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1. Занятие №  4



Тема: «  Зондирование полости матки.» .
   2.  Форма организации учебного процесса: практическое занятие
  3.  Значение темы (актуальность изучаемой проблемы). осмотр гинекологических пациентов с целью выделения декретированных групп., уменьшения числа случаев выявления онкопатологии 2-3-4 ст.
4. Цели обучения: 

-общая цель : ОК 1,ОК4 ,ПК 1, ПК 2, ПК3, ПК 4, ПК 6,ПК7, ПК 8, ПК 10, 

-учебная цель- обучающийся должен знать : Организационные принципы работы женской консультации и стационара; -Формы взаимодействия консультации с другими лечебно-профилактическими учреждениями; организация гинекологической помощи; должен уметь проводить профилактические осмотры; проводить санитарно-просветительную работу;проводить анализ гинекологической заболеваемости, проводить 
         5. План изучения темы:

         5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения   
Зондирование полости матки - это операция для определения направления полости матки, ее длины и состояния рельефа стенок. Зондирование матки производят маточным зондом, изготовленным из мягкого металла, длиной 25 см, диаметром 3 мм. На конце зонда имеется пуговка и утолщение на расстоянии 7 см от пуговки, соответствующее нормальной длине полости матки; на поверхности зонда нанесены сантиметровые деления. Зондирование полости матки производят как диагностическую процедуру перед искусственным абортом, а также с целью определения длины полости матки перед диагностическим выскабливанием. Дтя выявления субмукозных миоматозных узлов зондирование имеет относительную ценность.

Шейку матки обнажают зеркалами. Переднюю ее губу берут пулевыми щипцами и низводят. Через канал шейки матки вводят зонд. Продвигать его надо осторожно, чтобы не сделать ложный ход или не перфорировать стенку матки.

Показания: зондирование производят перед диагностическим выскабливанием полости матки, при аборте, для определения аномалий развития матки, субмукозного узла в матке.

Противопоказаниями для зондирования матки являются: острые и подострые воспалительные процессы половых органов, III-IV степень чистоты влагалища, подозрение на маточную беременность.

Зондирование матки производят только в условиях стационара с соблюдением правил асептики и антисептики.

Техника зондирования полости матки. Прежде всего маточный зонд изгибают соответственно положению матки, определенному при двуручном влагалищном исследовании. После дезинфекции наружных половых органов шейку матки обнажают при помощи зеркал, влагалище и влагалищную часть шейки матки протирают спиртом. Пулевыми щипцами захватывают переднюю губу шейки матки, после чего удаляют подъемник, а зеркало передают держать ассистенту. Левой рукой оперирующий пулевыми щипцами низводит и фиксирует шейку матки, а правой рукой берет зонд так, чтобы рукоятка его свободно лежала между большим и указательным пальцами. Вводят зонд в канал шейки матки и без применения силы осторожно продвигают его в полость до дна матки. По окончании зондирования извлекают зонд, снимают пулевые щипцы и влагалищную часть шейки матки смазывают йодом.

         5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

         5.4. Итоговый контроль знаний:


- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

  6. Оснащение занятия   алгоритмы действий на амбулаторном уровне, медицинские диагностические инструменты.

8.     Вопросы по теме занятия.
1. Дайте определение зондирования полости матки.

2. Перечислите показания для данной манипуляции.

3. Противопоказания для зондирования полости матки.

4. Расскажите технику данной манипуляции.

    Тестовые задания по теме с эталонами ответов 1 Объем оперативного лечения при перфорации матки

1) от наличия операционной
2) от выраженности болевого синдрома 

3) от желания пациентки 

4) от локализации повреждения

5) от наличия медицинского персонала, владеющего оперативной техникой
004. Травма мочеточника возможна 
1) при искусственном прерывании беременности
2) при тубэктомии
3) при операции по поводу шеечной локализации миомы 

4) при субсерозном узле в области дна матки

5) при гистероскопическом удалении субмукозного узла
005. ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ АБОРТА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ

        ТРАВМАТИЗМА НЕОБХОДИМО
1) применение абортцанга для разрушения плодного яйца 

2) проведение влагалищного исследования для получения данных о положении и размерах матки
3) тщательный туалет операционного поля
4) максимальное расширение цервикального канала

5) применение утеротоников 
006. ОСНОВНОЕ ВОЗМОЖНОЕ осложнение при производстве аборта у женщин с миомой матки
1) бесплодие
2) аномалия развития матки
3) нарушение трофики узла

4) дисфункциональное маточное кровотечение

5) аменорея
007. Клиника перфорации матки во время искусственного аборта 
1) инфекционно-токсический шок
2) неожиданное более глубокое проникновение инструмента, чем это соответствует размерам матки
3) гипертермическая реакция
4) бесплодие

5) апное
008. Консервативное лечение при перфорации матки

        зондом возможно 
1) по желанию женщины
2) при отсутствии опытного хирурга
3) при отсутствии признаков кровотечения

