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1. Занятие № 18

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

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение изучения темы (актуальность изучаемой проблемы). 

По данным ВОЗ ежегодно более 30млн женщин прерывают незапланированную беременность. Россия занимает 1 место по числу абортов в мире. Производство абортов для здоровья женщины не проходит бесследно, характерны срывы в гормональной функции, гнойно-септическая заболеваемость, нарушение репродуктивной функции (бесплодие, невынашивание, аномалии родовой деятельности, акушерские кровотечения). Кроме того, нельзя забывать моральную сторону вопроса. Проблема прерывания беременности на современном этапе жизни скорее социальная, чем медицинская. Одной из причин медицинских абортов следует считать недостаточную осведомленность населения о контрацепции, или ее недоступности. Планирование беременности с помощью современных, высоко эффективных средств контрацепции позволяет сохранить здоровье женщины и ее потомства.


4. Цели обучения: 

общая: обучающийся должен обладать ОК-1, ОК-2 и ПК-1, ПК-2.           ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11. 

                      учебная: обучающийся должен знать 

-основные формы учетно-отчетной документации (обменная карта, материалы МСЭК и ВКК, санаторно-курортные карты, амбулаторные карты, истории родов, истории болезни, больничные листы и др.) 

-диспансеризацию беременных;

-современные методы контрацепции;

-методы и принципы лечения амбулаторных больных;

-использование современной медицинской аппаратуры в акушерстве и гинекологии;

-медицинские, социальные показания к прерыванию беременности;

                       обучающийся должен уметь: 

-диагностировать беременность;

-проводить физиопсихопрофилактическую подготовку беременных;

-определять группы риска беременных;

-проводить санитарно-просветительную работу;

-выбрать метод прерывания беременности в зависимости от медицинских противопоказаний

                       обучающийся должен владеть: 

-дополнительными методами исследования в оценке состояния плода (исследование крови на антитела, ультразвуковое сканирование, гормональный скрининг, генетические заболевания);

-владеть искусственным прерыванием беременности различными методами;

-методами  лечения осложнений после прерывания беременности;

-методикой прерывания беременности (на фантоме)

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

1. Беременность не противопоказана при ГБ

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. Выбор срока родоразрешения у беременных с пороком сердца зависит

а) от срока беременности.

б) определяется состоянием беременной.

в) определяется состоянием плода.

г) строго индивидуален.

д) все перечисленное.

3. 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. Беременность не противопоказана при наличии сахарного диабета

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

5.2. Основные понятия и положения темы (наглядные формы – таблицы, схемы, алгоритмы и др.).

Методы прерывания беременности:

· Вакуум-аспирация плодного яйца.

· Медицинский аборт до 12 недель.

· Прерывание с помощью антипрогестеронов (мефипристон).

· Интраамниальное (экстраамниальное) введение гипертонических растворов.

· Кесарево сечение (абдоминальное, влагалищное).

· Применение простогландинов.

Вакуум-аспирация плодного яйца.

Мини аборт обычно выполняется при задержке менструации до 25 дней. Мини аборт заключается в аспирации плодного яйца из матки с помощью отрицательного давления специального аппарата, вакуум - аппарата. Мини аборт является менее опасным для здоровья женщины по сравнению с обычным медицинским абортом. Мини-аборт значительно снижает возможность наступления осложнений по сравнению с медицинским абортом: перфораций матки, кровотечений и занесения инфекции. При мини аборте на ранней стадии беременности не требуется общий наркоз, благодаря чему у женщины нет осложнений. Мини аборт обычно проводят женщинам под местной анестезией.  Мини аборт проводится бережно без расширения шейки матки тонким одноразовым катетером. 

Достоинства:

· Происходит в течение малого времени (около 2-3минут) 
· Не причиняет травмы в шейки матки 

· Благодаря использованию отсоса слизистая матки получает минимальные повреждения 

· Возможно применение вакуум-аспирации на очень ранних сроках беременности 

· Происходит более быстрый период заживления полости матки после мини-аборта, чем после медицинского аборта 

· Нет тяжелых осложнений, приводящих к бесплодию
Медицинский аборт до 12 недель – Одномоментное инструментальное удаление плодного яйца и выскабливание полости матки. Проводится по желанию женщины.

