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1. Тема «Прерывание беременности в ранние и поздние сроки»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
1.Согласно приказу №485 «О производстве медицинского аборта в ранние и поздние (до 21-22 недель) сроки беременности» знать основные группы показаний к прерыванию беременности:

- по желанию женщины;  по медицинским показаниям; по социальным показаниям.

2.Основные противопоказания для производства искусственного аборта в ранние и поздние сроки беременности.

3.Показания, противопоказания, условия выполнения, перечень необходимого обследования, технику проведения прерывания беременности в сроке 4-5 недель (вакуум-аспирация плодного яйца), осложнения.

4.Показания, противопоказания, условия выполнения, перечень необходимого обследования, технику проведения прерывания беременности в сроке до 12 недель беременности (медицинский аборт), осложнения.

5.Показания, противопоказания, условия выполнения, перечень необходимого обследования, технику проведения и осложнения при прерывании беременности в поздние сроки (13-22 недели): 

- прерывание с помощью антипрогестеронов (мефипристон),

- интраамниальное (экстраамниальное) введение гипертонических растворов,

- кесарево сечение (абдоминальное, влагалищное),

- применение простагландинов.

6.Принципы ведения послеабортного периода.
7Значение внебольничного аборта как медико-социальной проблемы.

8.Осложнения септического аборта.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
1. При какой степени тяжести ГБ беременность не противопоказана?

а) ГБ I ст.

б) ГБ II ст, плохо поддающаяся терапии.

в) ГБ III ст.

г) при симптоматической ГБ.

д) при ГБ, осложненной инсультом.

2. От чего зависит выбор срока родоразрешения у беременных с пороком сердца?

а) от срока беременности.

б) определяется состоянием беременной.

в) определяется состоянием плода.

г) строго индивидуален.

д) все перечисленное.

3. Определите показания для досрочного родоразрешения у беременной с пороком сердца:

а) отсутствие положительного эффекта терапии расстройств гемодинамики.

б) наличие легочной гипертензии.

в) состояние после отека легкого.

г) активный ревматизм.

д) все перечисленное.

4. Беременность противопоказана у беременной с пороком сердца при:

а) недостаточности кровообращения.

б) при активности ревматического процесса.

в) при легочной гипертензии.

г) при мерцательной аритмии.

д) при всех выше перечисленных ситуациях.

5. План родоразрешения беременной с пороком сердца при CH-1?

а) через естественные родовые пути на фоне спазмолитиков, кардиальной терапии.

б) потуги укоротить.

в) потуги выключить выходными акушерскими щипцами.

г) родоразрешить операцией кесарево сечение.

д) полостные акушерские щипцы.

6. При какой форме сахарного диабета не противопоказана беременность? 

а) компенсированном

б) с прогрессирующими сосудистыми нарушениями 

в) наличие диабета у обоих родителей 

г) в сочетании с туберкулезом легких 

д) инсулино-резистентном, лабильном

7. Перечислите осложнения при проведении медицинского аборта:

а) перфорация матки

б) эндометрит

в) остатки плодного яйца

г) кровотечение

д)все вышеперечисленное

8. Острый и подострый миокардит у беременной является основанием 

а)  для сохранения беременности 

б)  для прерывания беременности 

в)  для пролонгирования в зависимости от состояния 

г)не имеет значения

д)зависит от желания женщины  

9. При возникновении беременности  у женщин с имплантированным водителем ритма ее необходимо 

а)  пролонгировать только в зависимости от состояния женщины 

б)  прерывать 

в)  сохранять 

г) ориентироваться на желание женщины

д)от указанных причин не зависит

10.    При пороках сердца для прерывания беременности в поздние сроки  (больше 12 недель) противопоказано применение 

а)  малого кесарева сечения 

б)  влагалищного кесарева сечения 

в)  интраамниального введения гипертонического раствора хлорида натрия 

г) от а) и б)

