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1. Паспорт фонда оценочных средств дисциплины «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии»
Фонд оценочных средств по дисциплине «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета. 

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. 
Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

	Наименование компетенции
	Индикатор достижения компетенции

	ОПК-5
 
Способен оценивать морфофункциональные, физиологические и патологические состояния и процессы в организме человека на индивидуальном, групповом и популяционном уровнях для решения профессиональных задач

	Инд. ОПК5.1. 
Оценивает морфофункциональные, физиологические и патологические состояния и процессы в организме человека на индивидуальном, групповом и популяционном уровнях для решения профессиональных задач.

	
	Инд.ОПК 5.2. 

Оценивает патологические состояния и процессы в организме человека на индивидуальном, групповом и популяционном  уровнях для решения профессиональных задач.

	ПК-4 

Способен организовывать сестринское дело в отделении медицинской организации по профилю медицинской помощи.
	Инд. ПК 4.8. 

Обеспечивает квалифицированный уход пациентам в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях.

	
	Инд. ПК 4.9. 
Выполняет сестринские манипуляции при проведении лечебных и диагностических процедур.

	ПК-6. 
Способен оказывать медицинскую помощь пациентам в неотложной и экстренной форме.


	Инд. ПК 6.1. 
Способность выявлять клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме.

	
	Инд. ПК 6.3. 
Способность к оказанию медицинской помощи при состояниях, представляющих угрозу жизни и требующих срочного медицинского вмешательства.


2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся (в т. ч. для контроля самостоятельной работы обучающихся).
2.1 Оценочные материалы по каждой теме дисциплины 

Модуль 1

Сестринский уход в акушерстве 

Тема 1.1. Введение в предмет акушерство и гинекология: история развития акушерства и гинекологии в РФ, организация акушерско-гинекологической медицинской помощи, особенности организации сестринского ухода в акушерстве и гинекологии.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 10 (1-10), письменный опрос, вопросы 1 – 8.
Выбрать один правильный ответ.

1. Основной принцип организации акушерско-гинекологической службы:

A. лечебно-оздоровительный 

B. профилактический

C. участковый

D. лечебный

3. Центральным учреждением поликлинической акушерско-гинекологической службы является:

A. женская консультация

B. центральная райбольница

C. фельдшерско-акушерский пункт

D. здравпункт

3. Основные задачи женской консультации:

A. антенатальная охрана плода

B. лечение гинекологических заболеваний

C. производство мини-абортов

4. Основным медицинским документом женской консультации является:

A. амбулаторная карта

B. индивидуальная карта беременной, родильницы

C. статические талоны

D. обменная карта

5. Центральным подразделением роддома является:

A. операционная

B. приемно-смотровой блок

C. родзалы

D. родовой блок 

6. В структуру роддома входят следующие отделения:

A. приемный покой

B. физиологическое

C. обсервационное

D. отделение патологии беременности

E. отделение планирования семьи

7. В состав перинатального центра входят отделения:

A. новорожденных

B. реабилитации родильниц при экстрагенитальных заболеваниях

C. кардиохирургическое для беременных

D. планирования семьи

E. выхаживания новорожденных детей

8. В сфере оказания медицинской помощи важными являются следующие аспекты:

A. доступность и качество медицинской помощи; 
B. возможность отказа в оказании медицинской помощи; 
C. приоритет лечения заболеваний; 
D. снижение роли профилактики в сфере охраны здоровья; 
E. повышение доступности лекарственного обеспечения населения. 
9. Наиболее прогрессивная и перспективная организационная форма оказания медицинской помощи новорождённым это 
A. детская поликлиника; 
B. перинатальный центр; 
C. родильный дом; 
D. семейный медицинские центры;
E. детские больницы.
10. Акушерский дневной стационар – это:

A. одна из новых форм обслуживания беременных женщин

B. палаты в женских консультациях для кратковременного пребывания  

C. стационары на дому

D. отделение роддома, где проводятся исследования, лечение выявленных заболеваний по соответствующим показаниям в дневное время

Письменный опрос,  вопросы:

1. История развития акушерства и гинекологии в РФ.

2. Структура акушерско-гинекологической службы РФ.
3. Цели и задачи акушерско-гинекологической службы РФ.
4. Подразделения акушерско-гинекологической службы РФ.
5. Структура женской консультации.
6. Структура роддома.
7.Особенности организации сестринского ухода в акушерстве и гинекологии.
Тема 1.2. Особенности физиологии и анатомии репродуктивной системы женщины.  Роль медицинской сестры в планировании семьи, в сохранении репродуктивного здоровья женщины.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 10 (11-20), письменный опрос, вопросы 9 - 14.
Выбрать один правильный ответ.

11. Яичники – это:

A. железы только внутренней секреции;

B. железы только внешней секреции;

C. железы смешанной секреции;

D. железы, не выполняющие секреторную функцию.

12. Овуляцией называют:

A. передвижение яйцеклетки по маточной трубе;

B. выход яйцеклетки их фолликула;

C. попадание яйцеклетки в матку;

D. внедрение яйцеклетки в слизистую оболочку матки.

13. Желтое тело вырабатывает гормон:

A. эстрогены;

B. андрогены;

C. прогестерон;

D. тестостерон.

14. Созревший в яичнике женщины фолликул лопается, и яйцеклетка выходит в:

A. матку;

B. маточную трубу;

C. влагалище;

D. брюшную полость.

15. У женщины матка заканчивается открывающейся во влагалище:

A. маточной трубой;

B. шейкой;

C. бахромчатой воронкой;

D. головкой.

16. К наружным половым органам относится:

A. Матка

B. Яичники

C. Маточные трубы

D. Большие половые губы

17. К внутренним половым органам относится:
A. Маточные трубы;
B. Большие половые губы;
C. Малые половые губы;
D. Клитор.
18. Длина влагалища в среднем составляет:
A. 8-10 см;
B. 12-14 см;
C. 6-8 см;
D. 10-12.
19. Матка имеет следующие слои:
A. Эндометрий, миометрий, периметрий;
B. Эндометрий, миометрий;
C. Эндометрий, периметрий;
D. Миометрий,  перимизиум.

20. Матка состоит из следующих отделов:
A. Тело, дно, шейка;
B. Тело, шейка, рога;
C. Шейка, дно;
D. Тело, дно.
Письменный опрос,  вопросы:

9. Общая характеристика женской половой системы.
10. Периоды жизни женщины.
11. Наружные половые органы.
12. Внутренние половые органы.
13. Менструальный цикл и его регуляция.
14. Факторы репродуктивного здоровья населения.
15. Роль медицинской сестры в планировании семьи.

16. Роль медицинской сестры в сохранении репродуктивного здоровья женщины.
Тема 1.3.  Методы исследования в акушерстве и гинекологии, роль медицинской сестры в их проведении.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 10 (21-30), письменный опрос, вопросы 15 - 30.
Выбрать один правильный ответ.

21. Тест функциональной диагностики свидетельствующей о наличии двухфазного менструального цикла
A. симптом зрачка;
B. кариопикнотический индекс; 

C. базальная термометрия; 

D. симптом ”папоротника”. 

22. Тест измерения базальной температуры основан на гипертермическом эффекте: 

A. эстрадиола; 

B. простагландинов; 

C. прогестерона;
D. ЛГ.
23. О наличии овуляции можно судить по результатам всех перечисленных ниже исследований, кроме:

A. анализа графика базальной температуры;
B. ультразвукового мониторинга развития доминантного фолликула;
C. гистологического исследования соскоба эндометрия;
D. определение концентрации половых стероидных гормонов в крови на 12-14-й день менструального цикла.
24. Материал для гистологического исследования шейки матки получают 

A. при биопсии; 

B. при конизации; 

C. при ампутации; 

D. при выскабливании цервикального канала.
25. Для распознавания опухолей яичника чаще всего используют следующий диагностический метод 

A. цитологический; 

B. эндоскопический; 

C. ультразвуковой; 

D. гистологический.
26. К тестам функциональной диагностики относится
A. исследование шеечной слизи, симптом «зрачка», натяжение  шеечной слизи;
B. биопсия эндометрия;
C. кольпоцитология;
D. гистология.
27. Для пробы Шиллера используют
A. 70 % спирт;
B. р-р Люголя;
C. 5 % настойка йода;
D. 5% спирт.
28. Кольпоскопия это
A. контрастное изображение полости матки  и маточных труб с помощью
рентгенографии;
B. осмотр влагалищной части шейки матки, зоны трансформации, стенок влагалища и     наружных половых органов оптическим прибором с осветителем при увеличении в 4-30 раз;
C. метод визуального осмотра внутренней поверхности матки оптическим прибором;
D. метод визуального осмотра слизистой оболочки маточных  труб.
29.  Пункция брюшной полости через задний свод влагалища показана при
A. бартолините;
B. прервавшейся внематочной беременности;
C. кольпите;
D. миоме матки.
30. Для определения проходимости маточных труб применяют
A. биопсию;
B. зондирование;
C. гистеросальпингографию;
D. пункцию.

Письменный опрос, вопросы:

15. Общая характеристика основных методов исследования в акушерстве и гинекологии.

16. Осмотр наружных половых органов.

17. Пельвиометрия, характеристика, методика проведения.
18. Наружное акушерское исследование, общая характеристика, алгоритм проведения.

19. Определение срока беременности.
20.  УЗИ диагностика в акушерстве.

21. Бимануальное влагалищное исследование, характеристика, методика выполнения.

22. Бактериоскопия, общая характеристика, методика выполнения.
23. Тесты функциональной диагностики. 

24.  Кольпоскопия.

25. Гистероскопия.

26. Рентгенологические методы исследования в гинекологии

27. Ультразвуковое исследование в гинекологии

28. Компьютерная томография в гинекологии

29. Роль медсестры в проведении диагностических манипуляций в акушерстве и гинекологии.
30.  Роль медсестры в проведение лечебных манипуляций в акушерстве и гинекологии.

Тема 1.4. 
Физиология беременности, ведение физиологической беременности. Роль медицинской сестры в наблюдении за беременной в женской консультации, подготовке к родам.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 10 (31-40), Письменный опрос, вопросы (31-40)
Выбрать один правильный ответ.

31. Первое  плановое скрининговое УЗИ проводят
A. сразу после первой задержки месячных

B. через 2-3 нед. после пропущенной менструации

C. на 11-14 нед. беременности

D. на 20-22 нед. беременности

E. на 18-20 нед. беременности
32. Первый дородовой патронаж беременной проводят
A. течение 10 дней после постановки беременной на диспансерный учет
B. в сроки 10-12 нед. беременности

C. на 32 нед. беременности

D. на 20-22 нед. беременности

E. на 28-30 нед. беременности

33.   Второй дородовой патронаж беременной проводят
A. течение 10 дней после постановки беременной на диспансерный учет
B. в сроки 10-12 нед. беременности

C. на 32 нед. беременности

D. на 20-22 нед. беременности

E. на 28-30 нед. беременности

34.   График посещения женской консультации беременной до 20 нед. 

A. один раз в месяц

B. два раза в месяц
C. один раз в неделю

D. один раз в два месяца

E. два раза в неделю
35. При взятии беременной на учет заполняется следующий документ
A. индивидуальная медицинская карта беременной и родильницы (форма N 111/у-20)
B. обменная карта беременной, роженицы и родильницы (форма N 113/у-20)
C. медицинская карта беременной, роженицы и родильницы, получающей медицинскую помощь в стационарных условиях (форма N 096/1у-20)
D. карта пациента дневного стационара акушерско-гинекологического профиля (вкладыш в карту стационарного больного)
E. карта пациента гинекологического отделения стационара
36.   Беременной женщине назначается следующий препарат для профилактики анемии
A. фолиевая кислота
B. поливитамины

C. индометацин

D. хлортеазид

E. лактулоза
37.  Беременным в III посещение - в сроке 24-25 недель назначается исследование
A. общий анализ мочи

B. общий анализ крови

C. анализ мочи на белок

D. биохимические генетические маркеры

E. скрининг бактеурии
38. Для определения массы плода у беременной необходимы следующие показатели
A. Окружность живота, высота стояния дна матки

B. Масса тела беременной, окружность живота

C. Масса тела беременной, высота стояния дна матки

D. Окружность живота, высота стояния дна матки, масса тела беременной

E. Окружность живота

39. Индекс массы тела беременной рассчитывается по следующей формуле

A. вес в кг./рост в м.2 
B. вес в гр./ рост в м.2  
C. рост в м./вес в кг.

D. вес в кг.x рост в м.

E. вес в кг.x рост в м./2

40. Укажите индекс массы тела беременной, который соответствует норме
A. 19,8
B. 19,8-26,0
C. 26,0

D. 15,0

E. 21,5-24,0
41. Во время беременности происходит повышение количества лейкоцитов в периферической крови
A. до 10,4x109 /л
B. до 12,0x109 /л
C. до 8,0x109 /л
D. до 7,5x109 /л
E. до 6,0x109 /л
Письменный опрос, вопросы:

31. Общая характеристика изменений в организме женщины во время беременности.
32.  Изменения сердечно-сосудистой системы во время беременности.

33.  Изменения дыхательной системы во время беременности.

34.  Изменения эндокринной системы во время беременности.

35.  Изменения нервной системы во время беременности.