Осложнения: перфорация стенок матки, неполное удаление плодного яйца, эндометрит, параметрит, кровотечение.
Прерывание с помощью антипрогестеронов (мефипристон) - Безоперационный или медикаментозный аборт является одним из современных щадящих методов прерывания беременности ранних сроков. Применение современной методики медикаментозного прерывания беременнсти позволяет снизить число: 

· операционных осложнений (перфорация матки, повреждения и деформации шейки матки)

· ранних послеоперационных осложнений (кровотечение, острый послеабортный эндометрит, сальпингоофорит)

· поздних послеоперационных осложнений (непроходимость маточных труб, вторичное бесплодие)

· психологического дискомфорта

Показания к применению препаратов мифепристона: медикаментозное прерывание беременности на ранних сроках (до 42 дней аменореи).

Преимущества препаратов мифепристона.

· обладает высокой эффективностью и безопасностью и очень низкой вероятностью осложнений.

· позволяет избежать хирургического вмешательства

· исключает травматизацию шейки матки и эндометрия

· не требует анестезиологического пособия

· хорошо психологически воспринимается пациентками

· является предпочтительным методом прерывания нежеланной беременности у молодых нерожавших женщин

· может применяться амбулаторно

При использовании препарата отмечен низкий уровень осложнений. Основным осложнением является отсутствие абортивного эффекта. Число неудовлетворительных исходов, по данным различных авторов, колеблется от 1,3 до 7.5% и зависит от индивидуальной реакции пациентки на препарат и находится в прямой зависимости от срока беременности. 

Противопоказания к применению препаратов мифепристона
· подозрение на внематочную беременность; 
· хроническая надпочечниковая недостаточность; 

· длительная терапия кортикостеройдными препаратами; 

· индивидуальная непереносимость мифепристона; 

· геморрагические нарушения (гемофилия, анемия II-III ст., геморрагические синдромы); 

· применение антикоагулянтов (гепарин); 

· беременность, наступившая на фоне применения внутриматочной контрацепции; 

· инфекционные, воспалительные процессы гениталий в острой стадии; 

· тяжелые формы бронхиальной астмы и обструктивные заболевания легких; 

· воспалительные заболевания кишечника (энтерит,колиты, холецистопанкреатиты); 

· печеночная недостаточность; 

· протезы клапанов сердца, инфекционный эндокардит в прошлом. 
Кесарево сечение - родоразрешающая операция, при которой плод и послед извлекают через искусственно сделанный разрез на матке.
Виды кесарева сечения:

1) абдоминальное кесарево сечение (sectio caesarea abdom:-nalis);
2) влагалищное кесарево сечение (sectio caesarea vaginalis).
· Абдоминальным кесаревым сечением называется операция, которая производится через переднюю брюшную стенку. 

· Влагалищным кесаревым сечением называется операция, которая производится через передний свод влагалища. 

К операции кесарева сечения различают абсолютные и относительные показания.

Абсолютные показания — это такие клинические ситуации, при которых извлечение плода из полости матки через естественные родовые пути невозможно или нецелесообразно в интересах матери и плода. Всегда достаточно одного из абсолютных показаний для родоразрешения женщины путем операции кесарева сечения. При наличии абсолютных показаний до родов кесарево сечение должно быть выполнено в оптимальные сроки беременности. Во время родов операция должна выполняться сразу же после поставленного диагноза, относящегося к группе абсолютных показаний, но обязательно при отсутствии противопоказаний.

Относительные показания — это такие клинические ситуации, при которых извлечение плода через естественные родовые пути может быть выполнено, но со значительно большим риском для матери или плода, чем при операции кесарева сечения. Относительными показаниями являются следующие:

Противопоказаниями к операции кесарева сечения следует считать следующие клинические ситуации:

1) инфекционные воспалительные заболевания любой локализации: эндометрит в родах, аднексит, параметрит, а также наличие инфекции за пределами гениталий;

2) внутриутробная смерть плода;

3) асфиксия плода, при которой нет уверенности в рождении живого ребенка.

Для производства операции кесарева сечения необходимо соблюдать хирургические и акушерские условия.

