Перечень вопросов для подготовки к зачету:

1. Что такое нормальные роды (определение по ВОЗ)
2. Что такое Своевременные роды

3. Объективные признаки начала родов

4. Что включает наблюдение за родами

5. Ведение партограммы

6. Оказание медицинской помощи новорожденному в родильном зале

7. КТГ плода в родах, критерии оценки

8. Классическое ручное пособие при тазовом предлежании плода

9. Пособие Цовьянова1

10. Пособие Цовьянова 2

11. Выведение головки плода по Морисо-Левре-Лашапель

12. Какие виды ранних послеродовых кровотечений Вы знаете?

1. Причины способствующие послеродовым кровотечениям?

2. Диагностика  

3. В чем заключается профилактика послеродовых кровотечений?

4. Что относится к предрасполагающим причинам?

5. Что относится к причинам, непосредственно вызывающим  послеродовые кровотечения?

6. Этапы оказания помощи при акушерских кровотечениях

7. Возмещение кровопотери

8. Гемморагический шок клиника и диагностика

9. Лечение ГШ

10. Определение понятия анатомически и клинически узкого таза.

23. Классификация анатомически узких тазов.

24. Указать методы диагностики анатомически узкого таза.

25. Дополнительное тазоизмрение при узком тазе.

26. Расчет итинной конъюгаты.

27. Особенности строения таза и биомеханизма родов при поперечносуженном тазе.

28.Особенности строения таза и биомеханизма родов при плоскорахитическом тазе.

29. Особенности строения таза  и биомеханизма родов при простом плоском тазе.

30 Особенности строения таза и биомеханизма родов при общеравномерносуженном  тазе.

31. Осложнения родов при аномалиях костного таза.

32. Принципы ведения родов при узком тазе.

33. Степени несоответствия таза головке плода по Р.И. Калгановой (I II, III ст).
34.  В чем сущность кесарева сечения?

35. Что означает термин «малое кесарево сечение»?

36. Какие показания к операции кесарева сечения  можно назвать абсолютными, а какие относительными?

37. Что включает в себя подготовка  к плановой операции кесарева сечения? 

38. Какие виды обезболивания возможны при кесаревом сечении?

39. Какие существуют противопоказания к кесареву сечению?

40. Хирургическая анатомия передней брюшной стенки.

41. Перечислите методы чревосечения при абдоминальном родоразрешении.

42. Этапы операции кесарева сечения.

43. Какие осложнения возможны во время операции?

44. Перечислите осложнения послеоперационного периода.

45. Какие признаки характерны для эндометрита в послеоперационном периоде?

46. Какие мероприятия необходимо провести с целью профилактики пареза кишечника в послеоперационном периоде?

47. Какие необходимо сделать назначения больной в первые сутки послеоперационного периода?

48. Определение понятия операции наложения акушерских щипцов.

49. Классификация акушерских щипцов.

50. Условия наложения акушерских щипцов.

51. Показания к наложению акушерских щипцов со стороны матери и плода. 

52. Противопоказания к наложению акушерских щипцов со стороны матери и плода..

53. Методы обезболивания при выполнении операции.

54. В чем заключаются три «тройных» правила наложения акушерских щипцов.

55. Порядок наложения выходных и полостных акушерских щипцов. 

56. Принцип работы вакуум-экстрактора.

57. показания к вакуум-экстракции.

58. Условия для выполнения вакуум-экстракции.

59. Возможные осложнения при выполнении вакуум-экстракции и наложения акушерских щипцов

60. Бесплодие

61. Факторы, влияющие на наступление беременности

62. Диагностика. Обследование женщины

63. Предменструальный синдром, диагностика, клиника, лечение
64. Синдром поликистозных яичников диагностика, клиника, лечение
65. Адреногенитальный синдром диагностика, клиника, лечение
66.  Климактерический синдром диагностика, клиника, лечение
67. Гипоталамический синдром
68. Определение сепсиса и септического шока

69. Алгоритм диагностики сепсиса и септического шока

70. Диагностика и лечение хориоамнионита

71. Диагностика и лечение перитонита

72. Начальная терапия сепсиса

73. Антибиотикопрофилактика

74. Выбор антибактериальной терапии

Практические навыки.
1.Сбор общего и специального акушер​ского анамнеза.
2.Наружное измерение таза (пельвиометрия).
3.Наружное акушерское исследова​ние.
А. Измерение окружности живота.
Б. Определение высоты стояния дна матки в разные сроки бе​ременности.
В.
Приемы наружного исследования беременной (приемы Лео​польда).
Г. Выслушивание и подсчет частоты сердцебиения плода при одноплодной и многоплодной беременности.
4.Взятие мазка на степень чистоты.
5.Взятие мазка на онкоцитологию. 

