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1. Тема «Самостоятельная операция кесарева сечения»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Какова частота родоразрешении путем операции кесарево сечение?

2. Что означает термин «малое кесарево сечение»?

3. Какие показания к операции кесарева сечения  можно назвать абсолютными, а какие относительными?

4. Перечислите абсолютные показания к кесареву сечению.

5. Перечислите относительные показания к кесареву сечению.

6. Что включает в себя подготовка  к плановой операции кесарева сечения? 

7. Какие условия необходимы для проведения кесарева сечения?

8. Какие виды обезболивания возможны при кесаревом сечении?

9. Какие существуют противопоказания к кесареву сечению?

10. Какое топографо-анатомическое положение занимает матки при беременности?

11. Хирургическая анатомия передней брюшной стенки.

12. Модификации операции кесарева сечения.

13. Задача и действия ассистента во время операции кесарева сечения.

14. Используемый шовный материал. Особенности швов на коже передней брюшной стенки.

15. Этапы операции кесарева сечения. Техника операции кесарева сечения.

16. Какие осложнения возможны во время операции?

17. Каковы особенности течения послеоперационного периода?

18.Тактика ведения родильницы в послеоперационном периоде в зависимости от особенностей родоразрешения.

19. Перечислите осложнения послеоперационного периода.

20. Какие мероприятия необходимо провести с целью профилактики пареза кишечника в послеоперационном периоде?

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. К какой группе операций относится кесарево сечение?

а) подготавливающих родовые пути.

б) устраняюших механические препятствия.

в) родоразрешающих.

г) ускоряющих роды.

д) плодоразрущающих.

2. Частота операции кесарева сечения в современном акушерстве?

а) 2-4%.

б) 3-10%. 

в) 12-14%. 

г) 16-17%.

д) 30-35%.

3. Какой метод кесарева сечения считается общепризнанным в современном акушерстве?

а) корпоральное кесарево сечение.

б) кесарево сечение в нижнем сегменте, продольным разре​зом.

в) в нижнем сегменте поперечным разрезом.

г) влагалищное кесарево сечение.

д) экстраперитониальное кесарево сечение

4. Основной метод обезболивания при операции кесарева сече​ния?

а) в/в наркоз.

б) ингаляционный масочный наркоз.

в) эндотрахеальный наркоз.

г) перидуральная анестезия.

д) без наркоза. 

5. Абсолютные показания для операции кесарева сечения?

а) тазовое предлежание плода.

б) анатомически суженный таз 1 ст.

в) желание женщины

г) анатомически суженный таз 3-4 ст.

д) возраст женщина старше 30 лет

6. Относительные показания для операции кесарева сечения?

а) тазовое предлежание плода, первичная слабость родовой деятельности.

б) полное предлежание плаценты.

в) рубец на матке.

г) многоплодная беременность, слабость родовой деятель​ности.

д) все верно.

7. Противопоказания для операции кесарева сечения?

а) безводный промежуток 5 часов.

б) более 2-х влагалищных исследований.

в) безводный промежуток более 12 часов.

г) эндометрит в родах.

д) верно 3 и 4.

8. Сколько времени должно пройти от начала наркоза до извлечения плода при операции кесарева сечения?

а) не более 3 мин.

б) не более 5 мин. 

в) не более 8 мин. 

г) не более 10 мин.

д) 6 мин.

9. Показания для операции кесарева сечения в плановом поряд​ке при анатомически суженном тазе?

а) общеравномерносуженный таз 1 ст., крупный плод.  

б) плоскорахитический таз 1 ст., беременность 35-36 нед., дородовое излитие     о/вод.

в) общеравномерносуженный таз 1 ст., тазовое предлежание.

г) все верно.

д) верно 1 и 3

10. Когда снимают кожные швы после операции кесарева сече​ния?                                                 

а) на 5 сутки.

б) на 6 сутки.

в) на 7-8 сутки.

г) на 9 сутки.

д) на 10 сутки.

11. На которые сутки после операции кесарева сечения родиль​ница выписывается домой при нормальном течении послеопе​рационного периода?

а) 7-8 сутки.

б) 8-9 сутки.

в) 10 сутки.

г) 12 сутки.

д) через неделю.

12. В каких случаях допустимо корпоральное кесарево сечение?

а) частичное предлежание плаценты.

б) полное (центральное) предлежание плаценты.

в) варикозное расширение вен в области нижнего сегмента.

г) ПОНРП.

