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1. Занятие № 6
Тема: «Гнойные воспалительные заболевания придатков матки. Классификация, клиника, диагностика, лечение, реабилитация».

2. Форма организации занятия: семинарское  занятие. 

3. Значение изучения темы: метод проблемного изложения, объяснительно-иллюстративный. 

4. Цели обучения: 

- общая: Углубить  и расширить знания врачей по диагностике, дифференциальной диагностике и врачебной тактике при гнойных тубоовариальных образованиях придатков; обучающийся должен владеть следующими общекультурными компетенциями: ОК-1, ОК-4; профессиональными компетенциями: ПК-1. ПК-2, ПК-3,ПК-4, ПК-6, ПК-7, ПК-10.
- учебная: Представить современные сведения об этиопатогенезе гнойных тубоовариальных образований 

Разобрать вопросы дифференциальной диагностики гнойных тубоовариальных образований на примере клинических случаев

Разобрать вопросы  врачебной тактики при гнойных тубоовариальных образованиях на примере клинических случаев

Разобрать особенности ведения послеоперационного  при  гнойных тубоовариальных образований на примере клинических случаев

Психолого-педагогическая цель -  развитие ответственности за положительный исход при ведении пациентов  с гнойными формами  ВЗОМТ. Показать значение использования барьерных методов контрацепции в профилактике ВЗОМТ специфической этиологии.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы: 
Морфологические формы гнойных тубоовариальных образований (вопросы терминологии)

· Пиосальпинкс - преимущественное поражение маточной трубы;

· Пиоварий - преимущественное поражение яичника;

· Тубоовариальная гнойная опухоль;

Патогномоничные синдромы гнойных тубоовариальных образований: 

	· Интоксикационный
	· Инфекционный

	· Болевой
	· Ранний почечный

	· Синдром гемодинамических расстройств
	· Синдром воспаления смежных органов

	· Синдром метаболических нарушений
	· 


1. Терминальная стадия

Объем обследования при гнойных тубоовариальных образованиях:

Общеклинические методы

Лабораторные: 

	· Бактериоскопия
	· Бактериология

	· Биохимические методы
	· Иммунологические

	· Коагулограмма
	· Функциональные методы (ЭКГ, R и т.д.)

	· Трансвагинальная эхография
	· КТГ, ЯМР

	· Диагностическая лапароскопия
	· Диагностическая пункция заднего свода


Стратегия лечения: Выбор времени и объема операции 

Объем предоперационной терапии:

Антибиотики, противопротозойные препараты, антимикотические препараты

· Дезинтоксикационная терапия

· Антигистаминные препараты

· Оценка эффективности лечения по динамике: лихорадки, перитонеальных симптомов, показателей крови

Хирургический этап:

1. Эндотрахеальный наркоз

2. Лапаротомия: выбор объема операции, метода дренирования

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

6. Домашнее задание по теме занятия

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

7. Вопросы по теме занятия.
1. Этиопатогенез гнойных тубоовариальных образований

2. Морфологические формы гнойных тубоовариальных образований ( вопросы терминологии)

3. Осложнения гнойных тубоовариальных образований: 

4. Патогномоничные синдромы гнойных тубоовариальных образований: 

5. Интоксикационный синдром: стадии эндогенной интоксикации

· Начальная стадия ЭИ

· Фаза накопления продуктов  из очага агрессии (вещества низкой и средней молекулярной  массы)

· Фаза обратимой декомпенсации органов детоксикации

· Фаза необратимой декомпенсации органов детоксикации

· Терминальная стадия

6. Объем обследования при гнойных тубоовариальных образованиях:

7. Стратегия лечения: Выбор времени и объема операции 

8. Объем предоперационной терапии:

9. Хирургический этап, принципы ведения

10. Госпитальная и постгоспитальная реабилитация

8. Тестовые задания по теме с эталонами ответов.

1.Клинические симптомы, которые всегда предшествуют перфорации гнойного воспалительного образования придатков матки

а) ознобы

б) появление жидкого стула

в) появление резей при мочеиспускании

г) все перечисленное

д) ничего из перечисленного
2.Димексид обладает следующим действием

а) анальгезирующим

б) противовоспалительным

в) облегчает проникновение лекарственного препарата вглубь тканей

г) верно б) и в)

д) верно все перечисленное
3.В настоящее время отмечаются следующие особенности микрофлоры при воспалительных заболеваниях женских половых органов

а) преобладание ассоциаций микроорганизмов

б) возрастание числа анаэробов и вирусов

в) наличие хламидий и  микоплазм

г) верно б) и в)