6.Бимануальное (двуручное) исследо​вание.
7.Катетеризация мочевого пузыря. 

8.Профилактика кровотечения. 

9.Осмотр мягких родовых путей в раннем послеродовом периоде.
10. Определение  симптомов  отделения плаценты.
11. Перевязка. 

12. Снятие швов. 

13. Пособие в родах при головном предле​жании.
14. Первый туалет новорожденного. 

15. Определение состояния новорожденно​го по шкале Апгар.
16. Тесты функциональной диагностики. 

17. Диагностика беременности.  
18. Определение сроков беременности.
Типовые задания.

Примеры тестовых заданий:
I:

S: Назовите показания к госпитализации беременных с преэклампсией :
- однократное увеличение массы тела более чем на 500 г в неделю;
+ повышение АД до 140/90 мм рт.ст. и более; 

- появление отеков стоп в вечернее время; 

I:

S: При лечении беременной с преэклампсией  суточную дозу гепарина рассчитывают следующим образом:  на 1 кг массы тела женщины необходимо гепарина 

-  10 тыс. ЕД 

-  5 тыс. ЕД 

-  3 тыс. ЕД 

-  1 тыс. ЕД 

+  350 ЕД 

I:

S: Гематокрит при инфузионной терапии у больных с преэклампсией  не должен быть ниже 

-  27-28% 

-  25-26% 

-  20-24% 

+  29-30% 

 I:

S: Объем операции при апоплексии яичника:
+ ушивание разрыва яичника

- клиновидная резекция яичника

- овариоэктомия

- аднексэктомия

- экстирпация матки с придатками

I:

S: При проведении мед аборта в самом начале операции возникло обильное маточное кровотечение. Диагностиро​вана шеечная беременность. Тактика врача:
- ускорить удаление плодного яйца кюреткой

- попытаться удалить плодное яйцо пальцем

+ чревосечение, экстирпация матки
- удаление плодного яйца с помощью вакуум-экскохлеатора

- введение цитостатиков

Пример ситуационных задач:
Задача. 

Пациентка 29 лет жалуется на ухудшение состояния за 7 дней до менструации: отеки, прибавку в весе, ощущение напряжения и болезненности молочных желез, раздражительность, плохое настроение, головную боль. С наступлением очередной менструации жалобы исчезают. При гинекологическом осмотре патологических изменений не выявлено. 

Предварительный диагноз? Ваша тактика? Какой гормон является ключевым фактором в этиологии данного состояния? Какие медикаментозные средства можно рекомендовать данной больной?

Диагноз: ПМС, сочетанная форма. 

Тактика: амбулаторное дообследование (УЗИ органов малого таза и молочных желез. консультация маммолога, определение уровня прогестерона во 2 фазу цикла). 

Лечение: соблюдение режима труда и отдыха, во 2 фазу - седативные (валериана. пустырник, при неэффективности - грандаксин по ½ таблетке утром и в обед), антидепрессанты, диуретики (мочегонные сборы, при их неэффективности - синтетические мочегонные), витаминотерапия (магний В6), агонисты дофамина, физиотерапия (эндоназальный электрофорез, гальванизация, электросон, КВЧ).  Если женщина нуждается в контрацепции - назначение монофазных КОК в контрацептивном режиме (преимущественно Ярина, Димиа т.к. содержит дроспиренон, аналог спиронолактона). После консультации маммолога  для уменьшения напряжения груди - гестаген-содержащий гель прожестажель на грудь с 16-17 дня цикла 2-3 раза в день.

5.4.2 Оценочные материалы для проведения промежуточной аттестации в 10 семестре
Перечень вопросов для подготовки к экзамену:
1. Организация оказания помощи беременным в женской консультации и РД. Группы повышенного риска осложнений беременности и родов. Понятие  о перинатальной смертности, пути ее  снижения.

