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І. Тема «Основные методы исследования»
Алгоритм №1
Сбор анамнеза
          Показания:
· Обращение женщины к гинекологу


	Алгоритм действий
	Последовательность выполнения

	1. Подготовка пациентки и всего необходимого к исследованию 


	Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней.
4. Предложить ей удобно сесть.
5. Подготовить необходимую медицинску документацию.
6. Обеспечить изоляцию на время беседы от воздействия  
   различных раздражителей (посторонние разговоры, 
   телефонные звонки)
7. Сесть рядом за столом


	2.  Сбор общего 
анамнеза.





	1.Спросить паспортные данные (фамилия, имя, отчество, 
   возраст, семейное положение, профессия и условия  
   труда, условия быта).
2.Расспрсить о наследственности, развитии в детстве, 
    перенесенных заболеваниях в детстве и в зрелом  
    возрасте, перенесенных операциях, вредных 
    привычках, аллергических реакциях, переливании 
    крови) и внести данные в соответствующий раздел 
    медицинской документации.


	3.Сбор акушерско- гинекологического анамнеза

	І. Менструальная функция:
1. В каком возрасте начались менструации?
2. Сразу они стали регулярными?
3. Сколько дней длится менструация?
4. Через сколько дней повторяется?
5. Какое количество крови  Вы теряете во время 
    менструации?
6. Регулярные  ли менструации?
7. Сопровождается менструация неприятными 
    ощущениями?
8. Когда была последняя менструация?
9. Изменился характер менструальной функции во время 
    этого заболевания?
II. Половая функция:
1. В каком возрасте начали половую жизнь?
2. Используете противозачаточные средства? Какие 
    именно? Какова их эффективность?
3. Изменился ли характер половой функции во время этого заболевания?

III. Генеративная функция:
1. Сколько было беременностей?
2. Как протекала каждая из них, были ли осложнения? 
    Чем закончилась  каждая беременность?
3. Сколько было родов?  Как они протекали?  Были ли
    осложнения?
4. Как протекали послеродовые периоды?
5. Сколько было выкидышей? В каком сроке 
    беременности они  протекали?
6. Сколько было искусственных абортов?

IV. Секреторная  функция:
1. Есть ли выделения из половых путей?
2. Какой характер выделений? Цвет? Запах?
3. Изменяется ли характер выделений в течение 
    менструального цикла?
4. Изменилась ли  секреторная функция  во время данного 
    заболевания?



	4.Сбор анамнеза заболевания.
	1.Начало заболевания (острое или постепенное)?
2. Жалобы?
3. Течение заболевания?
4. Наличие общих расстройств?
5. Лечилась ли  по поводу данного заболевания?
    Где? Чем? Эффективность?


	5.Заполнение соответствующей медицинской документации.
	Все данные внести в соответствующую мед.документацию.



Алгоритм №2
Проведение туалета наружных половых  органов.
       Показания:
· перед гинекологическим осмотром;
· перед влагалищными диагностическими и лечебными манипуляциями;
· перед гинекологическими операциями;
· перед катетеризацией моченого пузыря.

	Алгоритм действий
	Последовательность выполнения

	1. Подготовка пациентки и всего необходимого к исследованию

	1. Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней.
4. Объяснить целесообразность проведения 
    манипуляции.
5. Заверить в невозможности возникновения 
    осложнений.
6. Получить согласие на проведение манипуляции.
7. Предложить опорожнить мочевой пузырь.
8. Обработать руки методом гигиенической антисептики. 9.Стерильним пинцетом достать из бикса стерильную 
   пеленку, положить её на столик у гинекологического 
   кресла и развернуть (можно стерильный лоток, 
      покрытый стерильной салфеткой). Отдельно 
      приготовить антисептический раствор.
 10.Сооблюдая  правила  асептики приготовить 
      2 стерильных  корнцанга, резиновые перчатки,  
      марлевые  шарики, пеленку.
11. Рядом поставить флакон с подогретым до температуры  
      32-370С раствором фурациллина 1: 5000 или 0,5%  
      раствором калия перманганата.
12. Предложить женщине лечь на гинекологическое  
      кресло на  индивидуальную  (разовую)пеленку.


	2. Проведение
        туалета








	1.Одеть стерильные перчатки. 
2. В левую руку взять флакон с антисептическим 
    раствором. 
3. В правую руку взять корнцанг с зажатым марлевым  
    шариком.
4.Поливая из флакона, с помощью марлевых шариков на 
    корнцанге обмыть половые органы в такой 
    последовательности: лобок, большие половые губы, 
    внутренняя поверхность бёдер, промежность, область 
    заднепроходного отверстия. 
5. После обмывания половых органов в той же 
    последовательности просушить сухими стерильними   
    марлевыми шариками, захваченными другим 
    корнцангом. 

	3. Дезинфекция 
оборудования.

	1. 1.Использованный материал и перчатки положить в 
    дезинфицирующий раствор.
 2. Пеленку положить в мешок с грязным бельем. 
 3. Кресло протереть  дезраствором. 
 4.Вымыть и высушить руки.



Алгоритм №3
Осмотр наружных половых органов
                  Показания:
· оценка физического развития;
· воспалительные заболевания НПО;
· предраковые и раковые заболевания НПО;
· травмы НПО;
· аномалии развития НПО;
· профосмотр.

	Алгоритм действий
	Последовательность выполнения

	1. Подготовка пациентки и всего необходимого к исследованию






	1. Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней.
4. Объяснить целесообразность проведения манипуляции.
5. Заверить в невозможности возникновения осложнений.
6. Получить согласие на проведение манипуляции. 
7. Предложить опорожнить мочевой пузырь.
8. Обработать руки методом гигиенической антисептики. 9.Стерильним пинцетом достать из бикса стерильную 
    пеленку, положить её на столик у гинекологического 
    кресла и развернуть (можно стерильный лоток, 
    покрытый стерильной салфеткой).
10.Отдельно приготовить антисептический раствор. 
11. Сооблюдая правила  асептики приготовить: 
     2 стерильных  корнцанга, резиновые перчатки, марлевые   
     шарики, индивидуальную (разового использования) 
     пеленку.
12.Рядом поставить флакон с подогретым антисептиком.
13. Предложить женщине лечь на гинекологическое  
      кресло на индивидуальную (разового использования) 
      пеленку.
14. Обработать наружные половые органы антисептичес-
       ким раствором.
15. Надеть стерильные перчатки.


	2. Проведение 
исследования







	1.Осмотреть лобок, обратить внимание на тип оволосения   
   (женский или мужской), характер волосяного  
   покрова.
2.Осмотреть внутреннюю поверхность бедер, обратить 
   внимание на наличие раздражений и тому подобное.
3.Осмотреть большие половые губы ( оценить степень их 
   развития,  характер оволосения, отечность, наличие 
   опухолей,  пигментацию, состояние половой щели).
4.Первым и вторым пальцами левой руки развести 
   большие   половые губы и осмотреть малые половые 
   губы ( степень их развития,цвет кожи,наличие  
   патологических высыпаний, образований,выделений).
5.Осмотреть преддверие влагалища.
6.Осмотреть промежность (высота, форма, наличие 
   возможных деформаций).
7.Осмотреть область анального отверстия (наличие трещин, 
   геморроидальных узлов и т.д.).
8.Оценить состояние наружных половых органов в соответствии  с периодом жизни пациентки.


	3. Дезинфекция 
оборудования.
	1. Использованный материал и перчатки положить в 
    дезинфицирующий  раствор.
 2. Пеленку положить в мешок с грязным бельем. 
 3. Кресло протереть дез раствором. 
 4. Вымыть и высушить руки.



Алгоритм №4
Исследование с помощью влагалищных  зеркал .
Показания:
• Оценка состояния слизистой влагалища и шейки матки.
• Наличие  патологических изменений во влагалище и шейке матки.
• Взятие мазков из влагалищаи ейки матки


	Алгоритм действий
	Последовательность выполнения

	1. Подготовка пациентки и всего необходимого к исследованию






	1. Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней.
4. Объяснить целесообразность проведения манипуляции.
5. Заверить в невозможности возникновения осложнений.
6. Получить согласие на проведение манипуляции.
7. Предложить опорожнить мочевой пузырь.
8. Осуществить гигиеническое мытье рук и обработать их    
    антисептиком. 
9.Стерильним пинцетом достать из бикса стерильную 
   пеленку, положить её на столик у гинекологического 
   кресла и развернуть (можно стерильный лоток, покрытый 
   стерильной салфеткой). 
10.Отдельно приготовить антисептический раствор.
11. Соблюдая правила асептики приготовить стерильные: 
    ложкообразное зеркало Симпса и плоский подъемник 
    Отта или двустворчатое зеркало Куско, 2 корнцанга, 
     резиновые перчатки, марлевые шарики,  пеленку.
12.Одеть стерильные перчатки.
13. Предложить женщине лечь на гинекологическое кресло 
      на чистую (индивидуальную) пеленку.
14. Обработать наружные половые органы антисептическим 
      раствором, высушить.

