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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине 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:

(ПК-1) способностью и готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания

(ПК-2) способностью и готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения

(ПК-5) готовностью к ведению, родовспоможению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании акушерско-гинекологической медицинской помощи 
1. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся. 

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины

Перечень тем практических занятий:
Тема 1. Течение и ведение родов по периодам, влияние аномалий родовой деятельности на плод и новорожденного.
Вопросы к практическим занятиям для самоконтроля обучающихся:
1. Современные представления о причинах наступления родов.

2.Изменения матки во время родов, понятие о координированной родовой деятельности
3.Понятие о биомеханизме родов, механизм родов при переднем, заднем  виде затылочного вставления.
4.Клиническое течение  родов в периоде раскрытия шейки матки, фазы раскрытия шейки матки.
5.Клиническое течение родов в период изгнания
6.Адаптация плода в процессе родового акта
7.Определение состояния новорожденного по шкале Апгар
8.Влияние слабости родовой деятельности на плод

Формы текущего контроля успеваемости: 
1. письменная (вопросы входного контроля)

2. устная (устный опрос, решение ситуационных задач, отработка практических навыков)
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типичные вопросы входного контроля
1.Родовой акт, периоды родов

2.Внутриутробное состояние плода

3.Интранатальные факторы

4.Слабость родовых сил

5.Дискоординированная родовая деятельность

Практические навыки:

1. Умение проведения КТГ плода.

2. Умение аускультации плода.

3. Уметь применить дополнительные методы исследования и оценить результаты клинико-лабораторных исследований, интерпретировать данные УЗИ-исследования.

4. Уметь интерпретировать данные лабораторного обследования 
5. Умение просчитать факторы риска, внести пациентку в соответствующую группу риска, составить индивидуальный план ведения
6.Умение оценить по шкале Апгар.

Варианты ситуационных задач.
Задача №1

Повторнобеременная 32 лет, поступила в родильное отделение с родовой деятельностью, начавшейся 6 часов тому назад. Воды не изливались, беременность доношенная. Первая беременность 6 лет тому назад закончилась срочными родами. Роды продолжались более 2-х суток. Вес ребенка 4350,0; ребенок умер на третьи сутки от кровоизлияния в мозг.

Вторая беременность 3 года тому назад закончилась самопроизвольным выкидышем в сроке 12 недель беременности, эта беременность 3-я протекала без осложнений. Общее состояние при поступлении удовлетворительное. Пульс 76 ударов в минуту. АД 120/70 мм.рт.ст., вес 74 кг., рост 166 см. Окружность живота 110 см., ВДМ – 37 см. Положение плода продольное. Головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода 138 ударов в минуту, ритмичное, слева ниже пупка. Размеры таза 27,30,33,21, схватки через 2-3 минуты по 35-40″. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Шейка сглажена, открытие 6 см. Плодный пузырь при исследовании вскрылся, излились светлые воды. Головка прижата ко входу в малый таз. Справа определяется большой родничок, (только его передний угол), лоб и лобный шов, слева пальпируются надбровные дуги и корень носа, мыс недостижим.

Диагноз? Тактика ведения родов?  Тактика врача неонатолога.?
Задача №2
В родильный дом поступила роженица с доношенной беременностью. Регулярная родовая деятельность в течение 3 ч. Предъявляет жалобы на обильные кровянистые выделения из половых путей. Кровопотеря около 250 мл. Головка плода прижата ко входу в малый таз. Частота сердечных сокращений плода 140-150 уд/мин. В условиях развернутой операционной произведено влагалищное исследование: шейка матки сглажена, края тонкие, открытие маточного зева 4-5 см. плодный пузырь цел, определяется шероховатость оболочек, головка плода прижата ко входу в малый таз, справа и спереди пальпируется нижний край плаценты.

