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УВАЖАЕМЫЙКОЛЛЕГА!


Для повышения эффективности обучения на цикле по специальности «Акушерское дело»

Вам предлагается пакет документов для самостоятельного выполнения домашнего задания.


Для этого Вам необходимо:

· самостоятельно изучить вопросы  теоретического материала, используя литературу согласно прилагаемому списку;

· написать реферат по одной из предложенных тем (список тем и рекомендации по написанию рефератов прилагаются);

· решить проблемно-ситуационные задачи (решение оформить  на листе (формат А4) или в рабочей тетради), укажите № задачи  и решение);

· ответить на вопросы в тестовой форме (указать № вопроса и цифры всех правильных ответов);

Все выполненные задания необходимо в письменном  виде предоставить куратору цикла в первый день обучения!
Желаем Вам успехов в самостоятельном обучении!

Вопросы для самоподготовки  
1. Нормативно-правовая база здравоохранения. Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2. Методы и средства гигиенического воспитания, роль акушерки в федеральных программах охраны здоровья населения.

3. Делопроизводство и учетно-отчетная деятельность родовспомогательных учреждений. Основные виды медицинской документации.

4. Система инфекционного контроля и инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала родовспомогательных учреждений.

5. Санитарно-противоэпидемический режим в родильном доме. Утилизация медицинских отходов.

6. Принципы организации акушерско-гинекологической помощи. Качество акушерской помощи. Организация работы службы родовспоможения в условиях современных перинатальных технологий. Семейно-ориентированные перинатальные технологии.

7. Профессиональное назначение, функциональные обязанности и ответственность акушерки.

8. Основы законодательства и права в здравоохранении.

9. Показатели материнской и перинатальной смертности и роль акушерки в их снижении.

10. Психология профессионального общения.

11. Виды, формы и методы реабилитации в акушерстве.

12. Антенатальная охрана плода. Методы обследования беременных. 
13. Вспомогательные репродуктивные технологии. Перинатальная диагностика.

14. Грудное вскармливание и его преимущества для матери и ребёнка. Декларация ВОЗ/ЮНИСЕФ «Охрана, поощрение, поддержка грудного вскармливания».

15. Переливание крови и кровозамещающих растворов. Определение резус- фактора и его значение в акушерстве.

16. Планирование семьи. Современные методы контрацепции.

17. Социально-правовая помощь матери и ребёнку.

18. Предраковые заболевания женских половых органов. Злокачественные новообразования. Роль акушерки в профилактике и ранней диагностике.
19. Доброкачественные новообразования женских половых органов. Роль акушерки в профилактике и ранней диагностике.

20. Неотложные состояния в гинекологической практике. Тактика акушерки.

21. Особенности применения лекарственных средств в акушерстве и гинекологии. Показания и противопоказания к применению, характер взаимодействия, осложнения от применения лекарственных средств, нормативные документы, регламентирующие фармацевтический порядок в медицинском учреждении.

22. Организация помощи новорожденным.

23. Понятие о перинатальной заболеваемости и смертности.

Темы рефератов 

1. Аномалии родовой деятельности.

2. Методы подготовки к родам.

3. Обезболивание родов.

4. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты.

5. Предлежание плаценты.

6. Последовые кровотечения.

7. Гипотонические маточные кровотечения.

8. Коагулопатические кровотечения в акушерстве.

9. Ранний токсикоз.

10. Преэклампсия.

11. Интенсивная терапия тяжёлойпреэклампсии.

12. Эклампсия.

13. Ведение родов при преэклампсии.

14. Послеродовая гнойно-септическая инфекция.

15. Грудное вскармливание.

16. Физиология послеродового периода.

17. Контрацепция в различные возрастные периоды.

18. Климактерический синдром.

19. Острый живот в гинекологии.

20. Клинический узкий таз.

21. Дисфункциональные маточные кровотечения.

22. Миома матки.

23. Эндометриоз.

24. Патология шейки матки.

25. Рак шейки матки.

26. Кесарево сечение в современном акушерстве.

27. Тромбоэмболические осложнения в акушерстве.

