Модератор (Оксана): Так, а на фоне приема КОК, как вообще, ?
Галина: ну, можно их написать
Модератор (Оксана): Есть?
Галина: да, можно, менопаузальная терапия давайте напишем, да просто на фоне приема гормональных препаратов КОК МД3
Модератор: так, еще. Какие-то послеродовые осложнения могут быть?
Евгения, Галина, Аделина: Да, могут быть
Модератор: тоже отдельно?
Галина: послеродовые кровотечения
Модератор: так, еще что-то мы забыли?
Аделина: ну, может кровотечения неясного генеза, тоже редкое
Модератор: это тоже отдельно?
Аделина: ну да
Галина: вот на приеме то и выясним онкология это или миома
Евгения: не выясним
Наталья, Евгения: мы не выясним
Евгения: ну миому то мы выясним
Галина: и так поставим
Модератор: то есть это все таки отдельно
Аделина: кровотечение неясного генеза
Модератор: неясный генез. Так, еще, что еще можем выделить, ну то есть аномальные маточные кровотечения да вот, дальше угрожающий оборт,да? Коагулопатические, КОК, послеродовые и вот например неясного генеза, что еще забыли?
Галина: И так хорошо все перечислили, много, да.
Модератор: все, да? Хорошо, вот хотелось бы сейчас понять собственно, ну давайте в процентном даже соотношении. Вот сейчас вот возьмите ваших пациентов да, которых вы сказали да что у вас например столько-то в неделю, получается, ну даже в месяц можете сразу взять, сколько например у вас в процентом соотношении приходит например на аномальные маточные кровотечения, приблизительно
Аделина: ну у меня 50 примерно
Галина: больше половины
Наталья: процентов 60 наверное
Галина: примерно 50-70
Анна: ну они же комбинированные
Галина: да
Юлия: могут быть с миомами и с полипами, то есть одновременно, берите больше 
Модератор: то есть примерно 50-70 процентов приходиться на аномальные маточные кровотечения. Что касается тогда, вот, угрожающий аборт?
Наталья: процентов 20
Галина: сто процентов должно уложиться все
Наталья: а остальные…
Модератор: то есть сто процентов на вот это все что перечислили, если 60-70 на аномальные, то вот соответственно сколько у нас приходиться на остальные.
Аделина: ну 20 на угрожающие, наверное
Модератор: 20 процентов на угрожающий аборт, так ам
Галина: 80, ну и остальные, там сколько?
Наталья: по три по два процента
Галина: 15 между всеми остальными да, так получается? 
Наталья: да, 
Галина: Даже 10 если 70 и 20, 90 
Наталья: 10-15
Галина: ну да, остальные все 10-15 получиться, да правильно?
Модератор: Ну да в зависимости от того 60-65, здесь мы можем взять, то есть вот это вот остаток, здесь всегда примерно может быть 15 процентов уходить у нас на вот эти, то есть в основном получается у нас аномальные маточные кровотечения.
Модератор: Скажите мне пожалуйста, вот меняется поток ваших пациентов вообще в связи с этой эпидемией короновирусной, как о поменялся?
Галина: Конечно
Модератор: больше? Меньше?
Галина: в начале было меньше, не разрешали посещать в общем то все сидели в изоляции
Евгения: все боялись
Галина: и все боялись,
Аделина: боялись
Галина: было строго под запись какими то экстренными случаями, то есть меньше было пациентов, потом по тихонечко стали 
Модератор: появляется
Галина : выползать
Модератор: Хорошо. Что касается тактики лечения да, таких пациентов. Вот скажите мне пожалуйста, что вы вообще, как бы рекомендуете да, в данном случаи. Это сразу стационар? Это Может быть плановые, ну экстренные да госпитализации может быть, может быть плановые госпитализации, либо все-таки вы предпочитаете амбулаторно?
Галина: в зависимости от ситуации
Наталья: диагноза
Галина: от самого кровотечения, насколько это обильное
Аделина: от объема
Галина: от объема Коагулопатии? (НРБ) 20:22
Евгения: там делать нечего или нам обязательно делать РДВ, выскабливание полости матки, а если это там допустим миома матки какие-то (НРБ) 20:40 кровотечения, можно лечить амбулаторно.
Модератор: Ну давайте все-таки по каждому пункты пройдемся да вот если к вам обращаются с тем или иным соответственно диагнозом да что вы в это случаи делаете? То есть куда вы мм, как вы поступите в этом случаи












Наталья: при каждом диагнозе?