Какова тактика дальнейшего ведения родов? Влияние на плод.
Задача №3
В родильное отделение доставлена повторнородящая в связи с жалобами на излитие околоплодных вод. В анамнезе: 3 года назад кесарево сечение по поводу прогрессирующей хронической гипоксии плода. Послеоперационный период осложнился нагноением и полным расхождением шва на передней брюшной стенке. Регулярной родовой деятельности нет. Размеры таза нормальные. Предполагаемая масса плода 3500 г. При влагалищном исследовании определяется «зрелая» шейка матки.

Ваши действия. Прогноз влияния на плод.
Задача №4

Роженица доставлена в родильное отделение бригадой скорой помощи. Данная беременность третья, первая закончилась нормальными родами, вторая самопроизвольным абортом. Положение плода продольное, ко входу в малый таз предлежит тазовый конец, родовая деятельность регулярная, активная. В процессе обследования излились околоплодные воды, после чего отмечено урежение сердцебиения плода до 100 уд/мин. При влагалищном исследовании: открытие маточного зева полное, плодного пузыря нет, во влагалище прощупывается выпавшая пуповина. Ягодицы плода в узкой части полости малого таза.

Что должен предпринять врач, ведущий роды?

Тактика врача неонатолога.

Тема 2. Невынашивание беременности: клиника и терапия угрозы прерывания беременности по триместрам, влияние на плод. Течение и ведение преждевременных родов.

Вопросы для самоконтроля обучающихся:
1. Этиология, терминология ФПН

2. Клинико-биохимическая характеристика, морфология ФПН

3. Диагностика ФПН

4. Фармакопрофилактика и фармакотерапия ФПН

5. Акушерская тактика в зависимости от выраженности ФПН

6. Хроническая внутриутробная гипоксия плода

7. Синдром задержки развития плода

8. Профилактика и лечение невынашивания беременности

9. Прогнозирование наступления преждевременных родов.

10. Показания к досрочному родоразрешению

Формы текущего контроля успеваемости: 
1. письменная (вопросы входного контроля)

2. устная (устный опрос, решение ситуационных задач, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые вопросы входного контроля
1. Плацентарная недостаточность

2. Фето-плацентарный комплекс

3. Синдром задержки развития плода

4. Хроническая внутриутробная гипоксия плода

5. Острая внутриутробная гипоксия плода

Практические навыки
1.Умение проведения КТГ плода.

2. Умение аускультации плода.

3. Уметь применить дополнительные методы исследования и оценить результаты клинико-лабораторных исследований, интерпретировать данные УЗИ-исследования.

4. Уметь интерпретировать данные лабораторного обследования 
5. Умение просчитать факторы риска, внести пациентку в соответствующую группу риска, составить индивидуальный план ведения
6.Умение оценить по шкале Апгар.

Варианты ситуационных задач.

Задача№1

Беременная И., 26 лет, поступила в приемный покой родильного дома в сроке 32 недели. Жалобы на боли в пояснице, подложечной области, понижение аппетита, зуд кожных покровов. Был однократно жидкий стул. Заболела неделю назад, когда стала отмечать слабость, боли в пояснице, повышение температуры тела. В женской консультации данное состояние расценено как угроза прерывания беременности и больная была направлена на стационарное лечение в отделение патологии беременности.

Брак первый, менструальная функция не нарушена, соматические заболевания отрицает. 

Объективные данные: состояние при поступлении удовлетворительное. Отмечается незначительнаяикретичность склер. В легких и сердце патологии нет. Печень на один палец ниже реберной дуги, болезненная при пальпации. Положение плода продольное, головка над входом в малый таз. Сердцебиение плода 14 уд/мин., несколько приглушено. Матка легко возбудима, мочеиспускание в норме, моча темного цвета. 

Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Влагалище не рожавшей, шейка сформирована, длиной 2,5 см., мягкая, наружный зев сомкнут. Воды целы, мыс не достижим.

Поставьте диагноз. 

Дальнейшая тактика. Влияние на плод.
Задача№2
Первородящая находится во втором периоде родов. В процессе наблюдения за роженицей отмечено урежение сердцебиения плода до 90-100 уд/мин, которое не выравнивается после потуги. 

При влагалищном исследовании выявлено, что головка плода находится в узкой части полости малого таза, сагиттальный шов в правом косом размере, малый родничок обращен влево кпереди.

