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1. Тема «Обезболивание при гинекологических операциях (методы, осложнения)». 
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
 - общая: ОК-3, ОК-4, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10. 

-учебная: обучающийся должен знать: методы обезболивания в гинекологии, знать технику способов местной анестезии, уметь и владеть осуществлять методы местной анестезии.
3. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. Для обезболивания гистероскопических операций применяют

а) проводниковую анестезию

б) местную анестезию лидокаином

в) внутривенную анестезию с сохранением спонтанного дыхания можно 
г) не применяют обезболивания

д) закись азота

2. Предпочтительным методом анестезии при использовании карбоксиперитонеума является:

а) тотальная внутривенная анестезия с ИВЛ

б) местную анестезию лидокаином

в) внутривенную анестезию с сохранением спонтанного дыхания можно 

г) не применяют обезболивания

д) закись азота

3. Внутримышечная премедикация назначается за:

а) 3 часа до операции
б) 5 минут до операции

в) 10 часов до операции 

г) не назначается

д) 30-40 минут до операции

4. Деполяризующие мышечные релаксанты целесообразно использовать при:

а) выполнении тонзиллэктомии
б) выполнении непродолжительных лапароскопических вмешательств в гинекологии

в) выполнении продолжительных лапароскопических вмешательств
г) выполнении лапаротомических операций

д) эпизиоррафии
5. Недеполяризующие мышечные релаксанты целесообразно использовать при:

а) выполнении тонзиллэктомии
б) выполнении продолжительных лапароскопических вмешательств
в) выполнении продолжительных лапароскопических вмешательств в гинекологии

г) выполнении лапаротомических операций

д) эпизиоррафии
6. Введение зонда в желудок проводят:

а) за 3 часа до операции
б) за 5 минут до операции

в) за 10 часов до операции можно 

г) после индукции и интубации трахеи до начала операции

д) не проводят
7. Пиковое давление на высоте вдоха (Рреаk) при проведении лапароскопических операций ограничивается высотой:

а) не более 150 см вод.ст.
б) не более 90 см вод.ст.
в) не ограничивается 

г) не более 30 см вод.ст.

д) не более 5 см вод.ст.
8. При пластических операциях на влагалище используется:

а) местная анестезия

б) эндотрахеальный ингаляционный наркоз в сочетании с мышечными релаксантами
в) перидуральная анестезия 

г) обезболивание не назначается

д) эпидуральная анестезия
9. Внутримышечная премедикация не назначается при:

а) гистерэктомии
б) консервативной миомэктомии

в) пластике влагалища 

г) пластике матки

д) кесаревом сечении
10. Наркотические анальгетики в послеоперационном преиоде назначается в течение:

а) 3 часов после операции
б) 10 суток после операции

в) 2 суток после операции 

г) не назначаются

д) 30-40 минут после операции

Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача № 1 

Доставлена больная 24 лет машиной скорой помощи с жалобами на резкую слабость, выраженное 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) Дифференциальная диагностика с острым аппендицитом?
3) В каких дополнительных исследованиях нуждается больная?
4) План ведения?
5) Лечение больной, метод обезболивания,объем оперативного вмешательства? 
Эталоны ответов к задаче  № 1
1. Эктопическая беременность по типу разрыва трубы.
2. При аппендиците:
· боли постоянного характера;
· повышение температуры;
· расстройство ЖКТ;
· язык обложен, суховат;
· в анализах крови повышение лейкоцитоза, сдвиг формулы влево;
· характерные симптомы раздражения брюшины;
· симптом Ситковского, Ровзинга, Воскресенского, "симптом рубашки".
3. Пункция заднего свода.
4. Срочно готовить больную на операцию. Взять анализ крови, группы крови, Rh-принадлежность, RW, ВИЧ, анализ мочи.
5. Объем операции будет зависеть от локализации плодного яйца, учитывая возраст больной и отсутствие детей, органосохраняющую операцию.
          Обезболивание общий наркоз.

Задача  № 2

Больная 48 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на схваткообразные боли внизу живота и обильное кровотечение из половых путей, выраженную слабость.
Больной себя считает около года, когда стали беспокоить обильные менструации по 7-10 дней, после чего отмечала слабость, недомогание, головокружение. К врачу не обращалась. Стоит на учете в ж/к по поводу миомы матки 7-8 недель. Последняя менструация с 20.11.93 г., которая не прекращается по настоящее время.
Менструации с 10 лет, установились сразу, по 3-4 дня, безболезненные. Половая жизнь с 20 лет. Брак 1. Родов 0, абортов 0.
Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Пульс 90, ритмичный, удовлетворительных свойств. А/Д - 110/80 мм.рт.ст. Кожа и слизистые бледные. Со стороны внутренних органов патологии нет.
Осмотр в зеркалах: Слизистая влагалища и шейки матки чистая, шейка несколько гипертрофирована, наружный зев округлой формы. 

Анализ крови: НЬ-90 г/л, эр-2800000, ЦП-0,8, тромбоциты 200 тыс, лейкоцитарная формула без патологии.
Вагинально: НПО развиты правильно, влагалище свободное, шейка матки укорочена, цервикальный канал пропускает палец. Матка шаровидная, увеличена до 8-9 недель беременности с четкими контурами, с гладкой поверхностью, плотной консистенции, безболезненная. Слева придатки не пальпируются, справа пальпируется яичник размерами 5-4-4 см. Своды свободные, глубокие. Выделения из половых путей в умеренной количестве кровяные.

1. Предварительный диагноз?
2. С какими заболеваниями матки будете дифференцировать диагноз?
3. В каком дальнейшем обследовании нуждается больная?
4. Окончательный диагноз?
5. План лечения? 

6. Если оперативное, то каков объем оперативного вмешательства и метод обезболивания?

Эталон ответов к задаче № 2 

1. Миома матки с наличием субмукозного узла.
2. С начавшимся выкидышем, с полипозом эндометрия.
     3. - Зондирование полости матки.
· Осторожное диагностическое выскабливание полости матки.
· УЗИ.
· Гистероскопия.
4.Субмукозная миома матки.
5.Оперативное, если узел миоматозный исходит из дна матки или тела матки на широкой ножке, и то показано лапаротомия и надвлагалищная ампутация матки без придатков.
Если узел на тонкой ножке и имеет тенденцию к рождению, то энуклеация субмукозного узла через влагалище.

Общее обезболивание.
4. Перечень практических умений по изучаемой теме.
1. Обучающийся должен уметь проводить пудендальную анестезию.

2. Применять необходимые обезболивающие препараты. Знать показания и противопоказания.
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