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Методическое пояснение
Данная методическая разработка составлена для преподавателя в соответствии с требованиями ФГОС СПО третьего поколения, на основании рабочей программы.

Основными задачами  занятия является  закрепление пройденного материала, формирования умений.   
Методическая разработка содержит мотивацию изучения данной темы, алгоритмы выполнения манипуляций; задание на закрепление для обучающихся.

Новый материал объясняет и демонстрирует преподаватель, затем студенты, работая в парах на фантоме, выполняют данные манипуляции, что заставляет активизировать работу обучающихся, логически мыслить и способствует лучшему овладению общими и профессиональными компетенциями.

 Методическая разработка содержит дидактическую структуру, которая помогает преподавателю грамотно организовать ход практического занятия, логически выстроить процесс обучения студентов, направленный на компетентностный и практикоориентированный подходы и на всех этапах практического занятия.

Мотивация темы
Методы исследования в акушерстве позволяют уже на ранних сроках беременности выявить патологические нарушения плода, аномалии в развитии органов и систем плода и сразу же начать их лечение.

С развитием современных медицинских технологий стала возможной оценка состояния плода на протяжении всей беременности - с первых дней от оплодотворения яйцеклетки до момента рождения ребенка. В зависимости от анамнестических данных, характера течения беременности и ее срока, результатов осмотра беременной планируется использование различных методов исследования состояния плода.

Установление наличия беременности чрезвычайно важно, поскольку определяет своевременную адекватную тактику ведения пациенток. Ранняя диагностика беременности очень важна не только для акушеров-гинекологов, но и для врачей различных специальностей, так как гормональные, физиологические и анатомические изменения, сопровождающие беременность, могут существенно влиять на течение экстрагенитальных заболеваний.

Средний медицинский персонал активно участвует в проведении или подготовке беременных к методам исследования. Поэтому должен владеть знаниями по всем методам исследования во время беременности.
Цели занятия 

Дидактические (учебные) цели: 

     1 уровень усвоения:

· ознакомление с алгоритмами выполнения манипуляций;
2 уровень усвоения:

· повторение и закрепление теоретического материала;

· изучение  алгоритмов выполнения манипуляций;
    3 уровень усвоения:

· применение знаний, полученных на занятии для решения ситуационных задач, тестовых заданий, в дальнейшей практической деятельности.
    4 уровень усвоения:

· самостоятельное конструирование модели ситуационных задач, необходимых для выполнения задания  внеаудиторной работы.
Развивающие цели:

· способствование развитию познавательной активности и творческих способностей у обучающихся с применением информационно- коммуникативных технологий в профессиональной деятельности;
· способствование совершенствованию профессиональной компетентности  у студентов при проведении инструктажа пациенту о правилах подготовки к методам исследования в акушерстве;
· развитие памяти путём повторения алгоритмов выполнения манипуляций.
Воспитательные цели:

· способствование воспитанию профессионально-личностных качеств у обучающихся при выполнении своих профессиональных обязанностей: аккуратности, гуманности, ответственности, внимательности;

· способствование воспитанию чувства глубокого понимания и осознания своих действий.
Место проведения: кабинет № 411.
Межмодульные связи

	Связи
	ПМ, дисциплина
	МДК 
	Тема занятия, курса

	Предшествующие
	ОП.01 Здоровый человек и его окружение
	Раздел «Зрелый возраст»
	«Анатомо-физиологические характеристики репродуктивной системы женщин и мужчин. Физиология менструального цикла»

«Физиологическое течение беременности»

	
	ОП 02 Анатомия и физиология человека
	-
	«Репродуктивная система женского и мужского организма»

	
	ПМ. 07 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих
	МДК 07.01. Теория и практика сестринского дела МДК 07.02

Безопасная среда для пациента и персонала.
	Общение в сестринском деле
Организация безопасной среды для пациентов и персонала.

	Сопутствующие
	ОП12Биомедицинская этика
	
	Модели взаимодействия между пациентами и медработниками

	Последующие
	ПМ 02 Лечебная деятельность

	МДК 02.03.Оказание акушерско – гинекологической помощи


	Принципы ведения беременности, родов и послеродового периода  при различных заболеваниях

Тазовые предлежания плода.




Внутримодульные связи

	Связи
	МДК и темы курса
	Темы занятий

	Предшествующие
	МДК01.01

Пропедевтика клинических дисциплин


	Особенности психологии общения с пациентом. Схема истории болезни. Субъективные методы обследования. Объективные методы обследования

	Последующие
	МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин


	Методы исследования в гинекологии


Оснащение

муляж таза

тазомер

кушетка

стетоскоп

муляж акушерский

сантиметровая лента

плакат «Наружные размеры таза»
Методы обучения и приемы
1 уровень:

МО - объяснительно -  иллюстративный;

МП - словесные: рассказ, беседа;

        - наглядные: демонстрация алгоритмов выполнения манипуляций;
2 уровень:
МО - репродуктивный;

МП - работа по алгоритму при выполнении манипуляций;
       - решение тестового контроля, ответы на фронтальный опрос, терминологический диктант.
3 уровень:

МО - проблемное изложение;

МП - решение ситуационных задач с анализом, определением      проблем пациента.
4 уровень:

МО - исследовательский;

Студент должен уметь:

- планировать обследование пациента;

- осуществлять сбор анамнеза;

- применять различные методы обследования пациента;

- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

- оформлять медицинскую документацию.

