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1. Занятие № 28
Тема: «  Оперативная гинекология. Виды и техника лапаротомии».

2.Форма организации учебного процесса: практическое занятие

3.Методы обучения объяснительно-иллюстративный, репродуктивный, метод проблемного изложения, частично-поисковый 

4.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы). оказание оперативной помощи гинекологическим пациентам
Цели обучения: 

-общая цель : ОК 1,ОК4 ,ПК 1, ПК 2, ПК3, ПК 4, ПК 6,ПК7, ПК 8, ПК 10, 

-учебная цель- обучающийся должен знать : Организационные принципы работы женской консультации и стационара;; организация гинекологической помощи; должен уметь проводить профилактические осмотры; проводить санитарно-просветительную работу;проводить анализ гинекологической заболеваемости, Основные формы учетно-отчетной документации (обменная карта, материалы МСЭК и ВКК, санаторно-курортные карты, амбулаторные карты, истории родов, истории болезни, больничные листы, Техники выполнения основных хирургических вмешательств в гинекологии; удалением маточной трубы;

-операциями: ушивание, резекция яичника, энуклеация кисты яичника
. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

         5.2. Основные понятия и положения темы В гинекологической практике используются три типа лапаротомии: нижняя срединная (продольная, по белой линии); надлобковый поперечный разрез (по Pfannenstiel), поперечный интерилиакальный разрез (по Charney). 

Первый тип лапаротомии обеспечивает достаточный доступ к операционному полю при необходимости ревизии органов брюшной полости, а также повторных чревосечениях. 

Рассечение по Пфанненштилю имеет свои преимущества: в частности, такой разрез не приводит к образованию послеоперационных грыж, обеспечивает хороший косметический эффект, а также более легкое послеоперационное течение вследствие меньшего, чем при продольных разрезах, воздействия на кишечник. Вместе с тем этот тип лапаротомии в ряде случаев не обеспечивает достаточной широты операционного поля, что необходимо учитывать при наличии у больных больших опухолевых или воспалительных образований, тяжелых спаечных процессов, а также предполагаемых действиях в глубине малого таза, особенно при выраженном подкожножировом слое. 

Лапаротомия по Черни обеспечивает достаточно широкий доступ к операционному полю и, кроме того, позволяет в равной мере успешно манипулировать как в нижних, так и верхних отделах брюшной полости. Этот разрез дает хороший косметический эффект и облегчает послеоперационное течение вследствие небольшого контакта с кишечником. Не следует использовать этот тип лапаротомии при необходимости повторных чревосечений или наличии у больных чрезвычайно обширных спаечных процессов. 

Нижняя срединная лапаротомия

Перед разрезом кожи рекомендуется наметить линию, используя для этой цели тонкую иглу или другой острый инструмент, которым проводится легкая царапина; эта линия должна проходить от середины лона к пупку. При повторных чревосечениях, производимых с иссечением старого рубца, нередко в момент зашивания брюшной стенки оказывается сложным симметрично соединить края кожной раны. 

При срединной лапаротомии фиксируя пальцами левой руки кожу, проводят линейный разрез кожи и подкожножировой клетчатки по направлению к пупку, начиная его несколько выше лона. В случае необходимости разрез может быть проведен и выше с левой стороны пупка. Кровоточащие сосуды клетчатки захватываются зажимами и перевязываются под зажимом или прошиваются кетгутом вместе с небольшим участком клетчатки. Остановка кровотечения может быть осуществлена путем коагуляции сосудов непосредственным подключением диатермохирургичес-кого тока к зажиму. После обнажения апоневроза в середине раны скальпелем производят небольшой разрез и затем ножницами рассекают его, одновременно отслаивая от подлежащих мышц на всю длину разреза. Для удобства рекомендуется края апоневроза захватывать и отводить в сторону зажимами. Рассечение апоневроза производится во всю длину кожной раны. Отступя на 0,5 см в сторону, вскрывают сухожильное влагалище одной из прямых мышц и отодвигают ее латерально. 

При лапоратомии по методу Черни марлевыми салфетками отодвигают кверху и книзу пред брюшинный жировой слой, обнажая брюшину. При этом в латеральных отделах раны обнаруживаются идущие параллельно прямым мышцам живота a. et v. epigastricae inferiores. Сосуды пережимаются, рассекаются между зажимами и лигируются кетгутом.

Предварительная перевязка этих сосудов дает возможность сделать более широкий разрез брюшины по методу Черни и тем самым значительно увеличить и облегчить доступ к органам малого таза. 