Каков план дальнейшего ведения родов? Прогнозирование состояния новорождённого.

Задача№3

Первородящая 26 лет. Поступила в родильный дом в связи с умеренными кровянистыми выделениями из половых путей. Схватки слабые короткие. Тазовый конец плода определяется над входом в малый таз. При влагалищном исследовании: шейка матки укорочена, размягчена, канал шейки матки свободно пропускает один палец; за внутренним зевом определяется ткань плаценты; ягодицы плода высоко над входом в малый таз; плодный пузырь цел.

Что делать?

Тема 3. Плацентарные нарушения различной степени. Хроническая внутриутробная гипоксия плода. СЗРП, показания к досрочному родоразрешению.
Вопросы для самоконтроля обучающихся:
1. Этиология, терминология ФПН

2. Диагностика ФПН

3. Фармакопрофилактика и фармакотерапия ФПН

4. Акушерская тактика в зависимости от выраженности ФПН

5. Порядок оказания акушерско – гинекологической помощи пациенткам с угрозой преждевременных родов.

6. Этиопатогенез невынашиванния беременности

7. Профилактика и лечение невынашивания беременности

8. Преждевременные роды. Причины. Классификация.

9. Прогнозирование наступления преждевременных родов. 

10. Пролонгирование беременности показания и противопоказания к токолизу. Виды токолиза. Профилактика РДСН.

11. Методы родоразрешения. Влияние на недоношенный плод и новорожденного.

Формы текущего контроля успеваемости: 
1. письменная (вопросы входного контроля)

2. устная (устный опрос, решение ситуационных задач, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые вопросы входного контроля
1.ФПН. 
2. ГДН.

3.СЗРП

4.Невынашивание и недонашивание беременности

5.Острый токолиз при преждевременных родах, влияние на плод

Практические навыки:

1.Умение проведения КТГ плода.

2. Умение аускультации плода.

3. Уметь применить дополнительные методы исследования и оценить результаты клинико-лабораторных исследований, интерпретировать данные УЗИ-исследования.

4. Уметь интерпретировать данные лабораторного обследования 

5.Умение просчитать факторы риска, внести пациентку в соответствующую группу риска, составить индивидуальный план ведения

6.Умение оценить по шкале Апгар.

Варианты ситуационных задач
Задача № 1
У повторнородящей, у которой установлено смешанное ягодичное предлежание плода, во втором периоде родов отмечено выпадение петли пуповины, урежение сердцебиения плода до 100 уд/мин и глухость сердечных тонов. При влагалищном исследовании обнаружено, что ягодицы и стопы плода находятся в полости малого таза, во влагалище определяется выпавшая петля пуповины.

Ваша тактика. Неотложная помощь новорождённому.

Задача № 2
В родильное отделение доставлена повторнородящая в связи с жалобами на излитие околоплодных вод. В анамнезе: 3 года назад кесарево сечение по поводу прогрессирующей хронической гипоксии плода. Послеоперационный период осложнился нагноением и полным расхождением шва на передней брюшной стенке. Регулярной родовой деятельности нет. Размеры таза нормальные. Предполагаемая масса плода 3500 г. При влагалищном исследовании определяется «зрелая» шейка матки.

Ваши действия. Прогноз влияния на плод.


Тема 4. Влияние влагалищных родоразрешающих операций на новорожденного, показания к кесареву сечению со стороны плода.
Вопросы для самоконтроля обучающихся:
1.Понятие об абсолютных, относительных, комплексных показаниях к операции кесарева сечения.

2.Абсолютные показания  к операции кесарева сечения со стороны матери.

3.Относительные показания к операции кесарева сечения со стороны матери.

4.Абсолютные показания  к операции кесарева сечения со стороны плода.  

5.Относительные показания к операции кесарева сечения со стороны плода.

6.Показания к операции кесарева сечения во время беременности.

7.Показания к операции кесарева сечения в родах.

8.Условия для операции кесарева сечения.