28. Тромбоэмболические осложнения в гинекологии.

29. Многоплодная беременность.

30. Резус-конфликтная беременность.

· Требования к оформлению реферата и рекомендации для написания см. Приложения 1, 2

ПРОБЛЕМНО-СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ


При решении задач,  указывайте только № задачи и Ваш ответ!
Задача №1

Пациентка А., 32 лет, обратилась с жалобами на схваткообразные боли в нижних отделах живота и умеренные кровянистые выделения из половых путей. 

Из анамнеза: менструации с 14 лет, через 28 дней, по 3 - 4 дня, безболезненные, умеренные. Последняя менструация  3 месяца назад. Половая жизнь с 20 лет, в браке. Было 4 беременности, две из которых закончились нормальными родами, две - искусственными абортами без осложнений. Считает себя беременной, беременность желанная.

Объективно: общее состояние удовлетворительное, пульс - 72 уд/мин., АД -110/70-120/80 мм рт. ст. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. Живот мягкий, безболезненный. Над лоном пальпируется дно матки. Матка мягковатой консистенции, безболезненная. Выделения из половых путей темные, кровянистые, мажущие.

Задания:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?
2. Тактика в данной ситуации.

Задача №2

Беременная В., 29 лет, пришла на очередную явку. Акушерка произвела измерение высоты дна матки и окружности живота - матка также соответствует сроку 16-17 недель. На прошлой явке месяц назад матка соответствовала сроку беременности 18 недель.  

Акушерка произвела осмотр шейки матки в зеркалах – шейка матки чистая, наружный зев закрыт. Выделения светлые, умеренные.

Задания:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Тактика акушерки  в данной ситуации.

Задача №3
На приеме первобеременная 23 лет. Срок беременности 24 недели. Жалоб не предъявляет. Консультируется по результатам УЗИ – нижний край плаценты находится на расстоянии 5 мм от внутреннего зева.

Задания:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?
2. Тактика в данной ситуации.

Задача №4
У беременной в сроке 30 недель внезапно появилась резкая боль в животе, головокружение, рвота. Состояние средней тяжести, пульс 90уд/мин, АД 150/80-160/100 мм рт. ст. Матка в тонусе, болезненна при пальпации в области дна. Положение плода продольное, предлежит головка, над входом в малый таз. Сердцебиение плода приглушенное, до 160 уд/мин. Отеки передней брюшной стенки и нижних конечностей. Из половых путей скудные кровянистые выделения.

Задание:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?

Задача №5
К акушерке обратилась пациентка М., 17 лет, на консультацию по поводу экстренной контрацепции. Незащищенный половой контакт (презерватив порвался) был сегодня ночью. Пациентка незамужем, половая жизнь с 14 лет, иногда использует мужские презервативы и прерванный половой акт. В анамнезе 2 беременности, закончившиеся искусственными абортами.

Задания:

1. Какие методы экстренной контрацепции можно рекомендовать этой пациентке?
2. Обоснуйте назначение.

Задача №6
На приеме 40-летняя женщина, имеющая 3-х детей. Пришла на консультацию по поводу контрацепции. Половая жизнь регулярная. Менструальная функция не нарушена. Соматически и гинекологически здорова.

Задания:

1. Какие методы контрацепции можно рекомендовать этой пациентке?
2. Обоснуйте назначение.

Задача №7
Обратилась 28-летняя замужняя женщина, имеющая одного полового партнера, с просьбой подобрать метод контрацепции. Половая жизнь регулярная. Менструальная функция не нарушена. Имеет одного ребенка. Гинекологические заболевания отрицает. Состоит на диспансерном учете у хирурга по поводу осложнённой варикозной болезни вен нижних конечностей. Гинекологический статус без особенностей.

Задания:

1. Какие методы контрацепции можно рекомендовать этой пациентке?

2. Обоснуйте назначение.

Задача №8
Пациентка В., 20 лет. Предъявляет жалобы на задержку очередной менструации на 10 дней. Нарушение менструальной функции отмечает впервые. Половая жизнь регулярная, незамужем, от беременности не предохраняется.

