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Тема: «Воспалительные заболевания гениталий. Принципы диагностики и лечения.».
Продолжительность занятия: 90 мин

Тип занятия: Изучение нового материала

Цели занятия: Изучить возбудителей, причины, группы риска, клинические проявления, диагностику и принципы лечения и профилактики при воспалительных заболеваниях гениталий.
Обучающая: 

· Знать классификацию воспалительных заболеваний гениталий и их характеристику;

· Знать группы риска распространения воспалительных заболеваний гениталий;

· Знать причины возникновения воспалительных заболеваний гениталий;

· Знать методы диагностики и принципы лечения при воспалительных заболеваний гениталий;

· формировать профессиональные компетенции: 

ПК2.3. Выполнять лечебные вмешательства в части знаний воспалительных заболеваний гениталий, принципов диагностики и лечения
· формировать общие компетенции:

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
Развивающая:

· содействовать развитию профессионально важных качеств специалиста: памяти, восприятия, внимания, ощущений, представлений мышления  через деятельностный  подход организации учебного процесса на занятии (познавательная, преобразующая, общеучебная, самоорганизующая деятельность обучающихся);

· развивать познавательный интерес к будущей профессии;

· развивать навыки коллективной  и самостоятельной работы;

· развивать познавательный и профессиональный интерес к информационным технологиям;

· развивать навыки коллективной и самостоятельной работы;

Воспитывающая: 

Стремиться к воспитанию:

· профессиональной направленности; 

· общей культурой; 

· личности, способной к эффективному общению; 

· личности, ориентированной на здоровый образ жизни и безопасность 

жизнедеятельности;

· привитие чувства долга, ответственности, аккуратности, соблюдения правил этики и деонтологии.

Место проведения: Кабинет Оказания акушерско-гинекологической помощи.
Оснащение занятия: 
Аппаратное обеспечение:

1. Мультимедийная установка;
2. Персональный ноутбук;
3. Экран.
Программное обеспечение:

1. ОС Windows 7
2. ППП Microsoft Office 2007 (Power Point)
Учебно-методическое обеспечение:

1. Рабочая программа ПМ 02 Лечебная деятельность;
2. Календарно-тематический план;
3. Технологическая карта теоретического занятия № 3.3 «Воспалительные заболевания гениталий. Принципы диагностики и лечения.»;
4.  Методическая разработка теоретического занятия № 3.3 «Воспалительные заболевания гениталий. Принципы диагностики и лечения.».
5.  Конспект лекции по изучаемой теме;
6. Рабочая тетрадь студента для теоретических занятий;
7. Презентация лекционного материала;
8. Видеофильм «Хронический цервицит»;
9. Ситуационные задачи (5 шт);
Основная литература:
1. Дзигуа, М. В. Медицинская помощь женщине с гинекологическими заболеваниями в различные периоды жизни: учебник  - М. ГЭОТАР-Медиа, 2014
Междисциплинарные связи: 
ОПД.01 Здоровый человек и его окружение

ОПД.03 Анатомия и физиология человека

ОПД.08 Основы патологии

ОПД.09 Основы микробиологии и иммунологии

ОПД.07 Фармакология
ПМ.01 Диагностическая деятельность
Методы и формы деятельности:
	Методы обучения
	Форма деятельности

	1. По источникам знаний

	Словесный
	Лекция, беседа, объяснение, рассказ

	Наглядный
	Иллюстрация

	Видеометод
	Просмотр видеоматериалов

	2. По характеру познавательной деятельности

	Объяснительно-иллюстрированный
	Рассказ, беседа, объяснение, показ, инструктаж

	3. Методы управления учением по степени самостоятельности студентов

	Учебная работа под руководством и без участия преподавателя
	Самостоятельная работа студентов:

· с книгой;

· письменная работа;

· решение ситуационной задачи по теме.


Технологическая карта занятия
Теоретического занятия

	№ п/п
	Название и содержание этапа
	Время (мин)

	1.
	Организационный момент
	2

	
	Деятельность студента
1.Психологическая готовность студента к занятию.
2.Приветствуют преподавателя, подготавливают рабочие места.

3.Староста информирует об отсутствующих студентах.
	Деятельность преподавателя

1.Приветствует студентов. 2.Проверяет присутствующих, оценивает  их внешний вид.
3. Отмечает в классном журнале отсутствующих студентов.

Метод обучения: словесный

Форма деятельности:  беседа
	

	2.
	Проверка домашнего задания по вопросам
	10

	
	Деятельность студента

1. Студенты отвечают на поставленные преподавателем вопросы в письменной форме.


	Деятельность преподавателя

1. Проводит письменный опрос по теме предыдущего лекционного занятия (приложение № 1,

приложение № 2) 

Метод обучения: репродуктивный, 

Форма деятельности: задания в письменной форме
	

	2.
	Сообщение темы, целей занятия. Мотивация учебной деятельности
	5

	
	Деятельность студента

1.Записывают тему занятия.