д) верно все перечисленное
4.При обострении хронического сальпингоофорита отмечается

а) боли внизу живота и в области поясницы

б) болезненность при пальпации позадишеечного нервного сплетения

в) болезненность при пальпации передней брюшной стенки в области точки, расположенной на середине между лоном и пупком

г) верно а) и б)

д) все перечисленное
5.К бактерицидным антибиотикам относятся все перечисленные, кроме

а) ампициллина

б) олеандомицина

в) гентамицина

г) цепорина

д) кефзола
6.К бактериостатическим антибиотикам относятся все перечисленные, кроме

а) карбенициллина

б) эритромицина

в) морфоциклина

г) левомицетина

д) линкомицина
7.Для достижения синергического (взаимно усиливающего) эффекта при антибактериальной терапии у больных с послеродовыми воспалительными заболеваниями необходимо применять сочетание антибиотиков

а) бактериостатических

б) бактериостатических и бактерицидных

в) бактерицидных
8.К особенностям течения воспалительных заболеваний женских половых органов неспецифической этиологии относится все перечисленное, кроме

а) увеличения числа больных в возрасте до 18 лет и старше 55 лет

б) возрастания числа тубоовариальных образования

в) отсутствия у большинства больных четко выраженной клинической картины заболевания

г) значительно более частого выявления параметрита

д) склонности воспалительных заболеваний к длительному хроническому течению с частыми обострениями
9.К микроорганизмам, которые наиболее часто являются возбудителями воспалительных заболеваний женских половых органов неспецифической этиологии, относятся все перечисленные, кроме

а) стафилококка

б) стрептококка

в) гонококка

г) гарднереллы

д) анаэробов
10.Фаза экссудации, связанная с повышением проницаемости стенок капилляров в очаге воспаления, характерна для стадий воспаления

а) острой

б) подострой

в) обострения хронического процесса (один из вариантов)

г) верно а) и б)

д) всех перечисленных
11.Особенности клинического течения пельвиоперитонита гонорейной этиологии в отличие от пельвиоперитонита неспецифической этиологии

а) склонность к образованию спаек и сращений

б) чаще отмечается отграничение процесса

в) наличие симптомов раздражения брюшины в нижних отделах живота

г) верно а) и б)

д) верно все перечисленное
12.В патогенезе воспалительных заболеваний женских половых органов неспецифической этиологии особое значение имеет

а) вирулентность микроба

б) состояние защитных сил организма женщины

в) наличие раневых входных ворот

г) верно а) и б)

д) все перечисленное
13.Применение облученной ультрафиолетом крови для лечения больных с воспалительными заболеваниями гениталий обеспечивает 

а) выраженный бактерицидный эффект

б) повышение бактерицидной активности сыворотки крови

в) уменьшение абсолютного числа Т-клеток

г) верно а) и б)

д) все перечисленное
14.К моменту окончания антибиотикотерапии у больных с обострением хронического сальпингоофорита отмечается

а) нормализация температуры тела

б) улучшение субъективного состояния

в) углубление иммунодефицита

г) верно а) и б)

д) все перечисленное

9. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов.
Задача №1
Больная 17 лет поступила в стационар с жалобами на резкие боли в низу живота, иррадиирующие в прямую кишку, тошноту, однократную рвоту, понос до трёх раз в сутки, повышение температуры тела до 38,5˚С, озноб, слабость.

Из анамнеза: В браке не состоит. Половая жизнь регулярная, без контрацепции. В течение последнего месяца имела 10 половых партнёров. Последняя menses в срок.  Заболела остро на 6-ой день менструального цикла, когда появились указанные выше симптомы.

При осмотре: Занимает вынужденное положение. Лежит на правом боку с приведёнными к животу ногами. Плачет. АД 110/70 мм.рт.ст., PS 120 в 1 мин, температура тела 38,9˚С. Язык сухой, обложен белым налётом. Живот умеренно вздут, резко болезненный в гипогастральной области, особенно справа, где определяется положительный симптом Щёткина-Блюмберга.

При влагалищном исследовании: Шейка матки с явлениями эндоцервицита, выделения из цервикального канала гнойные, обильные. Тело матки и придатки пальпировать не удаётся из-за резкого напряжения мышц передней брюшной стенки. Задний свод влагалища нависает, резко болезненный.
1. Наиболее вероятный диагноз?
2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные методы исследования помогут уточнить диагноз?