Студент должен знать:
- алгоритм манипуляции наружные размеры таза;

- алгоритм манипуляции приемы наружного акушерского исследования;

- алгоритм манипуляции аускультацию плода;

- определение признаков беременности;

- определение даты предполагаемых родов
Формируемые компетенции

Общие компетенции

ОК 1 Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2 Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 3 Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4 Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

ОК 5 Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

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

ОК 8 Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

ОК 12 Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

Профессиональные компетенции:

ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп;

ПК 1.2. Проводить диагностические исследования;

ПК 1.4. Проводить диагностику беременности;

ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.

Количество часов: на тему:  «Методы исследования в акушерстве. Антенатальная охрана плода», согласно рабочей программе выделено одно двухчасовое теоретическое и одно шестичасовое  практическое занятие.
Внеаудиторная работа

	Вид задания
	Часы
	Методические указания
	Цель

	Составить ситуационные задачи
	3
	Разработать ситуационную задачу, в которой должны содержаться анамнестические данные и данные объективного обследования, необходимые для выявления проблем пациентки и постановки диагноза. Вынести материал на электронные носитель.
	Расширение кругозора. Закрепление материала. Ознакомление с одним из методов внеаудиторной работы.




Литература
Основная:

1. Крюкова Д.А. Здоровый человек и его окружение. – Ростов н/Д: Феникс, 2017.

2. Славянова И.К. Акушерство и гинекология. – Ростов н/Д: Феникс, 2018.
Дополнительная:                                                 
1. Савельева Г.М. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии. - М.: МИА, 2014.
Хронологическая карта занятия 270 мин.
	Этап
	Время
	Содержание
	Цель
	Реализация 
ОК и ПК
	Приложения

	
	
	Действия преподавателя
	Действия обучающихся
	
	
	

	1. Организационный момент
	2 мин.
	Приветствует обучающихся, проверяет готовность обучающихся и аудитории к занятию, отмечает отсутствующих на занятии.
	Приветствуют преподавателя, занимают рабочие места, бригадир называет отсутствующих, опаздывающих, объясняет причину.
	Подготовить и организовать обучающихся к работе. Прививать ответственность, аккуратность к себе и товарищам.
	ОК 12

	

	2. Изложение целей, плана занятия
	3 мин.
	Сообщает тему, её актуальность, цели и план занятия.
	Внимательно слушают преподавателя, записывают тему урока в тетрадь, ставят перед собой цели, делают выводы.
	Мобилизовать внимание  обучающихся на дальнейшее изучение и закрепление материала данной темы, вызвать познавательный интерес.
	ОК 1, 2, 12

	№ 1

	3. Контроль исходного уровня знаний

	30 мин.

20 мин.

10 мин.
	Предлагает обучающимся  

ответить на предложенные вопросы (фронтальный опрос). 

Предлагает решить задания.
Раздаёт задания, по истечении времени проверяет их по эталону, оценивает результаты, сообщает студентам, указывает на ошибки
	Обучающиеся внимательно слушают, отвечают на вопросы, закрепляют и расширяют полученные знания на теоретическом занятии.

Письменно отвечают на задания, предложенные преподавателем, затем заслушивают результаты, делают выводы.
	Оценка качества домашней подготовки и степени усвоения материала.

Оценка качества домашней подготовки и степени усвоения материала.
	ОК 1 - 3
ПК 1.1, 1.2 1.4

	№ 2, 3
№4
№ 5

	4.

Демонстрационная часть

	20 мин.

	Преподаватель демонстрирует обучающимся «Измерение таза», демонстрируя на студентке, «Измерение ОЖ», «Измерение ВДМ», «Приемы Леопольда», «Выслушивание сердцебиение плода», «Признаки беременности при бимануальном исследовании», «Правила заполнения диспансерной книжки беременной»
Раздаёт методические указания для студентов с алгоритмами манипуляций по теме, кратко передаёт информацию по содержанию самостоятельной работы, обращает внимание на основные моменты материала.
	Обучающиеся внимательно слушают, смотрят, запоминают.

Обучающиеся внимательно слушают, знакомятся с методуказаниями, перечнем алгоритмов манипуляций, которые необходимо отработать на занятии.
	Формирование общих и профессиональных компетенций  обучающихся

Стимулирование учебно-познавательной активности обучающихся, подготовка к самостоятельной работе, 
	ОК 1 - 5
ПК 1.1, 1.2 1.4

	№ 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12

	5. Самостоятельная работа обучающихся


	190 мин.