При осмотре: состояние удовлетворительное, АД 120/80 (2) мм.рт.ст., пульс 72 уд/мин., живот мягкий, безболезненный.

Гинекологический осмотр: в зеркалах шейка матки чистая, цианотичная. Бимануально матка несколько больше нормы, безболезненная, подвижная, плотноватой консистенции. Справа от матки пальпируется веретенообразное образование, слегка болезненное при пальпации. Слева придатки без особенностей. Выделения светлые.

Задания:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Тактика в данной ситуации.

Задача №9
Пациентка М., 32 лет, жалуется на мажущие кровянистые выделения в течение 10 дней после искусственного аборта в сроке 9 недель.

Менструации с 14 лет, по 4-5 дней, через 28 дней, последние были 3 месяца назад. В анамнезе 5 беременностей (2-е родов и 3 искусственных аборта).

Объективно: состояние удовлетворительное, пульс 72 уд./мин, температура тела 36,8(С.

В зеркалах: шейка матки чистая, выделения из цервикального канала кровянистые, скудные. Бимануально: матка слегка увеличена, подвижная, безболезненная. Придатки не определяются, область их безболезненна.

Задания:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Тактика в данной ситуации.

Задача №10
Пациентка В., 46 лет, обратилась с жалобами на частое безболезненное мочеиспускание, запоры по 3-4 дня.

Менструации с 12 лет, по 3-4 дня, через 27 дней, умеренные, регулярные. Последний год удлинились до 7 дней и стали обильными. В анамнезе 2-е беременности: 1 роды и 1 искусственный  аборт.

Объективно: состояние удовлетворительное, пульс 88 уд/мин., АД -120/60 (2) мм.рт.ст. Кожа и видимые слизистые бледно-розовые. Живот мягкий, безболезненный, над лоном на 2 см выступает плотное образование.

В зеркалах: влагалищная часть шейки матки деформирована старыми разрывами, имеется выворот слизистой цервикального канала. Бимануально матка увеличена до 14 недель беременности, на передней стенки определяется узел до 8 сантиметров в диаметре. Придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненна.

Задания:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Тактика в данной ситуации.

Задача №11
На приеме  пациентка С., 45 лет, которая предъявляет жалобы на ноющие боли внизу живота, больше слева. Более 10 лет назад у нее была выявлена миома матки около 6 нед. беременности. За последние два года матка увеличилась до 10 нед., менструации стали обильными и болезненными.

Половая жизнь с 30 лет, вне брака, было две беременности, окончившиеся искусственными абортами, после чего страдала вторичным бесплодием.

Объективно: состояние удовлетворительное, пульс 76 уд/мин. Кожные покровы и видимые слизистые бледно-розовые. Живот мягкий, безболезненный. На 6 см. выше лона пальпируется верхний полюс плотного образования. Мочеиспускание без особенностей.

В зеркалах: шейка матки чистая. Бимануально матка увеличена до 16 недель беременности, бугристая, плотная, безболезненная, подвижная. Придатки с обеих сторон слегка увеличены, плотные, болезненные при пальпации.

Задание:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?

Задача №12
Пациентка Б., 40 лет, жалуется на схваткообразные боли внизу живота и обильные кровянистые выделения. Считает себя больной в течение 4-х лет, когда стала отмечать обильные менструации со сгустками крови, схваткообразные боли внизу живота. Страдает анемией, дважды лечилась в стационаре.

Менструации с 12 лет, установились сразу. Последнее время - обильные со сгустками крови, болезненные. После них - слабость, недомогание, мелькание "мушек". Половая жизнь с 35 лет. Было две беременности, окончившиеся искусственными абортами.

Объективно: состояние удовлетворительное. Пульс  100 уд/мин. АД 120/80 (2) мм.рт.ст. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. Живот мягкий, безболезненный. Стул и мочеиспускание в норме.

В зеркалах: из канала шейки матки исходит образование округлой формы с чёткими контурами, диаметром 3 см на тонкой ножке. Выделения кровянистые, обильные. Бимануально матка слегка больше нормы, плотная, безболезненная, подвижная. Придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная.

