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1. Название темы «Ранний и поздний гестоз беременной. Осложнения для матери, плода и новорожденного»

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 и ранних и поздних гестозов.
7. Задачи занятия:

· Знать: 
a) причины, клинику, осложнения, профилактику при ранних и поздних гестозах
b) сроки лечения и показания для прерывания беременности

c) влияние гестозов на плод и новорожденного
· Уметь: 

a) диагностировать ранний и поздний гестоз
b) делать КС при тяжелых формах ПГ

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

11. Методическое оснащение:

· Иллюстративный материал

· История болезни, индивидуальные карты беременных

· Вопросы для разбора на семинаре

· Основные вопросы темы:
1. Этиология и патогенез гестозов (токсикозов) беременных.
2. Современная классификация гестозов.

3. Рвота беременной, клиника, диагностика, лечение.

4. Клиника позднего гестоза.

5. Дифференциальная диагностика позднего гестоза.

6. Методы и сроки лечения при различной степени тяжести позднего гестоза.

7. Методы родоразрешения при позднем гестозе.

8. Основные осложнения для матери и плода при позднем гестозе.

9. Профилактика позднего гестоза.

· вопросы для программированного контроля знаний
1. Какова основная причина гестозов беременной?
2. Назовите классификацию гестозов.

3. Назовите классификацию рвоты беременной в зависимости от тяжести.

4. Какова клиника рвоты беременной легкой степени?

5. Какова клиника рвоты беременной средней степени?

6. Какова клиника рвоты беременной тяжелой степени (неукротимой)?

7. Каковы общие принципы лечения рвоты беременной?

8. Каковы показания для прерывания беременности при рвоте беременной?

9. Назовите классификацию позднего гестоза в зависимости от тяжести?

10. Какие гестозы называются чистыми (первичными)?

11. Какие гестозы называются «сочетанными» (вторичными)?

12. Какова клиника водянки беременной?

13. Какие основные симптомы характерны для нефропатии беременной?

14. Какова клиника нефропатии I степени?

15. Какова клиника нефропатии II степени?

16. Какова клиника нефропатии III степени?

17. Какова клиника предэклампсии?

18. Какие периоды включают в себя приступ эклампсии?

19. Какие заболевания имеют исходную клинику с поздним гестозом?

20. Какие наиболее опасные осложнения для матери и плода возможны при тяжелых гестозах?

21. В чем заключается лечение при водянке беременной?

22. Каково лечение при нефропатии I-II степени?

23. Каковы принципы терапии при тяжелом гестозе?

24. Какие препараты необходимо ввести для купирования приступа эклампсии?

25. Каковы сроки лечения при легком гестозе (водянке, нефропатии)?

26. Каковы сроки лечения при гестозе средней степени тяжести (нефропатия II степени)?

27. Каковы сроки лечения при тяжелом гестозе (нефропатия III степени, предэклампсия, эклампсия)?

28. Каковы принципы консервативного ведения родов при позднем гестозе?

29. Назовите абсолютные показания для кесарева сечения при позднем гестозе.
· ситуационнЫЕ задачИ для практического занятия
1. Первородящая, 24 лет. Беременность доношенная. В течение нескольких дней - головная боль, плохое самочувствие. До этого во время беременности чувствовала себя здоровой. Объективно: отеки нижних конечностей и передней брюшной стенки. При кипячении мочи - большой хлопьевидный осадок. Артериальное давление 180/100 мм. рт. ст. Наружное исследование: тазовое предлежание, схватки через 4-5 минут, сердцебиение плода слева выше пупка, 140 в минуту. Размеры таза 25-28-31-20 см. Влагалищное исследование: открытие полное, плодный пузырь цел, прощу​пывается слева и спереди левая ножка. Задняя поверхность лона и крестцовая впадина свободны. При производстве влагалищного исследования возник припадок судорог, с потерей соз​нания.

1. Оцените состояние роженицы при поступлении.

2. Какой период родов?

3. О чем свидетельствует наличие плодного пузыря на данный момент родов?

4. Причина, спровоцировавшая припадок?

5. Что делать?
2. Третьи роды. У роженицы 2г/л белка в моче. Отеки, АД - 180/100 мм. рт. ст. От начала родовой деятельности прошло 8 часов. Воды не отходили. Предлежит головка, находящаяся в широкой части полости малого таза. Открытие зева полное. Внезапно роженица побледнела, появилась рвота и сильные распирающие боли в низу живота. Пульс - 100 в минуту, мягкий. Матка приняла асимметричную форму за счет выпячивания ее левого угла, пальпация матки болезненна. Сердцебиение плода глухое, 90 в минуту, аритмичное. Наружного кровотечения нет.

1.Какой период родов?

2.Что произошло?

3.Причина осложнения?

4.Оцените состояние плода.

5.Что делать?
3. Первородящая 25 лет, поступила в родильное отделение с регулярными схватками. В течение двух недель отеки нижних конечностей. Родовая деятельность началась 6 часов тому назад, появилась головная боль, повышение АД 170/100-160/90 мм. рт. ст. Беременность доношенная. Положение плода продольное. Головка малым сегментом во входе в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 в минуту, слева ниже пупка. Схватки через 5-6 минут по 35-40 секунд, регулярные. Воды не изливались, 10 минут на​зад возникли резкие боли внизу живота, матка стала асимметричной, болезненной при пальпации. В области правого угла матки определяется выпячивание, из половых органов появились кровянистые выделения. Сердцебиение плода стало приглушенным, 160 в минуту.

1.Назовите осложнения данной беременности.

2.Какая патология возникла с началом родовой деятельности?

3.Что произошло в родах?

4.Оцените состояние плода?

5.Что сделать?
12. Краткое изложение материала в тезисном варианте
· Этиология гестозов
· Клиника, диагностика, лечение рвоты беременных
· Причины, классификация, клиника, диагностика ПГ
· Особенности ранней диагностики ПГ в женской консультации
· Сроки лечения и методы родоразрешения при различной степени тяжести 
ПГ

· Показания к КС при ПГ

· Влияние гестозов на плод и новорожденного
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15. Практические навыки 

Клинический ординатор и врач-интерн должен уметь:

· Диагностировать ранний и поздний гестоз беременной
· Вести беременность и роды при различной степени тяжести позднего гестоза

· Делать операцию КС и накладывать АЩ.

