ОПУХОЛИ  ЯИЧНИКА

1. Эпител-е (кистомы или цистаденомы)

A) Серозные: Доброкач-е – сер-я и папил-я цистад-ма

Злокач-е – ад/карц-ма; папил-я цистад/карц.

B) Муциноз-е: Доброкач-е – цистаденома;  Злок-е – рак

C) Эндометр-е: Добр-е – аденома;  Злок-е – карц-ма, эндометриоид-я  сарк.

2. Оп-ли стромы пол.тяжа (гормонпрод-е оп-ли)

А) Гранулезостром-е – маточ-е оп-ли: Гр/клеточ-я оп-ль (фолликулома)

Текомо-фибромы: текома, фиброма.  В) Андробластомы

3. Герминог-е оп-ли (оогенные): Дисгерм-ма, хорионэп-ма, тератома(зр.,нез)

4. Вторич-е и метаст-е: Фолл-я киста и киста желт.тела; эндометриоз; восп. проц-сы; параовариал-е кисты.

АНАТОМИЧЕСКИ УЗКИЙ ТАЗ     (КЛАССИФ-Я)

А. Часто встреч-ся: 1) Поперечносуж-й  2) Плоский: Простой плоский, плос- корахит-й, таз с \ р-ра шир.части пол. 3) Общеравномерносуж-й

Б. Редко встреч-ся: 1) Кососмещ-й,кососуж-й  2)Таз, с экзост-ми,оп-ми/рез.п

3) Др.формы        (Гинекоид-й,андр-й,антропо-й,платипеллоид-й)

Ст.сужения: I–9<Con.vera<11; II–7,5<Con.<9;III– 6,5<Con.<7,5; IV-Con.<6,5

КЛАССИФИКАЦИЯ РАЗРЫВОВ МАТКИ

По времени: Во вр.бер-ти, во вр.родов.   По пат-зу: 1)Самопроизв-е: Механ-е (при преп-и), гистопат-е, механогист-е;  2)Насил-е: Травм-е, смеш-е

По клинике: Угрож-й разрыв, начав-ся, соверш-ся. По хар-ру повр-й: Трещина, неполн.надрыв, полн.разрыв (с проникн. в бр.пол.)   По локал-и: 

Разрыв в дне, в теле, в ниж.сегм., отрыв матки от сводов вл-ща.

КЛАССИФИКАЦИЯ  ДМК

1. От п-да жизни: Юношеские, в репрод-м возр., в пременопауз. (климакт-е)

2. От фазности проц-в в яич-ке: А.ДМК при ановулят-х проц-х: 1)Длит.

ф-ция фол-ла-персист-я-абсол.гиперэстрогения 2)Длит.существ-е неск.атретич-х фол-в – кратковр.ритмич-я персист-я-относит.гиперэстрог-я

3)Атрезия несозр-го фол-ла-гипоэс-я.  Б.ДМК при овул-ж проц-х: 1)Укор.I фазы-недоразв.фол-ла 2)Укор.II фазы-недоразв.желт.тела(гиполютеинизм)

3)Длит.существ-е желт.тела-персист-я гиперлют-м

ЛЕЧЕНИЕ  ПЛАЦЕНТАРНОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Леч-е осн.патол-и; увлаж.кислор.-возд.смесью 30-60мин./2р./д.; пр-ты энергет-го об-на: Глутам.-к-та 0,1гр./3р./д. или Met. 0,5/3р./д.; галаскорбин 0,5гр./3р./д.; Fe 2др./4р./д.; кокарбокс-за 100мг в/м ежед.; вазоакт-е пр-ты: трентал, курантил, эуф-н в/в в р-ре NaCl; Курс 4-6нед. Реополигл-н 400-500мл -10% в/в 3-4р./д. Плазма-150мл в/в при белке \60г/л. Ins+Glu-1ED/4гр.

Вит-ны, особ. в усл.женск.конс-и.