9.Виды обезболивания при операции кесарева сечения.

10.Показания, условия к вакумэкстракции плода, влияние на плод.

11.Показания и противопоказания, условия к наложению акушерских щипцов, влияние на плод.

12.Пути снижения материнской и перинатальной смертности при ОКС

Формы текущего контроля успеваемости: 
1. письменная вопросы входного контроля)

2. устная (устный опрос, решение ситуационных задач, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые вопросы входного контроля
1. Вакумэкстракция плода

2. Полостные, выходные акушерские щипцы

3. Абдоминальное родоразрешение
Практические навыки

1. Умение и техника Вакумэкстракции плода
2. Умение и техника наложения полостных акушерских щипцов
3. Умение и техника наложения выходных акушерских щипцов
4. Умение и техника основных этапов абдоминального родоразрешения
5. Умение определять показания и противопоказания к кесареву сечению
Варианты ситуационных задач
Задача №1. 
В родильный зал поступала женщина 38 лет, у которой в прошлом было 4 беременности, из которой первая 13 лет назад закончилась родами (вес плода 3900), а остальные 3 – абортами в медицинских учреждениях. Первые роды осложнились  первичной родовой слабостью родовой деятельности. Настоящая беременность протекала без осложнений. При поступлении общее состояние удовлетворительное. Размеры таза в пределах нормы. Схватки начались 5 часов назад, воды не изливались, сердцебиение плода ясное, ритмичное, 148 ударов в минуту. Предполагаемый вес плода 4000-4200. Влагалищное исследование: шейка резко укорочена, мягкая, зев пропускает 4 см., плодный пузырь цел, предлежит головка над I тазовой плоскостью, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева, спереди.

Диагноз.

План ведения родов. Прогноз для плода.

Задача № 2
У женщины 29 лет при сроке беременности 30-31 нед. и наличии преэклампсии средней степени тяжести в течение 3 нед. на фоне повышения АД до 170/100 мм.рт.ст. появились головная боль и затрудненное носовое дыхание, уменьшился диурез. При эхографии выявлены отставание фетометрических показателей на 2 недели и маловодие. При доплерометрии - увеличение резистентности кровотоку в обеих маточных артериях и «критическое» состояние плацентарного кровотока. При влагалищном исследовании – «зрелая» шейка матки.

Какова должна быть тактика врача? 

Задача № 3

Повторнородящая, 30 лет, с преэклампсией средней степени тяжести находится в первом периоде родов; при влагалищном исследовании, проведенном час назад, найдено открытие 3 см. Размеры таза нормальные. Размеры плода средние, предлежит головка, подвижная над входом в малый таз. Внезапно женщина пожаловалась на резкую боль в животе, больше справа. Боль носит постоянный характер. При осмотре: АД 120/70, пульс 68 ударов в минуту, ритмичный, тонус матки резко повышен, матка плотная на ощупь, правильной формы, не расслабляется. Части плода до этого хорошо пальпирующиеся, определить не удается. Сердцебиение плода не выслушивается. Из влагалища выделений нет.

Диагноз? 

План ведения родов? Тактика врача неонатолога?

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

Критерии оценки письменного опроса:

	Оценка 
	Критерии 

	Неудовлетворительно
	Выставляется без беседы по вопросу, если ординатор не решил задачу и не справился с предложенным практическим заданием.

Выставляется за бессодержательные ответы на вопрос, незнание основных понятий.

	Удовлетворительно
	Выставляется за частично правильные или недостаточно полные ответы на вопросы, свидетельствующие о существенных недоработках ординатора, за формальные ответы, непонимание вопроса. 

	Хорошо
	Выставляется за хорошее усвоение материала; достаточно полные ответы на все вопросы. Однако в усвоении материала и изложении имеются недостатки, не носящие принципиального характера. 

	Отлично
	Осознанные, глубокие, полные ответы на все вопросы (теоретического и практического характера).


1. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.

Промежуточная аттестация по дисциплине «Акушерство» проводится в форме недифференцированного зачета по зачетным билетам в устной форме.