2. Методы обследования беременных, рожениц (особенности анамнеза, методы наружного и внутреннего акушерского исследования, методы исчисления сроков беременности, определение предварительной массы плода, методы определения состояния плода). Принципы формирования акушерского диагноза, прогнозирование метода родоразрешения.

3. Критические сроки беременности, влияние вредных факторов на плод, Особенности медикаментозной терапии в период беременности и в послеродовом периоде. 

4. Топография органов малого таза. Связочный аппарат  (подвешивающий, поддерживающий, фиксирующий). Топография основных сосудов (art.uterina  art.  оvarica).
5. Нормальный овариально-менструальный цикл, нейро-эндокринная его регу-ляция.   

6. Особенности ведения беременности и родов у женщин с пороками сердца. Группы риска, критические сроки беременности противопоказания к  вы- нашиванию беременности.

7. Особенности течения и ведения беременности и родов при наличии у бере-менной сахарного диабета. Группы риска, противопоказания к вынашива-нию беременности. Влияние сахарного диабета матери на плод и состояние новорожденного.

8. Особенности течения беременности и родов при наличии у беременной пи-елонефрита. Группы риска, противопоказания к вынашиванию беременно-сти.

9. Особенности течения беременности и родов при наличии у беременной гло-мерулонефрита. Группы риска, противопоказания к вынашиванию беременности.

10. Особенности течения беременности и родов при наличии у беременной заболеваний щитовидной железы.. Группы риска, противопоказания к вынашиванию беременности.

11. Особенности течения острого аппендицита при беременности. Принципы диагностики и особенности оперативного лечения.

12. Перенашивание беременности. Классификация. Особенности течения и ве-дения беременности и родов при переношенной беременности. Анатомо-физиологические особенности переношенного новорожденного.

13. Невынашивание беременности. Особенности течения и ведения преждевре-менных родов. Анатомо-физиологические особенности недоношенного но-ворожденного.

14. Иммуноконфликтная беременность – этиология, патогенез, классификация, диагностика. Особенности ведения беременности, принципы родоразреше-ния. Диагностика и принципы лечения гемолитической болезни новорож-деннных.

15. Плацентарная недостаточность – этиология, патогенез, клиника, диа-гностика, принципы лечения.

16. Внутриутробная гипоксия плода – этиология, патогенез, классификация, методы диагностики и лечения, акушерская тактика при острой и хрони-ческой гипоксии.  Асфиксия новорожденного – оценка степени тяжести, принципы реанимации.

17. Преэклампсия – клиника. диагностика, лечение, акушерская тактика, сроки и методы родоразрешения.

18. Эклампсия – клиника. диагностика, принципы оказания неотложной помо-щи, акушерская тактика, сроки и методы родоразрешения.

19. Осложнения преэклампсии – острый жировой гепатоз, Hellp-синдром, подкапсульная гематома печени – клиника, диагностика, принципы оказания помощи, акушерская тактика. 

20. Тазовые предлежания плода – классификация, диагностика, биомеханизм родов. Принципы ведения беременных с тазовыми предлежаниями плода на догоспитальном этапе и в стационаре. Прогнозирование методов родоразрешения.

21. Тазовые предлежания плода – биомеханизм родов, методика оказания пособия по Цовьянову и классического ручного пособия.

22. Поперечное положение плода – особенности ведения беременности и прин-ципы родоразрешения. Показания, условия и методика наружного и класси-ческого поворота при поперечном положении плода. Запущенное поперечное положение плода – диагностика, акушерская тактика, методы родоразрешениея.

23. Изменения в организме  женщины при беременности. Функция плаценты, специфические белки беременности, их роль в течение беременности. Опре-деление готовности организма к родам, понятие о доминанте беременности и доминанте родов. Механизм развития родовой деятельности ( понятие о тройном нисходящем градиенте, контракции, ретракции, дистракции).

24. Течение и ведение родов. Периоды и фазы родов по Фридману. Диагностика 1 и 2 периодов родов. Методы оценки состояния роженицы и плода. 

25. Биомеханизм родов при переднем и заднем виде затылочного вставления. Акушерская терминология – понятие о предлежании, членорасположении, положении, позиции, виде плода. Диагностика локализаций головки плода методами наружного и внутреннего акушерского исследования.