	Деятельность преподавателя

1.Сообщает тему лекции, цели занятия. Демонстрирует слайд с темой занятия.
2.Мотивирует значимость новой темы для будущей профессиональной деятельности 
(приложение № 3) 
Метод обучения:  словесный, Форма деятельности: объяснение.
	

	3.
	Актуализация опорных знаний 
	10

	
	Деятельность студента
1. Студенты отвечают на поставленные преподавателем вопросы.
2. Слушают ответы друг друга и дополняют.


	Деятельность преподавателя

1. Проводит фронтальный опрос на повторение базисных знаний (приложение № 4,

приложение № 5) 

Метод обучения: словесный, 

Форма деятельности:  фронтальный опрос
	

	4.
	Ознакомление с новым материалом и первичное его осмысление
	40

	
	Деятельность студента

1. Записывают план лекции в рабочую тетрадь.
2. Слушают преподавателя и 

конспектирует содержания по ходу лекции.

3. Отмечают непонятные моменты из лекции на полях рабочей тетради. 
4. Смотрят презентацию «Воспалительные заболевания гениталий. Принципы диагностики и лечения.» и ее содержание записывают  в рабочей тетради.


	Деятельность преподавателя

1. Преподаватель озвучивает план лекции (приложение
№ 6). 
2. Преподаватель читает лекцию (приложение № 7) с использованием презентации (приложение № 8, приложение № 9)

3.Контролирует ведение записей в тетрадях студентов, следит за дисциплиной.
Методы обучения: объяснительно-иллюстрированный, видеометод.
Формы деятельности: обучение с использованием наглядных материалов.
	

	5.
	Закрепление нового материала
	10

	
	Деятельность студента
1. Работает в составе малой группы по решению ситуационной задачи.

2. Избирает лидера группы.

3.Обменивается с мнением всех членов группы.

4. Слушают ответы друг друга и дополняют.


	Деятельность преподавателя

1. Формирует малые группы (5 групп по 5 чел)  и раздает ситуационную задачу на малую группу (приложение № 10).
2. Проводит инструктаж по решению ситуационной задачи, наблюдает за работой студентов.

3. Слушает устный ответ по решению ситуационной задачи.
Методы обучения: репродуктивный. 
Формы деятельности: объяснение, инструктаж, наблюдение
	

	6.
	Оценка деятельности студентов. Рефлексия. Подведение итогов
	5

	
	Деятельность студента
1. Заполняет анкету «Рефлексия»
2. Оценивает свою работу на занятии. 

	Деятельность преподавателя

1. Предлагает студентам заполнить предложенную анкету «Рефлексия» и составить общее представление о занятии в целом (Приложение № 11).

2. Оценивает работу всей группы: организованность, активное участие в учебном процессе.

3. Подводит итоги и  делает выводы по результативности учебной деятельности и достижению  целей занятия.
	

	7.
	Постановка внеаудиторной самостоятельной работы
	10

	
	Деятельность студента

 Записывают домашнее задание, задают вопросы, слушают разъяснения преподавателя.

	Деятельность преподавателя

1.Сообщает домашнее задание по теме №3.3 «Воспалительные заболевания гениталий. Принципы диагностики и лечения.»:
1.1 .Выучить лекцию.

1.2. 

Литература:
Основная литература:

1. Дзигуа, М. В. Медицинская помощь женщине с гинекологическими заболеваниями в различные периоды жизни [Электронный ресурс]: учебник  - М. ГЭОТАР-Медиа, 2014
Дополнительная литература

1. Гинекология [Электронный ресурс] : учебник / под ред. В.Е. Радзинского. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017
2. Гинекология [Электронный ресурс] / "Б. И. Баисова и др. ; под ред. Г. М. Савельевой, В. Г. Бреусенко" - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014
	


Список использованных источников.

Учебная литература: 
1. Прилепская В.Н., Яглов В.В. Воспалительные заболевания женских половых органов. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 128 с. 
2. Дзигуа М.В. Медицинская помощь женщине с гинекологическими заболеваниями в различные периоды жизни: учебник. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 360 с. 
3. Кулаков В.И., Савельева Г.М., Манухин И.Б. Гинекология. Национальное руководство. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 1088 с. 
4. Манухин И.Б. Избранные лекции по гинекологии. Учебное пособие. Москва 2014. - 390с. 
5. Серов В.Н., Акушерство и гинекология/ Серов В.Н., Сухих Г.Т. – 4-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 1024 с. 
6. Славянова И.К., Акушерство и гинекология: учебник. Ростов на Дону; Феникс, 2016. – 574 с. 
7. Серов В.Н., Акушерство и гинекология/ Серов В.Н., Сухих Г.Т. – 4-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 1024 с. 
8. Стрижакова А. Клинические лекции по акушерству и гинекологии. 
9. Хилькевич Е.Г. Акушерство и гинекология/ Серов В.Н., Сухих Г.Т., Хилькевич Е.Г. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: Литтерра, 2015. – 384 с. 