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

Итоговая оценка («зачтено», «не зачтено») по результатам промежуточной аттестации складывается из результатов оценки устного опроса и проверки практических навыков:

«ЗАЧТЕНО» - выставляется при положительной оценке («отлично», «хорошо», «удовлетворительно») по итогам устного опроса и зачете практических навыков.

«НЕ ЗАЧТЕНО» - выставляется при отрицательной («неудовлетворительно») оценке по итогам устного опроса и/или не зачете практических навыков.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	проверка практических навыков
	Оценка «ЗАЧТЕНО» выставляется, если обучающийся освоил практические навыки предусмотренные программой, при их демонстрации полностью иди с незначительными погрешностями соблюдал алгоритм и технику выполнения.

	
	Оценка «НЕ ЗАЧТЕНО» выставляется, если обучающийся не смог продемонстрировать выполнение практических навыков или при их демонстрации допустил существенные ошибки.


Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине

1. Современные представления о причинах наступления родов.

2. Изменения матки во время родов, понятие о координированной родовой деятельности

3. Понятие о биомеханизме родов, механизм родов при переднем, заднем  виде затылочного вставления.

4. Клиническое течение  родов в периоде раскрытия шейки матки, фазы раскрытия шейки матки.

5. Клиническое течение родов в период изгнания

6. Адаптация плода в процессе родового акта

7. Определение состояния новорожденного по шкале Апгар

8. Влияние слабости родовой деятельности на плод

9. Этиология, терминология ФПН

10. Клинико-биохимическая характеристика, морфология ФПН

11. Диагностика ФПН

12. Фармакопрофилактика и фармакотерапия ФПН

13. Акушерская тактика в зависимости от выраженности ФПН

14. Хроническая внутриутробная гипоксия плода

15. Синдром задержки развития плода

16. Профилактика и лечение невынашивания беременности

17. Прогнозирование наступления преждевременных родов.

18. Показания к досрочному родоразрешению

19. Этиология, терминология ФПН

20. Диагностика ФПН

21. Фармакопрофилактика и фармакотерапия ФПН

22. Акушерская тактика в зависимости от выраженности ФПН

23. Порядок оказания акушерско – гинекологической помощи пациенткам с угрозой преждевременных родов.

24. Этиопатогенез невынашиванния беременности

25. Профилактика и лечение невынашивания беременности

26. Преждевременные роды. Причины. Классификация.

27. Прогнозирование наступления преждевременных родов. 

28. Пролонгирование беременности показания и противопоказания к токолизу. Виды токолиза. Профилактика РДСН.

29. Методы родоразрешения. Влияние на недоношенный плод и новорожденного.

30. Понятие об абсолютных, относительных, комплексных показаниях к операции кесарева сечения.

31. Абсолютные показания  к операции кесарева сечения со стороны матери.

32. Относительные показания к операции кесарева сечения со стороны матери.

33. Абсолютные показания  к операции кесарева сечения со стороны плода.  

34. Относительные показания к операции кесарева сечения со стороны плода.

35. Показания к операции кесарева сечения во время беременности.

36. Показания к операции кесарева сечения в родах.

37. Условия для операции кесарева сечения.

38. Виды обезболивания при операции кесарева сечения.

39. Показания, условия к ваккуумэкстракции плода, влияние на плод.

40. Показания и противопоказания, условия к наложению акушерских щипцов, влияние на плод.

41. Пути снижения материнской и перинатальной смертности при ОКС

Варианты ситуационных задач

Задача № 1

Повторнобеременная 32 лет, поступила в родильное отделение с родовой деятельностью, начавшейся 6 часов тому назад. Воды не изливались, беременность доношенная. Первая беременность 6 лет тому назад закончилась срочными родами. Роды продолжались более 2-х суток. Вес ребенка 4350,0; ребенок умер на третьи сутки от кровоизлияния в мозг.