26. Клиническая анатомия костного таза, тазового дна, матки (строение, васуляризация, иннервация). Учение о нижнем сегменте. Плод как объект родов.

27. Разгибательные вставления головки – переднеголовное, лобное, лицевое.  Формы таза, при которых формируются разгибательные вставления, осо-бенности биомеханизма родов. Прогнозирование и ведение родов при различных степенях разгибания головки плода.

28. Анатомически суженный  таз – классификация по виду и степени сужения. Диагностика, особенности биомеханизма родов при общеравномерносужен-ном и поперечносуженном тазах, прогнозирование и ведение родов .

29. Анатомически суженный  таз – классификация по виду и степени сужения. Диагностика, особенности биомеханизма родов при плоских тазах. Прогно-зирование и ведение родов.

30. Клинически узкий таз – классификация по Р.И.Калгановой. Диагностика, тактика ведения родов и принципы родоразрешения. 

31. Механизм нормальной плацентации. Течение нормального последового пе-риода. Диагностика отделения плаценты. Методы выделения последа. Поня-тие о физиологической и патологической кровопотере в родах, методы ее оценки.

32. Патология плацентации – плотное прикрепление и истинные вращения пла-центы – классификация, этиология. Последовые кровотечения – диагности-ка, акушерская тактика, хирургическая тактика.

33. Предлежания плаценты – классификация, этиология, клиника, диагностика, акушерская тактика ведения беременных и рожениц. Геморрагический шок в акушерстве.

34. Преждевременная отслойка нормальной расположенной плаценты –  класси-фикация, этиология, клиника, диагностика, акушерская тактика ведения бе-ременных и рожениц. Особенности патогенеза тромбогеморрагического син-дрома при ПОНРП. 

35. Осложнения при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты – маточно-плацентарная апоплексия, тромбогеморрагический синдром – клиника, диагностика, акушерская тактика.

36. Ранние послеродовые гипотонические кровотечения – этиология, патогенез, клиника, диагностика, этапные мероприятия остановки гипотонических кро-вотечений.

37. Разрыв матки – классификация, этиология, клиника и диагностика угрожающего, начавшегося и свершившегося механического  (Бандлевско-го) разрыва матки. Акушерская тактика, объем оперативной помощи.

38. Разрыв матки – классификация, этиология, клиника и диагностика угрожающегося, начавшегося и свершившегося гистопатического (Вербов-ского) разрыва матки. Особенности ведения беременности и родов при наличии рубца на матке.

39. Травмы шейки, промежности – классификация, диагностика, лечение. Особенности восстановления промежности при разрывах  III  степени. 

40. Операции ручного обследования стенок полости матки, ручного отделения плаценты и выделения последа. Показания, техника, особенности ведения послеродового периода. 

41. Аномалии родовой деятельности – классификация. Первичная и вторичная слабость родовой деятельности – этиология, клиника, диагностика, принци-пы лечения.

42. Аномалии родовой деятельности – классификация. Дискоординация родовой деятельности - этиология, клиника, диагностика, принципы лечения.

43. Клиническая анатомия тазового дна. Травмы промежности – классификация, клиника, диагностика, принципы и порядок восстановления целости проме-жности.

44. Акушерские щипцы – показания, условия, техника наложения выходных аку

45. шерских щипцов.

46. Акушерские щипцы – показания, условия, техника наложения полостных  

47. акушерских щипцов.

48. Плодоразрушающие операции – показания, условия, виды операций. Техни-ка операции краниотомии.

49. Операция кесарева сечения – показания, противопоказания, техника выпол-нения интраперитонеального ретровезикального истмического кесарева се-чения.

50. Нормальный послеродовой период – изменения в органах и системах, поня-тие о физиологических подъемах Т тела, механизм становления лактации, восстановление репродуктивной функции.

51. Послеродовые гнойно-воспалительные заболевания – классификация Сазо-нова-Бартельса. Этиология, принципы диагностики, особенности лечения I  этапа заболеваний.
52. Послеродовые гнойно-воспалительные заболевания – классификация Сазо-нова-Бартельса. Этиология, принципы диагностики, особенности лечения  II этапа заболеваний.

53. Послеродовые гнойно-воспалительные заболевания – классификация Сазонова-Бартельса, III этап заболеваний. Акушерский перитонит – диагностика,   принципы терапии. Особенности течения перитонита после операции кесарева сечения. 