Модератор: да
Галина: полип, гиперплазия, сразу стационар, собираем анализы и госпитализируем
Наталья: Эндометриоз миому, там может быть рождающий узел или что то да, субмикозная миома, тоже стационар
Натлья: то есть первые четыре-стационарные
Галина: в зависимости от ситуации
Модератор:То есть миома, полип да, гиперплазия эндометриоз это стационар? 
Наталья: стационар
Модератор: Стационар как, это все-таки экстренные госпитализации

Наталья: опять же смотря какие объемы крови
Анна: кровотечения
Модератор: ну то есть в каждом случаи вы уже по объему будете принимать решение
Наталья: да, если это мажущие незначительные кровянистые выделения да если это одна тактика, если они обильные
Галина: вызываем скорую
Наталья: с большой кровопотерей, то вызываем скорую да,
Галина: и госпитализируем 
Наталья: То есть мы не ждем, вызываем в приемную и отправляем в дежурный стационар.
Модератор: да. Хорошо дальше тогда
Наталья: ювинильна?
Галина: как у вас ювинильная доктор? Что вы делаете
Юлия: сами лечим чаще.
Модератор: то есть это все таки амбулаторное лечение да остается
Юлия: да
Модератор: так,
Галина: постменопаузу тут тоже
Наталья: менопауза опять же смотрим, решаем
Галина: решаем по ситуации
Аделина: кровотечение, объемы тоже крови
Модератор: а чаще, как у вас получается?
Наталья: постменопауза?
Галина: если она пришла с обильным кровотечение, тут конечно надо госпитализировать и разбираться
Наталья: ну чаще наверное
Евгения: обследования и уже смотри  там  все-таки какой там выставляется диагноз и тогда оправляем в стационар или лечим амбулаторно
Модератор: Ну смотрите да каждый случай да понятно да что вот сейчас пришла такая женщина да с такими симптомами да там на следующий день придет совершенно другой человек, ну все таки примерно да вот у вас вот там условно 10, 15, 20 пациентов и вот сколько вы вот по вашему опыту да у вас действительно уходить госпитализации экстренные, да сколько все таки плановые госпитализации вот по вашему опыту сколько все таки получается?
Юлия: если она идти не может, она сама вызовет себе скорую, а те, кто к нам пришел, значит она амбулаторная
Галина: значит им нужна амбулаторная помощь
Модератор: значит все-таки это амбулаторные да помощь получается
Юлия: ну в основном, да
Галина: если они дошли до нас и надеются, что мы поможем, значит мы им будем помогать
Модератор: так, репродуктивные да соответственно возраст, здесь что?
Юлия: НРБ 23:24
Галина: ну это мы так-то будем знать, решать с чем они к нам
Модератор: дальше, что можете?
Галина: овуляторные как правило амбулаторно лечим
Модератор: То есть амбулаторно да, чаще всего
Галина, Юлия, Аделина: да
Галина: посттравматические, в зависимости какая травма, если посткоитальная – стационар.
Евгения: на дежурство приехала женщина, несколько дней назад, значит какая та была драка, пьяная компания, засунули во влагалище, прямую кишку бутылку из-под водки, еле-еле зашили, с трудом
Галина: прямую кишку, наверное, разорвали всю?
Евгения: нет слава богу, все хорошо растягивалось 
Галина: ужас какой то
Евгения: не могли только дать анестезию, она толкала ногами и руками анестезиолога
Модератор: так, дальше, что еще можете сказать
Наталья: угроза, угрожающий аборт?
Модератор: ну вот насчет онкологии, да вот это  первичные, что можете сказать?
Юлия: диагноз поставить сначала, если она знает, что у нее онкология, с ней проще, а так сначала надо диагноз поставить
Модератор: То есть это в данном случаи зависит не от вас даже да в большей степени
Евгения: нет их чаще ведут онкологические, онкологи
Модератор: так хорошо, угрожающий аборт, здесь вот что будите какие варианты
Галина: В зависимости от того, если это мажущие выделения назначим терапию, пока не будем укладывать в стационар хотя бы несколько дней, будет прогрессировать, она сама мы ее информируем, что при ухудшении состояние вызовет из дома скорую или мы ее будем наблюдать в течении нескольких дней потом госпитализируем, в зависимости от ситуации
Модератор: ну все-таки чаще всего как получается?
Галина: амбулаторно
Модератор: амбулаторно
Галина: все-таки для них это стресс в стационаре лежать
Модератор: так, хорошо, ну давайте на фоне КОК
Галина: амбулаторно конечно
Модератор: амбулаторно, послеродовые кровотечения?