Вторая беременность 3 года тому назад закончилась самопроизвольным выкидышем в сроке 12 недель беременности, эта беременность 3-я протекала без осложнений. Общее состояние при поступлении удовлетворительное. Пульс 76 ударов в минуту. АД 120/70 мм.рт.ст., вес 74 кг., рост 166 см. Окружность живота 110 см., ВДМ – 37 см. Положение плода продольное. Головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода 138 ударов в минуту, ритмичное, слева ниже пупка. Размеры таза 27,30,33,21, схватки через 2-3 минуты по 35-40″. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Шейка сглажена, открытие 6 см. Плодный пузырь при исследовании вскрылся, излились светлые воды. Головка прижата ко входу в малый таз. Справа определяется большой родничок, (только его передний угол), лоб и лобный шов, слева пальпируются надбровные дуги и корень носа, мыс недостижим.

Диагноз? Тактика ведения родов?  Тактика врача неонатолога.?

Задача № 2

У женщины 29 лет при сроке беременности 30-31 нед. и наличии преэклампсии средней степени тяжести в течение 3 нед. на фоне повышения АД до 170/100 мм.рт.ст. появились головная боль и затрудненное носовое дыхание, уменьшился диурез. При эхографии выявлены отставание фетометрических показателей на 2 недели и маловодие. При доплерометрии - увеличение резистентности кровотоку в обеих маточных артериях и «критическое» состояние плацентарного кровотока. При влагалищном исследовании – «зрелая» шейка матки.

Какова должна быть тактика врача? 

Задача № 3

Повторнородящая, 30 лет, с преэклампсией средней степени тяжести находится в первом периоде родов; при влагалищном исследовании, проведенном час назад, найдено открытие 3 см. Размеры таза нормальные. Размеры плода средние, предлежит головка, подвижная над входом в малый таз. Внезапно женщина пожаловалась на резкую боль в животе, больше справа. Боль носит постоянный характер. При осмотре: АД 120/70, пульс 68 ударов в минуту, ритмичный, тонус матки резко повышен, матка плотная на ощупь, правильной формы, не расслабляется. Части плода до этого хорошо пальпирующиеся, определить не удается. Сердцебиение плода не выслушивается. Из влагалища выделений нет.

Диагноз? 

План ведения родов? Тактика врача неонатолога?

Задача № 4

В родильный дом поступила роженица с доношенной беременностью. Регулярная родовая деятельность в течение 3 ч. Предъявляет жалобы на обильные кровянистые выделения из половых путей. Кровопотеря около 250 мл. Головка плода прижата ко входу в малый таз. Частота сердечных сокращений плода 140-150 уд/мин. В условиях развернутой операционной произведено влагалищное исследование: шейка матки сглажена, края тонкие, открытие маточного зева 4-5 см. плодный пузырь цел, определяется шероховатость оболочек, головка плода прижата ко входу в малый таз, справа и спереди пальпируется нижний край плаценты.

Какова тактика дальнейшего ведения родов? Влияние на плод.

Задача № 5

У повторнородящей, у которой установлено смешанное ягодичное предлежание плода, во втором периоде родов отмечено выпадение петли пуповины, урежение сердцебиения плода до 100 уд/мин и глухость сердечных тонов. При влагалищном исследовании обнаружено, что ягодицы и стопы плода находятся в полости малого таза, во влагалище определяется выпавшая петля пуповины.

Ваша тактика. Неотложная помощь новорождённому.

Задача № 6

В родильное отделение доставлена повторнородящая в связи с жалобами на излитие околоплодных вод. В анамнезе: 3 года назад кесарево сечение по поводу прогрессирующей хронической гипоксии плода. Послеоперационный период осложнился нагноением и полным расхождением шва на передней брюшной стенке. Регулярной родовой деятельности нет. Размеры таза нормальные. Предполагаемая масса плода 3500 г. При влагалищном исследовании определяется «зрелая» шейка матки.

Ваши действия. Прогноз влияния на плод.