	Контролирует  самостоятельную работу обучающихся: исправляет ошибки при выполнении манипуляций, направляет и корректирует их действия. Заслушивает устные ответы 
	Стараются хорошо выполнить задания, демонстрируют алгоритмы выполнения манипуляций согласно перечню в методуказаниях для студентов на оценку.
	Формирование общих и профессиональных компетенций  обучающихся


	ОК 1 – 4, 6
ПК 1.1, 1.2 1.4, 1.7

	

	6. Закрепление материала
	25 мин.
	Преподаватель предлагает решить ситуационные задачи. Раздаёт задачи, по истечении времени проверяет их по эталону, оценивает результаты, сообщает студентам, указывает на ошибки.
Преподаватель предлагает решить тестовый задания. Раздаёт тестовый задания, по истечении времени проверяет их по эталону, оценивает результаты, сообщает студентам, указывает на ошибки.
	Письменно решают ситуационные задачи и отвечают на тестовые задания, предложенные преподавателем, затем заслушивают результаты, делают выводы.
	Проверить степень усвоения материала, определить итоговый уровень знаний. 
	ОК 1 - 3
	№ 13, 14, 15, 16

	7. Подведение итогов занятия
	7 мин.
	Просит обучающихся вернуться к титульному листу методуказаний, для определения достижения целей, поставленных перед ними в начале занятия преподавателем, ОК, ПК.

Даёт свою оценку степени достижения целей, отмечает положительные и отрицательные стороны урока, оценивая каждого студента с аргументацией.
	Определяют степень достижения целей, реализации ОК, ПК

Слушают преподавателя, принимают к сведению замечания, намечают вместе с преподавателем пути устранения ошибок
	Самооценка обучающихся по итогам занятия: степени достижения целей, результатов своей работы.

Создание условий, при которых каждый обуч-я испытывал бы чувство уверенности в своей профессиональной подготовленности.
	ОК 3
	

	8. Домашнее задание 
	3мин.
	Предлагает записать домашнее задание в рабочую тетрадь: подготовить теоретический материал по теме: «Аномалии развития и заболевания элементов плодного яйца» учебник Славянова И.К. Акушерство и гинекология – Ростов н/Д: Феникс, 2014г. стр.  255-264;
составить ситуационные задачи по теме (внеаудиторная работа). Благодарит студентов за успешную работу, прощается.


	Записывают в тетрадь домашнее задание, приводят в порядок свои рабочие места, благодарят преподавателя, прощаются.
	Систематичная домашняя подготовка к занятиям.

Воспитание уважения к старшим, соблюдение субординации, чувства такта
	ОК 8

ОК 6
	


  Приложение 1
Актуальность темы
Акушерство - это наука о рациональной помощи при нормальном и патологическом течении беременности, родов и послеродового периода. Важным разделом акушерства являются профилактические мероприятия и методы исследования.

Методы исследования в акушерстве позволяют уже на ранних сроках беременности выявить патологические нарушения плода, аномалии в развитии органов и систем плода и сразу же начать их лечение.

С развитием современных медицинских технологий стала возможной оценка состояния плода на протяжении всей беременности - с первых дней от оплодотворения яйцеклетки до момента рождения ребенка. В зависимости от анамнестических данных, характера течения беременности и ее срока, результатов осмотра беременной планируется использование различных методов исследования состояния плода.

Приложение 2
Вопросы для фронтального опроса по теме: 
«Методы исследования в акушерстве. Антенатальная охрана плода»
1. Какова продолжительность беременности человека?
2. Какие группы признаков беременности вы знаете?
3. Что относится к сомнительным признакам беременности?
4. Что относится к вероятным признакам беременности?
5. Каковы достоверные признаки беременности?
6. Какие названия носят признаки, связанные с изменением формы, консистенции и сократительной способности матки?
7. Что такое признак Горвица-Гегара?
8. На чем основан признак Снегирева?
9. Что такое признак Пискачека?
10. Что такое признак Гентера?
11. Какова величина матки: с 8 недель; в 12 недель беременности?
12. На каком уровне в среднем располагается дно матки:
в 16 недель; в 20 недель; в 24 недели беременности?
13. На каком уровне в среднем располагается дно матки: в 28 недель беременности; в 32 недели; в 36 недель; в 40 недель беременности?
14. В каком сроке отмечается наивысший уровень стояния дна беременной матки? Какова ее высота?
15. Какие названия носят биологические методы диагностики беременности и какие животные используюся для этой цели?
16. Наличие какого гормона выявляют биологические и иммунологические реакции па беременность? Что является его источником?
18. На чем основан иммунологический метод диагностики беременности?
19. Каковы методы обнаружения сердцебиения плода?
20. С какого срока ощущают шевеление плода: первородящие и повторнородящие?