Интернет-источники: 
1. www.медицина-нн.рф 
2. http://www.medsecret.net/ginekologiya/vospalenie
3. http://ginekolog-i-ya.ru/salpingooforit.html 

4. http://doctoroff.ru/gynecology
5. www.youtube.com/watch?v=5H3GFULj5bw

Приложение  № 1

Поверка домашнего задания по вопросам.
I вариант
1. Жалобы, предъявляемые гинекологическими больными.

2. Дать определение понятию «Кольпоскопия».

II вариант

1. Что включает в себя гинекологическое обследование.
2. Дать определение понятию «Гистероскопия»
Приложение  № 2

Проверка домашнего задания по вопросам.
Ответы*

I вариант

1. Жалобы, наиболее типичными для гинекологических больных являются жалобы на боли, бели, зуд, кровотечение, бесплодие:

· Боли могут быть острые и хронические, колющие, тянущие, режущие, боль может быть кратковременной и длительной, иррадиация болей при заболеваниях ЖПО в поясницу, прямую кишку, бедро;

· Бели могут быть проявлением различных заболеваний ЖПО, бывают слизистые, тянущиеся, пенистые, гноевидные;

· Кровотечения встречается при нарушении менструальных функций, миомах, злокачественных новообразованиях шейки и полости матки;

· Бесплодие, в основе его лежит чаще всего воспалительный процесс или нарушение менструальной функции;

· Генитальный зуд, может быть связан как с воспалительным процессом, так и с различными нейроэндокринными нарушениями, он может быть первичным и вторичным;

· Сексуальное расстройство, обычно они связаны с болями во время полового акта или фригидностью;

· Нарушение функций смежных органов, возникают в результате сдавливания опухолью (затруднение мочеиспускания, дефекации, при опущении и впадении половых органов, женщина обычно жалуется на недержание мочи, неправильное положение матки может приводить, к расстройствам функции кишечника).
2. Кольпоскопия - осмотр шейки матки с 10-30 кратным увеличением.

II вариант

1. Гинекологическое исследование, проводится на специальном кресле, начиная с осмотра наружных половых органов, обращая внимание на форму промежности, состояние половой щели, оволосение в области лобка и больших половых губ, окраску слизистой преддверья влагалища, форму и размер клитора, характер отделяемого. После осмотра приступают к исследованию в зеркалах. При осмотре шейки матки производят оценку ее формы, величину, положение, состояние слизистой оболочки, определяют наличие патологических изменений. После осмотра в зеркалах производят влагалищное исследование, определяют матку и придатки, отмечая их положение в малом тазу, величину, форму, подвижность, консистенцию, болезненность, ректальные исследования применяются у девственниц и при опухоли в малом тазу.
2. Гистероскопия – осмотр внутренней поверхности матки оптическим аппаратом с увеличением до 50 раз.
Приложение  № 3
Мотивация занятия.

        Важность данной темы заключается в том, что: 

· По частоте воспалительные заболевания ЖПО занимают первое место в структуре гинекологической заболеваемости;

· С этими заболеваниями связаны различные нарушения менструальной и репродуктивной функций (бесплодие, невынашивание беременности, внематочная беременность), а также вовлечение в патологию других органов и систем вплоть до инвалидизации;

· С ними связаны осложнения течения беременности, самопроизвольный выкидыш, преждевременные роды, преждевременное излитие околоплодных вод, хориоамнионит;

· При их наличии повышается риск внутриутробного инфицирования, оказывающего свое влияние на этапе органо- и гистогенеза и приводящее к ВПР или гибели плода, а также к возникновению внутриутробных инфекций;

· Постоянные изменения этиологических факторов, соотношений микро – и микроорганизмов приводят к трансформации клинического течения и лечения этой патологии;

· Стремительный рост частоты воспалительных заболеваний, передаваемых половым путем, определил высокую инфицированность девочек и женщин молодого возраста.

Приложение  № 4
Фронтальный опрос

1. Назовите определение понятия «Воспаление»
2. Назовите признаки воспаления 
3. Назовите наружные половые органы

4. Назовите внутренние половые органы

5. Назовите нормальную микрофлору влагалища
6. Назовите степени чистоты влагалища
7. Назовите определение понятия «Матка»
8. Назовите части матки 
9. Назовите определение понятия «Влагалище»
10. Назовите определение понятия «Яичники»
11. Назовите гормоны продуцируемые яичниками
12. Назовите определение понятия «Бартолиновые железы»
13. Назовите где открываются выводные протоки бартолиновых желез
14. Назовите слизистый слой, выстилающий внутреннюю поверхность матки
Приложение № 5
Эталоны ответов к приложению № 2
1. Воспаление - это сложная защитно-приспособительная реакция организма на различные патогенные воздействия, проявляющаяся местными изменениями в пораженной части тела и изменениями во всем организме.