Задача № 7

В родильный зал поступала женщина 38 лет, у которой в прошлом было 4 беременности, из которой первая 13 лет назад закончилась родами (вес плода 3900), а остальные 3 – абортами в медицинских учреждениях. Первые роды осложнились  первичной родовой слабостью родовой деятельности. Настоящая беременность протекала без осложнений. При поступлении общее состояние удовлетворительное. Размеры таза в пределах нормы. Схватки начались 5 часов назад, воды не изливались, сердцебиение плода ясное, ритмичное, 148 ударов в минуту. Предполагаемый вес плода 4000-4200. Влагалищное исследование: шейка резко укорочена, мягкая, зев пропускает 4 см., плодный пузырь цел, предлежит головка над I тазовой плоскостью, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева, спереди.

Диагноз.

План ведения родов. Прогноз для плода.

Задача № 8

Роженица доставлена в родильное отделение бригадой скорой помощи. Данная беременность третья, первая закончилась нормальными родами, вторая самопроизвольным абортом. Положение плода продольное, ко входу в малый таз предлежит тазовый конец, родовая деятельность регулярная, активная. В процессе обследования излились околоплодные воды, после чего отмечено урежение сердцебиения плода до 100 уд/мин. При влагалищном исследовании: открытие маточного зева полное, плодного пузыря нет, во влагалище прощупывается выпавшая пуповина. Ягодицы плода в узкой части полости малого таза.

Что должен предпринять врач, ведущий роды?

Тактика врача неонатолога.

Задача № 9

Второй период своевременных родов двойней. После рождения первого плода произведено влагалищное исследование, при котором выявлено, что второй плод находится в поперечном положении, головка плода справа.

Какова тактика дальнейшего ведения родов? Влияние на плод.

Задача № 10

Первородящая 26 лет. Поступила в родильный дом в связи с умеренными кровянистыми выделениями из половых путей. Схватки слабые короткие. Тазовый конец плода определяется над входом в малый таз. При влагалищном исследовании: шейка матки укорочена, размягчена, канал шейки матки свободно пропускает один палец; за внутренним зевом определяется ткань плаценты; ягодицы плода высоко над входом в малый таз; плодный пузырь цел.

Что делать?

Задача № 11

Беременная 16 лет поступила в родильный дом для решения вопроса о методе родоразрешения. Беременность первая, протекала без осложнений. Срок беременности 41-42 нед. При объективном исследовании: предполагаемая масса плода 4200 г., размеры таза 22-26-29-18 см, предлежаниеголовное. При влагалищном исследовании: шейка матки  длиной 2,5 см., плотная, отклоненная кзади, наружный зев закрыт. В отделении патологии беременности созван консилиум и решено выполнить кесарево сечение в плановом периоде.

Что явилось показанием для операции? Тактика врача неонатолога.

Задача № 12

Повторнобеременная 25 лет поступила в родильное отделение с преждевременным излитием околоплодных вод при сроке беременности 38 недель. В анамнезе одни своевременные роды, закончившиеся наложением полостных акушерских щипцов по поводу тяжелойпреэклампсии. Родовой деятельности нет, АД 150/90 мм.рт. ст., отмечаются пастозность лица и передней брюшной стенки, выраженные отеки ног. Положение плода продольное, тазовый конец подвижен, находится над входом в малый таз. Сердцебиение плода приглушенное, ритмичное до 140 уд/мин. 

При влагалищном исследовании: шейка матки длиной 2,5 см., плотная, канал шейки матки проходим для одного пальца, плодного пузыря нет, тазовый конец плода над входом в малый таз. Мыс недостижим.

Какой метод родоразрешения целесообразнее применить в данной ситуации?

Задача № 13

Первородящая находится во втором периоде родов. В процессе наблюдения за роженицей отмечено урежение сердцебиения плода до 90-100 уд/мин, которое не выравнивается после потуги. 

При влагалищном исследовании выявлено, что головка плода находится в узкой части полости малого таза, сагиттальный шов в правом косом размере, малый родничок обращен влево кпереди.

Каков план дальнейшего ведения родов? Прогнозирование состояния новорождённого.