54. Инфекционно-токсический шок в акушерско-гинекологической клинике – этиология, патогенез, диагностика, алгоритмы лечения.

55. Послеродовые маститы  - классификация, диагностика, принципы лечения,  профилактика.

56. Многоводие, маловодие – этиопатогенез, клиника, диагностика. Особенности ведения беременности и родов. Многоплодная беременность –классификация, диагностика, тактика ведения беременности и родов.

57. Многоплодная беременность – классификация, диагностика, тактика  ведения беременности и родов.

58. Внематочная беременность – этиология, патогенез, классификация. Прогрессирующая трубная беременность – диагностика, лечение.

59. Разрыв трубы. Этиопатогенез, клиника, диагностика, неотложная помощь.

60. Трубный аборт – клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

61. Гонорея – классификация. Восходящая гонорея – клиника, диагностика, лечение, критерии излеченности.

62. Туберкулез матки и маточных труб – клиника, диагностика, лечение 

63. Острый сальпингоофорит – этиология. Клиника, диагностика, лечение.

64. Хронический сальпингоофорит – клиника, диагностика, лечение.

65. Пельвиоперитонит – этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

66. Воспалительные заболевания матки – этиология, клиника, диагностика, лечение.

67. Вульвовагиниты, цервициты – классификация, клиника, диагностика, лечение.

68. Генитальный хламидиоз, уреаплазмоз – клиника, диагностика, лечение.

69. Генитальный кандидоз – клиника, диагностика, лечение.

70. Трихомониаз – клиника, диагностика, лечение.

71. Бактериальный вагиноз - клиника, диагностика, лечение.

72. Фоновые заболевания шейки матки – классификация, клиника, диагностика, лечение.

73. Предраковые заболевания шейки матки – этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

74. Рак шейки матки – классификация, клиника, диагностика, лечение.

75. Рак тела матки – классификация, клиника, диагностика, лечение.

76. Рак яичников - – классификация, клиника, диагностика, лечение

77. Кисты яичников - – классификация, клиника, диагностика, лечение.

78. Кистомы яичников - – классификация, клиника, диагностика, лечение, осложнения.

79. Синдром поликистозных яичников - клиника, диагностика, лечение.

80. Гиперпластические процессы эндометрия – классификация, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

81. Предрак эндометрия – классификация, клиника, диагностика, лечение.

82. Ювенильные аномальные маточные кровотечения – патогенез,  клиника, диагностика, лечение.

83. 83.Аномальные маточные кровотечения репродуктивного периода – клиника, диагностика, лечение.

84. Климактерические аномальные маточные кровотечения – патогенез,  клиника, диагностика, лечение.

85. Овуляторные маточные кровотечения – патогенез,клиника, диагностика, лечение.

86. Ановуляторные  маточные кровотечения – патогенез, клиника, диагностика, лечение.

87. Аменорея – классификация, диагностика форм аменореи, лечение.

88. Альгоменорея – патогенез,  клиника, диагностика, лечение.

89. Внутренний эндометриоз - классификация, клиника, диагностика, лечение.

90. Наружный эндометриоз - классификация, клиника, диагностика, лечение.

91. Субмукозная миома матки – этиопатогенез,  клиника, диагностика, лечение. Клиника и лечение рождающегося субмукозного миоматозного узла. 

92. Миома матки - этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

93. Бесплодный брак. Причины, обследование, лечение. 

94. Планирование семьи. Современные методы контрацепции – классификация, показания, противопоказания, осложнения.

95. Климактерический синдром - патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

96. Посткастрационный синдром - патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

97. Операция медицинского аборта – показания, противопоказания, техника выполнения. Прерывание беременности в поздние сроки – показания, методы. 

98. Самопроизвольный аборт - причины, классификация, клиника, диагностика, лечение.

99. Инфицированный аборт (неосложненный, осложненный, септический) – клиника, диагностика, лечение.

100. Апоплексия яичника -  классификация, клиника, диагностика, лечение.
Пример ситуационной задачи
Повторнобеременная 38 лет направлена на ультразвуковое исследование при сроке беременности 37-38 нед. В анамнезе три аборта, последний осложнился кровотечением и повторным выскабливанием стенок полости матки.  Окружность живота 110 см, высота стояния дна матки 41 см, масса женщины 80 кг, рост 155. Произведено УЗИ: плод в тазовом предлежании, сердцебиение плода ритмичное, 146 уд в мин., предположительная  масса плода 4200 гр.