4. Лечение?
5. В чем заключается профилактика данного заболевания?
Задача №2
Пациентка 36 лет доставлена бригадой скорой помощи в гинекологическое отделение БСМП с жалобами на интенсивные тянущие боли в низу живота с иррадиацией в прямую кишку, обильные гнойные выделения из половых путей, повышение температуры тела до 39 градусов с ознобами, слабость. Из анамнеза: Болеет в течение 10 дней, заболела сразу после очередной менструации, которая пришла в срок. В начале появились тянущие боли в низу живота. Больная самостоятельно принимала анальгин – без эффекта. Затем присоединилась гипертермия и гноевидные выделения из половых путей (периодическое повышение температуры тела больная отмечает в течение 6 дней). В связи с ухудшением состояния больная вызвала скорую помощь. В анамнезе 2 родов, 2 мед. аборта без осложнений. Страдает хроническим аднекситом с редкими обострениями, ЗППП в анамнезе отрицает. Контрацепция – ВМС в течение 9 лет.

При осмотре: состояние больной тяжелое. Больная в сознании, адекватна. Кожные покровы бледно-розовые, чистые. Температура – 38,7 градусов, пульс 100 уд в 1 мин, АД 120/80 мм.рт.ст. Язык сухой, обложен серым налетов. Живот обычной формы, не вздут, симметричный, напряжен и резко болезненный в области гипогастрия. Симптомы раздражения брюшины положительны в области гипогастрия. При осмотре в зеркалах: слизистая влагалища и шейка матки без воспалительных явлений, в зеве – усы ВМС. Из цервикального канала стекают обильные гноевидные бели. При влагалищном осмотре: шейка матки цилиндрическая, наружный зев закрыт, матка нормальных размеров, плотная, безболезненная. Справа от матки определяется опухолевидное образование, без четких контуров, до 7-8 см в диаметре, плотное, неподвижное, резко болезненное. Слева придатки утолщены, подвернуты за матку, резко болезненны. Своды глубокие. Движения за шейку матки болезненны.
1. Предположительный диагноз?

2. План обследования больной.

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Лечебная тактика?

5. Какова профилактика данного заболевания?
Задача № 3
К гинекологу в женскую консультацию обратилась пациентка 27 лет с жалобами на периодические тянущие боли в низу живота, периодические слизисто-гноевидные выделения из половых путей, редко – субфебрильную температуру тела, отсутствие беременностей в течение 3 лет.

Из анамнеза: 3 года назад мед. аборт, осложнившийся о. эндометритом, по поводу чего получала стационарное лечение. После этого периодически беспокоят вышеперечисленные жалобы, беременность не наступала не смотря на отсутствие контрацепции.

При осмотре: в зеркалах – слизистая влагалища без воспалительных явлений, шейка матки без видимой патологии, выделения – слизисто-гноевидные в умеренном количестве. Вагинально: шейка коническая, наружный зев. Закрыт. Тело матки нормальных размеров, плотная, безболезненная. Придатки с обеих сторон инфильтрированы, чувствительны. Своды без особенностей.
1. Предварительный диагноз?

2. План дообследования больной?

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Наиболее вероятная причина бесплодия у данной больной?
5. Профилактика данного заболевания?
10. Рекомендованная литература по теме занятия (по стандарту):
1. Гинекология: учебник Э. К. Айламазян СПб.: СпецЛит, 2008 г.

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

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

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

5. Молочные железы и гинекологические болезни под ред. В.Е. Радзинского. М.: Status Praesens, 2010 г.

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

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

8. Доброкачественные заболевания вульвы и влагалища Р. Кауфман, С. Фаро, Д. Браун М.: Бином, 2009 г.

9. Заболевания шейки матки. Диагностика и лечение. А.Т. Егорова, И.Н. Коржова, И.В.Шевнина Красноярск: Версо, 2009 г.

10. Атлас анатомии таза и гинекологической хирургии. Баггиш М., Каррам М. М.; пер. с англ. Яроцкая Е. Л.; ред. Адамян Л. В., М. : Логосфера, 2009 г.
11. Российская Федерация. Закон. Об образовании от 10.07.1992 N 3266-1 (ред. от 01.04.2012/№25-ФЗ).

12. Федеральный закон о высшем и послевузовском профессиональном образовании (Федеральный закон от 22.08.1996 N 125-ФЗ (ред. от 03.12.2011 № 385-ФЗ) «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»;
13. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 7 февраля 2011 г. N 163 р «О Концепции Федеральной целевой программы развития образования на 2011-2015 годы»;
14. Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 22 июня 2011 г. N ИБ-733/12 «О формировании основных образовательных программ послевузовского профессионального образования»;

15. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1475н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура)»;

16. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1476н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура)»;

17. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17 февраля 1993 г. N 23 об утверждении «Положения о клинической ординатуре»;
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