36.  Изменения со стороны половой системы во время беременности.

37.  Ведение физиологической беременности.

38.  Гравидограмма: особенности и значение во время беременности.
39.  Дородовой патронаж в первой половине беременности.

40.  Дородовой патронаж во второй половине беременности.

Тема 1.5. Патологическое течение беременности. Группы риска. Ранние и поздние гестозы беременных. Экстрагенитальная патология при беременности. Особенности сестринского ухода.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 20 (41-60), проблемно-ситуационные задачи 1 - 10.
Выбрать один правильный ответ.

41. Для неукротимой рвоты беременных характерна частота

A. более 10 раз в день

B. 3-5 раз в день

C. 2-3 раз в день

D. однократно полным ртом

42. При рвоте беременных назначают

A. папаверин

B. лазикс

C. гепарин

D. церукал

43. Клинический симптом при позднем гестозе

A. гипертензия

B. гипотония

C. глюкозурия

D. рвота

44. Приоритетная проблема беременной при преэклампсии

A. головная боль

B. нарушение мочеиспускания

C. повышение температуры

D. кашель

45. Проблема гипертонии беременной решается путем введения

A. хлористого кальция

B. сернокислой магнезии

C. церукала

D. атропина

46. Осложнение позднего гестоза

A. отек легких

B. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

C. сепсис

D. перитонит

47. Влагалищное исследование  при подозрении на центральное предлежание плаценты проводят:

A. при развернутой операционной

B. обычный осмотр шейки матки на зеркалах

C. исследование в условиях женской консультации

D. исследование под местным наркозом

E. в условиях приемного покоя

48. Характерный  признак  преждевременной  отслойки  нормально  расположенной плаценты:   

A. внутреннее и наружное кровотечение
B. повышение АД

C. дородовое излитие околоплодных вод

D. выпадение петель пуповины

49. Стартовая  доза  магния  сульфата  при  оказании  неотложной  помощи  при  эклампсии:

A. 1 гр сухого вещества магния сульфата ввести внутривенно в течение 10-15 минут 

B. 2 гр сухого вещества магния сульфата ввести внутривенно в течение 10-15 минут 

C. 3 гр сухого вещества магния сульфата ввести внутривенно в течение 10-15 минут 

D. 4 гр сухого вещества магния сульфата ввести внутривенно в течение 10-15 минут 

50. Начальный уровень гемоглобина у беременной, при котором необходимо лечебное вмешательство:

A. < 120 г/л

B. <110 г/л

C. <100 г/л

D. <90 г/л

E. <80 г/л

51. При отсутствии усталости у роженицы с первичной слабостью родовой деятельности и целым плодным пузырем необходимо:

A. ввести окситоцин

B. выполнить амниотомию

C. ввести энзапрост

D. выполнить амниотомию с последующим введением утеротоников

52. Короткие и слабые регулярные схватки характерны для

A. слабости родовой деятельности

B. патологического прелиминарного периода

C. прелиминарного периода

D. дискоординированной родовой деятельности

53. Лечение вторичной слабости родовой деятельности в конце периода изгнания требует

A. медикаментозного сна-отдыха

B. создание эстрогено-глюкозо-кальциево-витаминного фона

C. введения окситоцина внутривенно капельно

D. введения метилэргометрина

54.При отсутствии признаков отделения плаценты в течение 30 мин необходимо:

A. выполнить ручное отделение плаценты и выделение последа

B. выделить послед по Креде – Лазаревичу

C. выделить послед по Абуладзе

D. сделать наружный массаж матки

55. Одна из причин неправильного положения плода

A. многоводие

B. экстрагенитальные заболевания

C. ранний гестоз

D. поздний гестоз

56. К условиям возникновения резус конфликтной беременности относят

A. аборты в анамнезе у резус-отрицательной беременной     +

B. переливание в анамнезе несовместимой крови по резус-фактору 

C. сенсибилизацию матери к резус- фактору 

D. наличие резус-отрицательного плода у резус-отрицательной матери

57. Для сочетанных форм позднего гестоза характерно

A. преобладание симптомов экстрагенитального заболевания

B. раннее начало 

C. нарушение маточно-плацентарного кровотока

D. изменение гемодинамических показателей

58.  Беременной из «группы высокого риска» необходимо

A. дополнительное обследование генетиком

B. прерывание беременности

C. обследование в стационаре 

D. дополнительное обследование терапевтом

59. Размеры матки больше предполагаемого срока беременности могут наблюдаться при

A. миоме матки

B. пузырном заносе 

C. двурогой матке

D. седловиной матке

60.  Причина развития железодефицитной анемии во время беременности

A. расход железа на фетоплацентарный комплекс

B. нарушение всасывания железа в жкт

C. хронический пиелонефрит

D. хроническая незначительная кровопотеря

Проблемно-ситуационная задача № 1 

Женщина 26 лет, беременна на сроке 33 недели, находится в стационаре с жалобами на недавно возникшие отеки на ногах и брюшной стенке. Объективно: АД 155/90, отставание в массе плода на 2 недели, протеинурия 0,66 г/л.

Задание:

1.Оцените тяжесть гестоза.
2. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
Проблемно-ситуационная задача № 2

К цеховой медицинской сестре обратилась женщина с жалобами на схваткообразные боли внизу живота, мажущие кровянистые выделения.

Анамнез: состоит на учете в женской консультации по поводу беременности. Срок беременности 12 недель.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы розовые, АД 120/80 мм рт.ст. Пульс 72 удара в мин. Живот участвует в акте дыхания, мягкий, при пальпации безболезненный.

Задание:

1.
Определите и обоснуйте состояние беременной.

2.
Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.

Проблемно-ситуационная задача № 3

В женской консультации, беременная Н., 36 лет, выражает обеспокоенность тем, что она в возрасте и у нее возможны врожденные пороки  плода. 

Задание:

1.
Опишите риски развития врожденных пороков плода у матерей в возрасте 36-45 лет.

2.
Порядок и принципы проведения пренатальной диагностики нарушений развития плода.

Проблемно-ситуационная задача № 4

В экстремальной ситуации (в поезде) женщина родила живого ребенка. При родах присутствовала медицинская сестра. Послед самостоятельно отделился и вышел. Кровопотеря составила приблизительно 250-300 мл. Женщина жалуется на усталость, волнуется за своего ребенка.

Объективно: кожные покровы розовые, пульс 74 уд. в мин. На подкладной пеленке обильные кровянистые выделения алого цвета. При осмотре последа дефектов не выявлено.

Задание:

1. Определите и обоснуйте состояние родильницы. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.

2. Опишите технику наружного массажа матки.

Проблемно-ситуационная задача № 5

Беременная 23 лет, срок беременности 32 недели доставлена в акушерский стационар с жалобами на боли в пояснице больше слева, озноб повышение температуры до 39°. Матка при осмотре тонизируется, положение плода продольное, предлежит головка сердцебиение плода ясное ритмичное 140 уд. в мин. Выделений из половых путей нет. Отеков нет. А/Д 120/80. Влагалищное исследование: вход во влагалище нерожавшей женщины, ёмкое, шейка матки сформирована, отклонена кзади, длиной 3 см. предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Мыс не достигается, экзостозов нет, выделения слизистые, светлые.

Задание:

1. О каком патологическом процессе можно подумать и почему?

2. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
Проблемно-ситуационная задача № 6 

К медицинской сестре ФАПа обратилась беременная 25 лет, беременность 26 недель, с жалобами на желтушность кожных покровов легкий кожный зуд, слабость, сонливость, плохой аппетит, утомляемость! Моча - темная пенистая, кал - светлый. Из анамнеза выяснено, что 3 месяца назад лечилась у стоматолога: экстракция зуба под местной анестезией. При осмотре - желтушность кожных покровов, склер глаз, твердого неба. Матка в нормальном тонусе, положение плода продольное, предлежит головка, сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 уд. в мин. Влагалищное исследование: вход во влагалище нерожавшей женщины, ёмкое, шейка матки сформирована, отклонена кзади, длиной 3 см. предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Мыс не достигается, экзостозов нет, выделения слизистые, светлые.

Задание:

1.
О каком патологическом процессе можно подумать и почему?

2.
Алгоритм действий медицинской сестры.
Проблемно-ситуационная задача № 7

К медицинской сестре ФАПа 5 мая обратилась пациентка 24 лет с жалобами на задержку месячных, тошноту, рвоту до 10 раз в день, нарушение аппетита, сна, повышение температуры до 37, 5˚ С.  Соматически здорова. Половая жизнь с 22 лет в браке. Менструальная функция без особенностей. Последняя менструация с 15 по 19 марта.

Данная беременность вторая. Первая беременность закончилась самопроизвольным выкидышем в 9 недель, беременность протекала аналогичным образом.

Объективно: рост 160 см, вес 56 кг. АД - 100/60; 90/50 мм рт.ст., РS - 96 в мин., ритмичный. Кожные покровы обычной окраски.

 Шейка матки и слизистая влагалища цианотична. Влагалище нерожавшей. Шейка сформирована. Матка соответствует 7 – 8 неделям беременности. Выделения скудные, слизистые.

Задание:

1. Оцените и обоснуйте состояние беременной. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.

2. Опишите технику выполнения манипуляции  “бимануальное влагалищное исследование”.
Проблемно-ситуационная задача № 8

Первобеременная А., 20 лет, явилась на прием в женскую консультацию на сроке беременности 34 недели. Отмечает чувство тяжести в нижних конечностях. Первая половина беременности протекала с явлениями гестоза легкой степени. Соматически здорова. Менструальная функция без особенностей. Брак 1-й. Гинекологические заболевания отрицает.

Объективно: рост=165 см, вес=75 кг, прибавка веса за 10 дней  составляет 1 200 г. АD=120/80 и 120/75 мм рт.ст. РS=72 удара в минуту, ритмичный. Со стороны  внутренних органов патологии не выявлено. Кожные покровы обычной окраски. Положение плода продольное. Предлежит головка, подвижная над входом в малый таз. Сердцебиение плода  ясное, ритмичное, 140 ударов в 1 мин, слева ниже пупка. ВДМ=32 см, ОЖ=88 см. Отмечаются отеки тыльных поверхностей стоп, голеней.  В анализе мочи белок не обнаружен.

Задание:

1. Выявить проблемы женщины и оценить ее состояние.

2. Опишите алгоритм выполнения манипуляции “Контроль веса и выявление скрытых отеков”.

Проблемно-ситуационная задача № 9

Беременная В., 28 лет, обратилась к медицинской сестре ФАПа с жалобами на кровянистые мажущие выделения из половых путей в течение часа. Срок беременности 34 недели.

Беременность 3-я: I-я беременность закончилась нормальными родами 4 года назад, II беременность закончилась медицинским абортом в сроке беременности 9-10 недель. Данная беременность протекала с явлениями  угрозы в I половине. Неделю назад были мажущие кровянистые выделения после физической нагрузки. Соматически здорова. Менструальная функция без особенностей. Брак 1-й. Гинекологические заболевания: эндометрит после аборта.

Объективно: рост=165см, вес=75кг. Со стороны внутренних органов патологии нет. АД=110/70, 110/75 мм рт.ст., PS=80 уд.в мин., ритмичный. Кожные покровы бледные. Видимых отеков нет. ОЖ= 90см  ВДМ=36см. Тонус матки  обычный. Положение плода продольное, предлежит головка высоко над входом в малый таз, сердцебиение плода ясное, 140 уд. в 1 мин., ритмичное. Из половых путей незначительные кровянистые выделения.

Задание:
1. Оцените состояние женщины. 
2. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
3. Описать технику выполнения манипуляции «Приёмы наружного акушерского исследования».

Проблемно-ситуационная задача № 10

В дородовом отделении наблюдается беременная, получающая лечение и обследование  по поводу беременности сроком 32 недели. Пиелонефрит беременной. Выраженное многоводие. Беспокоит тяжесть в животе, боли в пояснице, учащенное мочеиспускание,  Назначено лечение: ампициллин, фурадонин, отвар толокнянки, витамин Е.

Беременная отказывается от введения и приема лекарственных средств, опасается осложнения для плода (возникновения уродства и т.п.). Отказывается от обследования (исследование мочи, исследование на выявление ИППП, УЗИ). Считает, что это может явиться причиной новых лекарственных назначений и повредить ребенку.
Задания

1. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
2. Перечислите методы, которыми можно проконтролировать лечение многоводия.

3. Опишите технику выполнения манипуляции «Приёмы Леопольда-Левицкого».
Тема 1.6. Течение физиологических родов. Первый туалет новорожденного. Обезболивание родов. Сестринский уход за роженицей. Патология родов (аномалия родовой деятельности, узкий таз, тазовое предлежание) и послеродового периода. Сестринский уход за родильницей.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 20 (61-70), проблемно-ситуационные задачи 11 - 21.