	2. Проведение исследования с помощью ложкообразного зеркала Симпса  и плоского подъемника Отта
[image: ]    [image: ]          

[image: ]
	 1.Первым и вторым пальцем левой руки развести большие 
    половые губы.
2. В правую руку взять ложкообразное зеркало Симпса.
3. Ввести зеркало поперечным размером вдоль половой щели 
    во влагалище.
4. Во влагалище повернуть зеркало на 90о рукояткой вниз и 
    немного отвести  заднюю стенку влагалища  кзади.
5.Таким же образом ввести подъемник, повернуть рукотку 
    кпереди.
6. Поднять переднюю стенку влагалища.
7. Вывести шейку матки между зеркалами.
8. Осмотреть обнаженную шейку матки : форму, цвет   
    слизистой оболочки, состояние наружного зева, наличие 
    эрозий, разрывов, выворотов, кондилом, гиперемии, 
    опухолей (нормальная шейка матки - бледно - розового 
    цвета, конической или цилиндрической формы, наружный    
    маточный зевимеет  круглую  или щелевидную форму )
9.Осмотреть стенки влагалища, оценить: складчатость,   
    цвет, наличие патологических изменений и характер  
    выделений (в норме выделения из влагалища 
     незначительные).

	3. Проведение исследования с помощью зеркала Куско
[image: ]
	1.Первым и вторым пальцем левой руки развести большие 
   половые губы. 
2. В правую руку взять двухстворчатое  зеркало Куско и 
    ввести его в сложенном состоянии поперечным размером   
    вдоль  половой щели во влагалище.
 3. Во влагалище повернуть зеркало на 900 кремальеркой вниз 
    и развести створки, зафиксировать их. 
4. Осмотреть обнаженную шейку матки.
5. Выводя зеркало, осмотреть стенки влагалища.

	4. Дезинфекция оборудования.

	1.Инструменты, перевязочный материал  и перчатки 
    поместить в  дезраствор.
2. Пелёнку положить в мешок с грязным бельём. 
3. Кресло протереть дезраствором.
4. Вымыть и высушить руки.

	5. Заполнение медицинской документации
	Внести полученные в результате осмотра данные в соответствующую медицинскую документацию.



Алгоритм №5
Двуручное влагалищное исследование.
Цель: 
· оценка состояния внутренних половых органов;
· выявление патологии;
· выявление беременности.
         
          Показания:

· нарушения  менструального цикла;
· частые болевые ощущения в области лобка и нижней части живота;
· хронические заболевания органов репродуктивной системы;
· наличие новообразований доброкачественного или злокачественного  
    характера;
· подозрение на внематочную беременность;
· кровотечения неясной этиологии;
· появлении выделений, отличающихся от нормальных по количеству, 
    цвету и консистенции;
· спайки и непроходимость фаллопиевых труб;
· беременность;
· послеродовый период;
· профосмотр


	Алгоритм действий
	Последовательность выполнения

	1. Подготовка пациентки и всего необходимого к исследованию


	1.Поздороваться с пациенткой
2.Назвать себя.
3.Спросить, как обращаться к ней
4. Объяснить целесообразность проведения 
    манипуляции.
 5.Заверить в невозможности возникновения 
    осложнений.
 6.Получить согласие на проведение манипуляции.
 7. Предложить опорожнить мочевой пузырь.
 8. Осуществить гигиеническое мытье рук и  
обработать их  антисептиком.
9. Соблюдая правила асептики приготовить 
   стерильные: корнцанги (2), резиновые перчатки,    
   марлевые шарики, пеленку. 
   Отдельно приготовить антисептический раствор.
10.Предложить женщине лечь на гинекологическое  кресло на чистую (индивидуальную) пелёнку.
11.Одеть стерильные перчатки.
12. Обработать наружные половые органы антисептическим  раствором, высушить.


	2. Проведение исследования

[image: ]
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	1.Первые и вторым пальцем левой руки развести 
   большие половые губы.
2. Второй и третий пальцы правой руки ввести во 
    влагалище, четвертый и пятый пальцы прижать к 
    ладони; большой палец отвести вверх.Оценить вход во  влагалище, степень его растяжимости, состояние 
    шейки матки (длину, положение относительно 
    проводной оси таза, подвижность шейки матки, 
    болезненность при ее смещении, консистенцию, 
    состояние наружного маточного зева).
3.Переместить пальцы внутренней руки в передний  
   свод влагалища; 
4.Пальцами левой руки осторожно нажать на 
    Переднюю  брюшную стенку над лобковым   
    симфизом по  направлению к пальцам 
    «внутренней» руки и пытаться сблизить пальцы 
    обеих рук.
5. Исследовать матку, определить её: размер, 
    форму, консистенцию, положение, 
    чувствительность,  подвижность.
6. Пальцы внутренней руки  переместить в один из 
    боковых сводов влагалища, а пальцы наружной 
    руки в соответствующую подвздошную область,    
    и  сближая пальцы обеих рук навстречу друг  
    другу,исследовать придатки   матки, затем тоже  
    самое проделать с противоположной стороны. 
    Маточные трубы в норме не определяются. 
    При пальпации  яичников  определяют их форму, 
    величину, подвижность, чувствительность, 
    положение.
7. Исследовать  состояние связочного аппарата, 
    тазовой клетчатки и брюшины малого таза путем   
     прощупывания согласно топографии.
8. Извлечь пальцы.


	4. Дезинфекция
оборудования.

	1. Использованный материал, инструменты и перчатки 
    положить в соответствуюшие  ёмкости с   
    дезинфицирующими    растворами.
 2. Пелёнку положить в мешок с грязным бельем. 
3. Кресло протереть дезинфицирующим раствором. 
4. Вымыть и высушить руки.

	5. Заполнение медицинской документации
	1. Внести полученные в результате осмотра данные в соответствующую медицинскую документацию.




ІІ. Дополнительные методы исследования

1. Инструменальные методы

Алгоритм №6
Подготовка инструментария для диагностического выскабливания и отправка материала на гистологическое исследование.

 Цель метода: взятие эндометрия тела матки и цервикального канала шейки матки на гистологическое исследование.
 Показания: диагностика злокачественных опухолей, определение функционального состояния эндометрия, остановка маточных кровотечений.
 Противопоказания: Ш-IV степень чистоты влагалища, воспаление половых органов, общие воспалительные процессы, беременность.

	Алгоритм действий
	Последовательность выполненияя

	1. Подготовка пациентки к обследованию
	1. Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней.
4. Предложить опорожнить мочевой пузырь.
5.Психологически подготовить пациентку.
6. Предложить женщине лечь на гинекологическое  
    кресло на  чистую (индивидуальную) пеленку.
7.Осуществить гигиеническую антисептику  рук. 
8.Одеть стерильные перчатки.
9.Обработать наружные половые органы антисептичес- 
    ким раствором.


	2. Подготовка всего необходимого к проведению
исследования.











	1.Сооблюдая  правила асептики и антисептики, на 
    стерильной    пеленке разместить стерильные 
    инструменты:
- 2 корнцанга или длинные пинцеты;
-влагалищные зеркала (Симпса и Отта)
- пулевые щипцы (2);
- маточный зонд;
- набор расширителей Гегара (№ 3 -  №10);
- кюретки № 2, № 4;
- шприц с иглой;
- перевязочный материал (марлеве шарики)
 2.Разместить рядом на столике:
- 2% раствор йода;
-1% раствор йодоната;
- 0,5% раствор новокаина или 2% раствор лидокаина;
 - 10% раствор формалина в двух тёмных флаконах с            крышками ;
  - бланк направления в гистологическую  
    лабораторию;
  - два лотка для сбора материала;
  - антисептический раствор.


	
3.Сбор, хранение и отправка материала в лабораторию





	  
1.Собрать материал в маркированные (ФИО пациентки, 
    место  взятия материала) ёмкости( флакончики с 
    крышками) с 10% раствором формалина
    (отдельно из каждого лотка в  отдельную емкость, 
     материал предварительно промыть водой).
 2.Оформить направление в лабораторию, где указать 
    ФИО женщины, возраст, отделение, предварительный 
     диагноз, место взятия материала, дату, фамилию 
     врача.
 3.Отправить материал в сопровождении направления в  
     гистологическую лабораторию.


	4. Дезинфекция 
оборудования.

	1.Материал, инструменты и перчатки положить в 
    дезинфицирующий    раствор.
 2. Пеленку положить в мешок с грязным бельем. 
3. Кресло протереть дезинфицирующим раствором. 
4. Вымыть и высушить руки.

	5. Заполнение медицинской документации
	Внести пометки в журнал учета манипуляций.



Алгоритм №7
Подготовка инструментария для проведения биопсии шейки матки.

Цель метода: взятие кусочка ткани с патологического участка с последующим гистологическим исследованием.  
Показания: патологические процессы на шейке матки, стенках влагалища и наружных половых органах. 
Противопоказания: Ш-IV степень чистоты влагалища, воспаление половых органов,  общие воспалительные процессы, беременность.
    

