная терапия, иммунокоррекция, лечение ДВС-синдрома, витаминотерапия, УФО крови, плазмаферез, оксигенотерапия.

3. Сомнительный.

4. Перевод в гинекологическое отделение.

5. 21 день.

Задача №3

У родильницы с 4-х суток послеоперационного периода после операции кесарева сечения в нижнем сегменте по Пфанненштилю отмечается повышение температуры до 38-39С, ознобы. В развернутом анализе крови: лейкоциты 15,3109, СОЭ 70 мм в ч, п/я 5, с/я 73, м 6, л 14, гемоглобин 96 г/л.

При осмотре: отмечается выраженная инфильтрация швов на передней брюшной стенке 1012 см.

При влагалищном исследовании на 7-е сутки: матка до 15 недель, пальпация матки затруднена и болезненна из-за выраженной инфильтрации и гиперемии швов на передней брюшной стенке. Цервикальный канал пропускает палец, гноевидные выделения с гнилостным запахом. Своды свободные, глубокие. В течение 3 суток (с 4-го дня) проводится внутриматочный диализ, массивная антибактериальная терапия, дезинтоксикация. Эффект незначительный. Переведена в гинекологическое отделение.

1. Диагноз?

2. Какие были допущены ошибки?

3. Тактика?

4. Прогноз?

5. Реабилитационные мероприятия?

Эталоны ответов:

1. Послеоперационный период 4-е сутки. Метроэндометрит. Несостоятельность швов на передней брюшной стенке, инфильтрация швов на передней брюшной стенке.

2. Не распущены своевременно швы на передней брюшной стенке. Нет анализа крови в динамике.

3. Релапаротомия. Гистерэктомия (экстирпация матки) с трубами и хорошее дренирование брюшной полости. Антибиотикотерапия (2 антибиотика, внутримышечно и внутривенно), дезинтоксикационная терапия, иммунокоррекция, витаминотерапия.

4. Сомнительный.

5. Коррекция иммунной системы, лечение постгеморрагической анемии, УФО крови, плазмаферез, оксигенотерапия.

Задача №4

Родильница 25 лет на 3-и сутки после родов предъявляет жалобы на слабость, повышение температуры до 38С. В родах отмечался длительный безводный промежуток (18 часов). Антибактериальная терапия не проводилась. При влагалищном исследовании: шейка формируется, цервикальный канал свободно пропускает палец за пределы внутреннего зева. Матка до 17 недель, при пальпации чувствительна, контуры четкие. Выделения из матки мутные с гнилостным запахом. Своды свободные, глубокие. Придатки без особенностей.

1. Диагноз?

2. Какая допущена ошибка?

3. Ваша тактика?

4. Какие дополнительные методы исследования Вам необходимы?
5. План лечения?
Эталоны ответов:

1.Послеродовый период, 3-и сутки. Эндометрит.

2.Не проводилась антибактериальная терапия в родах при длительном безводном промежутке.

3.Антибактериальная терапия, внутриартериальная перфузия. 4.УЗИ, развернутый анализ крови, биохимический анализ крови, С-реактивный белок.

5.Внутриматочный лаваж: фурациллин + раствор пенициллина 10 млн ЕД на физрастворе или 10 мл 1% диоксидина, антибиотикотерапия (2 антибиотика, внутримышечно и внутривенно), дезинтоксикационная терапия, иммунокоррекция, витаминотерапия.

Задача №5

Повторнородящая 29 лет поступила с указанием на подтекание вод в течение 17 часов. В родах 8 часов. Размеры таза: 25-28-30-20 см. Диагональная коньюгата 12,5 см. положение плода поперечное. Сердцебиение ясное, 136 уд/мин. У роженицы отмечается повышение температуры до 38,6 градусов. Из половых путей гноевидные выделения. При влагалищном исследовании найдено: раскрытие маточного зева на 10 см, плодного пузыря нет, предлежит плечико. Таз емкий.

1. Диагноз?

2. План ведения родов?

3. Как Вы определили неправильное положение плода?

4. Какие осложнения возможны в этих родах?

5. Причины формирования неправильного положения?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды II. Второй период родов. Запущенное поперечное положение плода. Хориоамнионит.

2. Экстренное родоразрешение путем операции кесарево сечение в интересах матери и плода. Дренирование брюшной полости
3. По форме живота - поперечный овоид, низкой высоте дна матки. Наличию головки в одном из боковых отделов матки. Отсутствию предлежащей части при влагалищном исследовании

4. Угроза разрыва и разрыв матки. Гипоксия плода и интранатальная гибель плода. Сепсис. ДВС-синдром
5. Пониженная возбудимость матки, недостаточность брюшного пресса, пространственное несоответствие полости матки и размеров плода.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
1) Сбор анамнеза.

2) Наружное акушерское исследование.

3) Вагинальное исследование.

4) Определение размеров матки в послеродовом периоде.

5) Интерпретация лабораторных методов исследования.

6) Оценка характера лохий.

7) брать мазки и посевы из влагалища и цервикального канала на флору и чувствительность к антибиотикам
8) Определение показаний к хирургическим методам лечения при различных формах гнойно – септических заболеваний и септическом шоке.

9) Правила оформления  согласися на операцию и протокола операции.

10) Уметь  разработать план ведения родильниц в послеродовом отделении, требующих интенсивной терапии при гнойно-септических заболеваниях.

11) Умение построить алгоритм получения  объективной информации о формах гнойно-септических заболеваний.

12) Уметь определить показания, противопоказания и дозы назначения лекарственных препаратов в зависимости от  формы гнойно-септического заболевания и вида акушерской и соматической  патологии. 

7. Рекомендации по выполнению НИРС
1) Эфферентные методы лечения больных с акушерско-гинекологическими септическими осложнениями.

2) Послеродовые заболевания неинфекционной этиологии

3) Бактериемия и сепсис

4) Инфекционные заболевания и послеродовый период

5) Послеродовой эндометрит – этиология, клиника и лечение.

6) Инфузионно – трансфузионная терапия при Септическом шоке.

7) Особенности оперативного вмешательства у септических больных
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