Выбрать один правильный ответ.
61. Срочные роды — это роды на сроке (в неделях)

A. с 32 до 34

B. с 36 до 37

C. с 38 до 40

D. с 41 до 42
E. с 34 до 38 

62. Раскрытию шейки матки способствуют

A. накопление гормонов

B. отхождение околоплодных вод

C. перерастяжение мышц матки

D. истинные схватки и плодный пузырь
E. продвижение головки плода

63. В первые сутки послеродового периода дно матки находится:

A. на уровне пупка

B. на 2 поперечных пальца выше пупка

C. на 3 поперечных пальца ниже пупка

D. на середине расстояния между пупком и симфизом

E. на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком
64. В первые сутки после родов вырабатывается: 

A. молозиво

B. постоянное молоко

C. переходное молоко

D. прогорклое молоко

E. обезжиренное молоко  
65. Первый момент биомеханизма родов при затылочном предлежании  плода:

A. сгибание головки

B. опускание головки

C. разгибание головки

D. максимальное сгибание головки

E. поворот головки
66. Обработка глаз новорожденного проводится:

A. 3% раствором фурациллина

B. 20% раствором сульфацилла натрия

C. 1% марганцевым раствором

D. 1% тетрациклиновой мазью

E. 1% раствором нитрата серебра
67. # Роды делятся на периоды:

A. раскрытия, изгнания, последовый, послеродовый

B. раскрытия, изгнания, последовый

C. подготовительный, раскрытия, последовый

D. сглаживания шейки, раскрытия, изгнания

E. подготовительный, раскрытия, изгнания, ранний послеродовый
68. Физиологическая кровопотеря в родах не должна превышать:

A. 1.O % массы роженицы

B. 1.5 % массы роженицы

C. 3OO мл.

D. O.5 % массы роженицы

E. 15O мл.
69. Независимое действие медицинской сестры по профилактике послеродового мастита:

A. смена постельного белья

B. рекомендации по питанию в послеродовом периоде

C. обработка сосков мазью Пантодерм

D. обработка сосков 1% спиртовым раствором бриллиантового зеленого

E. смазать область соска несколькими каплями молока и им дать высохнуть
70. Основной симптом при задержке последа в матке плаценты или его частей:

A. боль внизу живота

B. кровотечение из половых путей

C. падение АД, учащение пульса

D. тошнота, рвота, слабость

E. диарея

Проблемно-ситуационная задача № 11
Поступил вызов к беременной Е.М. 20 лет. Срок беременности 39-40 недель. Жалобы: на схваткообразные боли в животе, начавшиеся 6 часов назад.

Анамнез: беременность первая, протекала без осложнений.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Вес 64 кг. АД 120\80 мм рт. ст. Живот овоидной формы, окружность живота 100 см., высота стояния дна матки 34 см. В правой боковой стороне матки пальпируется гладкая, широкая поверхность плода, в левой - мелкие подвижные бугорки. Над входом в малый таз прощупывается крупная, плотная, баллотирующая часть плода. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд./мин., справа ниже пупка.

Задание:

1. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.

2. Определить предлежащую часть и позицию плода.

3. Перечислить факторы, способствующие раскрытию шейки матки. 

Проблемно-ситуационная задача № 12

По радио начальник поезда объявляет просьбу к медикам, следующим эти поездом, пройти в 3-й вагон, где у женщины начались роды. Женщина 24 лет, едет рожать в совой родной город, где живут её родители. На рукуах у неё обменная карта, из которой следует, что срок беременности 38-39 недель, вес женщины 70 кг.

Жалобы: схватки по 45 сек, через 7-8 минут, 30 минут назад отошли околоплодные воды/

Объективно: общее состояние удовлетворительное, АД 120/80 мм.рт.ст. на обеих руках. Живот овоидной формы, при пальпации живота определяется продольное положение плода, справа пальпируются мелкие части, слева – гладкая ровна площадка (спинка плода), предлежащая часть – плотная, округлая, прижата ко входу в малый таз (у дна матки округлая мягковатая часть плода).

Задание:

1. Определить предлежащую часть и позицию плода, период родов.
2. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
Проблемно-ситуационная задача № 13

Роженица М., 28 лет, поступила в приемный покой родильного дома с родовой деятельностью. 
Из анамнеза: данная беременность 6; родов – 2, в срок, без осложнений; самопроизвольный выкидыш – 1 в 10-11 недель, с выскабливанием полости матки; медицинских абортов – 3. Последний аборт осложнился эндометритом на фоне неполного медицинского аборта, с повторным выскабливанием полости матки. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Вес 64 кг. АД 120\80 мм рт. ст. Живот овоидной формы, окружность живота 100 см., высота стояния дна матки 34 см. В правой боковой стороне матки пальпируется гладкая, широкая поверхность плода, в левой - мелкие подвижные бугорки. Над входом в малый таз прощупывается крупная, плотная, баллотирующая часть плода. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд./мин. 

Задание:

3. Опишите алгоритм определения частоты и интенсивности схваток, контроль сердцебиения плода в родах. 

4. Опишите методику выслушивания сердцебиения плода в зависимости от положения и предлежания плода.

Проблемно-ситуационная задача № 14

В ФАП обратилась беременная 25 лет, срок беременности 26 недель. 

Размеры таза: 25-28-31- 20. Индекс Соловье 15 см. Ромб Михаэлиса правильной формы.

Матка в нормальном тонусе, положение плода продольное, предлежит 

головка, сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 уд. в мин. 

Влагалищное исследование: вход во влагалище нерожавшей женщины, шейка матки сформирована, отклонена кзади, длиной 3 см. предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Мыс не достигается, экзостозов нет, выделения слизистые, светлые.

Задание:

1. Оцените размеры таза у беременной. 

2. Опишите методику наружного акушерского исследования

Проблемно-ситуационная задача № 15

Первобеременная, 22 года, преподаватель колледжа. Обратилась в ФАП с подозрением на беременность. Жалобы на задержку месячных  на 3 месяца. Месячные с 13 лет, регулярные через 28 по 5 дней. Половая жизнь в течение 4-х месяцев в браке.  Отмечает повышенную сонливость и тошноту.  

После опроса и осмотра: беременность 10 – 11 недель. Женщина будет рожать, встает на учет по беременности. Учитывая отсутствие соматических и гинекологических факторов риска, необходимо провести подробный сбор анамнеза, наружный осмотр, заполнить форму 111ф, назначить обследование и выписать направления на анализы.
Задание:

1. Основные этапы сбора анамнеза и  общего осмотра при взятии беременной на учет.

2. Методы  обследования при взятии на учет.

3. Опишите алгоритм и методику выполнения манипуляции “Тест на беременность”.

Проблемно-ситуационная задача № 16

23-летняя женщина встала в ЖК на учет по беременности в 10 недель. В прошлом у неё был 1 искусственный аборт без осложнений. Настоящая беременность протекала без осложнений. Прошла обследования по назначенной врачом-акушером схеме. Явилась в ЖК на прием  в 13 недель. Жалоб нет. Все анализы в норме. Группа крови 1(0), резус-фактор отрицательный. Раньше обследования на группу и резус не проводились.

Задание:

1. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
2. Резус-конфликт во время беременности, этиология, методы профилактики, диагностики и лечения.

Проблемно-ситуационная задача № 17
Беременная в 14 недель пришла на прием в ЖК, где она состоит на учете. Возраст женщины 30 лет. В течение 5 лет лечилась по поводу  первичного бесплодия на фоне склерокистоза яичников. Применялись гормональные методы лечения, клиновидная резекция яичников, методы стимуляции овуляции. Настоящая беременность первая. В 5 недель беременности  встала на учет, в 6-8 недель была профилактическая госпитализация и  лечение с целью сохранения беременности. От УЗИ беременная  категорически отказывалась из опасения  вредного воздействия на плод. После стационара беременная уезжала в отпуск, так что данная явка в ЖК вторая. 
В настоящее время жалоб нет, до 3-х недель была тошнота, но сейчас все благополучно. Болей в животе  и патологических выделений нет.  Пульс, температура и АД в норме. Прибавка веса с начала беременности 3,5 кг.

Матка в нормальном тонусе, безболезненная, дно её на середине между пупком и лобком. Ф = 18 см, окружность 90.  Отеков нет, физиологические отправления в норме.

Задание:

1. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
2. Опишите алгоритм и методику выполнения манипуляции “Измерение высоты стояния дна матки во время беременности”.

Проблемно-ситуационная задача № 18
К медицинской сестре ФАПа обратилась беременная пациентка 22 лет. Менструальная функция без особенностей. Последняя нормальная менструация была 2 месяца назад. Замужем. Беременность желанная. Пациентка очень волнуется за течение беременности и родов, так как она считает, что у нее очень узкий таз.

Объективно: правильного телосложения, умеренного питания. Кожные покровы обычной окраски. АД - 110/70, 120/80 мм рт.ст., пульс 74 ударов ритмичный, удовлетворительных качеств. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Рост - 152 см, масса тела - 50 кг, Наружные размеры теза: 23, 26, 29, 18 см.

При влагалищном исследовании: влагалище нерожавшей, шейка матки коническая, зев закрыт. Матка кпереди, подвижная, безболезненная, мягковатой консистенции, увеличена до 7 недель беременности. Придатки не увеличены, безболезненные при пальпации. Мыс достижим, диагональная коньюгата равна 11см.

Задание:

1. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринского ухода с мотивацией.
2. Особенности  течения и ведения физиологических родов.

Проблемно-ситуационная задача № 19
В 4 часа утра в ФАП была доставлена первородящая, 24 лет с регулярными схватками, начавшимися в 1 час 30 мин 20.02. Беременность доношенная, масса тела - 68 кг. 

При осмотре: кожные покровы и видимые слизистые чистые, розовые. АД120/75, 120/80 мм.рт. ст., пульс -84 уд. в 1 мин., ритмичный. Живот овоидной формы, увеличен за счёт беременности. ВДМ-38 см, ОЖ-98см, ПМП-3700,0. Схватки через 3 – 4 мин. по 30сек., регулярные. ЧСП-140 уд./мин. В 2 ч. 50 м. излились светлые околоплодные воды. 

При влагалищном осмотре: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 3 см, плодного пузыря нет. Предлежит головка. Схватки нарастают, состояние роженицы удовлетворительное. В 12 час. зарегистрировано полное раскрытие маточного зева. Головка плода на тазовом дне. С/тоны плода ясные, ритмичные 142 уд/мин. В 12час, 15мин. К схваткам присоединились потуги – через 1,5 мин по 50-55 сек. АД120/80, 110/70 мм. рт. ст., пульс -86 уд. в 1 мин., ритмичный. ЧСП144 уд./мин. Головка плода на тазовом дне. В 12 час.55 мин. 20.02.10.в переднем виде затылочного предлежания родилась живая доношенная девочка массой 3550,0,с нетугим 2-х кратным обвитием пуповины вокруг шеи с оценкой по шкале Апгар 7 - 8 баллов. 13 ч. 05мин. самостоятельно отделился и выделился послед. Плацента цела, оболочки все. Кровопотеря 200мл АД125/80, 120/80 мм рт. ст. пульс 80 уд. в мин.

Задание:

1. Определите продолжительность 1-го, 2-го, 3-го периодов и общей продолжительности родов. 

2. Оцените своевременность излития околоплодных вод и величину кровопотери.

Проблемно-ситуационная задача № 20
К медицинской сестре ФАПа, 12 октября на очередную явку пришла первобеременная 24 года. Жалобы на периодические запоры. Беременная интересуется, когда ей выдадут дородовой декретный отпуск и когда у нее срок родов. Менструальная функция не нарушена. Последние месячные с 29 марта по 2 апреля. Половая жизнь с 23 лет, брак первый. Гинекологические заболевания отрицает. Муж здоров. Соматически здорова. Беременность протекала без осложнений. 1 шевеление плода 14 августа.

Объективно: женщина правильного телосложения. Прибавка массы за 2 недели 650 грамм. АД - 110/70; 115/70 мм рт. ст.; PS - 72 уд. в мин. Размеры таза 25-28-31-20 см И.С. - 15 см. Живот овоидной формы. ОЖ - 88 см, ВДМ - 28 см. Положение плода продольное. Предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд. в мин., слева ниже пупка.
Задание:

1. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
2. Определить срок беременности.

3. Методика выполнения манипуляции: “Измерение окружности живота”.

Проблемно-ситуационная задача № 21

В родовое отделение ЦРБ поступила первобеременная А., 21 год, с регулярной родовой деятельностью, начавшейся 3 часа назад. Беременность 38 недель, протекала без осложнений. Соматически здорова, гинекологические заболевания отрицает. Менструальная функция без особенностей. Брак 1-й. Занятия по подготовке к родам не посещала, прочитала учебник по акушерству.

Объективно: Рост 164 см, вес - 62 кг. Кожные покровы обычной окраски.  АД-110/70, 110/65 мм рт.ст., пульс 72 уд. в мин., ритмичный. ОЖ - 95 см, ВДМ - 35 м, размеры таза - 25-28-30-20 см.   Положение плода продольное, предлежание головное. Головка прижата ко входу в малый таз.  Схватки через 4-5 минут, по 30-35 секунд, болезненные. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 134 удара в минуту.  Матка хорошо расслабляется между схватками. Во время схватки женщина ведет себя беспокойно, дышит напряженно, высказывает опасение о возникновении у неё опасных осложнений. Настаивает на медикаментозном обезболивании.

Влагалищное исследование: влагалище нерожавшей, шейка сглажена, края мягкие, открытие 4 см, плодный пузырь цел. Головка прижата ко входу в малый таз. Стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева спереди. Мыс не достигается. Выделения светлые незначительные.

Задание:

1. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
2. Возможные методы  обезболивания в родах у данной женщины.