Диагноз? Какие осложнения беременности возможны в данной ситуации? Какие осложнения возможны в родах? Какие профилактические мероприятия Вы проведете?

Диагноз:  Беременность I, 31-32 нед. Двойня? Многоводие? 

План ведения: УЗИ с целью дифференциальной диагностики.

Практические навыки.

1.Сбор общего и специального акушер​ского анамнеза.
2.Наружное измерение таза (пельвиометрия).
3.Наружное акушерское исследова​ние.
А. Измерение окружности живота.
Б. Определение высоты стояния дна матки в разные сроки бе​ременности.
В.
Приемы наружного исследования беременной (приемы Лео​польда).
Г. Выслушивание и подсчет частоты сердцебиения плода при одноплодной и многоплодной беременности.
4.Взятие мазка на степень чистоты.
5.Взятие мазка на онкоцитологию. 

6.Бимануальное (двуручное) исследо​вание.
7.Катетеризация мочевого пузыря. 

8.Профилактика кровотечения. 

9.Осмотр мягких родовых путей в раннем послеродовом периоде.
10. Определение  симптомов  отделения плаценты.
11. Перевязка. 

12. Снятие швов. 

13. Пособие в родах при головном предле​жании.
14. Первый туалет новорожденного. 

15. Определение состояния новорожденно​го по шкале Апгар.
16. Тесты функциональной диагностики. 

17. Диагностика беременности.  

18. Определение сроков беременности.
5.4.3. Перечень вопросов для подготовки к зачету в 10 семестре
1. Фоновые заболевания шейки матки – классификация, клиника, диагностика, лечение.

2. Предраковые заболевания шейки матки – этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. Рак шейки матки – классификация, клиника, диагностика, лечение.

4. Рак тела матки – классификация, клиника, диагностика, лечение.

5. Рак яичников - – классификация, клиника, диагностика, лечение

6. Кисты яичников - – классификация, клиника, диагностика, лечение.

7. Цистаденомы яичников - – классификация, клиника, диагностика, лечение, осложнения.

8. Синдром поликистозных яичников - клиника, диагностика, лечение.

9. Гиперпластические процессы эндометрия – классификация, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

10. Предрак эндометрия – классификация, клиника, диагностика, лечение.

11. Внутренний эндометриоз - классификация, клиника, диагностика, лечение.

12. Наружный эндометриоз - классификация, клиника, диагностика, лечение.

13. Субмукозная миома матки – этиопатогенез,  клиника, диагностика, лечение. Клиника и лечение рождающегося субмукозного миоматозного узла. 

14. Миома матки - этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

15. Бесплодный брак. Причины, обследование, лечение. 

16. Планирование семьи. Современные методы контрацепции – классификация, показания, противопоказания, осложнения.

17. Операция медицинского аборта – показания, противопоказания, техника выполнения. Прерывание беременности в поздние сроки – показания, методы. 

18. Самопроизвольный аборт - причины, классификация, клиника, диагностика, лечение.

19. Инфицированный аборт (неосложненный, осложненный, септический) – клиника, диагностика, лечение.

20. Апоплексия яичника -  классификация, клиника, диагностика, лечение.

21. Внематочная беременность – этиология, патогенез, классификация. Прогрессирующая трубная беременность – диагностика, лечение.

22. Разрыв трубы. Этиопатогенез, клиника, диагностика, неотложная помощь.

23. Трубный аборт – клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

Пример ситуационной задачи.

Машиной "Скорой помощи" доставлена больная 22 лет с жалобой на выраженную слабость, головокружение. Дома была кратковременная потеря сознания. Последняя менструация пришла в ожидаемый срок 2 недели назад. Пациентка незамужняя, половой жизнью живет с постоянным партнером. От беременности предохраняется ритмическим методом.
Объективно: кожные покровы бледные, лоб влажный, АД 80/60 мм ртутного столба. Пульс 128 ударов в 1 минуту. Гемоглобин 90 г/л. Живот несколько вздут, мягкий, умеренная болезненность в гипогастральной области.

Бимануальное исследование и осмотр с помощью влагалищного зеркала: матка не увеличена, придатки матки пальпаторно не определяются, небольшая болезненность справа. Бели светлые, слизистые. 