Начало вскрытия брюшины по методу Черни лучше производить не по средней линии, а несколько сбоку от нее во избежание случайного ранения высоко расположенного мочевого пузыря. Дальнейшее расширение разреза брюшины производится в поперечном направлении под контролем зрения. 

Закрытие поперечной раны после лапаротомии по Черни имеет некоторые особенности: брюшина зашивается непрерывным кетгутовым швом, а рассеченные части мышц соединяются между собой отдельными кетгутовыми нитями. Вкол иглы начинают с медиального края нижнего отрезка мышцы, затем проводят нить параллельно краю на глубину 1—1,5 см, поворачивают на 90° и направляют параллельно краю разреза до латерального края этого же отрезка мышцы, вновь поворачивают на 90° кверху и выводят через край разреза, но уже с другой, латеральной стороны (должен получиться П-образный шов). Затем игла с той же нитью направляется к верхнему участку пересеченной мышцы и проводится точно так же, как это было сделано в нижнем отрезке (через латеральный край, затем параллельно разрезу и вдоль медиального края вниз). При движении иглы параллельно краям разреза рекомендуется на протяжении 0,5—1 см прошивать апоневроз, что предохраняет мышцу от прорезывания при затягивании шва. В этих же целях затягивание швов с обеих сторон производится одновременно хирургом и ассистентом после проведения лигатур.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия 

6. Домашнее задание по теме занятия

1. Перечислите основные лапаротомические доступы в гинекологии

2. какие плюсы и минусы в каждом из перечисленных методов.

3. возможные технические сложности в каждом способе лапаротомии.

4.  показания и противопоказания для каждого из лапаротомических доступов.
001. Преимуществами поперечного надлобкового разреза  передней брюшной стенки по сравнению с

    нижнесрединным являются 

1) меньший риск эвентрации  при воспалительных послеоперационных осложнениях 

2) лучший косметический эффект 

3) техническая простота исполнения оперативного вмешательства 

4) возможность раннего вставания  и более активного поведения больной в послеоперационном периоде 

5) верно 1,2,4

002.Наиболее типичные осложнения  при проведении

поперечного надлобкового разреза  передней брюшной стенки - это ранение 

1) маточной артерии 

2) печени
3) мочеточника 

4) кишечника и мочевого пузыря

5) верного ответа нет
003. Ранение мочеточника возможно при операции 

1) передней кольпорафии 

2) ампутации шейки матки 

3) энуклеации миоматозного узла 

4) резекции яичника 

5) экстирпации матки
004. Наиболее благоприятные дни  для проведения

    плановой гинекологической операции 

1) в дни менструации 

2) в первую неделю после прекращения менструации 

3) в дни ожидаемой овуляции 

4) накануне менструации 

5) выбор дня менструального цикла не имеет значения 
005. При проведении полостных гинекологических

    операций,  как правило, необходимо 

1) за три недели до операции  исключить из пищевого рациона прием продуктов, богатых клетчаткой 

2) за несколько дней до операции  ограничить прием продуктов, богатых белками 

3) накануне операции увеличить в суточном рационе  содержание углеводов в 2 раза 

4) накануне операции дать легкий обед  (жидкий суп, бульон с белым хлебом, каша),  вечером сладкий чай с сухарем, в день операции - не завтракать 
5) голод за 2-3 дня до операции

006. В комплекс мероприятий по подготовке  к пластике  влагалища  входит назначение 

1) очистительных клизм за 3-4 дня до операции, на ночь, ежедневно 

2) растительного масла по 1 столовой ложке 3 раза в день перед едой  за 10 дней до операции 
3) гигиенический душ накануне операции
4) очистительной клизмы накануне операции, на ночь 
5) верно 3,4
007. Противопоказанием к зондированию матки    является 

1) острый воспалительный процесс половых органов 

2) подготовка к выскабливанию полости матки
3) подозрение на наличие подслизистого узла миомы 

4) подозрение на маточную беременность
5) верного ответа нет
008. показанием для проведения прицельной биопсии

    шейки матки, является 

1) гипертрофии шейки матки

2) неосложненная эктопия шейки матки 

3) дисплазия шейки матки I степени
4) подозрение на рак шейки матки

5) верного ответа нет

009. РАЗДЕЛЬНОЕ ВЫСКАБЛИВАНИЕ МАТКИ И ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА ПРОВОДИТСЯ ПРИ 

1) кровотечении в ювенильном возрасте, не угрожающее жизни
2) кровотечении в репродуктивном возрасте 