Задания:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Тактика в данной ситуации.

Задача №13
Пациентка Н., 38 лет, обратилась с жалобами на периодические боли внизу живота, больше слева. Менструальная функция не нарушена. В анамнезе 2-ое срочных родов и 2 искусственных аборта без осложнений, хроническое воспаление придатков.

Гинекологический осмотр: в зеркалах шейка матки чистая. Бимануально матка не увеличена, безболезненная. Справа придатки не определяются, слева пальпируется овоидной формы образование размером 10х12 см. с гладкой поверхностью, тугоэластической, местами плотноватой консистенции, подвижное, безболезненное. Своды глубокие, выделения слизистые.

Задания:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Тактика в данной ситуации.

Задача №14
Пациентка В., 53 лет, жалуется на ациклические кровянистые выделения в течение последнего года. Страдает гипертонической болезнью и сахарным диабетом. Постменопауза 2 года.

Гинекологический осмотр: в зеркалах слизистая влагалища и шейки матки чистые, из цервикального канала скудные кровянистые выделения. Бимануально матка несколько больше нормы, подвижная, безболезненная, неравномерной консистенции. Придатки с обеих сторон не увеличены. Своды свободные, глубокие.

Задания:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Тактика в данной ситуации.

Задача №15
Пациентка В., 42 лет, на очередном приеме. В течение полугода беспокоят обильные желтоватые выделения из влагалища с неприятным запахом, иногда с примесью крови. Час назад после подъема тяжести появились значительные выделения крови.

Менструации регулярные, без особенностей. В анамнезе 5 беременностей (2-е родов и 3 искусственных аборта).

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые бледные, пульс 88 уд/мин., АД 130/80-140/90 мм.рт.ст.

В зеркалах шейка матки гипертрофирована, бочкообразной формы, слизистая темно-багрового цвета, из цервикального канала умеренные кровянистые выделения. Бимануально шейка матки бочкообразно расширена, плотная, неподвижная. Тело матки несколько больше нормы. В параметральной клетчатке с двух сторон имеются плотные инфильтраты, доходящие до стенок малого таза.

Задания:

1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Тактика в данной ситуации.

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ

Ответьте на вопросы в тестовой форме, указывая № вопроса и цифры всех правильных ответов. 
1. ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И СЕМЬИ В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА ЯВЛЯЕТСЯ СОСТАВНОЙ ЧАСТЬЮ

1) лечебного дела
2)акушерского дела
3)санитарного дела
4)сестринского дела

2. ОСНОВНАЯ РОЛЬ АКУШЕРКИ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОРИЕНТИРОВАННОЙ НА СЕМЬЮ 

1) оказание медицинской помощи, связанной с рождением ребенка

2) оказание медицинской помощи, необходимой всей семье

3. АНТЕНАТАЛЬНАЯ ОХРАНА ПЛОДА ВКЛЮЧАЕТ СИСТЕМУ 

1)индивидуальных мероприятий, направленных на оздоровление организма 

2) государственных мероприятий по повышению рождаемости в стране

3) государственных, медицинских и индивидуальных мероприятий, направленных на благополучное завершение беременности

4)медицинских мероприятий, направленных на профилактику гинекологических заболеваний