2. Признаки воспаления: гиперемия, отек, гипертермия, боль, нарушение функции.
3. Наружные половые органы включают: большие половые губы, малые половые губы, девственная плева, клитор, промежность.

4. Внутренние половые органы включают: влагалище, шейка матки, яичники, матка, маточные трубы, связочный аппарат матки.

5. Нормальная микрофлора влагалища состоит из: 95–98%  лактобактерии, 3–5% условно-патогенные микроорганизмы.
6. Выделяют четыре степени чистоты влагалища:

первая степень: большое количество влагалищных палочек «Додерлейна» и эпителиальных клеток.

вторая степень: количество влагалищных палочек уменьшается, появляется единичное количество лейкоцитов.

третья степень: влагалищные палочки единичны, большое количество лейкоцитов, Гр+ и Гр- кокки.

четвёртая степень: палочки отсутствуют, большое количество лейкоцитов и микробная флора.
7. Матка - это гормонозависимый мышечный орган, грушевидной формы, располагающийся в малом тазу.
8. Матка состоит из: дна матки, тела матки, шейки матки.

9. Влагалище - это орган половой системы женщины, который состоит из мышечно-эластичных трубчатых образований.
10. Яичники - это парный орган, являющийся женской половой железой.
11. Яичники выделяют следующие гормоны: эстрогены, андрогены, прогестины.
12. Бартолиновые железы - это парный орган, который находится в подкожно-жировой клетчатке у больших половых губ. 

13. Выводные протоки бартолиновых желез открываются на поверхности слизистой малых половых губ с внутренней стороны.
14. Слизистый слой выстилающий внутреннюю поверхность матки называется - эндометрий.
Приложение  № 6 
План лекционного материала

«Воспалительные заболевания гениталий. Принципы диагностики и лечения»

1. Группы риска, причины, способствующие факторы, особенности проявления данной патологии;
2. Классификация воспалительных заболеваний;
3. Особенности возникновения и течения воспалительных заболеваний гениталий;

4. Основные клинические проявления гинекологических заболеваний;
5. Методы диагностики и принципы лечения данной группы заболеваний;
Приложение № 7
Лекционный материал по теме
Воспалительные заболевания гениталий. 
Принципы диагностики и лечения.

В структуре гинекологической заболеваемости воспалительные заболевания половых органов занимают первое место. Больные, воспалительными заболеваниями половых органов составляют 60-65% гинекологических больных, из них 20-30% нуждающиеся в стационарном лечении. Характерной особенностью является - увеличение заболеваемости среди пациенток до 30 лет. Фельдшер должен знать, что воспалительные заболевания являются частой причиной негормонального бесплодия, невынашивания беременности, болезней и пороков плода и большого числа оперативных вмешательств. Поэтому пациентки с хроническими заболеваниями должны состоять на диспансерном учёте в женской консультации (1 раз в 3 месяца посещение врача)
Классификация воспалительных заболеваний

По возбудителям                По характеру течения        По локализации

	Специфические
	Неспецифические
	
	заболевания наружных половых органов
	заболевания внутренних половых органов

	трихомонады
	стафилококк
	Острое
	Вульвит
	Кольпит

	гонококки
	стрептококк
	Подострое
	Бартолинит
	Эндометрит

	грибы рода Candida
	кишечная палочка
	хроническое
	
	Цервицит

	хламидии
	Протеи
	
	
	Сальпингоофорит

	микоплазмы
	
	
	
	Пельвиоперитонит

	палочки Коха
	
	
	
	Параметрит


Для распространения воспалительных заболеваний выделяют следующие группы риска:
1) Экстрагенитальные заболевания: сахарный диабет, ожирение, анемии, воспалительные заболевания мочеполовой системы, дисбактериоз, иммунодефицитные состояния;

2) Социальные факторы: хронические стрессовые ситуации, недостаточное питание, авитаминоз, алкоголизм, наркомания;

3) Поведенческие факторы: раннее начало половой жизни, высокая частота половых контактов, большое число половых партнеров, нетрадиционные формы половых контактов (оральный, анальный), половые контакты во время менструаций.

Причины возникновения воспалительных заболеваний

1.  Снижение иммунитета

2.   Наличие возбудителя

3.  Наличие раневой поверхности

Неспецифические  воспалительные заболевания наружных половых органов.