Наталья: стационарные чаще всего
Аделина: в стационар 
Модератор: экстренная госпитализация или вас таки плановая у вас будет
Галина: скорее всего экстренная. 
Модератор: и не ясный генез да если встречаетесь с таким
Аделина: то же по объему
Галина: да, если обильно кровит, тогда сразу госпитализируем
Наталья: какая кровопотеря
Аделина: ну да, по объему
Модератор: а в каких случаях асе таки вы назначаете гемостатическую терапию, да, а в каких случаях нет, от чего это зависит?
Анна: от интенсивности кровянистых выделений
Модератор: интенсивность да, еще что-то здесь влияет
Анна: От анамнеза если это послеродовые, то понятно, что сто процентом мы стараемся
Модератор: а сколько примерно таких пациентов у вас получается вот не знаю в неделю или месяц как вот вам удобнее
Анна: каких? Которым назначаем?
Модератор: которым назначается гемостатическая терапия
Анна: кого лечим или кого отправляем?
Модератор: да, да, да кого лечите
Анна: из ста процентов кровотечений?
Модератор: да
Галина: да 80 где-то лечим 
Анна: 75
Модератор: 75 процентов да? Примерно
Евгения: 75-80
Модератор: Хорошо, в каких случаях вы подбираете сами гемостатическую терапию а каких может быть обращаетесь к смежным специалистам 
Наталья: если коагулопатии то там гематологам
Модератор: гематолог, так
Анна: а остальные практически все наши
Юлия: онкологи не наши
Наталья: онкологи патология но опят же они, все-таки
Анна: а если неясный генез куда мы их отправим? 
Галина: Пока не выясним какого генеза кровит
Модератор: еще к кому-то отправляете?
Анна, Галина, Евгения, Аделина: к терапевту
Модератор: к терапевту, чаще все-таки это какие специальности
Наталья: Проктологу
Модератор: Чаще с кем все-таки консультируетесь?
Анна: из терапевтов? Или все-таки я не поняла
Модератор: нет нет из всего, ну вот вы сейчас назвали несколько, да
Анна: гематолог
Модератор: гематолог
Анна: терапевт, проктолог, онколог
Модератор: хорошо. Что касается классов препаратов, которым собственно
Наталья: если эндометриоз наружный генитальный кровянистые выделение могут из влагалища быть, поражение женской половой системы и при поражении толстого кишечника
Галина: к проктологу в смысле, она перепутала откуда у нее идет кровянистые выделения?
Наталья: почему, из влагалища, вот у меня была такая пациентка из влагалища из прямой кишки были кровянистые выделения, совместно с проктологом, Плотников тогда ее оперировал вместе с Субботиным на пару.
Модератор: хорошо, давайте теперь перейдем к непосредственно к классам да, препаратов которому осуществляется пероральные терапия, вот давайте по пациентам, значит вот еще раз сколько у вас пациентов ну давайте за неделю называли 20 да пациентов
Галина: ну давайте в среднем да 20-25
Модератор:20, 25, 10, по-моему, было да Аделина у вас, да 10, ну то есть от 10 до 25 примерно да пациентов ну в среднем все таки это 20-25 большая часть, большой процент
Аделина: Ну примерно
Модератор: хорошо, каким пациентам будет положена гормональная терапия, а каким негормональная терапия вот по диагнозам давайте их разделим.
Галина а если и гормональная и негормональная
Модератор: это мы сейчас тоже обсудим, давайте вот просто пока сейчас такое деление проведем 
Аделина: гормональная с угрожающим выкидышам
Галина: а то есть мы сейчас перечисляем кому показано? 
Наталья: кому показана гормональная терапия
Модератор: угрожающий аборт да, так еще
Наталья: Миомы, эндометриоз
Модератор: эндометриоз, еще гормональные, только гормональные, гиперплазия, киста?
Евгения: нет
Наталья: Гиперплазию надо сначала хирургическое лечение
Юлия: гистологическое исследование сначала, будем или не будем
Модератор: так это все, гормональные все?
Галина: может быть кисты?
Наталья: здесь может быть кисты яичников и еще при нарушениях менструального цикла на фоне приема КОК,
Галина Недостаточность лютеиновой фазы 
Наталья: и недостаточность лютеиновой фазы тоже здесь, вот функциональные кисты, да
Галина: ну эндометриоидные тоже гормональные
Наталья: да эндометриоидные тоже гормональные
 Модератор: что еще, дополните сюда по гормональным.
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