К хирургическим условиям следует отнести: наличие большой операционной с инструментарием и соответствующим персоналом. В крайних случаях при абсолютных показаниях и невозможности транспортировать больную в специально оборудованное учреждение можно организовать операционную в имеющейся обстановке. Операцию должен производить специалист, не только хорошо владеющий техникой чревосечения, но и знающий последовательность выполнения всех этапов кесарева сечения.

К акушерским условиям относятся следующие:

· плодный пузырь должен быть цел или после излития вод не должно пройти более 12 ч;

· отсутствие симптомов эндометрита в родах (повышение температуры, учащение пульса, выделения с запахом);
В исключительных случаях, когда в интересах женщины необходимо ее срочно родоразрешить (при наличии длительного безводного промежутка и хорионамнионита в родах), операция кесарева сечения может быть выполнена только экстраперитонеальным методом.

Подготовка. При выполнении кесарева сечения в плановом порядке накануне вечером больной необходимо сделать очистительную клизму и гигиенический душ, на ночь дать снотворное. Утром в день операции повторить очистительную клизму. За час до операции больной показана премедикация, а непосредственно перед операцией катетеризация мочевого пузыря.

Если операция производится в экстренном порядке, то перед операцией больной необходимо сделать гигиеническую обработку, промывание желудка, а также премедикацию и катетеризацию мочевого пузыря. Другие назначения — по указанию анестезиолога и соответственно клинической ситуации.

При операции кесарева сечения методами обезболивания являются: эндотрахеальный наркоз, перидуральная анестезия.

Осложнения во время операции:
1. Синдром Мендельсона. Возникает в результате регургитации кислого содержимого желудка в дыхательные пути. 

2. Синдром сдавления нижней полой вены.  При сдавлении маткой нижней полой вены снижается венозный возврат к сердцу, снижается сердечный выброс, снижается АД, возникает коллапс.

3. Кровотечение во время операции. 

4. Ранение соседних органов.

Осложнения в раннем послеоперационном периоде:
1. Кровотечение.

2. Парез кишечника.

3. Нарушение функции мочеиспускания (задержка мочи). 

4. Тромбоэмболические осложнения.

5. Инфекционные осложнения.

Постановление Правительства РФ от 06 февраля 2012г.  "О   социальном показании для искусственного прерывания беременности":

В соответствии  со  статьей  36 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля  1993  года  N  5487-1 искусственное   прерывание   беременности   по  социальным  показаниям проводится по желанию женщины при сроке беременности до 22 недель. Вопрос об  искусственном  прерывании беременности в поздние сроки по социальным показаниям решается в учреждениях,  получивших  лицензию на   медицинскую   деятельность   комиссией   в  составе  руководителя учреждения,   врача   акушера-гинеколога,   юриста,   специалиста   по социальной работе (при его наличии). 

Перечень социальных показаний для искусственного прерывания беременности   включает:

· беременность    в    результате изнасилования;  

При наличии социальных показаний  для  искусственного  прерывания беременности  в  поздние  сроки  женщине  выдается заключение с полным клиническим диагнозом,  заверенное подписями членов комиссии и печатью учреждения. Прерывание беременности производится до 22 нед. беременности.

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 27 декабря 2011г. № 1661Н «О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 3 дек. 2007г. № 736 «Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного прерывания беременности»

Для   прерывания   беременности  во  II  триместре  проводится обследование:  УЗИ  плода  и  матки;  определение   группы   крови   и резус-фактора; анализ крови на ВИЧ, RW, HBS; клинический анализ крови; гемостазиограмма   (протромбиновый   индекс,   время   свертывания   и кровотечения,  тромбоциты), биохимическое исследование крови (глюкоза, билирубин, общий белок, холестерин, мочевина, креатинин); общий анализ мочи; бактериоскопическое исследование мазков из уретры, цервикального канала   и   влагалища;   определение   антител    к    гепатиту С; рентгенологическое     исследование     органов     грудной    клетки, электрокардиографическое  исследование,  осмотр   терапевтом,   а   по показаниям и других специалистов.

Прерывание беременности по медицинским показаниям производится не зависимо от срока беременности при наличии заключения специалистов и согласия женщины.