Вульвит – это воспаление наружных половых органов.  Различают первичный и вторичный вульвит. Первичный вульвит возникает в результате травмирования с последующим инфицированием травмированных участков. Возникновению травмы может способствовать зуд наружных половых органов, наблюдающийся при сахарном диабете, гельминтозах, различных кожных заболеваниях и т.п. Вторичный вульвит возникает вследствие инфицирования наружных половых органов патогенными микроорганизмами, которые находятся в выделениях из влагалища при кольпите, цервиците, эндометрите.

Клинические признаки: Зуд, жжение в области наружных половых органов, общее состояние практически не изменено. При поражении вульвы кишечной палочкой выделения жидкие с неприятным запахом, желтовато - зелёного цвета, при стафилококковом поражении бели густые, желтовато-белого цвета. В хронической стадии эти проявления носят стёртую картину, характеризуются зудом, жжением, гиперемией.

При осмотре наружные половые органы гиперемированы, отек в области вульвы, выделения в большом количестве, иногда увеличены паховые лимфоузлы.  Диагностика основывается на данных анамнеза, анализе жалоб, результатах гинекологического осмотра. Для установления вида возбудителя целесообразно провести бактериологическое исследование отделяемого вульвы. Диагноз подтверждается при кольпоскопии.

Лечение прежде всего направлено на устранение сопутствующих заболеваний, на фоне которых нередко развивается вульвит. При  остром процессе – постельный режим, воздерживаться от половой жизни,  туалет наружных  половых органов 2-4 раза в день. Для туалета используют слабый раствор перманганата калия или отвары трав (ромашка, шалфей и т.д). В детском возрасте – сидячие ванночки с отварами трав ,далее высушиваем промокательными движениями и смазываем стрептоцидовой мазью или синтомициновой эмульсией.  При сильном зуде – 5% анастезиновая мазь.

У пожилых женщин – рекомендуют мази содержащие эстрогены, антибиотики, витамины.

Бартолинит – это воспаление большой железы преддверия влагалища.

Возбудители: стафилококки, стрептококки, кишечная палочка, протеи, гонококки, трихомонады.

Клинические признаки: увеличение большой половой губы, боли при ходьбе, общее недомогание, температура может быть субфебрильной, иногда процесс бывает двухсторонним. Железа может нагнаиваться и переходить в состояние абсцесса.

Если проток не закупорен, то при надавливании выделяется гнойное содержимое, которое берут для бактериоскопического исследования. При закупорке выводного протока возникает псевдоабсцесс железы. Состояние ухудшается, боли усиливаются при ходьбе, наблюдается отек и гиперемия на границе средней и нижней третей половых губ, при пальпации- резкая болезненность , местное повышение температуры и отёк мягких тканей. Возможно самопроизвольное вскрытие абсцесса, при этом общее состояние улучшается, температура снижается, однако вскоре возникает рецидив.

При осмотре: - гиперемия и отек в области половой губы

Лечение: антибактериальная терапия, обязательно с учетом чувствительности микроорганизмов, сульфаниламидные препараты. При  образовании абсцесса производится операция. Вскрывают проток большой железы преддверия влагалища в месте наиболее выраженной флюктуации, выворачивают слизистую оболочку и подшивают её к слизистой вульвы. В последующем – физиопроцедуры (УФО, УВЧ), общеукрепляющая терапия (витамины).
Неспецифические заболевания внутренних половых органов.
Кольпит – это воспаление слизистой оболочки влагалища.

Возбудители: стафилококки, стрептококки, кишечная палочка, грибы рода Candida , протеи, гонококки, трихомонады. Формы течения заболевания: острая, подострая, хроническая. Воспалительная реакция может быть как очаговой, так и диффузной, нередко распространяясь на влагалищную часть шейки матки и вульву.

Клинические признаки: Зуд, жжение во влагалище, боли при половом сношении и мочеиспускании, выделения из половых органов – серозно-гноевидные, температура может быть в норме, иногда субфебрильная. В хронической стадии эти явления стихают.

Диагностика основывается на данных осмотра в зеркалах. НЗ- в острой стадии заболевания слизистая оболочка влагалища отечная, гиперемированная, при дотрагивании кровоточит, покрыта гнойными или серозными налётами.

При кандидозном кольпите выделения творожистого характера, при трихомонадном кольпите обильные желто-зеленые пенистые выделения. В острой стадии могут быть дефекты на слизистой в виде язв. В хронической стадии кольпита гиперемия слизистой оболочки мало выражена, количество белий становится незначительным. Возбудителя выявляют с помощью бактериоскопического, бактериологического исследования содержимого влагалища, канала шейки матки, мочеиспускательного канала, выводных протоков больших желёз преддверия.

Лечение: проводится с учетом выделенного возбудителя. При неспецифическом кольпите- это спринцевание влагалища растворами антисептиков (фурацилин или хлоргексидин, диоксидин), отварами трав (ромашка, шалфей). При грибковом – метронидозол, бетадин, дифлюкан , клотримазол. При трихомонадном – метронидозол. При стафилококковом - спринцевание раствором хлорфилипта (1 чайная ложка раствора 1%  на 1 литр воды). Для восстановления флоры влагалища назначают лакто - и бифидум бактерии. Обязательному лечению подлежат сопутствующие гинекологические заболевания и лечение полового партнёра.