д)все перечисленное

  11. Беременность противопоказана при гипертонической болезни 

а)  I стадии 

б)  IIА стадии 

в)  IIБ и III стадии 

г)  злокачественной гипертензии 

д)  правильно в) и г) 

12. Абсолютным показанием для прерывания беременности  является заболевание беременной краснухой в сроке беременности 

а)  8-12 недель 

б)  12-16 недель 

в)  16-20 недель 

г)  20-24 недели 

д)  правильно а) и б) 

   13. При остром гепатите у беременной вопрос о сохранении беременности  должен быть решен следующим образом 

а)  прерывание беременности независимо от ее срока 

б)  прерывание беременности в зависимости от степени тяжести гепатита 

в)  прерывание беременности при отсутствии эффекта  от проводимого лечения 

г)  показания к прерыванию беременности отсутствуют 

д)  правильно а) и б) 

14. При сахарном диабете у беременной из перечисленных противопоказаний  к сохранению беременности верными являются все, кроме 

а)  сахарный диабет всегда является противопоказанием  к сохранению беременности 

б)  наличия инсулинрезистентной и лабильной форм сахарного диабета 

в) сахарного диабета, осложнившегося прогрессирующей ретинопатией,  нефроангиосклерозом 

г)  наличия диабета у обоих супругов 

15. Показаниями к прерыванию беременности при одной почке являются 

а)  пиелонефрит 

б)  туберкулез 

в)  нарушение функции почки (концентрационной и выделительной) 

г)  гипертония 

д)  все перечисленное 

Эталоны ответов тестового контроля

1. а
2. д   

3. д       

4. д 

5. г 

6. а
7. д    

8. б   

9. а    

10. в
11.д
12.д

13.г
14.а
             15.д
5. Самоконтроль по ситуационным задачам.
Задача 1.

На прием в женскую консультацию обратилась беременная на 10-й неделе беременности.  В течение 3 дней отмечаются явления ОРВИ, картина острого бронхита,  температура тела - 37.5оС.  Проводит лечение: постельный режим, обильное горячее питье,  ампициллин по 0.5 х 4 раза в день, микстура термопсиса.  

Диагноз. Тактика врача в отношении беременности. 

Ответ:

Диагноз: Беременность 10 недель. ОРВИ.

Тактика. Учитывая прием лекарственных препаратов (ампициллин, термопсис), не обладающих эмбриотоксическим действием,  в ранние сроки беременности возможно сохранение беременности.

 Задача 2.

Беременность 38-39 недель.  Отмечается картина острой очаговой пневмонии. Температура тела – 38оС.  Тактика врача.

 Ответ:

Тактика. Необходимо провести комплексную терапию пневмонии,  постараться отсрочить возможное развитие родовой деятельности  до излечения. Показана профилактика послеродовой инфекции.
Задача 3.

В женскую консультацию  обратилась беременная, срок беременности 21 неделя. Предстоят 6 роды. Социальный статус – неблагополучный (муж погиб во время беременности). Настаивает на прерывании беременности. Тактика врача женской консультации.

Ответ:

Тактика. Необходимо направить в гинекологический стационар для прерывания беременности,  учитывая наличие социальных показаний.  
6. Перечень практических умений по изучаемой теме.
1.Оценить степень риска для женщины при дальнейшем вынашивании беременности, или в родах.

2.Составить лечебно – диагностический алгоритм ведения послеабортного периода.

3.Определить показания и противопоказания для производства медицинского аборта.

4.Уметь провести санитарно -профилактическую беседу о вреде аборта.

5.Расписать лечение осложненного аборта и профилактику осложнений после медицинского аборта.
7. Рекомендации по выполнению НИР.
1.Определить показания и противопоказания для производства медицинского аборта.

2Санитарно - профилактическая беседа о вреде аборта.

3.Расписать лечение осложненного аборта и профилактику осложнений после медицинского аборта.

4.Рекомендовать метод альтернативной профилактики аборта.
8. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы).
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