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1. Название темы «Кровотечения во второй половине беременности, первом и втором периодах родов»
2. Форма обучения - дневная; название цикла «Акушерство»

3. Контингент обучающихся – клинические ординаторы
4. Продолжительность занятия – 4 часа

5. Место проведения – отделение патологии беременности, родильный зал, учебная комната

6. Цель занятия: обучить клинических ординаторов и врачей-интернов ведению беременности и родов при предлежании плаценты (ПП) и преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты (ПОНРП).
7. Задачи занятия: 
· Знать причины, клинику, диагностику и тактику ведения беременности и родов при ПП и ПОНРП.
· Уметь 
a) оказать помощь при ПП и ПОНРП.
b) делать кесарево сечение, ассистировать при ампутации и экстирпации матки

8. Коды по унифицированной программе (для сертификационных циклов, циклов тематического усовершенствования, общего усовершенствования)

9. План практического занятия с примерным распределением времени:

· Актуальность проблемы – 5 минут

· Контроль и сходного уровня знаний – 15 минут

· Опрос по теме – 30 минут

· Самостоятельная работа студентов – 50 минут

· Работа на фантоме – 50 минут

· Заключительный опрос по теме, решение ситуационных задач, разбор, ведение больных – 40 минут

· Заключение – 10 минут

10. Перечень оборудования:

· Таблицы

· Слайды 

· Методические рекомендации

· Акушерский фантом

11. Методическое оснащение:

· Иллюстративный материал

· История болезни, индивидуальные карты беременных

· Вопросы для разбора на семинаре

· Основные вопросы темы:
1. Причины кровотечения во второй половине беременности, I и II периодах родов.

2. Этиология предлежания плаценты.

3. Виды предлежания плаценты.

4. Клиническая картина предлежания плаценты и методы диагностики.

5. Принципы лечения беременных и рожениц с предлежанием плаценты, показания к амниотомии и Кесареву сечению

6. Причины и этиология преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты (ПОНРП).

7. Клинические симптомы и дополнительные методы исследования при ПОНРП.

8. Методы лечения и способы родоразрешения при ПОНРП.

9. Дифференциальная диагностика кровотечений во второй половине беременности, I и II периодах родов.

10. Профилактика кровотечений во второй половине беременности, I и II периодах родов.
· вопросы для программированного контроля знаний
1. Назовите основные причины кровотечений во время беременности, I и II периодах родов.

2. Дайте определение понятию «предлежание плаценты».

3. Этиология   образования     предлежания    плаценты.

4. Классификация предлежания плаценты.

5. Чем отличается частичное предлежание плаценты от полного.

6. Клинические признаки предлежания плаценты.

7. Специальные методы диагностики предлежания плаценты.

8. Какова причина кровотечений при предлежании плаценты.

9. Какие особенности выявляются во время наружного исследования беременной при предлежании  плаценты.

10. В чем заключаются особенности ведения беременности при предлежании плаценты.

11. Какие операции могут быть использованы для остановки кровотечения при предлежании плаценты.

12. В каких случаях предлежания плаценты производится амниотомия.

13. В каких случаях предлежания плаценты показано Кесарево сечение.

14. Каковы причины кровотечения в последовом и раннем послеродовом периоде при предлежании плаценты.

15. От чего зависит выбор метода родоразрешения при предлежании плаценты.

16. Дайте определение понятию «преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты».

17. Причины преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты (ПОНРП).

18. Какие различают клинические формы ПОНРП?
19. Клинические признаки ПОНРП.

20. Какие дополнительные методы исследования применяются для диагностики ПОНРП.

21. Чем обусловлено развитие ДВС-синдрома при ПОНРП?
22. Чем отличается кровотечение при предлежании плаценты от кровотечения при ПОНРП?
23. Какие операции применяются при ПОНРП?
24. В каких случаях при ПОНРП показано Кесарево сечение?
25. Каким способом производится родоразрешение при ПОНРП во II периоде родов?
26. В каких случаях оперативные вмешательства при ПОНРП могут быть ограничены амниотомией?
27. Что такое «матка Кувелера»?
28. Какая операция производится при «матке Кувелера»?
29. В чем заключается профилактика ПОНРП?
· ситуационные задачи для практического занятия
1. Больная А., 24 лет, повторнобеременная, повторнородящая, доставлена в родильный дом через 2ч. от начала родовой деятельности с жалобами на кровянистые выделения из половых путей в количестве 100 мл (со слов больной – «полстакана»). Беременность доношенная. Объективно: состояние роженицы удовлетворительное, пульс 76 уд. в мин., АД 130/80 мм. рт. ст. Окружность живота – 96 см., высота стояния дна матки – 34 см. Размеры таза: 26-29-31-21. Схватки через 5-6 мин., удовлетворительной силы, умеренно болезненные. Положение плода продольное, предлежит головка плода, подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 138 уд. в мин. В условиях развернутой операционной проведено вагинальное исследование: влагалище рожавшей, емкое. Шейка матки сглажена, края ее средней толщины, податливые, открытие маточного зева – 3 см. Плодный пузырь цел, во время схватки наливается. Справа, над краем маточного зева определяется губчатая, плацентарная ткань. Предлежит головка плода, подвижна над входом в малый таз. Деформаций костей таза нет, мыс не достижим. Выделения –  алой кровью, за время исследования - 50 мл.