Цервицит, эндоцервицит – это воспаление слизистой оболочки  шейки матки. Если эндоцервицит, то воспаление распространяется на цервикальный канал. Возбудители: стафилококки, стрептококки, кишечная палочка, грибы рода Candida , протеи, гонококки, трихомонады, вирусы, хламидии. Также возникновению цервицита способствуют травмы, полученные при выскабливании полости матки , во время абортов, родах.

Клинические признаки: в острой стадии основной жалобой больных являются слизисто-гнойные или гнойные бели, которые изредка сопровождаются тянущей болью внизу живота и в пояснице. При осмотре  НЗ - обнаруживают выраженную гиперемию вокруг наружного зева, а при эндоцервиците гиперемия распространяется на весь цервикальный канал. Из зева слизисто-гнойные выделения.

Диагностика основывается на данных клинической картины, осмотре в зеркалах, кольпоскопии, бактериологическом исследовании выделений.

Лечение- комплексное. В острой стадии -  использование антибиотиков в зависимости от вида возбудителя и противовирусные. Местные процедуры противопоказаны (существует риск восходящего распространения инфекции), их проводят после стихания процесса. Местно используются ванночки с димексидом, хлоргекседином.   При наличии разрывом рекомендуется пластическая операция шейки матки.

Эндометрит, метроэндометрит – это воспаление слизистой оболочки матки. Если в процесс вовлекается мышечный слой, то возникает метроэндометрит. Возникновению эндометрита способствуют различные внутриматочные вмешательства (выскабливания полости матки, внутриматочные контрацептивы, осложненные роды).

Различают специфические и неспецифические эндометриты. Специфические эндометриты вызывают микобактерии туберкулёза, гонококк, хламидии, актиномицеты.

Клинические признаки: заболевание начинается остро, повышается температура тела, появляется озноб, боли внизу живота и в паховой области, слизисто – гнойные выделения с неприятным запахом. При  РV-  матка увеличена, мягкой консистенции, чувствительна при пальпации, в особенности по бокам по ходу больших лимфатических сосудов. НЗ-цервикальный канал нередко открыт,  серозно – гнойные выделения, нередко бывают сукровичные.

Диагностика –учитываются анамнестические, клинические, бактериоскопические и бактериологические данные. В общем анализе крови- повышение СОЭ и лейкоцитоз. Определённую роль в диагностике играет УЗИ. В случае наличия эндометрита отмечаются утолщение М-эха, пузырьки газа в полости матки.

Лечение: постельный, стационарный режим, холод на низ живота, антибиотики соответствуют чувствительности микроорганизмов. Проводят также дезинтоксикационную, общеукрепляющую , десенсибилизирующую терапии. Хороший эффект даёт проточное дренирование полости матки охлаждённым раствором хлоргексидина, фурацилина.

Сальпингоофорит – это воспаление придатков матки с поражением маточных труб и яичников. Это заболевание встречается наиболее часто среди других воспалительных заболеваний органов малого таза. Воспаление может быть одно или двусторонним. Воспаление возникает обычно восходящим путём при распространении инфекции из влагалища, полости матки. А также нисходящим – из смежных органов (червеобразный отросток, прямая и сигмовидная кишка) или гематогенным путём. Наиболее частое осложнение – бесплодие.

Клинические признаки:  начало заболевания может быть острым, подострым, хроническим. Для острого характерны боли внизу живота, иррадиирущие в поясницу и бедро, повышенная температура тела, озноб, нарушение функции соседних органов (мочевого пузыря и кишечника). При  РV - увеличение и болезненность придатков. В крови повышение СОЭ, лейкоцитоз. При пальпации живота отмечается боль, симптомы мышечной защиты. Для  хронической стадии процесса характерны уплотненные, ограниченные в подвижности, нередко безболезненные при попытке смещения придатков.  Причиной обострения могут быть любые хирургические вмешательства (выскабливания полости матки, пункция, биопсия, переохлаждение, переутомление).

Диагностика: базируется на данных анамнеза, особенностях клинического появления заболевания, объективного исследования, лабораторных данных и дополнительных методах исследования. Данные полученные с помощью эхоскопии, можно оценивать лишь в совокупности с анамнестическими данными, результатами гинекологического исследования, клиническим течением и клинико - лабораторными данными.
Лечение в стационаре, строгий постельный режим, антибиотики, общеукрепляющие, дезинтаксикационные. В подострой стадии – физиолечение, а во время ремиссий – санаторно-курортное лечение.