3. Технология выполнения манипуляции “Определение предполагаемой массы плода”.

Контрольная работа по Модулю 1.
Контрольная работа по Модулю 1 включает проблемно-ситуационные задачи и письменные вопросы.
Примеры проблемно-ситуационных задач:
Проблемно-ситуационная задача № 1 

Первобеременная, 22 года, преподаватель колледжа. Обратилась в ЖК с подозрением на беременность. Жалобы на задержку месячных  на 3 месяца. Месячные с 13 лет, регулярные через 28 по 5 дней. Половая жизнь в течение 4-х месяцев в браке.  Отмечает повышенную сонливость и тошноту.  Врач акушер-гинеколог после опроса и осмотра сделал заключение: беременность 10 – 11 недель. Женщина будет рожать, встает на учет по беременности. Учитывая отсутствие соматических и гинекологических факторов риска, врач поручил провести подробный сбор анамнеза, наружный осмотр, заполнить форму 111ф, назначить обследование и выписать направления на анализы. 

Задание:

1. Оцените и обоснуйте состояние беременной. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.

2. Перечислите основные этапы сбора анамнеза и  общего осмотра при взятии беременной на учет.
3. Опишите выполнения манипуляции “Тест на беременность”.

Проблемно-ситуационная задача № 2
Первобеременная А., 20 лет, явилась на прием в женскую консультацию на сроке беременности 34 недели. Отмечает чувство тяжести в нижних конечностях. Первая половина беременности протекала с явлениями гестоза легкой степени. Соматически здорова. Менструальная функция без особенностей. Брак 1-й. Гинекологические заболевания отрицает.

Объективно: рост=165 см, вес=75 кг, прибавка веса за 10 дней  составляет 1 200 г. АD=120/80 и 120/75 мм рт.ст. РS=72 удара в минуту, ритмичный. Со стороны  внутренних органов патологии не выявлено. Кожные покровы обычной окраски. Положение плода продольное. Предлежит головка, подвижная над входом в малый таз. Сердцебиение плода  ясное, ритмичное, 140 ударов в 1 мин, слева ниже пупка. ВДМ=32 см, ОЖ=88 см. Отмечаются отеки тыльных поверхностей стоп, голеней.  В анализе мочи белок не обнаружен.

Задание:

1. Оцените и обоснуйте состояние беременной. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа..

2. Классификации гестозов  второй половины беременности, особенности сестринского ухода.

3. Опишите алгоритм выполнения манипуляции “Контроль веса и выявление скрытых отеков”.

Проблемно-ситуационная задача № 3
На 5-е сутки после родов. У родильницы жалоб нет. При осмотре – молочные железы нагрубли, болезненные, соски чистые. Высота стояния дна матки на середине расстояния между пупком и лоном, лохии сукровично-кровянистые, незначительные. Стул был, мочеиспускание в норме.

Задание:

1. Оцените состояние молочных желез. 
2. Оцените и обоснуйте состояние беременной. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.

3. Опишите изменении характера лохий после родов. 

Проблемно-ситуационная задача № 4
Медицинской сестре необходимо подготовить роженицу к поясничной эпидуральной блокаде для обезболивания родов.

Задание:

1. Алгоритм подготовки роженицы к поясничной эпидуральной блокаде.

2. Эпидуральная блокада и методика ее проведения, возможные осложнения у беременных.

Письменный опрос, вопросы

Примеры:
1. Организация акушерско-гинекологической помощи в РФ: структура, принципы, цели и задачи.

2. Методика обследования беременной. Опрос. Объективное обследование, акушерское исследование. Дополнительные методы исследования.
3. Внутренние половые органы. Строение влагалища, микрофлора, степень чистоты влагалищного содержимого.
4. Гестозы. Понятие. Причины. Классификация гестозов. Ранние гестозы: слюнотечение, рвота.
5. Экстрагенитальная патология и беременность.
Модуль 2

Сестринский уход в гинекологии. 

Тема 2.1. Основные синдромы в гинекологии, принципы диагностики и лечения.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 10 (1-10), письменный опрос, вопросы 1 – 5.
1. Основная  триада жалоб гинекологических больных
A. бели, боли в пояснице, бесплодие

B. повышение температуры тела, боли, бели

C. боли, тошнота, кровотечения

D. боли, бели, кровотечения
2. Обильные бели, серо-зелёного или желтоватого цвета характерны для
A. Трихомониазного кольпита;+

B. Гонорейного цервицита;

C. Онкологических заболеваний; 

D. Бактериального вагинита.
3. Основной симптом при кандидозе влагалища

A. боли внизу живота;

B. зуд, творожистые выделения;

C. кровянистые выделения;

D. гнойные выделения;

E. кровянистые выделения.
4. Клинический симптом острого сальпингоофорита:

A. повышение температуры, озноб;

B. нарушение менструального цикла;

C. боли в гипогастрии;

D. гнойные выделения из половых путей;

E. ощущение излившейся в брюшную полость жидкости.
5. Вторичным называется бесплодие у женщин

A. находящихся во втором браке

B. у которых имеется 2 причины бесплодия
C. которых в прошлом были беременности

D. находящихся в позднем репродуктивном возрасте
6. С целью лечения бактериального вагиноза рекомендовано назначение:

A. преднизолона;

B. клиндамицина;

C. лактобактерий;

D. флуконазола.
7. Аминовый тест выполняется с целью диагностики:

A. урогенитального трихомониаза;

B. неспецифического вагинита;

C. бактериального вагиноза;

D. гонореи.
8. К наиболее частым причинам кровотечения во время беременности относится

A. варикозное расширение вен влагалища;
B. предлежание плаценты;
C. угрожающий и начавшийся выкидыш;
D. разрыв матки.
9. Дисфункциональные маточные кровотечения в репродуктивном периоде обусловлены

A. нарушенной внематочной беременностью

B. синдромом поликистозных яичников

C. воспалительным процессом эндометрия

D. нарушением механизма регуляции менструального цикла
10. Наиболее точный метод диагностики патологии при маточном кровотечении:

A. кольпоскопия;

B. лапароскопия;

C. УЗИ;

D. гистероскопия.
Письменный опрос, вопросы:
1. Синдром белей, этиология, патогенез, диагностика, принципы лечения.

2. Синдром тазовых болей.
3. Синдром аменореи.

4. Синдром бесплодия.

5. Синдром кровотечений из половых органов.

Тема 2.2. Нарушение менструальной функции. Нейроэндокринные синдромы. Современные методы контрацепции.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 10 (11-20), письменный опрос, вопросы 6 - 10.
11. Метроррагия это:

A. беспорядочные кровотечения, не связанные с менструальным циклом;

B. маточные кровотечения, связанные с менструацией;

C. редкие менструации;

D. обильные менструации.

12. Альгодисменорея это:

A. менструации с болевым синдромом;

B. редкие менструации;

C. обильные менструации;

D. скудные менструации.
13. Основные требования к контрацепции у девочек в  подростковом периоде:

A. надежность, отсутствие влияния на лактацию и новорожденного

B. минимальный риск метаболических нарушений и надежность

C. надежность, защита от ЗППП, необратимость

D. надежность, защита от ЗППП, обратимость

E. высокий риск метаболических нарушений, надежность
14. Современным методом контрацепции является:

A. барьерный
B. гормональный
C. химический
D. ритмический

15. В состав комбинированных противозачаточных средств входят:

A. андрогены

B. АКТГ

C. окситоцин

D. эстрогены
16. Женщины с ВМС должны проходить осмотр у врача- гинеколога:

A. каждый месяц;

B. каждые 6 месяцев;

C. каждый год;

D. каждые 3 года
17. Абсолютное бесплодие – это

A. наличие в организме женщины нарушений, исключающих всякую возможность зачатия;

B. отсутствие беременности в течение 2-3 лет брачной жизни;

C. иммунологическое бесплодие
18. При бесплодии, вызванном ановуляцией необходимо

A. восстановить проходимость маточных труб   

B. проводить пертубация

C. проводить лечение кломифеном    

D. противовоспалительное лечение
19. Приоритетная проблема пациентки с кровотечением

A. боль внизу живота    
B. головокружение    
C. гипертензия    
D. тошнота и рвота
20. Бесплодный брак – это отсутствие беременности

A. вследствие использования контрацептивов;

B. в течение 6 месяцев половой жизни без предохранения;

C. в течение 12 месяцев половой жизни; 
D. в течение 2 лет половой жизни.

Письменный опрос, вопросы:

6. Классификация нарушений менструальной функции.

7. Этиология, клинические симптомы, лечение нарушений менструальной функции.

8. Нарушение репродуктивной функции: классификация, этиология, клиническая картина, профилактика, лечение. 
9. Сестринский уход у пациенток с нейроэндокринными гинекологическими синдромами: предменструальным, климактерическим и посткастрационным.

10.  Беременность и нейроэндокринные нарушения, сестринский уход.
Тема 2.3. Воспалительные заболевания женских половых органов, принципы лечения и особенности сестринского ухода.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 20 (21-36), проблемно – ситуационные задачи 1 - 10.
Выбрать один правильный ответ.
21. В общей структуре заболеваний гениталий воспалительные
заболевания занимают:
A. первое место;
B. третье место;
C. второе место.
22. Симптомы трихомониаза:

A. атрофия слизистых оболочек;
B. гиперемия слизистых оболочек;
C. жжение и зуд в области половых губ;
D. пенистые зеленоватые бели.
23. Перечисленные симптомы: учащенное, болезненное мочеиспускание, жжение, гнойные выделения из половых путей, характерны для

A. трихомониаза;
B. гонореи;
C. эндометрита;
D. молочницы.
24. Остроконечные кондиломы – это

A. заболевание наружных половых органов;
B. доброкачественные разрастания эпидермиса;
C. патологический процесс во влагалище;
D. предраковые заболевания.
25. Основной клинический симптом бактериального вагиноза

A. зуд наружных половых органов;
B. диспареуния (дискомфорт при половом акте);
C. обильные бели с неприятным запахом;
D. дизурия.
26. К инфекции не  передающейся половым путем относится: 

A. хламидиоз;                       
B. эндометриоз; 

C. гарднереллез;               
D. уреоплазмоз.
27. Воспаление шеечного канала:

A. эндометрит;       
B. кольпит;      
C. цервицит; 
D. вульвит.
28. Инкубационный период при хламидиозе составляет:

A. 3 дня;
B. 2 месяц;
C. в среднем 2-4 недели;
D. полгода.
29. Критерии излеченности больных гонореей устанавливаются после лечения в течение: 

A. одного месяца 

B. двух месяцев 

C. трех месяцев 

D. четырех месяцев 

30. Этиология воспалительного заболевания женской половой сферы может быть установлена

A. при гистологическом исследовании эндометрия;
B. при цитологическом исследовании пунктата из "Дугласового кармана";
C. при УЗ-исследовании;
D. при гистероскопии.
31. Вульвит

A. в детском возрасте чаще первичный;
B. в репродуктивном возрасте чаще гонорейной этиологии;
C. может быть причиной формирования широких кондилом;
D. в старческом возрасте чаще первичный.
42.  Кольпит

A. вызывает характерный сдвиг рН среды влагалища до 3.8-4.3;
B. при наличии пенистых выделений подозрителен на трихомониаз; 
C. в репродуктивном периоде обычно гонорейной этиологии;
D. является показанием для кольпоцитологического исследования.
32. Воспаление бартолиниевой железы

A. обычно встечается в детском возрасте;
B. чаще двухстороннее;
C. обычно не требует госпитализации;
D. является показанием для обследования на гонорею.
33. В настоящее время характерной особенностью гонореи у женщин является

A. рост субъективно асимптомных форм;
B. редкость симбиоза возбудителя с простейшими, вирусами, спирохетами;
C. возможность развития тяжелого клинического течения при поражении уретры и цервикального канала.
34. Забор материала для бактериоскопического исследования на гонококки должен осуществляться

A. из уретры, цервикального канала и прямой кишки;
B. из заднего свода влагалища;
C. не менее чем через 2-3 дня после окончания антибактериальной терапии;
D. на 2-3 день месячных.
35. Туберкулез женской половой сферы

A. может проявляться гиперполименореей;
B. в 2O-3O% случаев носит первичный характер;
C. может быть диагностирован при обнаружении на гистеросальпингограммах характерного симптома "лягушачьей икры";
D. чаще встречается в климактерическом периоде.
36. Гонорея у женщин

A. характеризуется развитием клинических симптомов через 2-3 суток после заражения;
B. характеризуется наличием обильных пенистых белей;
C. может быть причиной атрезии цервикального канала;
D. может быть причиной бартолинита.
Проблемно-ситуационная задача № 1
Пациентка 30 лет поступила в стационар с жалобами на тянущие боли в низу живота, гноевидные выделения из половых путей, повышение температуры тела до 38,0ºС. Неделю назад пациентке был произведен медицинский аборт на сроке беременности 7 недель. При двуручном исследовании тело матки увеличено до 8 недель беременности, малоподвижное, болезненное при пальпации, мягковатой консистенции. Придатки без особенностей. Своды свободные, глубокие.