д) верно 2 и 3.

13. Показанием к экстраперитонеальному кесареву сечению является:

а) поперечное положение плода.

б) первородящая после 30 лет.

в) гипоксия плода.

г) инфекция в родах.

д) ПОНРП

14. Когда возникают показания для удаления матки во время операции кесарева сечения:

        а)патология развития матки.

  б)повторная операция кесарева сечения.

  в)плотное прикрепление последа.

  г)приращение плаценты.

  д)выраженный спаечный процесс в малом тазу.

15. Какое из перечисленных осложнений служит показанием для операции кесарева сечения:

  а)приглушенные сердечные тоны плода.

  б)выпадение пульсирующей петли пуповины при головном предлежании плода.

  в)появление мекония в околоплодных водах.

  г)повышение ад.

  д)усиленное шевеление плода.

16. Какое из перечисленных показаний является абсолютным для родоразрешения путем операции кесарева сечения:

  а)полное предлежание плаценты.

  б)слабость родовой деятельности.

  в)крупные размеры плода.

  г)тазовое предлежание плода.

  д)возраст первородящей после 30 лет.

17. В каких случаях применяется абдоминальное родоразрешение при тазовом предлежании плода:

  а)тазовое предлежание плода.

  б)тазовое предлежание плода и крупный плод.

  в)тазовое предлежание плода, беременность 36-37 недель.

  г)тазовое предлежание плода, угроза самопроизвольного выкидыша.

 д)тазовое предлежание плода и анемия беременной.

18. Какой метод операции кесарева сечения в настоящее время является наиболее рациональным:

  а)в нижнем сегменте поперечным разрезом.

  б)корпоральное.

  в)в нижнем сегменте продольным разрезом.

  г)влагалищное.

  д)экстраперитониальное.

19. Какие из перечисленных осложнений являются основными причинами смерти женщин после кесарева сечения:

  а)сальпингоофориты.

  б)обострение хронической соматической патологии.

  в)субинвалюция матки, эндометрит.

  г)кровотечения, эмболия околоплодными водами, перитонит.

  д)гипогалактия, мастит.  

20.Что не входит в обязательную предоперационную подготовку к плановому кесареву сечению:

а)компьютерная томография.

б)подготовка желудочно-кишечного тракта и мочевого пузыря.

в)мазки на степень чистоты влагалища.

г)клинический анализ крови и мочи.

д)осмотр анестезиологом и терапевтом.

21. К основным моментам операции кесарева сечения  до извлечения плода относятся все, кроме:

  а)послойный разрез передней брюшной стенки.

  б)вскрытие брюшины.

  в)отсепаровка пузырно-маточной складки и обнажение нижнего сегмента.

  г)разрез матки.

  д)ревизия полости матки.

22. Какие из перечисленных мероприятий не являются обязательными при осуществлении профилактики послеоперационных осложнений:

а)тщательное обследование беременной.

б)коррекция выявленных нарушений.

в)выбор метода операции.

г)УЗИ плода.

д)санация очагов инфекции.

 23.С какой целью необходимо назначение антибиотиков в послеоперационном периоде:

  а)для профилактики и лечения септических заболеваний.

  б)для профилактики двс-синдрома.

  в)для профилактики лактационного мастита.

  г)для стимуляции иммунной защиты.

  д)для лечения атонии кишечника.

24. Противопоказания для операции кесарева сечения?

  а)полное предлежание плаценты.

  б)эндометрит в родах.

  в)преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты.

  г)два и более влагалищных исследований.

  )безводный промежуток 5 часов.

25. Какие из перечисленных осложнений не встречаются в ходе операций?

  а)несостоятельность швов на матке.

  б)ранение мочевого пузыря.

  в)гипотоническое кровотечение.

  г)продление разреза на матке в разрыв.

  д)ранение мочевого пузыря и мочеточников.

26. Какие из перечисленных требований не относятся к препаратам, применяемым для обезболивания во время операции кесарева сечения?

  а)Быстрое выведение из организма.

  б)не снижают резко тонус матки.

              в)не оказывают токсического влияния на плод.

  г)не тормозят лактацию.

  д)не снимают родовую деятельность.

27. К возможным осложнениям, встречающимся в послеоперационном периоде относятся все, кроме:

а)гипо- или атоническое кровотечение.

б)перитонит.

в)расхождение швов.

г)воспалительные процессы органов малого таза.

д)разрыв матки.

