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1. Занятие №  24



Тема: «  Зондирование полости матки.» .

2.Формы работы:

1. - Подготовка к практическим занятиям.

         3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия Произвести бимануальное влагалищное, ректовагинальное исследование и интерпретировать полученные данные, зондирование полости матки.
      4. Тестовый контроль 

 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
Правильный ответ 4
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
Правильный ответ 3
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 
Правильный ответ 2
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
Правильный ответ 3
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
Правильный ответ 2
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
Правильный ответ 3
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  

Правильный ответ 1
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
Правильный ответ 3

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 

Правильный ответ 3
5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).
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?
Эталоны ответов к задаче № 1
1. Эктопическая беременность по типу разрыва трубы.
2.После обработки антисептиком НПО и влагалища, шейка матки обнажается в зеркалах Симпса, фиксируется в пулевых щипцах за переднюю губу, верхнее зеркало удаляется ,нижнее передаётся ассистенту, при этом шейка матки, фиксированная в пулевых щипцах потягивается на себя и кпереди, одновременно зеркало Симпса в направлении книзу, тем самым максимально обнажая задний свод. Строго по средней линии, отступя на 1 см. от линии, соединяющей заднюю стенку влагалища и шейку матки, проводится пунция. Правильно выполненная пункция- ощущение провала в пустоту.
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.
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?
Эталон Задача №2
1. Разрыв кисты правого яичника.

2. УЗИ гениталий, развернутый анализ крови, гемостазиограмма, пункция заднего свода, лапароскопия.

3. Эктопическая беременность, апоплексия яичника, острая хирургическая патология с внутрибрюшным кровотечением (разрыв селезенки), почечная колика.

4. После обработки антисептиком НПО и влагалища, шейка матки обнажается в зеркалах Симпса, фиксируется в пулевых щипцах за переднюю губу, верхнее зеркало удаляется ,нижнее передаётся ассистенту, при этом шейка матки, фиксированная в пулевых щипцах потягивается на себя и кпереди, одновременно зеркало Симпса в направлении книзу, тем самым максимально обнажая задний свод. Строго по средней линии, отступя на 1 см. от линии, соединяющей заднюю стенку влагалища и шейку матки, проводится пунция. Правильно выполненная пункция- ощущение провала в пустоту.
5. Зеркала Симпса, пулевы щипцы, корнцанг, ватные шарики, шприц с иглой 15-20 см. 
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?
Эталон Задача №3

1. Прервавшаяся внематочная беременность.

2. Кульдоцентез, лапароскопия, развернутый анализ крови, анализ крови на групповую принадлежность и Rh – фактор.

3. Апоплексия яичника, обострение хронического воспаления придатков матки, о. аппендицит.

4. Срочное оперативное лечение в объеме тубэктомии или туботомии с энуклеацией плодного яйца.
5. Зеркала Симпса, пулевы щипцы, корнцанг, ватные шарики, шприц с иглой 15-20 см. 
6.Перечень практических умений по изучаемой теме : оценить данные анамнеза жизни и заболевания, жалобы, знать и уметь провести обследование гинекологических пациенток, владеть методикой инструментальных методов обследования. 
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