1. Поставьте предварительный диагноз, проведите дифференциальный диагноз.

2. Тактика: мероприятия неотложной помощи.

3. Ответьте на вопросы (один или несколько правильных ответов).

Эталон ответа к задаче.

I. Острая боль внизу  живота  возникает в следующих случаях:

          1. апоплексия яичника

          2. разрыв кисты яичника

          3. перекрут ножки кисты яичника

          4. острый воспалительный процесс.
II. Консервативное ведение больной возможно в случае отсутствия следующих симптомов:

1. острое малокровие

2. нестабильная гемодинамика

3. получение крови при кульдоцентезе

4. всё вышеперечисленное.

III. В условиях тяжёлого шока  необходимо:

1. противошоковая терапия

2. лапаротомия

3. рациональный объем оперативного вмешательства

4. все перечисленное.

IV. С целью восполнения ОЦК применяются:

1. кристаллоиды

2. коллоиды

3. переливание одногруппной эритроцитарной массы

4. реинфузия крови.

V. После выздоровления пациентке рекомендуется:

1. гормональная контрацепция 

2. лечение анемии

3. витаминотерапия

4. всё вышеперечисленное.

Практические навыки.

1.Сбор общего и специального акушер​ского анамнеза.
2.Взятие мазка на степень чистоты.
3.Взятие мазка на онкоцитологию. 

4.Бимануальное (двуручное) исследо​вание.
5.Катетеризация мочевого пузыря. 

6. Перевязка. 

7. Снятие швов. 

8. Тесты функциональной диагностики. 

5.4.4. Перечень вопросов для подготовки к зачету в 9 семестре
1. Гонорея – классификация. Восходящая гонорея – клиника, диагностика, лечение, критерии излеченности.

2. Туберкулез матки и маточных труб – клиника, диагностика, лечение 

3. Острый сальпингоофорит – этиология. Клиника, диагностика, лечение.

4. Хронический сальпингоофорит – клиника, диагностика, лечение.

5. Пельвиоперитонит – этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

6. Воспалительные заболевания матки – этиология, клиника, диагностика, лечение.

7. Вульвовагиниты, цервициты – классификация, клиника, диагностика, лечение.

8. Генитальный хламидиоз, уреаплазмоз – клиника, диагностика, лечение.

9. Генитальный кандидоз – клиника, диагностика, лечение.

10. Трихомониаз – клиника, диагностика, лечение.

11. Бактериальный вагиноз - клиника, диагностика, лечение.

12. Ювенильные аномальные маточные кровотечения – патогенез,  клиника, диагностика, лечение.

13. Аномальные маточные кровотечения репродуктивного периода – клиника, диагностика, лечение.

14. Климактерические аномальные маточные кровотечения – патогенез,  клиника, диагностика, лечение.

15. Овуляторные маточные кровотечения – патогенез,клиника, диагностика, лечение.

16. .Ановуляторные  маточные кровотечения – патогенез, клиника, диагностика, лечение.

17. Аменорея – классификация, диагностика форм аменореи, лечение.

18. Альгоменорея – патогенез,  клиника, диагностика, лечение.

19. Климактерический синдром - патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

20. Посткастрационный синдром - патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.
Пример ситуационных задач:
В стационар доставлена пациентка 29 лет с жалобами на резкие боли внизу живота, тошноту, гнойно-кровянистые выделения из половых путей, частое мочеиспускание. Заболела остро во время очередной менструации. Женщина в браке не состоит, постоянного полового партнера нет. При поступлении состояние средней тяжести. Температура тела 39 С, пульс 110 уд/мин., АД 110\70. В анализе крови Нв 105г/л, лейкоциты 12. Живот умеренно вздут, имеется напряжение мышц передней брюшной стенки, положительный симптом Щеткина-Блюмберга в нижних отделах живота. При бимануальном исследовании определить матку и придатки не удается из-за резкой болезненности и напряжения мышц. Цервикальный канал закрыт, бели гнойные с примесью крови.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие дополнительные исследования следует провести? 

3. Показания к консервативному и оперативному лечению.

4. Укажите факторы риска развития данной патологии.

5. Какие барьеры в репродуктивной системе препятствуют развитию данной патологии?