21. Как определить длину плода в разные сроки беременности, используя формулу Гаазе?
22. Какова информативность формулы Скульского?
24. Какова информативность формулы Жорданиа?
25. Как определить предполагаемый срок родов по формуле Негеле?
26. Как высчитать срок родов по овуляции?
27. Как высчитать срок родов, зная дату первого шевеления плода: у первородящих; у повторнородящих?
28. Какие приемы используются для наружного акушерского обследования?
29. Какова информативность I приема Леопольда?
30. Какова инфомативность II приема Леопольда?
31. Какова информативность III приема Леопольда?
32. Каково назначение IV приема Леопол
Приложение 3

Эталоны ответов на фронтальный опрос

1. 40 педель, или 10 лунных месяцев, или 280 дней.
2. предположительные (сомнительные); вероятные; достоверные;
3. перемена аппетита, тяготение к острым блюдам, тошнота, рвота по утрам; изменение обонятельных ощущений (отвращение к духам,
табачному дыму); изменения со стороны нервной системы (раздражительность, сонливость, неустойчивость настроения).
4. прекращение менструации у женщин детородного возраста; появление молозива при надавливании на молочные железы; синюшность слизистой оболочки влагалища и шейки матки; изменение величины, формы, консистенции и сократительной способности матки; пигментация кожи на лице, по белой линии живота сосков и околососковых кружков.
5. прощупывание частей плода; выслушивание сердцебиении плода; движения плода, ощущаемые врачом или акушеркой, исследующими беременную; изображение скелета плода на рентгенограмме; электрокардиография плода; выявление плода при ультразвуком сканировании.
6. признак Снегирева;
признак Пискачека;
признак Горвица - Гегара;
признак Гентера;
признак Гаус-Губарева.
7. соединение пальцев наружной и внутренней рук акушера при влагалищном исследовании в области перешейка матки, вследствии размягчения беременной матки.
8. при двуручном исследовании под влиянием механического раздражения размягченная беременная матка сокращается, уменьшаясь в размере и уплотняясь.
9. определение в ранние сроки беременности ассиметрии матки, выражающейся в куполообразном выпячивании одного угла, соответствующего месту имплантации плодного яйца.
10. пальпация гребневидного утолщении на передней поверхности матки в ранние сроки беременности.
11. а) с женский кулак или гусиное яйцо; б) с головку новорожденного или мужской кулак.
12. на 6 см выше лона;
на 12 см выше лона;
на 20-22 см выше лона или уровня пупка.
13. на 26 см выше лона;
на 30 см выше лона;
на 34 см выше лона или у мечевидного отростка;
на 34 см выше лона.
14. в 36 недель; у мечевидного отростка.
15. реакции Ашгейма-Цондека; самки белых мышей; реакция Фридмана; крольчихи; реакция Галли.-Майнини; самцы-.лягушки.
16.хориальный гонадотрапин; хорион и плацента.
18. на реакции торможения гемаглютинации.
19.выслушивание стетоскопом, фоноэлектрокардиография.
20. а) с 20 недель;
б) с 18 недель.
21. длина плода равна: до 5-го месяца - количество месяцев беременности, возведенное в квадрат; после 5 месяца - количество месяцев беременности, умноженное на 5.
22.Х= (( L х2)-5)/ 5 месяцев,
где L - длина плода в матке, измеренная тазомером.
24.X= L + С ( недель ), где L - длина плода, измеренная тазомером, С - лобно-затылочный размер головки внутриутробного плода.
25. от первого дня последней менструации отсчитать назад три месяца и прибавить 7 дней.
26. от первого дня ожидавшейся, но не наступившей
менструации отсчитывают назад 14 дней и к найденной дате
прибавляют 273-274 дня.
27. а) к дате первого шевеления плода прибавить 20 недель;
б) к дате первого шевеления прибавить 22 недели,
28. приемы Леопольда.
29. определение высоты стояния дна матки и части плода, располагающейся у дна матки.
30. положение плода, определение спинки и мелких частей плода для распознавания позиции и вида позиции плода.
31. III прием Леопольда определения предлежащей части плода, ее подвижности.
32. IV приемом определяется отношение предлежащей части плода к плоскости входа в малый таз.
Приложение 4

Терминологический диктант

Напишите понятия:
1. межостистая дистанция – расстояние между передневерхними остями подвздошных костей, в нормальном тазу равняется 25-26 см.

2. Conjugata externa – наружная конъюгата – расстояние между серединой верхнего края симфиза и надкрестцовой ямкой. В норме равняется 20-21 см.

3. отношение его конечностей к головке и туловищу. В норме сгибательный тип членорасположения - головка наклонена к грудной клетке, ножки согнуты в тазобедренных и коленных суставах; плод имеет форму овоида.

4. отношение спинки плода к левой и правой сторонам матки. 
5. отношение крупной части плода ко входу в малый таз
6. непрерывная, современная регистрация частоты сердечных сокращений плода и тонуса матки с графическим изображением физиологических сигналов на калибровочной ленте.

7. пункция амниотической полости с целью аспирации амниотической жидкости проводится с использованием трансабдоминального доступа под ультразвуковым контролем.

8. пункция сосудов пуповины плода с целью получения его крови.

9. неинвазивное исследование организма человека или животного с помощью ультразвуковых волн.