	Алгоритм действий
	Последовательность выполнения

	1. Подготовка пациентки к обследованию
	1. Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней.
4. Предложить опорожнить мочевой пузырь.
5.Психологически подготовить пациентку.
6. Предложить женщине лечь на гинекологическое  
    кресло на  чистую (индивидуальную) пеленку.
7.Осуществить гигиеническую антисептику рук.
8.Одеть стерильные перчатки.
9.Обработать наружные половые органы антисептичес- 
    ким рас твором.

	
2. Подготовка всего необходимого к проведению
исследования.







	1. Соблюдая правила асептики и антисептики, на стерильной пеленке разместить стерильные инструменты:
- корнцанги (2)
-влагалищные зеркала Симпса и Отта; 
-пулевые щипцы (2); 
- пинцет;
 - конхотом или скальпель;
 - иглодержатель, иглы;
 - шовный материал; 
    - перевязочный материал.
    - ножницы
2. Разместить рядом на столике антисептические средства.
 3. Подготовить тёмный флакон с крышкой с 10% 
     раствором формалина, бланк направления в 
     гистологическую лабораторию и дезраствор. 

	
3.Сбор, хранение и отправка материала в лабораторию





	  
1.Собрать материал в маркированную (ФИО пациентки, 
    место  взятия материала) ёмкость с 10% раствором 
    формалина 
 2.Оформить направление в лабораторию, где указать 
    ФИО женщины, возраст, отделение, предварительный 
     диагноз, место взятия материала, дату, фамилию 
     врача.
 3.Отправить материал в сопровождении направления в  
     гистологическую лабораторию.
4. Внести пометки в медицинскую документацию  
     (журнал учета манипуляяций)

	4. Дезинфекция оборудования. .

	1.Материал, инструменты и перчатки положить в 
   соответствующие ёмкости с дезинфицирующими   
   растворами.
 2. Пелёнку положить в мешок с грязным бельем. 
3. Кресло протереть дезинфицирующим раствором. 
4. Вымыть и высушить руки.






Алгоритм №8
Подготовка инструментов для пункции брюшной полости через задний свод.
Цель: 
· определение  наличия и характера свободной жидкости в брюшной полости (дугласовом пространстве).
Показания:
· подозрение на  внематочную беременность, апоплексия яичника; пельвиоперитонит.

	Алгоритм действий
	Последовательность выполнения

	1. Подготовка пациентки к обследованию
	1. Поздороваться с пациенткой.
 2. Назвать себя. 
 3. Спросить, как обращаться к ней.
 4. Предложить опорожнить мочевой пузырь. 
 5.Психологически подготовить пациентку. 
 6. Предложить женщине лечь на гинекологическое  
    кресло на чистую (индивидуальную) пеленку. 
7.Осуществить  гигиеническое антисептику  рук. 
8. Одеть стерильные перчатки. 
9.Обработать наружные половые органы антисептическим раствором.


	
2. Подготовка всего необходимого к проведению
обследования.











	
1. Соблюдая правила асептики и антисептики, на стерильной пеленке разместить стерильные инструменты: 
       - корнцанги (2);        
 - влагалищные зеркала Симпса и Отта;  
 - пулевые щипцы (2);  
 - шприц с пункционной иглой длиной 12-14 см;  
 - перевязочный материал ( марлевые  шарики);
 - резиновые перчатки - 2 пары.

2. Разместить рядом на столике:
·  антисептические средства (1% раствор йодоната; 2% раствор йода или 70% раствор этилового спирт);
·  пустую пробирку;
· дезинфицирующий раствор.
3. При необходимости развести антибиотик и набрать 
его в шприц.
4. При необходимости приготовить стерильную 
пробирку для бак. посева и бланк направления в баклабораторию.

	3. Дезинфекция оборудования.


	После обследования:
- материал, инструменты и перчатки поместить в в соответствующие ёмкости с дезинфицирующим раствором.
2. Пелёнку поместить в мешок с грязным бельём. 
3. Кресло протереть дезинфицирующим  раствором.
4. Вымыть и висушить руки.





Алгоритм №9
Подготовка набора инструментов для зондирования полости матки.
Цель: 
· определение проходимостишеечного канала;
· определение направления и длины шейки матки и полости матки;
· определение наличия и местоположения подслизистых фиброматозных узлов, сращений.
 Противопоказания:
· Ш-IV степень чистоты влагалища;
·  воспаление половых органов;
·  общие воспалительные процессы;
·  беременность

	Алгоритм действий
	Последовательность выполнения

	1. Подготовка пациентки к обследованию
	1. Поздороваться с пациенткой.
 2. Назвать себя. 
 3. Спросить, как обращаться к ней.
 4. Предложить опорожнить мочевой пузырь. 
 5. Психологически подготовить пациентку. 
 6. Предложить женщине лечь на гинекологическое  
    кресло на чистую (индивидуальную) пелёнку. 
7.Осуществить  гигиеническое мытье рук, обработать 
    антисептиком. 
8. Одеть стерильные перчатки. 
9.Обработать наружные половые органы антисептическим раствором.


	
2. Подготовка всего необходимого к проведению
обследования.







	1. Соблюдая правила асептики и антисептики, на стерильной пеленке разместить стерильные инструменты:
     - влагалищные зеркала Симпса и Отта;
     - пулевые щипцы (2);
     - пинцет; 
     - маточный зонд;
     - перевязочный материал;
 2. Разместить рядом на столике: 
     • антисептические средства во флаконах: (1% раствор   
       йодоната,   2% раствор йода или 70% раствор 
       этилового спирт);
     • дезинфицирующий раствор. 

	3. Дезинфекция оснащения.


	После обследования:
- материал, инструменты и перчатки поместить в соотвествующие ёмкости с дезинфицирующими растворами.
2. Пелёнку поместить в мешок с грязным бельём. 
3. Кресло протереть дезинфицирующим  раствором.
4. Вымыть и высушить руки




2. Лабораторные методы исследования

Алгоритм №10 
                     
Взятие материала для бактериологического исследования.
   	
                 Бактериологическое исследование позволяет определить возбудителя и   
        его чувствительность к антибиотикам. 
       
            Показания:
·  воспалительные заболевания женских половых органов;
·  перед диагностическими манипуляциями и операциями на половых  
    органах.

Противопоказания:
· менструация; 
· маточное кровотечение.

           Условия.

Нельзя: 
• спринцеваться; 
• опорожнять мочевой пузырь 4 ч.; 
• принимать антибиотики в течение 1 месяца;
 • накануне иметь половые сношения.


	Алгоритм действий
	Последовательность выполненияя

	1.Подготовка пациентки к исследованию
	1. Поздороваться с пациенткой.
 2. Назвать себя. 
3. Спросить, как обращаться к ней 
4. Объяснить целесообразность проведения 
    манипуляции.
 5. Заверить в невозможности возникновения 
    осложнений.
 6. Получить согласие на проведение манипуляции. 7. Предложить женщине лечь на гинекологическое 
кресло чистую ( индивидуальную) пелёнку.


	2.Подготовка
 всего необходимого    
 к проведению
 исследования.


	1.Осуществить гигиеническое мытье рук, 
   обработать антисептиком, надеть стерильные 
    перчатки.
 2. Подготовить: 
• антисептический раствор.
• дезинфицирующий раствор.
 3. На стерильную пелёнку или в стерильный лоток, 
     покрытый стерильной салфеткой, положить:
 • стерильные влагалищные зеркала;
 • корнцанг;
 • стерильные марлевые шарики.
 4. Приготовить отдельно спирт и спички, 
    3 стерильные  пробирки с притертой пробкой.
 5. Зажечь спирт.


	
3. Взятие материала  из уретры














 4. Взятие материала из цервикального канала
	
 1.Одеть стерильные перчатки.
 2. Пальцами левой руки развести половые губы.
 3. Указательный палец правой руки ввести во 
     влагалище и через переднюю стенку  
     помассажировать мочеиспускательный канал.
 4. Первую порцию из мочеиспускательного канала 
     снять марлевым шариком.
5. Вынуть спицу с ваткой со стерильной пробирки над пламенем, быстро, не касаясь посторонних предметов и мест, взять мазок из уретры.
6. Спицу с материалом поместить обратно в пробирку, пронося пробку над пламенем. 
7.  На пробирку прикрепить направление.

1. Ввести зеркала во влагалище.
 2. Обнажить шейку матки. 
3. Протереть шейку матки марлевым шариком на 
    корнцанге.
4. Вынуть спицу с ваткой со второй стерильной 
    пробирки над пламенем, быстро, не касаясь 
    посторонних предметов и  мест, взять мазок из 
    цервикального канала . 
5.Спицу с материалом поместить обратно в 
    пробирку, пронося пробку над пламенем. 
6. На пробирку прикрепить направление

	5. Взятие материала из заднего свода влагалища
	1. Вынять спицу с ваткой из третьей стерильной   
    пробирки над пламенем горелки, быстро, не 
    касаясь посторонних предметов и мест, взять 
    мазок из заднего свода влагалища.
2. Спицу с  материалом  поместить назад в 
    пробирку,  пронося пробку  над пламенем.
3. К пробирке прикрепить направление.
4. Провести санацию влагалища антисептическим 
    раствором.

