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1. Занятие № 9
Тема: : «Принципы профильной сортировки гинекологических больных на уровне приемного покоя .»

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

1. 3. Значение изучения темы: Грамотная профильная сортировка больных в приемном отделении, это залог успеха работы стационара, и всех служб, принимающих участие в оказании помощи ургентным больным. 4. Цели обучения: 

- общая: ОК-3, ОК-4, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10; 

- учебная: должен знать: организацию гинекологической помощи; принципы диспансеризации гинекологических больных; должен уметь: 
определять показания к госпитализации беременных и гинекологических больных; проводить анализ гинекологической заболеваемости; должен владеть: принципами диагностики и сортировки гинекологических больных на уровне приемного покоя.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы 
Порядок работы приемного отделения 
Основным принципом работы приемного отделения является полная ответственность за жизнь и здоровье больных, независимо от канала их поступления в приемно-диагностическое отделение.

1. Обеспечение постоянной готовности и слаженности работы приемного отделения за счет постоянной учебы, решения вводных задач и практических тренировок, под руководством заведующего отделением.

2. Основная задача врача, проводящего первичный осмотр больного,  не пропустить ургентную патологию и определить показания к госпитализации (абсолютные, относительные).

3. Ни один больной, обратившийся в приемное отделение за медицинской помощью, не может быть отпущен домой или переведен в другое лечебное учреждение без врачебного осмотра.

4. С момента поступления (обращения) пациента должны быть приняты все меры для срочного установления предварительного диагноза и решения вопроса о необходимости  госпитализации.

5. Абсолютными показаниями  к госпитализации следует считать заболевания и неотложные состояния, лечение которых возможно только в условиях стационара, относительными - заболевания, требующие углубленного стационарного обследования с целью дифференциальной диагностики и лечения.

6. Врач приемно-диагностического отделения:

I)  производит осмотр больного

II) оценивает его состояние и определяет наличие  медицинских показаний для госпитализации

III) устанавливает предварительный диагноз

IV)  проводит необходимые исследования и назначения

V)  при необходимости оказывает неотложную медицинскую помощь.

7  . При оформлении истории болезни в рабочее время в приемном покое делается краткая запись результатов осмотра с формулировкой предварительного диагноза, дальнейшее заполнение - в профильном отделении; во время ночных дежурств, выходные и праздничные дни история болезни заполняется в приемном покое дежурным врачом.
8.Госпитализация пациентов по экстренным показаниям осуществляется согласно профилю отделения:
9.Больные без сознания, в тяжелом и крайне тяжелом состоянии, с явлениями шока, коллапса госпитализируются немедленно в реанимационное отделение, где им проводятся все диагностические и лечебные мероприятия. В случае геморрагического шока, вызванного внутрибрюшным кровотечением, немедленный перевод в операционную для  экстренного оперативного  лечения.
10.В случаях, когда больной  в тяжелом состоянии поступает в отделение реанимации,  история болезни заполняется врачом (заведующим отделением) профильного отделения. Врач-реаниматолог записывает отдельно результаты своего осмотра. Оптимальным вариантом является совместная запись врача-специалиста и врача-реаниматолога, что свидетельствует об  общей ответственности за больного.
11.В случае отсутствия медицинских показаний для стационарного лечения, или отказа пациента от госпитализации после проведения необходимых диагностических исследований, осмотра ответственным дежурным врачом или заведующим отделением, врачом, принимавшим пациента,     оформляется  амбулаторная карта, и пациент   направляется для дальнейшего наблюдения в поликлинику по месту жительства.  Пациенту выдается справка о пребывании в приемно-диагностическом отделении с указанием результатов осмотра, консультаций, специальных и лабораторных методов  исследований, диагноза,  лечебных и трудовых рекомендаций.  
12.Пациенты, с острой хирургической, урологической или гинекологической патологией, в случае категорического отказа  от госпитализации, могут быть отпущены из приемного отделения только при оформлении информированного отказа от госпитализации с уведомлением о необходимости стационарного лечения и возможных последствиях отказа, с последующей передачей для патронажа в поликлинику или женскую консультацию по месту жительства пациента.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:  

Вопросы по теме:

1)                    В приёмное отделение поступила больная с острыми болями в правой подвздошной области- ваша тактика?

2) В приёмное отделение поступила девочка 12 лет с жалобами на обильные кровянистые выделения в течение 5 дней, болей нет, половой жизнью не живёт- ваша тактика?

3) Принципы работы приёмного отделения гинекологического профиля?

4) Если женщина не хочет госпитализироваться в отделение,а показания есть- ваша тактика?