Задание:
1. Определите проблемы пациентки. Сформулируйте цели. Составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме

2. Объясните пациентке правила подготовки к гинекологическому осмотру

5. Опишите набор инструментов для диагностического выскабливания полости матки.
Проблемно-ситуационная задача № 2
Пациентка 40 лет, находится на стационарном лечении в гинекологическом отделении с диагнозом: хронический неспецифический сальпингит.

Жалобы на зуд в области вульвы и влагалища, бели. Считает, что эти проявления возникли через несколько дней после проведения курса антибиотикотерапии. Беспокойна, нервозна, жалуется на нарушение сна.

Объективно: при осмотре половых органов – гиперемия малых половых губ, слизистой влагалища, творожистые выделения. Следы расчесов в области наружных половых органов.

Задание:
1. Определите проблемы пациентки. Сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме

2.  Набор инструментов и алгоритм взятия мазка из влагалища.
Проблемно-ситуационная задача № 3
В гинекологическое отделение поступила женщина О.Г 25 лет с жалобами на недомогание, озноб, интенсивные боли в промежности, затруднение движение. Считает себя больной в течение трех дней, когда появились вышеперечисленные жалобы. Отмечает подъем температуры до 38,2 С.

Объективно: состояние средней степени тяжести, температуры тела 38,5 С, пульс 88 уд\мин, со стороны внутренних органов и систем без патологических изменений .

Задание:

1. Определите проблемы пациентки. Сформулируйте цели. Составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме

2.. Провести консультирование пациентки по применению сидячей ванночки, с отваром ромашки, коры дуба или эвкалипта

Проблемно-ситуационная задача № 4.

Пациентка 25 лет, жалуется на обильные выделения из влагалища пенистого характера с гнилостным запахом, на зуд во влагалище. Выделения появились после контакта с мужем, вернувшимся из командировки.

Объективно: при осмотре в зеркалах гиперемия влагалища, пенистые выделения, раздражение в области половых губ, клитора.

Задание:
1. Составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией вмешательств.

2. Обучите пациентку спринцеванию и введению свечей во влагалище.

Проблемно-ситуационная задача № 5.

К медицинской сестре ФАПа обратилась женщина 22 лет. 
Жалобы: на зуд во влагалище, обильные бели.

Анамнез: менструальная функция без особенностей. Половая жизнь с 20 лет, не замужем. Пять дней назад было случайное половое сношение.

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые оболочки чистые. Внутренние органы без патологии.

Осмотр половых органов: наружные половые органы развиты правильно, малые половые губы и слизистая влагалища ярко гиперемирована, отечна, во влагалище обильные пенистые бели желто- зеленого цвета с неприятным запахом, матка и придатки без особенностей.

Задание:

1.Выявите проблемы женщины. Определите тактику медицинской сестры ФАПа.
2. Методика взятия мазка на степень чистоты влагалища.
Проблемно-ситуационная задача № 6.

К медицинской сестре здравпункта ткацкой фабрики обратилась женщина 25 лет.

Жалобы: на бели с кислым неприятным запахом, зуд в области вульвы, жжение при мочеиспускании, боль во влагалище при половых контактах.

Анамнез: менструации с 15 лет, нерегулярные. Замужем. Были одни роды и два медицинских аборта, последний произведен месяц назад. Считает себя больной в течение недели.

Объективно: состояние удовлетворительное, раздражена. Со стороны внутренних органов патологии не обнаружено.

Осмотр половых органов: на коже вульвы и внутренней поверхности бедер расчесы, слизистая влагалища гиперемирована, на ней имеются налеты серовато-белого цвета, бели из влагалища творожистого характера. В области малых и больших половых губ также имеются налеты, на месте удаленных налетов слизистая ярко гиперемирована, склонна к кровоточивости.

Задание:

1. Выявите проблемы пациентки. Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его.

2.Определите тактику медицинской сестры здравпункта.
3. Опишите методику введения влагалищных тампонов.

Проблемно-ситуационная задача № 7.
Больная, 29 лет, поступила с жалобами на повышение температуры, общую слабость, боли внизу живота. 8 дней назад произведен искусственный аборт, выписана на следующий день после аборта. При обследовании: состояние удовлетворительное, пульс80 уд/мин, температура 38,2С. Живот мягкий, болезненный при пальпации в нижних отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. При гинекологическом исследовании: шейка матки гиперемирована, из цервикального канала – обильные гноевидные выделения.

При пальпации – шейка матки обычной консистенции, наружный зев закрыт, тело матки несколько больше нормы, мягкой консистенции, болезненное при пальпации и смещении. Придатки не определяются. Своды глубокие.

Задание:

1. Определите проблемы пациентки. Сформулируйте цели. Составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме

2. Подготовьте набор инструментов для взятия мазка из влагалища

Проблемно-ситуационная задача № 8
Женщина 32 лет. Жалобы на слабость и острые боли внизу живота, которые более выражены слева. Боли возникли внезапно час назад.

Анамнез - больная стоит на диспансерном учете по поводу хронического воспаления придатков матки. Последняя менструация была две недели назад.

Объективно: общее состояние средней тяжести, кожа бледная. АД 95/60 мм.рт.ст. Пульс 98 уд./мин. Живот мягкий, резко болезненный в нижних отделах, симптом Щеткина – Блюмберга положительный.

Задание:

1. Определите и обоснуйте состояние женщины.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с аргументацией каждого этапа.
3. Подготовить набор инструментов для пункции брюшной полости через задний свод влагалища.
Проблемно-ситуационная задача № 10
Больная 22 лет поступила с жалобами на боли внизу живота и в пояснице, кровянистые выделения из половых путей, повышение температуры до 38°С. Последняя менструация 19-22 мая в срок. Половая жизнь с 19 лет вне брака.

 Общее состояние ближе к удовлетворительному. АД  115/80 мм рт. ст. Пульс  92 в минуту. Живот мягкий, болезненный в нижних отделах. Мочеиспускание учащенное, болезненное.

 Гинекологическое исследование: тело матки не увеличено, плотное, безболезненное. С обеих сторон придатки увеличены, болезненны при пальпации. Выделения гноевидные, обильные.

Задание:

1. Определите и обоснуйте состояние женщины.

2. Определите проблемы пациентки. Сформулируйте цели. Составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.

3. Алгоритм и методика проведения  манипуляции гистероскопия. 
Тема 2.4. Доброкачественные и злокачественные заболевания женских половых органов, диагностика и принципы лечения, особенности сестринского ухода.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 20 (37 -56), проблемно-ситуационные задачи 11 - 20.

Выбрать один правильный ответ.

37.  Предраковое заболевание женских половых органов 
A, кольпит;
B. эрозия шейки матки;
C. эндоцервицит;
D. вульвовагинит.
38.  Предраковое заболеваниt эндометрия
A. крауроз;
B. эритроплакия;
C. лейкоплакия;
D. гиперплазия.
39. К злокачественным опухолям не относится
A. рак шейки матки;
B. аденокарцинома матки;
C. хорионэпителиома;
D. пузырный занос.
40.Длительность консервативной терапии при кисте яичника не должна превышать
A. 1 месяца;
B. 2-х месяцев;
C. 6-ти месяцев;
D. 1 года.
41. Основной симптом предракового заболевания эндометрия
A. боли;
B. бели;
C. зловонные выделения из половых путей;
D. ациклические маточные кровотечения.
42. Рак тела матки встречается чаще у женщин старше
A. 20 лет;
B. 70 лет;
C. 50 лет;
D. 30 лет.
43. При пузырном заносе после выписки из стационара необходимо в течение 1-го года обследовать больную на хориогонин

A. 1 раз в 2-е недели;
B. 2 раза в месяц;
C. 1 раз в год;
D. 2-а раза в год.
44. Основные симптомы рака эндометрия
A. кровянистые выделения из половый путей в менопаузе;
B. ациклические кровотечения в репродуктивном возрасте;
C. боли внизу живота;
D. слизистые выделения из половых путей.
45. План лечения больных раком эндометрия вырабатывается на основании
A. гистологической формы опухоли;
B. стадии заболевания;
C. размеров матки;
D. симптомов заболевания.
46. Методы лечения больных раком эндометрия
A. комбинированный;
B. хирургический;
C. лучевой;
D. гормональный.
47. Диагностика рака шейки матки осуществляется с помощью
A. гинекологического осмотра;
B. цитологического исследования соскобов с шейки матки и цервикального канала;
C. кольпоскопии;
D. гистологического исследования кусочка шейки матки.
48.  К группе риска по заболеванию раком шейки матки относят женщин
A. начавших раннюю половую жизнь (до 18 лет);
B. имеющих роды до 18 лет;
C. перенесших вирусные заболевания половых органов;
D. страдающих деформацией шейки матки после ее разрыва в родах.
40  Миома матки — это опухоль
A. эпителиальная;
B. псевдомуцинозная; 
C. доброкачественная;
D. злокачественная.

50. Независимое сестринское вмешательство при миоме матки
A. введение гормонов;
B. подготовка больной к гинекологическому осмотру;
C. осмотр шейки матки в зеркалах;
D. введение газоотводной трубки. 

51. Приоритетное действие медсестры при подозрении на рак шейки матки – направить пациентку 
A. к онкологу;
B. к гинекологу;
C. к маммологу; 
D. к рентгенологу..

52. Дисплазия

A. это патология покровного эпителия шейки матки, во всей толще которого имеются гистологические признаки рака, но отсутсвует инвазия в подлежащую строму;
B. относится к фоновым заболеваниями шейки матки;
C. может обнаруживаться при специальном исследовании визуально неизмененной шейки матки;
D. является показанием к экстирпации матки в любом возрасте.
53. Быстрое увеличение размеров миомы

A. может быть следствием злокачественного перерождения узла;
B. обычно связано с некрозом узла;
C. может быть симптомом рака эндометрия;
D. является показанием к более активной консервативной терапии.
54. Трофобластические опухоли

A. в виде различных форм пузырного заноса в Европе встречаются с частотой 1:1OOOOO беременностей;
B. не имеют доброкачественных форм;
C. могут развиваться при наличии живого плода;
D. в форме пузырного заноса никогда не метастазируют.
55. Ретроцервикальный  эндометриоз

A. может проявляться болями, метеоризмом, задержкой стула накануне и во время месячных;
B. невозможно диагностировать при бимануальном исследовании;
C. диагностируется с помощью гистерографии;
D. диагностируется с помощью пневмопельвиографии.
56. С современных позиций ведущее место среди возможных причин опухолей яичника занимают

A. нейроэндокринные нарушения;
B. вирусные поражения;
C. наследственные факторы;
D. частые беременности.
Проблемно-ситуационная задача № 11
Пациентка 40 лет. Год назад была эрозия шейки матки, лечилась в женской консультации жировыми тампонами в течение 10 дней. Последние 3 месяца отмечает контактные кровотечения и водянистые бели.
Задание:

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Алгоритм выполнения манипуляции взятие мазка на онкоцитологию.
Проблемно-ситуационная задача № 12
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.

Задание:

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Обучите пациентку приему гормональных препаратов                                                  

Проблемно-ситуационная задача № 13
Больная Б., 36 лет, находится на лечение в гинекологическом стационаре. Впервые миома матки была обнаружена 6 лет назад, матка была увеличена до 6 нед. беременности. Все это время больная состояла на учете у врача-гинеколога. В последний год она стала отмечать обильные менструации, жалуется на плохое самочувствие, слабость. Последний раз у гинеколога была полгода назад), миома соответствовала 9-недельной беременности. Десять дней назад началась менструация, которая продолжается до настоящего времени.

Анамнез:  в детстве перенесла грипп, аппендэктомию, болезнь Боткина.

Менструации с 10 лет, установились сразу (по 7 дней, цикл 21 день), умеренные, безболезненные. Последний год менструации длятся по 7—10 дней, обильные.  Половую жизнь ведет с 30 лет. Было две беременности: обе закончились искусственными абортами без осложнений.

Объективное   обследование:   состояние   больной   удовлетворительное.   Пульс   96   уд/мин,   ритмичный,   хорошего наполнения. АД— 120/80 мм рт. ст. Кожные   покровы  и видимые   слизистые  бледные.   Отмечается   систолический   шум на верхушке  сердца.   В   легких прослушивается   везикулярное   дыхание,   хрипов   нет.   Живот   мягкий,   безболезненный.   Мочеиспускание   свободное, симптом   Пастернацкого   отрицательный   с   обеих   сторон.   Стул   в  норме.   Выделения   из   половых   путей   кровяные, обильные.

Влагалищное   исследование:   наружные   половые   органы   развиты   правильно.   Влагалище —   нерожавшей женщины.  Шейка матки субконической формы, чистая. Матка увеличена до 10 нед. беременности, плотная, подвижная, безболезненная. Придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненна. Выделения кровяные, обильные.

Задание:

1. Оцените и обоснуйте состояние пациентки.