ЛЕЧЕНИЕ  ХРОНИЧ-Й  ГИПОКСИИ

Постел.режим, 50%-кислор.-возд.смесь,коктейль,гипербар-я окс.; /маточ.-плац-го кровотока – эстрогены(/обмен, прониц.плац.); эуф-н, комполамин; токолитики-бриканил,гинипрал; дезагр-ты(трентал, низкомол.декстр.); гепар

/метаб-ма-АТФ,фол.к-та,кокарб.; вит-ны; ! – мембраностаб-ры- липостабил, эс/форте, антиокс.; аскорб.; коррек-я КЩС; \гипокс.мозга-седуксен,Naоксиб.

для ускор-я созр-я легоч.тк. – ГК. При "-"-кесарево.

ПОСОБИЕ ПРИ КРОВОТЕЧ-И В III ПЕРИОДЕ  (ПОСЛЕД)

Катетер.моч.пуз, в/в влив-я, опред.призн. отд-я плац-ты (Ал.,К-Чук.,Шред.)– 

при + приз-х выдел .по Лаз-чу; при – приз-х снова по Лаз-чу,если нет эф-та – в наркозе; если опять нет эф-та – ручное отд-е; введ-е утеротон.пр-в; зашив-е деф-в при их нал-и;

ЛЕЧЕНИЕ  ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ  РОДОВ

Постел.режим, психотер-я, седат.ср-ва- пустыр.,валер., пр-ты: триоксазин 0,3грх2р/д, сибазон. Спазмолитики: Метацин 0.1%-1,0, баралгин,No-spa.

Хирург.корр-я истмико-церв.нед-ти; \акт-ти матки: 25%MgSO, токолитики: партусистен, бриканил, ант-ты Са-финоптин. ФЗТ: электрофор.Mg, электрорелакс-я матки, иглоукал., эл/аналг-я. 

ЛЕЧЕНИЕ  ДВС-СИНДРОМА

При о. и п/о сроч.родоразр-е или экстирп-я. В\в влив-я. Пр-ты крови, плазма ч/з кажд.2ч. Торм.фибринолит.акт-ти – контрикал 25тыс/3р./д.,гордокс. 

При хр.форме – норм-я микроц-и (низкомол.декстр.,вазодил.,дезагр.) В Iст. – гепарин + в п/операц-м п-де для проф. тромб.ослож-й.

ПОМОЩЬ  ПРИ  ГИПОТОНИИ  МАТКИ

Все мероп-я на фоне инфузионно-трансфузионной терапии в такой посл-ти: 1. Опор-е  моч.пуз 2. При кровоп., >350 мл, ч/з перед.бр.ст. наружный массаж матки, легк. массир-е дв-я. Как только матка стан. плотной, применяя прием Кр.-Лаз., выжимают из нее сгустки. Одновр. ввод. утеротон-е пр-ты (оксит., метилэрг-н). Вниз живота пузырь со льдом.

3. При прод-ся кровот-и и потере крови >400 мл или при / скор. кровот-я необх. под наркозом ручное обслед.матки, с удал-ем содерж-го (оболочки, сгустки), после чего произв. наружно-внутренний массаж на кулаке. Одновр. с ручн.обсл-ем в/в окситоцин (5 ЕД/250 мл5 % р-ра Glu) с Пг. После того как матка сокр-ся, руку извлекают. В послед. провер. тонус матки и в/в препараты, сокращ-е матку. 4. При кровот-и, >1000-1200 мл, вопрос об опер-и и удалении матки. В подг.к опер-и - прижатие бр.аорты к позв. ч/з перед. бр.ст. Для усил. сокр-й матки клеммы на шейку. Хирург.леч-е на фоне интенс. тер-и,ИВЛ. Если опер-я быстра  кровопотере и ф-ции о'кей огран. надвл.ампут.матки. При кровот-и с ДВС,геморр.ш.-экстир-я. 