Тестовые задания:
1. Для эндометриоидных кист яичника  характерны следующие клинические симптомы 

а)  резкие боли в низу живота  с развитием у части больных синдрома "острого" живота 

б)  прогрессирующая альгоменорея 

в)  нарушение функции кишечника и мочевого пузыря 

г)  верно а) и б) 

д)  все перечисленные симптомы 

2.Особенностью кровотечения при преждевременной отслойке  нормально расположенной плаценты является 

а)  всегда наружное 

б)  в покое, чаще ночью 

в)  всегда безболезненное 

г)  все перечисленное 

           д)  ничего из перечисленного 

3. Эндометриоз тела матки следует дифференцировать  1)  с подслизистой миомой матки  2)  с полипозом эндометрия  3)  с раком эндометрия  4)  с хроническим эндометритом 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  со всем перечисленным 

г)  верно 4 

д)  ни с чем из перечисленного 

4. При выборе метода терапии у больных эндометриозом  необходимо руководствоваться  1)  возрастом больной  2)  локализацией эндометриоза  3)  степенью распространенности процесса  4)  наличием сопутствующих заболеваний 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

           в)  всем перечисленным 

г)  верно 4 

           д)  ничем из перечисленного 

5. У больной диагностирована прогрессирующая внематочная беременность.  Показано 

а)  консервативное противовоспалительное лечение 

            б)  операция 

в)  гемотрансфузия 

г)  все перечисленное 

           д)  ничего из перечисленного   
6. При преэклампсии следует 

            а)  срочно произвести родоразрешение 

б)  срочно произвести гемотрансфузию 

в)  немедленно произвести плазмаферез 

г)  подготовить к родоразрешению через 2-3 дня 

                 д)  подготовить к родоразрешению в течение 5-7 дней 

7. Апоплексия яичника - это 

а)  остро возникшее кровотечение из яичника 

б)  разрыв яичника 

в)  остро возникшее нарушение кровоснабжения яичника 

            г)  верно а) и б) 

д)  все перечисленное 

8. Возможным источником кровотечения из яичника является 

а)  желтое тело 

б)  фолликулярная киста яичника 

в)  киста желтого тела 

            г)  все перечисленное 

д)  ничего из перечисленного 

9. Организация специализированного акушерского стационара,  как правило, целесообразна для беременных с заболеваниями

а)  сердечно-сосудистой системы 

б)  почек 

в)  диабете и другой эндокринной патологии 

г)  со всеми перечисленными 

д)  ни с одним из перечисленных 

Задачи:
Задача № 1
Больная 28 лет поступила с жалобами на высокую температуру до 38,5° С, дома был неоднократный озноб, рвота, головокружение, недомогание. Из анамнеза установлено, что, с целью прерывания беременности при сроке 12 недель, ввела в матку раствор мыла. Через 6 часов появились кровянистые выделения из половых путей, скудные, повысилась температура, озноб, рвота. В анамнезе 2 родов, 3 мед. аборта, 1 внебольничный выкидыш. Гинекологические заболевания отрицает. Объективно: Состояние больной средней степени тяжести, кожа бледная, сухая. Язык суховат, обложен серым налетом. Пульс 116 уд/мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения. А/Д - 110/60 мм.рт.ст. В легких везикулярное дыхание. Температура 38,8° С. Живот мягкий, в нижних отделах болезненный, дно матки на 1 п/п выше лона. Печень не пальпируется. Симптом раздражения брюшины (-), симптом Пастернацкого слабо положительный. Вагинально: Влагалище свободное. Шейка матки цилиндрической формы. Наружный зев пропускает кончик пальца. Матка увеличена до 12-13 недель, мягковатой консистенции, болезненная при пальпации. Придатки не пальпируются. Параметральная клетчатка свободная. Выделения гнойно-сукровичные.
1. Ваш диагноз?
2. Ваша тактика?
3. Какие необходимо взять анализы срочно?
4. План ведения больной?
5. Какие могут возникнуть осложнения? (1-3)
Задача № 2
Больная 30 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на боли внизу живота больше справа, периодическое головокружение, тошноту. Заболела 10 дней назад, когда пришла очередная менструация с задержкой на 10 дней и не прекращается до настоящего времени. Дома принимала викасол, хлористый кальций, эффекта нет.
Менструации с 14 лет, установились сразу через 28 дней по 3-4 дня, безболезенные. Половая жизнь с 20 лет. Родов 2, абортов 6. После последнего аборта, 2 года назад, было воспаление придатков матки с повышением Т и болями внизу живота, гнойными выделениями из влагалища. Лечилась в стационаре в течение 1 месяца. Последние 2 года не беременела и не предохранялась. Объективно: Больная активная. Кожа и слизистые розовые. Пульс 80, ритмичный, удовлетворительного наполнения. А/Д - 120/90 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Вагинально: Влагалище свободное. Шейка цилиндрической формы, наружный зев закрыт. Матка немного больше нормы мягковатой консистенции, безболезненная. Слева придатки тяжистые плотной консистенции, безболезненные. Справа от угла матки пальпируется утолщенная маточная труба бех четких границ, мягковатой консистенции, чувствительная при пальпации. Задний свод глубокий, безболезненный. Выделения кровянистые темно-вишневого цвета. Шейка чистая. Слизистая шейки и влагалища цианотичные.
1. Ваш предварительный диагноз?
2. Проведите дифференциальную диагностику между трубной беременностью и воспалением придатков матки?
3. В каких дополнительных исследованиях нуждается больная?
4. Ваша тактика?
5. Какова возможная причина заболевания в данном случае?
6. Домашнее задание по теме занятия
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