2. Определите проблемы пациентки. Сформулируйте цели. Составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме

2. Подготовьте набор инструментов для лечебно-диагностического выскабливания полости матки.
Проблемно-ситуационная задача № 14
В гинекологическое отделение онкологического диспансера поступила пациентка 45 лет. На оперативное лечение с диагнозом: рак шейки матки, 1 стадия. Жалобы на бели с прожилками крови, контактные кровотечения. Считает себя больной в течение месяца. Заболевание возникло на фоне эрозии шейки матки, по поводу которой лечилась в течение 6-ти месяцев. В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожна, депрессивна, плохо спит, выражает опасения за свое будущее. 
Объективно: сознание ясное, кожные покровы нормальной окраски. Функции с/сосудистой и дыхательной системы не нарушены, АД 140/80 мм рт ст. Пульс 80 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. 
Задание: 

1. Определить проблемы пациентки, сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Алгоритм и методика гемотрансфузии.
Проблемно-ситуационная задача № 15

Больная М., 48 лет находится на лечение в гинекологическом отделении. Жалобы на кровянистые выделения из влагалища после полового контакта. 

Последний раз на приёме у гинеколога была 8 лет назад. 

При осмотре в зеркалах: шейка матки гипертрофирована, на передней губе имеется мелкобугристая опухоль в виде «цветной капусты», 2,0-2,0 см, кровоточащая при дотрагивании инструментами. Тело матки обычных размеров, область придатков свободная.
Задание: 

1. Определить проблемы пациентки, сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Подготовьте набор инструментов для ножевой биопсии.

Проблемно-ситуационная задача № 16

В ФАП обратилась больная Р., 44 лет, при осмотре шейки в зеркалах обнаружены белесоватые пятна на шейке матки. Попытка удаления их ватным тампоном не удалась. Проба Шиллера положительна.
Задание: 

1. Оцените и обоснуйте состояние больной.
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.
Проблемно-ситуационная задача № 17

Больная 46 лет, находится на лечении в гинекологическом отделении. Жалобы  на кровянистые выделения в течение 2-х месяцев. Месячные по 5-6 дней, через 30 дней. Страдает гипертонической болезнью, ожирением 2й степени. В анамнезе 1 роды 3 аборта. 
Объективно: наружные половые органы б/о, влагалище свободное, шейка матки цилиндрическая, тело матки обычных размеров, безболезненное, несколько размягчено. Область придатков – б/о. 
Задание: 

1. Оцените и обоснуйте состояние больной.

2. Определите проблемы пациентки, сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
3. Подготовка инструментов, пациентки к раздельному диагностическому выскабливанию.
Проблемно-ситуационная задача № 18

Больная В. 70 лет, находится на лечении в гинекологическом отделение. Жалуется на выделения из половых путей, слабость.

Объективно: слизистая влагалища и шейки матки чистая, из шеечного канала гнойно-кровяные выделения в умеренном количестве. Тело матки соответствует 6 нед. беременности, неравномерно плотное, ограниченно подвижное. Придатки справа утолщены, припаяны к матке, слева не определяются. Справа у ребра матки инфильтрат.

Задание: 

1. Оцените и обоснуйте состояние больной.

2. Определите проблемы пациентки, сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

3. Сбор и отправка материала в лабораторию на гистологическое исследование.
Проблемно-ситуационная задача № 19

Больна 52 года, поступила в гинекологическое отделение в связи с жалобами на тянущие боли в низу живота. Постменопауза 1,5 года. В анамнезе одни роды и два аборта. 

При бимануальном исследовании:  матка небольших размеров, смещена вправо, слева от нее пальпируется опухоль плотной консистенции размером 10-12 см.

Задание: 

1. Оцените и обоснуйте состояние больной.

2. Определите проблемы пациентки, сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
3. Какие методы исследования необходимо использовать для уточнения диагноза?
Проблемно-ситуационная задача № 20

Больная 50 лет, находится в гинекологическом отделении на обследовании с жалобами на боли внизу живота, нерегулярный стул, увеличение живота. Из анамнеза – 3 родов, 4 аборта. Часто лечилась по поводу воспаления придатков матки. Два последних года у гинеколога не была.

Объективно: живот несколько увеличен, болезненный в нижних отделах, при перкуссии определяется наличие жидкости в брюшной полости. 

Бимануальное исследование – в малом тазу пальпируются плотные конгломераты, малоподвижные, умеренно болезненные, матка отдельно не определяется. В зеркалах – шейка матки без эрозии, светлые слизистые бели.

1. Оцените и обоснуйте состояние больной.

2. Определите проблемы пациентки, сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
3. Опишите подготовку пациентки к УЗИ органов малого таза. 

Тема 2.5 Неотложные состояния в акушерстве и гинекологии. Оказание сестринской медицинской помощи.
Форма контроля: тестирование - типовые тестовые вопросы в количестве 10 (57-66), проблемно-ситуационные задачи – 21 - 25
Выбрать один правильный ответ.
57. К часто встречающимся формам внематочной беременности относится

A. трубная беременность;
B. яичниковая беременность;
C. брюшная беременность;
D. межсвязочная беременность.
58. Среди различных форм внематочной беременности трубная беременность составляет

A. около 28%;
B. около 48%;
C. около 68%;
D. около 98%.
59. Прогрессирующая трубная беременность может быть достоверно диагностирована с помощью

A. бимануального исследования;
B. ультразвукового исследования;
C. выскабливания полости матки;
D. пункции заднего свода.
60. Трубный аборт

A. чаще встречается при интерстициальной локализации плодного яйца;
B. обычно не представляет сложностей в дифференциальной диагностике;
C. может завершиться изгнанием плодного яйца в полость матки;
D. нередко сопровождается характерным маточным кровотечением.
61. Апоплексия яичника – это

A. остро возникшее кровотечение из яичника; 

B. разрыв яичника;
C. остро возникшее нарушение кровоснабжения яичника.
62. Перитонит - это воспаление 

A. висцеральной и париетальной брюшины; 

B. клетчатки брюшной полости;
C. клетчатки малого таза.
63. Причины "острого живота" вследствие острого нарушения кровоснабжения внутренних половых органов 

A. внематочная беременность; 

B. перекрут ножки опухоли яичника; 

C. инфаркт миоматозного узла.
64. Для апоплексии яичника характерно все перечисленное, кроме 

A. болей внизу живота, возникающих на фоне полного благополучия; 

B. отсутствия наружного кровотечения;
C. отрицательных биологических реакций на беременность; 

D. резко выраженного нарастания числа лейкоцитов в крови. 

65. Клинические признаки перитонита:

A. диарея;
B. слабость;

C. парез кишечника;
D. прогрессирующая тахикардия.
66. Пельвиоперитонит

A. может быть следствием воспаления придатков;
B. проявляется положительным симптомом Гентера;
C. часто осложняется тромбофлебитом тазовых вен;
D. является показанием для лапаротомии.
Проблемно-ситуационная задача № 21
Беременная 20 лет, поступила в стационар в гинекологическое отделение с диагнозом: беременность 12 недель. Самопроизвольный угрожающий аборт.

Жалобы на тянущие боли внизу живота и в поясничной области. Заболела 2 дня назад, причину заболевания связывает с подъемом тяжести на работе.Женщина тревожна, беспокоится за дальнейший исход беременности.

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чистые, физиологической окраски. АД 120/80 мм рт. ст., пульс 74 удара в минуту. Живот мягкий, безболезненный.

Задание:
1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Подготовьте набор инструментов для медицинского аборта.

Проблемно-ситуационная задача № 22            
В приемный покой гинекологического отделения доставили женщину с предварительным диагнозом: остро прервавшаяся внематочная беременность.

Жалуется на головокружение, слабость, потемнение в глазах, боли внизу живота.

Внезапные острые боли внизу живота появились в момент обследования в женской консультации по поводу задержки менструации.

Объективно: состояние тяжелое, лицо бледное, холодный пот, АД 80/50 мм рт. ст., пульс 100 уд/мин.

Задание:

1. Определите и обоснуйте состояние пациентки.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.

3. Подготовьте набор инструментов для проведения пункции заднего свода влагалища.

Проблемно-ситуационная задача № 23             

Пациентка 40 лет доставлена машиной скорой помощи в приемный покой гинекологического отделения с предварительным диагнозом: острый живот, перекрут ножки кисты.

Больную беспокоят резкие, нарастающие боли в животе, которые иррадиируют в паховую область и бедро, тошнота и рвота.

Объективно: положение больной вынужденное, состояние средней тяжести, лицо бледное, АД 110/70 мм рт. ст., пульс 90 уд/мин, ритмичный. Живот вздут, напряжен, резко болезнен при пальпации.

 
Задание:
1.   Определите и обоснуйте состояние пациентки.

2.   Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.
3. Опишите подготовку пациентки к диагностической лапароскопии.
Проблемно-ситуационная задача № 24
Больная К., 19 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на боли внизу живота больше слева, тошноту, однократную рвоту, слабость, головокружение. Заболела после полового контакта. 14-й день менстрального цикла.

Объективно: бледна, пульс 100 уд/мин, ритмичный, АД 90/60; t – 36,9°С. Живот в нижних отделах умеренно вздут, ограничено участвует в акте дыхания, болезнен больше слева, слабоположительный симптом Щеткина-Блюмберга. Выделения из влагалища слизистые.

Влагалищное исследование: шейка матки цилиндрической формы, смещение ее болезненное, тело матки нормальных размеров, подвижное, чувствительное при пальпации, справа придатки не определяются. Слева пальпация их болезненна.

Задание:

1. Оцените и обоснуйте состояние пациентки.
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.
3. Подготовьте набор инструментов для пункции брюшной полости через задний свод влагалища.

Проблемно-ситуационная задача № 25
В ФАП обратилась больная 21 года с жалобами на слабость, головокружение, резкие боли в животе, иррадирующие в прямую кишку, кровянистые выделения, появившиеся на фоне двухнедельной задержки менструации. 
Задание:

1. Оцените и обоснуйте состояние пациентки.
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.
3. Подготовка пациентки УЗИ органов малого таза.
Задания для рубежного контроля по  Модулю 2.

Контрольная работа по Модулю 2 включает проблемно-ситуационные задачи и письменные вопросы.
Примеры проблемно-ситуационных задач:
Проблемно-ситуационная задача №1

Больная 48 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на кровяные выделения из половых путей. Менструации с 14 лет, по4-5 дней через 28 дней, умеренные, безболезненные. Последняя нормальная менструация была 2 года назад. Больной считает себя в течение 2 лет, когда появились эпизоды задержки менструаций на 2-3 месяца с последующим кровотечением. По органам - без патологии. В анализе крови– Нb = 80 г/л. При гинекологическом исследовании патологии не выявлено, но выделения из шейки матки кровяные, обильные.

Задание:

1. Определите проблемы пациентки. Сформулируйте цели. Составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме

2. Подготовьте набор инструментов для взятия мазка из влагалища

3. Объясните пациентке,  как подготовится к УЗИ органов малого таза

Проблемно-ситуационная задача №2
Пациентка 30 лет поступила в стационар с жалобами на тянущие боли в низу живота, гноевидные выделения из половых путей, повышение температуры тела до 38,0ºС. Неделю назад пациентке был произведен медицинский аборт на сроке беременности 7 недель. При двуручном исследовании тело матки увеличено до 8 недель беременности, малоподвижное, болезненное при пальпации, мягковатой консистенции. Придатки без особенностей. Своды свободные, глубокие.

Задание:
1. Определите проблемы пациентки. Сформулируйте цели. Составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме

2. Объясните пациентке правила подготовки к гинекологическому осмотру

5. Что входит в набор инструментов для диагностического выскабливания полости матки?

Проблемно-ситуационная задача № 3

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.

Задание:

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2. Обучите пациентку приему гормональных препаратов  
Проблемно-ситуационная задача № 4            
В приемный покой гинекологического отделения доставили женщину с предварительным диагнозом: остро прервавшаяся внематочная беременность.

Жалуется на головокружение, слабость, потемнение в глазах, боли внизу живота.

Внезапные острые боли внизу живота появились в момент обследования в женской консультации по поводу задержки менструации.

Объективно: состояние тяжелое, лицо бледное, холодный пот, АД 80/50 мм рт. ст., пульс 100 уд/мин.

Задание:

1. Определите и обоснуйте состояние пациентки.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.

3. Подготовьте набор инструментов для проведения пункции заднего свода влагалища.

Примеры вопросов для письменного опроса:

1. Синдром белей.

2. Синдром тазовых болей у женщин.

3. Нарушение менструальной функции – этиопатогенез, клиника, принципы лечения, профилактика.

4. Предменструальный синдром.

5. Климактерический синдром.

6. Синдром поликистозных яичников.

7. Адреногенитальный синдром.

Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине

1. История развития акушерства и гинекологии РФ.

2. Структура акушерско-гинекологической службы в России.

3. Особенности организации сестринского ухода в акушерстве и гинекологии.

4. Особенности анатомии и физиологии репродуктивной системы женщины.

5. Роль медицинской сестры в планировании семьи, в сохранении, репродуктивного здоровья женщины.

6. Методы исследования в акушерстве и гинекологии, роль медицинской сестры в их проведении.

7. Физиология беременности.

8. Ведение физиологической беременности.

9. Роль медицинской сестры в наблюдении за беременной в женской консультации, подготовка к родам.

10. Патологическое течение беременности, группы риска.

11. Ранние и поздние гестозы беременных.

12. Экстрагенитальная патология при беременности, особенности сестринского ухода.

13. Течение физиологических родов, сестринский уход за роженницей.

14.  Первый туалет новорожденного.

15.  Патология родов и послеродового периода, особенности сестринского ухода.
16.  Основные синдромы в гинекологии, особенности сестринского ухода.

17.  Нарушение менструальной и репродуктивной функции.

