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1. Название темы «Кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах. Геморрагический шок в акушерстве»

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 методам лечения и профилактике кровотечений в последовом и раннем послеродовом периоде
7. Задачи занятия:
· Знать:
a) Клинику и диагностику кровотечений в последовом и раннем послеродовом периоде;

b) Клинику и диагностику ГШ

· Уметь:

a) Проводить мероприятия (вплоть до удаления матки) по борьбе с гипо- и атоническими кровотечениями;

b) Проводить мероприятия по борьбе с ГШ, знать показания для переливания крови. 
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. Физиологическая кровопотеря. Методы оценки.
2. Основные причины кровотечения в III периоде родов.

3. Основные причины кровотечения в раннем послеродовом периоде.

4. Кровотечения связанные с патологией прикрепления и отделения плаценты.

5. Гипо- и атонические кровотечения.

6. Мероприятия по остановке гипо- и атонических кровотечений.

7. Геморрагический шок. Инфузионно-трансфузионная терапия. Показания к переливанию крови.

· вопросы для программированного контроля знаний
1. Какова физиологическая кровопотеря? Как она определяется?

2. Назовите основные причины кровотечения в III периоде родов?

3. Сколько продолжается ранний послеродовый период?

4. Назовите основные причины кровотечения в раннем послеродовом периоде.

5. Какова клиника частичного плотного прикрепления плаценты?

6. Какова клиника полного плотного прикрепления плаценты?

7. Сколько можно выжидать при отсутствии признаков  отделения плаценты и отсутствия кровотечения?

8. Каковы показания к ручному отделению и выделению последа?

9. Каковы основные причины гип- и атонических кровотечений?

10. Какова клиника гипотонических кровотечений?

11. Какова клиника атонических кровотечений?

12. Какова последовательность манипуляций при гипо- и атонических кровотечениях?

13. Каковы основные клинические проявления геморрагического шока?

14. Сколько стадий имеет геморрагический шок?

15. Каковы показания к переливанию крови?

16. Каковы отличия коллоидный и кристаллоидный растворов?

17. С введения каких инфузионных растворов необходимо начинать лечение геморрагического шока?

18. Какова клиника кровотечения с патологией свертывающей системы крови (синдром ДВС)?

19. Назовите методику исследования свертывающей системы крови по Ли-Уайту?

20. Как определяется шоковый индекс? Каков он в норме и при различной кровопотере?
· ситуационные задачи  для практического занятия
1. 30 минут тому назад произошли повторные срочные роды, живым доношенным плодом. Послед выделился 10 минут тому назад. При осмотре возникло сомнение в целости плаценты. Общее состояние ро​женицы удовлетворительное. Дно матки на палец ниже пупка, незначитель​ные кровянистые выделения из влагалища. Пульс - 74 в минуту, ритмичный, АД 120/80 мм. рт. ст.

1.Своевременно ли произошло выделение последа?

2.Возможные осложнения при задержке частей плаценты?

3.Какова тактика врача при сомнении в целостности плаценты?

4.Под каким обезболиванием проводится операция ручного обследования полости матки?
2. Повторнородящая женщина. В анамнезе 4 искусственных аборта, последний 2 года тому назад осложнился метроэндометритом. Данная беременность закончилась рождением живого доношенного ребенка, массой 3900 г. Через 10 минут после рождения плода из влагалища появились кровянистые выделения в умеренном количестве. 
Признаков отделения плаценты нет. Общая кровопотеря 300 мл. Кровотечение продолжается.

1. Ваш диагноз?

2. Предполагаемая причина данного осложнения?

3. Оцените кровопотерю.

4. Что делать?

5. Какое обезболивание требуется?

3. Срочные вторые роды у женщины 34 лет. Из анамнеза: данная беременность шестая. Первая закончилась срочными родами живым ребенком. Четыре последующие - искусственными выкидышами. Последний выкидыш (внебольничный) был осложнен кровотечением и воспалением придатков матки. После рождения ребенка прошло 30 мин. Из половых путей незначительные кровянистые выделения. Признаков отделения последа нет.

1. Ваш диагноз?

2. Что делать?

3. От чего зависят Ваши действия?

4. Причина осложнения?

12. Краткое изложение материала в тезисном варианте
· Частота кровотечений в последовом и раннем послеродовом периоде.
· Причины кровотечений.
· Механизмы отделения и выделения плаценты.
· Тактика ведения III периода родов.
· Физиологическая кровопотеря.
· Плотное прикрепление и истинное вращение плаценты.
· Гипо- и атония матки. Клиника. Диагностика.
· Мероприятия по борьбе с гипо- и атоническим кровотечением.
· Геморрагический шок. ДВС-синдром.
· Клиника. Диагностика. Терапия.
· Показания к переливанию крови.
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14. Рекомендации для внедрения в практику здравоохранения
Кафедрой предложены для внедрения методические рекомендации «Кровотечения в послеродовом периоде (Методическое письмо)». Авторы академик РАМН, проф. Савельева Г.М. академик РАМН, проф. Сухих Г.Т., академик РАМН, проф. Серов В.Н. и др.). М.. 13.03.2008. - № 1820 – ВС. – 5 с», 1990 г.

15. Практические навыки 
Клинический ординатор и врач-интерн должен знать:

· Принципы ведения последового и послеродового периода.

· Дифференцировать различные виды кровотечений.

· Клинику и диагностику ГШ и ДВС-синдрома.

Уметь:

· Ручное отделение и выделение плаценты, ручное обследование полости матки.

· Проводить другие мероприятия по борьбе с гипо- и атоническим кровотечением.

· Определять группу крови и резус-фактор.

· Проводить инфузионно-трансфузионную терапию.

· Определять время свертывания по Ли-Уайту.