4) при клинике обильного наружно-внутреннего кровотечения

5) при гипертермии
009. Чревосечение при перфорации матки во время

1) при неполном аборте, произведенном вне лечебного учреждения
2) при наличии развернутой операционной
3) при отсутствии выраженной болевой реакции

4) при отсутствии признаков воспаления

5) при желании женщины  

010. Ранение мочевого пузыря при брюшностеночных

        операциях возникает чаще всего: 
1) при энуклеации серозной кисты яичника
2) при удалении субсерозного миоматозного узла в дне матки
3) при шеечном расположении миоматозного узла
4) при остром сальпингите

5) при ушивании разрыва яичника
011. Повреждение мочеточников возможно
1) при энуклеации миоматозного узла в дне матки
2) при преждевременных родах
3) при обширном спаечном процессе в малом тазу
4) при искусственном прерывании беременности

5) при гистероскопической энуклеации субмукозного миоматозного узла 

9.     Ситуационные задачи по теме 
Задача № 1
Доставлена больная 26 лет машиной скорой помощи с жалобами на слабость, головокружение, тошноту. Из анамнеза установлено, что на работе стало плохо, появилась резкая боль в левой половине живота и потеряла сознание. Менструация с 16 лет, установились через 6 месяцев, часто наблюдаются задержки до 5-7 дней. Последняя менструация пришла с задержкой на 2 недели, скудная, в течение 1 дня. Замужем 2 года. Беременностей не было. Стоит на учете по поводу первичного бесплодия. Объективно: Кожа и слизистые бледные. Язык влажный, чистый. Пульс 110 уд/мин, ритмичный, слабого наполнения. А/Д 90/60 мм.рт.ст. Живот несколько вздут, равномерно болезненный. Имеются симптомы раздражения брюшины. Печень не пальпируется, симптом Пастернацкого (-). Вагинально: Влагалище свободное, шейка коническая, наружный зев закрыт. Матка обычных размеров, плотная, при движении болезненная. Придатки определить не удается из-за резкой болезненности, имеется симптом "плавающей матки". Задний свод нависает, резко болезненный. Выделения из половых путей светлые. Шейка без видимой патологии.
1. Диагноз?
2. Как производится пункция заднего свода?
3. В каких дополнительных исследованиях нуждается больная?
4. План ведения?
5. Лечение больной, объем оперативного вмешательства?
Задача №2
В гинекологическое отделение бригадой скорой помощи доставлена пациентка 18 лет с жалобами на интенсивные тянущие боли в низу живота, больше справа, с иррадиацией в прямую кишку. Из анамнеза: заболела остро около 6 часов назад, после полового акта, когда появились вышеперечисленные жалобы. В течение последних 2-х месяцев находилась на диспансерном учете в женской консультации по поводу кисты правого яичника, получала противовоспалительную терапию. Беременностей в анамнезе не было. Контрацепция – презерватив.

При осмотре: АД  110/70 мм.рт.ст., PS 80 в 1мин, ритмичный, хорошего наполнения. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. Живот симметричный обычной формы, не вздут, мягкий болезненный при глубокой пальпации в нижних отделах. Симптом Щёткина-Блюмберга отрицательный.

При влагалищном исследовании: Шейка матки коническая. Матка обычных размеров, плотная, безболезненная. Справа определяется увеличенный до 4-5 см, болезненный яичник, слева придатки не определяются. Осмотр несколько затруднён из-за боли и напряжения мышц передней брюшной стенки. Движения за шейку матки и пальпация заднего свода болезненны. Выделения слизистые, светлые. С диагностической целью произведен кульдоцентез, получено 25 мл серозно-геморрагической жидкости.
1. Предположительный диагноз?

2. Необходимое дообследование больной?

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

           4.Как производится пункция заднего свода?
            5. Какие инструменты необходимы для пункции заднего свода?
Задача №3.

В гинекологическое отделение доставлена больная с жалобами на слабость, тошноту, по дороге в больницу была кратковременная потеря сознания, однократная рвота. Из анамнеза: пациентка 28 лет, имела 3 беременности, 1 срочные роды, 2 мед. аборта, последний год тому назад, осложнился эндометритом, сальпингитом, была высокая температура, находилась в стационаре 2 недели. От беременности не предохранялась. Последняя менструация была 6 недель назад. Объективно: кожа и видимые слизистые бледные. Пульс 100 уд/мин. А/Д 90/60 мм.рт.ст.. Живот умеренно вздут, симптомы раздражения брюшины положительные. При влагалищном исследовании: шейка сформирована, наружный зев закрыт. Матка немного больше нормы, плотная, придатки определить не удается из-за резкой болезненности сводов. Задний свод выпячен во влагалище. Выделения слизистые.
1. Предварительный диагноз?

2. Составьте план обследования больной.

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Какова лечебная тактика?
5. Какие инструменты необходимы для пункции заднего свода?
Перечень и стандарты практических умений. Организационные принципы работы женской консультации и стационара; -Формы взаимодействия консультации с другими лечебно-профилактическими учреждениями; организация гинекологической помощи; должен уметь проводить профилактические осмотры; проводить санитарно-просветительную работу;проводить анализ гинекологической заболеваемости, проводить 
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