18.  Нейроэндокринные синдромы.

19.  Современные методы контрацепции.

20.  Воспалительные заболевания женских половых органов, принципы лечения и особенности сестринского ухода.
21. Доброкачественные заболевания женских половых органов, особенности сестринского ухода.

22.  Злокачественные заболевания женских половых органов, особенности сестринского ухода.

23.  Оказание сестринской помощи при неотложных состояниях в акушерстве и гинекологии.

Практические задания для проверки сформированных умений 

и навыков

Типовые проблемно-ситуационные задачи

Проблемно-ситуационная задача №1

В родовоее отделение ЦРБ поступила повторнородящая С. 29 лет, с доношенной беременностью и регулярной родовой деятельностью. В анамнезе 2 медицинских аборта.

I – II период родов протекали без осложнений. Родоразрешилась живым доношенным плодом женского пола, весом 4000 г. Послед отделился и выделился самостоятельно, со всеми дольками и оболочками.

Через 10 минут после рождения последа началось обильное кровотечение. Общее состояние удовлетворительное, АД – 120/70, 110/70 мм рт. ст. Пульс 78 ударов в минуту, ритмичный. Сократительная способность матки снижена. Матка дряблая, контуры расплывчатые. Кровопотеря 450 г и продолжается.

Задание:
1. О какой патологии идет речь?

2. Составите алгоритм оказания доврачебной помощи.

3. Этиология данной патологии. 
Эталон ответа
Проблемно-ситуационная задача №1

1. В данной ситуации имеются симптомы гипотонического кровотечения в раннем послеродовом периоде, которое возникло на фоне отягощенного акушерского анамнеза и родов крупным плодом.

2. Состояние родильницы удовлетворительное.

Целью действий медицинской сестры в данной ситуации является сохранение жизни родильницы. Для этого она должна начать оказание неотложной помощи, а именно:

успокоить родильницу, вселить уверенность в благоприятный исход;

вызвать врача акушера-гинеколога;

произвести наружный массаж матки через переднюю брюшную стенку;

положить пузырь со льдом;

проводить контроль за общим состоянием, АД, пульсом;

ввести внутривенно утеротонические средства;

подготовить к операции ручного контроля полости матки;

при продолжающемся кровотечении произвести прижатие брюшной аорты и наложить клеммы по Бакшееву.

3. Общими причинами послеродового кровотечения являются нарушение сократительной способности матки (90%) и травмы родовых путей (7%). 3% послеродовых кровотечений связаны с наличием остатков плацентарной ткани или нарушениями в системе гемостаза.

В основе развития ранних послеродовых кровотечений (до 24 часов) лежит патогенетических нарушения (правило «4Т»):

1.Т (tonus) - нарушение сокращения матки – атония 

Первичная причина:

первичная атония; 

перерастежение матки;

миома;

Факторы риска:
длительное введение окситоцина; 
хориамнионит;

общая анастезия
2.Т (tissue) - задержка плацентарной ткани

Первичная причина:

Задержка частей плацинты;

Врастание плаценты

Факторы риска:

          Добавочная доля плаценты;

Операции на матке в анамнезе;

Неполное удаление частей последа в родах

3. Т (trauma) - травма родовых путей
Первичная причина:

Эпизиотомия;

Разрывы шейки матки, влагалища, промежности;

Разрыв матки

Факторы риска:

Оперативные влагалищные роды

Стремительные роды

         4. Т (thrombin) - нарушения свертывания крови

Первичная причина:

Преэклампсия;

Врожденные дефекты гемостаза (гемофилия, дефицит фактора фон        

Виллебранда и др.);

Тяжелая инфекция;

Эмболия амниотической жидкостью;

Избыточная инфузия кристаллоидов;

Введение антикоагулянтов с терапевтической целью

 Факторы риска:

Кровоизлияния;

Петехиальная сыпь;

Гибель плода

ПОНРП;

Лихорадка, сепсис;

Геморрагии;

Проводимая противотромботическая терапия

Основными причинами поздних послеродовых кровотечений (после 24 часов) являются:

- остатки плацентарной ткани;

- субинволюция матки;

- послеродовая инфекция;

- наследственные дефекты гемостаза.

Проблемно-ситуационная задача №1

Медицинская сестра ФАПа вызвана на дом к пациентке 36 лет, предъявлявшей жалобы на боли внизу живота, больше слева, иррадиирующие в прямую кишку, промежность. Заболела внезапно 1 час назад, когда почувствовала резкую боль слева в подвздошной области, появилась слабость, холодный пот, была кратковременная потеря сознания. Менструальная функция без особенностей. Последняя нормальная менструация 1,5 месяца назад. Считала себя беременной, собиралась обратиться к врачу для прерывания беременности. В анамнезе 2 нормальных родов, 2 медицинских аборта. В течение 10 последних лет страдает хроническим двусторонним аднекситом, по поводу которого неоднократно лечилась в стационаре.

При объективном исследовании: кожные покровы бледные, АД 90/60 мм рт. ст., пульс 104 уд. в мин., слабого наполнения. При пальпации передней брюшной стенки - напряжение мышц, симптом Щеткина-Блюмберга положительный, перкуторно определяется притупление звука в отлогих местах, граница притупления смещается при перемене положения тела.

Задание:
1. Сформулировать и обосновать диагноз.

2. Оценить состояние пациентки.

3. Тактика медицинской сестры в данной ситуации.
Эталон  ответа:

1. Приоритетные проблемы:

резкая боль в подвздошной области;

слабость;

холодный пот;

кратковременная потеря сознания.

2. Потенциальные проблемы:

нежеланная беременность;

кровопотеря;

геморрагический шок;

гибель женщины.

2. Предварительный диагноз: прервавшаяся левосторонняя внематочная беременность.

Обоснование диагноза: можно думать о прервавшейся внематочной беременности. Это предположение основано на данных анамнеза (задержка менструации на 1,5 месяца, наличие предположительных признаков беременности, хронического двустороннего аднексита), данных объективного исследования (боли внизу живота, больше слева, положительный симптом Щеткина-Блюмберга, напряжение мышц передней брюшной стенки, низкое давление, частый слабый пульс, наличие свободной жидкости (кровь) в брюшной полости, острое начало заболевания, иррадиация болей в прямую кишку и кратковременная потеря сознания).

3. Состояние пациентки средней степени тяжести.

4. Тактика медицинской сестры в данной ситуации: учитывая тяжесть состояния пациентки и угрозу жизни, необходимо срочно бережно транспортировать на носилках в ближайшую больницу для оказания квалифицированной хирургической помощи.

Доврачебная помощь:

опустить головной конец для увеличения притока крови к головному мозгу;

положить пузырь со льдом на гипогастральную область;

контролировать пульс, давление, дыхание, сознание;

начать инфузионную терапию (в/в введение физиологического раствора или кровезаменителей);

успокоить пациентку, вселить уверенность в благополучный исход предстоящей операции, не обезболивать!

уложить на носилки, транспортировка в горизонтальном положении;

немедленная госпитализация в гинекологический стационар для оперативного лечения;

сообщить по рации о предстоящей операции.
Тестовые задания для проведения промежуточной аттестации формируются на основании представленных теоретических вопросов и практических заданий. Тестирование обучающихся проводитсяв информационной системе Университета.
________________________________________________________________________

Образец варианта тестовых заданий в информационной системе
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

кафедра           Сестринского дела 

направление подготовки      34.03.01  Сестринское дело

дисциплинаТеория и основы сестринского дела.

Примеры тестовых вопросов:

#Основной принцип организации акушерско-гинекологической службы:

лечебно-оздоровительный 

+профилактический

участковый

лечебно-профилактический

#Центральным учреждением поликлинической акушерско-гинекологической службы является:

+женская консультация

центральная райбольница

фельдшерско-акушерский пункт

здравпункт

#Укажите основные задачи женской консультации:

+антенатальная охрана плода

лечение гинекологических заболеваний

производство мини-абортов

лечение заболеваний беременной женщины

#Основным медицинским документом женской консультации является:

амбулаторная карта

+индивидуальная карта беременной, родильницы

статические талоны

обменная карта

#Какие меры должна предпринять медсестра для поддержания дыхательной функции у недоношенного ребенка? 

положить ребенка на живот 

приподнять головку ребенка для того, чтобы облегчить дыхание 

+перед кормлением убедиться в том, что сохранены  сосательный и рвотный рефлексы
определить частоту дыхания

#Какие меры в первую очередь, должна принять медсестра при выраженной преэклампсии? 
измерить кровяное давление 

ввести мочегонные средства 

+Оценить общее состояние больной
определить частоту сердечных сокращений

Перечень дидактических материалов для обучающихся на промежуточной аттестации.

- Лекционный материал к модулям 1 и 2;
- Учебное пособие «Аборт и современные        методы профилактики абортов»;

Перечень оборудования, используемого для проведения промежуточной аттестации.

- Оборудование кафедры сестринского дела: учебные комнаты №1 и №2, комната для самостоятельной работы обучающихся; компьютерный класс ОрГМУ;
- Технические средства обучения: информационно-вычислительный компонент; связь (средства телекоммуникации).

      
3.3 Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и  оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации по ФГОС 3++
	№
	Проверяемая компетенция
	Индикатор достижения компетенции
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	ОПК-5. 

Способен оценивать морфофункциональные, физиологические и патологические состояния и процессы в организме человека на индивидуальном, групповом и популяционном уровнях для решения профессиональных задач

	ОПК 5.1.


Оценивает морфофункциональные  и физиологические процессы в организме человека на индивидуальном, групповом и популяционном  уровнях для решения профессиональных задач.
	Знать

анатомию и  физиологию женской репродуктивной системы;

анатомию и физиологию беременности, родов и послеродового периода у здоровых женщин и в группах риска;

методы осмотров и обследований пациентов в акушерстве и гинекологии с учетом возрастных анатомо-функциональных особенностей;

методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния здоровья, правила интерпретации результатов в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 1. Тестовые вопросы 11 – 20; 21 – 30.

Письменный опрос, вопросы 15-30

	
	
	
	Уметь 

применять методы осмотров и обследований пациентов в акушерстве и гинекологии с учетом возрастных анатомо-функциональных особенностей;

оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма женщин с учетом возрастных особенностей;

интерпретировать и анализировать результаты осмотров пациента в акушерстве и гинекологии;

применять методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния здоровья, правила интерпретации результатов в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 1. Проблемно-ситуационные задачи 1-10

	
	
	
	Владеть

навыками обследования, диагностики, наблюдения, при физиологических акушерских состояниях и у здоровых женщин;

навыками интерпретации и анализа результатов осмотров пациента в акушерстве и гинекологии;

методами оценки лабораторных, инструментальных исследований и правилами интерпретации результатов в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 1. 
Проблемно-ситуационные задачи 1-10


принципы, цели и объем динамического наблюдения за пациентами с высоким риском развития или наличием заболеваний с учетом возрастных особенностей по профилю «акушерство и гинекология».

	
	Модуль 1. Тестовые вопросы 11 – 20; 21 – 30.

Письменный опрос, вопросы 15-30.



	
	
	
	Уметь

применять методы осмотров и обследований пациентов с учетом возрастных анатомо-функциональных особенностей при различных патологических состояниях в акушерстве и гинекологи;

применять методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния здоровья, правила интерпретации результатов в акушерстве и гинекологии;

оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма женщин с учетом возрастных особенностей при различных патологических состояниях в акушерстве и гинекологи;

интерпретировать и анализировать результаты осмотров пациента при различных патологических  состояниях  в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 1. Проблемно-ситуационные задачи 11-20

Модуль 2

Проблемно-ситуационные задачи 1 -10; 11 -20.



	
	
	
	Владеть

методом постановки сестринского диагноза, на основании жалоб, клинических симптомов, результатов лабораторных и инструментальных исследований  по профилю «акушерство и гинекология»;

навыками обследования, диагностики, наблюдения при различных патологических состояниях в акушерстве и у гинекологических больных;

методами интерпретации  и анализа   результатов осмотра пациента при различных патологических состояниях в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 1. Проблемно-ситуационные задачи 11-20.

Модуль 2

Проблемно-ситуационные задачи 1 -10; 11 -20.



	2.
	ПК 4. Способен организовывать сестринское дело в отделении медицинской организации по профилю медицинской помощи.
	ПК 4.8. Обеспечивает квалифицированный уход пациентам в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях.
	Знать

cтруктуру акушерской – гинекологической помощи в РФ;

порядок оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, стандарты оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология";

основы здорового образа жизни, методы его формирования у женщин репродуктивного возраста;

основы теории и практики сестринского дела, методы определения функциональной активности и самостоятельности пациента в самообслуживании, передвижении, общении, определения потребности в посторонней помощи и сестринском уходе по профилю "акушерство и гинекология";

методы исследования в акушерстве, гинекологии и их диагностическое значение;

течение и ведение беременности, родов, послеродового периода у здоровых женщин и в группах риска. особенности сестринского ухода.

патологию беременности, уход за беременными с осложнениями беременности;

принципы лечения не осложненных состояний беременности, родов, послеродового периода и распространенных гинекологических заболеваний;

асептика и антисептика в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 1. Тестовые вопросы 1 – 10; 11 – 20; 21 – 30; 31 – 50: 51 – 70.