4. КРИТЕРИИ ЖИВОРОЖДЕНИЯ

1) масса  1000 г и более

2) рост  35 см. и более

3) сердцебиение 

4) самостоятельное дыхание

5) пульсация пуповины

6) произвольные движения мускулатуры  

5. ПАРАМЕТРЫ ОЦЕНКИ «ЗРЕЛОСТИ» ШЕЙКИ МАТКИ

1)консистенция шейки матки

2)длина влагалищной части шейки матки

3)форма влагалищной части шейки матки

4)степень проходимости цервикального канала

5)расположение шейки матки по отношению к проводной оси таза

6)форма наружного зева шейки матки

6. ВЕРОЯТНЫЕ ПРИЗНАКИ БЕРЕМЕННОСТИ 

1) наличие плода в матке

2) отсутствие менструаций 

3) вкусовые и обонятельные прихоти

4) появление молозива при надавливании на соски

5) цианоз и разрыхлённость слизистой оболочки влагалища и шейки матки

6) движения плода в матке

7) изменение величины, формы и консистенции  матки

7.  ДОСТОВЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ БЕРЕМЕННОСТИ 

1)увеличение размеров матки

2)сердцебиение плода

3)отсутствие менструации

4)наличие хорионического гонадотропина в моче

5)наличие плода в матке

6)движения плода в матке, определяемые рукой акушера

8. ПРИЗНАКИ БЕРЕМЕННОЙ МАТКИ ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ  ИССЛЕДОВАНИИ 

1)отклонение тела матки кзади

2)сокращение и уплотнение тела матки при влагалищном исследовании

3)легкая подвижность шейки матки

4)образование гребневидного утолщения на передней стенке матки по средней линии

5)болезненность тела матки при пальпации

6)асимметрия матки в месте имплантации плодного яйца

9. ВЫСОТА СТОЯНИЯ ДНА МАТКИ ПРИ СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ 36 НЕД.
1)на середине расстояния между пупком и лоном

2)на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

3) доходит до мечевидного отростка

4) на 2 пальца ниже мечевидного отростка

10. КРИТЕРИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СРОКА БЕРЕМЕННОСТИ И ДАТЫ РОДОВ

1)первый день последней менструации

2)дата первого шевеления плода

3)срок беременности по первой явке

4)размеры  плода

5)срок беременности по УЗИ

6)размеры живота
11. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 

1)определение в матке при акушерском исследовании трех и более крупных частей плода

2)наличие в разных местах матки 2 и более  пунктов отчетливого сердцебиения

3)большие размеры предлежащей части плода

4)окружность живота беременной более 100 см.
5)высотка стояния дна матки опережает срок беременности

6)ощущение движения плода в разных местах

12. ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ СРОК РОДОВ, ЕСЛИ ПЕРВЫЙ  ДЕНЬ ПОСЛЕДНЕЙ   МЕНСТРУАЦИИ 10 ЯНВАРЯ                           

1)6 сентября                                             2)17 октября                                          

3)11 ноября                  

4)21 декабря                                

5)3 октября

13. ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХ ВКЛЮЧАЕТ  ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ ОСМОТР ТЕРАПЕВТА

1) только при взятии на учет по беременности

2) не менее 2-х раз

3) ежемесячно

14. ЦЕЛИ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ВО 2-Й ПОЛОВИНЕ БЕРЕМЕННОСТИ 

1)определение положения, позиции, размеров плода

2)анатомическая оценка таза

3)определение срока беременности        

4)функциональная оценка таза 

5)оценка частоты и ритма сердцебиения плода

15. ВИДЫ ПРЕНАТАЛЬНОГО СКРИНИНГА БЕРЕМЕННЫХ 

1) клинический

2) биохимический

3) гормональный

4) ультразвуковой

16. В СРОКЕ 16-20 НЕДЕЛЬ БИОХИМИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ ПРОВОДИТСЯ

1)всем беременным

2)беременным, не прошедшим скрининг в 11-13 недель

3)беременным, направленным врачом-генетиком
17. ПРИ СНИЖЕНИИ В КРОВИ  БЕРЕМЕННОЙ УРОВНЯ РАРР-А НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ

1) многоплодие

2) угрожающее прерывание беременности

3)хромосомную патологию плода

4) пузырный занос

18. ЦЕЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО СКРИНИНГА  БЕРЕМЕННЫХ

1)ранняя диагностика плацентарной недостаточности

2)своевременное выявление врожденной и наследственной патологии  плода

3)профилактика внутриутробной гипоксии плода

19. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ БЕРЕМЕННОЙ НА ГЕНЕТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ

1)возраст 35 лет и старше

2)наличие в анамнезе детей с врожденными пороками развития 

3)резус-отрицательная принадлежность крови

4)семейная отягощенность по хромосомной патологии

5)беременность с использованием ЭКО

20. ПОСЛЕДСТВИЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НА ПЛОД

1)эмбриотоксическое действие

2)тератогенное действие

3)формирование наследственных заболеваний

4)нарушение адаптационных возможностей плода

5)формирование фетопатий

21. ПОКАЗАНИЯ К ДОРОДОВОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПРИ ПАТОЛОГИИ ПУПОВИНЫ

1)многократное обвитие пуповины вокруг шеи

2)предлежание пуповины

3)признаки компрессии  пуповины

4)центральное прикрепление пуповины к плаценте

5)синдром единственной пупочной артерии особенно, в сочетании с другой акушерской патологией

22. ПОСЛЕДСТВИЯ ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ ПЛОДА

1)пороки развития плода

2)развитие  инфекционного заболевания  у плода

3)внутриутробная гибель плода

4)невынашивание беременности

5)перенашивание беременности

23. ВЕРТИКАЛЬНЫЙ МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ РЕАЛИЗУЕТСЯ ПРИ

1)  краснухе

2)  дизентерии

3)  ВИЧ-инфекции

4)  вирусном гепатите «В»

5)  холере

6) токсоплазмозе

24. РОДЫ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЖЕНЩИН ВЕДУТ С ИСКЛЮЧЕНИЕМ

1) влагалищного исследования

2) осмотра родовых путей в зеркалах

3)амниотомии

4) эпизиотомии

5) перинеотомии

25. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ РИСКА ЗАРАЖЕНИЯ   РЕБЕНКА ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 

1)  сразу же после рождения ребенка пересекают пуповину

2)  все манипуляции с новорожденным проводят в перчатках

3) сразу же после рождения ребенка вытирают насухо стерильной пеленкой

4) содержимое полости рта и носа отсасывают с помощью назогастрального зонда

5)  новорожденного прикладывают к груди матери

26. МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ, ПРИНИМАЮЩИЙ РОДЫ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ РОЖЕНИЦЫ, ПОДЛЕЖИТ ОБСЛЕДОВАНИЮ НА ВИЧ

1) в день приема родов у ВИЧ-инфицированной роженицы

2) через один месяц после приема родов у ВИЧ-инфицированной роженицы

3) через три месяца после приема родов у ВИЧ-инфицированной роженицы

4) через шесть месяцев после приема родов у ВИЧ-инфицированной роженицы

27. КЛИНИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ГИПОКСИИ ПЛОДА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

1)шевеления плода сильные                         

2)шевеления плода слабые

3)сердцебиение плода учащается во время его шевелений

4)сердцебиение плода урежается во время его шевелений

28. ПРИЧИНЫ ОСТРОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

1)разрыв матки

2)отслойка нормально расположенной плаценты

3)затягивание истинного  узла пуповины

4)воздействие вредных факторов на плод

5)хронические заболевания матери

29. ПРИЧИНЫ ОСТРОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА ВО ВРЕМЯ РОДОВ

1)экстрагенитальная патология матери

2)чрезмерно сильная родовая деятельность

3)длительное стояние головки в одной плоскости таза

4)прижатие и выпадение петель пуповины

5)длительно протекающий гестоз

30. ПРИЧИНЫ ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА  ВО  ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

1) преждевременная отслойка плаценты

2) поздний  токсикоз
3) разрыв матки

4) гемолитическая болезнь плода

5) внутриутробное инфицирование плода

6) хроническая плацентарная недостаточность

31. РЕЗУС-ФАКТОР У ПЛОДА ФОРМИРУЕТСЯ В СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ

1) 5 недель

2) 8-9 недель

3) 12 недель
32. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННОГО

1) желтуха

3) анемия

4) нарушение функции печени и почек

5)билирубиновая интоксикация

6) макросомия плода

33. ПРОФИЛАКТИКА РЕЗУС-СЕНСИБИЛИЗАЦИИ

1) осуществление любого переливания крови с учетом резус-принадлежности крови пациента и донора

2) сохранение первой беременности у женщины с резус-отрицательной кровью

3) обязательное ношение дородового бандажа 

4) специфическая профилактика

5) ранняя явка по беременности в женскую консультацию

34. ПРЕПАРАТ ДЛЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РЕЗУС-СЕНСИБИЛИЗАЦИИ