	6.Дезинфекция 
   оснащения


	1. Все использованные инструменты, материал и  
    перчатки     положить в соответствующие ёмкости 
    с дезинфицирующими растворами.
 2. Пелёнку положить в мешок с грязным бельем.
 3. Гинекологическое кресло протереть   
     дезинфицирующим     раствором .
 4. Помыть и высушить руки.

	7. Заполнение сопроводительных документов, направления в лабораторию
	1.Указать на направлении: ФИО, адрес,   последнюю менструацию, цель исследования, фамилию врача, место взятия материала, дату. 
2. Отправить  материал в бак.лабораторию   с направлением.

	8.Заполнение медицинской документации
	Сделать пометки в соответствующей медицинской документации.




Алгоритм №11

Взятие  мазков на бактериоскопическое исследование 

          Показания: 
· воспалительные процессы;
·  перед гинекологическими операциями;
· перед диагностическими манипуляциями. 

   Противопоказания:
· менструация;
· маточное кровотечение.
          Условия для взятия мазка: 
- нельзя спринцеваться; 
- нельзя принимать антибиотики в течение 1 месяца;
- нельзя опорожнять мочевой пузырь 4 ч;
- нельзя накануне иметь половые сношения .

	Алгоритм действий
	              Последовательность выполнения

	1.Подготовка пациентки 
к исследованию
	1. Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней
4. Объяснить целесообразность проведения 
    манипуляции.
5. Заверить в невозможности возникновения     
     осложнений.
6. Получить согласие на проведение манипуляции.
7. Предложить женщине лечь на гинекологическое  
    кресло на  чистую (индивидуальную) пелёнку.
8.Осуществить гигиеническое мытье рук, 
    обработать их антисептиком.

9. Надеть стерильные перчатки.


	2. Подготовка  всего необходимого для проведения исследования
	1.На стерильную пелёнку или в почкообразный лоток положить:
• влагалищное зеркало Куско;
• корнцанг;
• стерильные марлевые шарики;
• стерильные перчатки.
2.Отдельно рядом на рабочем столе разместить;
      • дезинфицирующий раствор;
      • антисептический раствор;
     • предметное стекло;
    • 2 ложечки Фолькмана в вакуумной  упаковке; 
• бланк направления в клиническую  
  лабораторию;


	3. Взятие материала  из мочеточника

	1.Пальцами левой руки развести половые губы.
2.Указательный палец правой руки ввести во влагалище и через переднюю стенку помассировать уретру.
3.Первую порцию из мочеиспускательного 
канала снять марлевым шариком.
4. Ложечку Фолькмана ввести в уретру на 1,5-2 см и 
путем соскоба взять материал.
5. Материал нанести на стекло с пометкой «U»


	4. Взятие материала из цервикального канала.
[image: http://mediteks-ptz.ru/images/1499.jpg]
	1. Ввести зеркала во влагалище.
2. Обнажить шейку матки.
3. Протереть шейку матки марлевым шариком.
4. Взять вторую ложечку Фолькмана и ввести в 
    канал шейки матки.
5. Материал нанести на предметное стекло с пометкой «С».


	5. Взятие материала из заднего свода влагалища
	1. Не вынимая зеркала из влагалища, третьей ложечкой Фолькмана взять материал из заднего свода влагалища.
2.Полученный материал нанести на предметное стекло со значком «V». 
3. Провести санацию влагалища антисептическим раствором.


	6. Дезинфекцияя оснащения
	1. Все использованные инструменты, материал и 
    перчатки  положить в соответствующие ёмкости с  дезинфицирующими растворами.
2. Пелёнку положить в мешок с грязным бельем.
3. Гинекологическое кресло протереть 
    дезинфицирующим раствором
4.Помыть и высушить руки

	7. Заполнение сопроводительных документов, направления в лабораторию


	1.Указать на направлении: фамилию, имя, отчество 
женщины, место проживания, возраст, цель исследования, предварительный диагноз, точки, с каких мест взят мазок, дату взятия мазка, фамилию  врача отделения.
2.Прикрепить к предметному стеклу.
3. Отправить в клиническую лабораторию

	8.Заполнение медицинской документации
	Сделать пометки в соответствующей медицинской документации



Алгоритм №12
Взятие мазка на ступень чистоты влагалища
              
Показания: 
· воспалительные процессы;
· перед гинекологическими операциями;
· перед диагностическими исследованиями.
    
       Противопоказания:
· менструация;
· маточное кровотечение.

Условия для взятия мазка:
- нельзя накануне проводить влагалищные диагностические и лечебные 
манипуляции; 
- нельзя накануне иметь половые сношения. 
- нельзя принимать антибиотики в течение 15 суток.

	Алгоритм действий
	              Последовательность выполнения


	1. Подготовка пациентки к исследованию
	1. Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней.
4. Объяснить целесообразность проведения манипуляции.
5. Заверить в невозможности возникновения осложнений.
6. Получить согласие на проведение манипуляции.
7. Предложить женщине лечь на гинекологическое кресло на чистую (индивидуальную ) пелёнку.
8.Осуществить гигиеническое мытье рук, обработать антисептиком.

	1. Подготовка  всего необходимого для проведения исследования






	1.   1. На стерильную пелёнку или стерильный
      почкообразный лоток, покрытый стерильной 
      салфеткой, положить:
• Зеркало Куско;
• корнцанг;
• стерильные марлевые шарики; 
• стерильные перчатки.
2. Отдельно:
• дезинфицирующий раствор;
• антисептический раствор;
• предметное стекло;
• ложечка Фолькмана в вакуумной  упаковке; 
• бланк направления в клиническую  
  лабораторию;


	
3. Взятие материала из заднего свода влагалища[image: http://mediteks-ptz.ru/images/1499.jpg]
Рис.Ложечка Фолькмана

	
1.Надеть стерильные перчатки.
2. Ввести зеркало Куско  во влагалище.
3. Вскрыть стерильную упаковку, извлечь из неё  
    ложечку  Фолькмана и  взять материал из заднего 
    свода влагалища.
4. Полученный материал нанести на предметное 
    стекло.
5. Провести санацию влагалища антисептическим 
     раствором.


	4.Дезинфекция оснащения
	1. Все использованные инструменты, материал и перчатки поместить в соответствующие ёмкости с  дезинфицирующими растворами.
2. Пелёнку положить в мешок с грязным бельем.
3. Гинекологическое кресло протереть 
    дезинфицирующим раствором.
4.Помыть и высушить руки.


	5. Заполнение сопроводительных   документов, направления в  лабораторию


	1. Указать на направлении: фамилию, имя и отчество женщины, место проживания, возраст, цель исследования, предварительный диагноз, из каких мест был взят мазок, дату взятия мазка, фамилию врача, отделения.
2.Прикрепить к предметному стеклу.
3. Отправить в клиническую лабораторию


	6. Заполнение медицинской документации
	Сделать пометки в соответствующей медицинской документации



Выделяют 4 степени чистоты влагалища
	№
п/п
	Степени чистоты
	Характеристика степенемй чистоты

	
	І
[image: 1 степень чистоты влагалища]



	
· Содержание лактобацилл в мазке достигает нормы (95%)
· Могут присутствовать единичные клетки плоского эпителия.
· pH влагалища кислый. 
· Патогенные микроорганизмы и лейкоциты отсутствуют.
Первая степень чистоты влагалища  встречается у девочек , не живущих половой жизнью и считается нормой.


	
	ІІ
[image: 2 степень чистоты влагалища]

	· Содержание лактобацил  в мазке несколько меньше и   достигает 80-95%.
· Присутствует небольшое число условно-патогенных микроорагнизмов.
·  Обнаруживаютс  единичные клетки плоского эпителия (не более 5 в поле зрения)
· лейкоциты (не более 10 в поле зрения), 
· pH влагалища кислый.
Вторая степень характерна для  здоровых женщин и  считается нормой

	
	ІІІ
[image: 3 степень чистоты влагалища]

	· Содержание условно патогенных микроорганизмов в мазке  большое
·  Лактобактерий – мало  и это говорит о наличии воспалительного процесса.
·  pH влагалища щелочной или нейтральный.
· Лейкоциты  – 10 - 30 в поле зрения 
· клетки эпителия – много
Третья степень чистоты влагалища характерна для больных женщин, которые. Женщин могут беспокоить патологические выделения, зуд и жжение в интимном месте.


	
	ІV
[image: 4 степень чистоты влагалища]

	· В мазке много патогенной бактериальной флоры, возбудителей специфических воспалительных заболеваний  трихомонады, гонококки, хламидии, грибки CANDIDA  и др.
· Палочки Додерлейна отсутствуют
· Содержание  лейкоцитов более 50 в поле зрения .
· Содержание клеток плоского эпителия более 15 – 
     20 в поле зрения 
· Среда влагалища сильно смещена в щелочную 
     сторону..
Четвертая степень чистоты влагалища характеризуется яркой симптоматикой инфекционного заболевания. Женщинам требуется  лечение



Алгоритм №13
Взятие мазка на цитологию.