28. Какое из перечисленных условий является обязательным для проведения операции кесарева сечения:

  а)живой и жизнеспособный плод.

  б)отсутствие признаков инфицирования.

  в)согласие женщины на операцию.

  г)опорожненный мочевой пузырь.

  д)предварительный осмотр анестезиологом и терапевтом.

29. При какой степени сужения таза показана операция кесарева сечения:

              а)1-2 степень.

  б)1-3 степень.

  в)1-4 степень.

  г)2-3 степень.

  д)2-4 степень.

30. Какие из перечисленных мероприятий не являются обязательными при осуществлении профилактики послеоперационных осложнений:

а)тщательное обследование беременной.

б)коррекция выявленных нарушений.

в)выбор метода операции.

г)УЗИ плода.

д)санация очагов инфекции.

Эталоны ответов тестового контроля

1-в                  

2-г

3-в

4-в

5-г

6-а

7-д

8-г

9-д

10-в

11-в

12-д

13-г

14-г

15-б

16-а

17-б

18-а

19-г

20-а

21-д

22-г

23-а

24-б

25-а

26-д

27-д

28-а

29-д

30-г
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача 1.

В конце беременности у повторнородящей женщины без родовой деятель​ности внезапно появились яркие кровянистые выделения. Доставлена в род. дом в состоянии средней тяжести с умеренно выраженной анемией. Матка мягкая, безболезненная при пальпации, предлежат ягодицы, с/бие​ние плода приглушено 150 уд/мин. При развернутой операционной произ​ведено влагалищное исследование при котором найдено: шейка матки сохранена, ц/канал проходим для 1 п/п, над внутренним зевом определя​ется плацентарная ткань. Во время исследования кровотечение усилилось.

1. Каков диагноз?

2. Тактика врача.

3. Какой метод кесарева сечения считается общепризнанным в современ​ном акушерстве?

4. Основной метод обезболивания при операции кесарева сечения.

5. Тактика врача в случае гибели плода. 

Ответ:

1. Доношенная беременность. Полное предлежание плаценты. Кровотечение. Анемия средней степени тяжести. Тазовое предлежание.

2. Родоразрешить путем операции кесарева сечения в экстренном поряд​ке.

3. В нижнем маточном сегменте поперечным разрезом.

4. Эндотрохеальный наркоз.

           5.Кесарево сечение в экстренном порядке.

Задача 2.

Повторнородящая в сроке беременности 34 недели доставлена на носил​ках в род.дом в крайне тяжелом состоянии. Беременная стонет, жалу​ется на резкие, распирающие боли в животе в течение двух часов. Бо​ли начались внезапно. Кожные покровы резко бледные, лицо отечное, покрыто липким потом. Губы бледные, с синюшным оттенком Р-110 уд. в минуту, плохого напол​нения, АД 90/40 мм. рт. ст., живот вздут, матка резко напряжена плотной консистенции, дно ее почти под мечевидным отростком. Паль​пация частей плода затруднена. По левому ребру имеется выпячивание болезненное при пальпации, сердечные тоны плода не выслушиваются, родовой деятельности нет, из влагалища кровянистые выделения в нез​начительном количестве.

1. Каков диагноз?

2. Какова должна быть тактика врача?

3. Тактика врача в случае матки Кувелера. 

4. Противопоказания для операции кесарева сечения в данном случае. 

5. Сколько времени должна пройти от начала наркоза до извлечения плода при операции кесарева сечения?

Ответ:

1. Беременность 34 недели. Преждевременная отслойка нормально распо​ложенной плаценты тяжелой степени. Геморрогический шок. Антенатальная гибель плода.

2. Кесарево сечение в экстренном порядке.

3. Экстирпация матки с трубами.

4. Противопоказаний нет.

5. Не более 10 минут.

Задача 3.

Первобеременная 20 лет поступила в родильное отделение в конце 1 периода родов. Положение плода продольное. Головка плода подвиж​ная над входом в м/таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные 136 уд/мин. Размеры таза нормальные. Влагалищное исследование: открытие маточного зева полное, плодный пузырь цел, во время исследования вскрылся, излились околоплодные воды и выпала пульсирующая петля пуповины. Головка над входом в м. таз.

1.Диагноз. 

2.Тактика врача.

3. К какой группе операций относится кесарево сечение?

4. Чем следует руководствоваться, определяя тактику ведения родов?

5. К каким показаниям относится выпадение пуповины при живом плоде (абсолютные или относительные) в данном случае?