Параметрит – это воспаление околоматочной клетчатки. Возбудителями параметрита являются стафилококки, стрептококки, кишечная палочка, анаэробная инфекция. Предрасполагающими факторами (вне беременности) могут быть диагностическое выскабливание, операции на шейке матки, введение ВМС. Основной путь распространения инфекции – лимфогенный.

Клинические признаки: сильные боль внизу живота с иррадиацией в область крестца и прямой кишки, температура тела 39, озноб, увеличение пульса, общие симптомы интоксикации выражены сильно ( головная боль, нарушение сна, аппетита, сухость во рту). При РV - матка отклонена в  противоположную сторону от воспаления, через 3-4 дня сбоку от матки, реже сзади или спереди от неё возникает плотный, неподвижный инфильтрат. При нагноении  параметральной клетчатки, что в условиях современной антибактериальной терапии возникает редко, состояние резко ухудшается: температура принимает гектический характер, появляется озноб, возрастает лейкоцитоз, резко повышается СОЭ. Гнойник может самостоятельно вскрыться во влагалище, прямую кишку, мочевой пузырь. И тогда гной выделяется из соответствующего места.

Диагностика основывается на данных анамнеза, клинического течения, бимануального и ректовагинального исследования.

Лечение: стационар, строгий постельный режим, антибиотики, холод в инфильтративной стадии, в стадии рассасывания тепловые и световые процедуры. При нагноении через задний свод крестообразный разрез, гной выпускают и промывают свод антисептическими растворами и вводят антибиотики. При хроническом – физиопроцедуры. При хроническом параметрите назначают тампоны и «трусики» из парафина или озокерита.

Пельвиоперитонит – это воспаление брюшины малого таза. Возбудителями наиболее часто бывают микробные ассоциации -  патогенная и условно-патогенная, анаэробная и аэробная микрофлора; гонококки, хламидии, стрептококки, стафилококки, микоплазмы, протеи, эширихии. Этот воспалительный процесс, развивающийся как осложнение воспаления матки, придатков, параметрия в результате ослабления защитных сил организма или в результате недостаточного лечения. Пути распространения – каналикулярный, лимфогенный, гематогенный.

Клинические признаки: заболевание начинается остро, температура тела 39, озноб, тахикардия, тошнота, рвота, сильные боли, задержка газов. Живот вздут в нижних отделах, симптом Щеткина – Блюмберга положительный. Перистальтика кишечника ослаблена, но передняя брюшная стенка принимает участие в акте дыхания. При гинекологическом исследовании, которое из-за резкой болезненности и напряжения брюшной стенки произвести тяжело, отмечаются регидность заднего свода, в малом тазу непосредственно за маткой определяют инфильтрат, выпячивающий задний свод влагалища. В анализе крови отмечаются лейкоцитоз, увеличение СОЭ.

Диагностика базируется на тщательно собранном анамнезе, клинической картине, лабораторных данных. Важное значение имеет пункция заднего свода, с последующим бактериологическим исследованием пунктата. УЗИ мало информативно.

Лечение проводят в гинекологическом стационаре. Назначают постельный режим с возвышенным головным концом, полный покой, холод на низ живота. Показана антибактериальная терапия и десенсибилизирующие средства. Проводят коррекцию водно-электролитного обмена, кислотно-щелочного состояния, физиотерапевтические мероприятия, пункцию брюшной полости через задний свод влагалища для эвакуации содержимого и введения лекарственных веществ. Прогноз в большинстве случаев благоприятный. При неэффективности консервативной терапии пельвиоперетонита или переходе его в разлитой перетонит показано срочное оперативное вмешательство, удаления инфекционного очага и дренирование брюшной полости.

Приложение №  8
Презентация лекции

(Сестринский уход при воспалительных заболеваниях женских половых органов)
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Приложение № 9
Видеофильм

(Хронический цервицит)
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Приложение № 10
Ситуационная задача № 1
Машиной скорой помощи в гинекологический стационар доставлена пациентка М. 29 лет.
Жалобы: боль при ходьбе в области половой губы слева, недомогание, повышение температуры тела, озноб.

Анамнез: менструация с 14 лет, по 4-5 дней, последняя менструация 5 дней назад. Замужем. Была 1 беременность, закончилась срочными родами.
Объективно: состояние удовлетворительное, пульс 85 ударов в минуту, температура 38°С, АД 120\80 мм рт. ст. Кожа горячая на ощупь. 
Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски, чистые. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено.  

Осмотр половых органов: наружные половых органы развиты правильно, гиперемия и отек половой губы слева, при пальпации наблюдается резкая боль. Матка и придатки без особенностей.

1. Поставьте клинический диагноз.
Ситуационная задача № 2

В ФАП обратилась женщина Д. 22 лет с жалобами на тянущие боли внизу живота с распространением на поясницу, влагалищные выделения с неприятным запахом, повышение температуры тела, озноб.
Анамнез: менструальная функция без особенностей. Половая жизнь с 20 лет, не замужем. Заболела остро, на 5 день менструального цикла.