ШКАЛА  АПГАР

	Признак
	Балл

	
	1
	2
	3

	Серд/б-е
	Отс.
	<100
	100-140


	Дых-е
	Отс.
	Редк.,един.дых.дв-я
	Хор-е, крик

	Рефл.возб.
	"-"р-ции на раздр.под.
	Гримаса или движ.
	Движ.,гром.крик

	Мыш.тон.
	Отс.
	Снижен
	Акт. движ-я

	Окр.кожи
	Блед.или цианот.
	Розовая, конеч.синие
	Розовая


ШКАЛА СИЛЬВЕРМАНА (ОЦЕНКА ВН.ДЫХ-Я)

Оц-ся при рожд. и послед. 7 сут: Движ.груд.кл.,втяж-е межреб.,втяж. грудины, участие крыльев носа, полож-е ниж.чел-ти, хар-р дых-я. Чем\,тем л

КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ

Показ-я: Во вр.бер-ти: Полн.предл.пл-ты; прежд.отсл., несост.рубца матки; пороки разв. матки и вл-ща; крупн.плод; оп-ли; тяж.ф.гестоза; тяж.экстраген.заб-я; рубц. деф-и; варик.расш.; попереч.пол-е; сросш-ся двойня; таз.предл.с / и \m; хр. гипокс.; гемол.б-нь; сах.д-т; экстраген.рак; генит-й герпес. Вродах: Клин.узк.таз; прежд.изл.вод; аном.род.деят.; о.гипок-я; угрож.и начин.разрыв; неправ.вставл.; сост-е агонии

Пр/пок-я: Вн/утроб.смерть; глуб.недон-ть; гипок-я при усл.увер-ти/трупе.

ПОКАЗАНИЯ К  ЩИПЦАМ

Со стороны матери: Тяж.б-ни ССС,ДС, почек и др.; тяж.нефроп-я, экл-я; слаб.род.деят-ти не подд-ся лек-вам; переутомл-е; хориоамнионит.

Со стороны плода: О.гипоксия, выпад.пуповины, преждевр.отсл.пл-ты.

Условия: Живой плод, полн.раскр.зева, отсутст.плод.пузыря, соотв-е головки щипцам, тазу; опорожн.моч.пуз.

Пр/пок-я: Мертв., неполн.откр.зева, гидро-анэнц.; анат. и клин.узк.таз; глубоконед-ть; высок.распол.гол.; угрож-й или начин-ся разрыв.

ПОКАЗАНИЯ К АБОРТУ

МЕДИЦИНСКИЕ:

Инф. и паразит.б-ни; злокач.оп-ли; тяж.эндокр.б-ни; заб-я кроветвор-й сис-мы; псих-е р-ва (алког.,лек-е,шизофр.); б-ни ЦНС (эпил-я, расс.склероз,оп-ли); б-ни ССС (пороки,ГБ); $ ДС (пневм-я); $ пищевар-я (сренозы,геп-ты,язв

$ МПС (гломер.,пиел.,нефрозы); осл-я бер-ти и родов (гестоз,занос,хор/эп.)

$ оп.-двиг.ап-та; врожд.пороки плода; физиол-ие сост-я (незрел-ть,>40лет)

СОЦИАЛЬНЫЕ:

Инв-ть I-II, смерть мужа во вр.бер-ти; в отсидке; по безраб-це; вне брака; по изнасил-ю; отсутст.жилья; многод-ть (>3); реб-к-инв/д; доход <прож.min.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

О. и п/о восп. заб-я ЖПО; восп.экстраген-е (фур-л,туб-з,мен-т)

ПОСТАНОВКА  АКУШЕР-ГО  ДИАГНОЗА

Бер-ть и срок; предлежание; патол.матери, связ-е с бер-ю (гест.); патол. плода (многовод.,отсл.); сомат-я пат.матери; перво,повторнород-я-юная-старая; отяг-й акуш-й(нал-е беспл.,абор.,пробл.),гинек.ан-з(заб-я); 

В родах: Бер-ть,срок; если при влагал-м опред-ся плод-опис-е позиц, вид и т.д.; п-д родов; излитие вод(есть-нет); пат-я бер-ти; какие по сч.роды; своевр.,запозд; ослож-я родов(слабость,разр.); опис-е опер-и ("кесарево сеч./ниж.сегм.матки", "эпизотомия")