 Алгоритм ведения пациентки при диагностике нежеланной беременности (направление на искусственное прерывание беременности)
Женщина обратилась в женскую консультацию с жалобами на задержку менструации в течение двух месяцев.Роды шесть месяцев тому назад, кормит грудью. ( Сделать тест на беременность и УЗИ ( Тест на беременность – положительный, УЗИ диагностирует маточную беременность 6-7 недель ( Данная беременность не желанная. Женщина хочет ее прервать. ( Даны направления на анализы: мазок на чистоту влагалищной флоры, RW, HbsAg, Вич. При получении анализов (результаты –в пределах нормы) дается направление на мед.аборт.(  При поступлении в гинекологическое отделение:женщина осматривается гинекологом и анестезиологом, заполняется история болезни. ( Операция искусственного аборта проводится под общим в/в наркозом в операционной, после чего больная на каталке переводится в палату. ( В течение трех дней больная наблюдается гинекологом: Оценивается общее состояние, пульс, артериальное давление, жалобы, выделения из половых путей, физиологические отправления. Назначения (утеротоники и антибиотики) по показаниям.( Домой больная выписывается при благоприятном течении  послеоперационного периода, после вагинального осмотра на третьи сутки. При выписке рекомендуется: половой покой две недели, избегать физических нагрузок, обязательно – контрацепция.

5.3. Самостоятельная работа по теме:
- курация,

- работа с историями беременных,

-разбор историй беременности с наличием у пациенток медицинских, социальных показаний к прерыванию беременности.

5.4. Итоговый контроль знаний:


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. 

Задача 2.

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

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.

6. Домашнее задание по теме занятия «Обследование беременных, рожениц и родильниц»

 (контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи).

Контрольные вопросы:

1. Что  входит в  план  опроса беременной  женщины,  при  заполнении  карты беременной или истории родов?
2. Какие существуют методы диагностики беременности на ранних сроках?
3. Какие признаки беременности существуют и их классификация?
4. Что означает понятие сомнительные признаки беременности?
5. Что означает понятие вероятные признаки беременности?
6. Что означает понятие достоверные признаки беременности?
7. Какова динамика роста матки по срокам беременности?
8. Цель и методика вагинального обследования?
9. Современные дополнительные методы диагностики беременности на ранних сроках.
10. Сроки беременности для проведения УЗИ исследования. 
11. Каковы методы диагностики беременности в поздние сроки? 
12. Как определить предполагаемую массу плода?
13. Как определить срок предстоящих родов?
14. Что определяется приемами Леопольда?
15. Какую   информацию   дает   вагинальное   исследование   в   поздние         сроки беременности и накануне родов?
16. Какую информацию о состоянии плода несет кардиотахограмма?
17. Какую информацию несет амниоцентез?
18. Какую информацию несет кордоцентез?
19. Особенности сбора анамнеза гинекологических больных.

20. Объем обязательного обследования при профилактическом осмотре

21. Основные показания для направления на стационарное лечение.

22. Особенности обследования гинекологических больных, специальные  и дополнительные методы исследования.

23. Особенности деонтологии при ведении гинекологических больных 

Тестовые задания:
1. Достоверные признаки беременности 

а)   изменение аппетита

б)   выслушивание сердечных тонов плода

в)   увеличение матки

г)   прекращение менструации

д)   ощущение женщины движения плода

2. Ведущий показатель для определения срока предстоящих родов

а)   окружность живота

б)   данные УЗД 

в)   первое шевеление плода

г)   высота стояния дна матки

д)   дата последней менструации

3. Существует приемов наружного акушерского исследования  (приемы Леопольда)

               а) 1

               б)5

               в)3

                г)4

               д)1

4. Показатель, являющийся наиболее важным для исхода родов при оценке таза беременной