1) иммуноглобулин человека нормальный

2) иммуноглобулин человека антирезусRho[D] 

3) иммуноглобулиновый комплексный препарат

35. ПРИЧИНЫ ПОПЕРЕЧНОГО ПОЛОЖЕНИЯ ПЛОДА 

1) многоводие

2) миома матки

3) цистоцеле

4) короткая пуповина

5) рубец на матке

6) многоплодие

7) плацента в области дна матки

36. ПРИЗНАКИ ПОПЕРЕЧНОГО ПОЛОЖЕНИЯ ПЛОДА ПРИ НАРУЖНОМ АКУШЕРСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ 

1) окружность живота более 100 см.
2) высота дна матки свыше 39 см.
3) матка имеет поперечно-овальную форму

4) уменьшение вертикального размера пояснично-крестцового ромба

5) предлежащая часть плода не определяется

37. ОСЛОЖНЕНИЯ В РОДАХ ПРИ НЕПРАВИЛЬНЫХ ПОЛОЖЕНИЯХ ПЛОДА

1) раннее излитие вод

2) выпадение петель  пуповины или ручки плода

3) гипоксия плода

4) аномалии родовой деятельности

5) акушерские свищи

6) запущенное поперечное положение плода

7) родовая опухоль на головке плода

38. ЗАДНИЙ АСИНКЛИТИЗМ

1) стреловидный шов отклонен кпереди во входе в малый таз

2) стреловидный шов отклонен кзади во входе в малый таз

3) задняя теменная кость находится ниже передней теменной кости

4) передняя теменная кость находится ниже задней теменной кости

39. РЕДКИЕ ФОРМЫ РАННЕГО ТОКСИКОЗА БЕРЕМЕННЫХ

1) дерматоз беременных

2) тетания беременных

3) рвота беременных

4) хорея беременных

5) остеомаляция беременных

6) слюнотечение беременных
40. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПИТАНИЮ ПРИ РВОТЕ БЕРЕМЕННЫХ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

1) легкоусвояемая пища в соответствии с желаниями беременной

2) в теплом виде

3) небольшими порциями

4) лежа в постели

5) 2-3 раза в день
41. ФАКТОРЫ  РИСКА  РАЗВИТИЯ  ПРЕЭКЛАМПСИИ
1) узкий таз

2) крупный плод

3) экстрагенитальнаяпатология
4) тазовоепредлежание плода

5) преэклампсия в анамнезе

6) профессиональные стрессы

7) возраст от 19 до 30 лет

42. ФОРМУЛИРОВКА ДИАГНОЗА ПРИ ПОЗДНЕМ ТОКСИКОЗЕ
1) прегестоз

2) отеки, вызванные беременностью
3) отеки с протеинурией, вызванные беременностью
4) артериальная гипертензия, вызванная беременностью
5) преэклампсия умеренная
6) преэклампсия тяжелая
43. СИМПТОМЫ ТЯЖЕЛОЙПРЕЭКЛАМПСИИ

1) головная боль

2) тошнота, рвота

3) судороги

4) боли в эпигастрии

5) расстройство зрения

6) потеря сознания

44. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЭКЛАМПСИИ

1) тонические судороги

2) клонические судороги

3) потеря сознания

4) остановка сердечной деятельности

5) остановка дыхания

6) боли в правом подреберье

45. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПОСЛЕ ПРИСТУПА ЭКЛАМПСИИ

1) внутривенное введение раствора сульфата магния
2) введение воздуховода
3) подача кислорода маской

4) влагалищный осмотр
46. ЭКЛАМПСИЧЕСКИЙ СТАТУС ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) прекращением судорог

2) развитием коматозного состояния

3) повторением  серии судорожных приступов эклампсии

47. ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЭКЛАМПСИИ

1) острая почечная  недостаточность
2) HELLP-синдром

3) кровоизлияние в мозг

4) отслойка сетчатки

5) острый жировой гепатоз беременных

6) гибель плода
48. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ HELLP-СИНДРОМА

