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1. Занятие № 7
Тема: «  Оперативная гинекология. Виды и техника лапаротомии».

2 Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1.  Опишите методику проведения простой и расширенной кольпоскопии.

2. Что позволяет диагностировать расширенная кольпоскопия.

3. Перечислите аномальные кольпоскопические признаки.

4. Противопоказания к проведению кольпоскопии.
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
001. Преимуществами поперечного надлобкового разреза  передней брюшной стенки по сравнению с

    нижнесрединным являются 

1) меньший риск эвентрации  при воспалительных послеоперационных осложнениях 

2) лучший косметический эффект 

3) техническая простота исполнения оперативного вмешательства 

4) возможность раннего вставания  и более активного поведения больной в послеоперационном периоде 

5) верно 1,2,4

Ответ 5

002.Наиболее типичные осложнения  при проведении

поперечного надлобкового разреза  передней брюшной стенки - это ранение 

1) маточной артерии 

2) печени
3) мочеточника 

4) кишечника и мочевого пузыря

5) верного ответа нет
Ответ 4
003. Ранение мочеточника возможно при операции 

1) передней кольпорафии 

2) ампутации шейки матки 

3) энуклеации миоматозного узла 

4) резекции яичника 

5) экстирпации матки
Ответ 5
004. Наиболее благоприятные дни  для проведения

    плановой гинекологической операции 

1) в дни менструации 

2) в первую неделю после прекращения менструации 

3) в дни ожидаемой овуляции 

4) накануне менструации 

5) выбор дня менструального цикла не имеет значения 
Ответ 2
005. При проведении полостных гинекологических

    операций,  как правило, необходимо 

1) за три недели до операции  исключить из пищевого рациона прием продуктов, богатых клетчаткой 

2) за несколько дней до операции  ограничить прием продуктов, богатых белками 

3) накануне операции увеличить в суточном рационе  содержание углеводов в 2 раза 

4) накануне операции дать легкий обед  (жидкий суп, бульон с белым хлебом, каша),  вечером сладкий чай с сухарем, в день операции - не завтракать 
5) голод за 2-3 дня до операции

Ответ 4
006. В комплекс мероприятий по подготовке  к пластике  влагалища  входит назначение 

1) очистительных клизм за 3-4 дня до операции, на ночь, ежедневно 

2) растительного масла по 1 столовой ложке 3 раза в день перед едой  за 10 дней до операции 
3) гигиенический душ накануне операции
4) очистительной клизмы накануне операции, на ночь 
5) верно 3,4
Ответ 5
007. Противопоказанием к зондированию матки    является 

1) острый воспалительный процесс половых органов 

2) подготовка к выскабливанию полости матки
3) подозрение на наличие подслизистого узла миомы 

4) подозрение на маточную беременность
5) верного ответа нет
Ответ 4
008. показанием для проведения прицельной биопсии

    шейки матки, является 

1) гипертрофии шейки матки

2) неосложненная эктопия шейки матки 

3) дисплазия шейки матки I степени
4) подозрение на рак шейки матки

5) верного ответа нет

Ответ 4
009. РАЗДЕЛЬНОЕ ВЫСКАБЛИВАНИЕ МАТКИ И ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА ПРОВОДИТСЯ ПРИ 

1) кровотечении в ювенильном возрасте, не угрожающее жизни
2) кровотечении в репродуктивном возрасте 

3) кровотечении в климактерическом возрасте 

                           4) искусственном прерывании беременности

                          5) верно 2,3
Ответ 5
010. При надвлагалищной ампутации матки маточные

      сосуды пересекают 

1) на уровне внутреннего зева 

2) на 1.5 см выше области внутреннего зева 

3) на 1.5 см ниже области внутреннего зева 

4) в области кардинальных связок 
5) сосуды не пересекаются

Ответ 1

5.Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача №1
В приемный покой БСМП на носилках бригадой скорой помощи доставлена пациентка 30 лет с жалобами на постоянные тянущие боли в низу живота с иррадиацией в прямую кишку, резкую слабость, головокружение, скудные кровянистые выделения из половых путей, боли в правом плече.

Из анамнеза: заболела остро, когда на рабочем месте среди полного благополучия возник приступ острой боли в низу живота, и больная кратковременно потеряла сознание. В анамнезе 3 беременности, из которых 1 – срочные роды и 2 медицинских аборта. Страдает хроническим аднекситом с частыми обострениями. Менструации с 13 лет, регулярные, через 28 дней по 5 дней. Последняя менструация началась 6 недель назад. 

При осмотре состояние больной тяжелое, в сознании, но очень вялая, на вопросы отвечает с трудом. Кожные покровы бледные. Температура тела 37,1 градус, пульс 110 ударов в 1 мин., АД 80/60 мм.рт.ст. Живот вздут, напряжен и резко болезненный в нижних отделах. В мезо- и гипогастрии положительные симптомы раздражения брюшины.

При влагалищном исследовании: Шейка матки цилиндрическая, не эрозирована. Матка несколько больше нормальных размеров. Придатки не определяются. Задний свод влагалища нависает. Осмотр значительно затруднён из-за резкой боли и напряжения мышц передней брюшной стенки. Движения за шейку матки и пальпация заднего свода особенно болезненны. Выделения кровянистые, скудные.
1. Предварительный диагноз?