Диагноз? Терапия?
2. Беременная Р., 30 лет, доставлена машиной «скорой помощи» в родильное отделение. Беременность шестая, первые две беременности закончились родами, остальные три – абортами. Беременность по сроку – 33 недели, протекала нормально, самочувствие было хорошее. 3 дня назад, без видимой причины, появились кровянистые выделения из половых путей, без болей, самочувствие было хорошим.  В женскую консультацию не обращалась. В последующие два дня мажущие кровянистые выделения продолжались, беременная по этому поводу обратилась к врачу женской консультации, который и направил ее в родильный дом, вызвав машину «скорой помощи». По дороге в родильный дом началось сильное кровотечение. Объективно: общее состояние тяжелое. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. АД 90/60 мм. рт. ст., пульс 100 уд. в мин., слабого наполнения и напряжения. Живот мягкий, безболезненный, дно матки на 32 см. выше лона. Родовой деятельности нет. Воды не отходили. Положение плода косое, головка подвижна и стоит высоко над входом в малый таз, отклонена вправо. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 134 уд. в мин. Одежда, наружные половые органы и бедра в крови. Кровопотеря, приблизительно, 500-600 мл. В условиях развернутой операционной произведено вагинальное исследование: влагалище рожавшей, емкое, заполнено сгустками крови (300 мл.). Шейка матки длиной 3 см., цервикальный канал проходим для одного поперечного пальца за внутренний зев. За внутренним зевом ясно определяется мягковатая, губчатая ткань. Оболочки не достигаются. Экзостозов в малом тазу нет, мыс не достижим.

Диагноз? Терапия?
3. Беременная В., 34 лет, поступила в родильный дом с указанием на появление регулярных схваток 5 часов назад. Беременность первая, по сроку 38 недель. Женщина страдает гипертонической болезнью IБ стадии. В настоящий момент жалуется на сильные, распирающие боли в животе, головокружение, тошноту, появление скудных кровянистых выделений из половых путей. Околоплодные воды не изливались. Объективно: состояние средней тяжести, женщина возбуждена. АД 100/60 мм. рт. ст., пульс 98 уд. в мин., слабого наполнения. Кожные покровы бледные. Схватки через 2 мин. по 40 секунд, сильные, матка между схватками не расслабляется, в повышенном тонусе. На передней стенке матки определяется «припухлость», мягковатой консистенции, резко болезненная при пальпации. Положение плода продольное, предлежит головка плода, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода глухое, 100 уд. в мин. Вагинальное исследование: влагалище не рожавшей, узкое, шейка матки сглажена, открытие маточного зева 3 см., плодный пузырь цел, напряжен, головка плода прижата ко воду в малый таз, деформаций костей таза нет, мыс не достижим. Выделения из половых путей скудные, кровянистые.

Диагноз? Метод родоразрешения? Какие неотложные мероприятия нужно провести?
4. У больной Д., 22 лет, в первом периоде родов установлена отслойка нормально расположенной плаценты. В связи с отсутствием условий для быстрого родоразрешения через естественные родовые пути произведено Кесарево сечение. Извлечен мертвый доношенный плод массой 3250 гр. При осмотре матки обнаружено: стенки матки дряблые, пропитаны кровью до серозного покрова, матка не сокращается.

Диагноз? Что делать?

12. Краткое изложение материала в тезисном варианте
· Предлежание плаценты: частота, причины, клиника и диагностика.
· Ведение беременности и родов в зависимости от вида ПП.

· Показания к КС при ПП.

· Особенности КС при ПП.

· Отслойка нормально расположенной плаценты: клиника, диагностика.

· Ведение беременности и родов при ПОНРП.

· ДВС-синдром при ПОНРП.

· Показания к КС при ПОНРП.
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14. Рекомендации для внедрения в практику здравоохранения
Кафедрой предложены методика инфузионно-трансфузионной терапии согласно рекомендациям Кузьминых Т.У. (Акушерские кровотечения (тактика, принципы инфузионно-трансфузионной терапии)// Журнал акушерства и женских болезней. – Т. LII, вып. 2, 2003, С.- 122-129).
15. Практические навыки 
Клинический ординатор и врач-интерн должен знать:

1. Клинику, диагностику ПП и ПОНРП.
2. Тактику ведения беременности и родов ПП и ПОНРП.

3. Показания к кесареву сечению при ПП и ПОНРП. 

4. Знать показания к удалению матки при акушерских кровотечениях.

Уметь:

· Делать операцию амниотомию, КС, ассистировать при удалении матки.

