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1. Тема «Методы прерывания беременности в ранние и поздние сроки. Показания, противопоказания. Медикаментозный аборт.»
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия Вопросы по теме занятия.
1. Хирургические методы прерывания беременности?

2.Консервативные методы прерывания беременности?

3.К показаниям для искусственного прерывания беременности со стороны матери являются? 

4. К показаниям для искусственного прерывания беременности со стороны плода являются?

5. Методы прерывания беременности в поздние сроки?
 Тестовые задания по теме с эталонами ответов 1. К поздним осложнениям аборта относят:

· а) бесплодие,

б) перфорацию матки,

в) кровотечение,

г) развитие острого эндометрита,

д) все перечисленное.

2. К ранним осложнениям аборта относят:

а) травмы шейки матки,

б) перфорацию матки,

в) кровотечение,

г) ничего из перечисленного,

· д) все перечисленное.

3.Прерывание беременности по медицинским показаниям проводят:

а) до 12 недель беременности

б) до 22 недель беременности

в) до 24 недель беременности

г) до 28 недель беременности

· д) в любом сроке беременности

4. Клиника аборта в ходу:

а) схваткообразные боли в низу живота

б) обильные кровянистые выделения из половых путей

в) болезненность матки при пальпации

г) резкое укорочение шейки матки

· д) все перечисленное верно

5. Тактика врача при неполном самопроизвольном аборте:

а) назначение сохраняющей терапии

· б) выскабливание полости матки

в) назначение спазмолитиков

г) назначение обезболивающих препаратов

д) строгий постельный режим

6. Для клиники неполного медицинского аборта характерно:

а) боли в низу живота

б) кровянистые выделения из половых путей

в) повышение температуры тела

г) увеличение размеров и болезненность матки при пальпации

· д) все перечисленное верно

7.  Тактика врача при начавшемся самопроизвольном аборте при условии желанной беременности:

· а) проведение сохраняющей терапии

б) выскабливание полости матки

в) назначение утеротоников

г) все ответы верные

д) нет верного ответа

8. Причины несостоявшегося аборта:

а) наличие ИППП

б) гормональная недостаточность

в) генетические аномалии эмбриона

г) антифосфолипидный синдром

· д) все ответы правильные

9. К социальным показаниям для прерывания беременности в поздние сроки относят все перечисленное, КРОМЕ:

а) беременность в результате изнасилования

б) смерть мужа во время беременности

в) лишение матери родительских прав

· г) низкая заработная плата

д) нахождение женщины в местах лишения свободы

10.  К медицинским показаниям для прерывания беременности относят:

а) хронический гломерулонефрит, резистентный к терапии

б) тяжелая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации

в) острый гнойный пиелонефрит единственной почки

г) хроническая почечная недостаточность в стадии декомпенсации

· д) все перечисленное верно

 Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов 
Задача№1: Б-ная 32-х лет, жалуется на не большие кровянистые выделения в течение одного месяца после искусствен. аборта.  Менструации с 14-и лет, по 4-5-ь дней через 28 дней, последние были – 3-и мес. назад. Имела 5-ь беременностей (2-е родов и 3 искусств. аборта). После последнего (в сроке 8 недель) выписана в день производства операции. Объективно: состояние удовл-ное, пульс – 72-а удар/мин, температура нормальная. В зеркалах: Влагалищная часть шейки матки без эрозий, выделения из цервикального канала кровянистые, скудные. Бимануально: своды свободные, не нависают. Матка несколько больше нормы, подвижна, безболезненна. Придатки не определяются, область их безболезненна.
1.Предполагаемый диагноз  
2.План лечения.
3.Какая терапия еще необходима

4.Показано ли было назначение КОК после аборта.

5.Можно ли было выписывать пациентку в этот же день

Ответ:

1.Плацентарный (хориальный) полип. 

2.Выскабливание полости матки. 

3.Антибактериальная, противовоспалительная, общеукрепляющая

4.Да

5.Нет. Выписка на следующий день.

Задача №2: Больная  25 лет, доставлена экстренно с жалобами на сильные схваткообразные боли внизу живота. Боли появились через 5 часов после медицинского аборта, проведенного в дневном стационаре при сроке беременности 8-ь недель. Ранее было 2-е родов и 2-а искусственных аборта. Гинекологические заболевания отрицает. Объективно: состояние удовл-ое, пульс 80-т удар. в мин., А/Д -120/80 мм ртут.ст. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, болезненный при пальпации над лоном. Симптомов раздражения брюшины не выявлено. В зеркалах: Влагалищная часть шейки матки не эрозирована, наружный зев закрыт, выделения кровянистые, мажущие. Бимануально: Своды влагалища свободны. Матка увеличена до 12-и недель беременности, округлая, болезненная при пальпации, подвижная. Придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная.
1.Предполагаемый диагноз, 

2.План обследования 

3.Лечение.

4.Какой метод контрацепции рекомендуете.

5.До какого срка беременности проводится медикаментозный аборт?

Ответы:

1.Гематометра после аборта.
2.УЗИ органов малого таза 

3.Расширение цервикального канала и опорожнение матки.
4.КОК

5.До 12 недель беременности

Задача №3: Больная 25 лет, поступила для искусствен. прерывания беременности в дневной стационар. Менструации с 14-и лет, регулярные. Последняя менструация была 2-а месяца назад. Половая жизнь с 20-и лет, в браке. Имела 2 беременности - роды и искусствен. Аборт в сроке 10 нед., осложнившийся послеабортным метроэндометритом. Объективно: состояние удовлетворительное. В зеркалах: влагалищная часть шейки матки не эрозирована, цианотичная, выделения светлые. Бимануально: Матка в anteflexio-versio, увеличена до 8 недель беременности, мягковата, подвижна. Придатки не определяются, область их безболезненна. Была начата операция под внутривенным наркозом. При зондировании матки зонд как бы «провалился» в брюшную полость, его верхний конец определяется на уровне пупка беременной.
1. Предполагаемый диагноз.

2.Тактика

3.Экстренная помощь и её объём.

4. Методы обследования

5. Показана ли лапаротомия?
Ответы:

1. Перфорация матки во время операции искусственного аботра. 

2. Госпитализация в стационар. 

3. При отсутствии в динамике перитонеальных симптомов возможно консервативное лечение и через 7-10 дней повторно можно сделать операцию прерывания беременности.

4.УЗИ органов малого таза. Обзорная рентгенограмма органов брюшной полости.

5.При появлении перитониальных симптомов и выявлении полной перфорации матки.

Перечень и стандарты практических умений.
1. Уметь произвести набор инструментов для выполнения медицинского аборта.

2. Уметь произвести прерывание беременности до 12 недель путем вакуум-аспирации и (или) выскабливания полости матки.
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