         Цитологический  метод проводится с целью ранней диагностики 
       онкозаболеваний.

       Показания:
· патология шейки матки невоспалительного характера;
· онкопрофосмотр;
· подозрение на опухоли матки и придатков

       Противопоказания:
· воспалительные заболевания ЖПО;
· общие воспалительные заболевания с повышением температуры тела;
· менструация;
· маточное кровотечение.

   
	Алгоритм действий
	              Последовательность выполнения


	0. Подготовка  всего необходимого для проведения исследования



[image: https://kvd-moskva.ru/upload/stati/steklo.jpg]
    
Рис.1. Шпатель Эйра

[image: https://apteki.me/static/images/product/4246/460x460_citoshhetka-vnutrimatochnaya-yunona-1.jpg]

Рис.2. Цервикальная    
               щеточка
[image: https://meridianopt.ru/images/stories/virtuemart/product/resized/tserv12_480x340.jpg]

Рис. Щеточка цервикобраш

	  1.Помыть руки гигиеническим методом, высушить, обработать антисептиком.
   2.На стерильной пелёнке или в стерильном лотке подготовить: 
• гинекологические зеркала;
• корнцанг или пинцет;
• марлевые  шарики;
• стерильные перчатки.
   3.Отдельно на рабочем столе разместить:
• шпатель Эйра, стерильную цервикальную щеточку или щеточку цервикобраш  в вакуумной упаковке; 
 • предметное стекло;
• антисептический раствор;
• бланк направления в лабораторию;
• карандаш;
• дез. раствор;


	2. Подготовка пациентки к исследованию
	1. Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней.
4. Объяснить целесообразность проведения 
    манипуляции.
5. Заверить в невозможности возникновения 
    осложнений.
6. Получить согласие на проведение манипуляции.
7. Предложить женщине лечь на гинекологическое 
    кресло на чистую (индивидуадьную) пелёнку.
8.Обработать наружные половые органы 
     антисептиком, высушить.


	3. Взятие материала из цервикального канала.

	1.Одеть перчатки.
2. Ввести зеркала во влагалище.
3. Обнажить шейку матки.
4. Протереть шейку матки марлевым шариком.
5. Взять цервикальную щеточку, ввести в канал шейки матки и провернуть на 3600 по часовой стрелке.
6. Материал нанести на предметное стекло на 
соответствующую часть, провернув щеточку в 
обратном направлении.


	4. Взятие  материала с  поверхности влагалищной части шейки матки 
	
1. Шпателем Эйра взять материал из поверхности шейки матки вокруг маточного зева и нанести на  соответствующий участок предметного стекла.
2.     Материал нанести на предметное стекло на 
3.     соответствующий участок штриховым 
4.     движением.
2.Если на шейке матки есть какие-то изменения, то также мазок берут и из патологически измененных участков.
4. Вывести зеркала.
5. Мазок подсушить.
Примечание:
если шейка визуально не изменена , то  2-й мазок берут из передне-бокового свода влагалища

	5.Дезинфекция оснащения
	   1.Все использованные инструменты, материал        
      и перчатки  поместить в в соответствующие   
    ёмкости с  дезинфицирующими растворами.
1.    2.Пелёнку положить в мешок с грязным бельем.
   3. Гинекологическое кресло протереть     
     дезинфицирующим  раствором.
 4. Вымыть и высушить руки.

	
6. Заполнение сопроводительных   документов, направления в  лабораторию



	
1.Указать в  направлении: фамилию, имя и отчество женщины, место проживания, возраст, дату последней менструации, цель исследования, 
предварительный диагноз, из каких мест был 
 взят мазок, дату взятия мазка, фамилия 
 врача отделения.
2.Прикрепить к предметному стеклу.
4. Отправить в цитологическую лабораторию     

2. 

	7.Заполнение соответствующей документации
	Сделать записи в соответствующей медицинской документации ( журнал регистрации цитологических мазков.



[image: 2]

Рис.Строение многослойного плоского эпителияя влагалища и влагалищной части шейки матки

А — базальный слой (а — базальные клетки, б — парабазальные клетки) 
Б — промежуточный слой, В — поверхностный слой; справа изображены отдельные клетки соответствующих слоев эпителия влагалища.

Типы мазков на онкоцтологию
І тип  ̶  неизменённый эпителий.
ІІ тип  ̶   воспалительный тип мазка (проводится микробиологическое исследование и лечение, через 3 месяца – повторно берут мазки на цитологию).
ІІІа тип  ̶  слабая, умеренная дисплазия на фоне доброкачественных процес- сов и неизменённого эпителия.
ІІІб тип  ̶ ̶ выраженная дисплазия плоского эпителия на фоне доброкачественных процессов и в области неизменённого эпителия.
 При выявлении изменений в строении ядер клеток  проводится микробиологическое и гистологическое исследование, повторный цитологический контроль – через 3 месяца

ІV тип  ̶  подозрение на малигнизацию, возможно внутриэпителиальный рак (проводится кольпоскопия, биопсия и другие методы обследовани для уточнения диагноза).
V тип  ̶  рак ( проводится биопсия, гистологическое исследование и лечение в онкологии
VІ  ̶мазок неинформативный ( материал взят неправильно)
Алгоритм №14
Взятие мазка на «гормональное зеркало» (кольпоцитологию)  .

       	    Материал собирается на 7,14,21 и 28дни менструального цикла.

     Показания: 
·   нарушения овариально-менструального цикла;
·   бесплодие;  
·   невынашивание.
     Противопоказания:
· воспалительные заболевания ЖПО;
· общие воспалительные заболевания с повышением температуры тела;
· менструация;
· маточное кровотечение

     Условия для взятия мазка:
·   нельзя накануне проводить влагалищные диагностические и лечебные 
     манипуляции; 
·    нельзя за 2-3дня иметь половые сношения.

              
	Алгоритм действий
	              Последовательность виполнения

	1. Подготовка пациентки к исследованию
	1. Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней
4. Объяснить целесообразность проведения манипуляции.
5. Заверить в невозможности возникновения осложнений.
6. Получить согласие на проведение манипуляции.
7. Предложить женщине лечь на гинекологическое кресло на чистую (индивидуальную) пелёнку.


	2. Подготовка  всего необходимого для проведения исследования


[image: http://romedspb.ru/assets/images/ginekolog/glav/12.jpg]

	1.Помыть руки гигиеническим методом,
   высушить, обработать антисептиком.
2.На стерильной пелёнке или в стерильном лотке подготовить: 
• гинекологические зеркала;
• корнцанг или пинцет;
• марлевые шарики;
• стерильные перчатки.
3.Отдельно:
• предметное стекло;
• антисептический раствор;
• бланк направления в лабораторию; 
• шпательЭйра в стерильной упаковке
• дезраствор;


	3. Взятие материала из передне-бокового свода влагалища
	1.Надеть стерильные перчатки.
2. Ввести зеркала во влагалище.
3.Вскрыть стерильную упаковку, извлечь шпатель Эйра и взять материал из передне-бокового свода влагалища.
3. Полученный материал нанести на предметное стекло.
4. Провести санацию влагалища антисептическим раствором.


	4. Дезинфекция оснащения
	1. Все использованные инструменты, материал и перчатки поместить в соответствующие ёмкости с  дезинфицирующими растворами.
2. Пелёнку положить в мешок с грязным бельем. 
3. Кресло протереть дезраствором.
4.Помыть  и высушить руки.

	5. Заполнение сопроводительных   документов, направления в  лабораторию
	. 1.Указать на направлении: фамилия, имя, отчество, адрес, последнюю менструацию, цель исследования, фамилия врача, место взятия материала, дата.
2. Прикрепить к стеклу и отправить материал в цитологическую лабораторию




В результате в мазке определяются клетки различной степени созревания: поверхностные клетки – в верхних слоях эпителия (максимальное содержание при повышенном содержании эстрогенов в организме); парабазальные и промежуточные клетки.

Показатели количественной оценки мазка:

ИС - индекс созревания - соотношение в процентах парабазальных, поверхностных, промежуточных клеток;
КИ - кариопикнотический индекс - отношение поверхностных кариопикнотических клеток к общему количеству клеток в мазке, выраженное в процентах, характеристика эстрогенной насыщенности организма;
ЭИ - эозинофильный индекс - отношение поверхностных клеток с цитоплазмой эозинофильной окраски к общему количеству клеток в мазке, характеристика эстрогенного воздействия на эпителий влагалища.

Показатели качественной оценки мазка
 (для оценки степеней эстрогенной насыщенности организма):




І тип мазка – наличие в нем только базальных клеток с крупными ядрами. Характерно для значительной эстрогенной недостаточности.

ІІ тип мазка – наличие только парабазальных клеток с крупными ядрами, среди которых могут быть единичные клетки базального и промежуточного слоев. Лейкоциты, как правило, отсутствуют. Характерно для средней степени эстрогенной недостаточности.