1) желтуха

2) боли в правом подреберье

3) анурия

4) рвота с примесью крови

5) кровоизлияния в местах инъекций

6) боли в поясничной области

49. ПОКАЗАНИЯ К ДОСРОЧНОМУ ПРЕРЫВАНИЮ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ ПРЕЭКЛАМПСИИ
1) фетоплацентарнаянедостаточность в стадиисубкомпенсации или декомпенсации

2) атипичные тяжелые  формы преэклампсии
3) эклампсия

4) гестоз тяжелой степени при отсутствии эффекта от лечения в течение 7 дней

5) гестоз средней степени тяжести при отсутствии эффекта от лечения в течение 2-6 часов

6) гестоз легкой степени тяжести

50. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ ПРЕЭКЛАМПСИИ
1) пиелонефрит

2) бронхоэктатическая болезнь

3) ожирение

4) гипертоническая болезнь

5) сахарный диабет

6) системная красная волчанка

51. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ СОЧЕТАННЫХ ФОРМ ПРЕЭКЛАМПСИИ
1) раннее начало (в конце II триместра беременности)

2) наличие тяжелой соматической патологии

3) нарушение маточно-плацентарного кровотока

4) обязательное присутствие триады Цангенмейстера

52. КОМПОНЕНТЫ ПРОФИЛАКТИКИ  ПРЕЭКЛАМПСИИ  У БЕРЕМЕННЫХ ГРУППЫ РИСКА

1) диета

2) фитотерапия

3) витамино-минеральные комплексы

4) транквилизаторы

5) антиагреганты

6) ношение дородового бандажа

53. ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ -  ПАТОЛОГИЯ, ПРИ КОТОРОЙ ПЛАЦЕНТА, КАК ПРАВИЛО, РАСПОЛАГАЕТСЯ

1) в теле матки

2) в нижнем сегменте матки, частично или полностью перекрывая внутренний зев

3) по задней стенке матки
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Приложение 1

Рекомендации для  написания реферата и требования к его оформлению

Реферат состоит из
- введения (обоснование актуальности и значения темы), 

- основной части (обобщенное и систематизированное изложение темы на основе литературных источников, а также собственного мнения автора по рассматриваемому вопросу), 

- заключения или выводов, 

- перечня литературных источников, использованных докладчиком. Реферат может быть более объемным и подробным, чем устное выступление по данному вопросу.

Объем реферата – 8-10 страниц машинописи (план-оглавление – 1 страница, специальная часть – 6-8 страниц, указатель литературы – 1 страница).


Текст должен быть напечатан только на одной стороне листа формата А-4. Параметры страницы: шрифт TimesNewRoman, размер 14, межстрочный интервал одинарный. Размеры полей: слева – 3 см, справа – 1см, сверху и снизу – 2 см. 


Каждый лист, таблица, рисунки должны быть пронумерованы арабскими цифрами (без знака №). 


Название таблицы и подписи к рисункам должны располагаться на той же странице где расположена основная часть таблицы и диаграммы.


Указатель литературы должен содержать около 5-7 источников (учебники, пособия, справочники, монографии, периодические издания). Источники литературы располагаются в алфавитном порядке (по начальным буквам фамилии первого автора).


Описание каждого источника литературы имеет следующую последовательность:


- фамилии, инициалы авторов книг и статей;


- название статей;


- название книги или журнала;


- издательство, город, год издания, том, выпуск, (для журналов – номер журнала)


Работа должна быть сброшюрована и подписана автором.


На титульном листе следует указать полное название учебного заведения, тему реферата, фамилию, имя, отчество учащегося, наименование цикла, год.

Образец оформления титульного листа реферата

Приложение 2

КОГПОБУ «Кировский медицинский колледж»

(отделение по последипломному, дополнительному образованию и  профессиональной переподготовке)

РЕФЕРАТ

Тема
Выполнил: _________________________ ,




(Ф.И.О.полностью)

слушатель цикла _____________________
________________________________________________________________________

(название цикла)

Проверил:  заведующая  отделением _____________________  /Е.А.Чеблукова /

____________________________________

(зачет/незачет)
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