Объективно: общее состояние при поступлении удовлетворительное. Пульс 88 уд./мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД— 120/80 мм рт. ст. Температура тела 37,7°. 

Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски, чистые, горячие на ощупь. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено.  

Осмотр половых органов: наружные половых органы развиты правильно, из цервикального канала имеется гноевидное отделяемое в умеренном количестве, при двуручном исследовании тело матки не увеличено, плотное, подвижное, безболезненное, придатки с обеих сторон увеличены, болезненны.
1. Поставьте клинический диагноз.
Ситуационная задача № 3

Больная П., 32 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на сильные боли внизу живота, озноб, тошноту, слабость, повышение температуры тела.
Анамнез: менструальная функция без особенностей. Половую жизнь ведет с 23 лет, не замужем. Последняя менструация была 10 дней тому назад. Две недели назад имело место случайное половое сношение.

Заболела остро, появились боли внизу живота, озноб, сильное потоотделение, температура повысилась до 39,5°.

Объективное обследование: общее состояние при поступлении средней тяжести. Пульс 120 уд./мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД— 120/80 мм рт. ст. Температура тела 39,3°. Внутренние органы без патологии.

Кожные покровы несколько бледные, слизистые розовые. Язык влажный, обложен белым налетом, больная отмечает сухость во рту. 

Осмотр половых органов: наружные половых органы развиты правильно, слизистая влагалища бледно-розового цвета, из цервикального канала отходят гноевидные выделения. Матку и придатки пропальпировать не удается из-за напряжения и болезненности передней брюшной стенки.

1. Поставьте клинический диагноз.
Ситуационная задача № 4

Больная А., 30 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на ноющие боли внизу живота с иррадиацией в поясницу, повышение температуры тела до 37,8°, бели желтого цвета. Считает себя больной в течение недели.

Анамнез: менструальная функция без особенностей. Половую жизнь ведет с 21 лет, не замужем. Последняя менструация была 2 недели тому назад. Две недели назад имело место случайное половое сношение. Было три беременности, из которых первые две закончились нормальными срочными родами, третья (2 года тому назад) – искуссвенным абортом, который осложнился воспалением придатков, по поводу чего больная находилась на стационарном лечении в течение 2 нед.

Объективное обследование: общее состояние больной при поступлении удовлетворительное. Пульс 86 уд./мин, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД— 125/80 мм рт.ст Температура тела 37,5°.

Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски, чистые. Язык влажный, обложен белым налетом. Внутренние органы без патологии.
Осмотр половых органов: наружные половых органы развиты правильно, слизистая влагалища бледно-розового цвета, имеется отечность и гиперемия вокруг наружного зева шейки матки, из цервикального канала отходят желтые бели. Тело матки находится в правильном положении, нормальной величины, плотной консистенции, подвижное, безболезненное. Придатки с обеих сторон увеличены, в спайках, болезненны при пальпации.

1. Поставьте клинический диагноз.
Ситуационная задача № 5

Больная С, 25 лет, обратилась к врачу женской консультации с жалобами на обильные пенистые бели с неприятным запахом, жжение, зуд в области наружных половых органов и чувство тяжести во влагалище. Считает себя больной в течение недели.

Анамнез:  менструальная функция без особенностей. Последняя менструация наступила в срок — за 8 дней до обращения к врачу. Две недели тому, назад имела случайное половое сношение.

Объективное обследование: общее состояние больной удовлетворительное. Пульс 86 уд./мин, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД— 115/70 мм рт. ст. Температура тела 36,2°.

Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски, чистые. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. 

Осмотр половых органов: имеется резкая гиперемия слизистой оболочки влагалища, ярко-красная пятнистость в верхней его части, а также выраженная мацерация эпителия, при протирании стенок влагалища марлевым шариком последний окрашивается сукровичным отделяемым, из цервикального канала отходят гноевидные бели. В заднем влагалищном своде имеется скопление желтого гноя зеленоватого оттенка, жидкой консистенции, пенистого вида. Такое же отделяемое определяется в наружном зеве шейки матки и наружной части мочеиспускательного канала. Матка и придатки без особенностей.
1. Поставьте клинический диагноз.
Эталон ответа на ситуационную задачу № 1
Клинический диагноз: бартолинит.
Эталон ответа на ситуационную задачу № 2
Клинический диагноз: 2-х сторонний аднексит.
Эталон ответа на ситуационную задачу № 3
Клинический диагноз: пельвиоперитонит.
Эталон ответа на ситуационную задачу № 4 
Клинический диагноз: эндоцервицит.
Эталон ответа на ситуационную задачу № 5
Клинический диагноз: трихомонадный кольпит.
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