ІІІ тип мазка - наличие преимущественно клеток промежуточного слоя, иногда единичных поверхностных клеток. Характерно для незначительной эстрогенной недостаточности.

ІV тип мазка – отсутствие парабазальных клеток, преобладание поверхностных. Характерно для достаточного количества эстрогенов в организме.

3. Рентгенологические методы

Алгоритм №15
«Подготовка пациентки и набора инструментов  для гистеросальпингографии (метросальпингографии)».

Гистеросальпинография – это рентгенологический метод исследования матки и маточных труб с предварительным введением контрастного вещества.


[image: https://i.ytimg.com/vi/GcPXTTIU4ZY/hqdefault.jpg]


Цель: 
· оценить проходимость маточных труб;
·  визуально исследовать полость матки, оценить её строение и возможные патологические изменения.
Производят рентгенограммы в прямой и косых проекциях тотчас по окончании введения препарата, а затем через 15 минут.  Контрольную рентгенограмму выполняют через 24 часа, если использовался масляный раствор.

 Показания: 
· внутриматочные изменения (миома матки, полипы, эндометриоз и другие);
· трубное бесплодие;
· врожденные или приобретенные аномалии матки;
· внутриматочные спайки;
· истмикоцервикальная недостаточность
Противопоказания:
· Инфекционные заболевания (грипп, пневмония).
· Сердечно-сосудистая недостаточность.
· Заболевания щитовидной железы, в том числе гипертиреоз.
· Заболевания печени и почек.
· Воспалительные заболевания органов малого таза (например, кольпит,   
· цервицит и другие).
· Индивидуальная непереносимость йода.

На какой день цикла проводится исследование?
Гистосальпингография (ГСГ) может проводиться в разные дни менструального цикла. Это зависит от предполагаемого заболевания. Например, при истимикоцервикальной недостаточности гистероспальпингографию проводят во 2-ю фазу цикла, а при выявлении миомы матки с кровянистыми выделениями – в любой день. Но наиболее информативными считаются исследования, выполненные в первую неделю менструального цикла.

Подготовка к гистеросальпингографии
1. По окончании менструации нельзя иметь половые отношения.
2. Анализы для гистеросальпингографии лучше проводить за 5-7 дней до 
    предполагаемой даты выполнения манипуляции. 
3.Необходимо сделать общий анализ крови и мочи.
3. Провести взятие мазка из влагалища и цервикального канала на 
    бактериоскопическое и цитологическое исследование.
4. Исследование крови на RW, ВИЧ, гепатит.
5. При необходимости выполнить очистительную клизму.
6. Перед самой процедурой рекомендуется обязательное опорожнение 
    мочевого пузыря. 

	Алгоритм действий
	              Последовательность виполнения

	1. Подготовка пациентки к исследованию
	1. Поздороваться с пациенткой.
2. Назвать себя.
3. Спросить, как обращаться к ней
4. Объяснить целесообразность проведения 
    манипуляции.
5. Заверить в невозможности возникновения 
    осложнений.
6. Получить согласие на проведение 
     манипуляции.
7. Предложить пациентке застелить 
     индивидуальную пеленку на 
     рентгенологический стол и раздеться до 
     пояса снизу.
 8. Помочь пациентке лечь на рентгенологический стол, как на гинекологическое кресло.


	2. Подготовка  всего необходимого для проведения исследования




	1.Помыть руки гигиеническим методом,
   высушить, обработать антисептиком.
2.Стерильным пинцетом достать из бикса стерильную пеленку, положить на столик у рентгенологического стола и развернуть.
4. На стерильной пелёнке  подготовить: 
 2 корнцанга, ложкообразное зеркало 
 Симса и подъемник Отта, пулевые щипцы 
    ̶  2, маточный зонд, шприц Брауна с 
  наконечником, резиновые перчатки  ̶  2 
  пары, марлевые  шарики. 
Рядом на рабочем столе разместить: контрастное вещество (йодолипол, кардиотраст, верографин, триомбраст, уротраст т.п.), антисептические средства (1% раствор йодоната, 2% раствор йода или 70% этиловый спирт во флаконах флаконах), индивидуальную пелёнку пациентки. 


	Ассистенци врачу во время проведения манипуляции
	1. Набрать подогретое контрастное вещество в шприц Брауна.
2. Надеть стерильные перчатки, обработать антисептиком
3. Подойти к рентгенологическому столу и стать у ног женщины.
 4.Обработать антисептическим раствором наружные половые органы в соответствии с практическими навыками «Туалет наружных половых органов».
 5. Во время проведения манипуляции удерживать во влагалище влагалищные зеркала и выполнять распоряжения врача.
По окончании манипуляции снять резиновые перчатки, положить их в сосуд для отработанного материала.
 14. Помочь женщине встать с рентгенологического стола и предложить ей одеться.
 

	4. Дезинфекция оснащения
	1. Рентгенологический стол протереть дезраствором.
2. Все использованные инструменты, материал и перчатки поместить в соответствующие ёмкости с  дезинфицирующими растворами 
3. Пелёнку положить в мешок с грязным бельем. 
4.Помыть  и высушить руки.

	5. Заполнение сопроводительных   документов, направления в  лабораторию
	Сделать отметку в соответствующем медицинском документе




                                               4.УЗИ

Алгоритм №16

«Подготовка к УЗИ органов малого таза».

Виды УЗИ

1. Трансабдоминальное (наружное) сканирование.
Такой способ лучше всего подходит для общего осмотра у гинеколога. Делают его через переднюю брюшную стенку. Этот ультразвук для женщины комфортнее всего, он подходит для всех пациенток, но требует специальной подготовки. 
[image: как делают узи по гинекологии]

2.Трансвагинальное (полостное сканирование).
[image: виды узи в гинекологии ]
При таком виде гинекологического ультразвука датчик УЗИ вводят непосредственно во влагалище (на инструмент обязательно надевается презерватив). 
Внутреннее сканирование незаменимо, когда нужно провести тщательную диагностику при подозрении на серьезные заболевания. В этом случае датчик находится максимально близко от матки и ее придатков, поэтому картинка на экран монитора выдается очень четкая.
 Полостное сканирование также применяют на ранних сроках беременности, когда плод слишком маленький и через слой кожи и подкожного жира его не разглядеть.
Однако трансвагинальная эхография не подходит для девственниц и для пациенток с маточными кровотечениями. В этом случае используют 2 другие разновидности ультразвука.
3.Трансректальное сканирование.
Особый датчик вводят в прямую кишку. 	
Этот метод используют довольно редко. Он незаменим в тех случаях, когда необходимо очень тщательное обследование органов малого таза, но вагинальный ультразвук по каким-либо причинам невозможен. То есть при лечении девственниц и пациенток с кровотечениями.
Показания: 
· диспансеризация и профилактический осмотр;
· регулярные боли внизу живота;
· нерегулярный менструальный цикл (в том числе отсутствие месячных);
· подозрения на воспаления ОМТ;
· подозрение на заболевания матки и эндометрия;
· различные патологии яичников (киста, поликистоз, опухоль);
· оценка положения ВМС (если спираль не получается вынуть);
· диагностика и терапия бесплодия;
· подозрение на маточную или внематочную беременность;
· обследование опухолей, контроль их роста;
· диагностика осложнений после родов или аборта;
· проведение ЭКО.

Подготовка пациентки к трансабдоминальному  и трансректальному УЗИ:
· исключить из рациона за 2-3 дня до исследования продукты, вызывающие газообразование (сладости, бобовые, черный хлеб, капусту, молоко, сдобу).
· Кишечник должен быть пустым, поэтому накануне исследования нужно обязательно сходить в туалет. Если пациентка страдает запорами, по рекомендации врача можно сделать очистительную клизму.
Примечание: при трансректальном УЗИ клизма обязательна
· исследование проводится натощак.
· в день исследования за 2-3 часа до УЗИ пациентка должна выпить 1,5 л жидкости (зелёный чай, воды, компот) и не мочиться до исследования.

Подготовка к трансвагинальному ультразвуку 
· Перед процедурой сходить в туалет и принять душ (мочевой пузырь, и кишечник перед такой процедурой должны быть пустыми). 

5. Местное лечение гинекологических больных»

Алгоритм №17
Проведение спринцевания влагалища.

Спринцевание – это лечебно-профилактическая процедура, которая заключается в промывании влагалища растворами лекарственных веществ с лечебной целью. 
Цель спринцевания:
1. растворение и механическое вымывание патологического содержимого влагалища;
1. химическое и термическое действие лекарственных средств или воды на слизистую оболочку влагалища, шейки матки и органы малого таза. 
Виды спринцеваний:
1. теплые (Т раствора 37-38 ◦ С);
1. горячие (Т раствора 40-45 ◦ С).
1. 
Показания:
1. воспалительные заболевания влагалища и шейки матки;
1. эрозия шейки матки;
1. хронические воспалительные процессы матки и её придатков ;
1. хронический пельвиоперитонит с наличием спаек;
1. параметрит в стадии рассасывания;
1. предоперационная подготовка.