10. это белок с гормональной активностью, который начинает вырабатываться при формировании эмбриона и производится на протяжении всей беременности
Приложение 5 

Эталон ответов терминологического диктанта

1. Distancia spinarum 
2. Conjugata externa 
3. Членорасположение плода 
4. Позиция плода 
5. Предлежание плода 
6. Кардиотокография 
7. Амниоцентез 
8. Кордоцентез 
9. Ультразвуковое исследование
10. Хорионический гонадотропин
Приложение 6

Алгоритм манипуляции

Измерение наружных размеров таза.
При измерении таза становятся справа от женщины лицом к ней.
Ветви тазомера берут за пуговки большим и указательным пальцами. Роженица лежит на спине, ноги вытянуты и сдвинуты вместе.
1. Измерение межостной дистанции:
Пуговки тазомера прижимаются к наружным краям верхних остей (размер 25 – 26 см).
2. Измерение дистанции гребней:
Пуговки тазомера передвигаются с осей по наружному краю гребня подвздошных костей до тех пор, пока не определиться наибольшее расстояние (размер 28 – 29см).
3. Измерение межвертельной дистанции:
Отыскиваются наиболее выдающиеся точки больших вертелов и прижимаются к ним пуговки тазомера (размер 30 – 31 см).
4. Измерение наружной конъюгаты:
Женщина укладывается на бок, нижележащая нога согнута, вышележащая нога вытягивается. Пуговка одной ветви устанавливается на середине верхнего края симфиза, другой конец – к надкрестцовой ямке (размер 20- 21 см).
Измерение диагональной и определение истинной конъюгаты.
Уложить роженицу на гинекологическом кресле с согнутыми ногами. Обработать наружные половые органы. Соблюдать правила асептики и антисептики.
Измерение диагональной конъюгаты:
Указательный и средний палец вводят во влагалище, и продвигаются к мысу крестца, если мыс достижим, то кончик пальца фиксируется на его верхушке, а ребро ладони упирается в нижний край симфиза.
Указательным пальцем другой руки отметить место соприкосновения, исследуемой руки и симфиза и при извлечении руки измерить расстояние тазомером.
Определение истинной конъюгаты:
1 способ: от наружной конъюгаты вычислить 9 см (20-9=11)
2 способ: от диагональной конъюгаты вычислить 1,5 – 2 см (13-2=11)
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Приложение 7
Алгоритм манипуляции

 «Измерение окружности живота»

Цель: определение срока беременности и предполагаемой массы плода. Измерение живота проводят с 20 недель беременности.
Показания: вторая половина беременности.

Противопоказания: нет.

Оснащение: кушетка, сантиметровая лента, индивидуальная карта

беременной или история родов.

Последовательность действий:
1. Уложить женщину на кушетку в положении лежа на спине с вытянутыми ногами.

2. Сантиметровой лентой измерить окружность живота: спереди – на уровне пупка, сзади – на уровне поясничной области.

3. Записать полученный результат в индивидуальную карту беременной или в историю родов.

Примечание: мочевой пузырь беременной должен быть опорожнен.
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Нормативы ОЖ и ВДМ во время беременности
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Приложение 8
Алгоритм манипуляции 

«Измерение высоты стояния дна матки»

Цель: определение беременности и предполагаемой массы плода.

Показания: вторая половина беременности.

Противопоказания: нет.

Оснащение: кушетка, сантиметровая лента, индивидуальная карта

беременной или история родов.

Последовательность действий:
1. Уложить женщин на кушетку в положении лежа на спине с вытянутыми ногами.

2. Правой рукой прижать конец сантиметровой ленты к середине верхнего края симфиза, а левой рукой натянуть ленту по поверхности живота до проекции дна матки.
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Записать полученный результат в индивидуальную карту беременной или историю родов.

Примечание: мочевой пузырь женщины должен быть опорожнен.

Нормативы ОЖ и ВДМ во время беременности
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Приложение 9
Алгоритм манипуляции

«Приемы наружного акушерского исследования»

Цель: определение положения, позиции и предлежащих частей плода.

Показания: вторая половина беременности.

Противопоказания: неотложные акушерские состояния.

Оснащение: кушетка, беременная.

Последовательность действий:
1. Уложить беременную на кушетку в положении лежа на спине с согнутыми ногами в тазобедренных и коленных суставах.

2. Встать справа от пациентки, лицом к ее лицу.

3. Первый прием: определение высоты стояния дна матки и той части плода, которая находится в дне матки. Ладони обеих рук расположить на проекции дна матки, пальцы рук сблизить и осторожно надавить вниз.

4. Второй прием: определение позиции плода и ее вида. Обе руки расположить на проекции боковых поверхностях матки. Во время пальпации, при продольном положении плода, с одной стороны прощупывается спинка, а с противоположной – мелкие части его (ручки и ножки).

5. Третий прием: определение предлежащей части плода. Раскрыть ладонь правой руки так, чтобы большой палец находился на одной стороне, а четыре остальных – на другой стороне проекции нижнего сегмента матки. Медленным и осторожным движением пальцы погрузить вглубь и охватить предлежащую часть. Головка определяется в виде округлой части, с возможностью «баллотирования». При тазовом предлежании над симфизом прощупывается объемистая мягкая часть, не имеющая четких контуров и округлой формы.