Ответ:

1. Срочные роды 1, II период родов. Выпадение пульсирующей петли пуповины при головном предлежании.

2. Срочно родоразрешить путем операции кесарева сечения.

3. К группе родоразрешающих операций.

4. Состоянием плода, непосредственно перед операцией выслушать сердечные тоны плода. 

5. К абсолютным.

Задача 4.

Беременная 28 лет обратилась в женскую консультацию с жалобами на боли в живете и в области послеоперационного рубца в течение послед​ней недели срок беременности 36-37 недель. Беременность 3, предсто​ят 3 роды. В анамнезе ( 2 года назад ) корпоральное кесарево сече​ние по поводу предлежания плаценты. Заживление кожного шва вторич​ным натяжением. Размеры таза: 25-28-31-19 см. Диагональная конъюгата 12 см. Положение плода продольное, предлежание головное. С/биение плода ясное, ритмичное 132 уд/мин. Послеоперационный рубец брюшной стенки широкий, спаян с подлежащими тканями, болезненный при пальпации в точке на 3 см. ниже пупка.

1. Каков диагноз?

2. Тактика врача женской консультации.

3. Тактика дальнейшего ведения беременной.

4. Каким является данное показание для операции кесарева сечения (абсолютным или относительным)

5. Когда снимаются шелковые швы после операции кесарева сечения.
Ответ:

1. Беременность 36-37 недель. Отягощенный акушерский анамнез (корпоральное кесарево сечение в анамнезе ). Угрожающий разрыв матки по рубцу.

2. Срочно госпитализировать в родовспомогательное учреждение, где есть операционная и анестезиологическая служба.

3. Кесарево сечение в экстренном порядке.

4. Абсолютным.

5. На 7-8 сутки.

Задача 5.

Роженица 26 лет поступила в род. дом в 1 периоде родов. Роды 2. Первые роды закончились рождением мертвого плода. Ромб Михаэлиса уплощен. Размеры таза: 26-26-31-17 см. Индекс Соловьева 15 см., схватки сильные, через 2 минуты по 40-45 сек. Размер Цангемейстера 17 см. Сердечные тоны плода 150 уд/в мин. При влагалищном исследо​вании найдено: открытие шейки матки на 8 см., плодный пузырь сохра​нен. Головка прижата ко входу в м. таз. Диагональная конъюгата 10,5 см.

1. Диагноз.

2. Тактика ведения родов.

3. Чем Вы руководствуетесь при выборе тактики ведения родов?

4. Какие осложнения встречаются в раннем послеоперационном периоде. после операции кесарева сечения?

5. На которые сутки после операции кесарева сечения родильница вы​писывается домой при нормальном течении послеоперационного периода?
Ответ:

1. Срочные роды II. Конец 1 периода родов. Плоскорахитический таз II ст. сужения. Отягощенный акушерский анамнез. 2. Кесарево сечение в экстренном порядке. С учетом размеров таза и акушерского анамнеза (мертворожденный при первых родах). Гипотоническое кровотечение. 3. Перитонит (несостоятельность швов). Эндометрит. Метротромбофлебит. Тромбофлебит глубоких вен бедра. Нагноение швов передней брюшной стенки на 10-11 сутки.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Наружное акушерское исследование.

2.Вагинальное исследование.

3.Определение срока беременности, родов.

4.Интерпретация лабораторных методов исследования.

5.Оценка состоятельности рубца на матке после операции кесарево сечение.

6.Определение показаний к операции кесарево сечение.

7.Правила оформления  согласися на операцию и протокола операции.
       8. Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии, требующих оперативного родоразрешения:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о форме акушерских осложнений.

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

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с  различными формами акушерских осложнений

· Уметь определить показания к операции кесарево сечение во время беременности и вродах. 

· Уметь определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур в послеоперационном периоде.

9. Совершенствовать технику этапов операции кесарево сечение, входящую в обязанности хирурга.

10. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

11. Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ с точки зрения состоятельности рубца на матке.

7.Рекомендации по выполнению НИР.

1. История развития оперативного родоразрешения.

2. Показания, противопоказания и условия выполнения операции кесарево сечение.

3. Методы обезболивания операции кесарево сечение.

4. Вопросы техники операции кесарево сечение, швы на матку.

5. Ведение беременности и родов с рубцом на матке после операции кесарево сечение.

6. Кесарево сечение при недоношенной беременности.

        7.Кесарево сечение и консервативная миомэктомия.

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