Противопоказания:
1. маточные кровотечения;
1. острые воспалительные заболевания;
1. беременность;
1. менструация;
1. первые 3 недели после аборта или выкидыша;
1.  послеродовый период ( до 40 дней)
Количество жидкости – 2 литра. Продолжительность процедуры не менее 10 минут.  Лечение проводят ежедневно. Курс – 5-20 процедур.

	Алгоритм действий
	Последовательность  выполнения

	1. Подготовка всего необходимого к проведению
исследования.



[image: Спринцевание в гинекологии. Противопоказания к спринцеванию2]

Рис . Кружка Эсмарха
	1.Осуществить гигиеническое мытье рук, обработать   
   антисептиком.
2.Приготовить раствор 1,5-2 л.
3.Подогреть лечебный раствор до необходимой  
   температуры.
4. Присоединить резиновую трубку к кружке и закрыть  
   вентиль.
5. Налить раствор в кружку Эсмарха.
5. Поставить штатив у гинекологического кресла.
5. Разместить кружку на штативе на высоте 0,5-1 м над 
    уровнем таза женщины.
6.Стерильним пинцетом достать из бикса стерильную 
    пеленку, положить её на столике у 
    гинекологического   кресла, развернуть  (можно  
    применить стерильный  лоток, покрытый  
    стерильной   салфеткой).
7. Соблюдая правила асептики и антисептики, на 
    стерильной   пеленке разместить стерильные 
    инструменты: гинекологическое  зеркало Куско; 
    корнцанг или длинный пинцет; наконечник; 
    марлевые шарики; резиновые печатки
8. Приготовить вазелин.


	2. Подготовка пациентки к исследованию 
	1. Поздороваться с пациенткой. 
2. Назвать себя. 
3. Спросить, как обращаться к ней 
4. Объяснить целесообразность проведения 
    манипуляции.
5.Заверить в невозможности возникновения 
     осложнений. 
6. Получить согласие на проведение манипуляции. 
7. Предложить опорожнить мочевой пузырь. 
8. Предложить женщине лечь на гинекологическое 
    кресло на чистую (индивидуальную) пеленку.

	3.Выполнение процедуры
	1.Одеть клеёнчатый фартук. 
2.Одеть  стерильные перчатки, обработать их 
   антисептиком.
3. Ввести зеркало во влагалище.
 4.Присоединить наконечник к резиновой трубке.
 5. Открыть вентиль, выпустить воздух из трубки,   
    обмыть наружные половые органы струей раствора.
6.Ввести наконечник во влагалище на 8-10 см по 
   задней стенке. 
7.Выпустить жидкость медленно, в течение не менее 
   10 мин.
8. Оставить немного жидкости в кружке, закрыть 
    вентиль. 
9. Вывести наконечник. 
10. Марлевым шариком на корнцанге просушить 
      стенки влагалища.


	4. Дезинфекция оснащения
	1. Все использованные инструменты, материал и  
    перчатки     положить в соответствующие ёмкости с 
     дезрастворами.
 2. Пелёнку положить в мешок с грязным бельем.
 3. Гинекологическое кресло протереть  
    дезинфицирующим     раствором .
 4.Кружку и резиновую трубку промыть водой и   
    протереть дезинфицирующим раствором.
 5. Помыть и высушить руки.


	5.Заполнение медицинской документации
	Сделать пометки в соответствующей медицинской документации


Алгоритм №18
Проведение влагалищной ванночки.

Цель:  создать условия для длительного воздействия небольшого количества лечебного раствора на шейку матки  и стенку влагалища. 

Показания:
1. кольпит;
1. эндоцервицит;
1. эрозия.

Противопоказания:
1. маточные кровотечения;
1. менструация;
1. острые заболевания ЖПО.
Растворы используют те же, что и для спринцеваний. 


	Алгоритм действий

	Последовность виполнения


	
1. Подготовка всего необходимого к проведению
исследования.



	
1 Осуществить гигиеническое мытье рук, обработать  
   антисептиком.
 2.Приготовит лечебный раствор - 0,5 л.
 3. Подогреть раствор до необходимой температуры. 
 4.Стерильным пинцетом достать из бикса стерильную   
    пелёнку  (можно стерильный лоток, покрытый  
    стерильной    салфеткой), положить её на столике у 
     гинекологического кресла,    развернуть. 5. 5. 5.Придерживаясь правил асептики и антисептики, на 
    стерильной    пелёнке разместить стерильные 
    инструменты: 
• гинекологическое зеркало Куско; 
• корнцанг или длинный пинцет;
 • марлевые шарики;
 • перчатки.

	2. Подготовка пациентки к исследованию 
	1. Поздороваться с пациенткой. 
2. Назвать себя. 
3. Спросить, как обращаться к ней. 
4. Объяснить целесообразность проведения процедуры.
5.Заверить в невозможности возникновения осложнений. 
6. Получить согласие на проведение манипуляции. 
7. Предложить опорожнить мочевой пузырь. 
8. Предложить женщине лечь на гинекологическое 
    кресло чистую (индивидуальную) пелёнку.


	3.Выполнение процедури
	1. Надеть резиновые перчатки, обработать их 
    антисептиком.
 2. Обмыть наружные половые органы. 
3. Ввести зеркало Куско во влагалище.
 4. Открыть и зафиксировать зеркало.
 5. Снять слизь из шейки матки марлевым шариком на корнцанге.
 5. По створке зеркала влить во влагалище 
     лечебный раствор в объеме 20-30 мл.
 6. Наклонить зеркало вниз, сразу слить раствор. 
7.  Под крестец положить валик из полотенца. 
8.  Влить во влагалище вторую порцию раствора
 9. Через 10-15 мин вылить раствор.
 10. Ватным шариком на корнцанге (длинном 
     пинцете) просушить стенки влагалища. 
11. Вывесты зеркало, предварительно сомкнув 
      створки .

	4. Дезинфекция оснащения
	1. Все использованные инструменты, материал и  
    перчатки     положить в дезинфицирующий раствор.
 2. Пелёнку положить в мешок с грязным бельем.
 3. Гинекологическое кресло протереть  
    дезинфицирующим     раствором .
 4.Вымыть и высушить руки.


	5.Заполнение медицинской документации
	Сделать пометки в соответствующей медицинской документации.



Алгоритм №19
Введение тампона во влагалище.
Цель: для длительного воздействия лечебных веществ на шейку матки 
Показания: 
1. эрозия шейки матки;
1. эндоцервицит;
1. трофические язвы шейки матки или влагалища при выпадении матки.
Лечебные вещества:
Эмульсии синтомицина, стрептоцида; линимент бальзамический по Вишневскому; мазь с солкосерилом; масло облепихи, шиповника; мазь «левомиколь», мазь далацина 2%, «левозин» и другие.
Тампоны изготавливают из ваты, перевязывают марлевой тесьмой длиной 10 см, чтобы можно было без затруднений извлечь его за свободный конец. Тампон вводят и оставляют во влагалище на 12-24 часа. 

	Алгоритм действий
	Последовательность выполнения

	1.Подготовка
 всего необходимого    
 к проведению
 исследования.




	1.Осуществить гигиеническое мытье рук, обработать   
   антисептиком.
2. Приготовить мазь.
3. Подогреть лечебный раствор до необходимой  
   температуры.
4.Стерильним пинцетом достать из бикса стерильную 
    пеленку, положить её на столике у гинекологического   
    кресла, развернуть  (можно применить стерильный 
    лоток, покрытый стерильной   салфеткой).
5. Соблюдая правила асептики и антисептики, на 
    стерильной   пеленке разместить стерильные 
    инструменты: гинекологическое  зеркало Куско; 
    корнцанг(2) или длинный пинцет; шпатель,    стерильные марлевые  шарики; резиновые печатки,  стерильный ватно-марлевый тампон.


	2. Подготовка пациентки к исследованию 
	1. Поздороваться с пациенткой. 
2. Назвать себя. 
3. Спросить, как обращаться к ней. 
4. Объяснить целесообразность проведения 
    манипуляции.
5. Заверить в невозможности возникновения осложнений. 
6. Получить согласие на проведение манипуляции. 
7. Предложить опорожнить мочевой пузырь. 
8. Предложить женщине лечь на гинекологичес-
    кое кресло на чистую (индивидуальную) пелёнку.


	3.Выполнение
процедуры
	1.Надеть резиновые перчатки, обработать их  
   антисептиком.
2. Обмыть наружные половые органы антисептическим 
    раствором.
 3. Ввести зеркало Куско во влагалище.
4. Провести влагалищную ванночку или спринцевание.
5. Просушить шейку матки и стенку влагалища ватным 
    шариком.
6.Захватить тампон чистым корнцангом или пинцетом.
7. Обильно смазать тампон лекарственным веществом с 
    помощью    шпателя.
8. На корнцанге ввести тампон во влагалище.
9. Вывести зеркало не смещая тампон, удерживая   
   его    корнцангом.
10. Вывесты корнцанг, проследить, чтобы полоска марли свободно     свисала  из  половой  щели  на 1-2см.