Задача № 14

Беременная И., 26 лет, поступила в приемный покой родильного дома в сроке 32 недели. Жалобы на боли в пояснице, подложечной области, понижение аппетита, зуд кожных покровов. Был однократно жидкий стул. Заболела неделю назад, когда стала отмечать слабость, боли в пояснице, повышение температуры тела. В женской консультации данное состояние расценено как угроза прерывания беременности и больная была направлена на стационарное лечение в отделение патологии беременности.

Брак первый, менструальная функция не нарушена, соматические заболевания отрицает. 

Объективные данные: состояние при поступлении удовлетворительное. Отмечается незначительнаяикретичность склер. В легких и сердце патологии нет. Печень на один палец ниже реберной дуги, болезненная при пальпации. Положение плода продольное, головка над входом в малый таз. Сердцебиение плода 14 уд/мин., несколько приглушено. Матка легко возбудима, мочеиспускание в норме, моча темного цвета. 

Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Влагалище не рожавшей, шейка сформирована, длиной 2,5 см., мягкая, наружный зев сомкнут. Воды целы, мыс не достижим.

Поставьте диагноз. 

Дальнейшая тактика. Влияние на плод.

Типовые практические задания для проверки сформированных умений и навыков

1. Умение проведения КТГ плода.

2. Умение аускультации плода.

3. Уметь применить дополнительные методы исследования и оценить результаты клинико-лабораторных исследований, интерпретировать данные УЗИ-исследования.

4. Уметь интерпретировать данные лабораторного обследования 

5. Умение просчитать факторы риска, внести пациентку в соответствующую группу риска, составить индивидуальный план ведения

6. Умение оценить по шкале Апгар.
7. Умение и техника Вакумэкстракции плода
8. Умение и техника наложения полостных акушерских щипцов
9. Умение и техника наложения выходных акушерских щипцов
10. Умение и техника основных этапов абдоминального родоразрешения
11. Умение определять показания и противопоказания к кесареву сечению
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Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.

	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	ПК-5: готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем
	Знать - современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики пациентов с физиологической беременностью, осложнениями беременности и родов, необходимыми для постановки диагноза в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.
	вопросы № 1-41

	
	
	Уметь- выбирать и использовать в профессиональной деятельности возможности различных методов клинико-лабораторного обследования и оценки функционального состояния организма для своевременной диагностики заболевания и патологических процессов; оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования, поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования.
	 решение задачи №1-14

	
	
	Владеть- методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной информации) с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при осложнениях беременности, родов, алгоритмом постановки развёрнутого клинического диагноза пациентам на основании Международной классификации болезней
	практические навыки №1-11

	2
	ПК – 1 готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	Знать - уровни и методы первичной профилактики, методы диагностики и профилактики осложнений беременности, родов.
	вопросы № 1-41

	
	
	Уметь - предпринимать меры профилактики направленные на предупреждения возникновения или распространения, использовать знания по профилактике осложнений беременности, родов.
	 решение задачи №1-14

	
	
	Владеть - методами оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней, их коррекции, давать рекомендации по здоровому питанию, мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом возрастно-половых групп и состояния здоровья, по двигательным режимам и занятиям физической культурой, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми беременными женщинами
	практические навыки №1-11

	3
	ПК-2 способностью и готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения


	Знать - основы профилактической медицины, направленной на укрепление здоровья населения; ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации; требования и правила получения информированного согласия на диагностические процедуры; правила составления диспансерных групп; основные принципы диспансеризации детей
	вопросы № 1-41

	
	
	Уметь - определять состояние здоровья новорожденных, влияние на него факторов образа жизни, окружающей среды и организации медицинской помощи; провести общеклиническое исследование по показаниям; выяснять жалобы,внешний осмотр;проводить клиническое обследование пациента заполнять документацию; формировать диспансерные группы.
	 решение задачи №1-14

	
	
	Владеть - навыками осуществления санитарно-просветительской работы с взрослым мамами, направленной на пропаганду здоровья, предупреждение осложнений беременности,заболеваний новорожденных детей; навыками заполнения учетно-отчетной документации; навыками оформления информированного согласия; методами контроля за эффективностью диспансеризации.
	практические навыки №1-11