а) расстояние между седалищными буграми 

б) диагональная коньюгата

в) ромб Михаэлиса

г) прямой размер плоскости входа в малый таз 

д) прямой размер выхода малого таза

5. Истинная коньюгата в норме составляет

а) 10 см

б) 15 см

в) 9 см

г) 5,5 см 

д) 11 см

6.
Третьим приемом Леопольда определяют

а) положение плода

б) высота стояния дна матки

в) позиция плода

г) вид позиции плода

д) предлежание плода

7.
В норме дистанция кристарум равна

а) 24-25 см
б) 30-31 см

в) 25-26 см
г) 40-41 см
д) 28-29 см

8.
Поперечный размер узкой части полости малого таза это

а) расстояние между седалищными остями

б) расстояние между нижним краем симфиза и верхушкой копчика

в) расстояние между верхним краем лонного сочленения и мысом

г) расстояние между наиболее отделенными точками седалищных бугров 

д) расстояние между нижним крем лонного сочления и мысом

9.
Сомнительный признаков беременности 

а) увеличение размеров матки
б) тошнота, рвота

в) признак Пискачека

г) выслушивание сердечных тонов плода 

д) задержка менструации

10. Прямой размер выхода малого таза

а) 10-12 см

б) 5.6-7.0 см

в) 11-12 см

г) 14 см

д) 9.5-11 см

Ситуационные задачи:
Задача № 1.
Повторнобеременная женщина, дата последней менструации 07.11.95г. Первое шевеление плода 10.03.96г. Первое посещение женской консультации 30.12.95г. при сроке беременности 7 недель.
Определите срок родов? 
Задача №2.
Головка плода справа, тазовый конец слева, спинка обращена кзади. Какой вид и какая позиция плода?
Задача №3.
Первобеременная женщина, дата последней менструации 08.06.95г. Первое шевеление плода 21.10.95г. Первое посещение женской консультации 26.07.95г. при сроке беременности 7-8 недель. 

Определите срок родов?

Задача №4.
Головное предлежание, спинка плода слева и обращена кзади. Какой вид, какая позиция плода?

Задача №5.
Размеры таза беременной женщины    25 - 28 - 31 - 20 см, высота стоя​ния дна матки 32 см, объем живота 82 см.
Дайте оценку размерам таза и определите предполагаемую массу плода?

7. Рекомендации по выполнению НИР.
1. Медицинские и социальные показания к прерыванию беременности.

2. Медикаментозный аборт в ранние и поздние сроки.

3. Реабилитация в постабортном периоде.

8. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы)

	Акушерство: учебник
	Г.М.Савельева и др.
	М. : ГЭОТАР- Медиа, 2008

	Гинекология : учебник
	Под ред. Г.М. Савельева, В.Г. Бреусенко
	М. : ГЭОТАР- Медиа, 2009

	Клиника, диагностика и терапия воспалительных заболеваний придатков матки неспецифической этиологии
	Е. В. Уткин
	Кемерово : Кузбасс, 2010

	Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология
	под ред. Г.М. Савельевой, Г.Т. Сухих
	М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

	Эндокринология беременности в норме и при патологии
	В. М. Сидельникова
	М. : МЕДпрессинформ, 2009

	Репродуктивное здоровье женщин : рук. для врачей
	О. А. Пересада
	М. : МИА, 2009

	Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство
	под ред. В.И. Кулакова
	М. : JIиттерра, 2008

	Атлас анатомии таза гинекологической хирургии
	М. Баггиш, М. Карам ; под ред. Л.В. Адамяна
	М. : Логосфера, 2009

	Медицина неотложных состояний
	Дж. М. Катэрино, С. Кахан ; ред. Д. А. Струтынский ; пер. с англ. Д. А. Струтынский [и др.].
	М.: МЕДпресс-информ, 2008

	Клиническая гематология : рук. для врачей 
	 под ред. А.Н. Богданова, В.И. Мазурова
	СПб.: Фолиант, 2008

	Острый ДВС - синдром при критических состояниях в акушерско-гинекологической клинике : рук. для врачей
	Колесниченко, А. П.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008


	Атлас хирургических операций 
	Золлингер Р. М., Золлингер Р. М.;

	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	Клиническая фармакология: нац. рук.
	ред. Ю.Б.Белоусов, В.Г.Кукес, В.К.Лепахин, В.И.Петров
	М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009

	Анестезиология и реаниматология : учебник
	ред. О. А. Долина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	Лабораторные методы исследования. Диагностическое значение: учеб. Пособие
	Вебер  В. Р.
	М.: Мед. информ. Агенство, 2008
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	Балашов А.И., Рудаков Г.П.
	СПб.: Питер, 2010

	 Общественное здоровье и здравоохранение: учебник.
	Щепин О.П., Медик В.А.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011