	4. Дезинфекция 
оснащения


	1. Все использованные инструменты, материал и  
    перчатки     положить в соответствующие ёмкости с дезинфицирующими растворами.
 2. Пелёнку положить в мешок с грязным бельем.
 3. Гинекологическое кресло протереть  
    дезинфицирующим     раствором .
 4. Помыть и высушить руки.


	5.Заполнение медицинской документации
	Сделать пометки в соответствующей медицинской документации.


6. Методические рекомендации по составлению плана сестринских вмешательств





  

Примерный план сестринских вмешательств  (более подробный план)

	№
п/п
	План
	Мотивация

	1.
	Организовать и контролировать    обеспечение лечебно-охранительного режима:
- беседа с пациенткой о течении заболевания и профилактике осложнений;
- обеспечение и контроль соблюдения постельного режима;
( объяснение пациентке и родственникам  значения сооблюдения постельного режима)
- проведение беседы с пациенткой о благоприяном исходе заболевания
	Обеспечение потребностей во сне и отдыхе

	 2.
	Обеспечить  и контролировать  сооблюдение диеты и режима питания ( беседа с пациенткой и родственниками об особенностях питания, о необходимости соблюдения диеты)
	Удовлетворение физиологических потребностей в пище

	3.
	Обеспечить санитарно-гигиенический и противоэпиде-мический режим:
- создание комфортных условий в палате(  соблюдение тишины, устранение световых и других раздражителей и т.д);
-контроль проведения влажной уборки и проверивания помещений;
- контроль смены постельного и нательного белья;
- проведение беседы о важности соблюдения личной гигиены

	Охрана ЦНС от избыточных внешних раздражителей, устранение их пагубного влияния на течение болезни

	4.
	Обеспечение наблюдения за состоянием пациента и течением заболевания: 
- измерение АД и подсчет пульса 2 раза в сутки 
- измерение Т0 тела 2раза  в сутки     и т.д
	Контроль эффективности проводимого лечения, раннее выявление осложнений

	5.
	Обеспечить подготовку пациентки к проведению дополнительных методов исследования (объяснение пациентке и родственникам необходимости проведения диагностических процедур и особенностей подготовки к ним пациентки)
	Достижение своевременной и точной диагностики заболевания

	6.
	Обеспечить медикаментозное лечение по назначению врача 
( указать препараты, способ введения и кратность ):
- раздача лекарственных препаратов и контроль за их применением;
- разъяснение пациентке и родственникам необходимости и своевременности применения лекарственных веществ 

	Достижение цели лечения

	7.
	Обеспечить психологическую помощь :
1.Моральная подготовка пациентки и поддержка родственников 
2. Психологическая реабилитация в  послеоперационный период. 
3. Налаживание связей с другими  звеньями  медсестринской помощи (анестезисткой,  перевязочной сестрой,      участковой акушеркой  и т.д.. 
	

	8.
	Оказать  доврачебную неотложную помощь
	

	9.
	Сестринская педагогика
	

	10.
	Ведение медицинской документации
	



Примеры решения задач по гинекологии
Задача 1

Пациентка 30 лет, поступила на стационарное лечение в гинекологическое отделение с диагнозом: миома тела матки с геморрагическим синдромом.
Жалобы на обильные и длительные менструации, общую слабость, головокружение. В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Женщина беспокойна, нервозна, на контакты идет, но выражает страх по поводу предстоящей операции.
Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чистые, бледные, пульс 80 ударов в минуту, АД 110/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, участвует в акте дыхания.

              Задания
3. Определите проблемы пациента;
3.  сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
Эталон ответа
Проблемы пациентки
Настоящие проблемы: обильные, длительные менструации; общая слабость; головокружение; страх  предстоящей операции;
Потенциальные проблемы: кровотечение, бесплодие; анемия; нарушение функций соседних органов.
Приоритетная проблема: обильные и длительные менструации.
Краткосрочная цель: уменьшить менструальные выделения.
Долгосрочная цель: пациентка не будет предъявлять жалоб на кровотечение к моменту выписки.

	План
	Мотивация

	1. Придание пациентке горизонтального положения
	Для улучшения кровоснабжения головного мозга

	2. Применение холода на низ живота
	Для эффективного лечения

	3. Проведение беседы об обеспечении питания с высоким содержанием белка, витаминов, микроэлементов
	Для компенсации потери белка и повышения защитных сил организма

	4. Обучение пациентки к подготовке для диагностического выскабливания
	Для профилактики послеоперационных осложнений

	5. Проведение беседы о правильном приеме железосодержащих препаратов
	Для уменьшения кровотечения

	6. Проведение беседы с пациенткой с целью убеждения ее в благополучном исходе оперативного вмешательства
	Для создания благоприятного предоперационного психологического климата

	7. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациентки
	Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае возникновения осложнений

	8.Выполнение назначений врача
	Для достижения цели лечения


Оценка: пациентка отмечает значительное улучшение состояния. Кровотечение прекратилось. Цель достигнута.
Задача №2
Пациентка 28 лет поступает в гинекологическое отделение по направлению женской консультации. При сборе информации у пациентки медицинская сестра получила следующие данные: жалобы на выделения из половых путей, чувство жжения, зуд, отек и боль в области наружных половых органов, плохой сон и раздражительность. Считает себя больной в течение 7 дней после случайного полового контакта, когда на фоне появившихся обильных выделений из половых путей женщину стали беспокоить зуд и жжение наружных половых органов. Лечение не проводила.
В женскую консультацию обратилась, когда зуд и жжение стали нестерпимыми. Пациентка раздражительна, опасается развития осложнений, в том числе бесплодия.
Объективно: состояние удовлетворительное. При осмотре наружных половых органов отмечается отек и резкая гиперемия наружных половых органов, боль при исследовании. Других патологических изменений не выявлено.
Задания.
1.Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено, определите настоящие и потенциальные проблемы пациентки, установите приоритетную проблему.
2.Сформулируйте сестринский диагноз
3. Какие факторы способствовали развитию данного заболевания?
4. Поставьте цели и составьте план сестринских  вмешательств с мотивацией каждого этапа.

Эталон ответа на задачу №2
1. Нарушено удовлетворение потребностей: спать, отдыхать, работать, общаться 
     поддерживать свое состояние, сексуальная потребность.
Проблемы пациентки настоящие:
• зуд и жжение в области наружных половых органов и влагалища
• отечность наружных половых органов и влагалища
• боли в области наружных половых органов, усиливающиеся при ходьбе
• обильные желто-зеленые выделения с неприятным запахом
• нарушение сна
• дефицит знаний о своем заболевании, в том числе о факторах риска
• повышенная раздражительность
• страх развития осложнений
• страх перед будущими половыми контактами
Потенциальные проблемы:
• риск развития трещин, ссадин в области наружных половых органов
• риск инфицирования 
Приоритетные проблемы:
• зуд и жжение в области наружных половых органов
• зловонные, зеленоватые, пенистые бели
2. Сестринский диагноз: зуд и жжение в области наружных половых органов, зловонные, зеленоватые пенистые бели , обусловленные развитием трихомониаза.
3.Факторы, способствующие возникновению данного заболевания: несоблюдение правил личной гигиены, гигиены половой жизни.
4. Цели 
    Краткосрочная цель: у пациентки уменьшатся зуд и жжение через 2 дня. 
   Долгосрочная цель: пациентка не будет испытывать зуд, жжение в области наружных половых органов, болезненность при ходьбе, исчезнут выделения к моменту выписки.

План сестринских вмешательств
	План

	Мотивация

	

	1. Медсестра обеспечит психический и физический покой

	С целью уменьшения действия раздражителей на ЦНС и уменьшения болевого синдрома
	

	2. Медсестра обеспечит доступ свежего воздуха путем проветривания палаты по 20 минут 3 раза в день
	Для обогащения воздуха кислородом, улучшения сна
	

	3. Медсестра обеспечит прогулки на свежем воздухе при улучшении самочувствия пациентки
	С целью улучшения сна

	

	4. Медсестра обучит пациентку правилам подготовки к исследованию крови и мочи
	С целью получения достоверных результатов анализов

	5. Медсестра обучит пациентку правилам гигиенической обработки женских половых органов и правилам интимной гигиены
	С целью уменьшения дополнительного раздражения кожи наружных половых органов и слизистой влагалища

	Медсестра проведет беседу с пациенткой о важности соблюдения правил интимной гигиены
	С целью профилактики повторного инфицирования и развития осложнений

	б. Медсестра обучит пациентку правилам проведения сидячих ванн
	С целью предотвращения дополнительного инфицирования воспалительных участков кожи

	7. Медсестра будет выполнять назначения врача
	Для своевременного обследования и
эффективного лечения

	8. Медсестра проведет беседу о необходимости регулярного приема лекарственных препаратов.
	С целью уменьшения зуда патологического секрета и  и улучшения ночного сна

	9. Медсестра проведет беседу с пациенткой о сути заболевания, его причинах и возможных последствиях
	С целью ликвидации дефицита информации и устранения страха                осложнений
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