6. Четвертый прием: уточнение уровня стояния предлежащей части. Встать справа лицом к ногам беременной. Расположить ладони обеих рук на проекции нижнего сегмента матки справа и слева. Осторожным движением углубить пальцы над симфизом. Установить отношение предлежащей части ко входу в малый таз: над входом, во входе или в полости малого таза.

Осложнения: болезненные ощущения при неосторожном обращении.
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Приложение 10
Алгоритм манипуляции 

«Выслушивание сердцебиения плода»

Цель: оценка состояния плода.

Показания: вторая половина беременности.

Противопоказания: нет.

Оснащение: акушерский стетоскоп, секундомер, кушетка, индивидуальная карта беременной или история родов.

Последовательность действий:
1. Уложить беременную на кушетку в положении лежа на спине с вытянутыми ногами.

2. Взять акушерский стетоскоп, плотно прижать его к передней брюшной стенке, продвигая его выслушивать и одновременно считать сердцебиение плода.

3. Записать полученный результат в индивидуальную карту беременной или в историю родов.

Примечание:
1. Сердцебиение плода прослушивается при головном предлежании – ниже пупка, при тазовом – выше пупка.

2. Частота сердечных сокращений плода 120-140 ударов в 1 минуту в норме.

3. [image: image11.png]


При многоплодной беременности частота сердечных сокращений у плодов разная, не менее чем на 10 ударов.
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Приложение 11

Признаки беременности при бимануальном исследовании

	№ 
	наименование признака, характеристика
	изображение

	1 
	Признак Горвица – Гегара -  из-за размягчения перешейка кончики пальцев обеих рук при бимануальном исследовании легко сближаются
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	2
	1. Признак Снегирева – мягкая беременная матка уплотняется во время бимануального исследования под влиянием механического раздражения.
	

	3
	Признак Пискачека – появление куполообразного выпячивания в одном из углов матки, соответствует месту имплантации плодного яйца.
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(yxasaHo crpenKotl).





	4
	Признак Губарева – Гауса – легкая смещаемость шейки матки во всех направлениях, не передающееся на тело матки.
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	5
	Признак Гентера I – наличие гребневидного утолщения на передней поверхности матки.

	


	6 
	Признак Гентера II – перегиб матки кпереди в результате сильного размягчения перешейка.
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Приложение 12

Правило заполнения диспансерной книжки беременной (форма № 113/у)
Обменная карта или диспансерная книжка беременной женщины – официальный медицинский документ. В течение всего срока беременности она является главным сопроводительным документом беременной женщины. Обменная карта содержит детальную информацию о протекании беременности, плановых осмотрах будущей мамы, врачи заносят в карту результаты выполненных обследований и анализов. В обменной карте содержатся данные о наличии хронических заболеваниях будущих родителей, информацию о ранее перенесенных ими заболеваниях, вредных привычках, производственных вредностях и о проживании в неблагополучных экологических районах. 
Обменная карта имеет три составляющих части. 
Первая часть заполняется в женской консультации для направления в роддом, вторая заполняется в роддоме для направления женщины в женскую консультацию, а третья также заполняется в роддоме неонатологом для направления ребенка в детскую поликлинику. 
Первая часть заполняется врачом женской консультации и содержит полную информацию о будущей роженице: • личные сведения (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, телефон); • результаты анализов на ВИЧ, гепатит, сифилис (3 раза: при постановке на учет, в 30 недель и за несколько недель до дня предполагаемых родов, как правило 37-38 неделя); • резус фактор и группа крови; • данные о последнем менструальном цикле; • предположительный срок родов; • регулярное измерение артериального давления; • параметры роста и веса (к концу беременности прибавка должна быть около 10-12 кг); • размеры тазовых костей женщины; • данные о количестве предшествующих беременностей; • сведения об абортах и непроизвольных выкидышах. Выясняются подробные детали; • фиксируется временной срок первого толчка ребенка в утробе матери; • данные о положении и предлежании плода (окончательную позицию плод принимает на сроке 37-40 недель); • частота сердцебиения плода (указывается с 32 недели беременности); • хронические и перенесенные заболевания будущей матери; • наличие хронических заболеваний среди близких родственников; • результаты других анализов, сдаваемых женщиной в период течения беременности (клинические анализы крови и мочи, мазок из влагалища и др.); • результаты ультразвуковых исследований (узи-скрининг в 10-14 недель беременности, в 20-24 недели, и в 32-34 недели беременности; • поэтапное развитие эмбриона, на основании ультразвукового исследования; • ориентировочный вес плода в 37 недель беременности (на основании ультразвукового исследования); • данные о введении стафилококкового анатоксина; • посещение Школы матерей на базе женской консультации; • графическое изображение контроля веса беременной; • датировка выдачи беременной больничного листа для оформления отпуска по беременности и родам (30 недель беременности); • личные данные врача гинеколога-акушера, наблюдавшего за течением беременности, и его подпись.  