3) кровотечении в климактерическом возрасте 

                           4) искусственном прерывании беременности

                          5) верно 2,3
010. При надвлагалищной ампутации матки маточные

      сосуды пересекают 

1) на уровне внутреннего зева 

2) на 1.5 см выше области внутреннего зева 

3) на 1.5 см ниже области внутреннего зева 

4) в области кардинальных связок 
5) сосуды не пересекаются

Задача №1
В приемный покой БСМП на носилках бригадой скорой помощи доставлена пациентка 30 лет с жалобами на постоянные тянущие боли в низу живота с иррадиацией в прямую кишку, резкую слабость, головокружение, скудные кровянистые выделения из половых путей, боли в правом плече.

Из анамнеза: заболела остро, когда на рабочем месте среди полного благополучия возник приступ острой боли в низу живота, и больная кратковременно потеряла сознание. В анамнезе 3 беременности, из которых 1 – срочные роды и 2 медицинских аборта. Страдает хроническим аднекситом с частыми обострениями. Менструации с 13 лет, регулярные, через 28 дней по 5 дней. Последняя менструация началась 6 недель назад. 

При осмотре состояние больной тяжелое, в сознании, но очень вялая, на вопросы отвечает с трудом. Кожные покровы бледные. Температура тела 37,1 градус, пульс 110 ударов в 1 мин., АД 80/60 мм.рт.ст. Живот вздут, напряжен и резко болезненный в нижних отделах. В мезо- и гипогастрии положительные симптомы раздражения брюшины.

При влагалищном исследовании: Шейка матки цилиндрическая, не эрозирована. Матка несколько больше нормальных размеров. Придатки не определяются. Задний свод влагалища нависает. Осмотр значительно затруднён из-за резкой боли и напряжения мышц передней брюшной стенки. Движения за шейку матки и пальпация заднего свода особенно болезненны. Выделения кровянистые, скудные.
1. Предварительный диагноз?

2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные методы исследования целесообразно использовать для уточнения диагноза?

4. Лечение?

5. Техника проведения лапаротомии по Пфанненшталю?
Задача №2
Больная 22 лет доставлена в гинекологический стационар машиной скорой помощи с жалобами на острые боли в низу живота, возникшие около 5 часов назад внезапно на фоне физической нагрузки; сухость во рту, повышение температуры до 37,8. Из анамнеза: менструации с 13 лет, регулярные, через 26 дней, по 3 дня. Последняя менструация началась в срок 10 дней назад. Живет половой жизнью с 20 лет, контрацепция – презерватив. Беременностей не было. Гинекологические заболевания в анамнезе отрицает.

Объективно: кожные покровы обычной окраски, чистые. Температура тела 37,8 градусов, пульс 88 ударов в минуту, ритмичный, хорошего наполнения. АД 110/70 мм.рт.ст. Язык сухой. Живот не вздут, напряжен и болезнен в нижних отделах. Здесь же положительны симптомы раздражения брюшины. 

При влагалищном обследовании: влагалище свободное, шейка коническая, зев закрыт, тело матки не увеличено; придатки слева не пальпируются, справа и кзади от матки пальпируется опухолевидное образование, эластической  консистенции, подвижное, резко болезненное, до 10 см в диаметре. Своды глубокие.

1Предположительный диагноз?

1. Составьте план обследования больной для уточнения диагноза.

2. Техника нижнесрединной лапаротомии?
3. Какова лечебная тактика?
4. Техника проведения лапаротомии по Пфанненшталю?
7. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные

1. Акушерство и гинекология: руководство для врачей и студентов/ Под ред. Г.М.Савельевой и Л.Г. Сичинава. – М.: ГЕОТАР- Мед, 1997. 
2. Акушерство и гинекология: клинические рекомендации 2005/ Под ред. В.И. Кулакова - М.: ГЕОТАР- Медиа 2005.
3. Гинекология от десяти учителей: пер с англ./ под ред. С. Кэмпбелла, Э. Монга- 17-е изд.- М.: Медицинское информационное агенство, 2003.-328 с.
4. Гинекология от пубертата до менопаузы/ Под ред. Э.К. Айламазяна- М.: ООО "МЕДпресс-информ", 2006. 
5. Избранные вопросы акушерства и гинекологии/ под ред. А.Т. Егоровой.- Красноярск: Универс, 2006._ 132с.
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