2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные методы исследования целесообразно использовать для уточнения диагноза?

4. Лечение?

5. Техника проведения лапаротомии по Пфанненшталю?
 Эталон Задача №1

1. Трубная беременность, прервавшаяся по типу разрыва маточной трубы. Геморрагический шок II ст.

2. Прервавшаяся маточная беременность. Апоплексия яичника. Разрыв капсулы кистомы яичника. Острый аппендицит. Разрыв печени и селезёнки.

3. Учитывая наличие геморрагического шока время дообследования ограничено: пункция брюшной полости через задний свод влагалища. Лапароскопия.

4. Лапаротомия. Сальпингэктомия.

5. После соответствующей обработи кожи , производится дугообразный разрез кожи и подкожной клетчатки, в области надлобковой складки брюшной стенки на границе волосистой части, длинной 10 см. Апоневроз рассекается поперёк от латерального края одной прямой мышце до латерального края другой прямой мышцы. Верхний и нижний края апоневроза по середине захватываются зажимами Кохера и сильно оттягиваются кверху. Ножницами края апоневроза отсепаровываются поочерёдно от белой линии кверху и книзу по середине. Тупым путём раздвигаются прямые мышцы живота, вскрывается брюшина. 
Задача №2
Больная 22 лет доставлена в гинекологический стационар машиной скорой помощи с жалобами на острые боли в низу живота, возникшие около 5 часов назад внезапно на фоне физической нагрузки; сухость во рту, повышение температуры до 37,8. Из анамнеза: менструации с 13 лет, регулярные, через 26 дней, по 3 дня. Последняя менструация началась в срок 10 дней назад. Живет половой жизнью с 20 лет, контрацепция – презерватив. Беременностей не было. Гинекологические заболевания в анамнезе отрицает.

Объективно: кожные покровы обычной окраски, чистые. Температура тела 37,8 градусов, пульс 88 ударов в минуту, ритмичный, хорошего наполнения. АД 110/70 мм.рт.ст. Язык сухой. Живот не вздут, напряжен и болезнен в нижних отделах. Здесь же положительны симптомы раздражения брюшины. 

При влагалищном обследовании: влагалище свободное, шейка коническая, зев закрыт, тело матки не увеличено; придатки слева не пальпируются, справа и кзади от матки пальпируется опухолевидное образование, эластической  консистенции, подвижное, резко болезненное, до 10 см в диаметре. Своды глубокие.

1Предположительный диагноз?

1. Составьте план обследования больной для уточнения диагноза.

2. Техника нижнесрединной лапаротомии?
3. Какова лечебная тактика?
4. Техника проведения лапаротомии по Пфанненшталю?
 Эталон Задача №2

1. Перекрут ножки опухоли яичника.

2. Развернутый и биохимический анализ крови, общий анализ мочи, тест на ХГ, УЗИ  гениталий, лапаротомия.

3. После соответствующей обработки кожи производится разрез по белой линии живота от лона к пупку, начиная разрез на 2 поперечных пальца выше лона. Разрез апоневроза по средней линии. Если разрез произведён правильно, то сразу хорошо виден участок с преперитонеальным жиром. Пальцами левой руки раздвигаются мышцы вниз к лону, а пальцами правой вверх к пупку. Оператор левой рукой, ассистент правой захватывают хирургическими пинцетами fascia transversalis, преперитонеальный жир и брюшину и приподнимают все указанные ткани вверх. Оператор скальпелем послойно разрезает фасции, жир и брюшину.

4. Экстренное оперативное лечение (аднексэктомия на стороне поражения, реже - деторсия и вылущивание опухоли яичника).
5. После соответствующей обработи кожи , производится дугообразный разрез кожи и подкожной клетчатки, в области надлобковой складки брюшной стенки на границе волосистой части, длинной 10 см. Апоневроз рассекается поперёк от латерального края одной прямой мышце до латерального края другой прямой мышцы. Верхний и нижний края апоневроза по середине захватываются зажимами Кохера и сильно оттягиваются кверху. Ножницами края апоневроза отсепаровываются поочерёдно от белой линии кверху и книзу по середине. Тупым путём раздвигаются прямые мышцы живота, вскрывается брюшина. 
6. Перечень практических умений по изучаемой теме. Знать технику выполнения гинекологических операций

7. Рекомендованная литература по теме занятия 
1. Акушерство и гинекология: руководство для врачей и студентов/ Под ред. Г.М.Савельевой и Л.Г. Сичинава. – М.: ГЕОТАР- Мед, 1997. 
2. Акушерство и гинекология: клинические рекомендации 2005/ Под ред. В.И. Кулакова - М.: ГЕОТАР- Медиа 2005.
3. Гинекология от десяти учителей: пер с англ./ под ред. С. Кэмпбелла, Э. Монга- 17-е изд.- М.: Медицинское информационное агенство, 2003.-328 с.
4. Гинекология от пубертата до менопаузы/ Под ред. Э.К. Айламазяна- М.: ООО "МЕДпресс-информ", 2006. 
5. Избранные вопросы акушерства и гинекологии/ под ред. А.Т. Егоровой.- Красноярск: Универс, 2006._ 132с.
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