       Вторую часть обменной карты заполняет врач акушер-гинеколог родильного дома. В нее входят следующие данные: • личные данные женщины (фамилия, имя, отчество; адрес проживания); • дата поступления в родильный дом; • дата и точное время родов; • информация о прохождении родов (естественным путем или применялось хирургическое вмешательство); • применение методов стимуляции, анестезии и т.д. (перечисляются примененные препараты); • послеродовой период (особенности течения); • возникшие осложнения (в таких случаях женщине предоставляется дополнительный лист по нетрудоспособности); • данные о самочувствии матери на день выписки; • состояние ребенка при рождении, в роддоме и на момент выписки; • рост ребенка при рождении; • вес ребенка при рождении и при выписке; • требуется ли патронаж матери после выписки из роддома; • личные данные лечащего врача акушер-гинеколога и главного врача роддома, дата и подписи. Этот документ выдается женщине на руки для предъявления в женскую консультацию, где она наблюдалась весь период. 
Третью часть обменной карты заполняет врач – неонатолог родильного дома. В ней содержится полная информация о появившемся на свет малыше: • личные данные ребенка: фамилия, имя, отчество; • от какой беременности по счету родился ребенок, на какой неделе, как завершились предыдущие беременности (роды, аборты, мертворождение), одноплодные или многоплодные роды, в последнем случае каким по счету родился малыш); • пол ребенка (мужской или женский); • дата и точное время появления на свет; • как проходили роды (продолжительность, осложнения у матери и ребенка); • баллы по шкале Алгар (максимально 10 баллов, но обычно 7-8); • закричал ли малыш при появлении на свет; • проводилось ли обезболивание (название препаратов); • реанимационные меры, если производились; • когда отпала пуповина; • вес и рост новорожденного; • дата первого прикладывания к груди; • какое питание получает (грудное вскармливание или введение смеси, название смеси); • данные о прививках (противотуберкулезная вакцинация и вакцинация от гепатита С); • наличие или отсутствие родовых травм; • наличие врожденных заболеваний и патологий; • наличие заболеваний при нахождении в родильном доме (диагноз, лечение); • течение послеродового периода; • состояние роженицы при выписке; • дата выписки (на какой день); • вес ребенка на момент выписки; • общее состояние ребенка на момент выписки из родильного дома; • рекомендации по уходу за новорожденным; • особые указания; • дата заполнения и подпись врача неонатолога и главврача роддома. Эта часть выдается матери на руки при выписке из родильного дома, для дальнейшей передачи в детскую поликлинику по месту жительства. 
Приложение 13
Проблемно-ситуационные задачи 
Задача №1.
Пациентка Е. Н. 22 лет, обратилась на ФАП к фельдшеру 3 июля.
Жалобы на отсутствие менструации, тошноту по утрам, отвращение к запахам.
Анамнез: Последняя менструация была 8 мая. Менструации с 12 лет регулярные, через 27 - 28 дней, по 3 - 4 дня, умеренные, безболезненные.
Объективно: общее состояние удовлетворительное АД -110\ 80 мм рт. ст.. Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. При осмотре влагалищными зеркалами: слизистая оболочка влагалища и шейки матки синюшная. Бимануальное исследование: наружные половые органы развиты правильно, влагалище узкое, матка в антефлексио-верзио, увеличена до размеров гусиного яйца, мягковатой консистенции, но во время исследования становится плотной, придатки без изменений, выделения светлые.
Задания
1. Выявите проблемы женщины.
2. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
3. Перечислите дополнительные методы диагностики беременности.
Задача № 2
Беременная И.А, 24 лет обратилась на ФАП к фельдшеру 11 декабря.
Анамнез: последняя менструация 3 апреля, первое шевеление плода 21 августа.
Объективно: живот овоидной формы, дно матки на уровне мечевидного отростка. Окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 35 см. При пальпации живота в области дна матки пальпируется крупная, мягкая, малоподвижная часть плода. В левой боковой стороне матки прощупывается гладкая, широкая поверхность плода, в правой мелкие подвижные бугорки. Предлежащая часть пальпируется в виде крупной, плотной, баллотирующей части. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 130 уд./мин., слева ниже пупка.
Задания
1. Выявите проблемы женщины.
2. Сформулируйте диагноз.
3. Определите положение, позицию и предлежащую часть плода.
Приложение 14
Эталон ответа задачи 1:
1. Приоритетные проблемы.
· отвращение к запахам,
· отсутствие менструации,
· тошнота.
Потенциальные проблемы: сохранение и донашивание беременности.
2. Диагноз: беременность 8 недель. Устанавливается на основании сомнительных и вероятных признаков беременности: отвращение к запахам, тошнота, отсутствие менструации, синюшность слизистой оболочки влагалища и шейки матки, увеличение тела матки.
Срок беременности устанавливается на основании бимануального обследования и даты последней менструации: матка увеличена до размеров гусиного яйца, последняя менструация 8 недель назад.
3. Дополнительные методы диагностики беременности:
· определение ХГЧ гормона (хорионического гонодотропина) в сыворотке крови и моче;
· ультразвуковое исследование матки.
Эталон ответа задачи 2:
1. Приоритетные проблемы:
· встать на учет по поводу беременности,
· определить срок беременности,
· определить предполагаемый срок родов.
Потенциальные проблемы.
· провести полное обследование,
· выявить группу риска,
· доносить беременность
2. Диагноз: беременность 36 недель, положение плода продольное, первая позиция, головное предлежание.
3. При наружном акушерском исследовании определяется - продольное положение, первая позиция плода. Предлежащей частью является головка плода.
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Приложение 15
Тестовые задания: «Методы исследования в акушерстве. Антенатальная охрана плода»
Вариант 1