Письменный  опрос, вопросы 1 -8; 9-14; 15 -30.

Модуль 2.

Тестовые вопросы 1 – 10; 11 -20; 21 – 36; 37 – 56; 57 – 66.

Письменный  опрос, вопросы 1 – 5; 6 – 10;

	
	
	
	Уметь

проводить оценку функциональной активности и самостоятельности пациента в самообслуживании, передвижении, общении; выявлять потребность в посторонней помощи и сестринском уходе в акушерстве и гинекологии;

оценивать состояние пациента и (или) тяжесть заболевания в акушерстве и гинекологии;

определять и интерпретировать реакции пациента на прием назначенных лекарственных препаратов и процедуры ухода в акушерстве и гинекологии;

осуществлять раздачу и применение лекарственных препаратов пациенту по назначению лечащего врача, разъяснять правила приема лекарственных препаратов, пределы назначенного лечащим врачом режима двигательной активности и контролировать выполнение назначений врача;

проводить динамическое наблюдение за показателями состояния здоровья пациента с последующим информированием лечащего врача в акушерстве и гинекологии;

оценить состояние пациента и (или) тяжесть заболевания в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 1. Проблемно-ситуационные задачи 1 – 10; 11-20 

Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  1 -10; 11 – 20; 21 - 27.

	
	
	
	Владеть

методами проведения оценки функциональной активности и самостоятельности пациента в самообслуживании, передвижении, общении; выявлением потребности в посторонней помощи и сестринском уходе в акушерстве и гинекологии;

методами проведения динамического наблюдения за показателями состояния здоровья пациента с последующим информированием лечащего врача в акушерстве и гинекологии;

методами оценки состояния пациента и (или) тяжести заболевания в акушерстве и гинекологии
	Модуль 1. Проблемно-ситуационные задачи 1 – 10; 11-20 

Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  1 -10; 11 – 20; 21 – 27.

	
	
	ПК 4.9. Выполняет сестринские манипуляции при проведении лечебных и диагностических процедур.
	Знать

технологию выполнения сестринских медицинских манипуляций при проведении лечебных и диагностических процедур по профилю "акушерство и гинекология";

методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила интерпретации результатов по профилю "акушерство и гинекология";

правила и порядок подготовки пациента к лечебным и диагностическим медицинским вмешательствам по профилю "акушерство и гинекология";

медицинские изделия (медицинские инструменты, расходные материалы, медицинское оборудование), применяемые для проведения лечебных и (или) диагностических процедур, оперативных вмешательств по профилю "акушерство и гинекология";

требования к условиям забора, хранения и транспортировки биологического материала пациента.
	Модуль 1. Тестовые вопросы  21 – 30.

Письменный  опрос, вопросы

15 – 30.

Модуль 2.

Тестовые вопросы 1 – 10.

Письменный  опрос, вопросы 1 – 5.

	
	
	
	Уметь

проводить подготовку пациента к лечебным и (или) диагностическим вмешательствам по назначению лечащего врача в акушерстве и гинекологии;

проводить динамическое наблюдение за пациентами при выполнении медицинских вмешательств;

собирать, подготавливать и размещать наборы инструментов, расходные материалы, лекарственные препараты для выполнения лечебных и (или) диагностических вмешательств по назначению лечащего врача в акушерстве и гинекологии;

ассистировать врачу при выполнении лечебных и (или) диагностических вмешательств в акушерстве и гинекологии;

выполнять сестринские медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи пациенту в акушерстве и гинекологии;

проводить забор биологического материала пациента для лабораторных исследований по назначению лечащего врача в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 1. Проблемно-ситуационные задачи 1 – 10; 11-20 

Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  1 -10; 11 – 20; 21 – 27.

	
	
	
	Владеть

методами подготовки пациента к лечебным и (или) диагностическим вмешательствам по назначению лечащего врача в акушерстве и гинекологии;

методами сбора, подготовки и размещения наборов инструментов, расходных материалов, лекарственных препаратов для выполнения лечебных и (или) диагностических вмешательств по назначению лечащего врача в акушерстве и гинекологии;

методами ассистирования   врачу при выполнении лечебных и (или) диагностических вмешательств в акушерстве и гинекологии;

методами проведения забора биологического материала пациента для лабораторных исследований по назначению лечащего врача в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 1. Проблемно-ситуационные задачи 1 – 10; 11-20 

Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  1 -10; 11 – 20; 21 – 27.

	3
	ПК-6. Способен оказывать медицинскую помощь пациентам в неотложной и экстренной форме.


	ПК 6.1. Способность выявлять клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме.
	Знать

этиологию, патогенез, клинические симптомы, принципы лечения основных состояний, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме в акушерстве и гинекологии;

правила и порядок проведения первичного осмотра пациента (пострадавшего) при оказании медицинской помощи в неотложной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 2. Тестовые вопросы  57 – 66.



	
	
	
	Уметь

распознавать состояния представляющие угрозу жизни, требующие оказание медицинской помощи в неотложной форме  в акушерстве и гинекологии;

проводить первичный осмотр пациента и оценку безопасности условий для оказания медицинской помощи, осуществлять вызов врача, специальных служб, в том числе бригады скорой медицинской помощи.
	Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  21- 27

	
	
	
	Владеть

методами распознавания, оценки состояний пациента, требующего оказания медицинской помощи в неотложной форме в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  21- 27

	
	
	ПК 6.2. Способность выявлять клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме.

	Знать

этиологию, патогенез, клинические симптомы, принципы лечения основных состояний, требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме в акушерстве и гинекологии;

правила и порядок проведения первичного осмотра пациента (пострадавшего) при оказании медицинской помощи в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни в акушерстве и гинекологии.

клинические признаки внезапного прекращения кровообращения и (или) дыхания, включая состояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания). 
	Модуль 2. Тестовые вопросы  57 – 66.



	
	
	
	Уметь

распознавать состояния, представляющие угрозу жизни, включая состояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания), требующие оказания медицинской помощи в экстренной форме в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  21- 27

	
	
	
	Владеть

методами распознавания состояний,  представляющих угрозу жизни, в том числе, клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания) в акушерстве и гинекологии, требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме.
	Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  21- 27

	
	
	ПК 6.3 Способность к оказанию медицинской помощи при состояниях, представляющих угрозу жизни и требующих срочного медицинского вмешательства.
	Знать

правила, порядок оказания медицинской помощи,  проведение мониторинга состояния пациента при состояниях, представляющих угрозу жизни и требующих срочного медицинского вмешательства в акушерстве и гинекологии;

лекарственные препараты, медицинские изделия и порядок их применения при состояниях, представляющих угрозу жизни и требующих срочного медицинского вмешательства.
	Модуль 2. Тестовые вопросы  57 – 66.



	
	
	
	Уметь

оказывать медицинскую помощь,  проводить мониторинг состояния пациента при состояниях, представляющих угрозу жизни и требующих срочного медицинского вмешательства в акушерстве и гинекологии;

применять лекарственные препараты, медицинские изделия при состояниях, представляющих угрозу жизни и требующих срочного медицинского вмешательства в акушерстве и гинекологии.
	Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  21- 27

	
	
	
	Владеть
методами оказания медицинской помощи,  проведения мониторинга состояния пациента при состояниях, представляющих угрозу жизни и требующих срочного медицинского вмешательства в акушерстве и гинекологии;

применять лекарственные препараты, медицинские изделия при состояниях, представляющих угрозу жизни и требующих срочного медицинского вмешательства.
	Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  21- 27

	
	
	ПК 6.4 Готовность к выполнению мероприятий базовой сердечно-легочной реанимации.
	Знать

правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации.
	Модуль 2. Тестовые вопросы  57 – 66

	
	
	
	Уметь

выполнять базовую сердечно-легочную реанимацию.
	Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  21- 27

	
	
	
	Владеть
методами выполнения базовой сердечно-легочной реанимации.
	Модуль 2.

Проблемно-ситуационные задачи  21- 27


4. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы

Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Модульное тестирование (информационная система ОрГМУ)
	91% и более - 15 баллов; 

	
	90–81%–10 баллов;

	
	80–71%–5 баллов;

	
	 При результате тестиования менее 71%–0 баллов.

	Критерии оценивания ответа на теоретический вопрос.  От 5 до 25 баллов
	25 баллов - обучающийся дал полный аргументированный ответ на вопрос, показал прочные знания по вопросу, умение объяснять сущность явлений и процессов, показал умение делать выводы и обобщения, приводить примеры, логичность и последовательность ответа. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям.

	
	20 баллов - обучающийся дал полный аргументированный ответ на вопрос, показал прочные знания по вопросу, умение объяснять сущность явлений и процессов, делать выводы и обобщения, приводить примеры, однако ответ недостаточно логичный и последовательный. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям.

	
	15 баллов - обучающийся дал достаточно полный ответ на вопрос, показал прочные знания по теоретическому вопросу, умение объяснять сущность явлений и   процессов, делать выводы и обобщения, приводить примеры, не логичный и непоследовательный ответ. Допущена одна-две ошибки в ответе. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, не оформлен согласно необходимым требованиям

	
	10 баллов - ответ обучающегося характеризуется недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы вопроса, слабо сформированными навыками анализа явлений и процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы.

	
	5 баллов - обучающийся дал не полный ответ на вопросы задачи, показал незнание процессов и явлений, неумение давать аргументированные ответы, отсутствие логичности и последовательности. Допущены серьезные ошибки в содержании ответа.

	
	0 баллов - полностью   отсутствует ответ обучающегося на теоретические вопросы.

	Решение проблемно – ситуационных задач.

От 5 до 30 баллов (при наличии в модуле нескольких задач – оценивается каждая задача и результат сложения оценок делится на количество задач)
	30 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями, с правильным и свободным владением медицинской терминологией. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 

	
	25 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями, с правильным и свободным владением медицинской терминологией. Могут быть допущены недочеты в определении понятий. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 

	
	20 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, не оформлен согласно необходимым требованиям. 

	
	15 баллов - ответы на вопросы задачи даны недостаточно полные. Ход её решения правильный, но с   единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании, с единичными ошибками в использовании медицинских       терминов.

	
	10 баллов - ответы на вопросы задачи даны недостаточно полные и недостаточно развернутые. Объяснение хода решения задачи не четкое,    
 недостаточно последовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием, со значительными затруднениями и ошибками в схематических  изображениях, с ошибками в деталях.

	
	5 баллов - ответы на вопросы задачи даны неправильные. Объяснение хода её решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования.

	
	0 баллов - полностью   отсутствует ответ обучающегося на вопросы задачи.


В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания достижений обучающихся по дисциплине (модулю) в соответствии с Положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся»  определены следующие правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося.

Порядок расчета текущего фактического рейтинга по дисциплине (модулю)


Текущий фактический рейтинг выводится как среднеарифметическое значение от суммы баллов полученных в результате сложения текущих фактических (модульных) рейтингов.
     Таким образом, текущий фактический рейтинг максимально составляет не более 70 баллов.

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

           Промежуточная аттестация по дисциплине «Сестринское дело в акушерстве и гинекологи» проводится в форме зачета – тестовый контроль в информационной системе ОрГМУ. Обучающийся может набрать максимально по зачетному рейтингу 30 баллов.

       Порядок формирования зачетного/экзаменационного рейтинга в зависимости от результата зачетного тестирования:
100%      правильных ответов – 30 баллов
 99%       правильны ответов   – 29 баллов
98–97%   правильных ответов – 28 баллов
96–95%   правильных ответов – 27 баллов
94–93%   правильных ответов – 26 баллов

90–92%   правильных ответов – 25 баллов
90–89%   правильных ответов – 24 балла
88–87%   правильных ответов – 23 баллов
86–85%   правильных ответов – 22 балла
84–83%   правильных ответов – 21 балл
82–81%   правильных ответов – 20 баллов
80–79%   правильных ответов – 19 баллов
78–77%   правильных ответов – 18 баллов
76–75%   правильных ответов – 17 баллов
74–73%   правильных ответов – 16 баллов
72–71%   правильных ответов – 15 баллов
Если  результат зачетного тестового контроля менее 71% и  значение зачетного рейтинга менее 15 баллов, то дисциплина считается не освоенной и по результатам промежуточной аттестации выставляется «не зачтено»

Порядок определения дисциплинарного рейтинга



 Максимальное значение дисциплинарного рейтинга – 100 баллов.
      При значении дисциплинарного рейтинга менее 49 баллов оценка по дисциплине расценивается как неудовлетворительная.
Правила перевода дисциплинарного рейтинга по дисциплине в пятибалльную систему

	Дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю)
	Оценка по дисциплине

	
	Экзамен
	Зачет

	86 – 105 баллов
	5 (отлично)
	Зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	Зачтено

	50 – 69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	Зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	Не зачтено


Порядок расчета дисциплинарного рейтинга при проведении повторной промежуточной аттестации

Дисциплинарный рейтинг при проведении повторной промежуточной аттестации рассчитывается на основании зачетного рейтинга без учета текущего стандартизованного рейтинга.

Р текущий фактический= Р (модульный 1) + Р (модульный 2) …/ n


(где n – количество модулей)





Дисциплинарный рейтинг = текущий фактический рейтинг + экзаменационный/зачетный рейтинг.