Выберите один правильный ответ:
1. Какая характеристика сердцебиения плода относится к норме:
а) 150 уд/мин, аритмичное, приглушенное

б) 136 уд/мин, ясное, ритмичное

в) 124 уд/мин, ясное, аритмичное

г) 110 уд/мин, ясное, ритмичное

2. Окружность живота измеряется:
а) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

б) на уровне пупка

в) на 3 п/п ниже пупка

г) на 2 п/п выше пупка

3. Признак Горвица-Гегара при беременности на ранних
сроках проявляется


а) размягчением перешейка матки
б) размягчением тела матки
в) сокращением матки при пальпации
г) асимметрией матки 

4. Для УЗИ абдоминальным датчиком необходимо, чтобы мочевой пузырь беременной был:
а) опорожнён
б) наполнен
в) выпустить мочу катетером

г) не важно
5. Анализ мочи у беременной проверяется:
а) 3 раза за беременность
б) 2 раза в неделю
в) при каждой явке

г) при постановке на учет
6.Сердцебиение плода при тазовом предлежании лучше выслушивается:
а) на уровне пупка
б) выше пупка
в) ниже пупка
7. Цитогенетический метод является решающим для  диагностики
а) хромосомной патологии
б) синдромов с множественными врожденными пороками развития
в) моногенной патологии с известным первичным биохимическим дефектом
г) мультифакториальных болезней
8. Кратность проведения узи с целью пренатальной диагностики составляет
а) трижды в I, II и III триместрах беременности
б) однократно во II триместре
в) однократно в I триместре
г) по строгим показаниям

9. При сроке беременности 36 недель дно матки
а) достигает мечевидного отростка
б) на уровне пупка
в) на середине расстояния между пупком и лоном
г) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

10. Отношение конечностей к головке и туловищу плода называется
а) членорасположение
б) позиция
в) вид
г) положение
Тестовые задания: «Методы исследования в акушерстве. Антенатальная охрана плода»
Вариант 2
1.Предлежание плода - это отношение:
аа) головки плода ко входу в таз
_ б)тазового конца плода ко входу в малый таз
   в)наиболее низколежащей части плода ко входу в таз
_ г)головки плода ко дну матки
2. Признак Пискачека при диагностике беременности на ранних сроках заключается в


а) асимметрии матки
б) усиленном перегибе матки кпереди
в) размягчении перешейка матки
г) сокращении матки при пальпации 

3. Иммунологический метод диагностики беременности ранних сроков основан на реакции между


а) прогестероном в крови и антисывороткой 
б) хорионическим гонадотропином в моче и антисывороткой
в) эстрогеном и антисывороткой
г) плацентарным лактогеном и антисывороткой
4. Достоверным признаком беременности является


а) выслушивание сердцебиения плода
б) рвота
в) размягчение перешейка матки
г) отсутствие менструаций 

5.Что относят к наружным методам акушерского исследования:
а) измерение размеров таза
б) исследование с помощью зеркал
в) внутреннее влагалищное исследование
6. Дно матки находится между лобком и пупком при сроке беременности в неделях


а) 24
б) 22
в) 28
г) 16
7. Нормальные размеры женского таза в сантиметрах составляют
а) 28-29-32-15

б) 22-25-28-18
в) 25-28-31-20
г) 20-23-25-17 

8. Отношение оси плода к оси матки называется
а) положение
б) предлежание
в) позиция
г) вид 

9.Distancia cristarum:
а) 25-26 см
б) 30-31 см
в) 28-29 см
г) 20-21 см
10. Возрастные интервалы беременных женщин, в которых повышен риск рождения ребенка с хромосомными аномалиями, составляют
А) 35-45 лет
Б) 20-25 дет
В) 15-18 лет
Г) 25-35 лет
Приложение 16
Эталон ответов «Методы исследования в акушерстве. Антенатальная охрана плода»
1 вариант                                2 вариант
1.б                                              1.а
2.б                                              2.а
3.а                                              3.б
4.б                                              4.а
5.в                                              5.а
6.б                                              6.г
7.а                                               7.в
8.а                                               8.а
9.а                                               9.в
10.а                                           10.а
Критерий оценки:


Критерий оценки:

0 -1 ошибка – «5»

2 ошибки     - «4»

3 ошибки    - « 3»

4 и более    -«2»

5