Эталон ответа к задаче.

1. Острый сальпингоофорит. Пельвиоперитонит. Уретрит. (Не исключается специфическая этиология процесса).

2. Развернутый анализ крови, мазок на степень чистоты влагалища,  пункция заднего свода, бак.посев выделений из влагалища и пунктата, УЗИ гениталий.

3. Лечение проводится комплексное. Оперативное лечение проводится при разрыве гнойного тубоовариального образования, диффузном или разлитом перитоните, внутрибрюшных абсцессах, при неэффективном консервативном лечении, угрозе перфорации воспалительного образования.

4. Основные факторы риска: большое количество половых партнеров, наличие хронических очагов инфекции, внутриматочные процедуры, ношение ВМК, снижение общего и местного иммунитета, пользование общими предметами гигиены .

5. Факторы, препятствующие попаданию и распространению инфекции: кислая среда влагалища, нормальный микробиоценоз влагалища, девственная плева, цервикальная слизь, отторжение функционального слоя эндометрия во время менструации, пластические свойства тазовой брюшины, ограничивающие процесс областью малого таза.

Практические навыки

1.Взятие мазка на степень чистоты.
2.Взятие мазка на онкоцитологию. 

3.Бимануальное (двуручное) исследо​вание.
4.Катетеризация мочевого пузыря. 

5. Перевязка. 

6. Снятие швов. 

7. Тесты функциональной диагностики. 

8. Диагностика беременности.  Определение сроков беременности.
5.4.5. Перечень вопросов для подготовки к зачету в 7 семестре:
1. Организация оказания помощи беременным в женской консультации и РД.Группы повышенного риска осложнений беременности и родов. Понятие  о перинатальной смертности, пути ее  снижения.

2. Методы обследования беременных, рожениц (особенности анамнеза, методы наружного и внутреннего акушерского исследования, методы исчисления сроков беременности, определение предварительной массы плода, методы определения состояния плода). Принципы формирования акушерского диагноза, прогнозирование метода родоразрешения.

3. Критические сроки беременности, влияние вредных факторов на плод, Особенности медикаментозной терапии в период беременности и в послеродовом периоде. 

4. Топография органов малого таза. Связочный аппарат  (подвешивающий, поддерживающий, фиксирующий). Топография основных сосудов (art.uterina  art.  оvarica).
5. Плоскости малого таза, их размеры.

6. Размеры головки плода.

7. Проводная линия таза.

8. Проводная, или ведущая, точка.

9. Определение биомеханизма родов.

10. Биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания.

11. Биомеханизм родов при заднем виде затылочного предлежания.

12. Отличия биомеханизма родов при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

13. Какие моменты биомеханизма родов при переднем и заднем видах затылочного предлежания схожи?

14.Осложнения, возникающие в родах при заднем виде затылочного предлежания. 

15.Размеры костного таза

1. Наружное и внутреннее акушерское исследование
2. Что такое ромб Михаэлиса

3. Что такое индекс Соловьёва

4. Приёмы Леопольда-Левицкого
5. Изменения в организме  женщины при беременности. Функция плаценты, специфические белки беременности, их роль в течение беременности. Опре-деление готовности организма к родам, понятие о доминанте беременности и доминанте родов. Механизм развития родовой деятельности ( понятие о тройном нисходящем градиенте, контракции, ретракции, дистракции).

6. Течение и ведение родов. Периоды и фазы родов по Фридману. Диагностика 1 и 2 периодов родов. Методы оценки состояния роженицы и плода. 

7. Биомеханизм родов при переднем и заднем виде затылочного вставления. Акушерская терминология – понятие о предлежании, членорасположении, положении, позиции, виде плода. Диагностика локализаций головки плода методами наружного и внутреннего акушерского исследования.

8. Клиническая анатомия костного таза, тазового дна, матки (строение, васуляризация, иннервация). Учение о нижнем сегменте. Плод как объект родов.

9. Разгибательные вставления головки – переднеголовное, лобное, лицевое.  Формы таза, при которых формируются разгибательные вставления, осо-бенности биомеханизма родов. Прогнозирование и ведение родов при различных степенях разгибания головки плода.

10. Анатомически суженный  таз – классификация по виду и степени сужения. Диагностика, особенности биомеханизма родов при общеравномерносужен-ном и поперечносуженном тазах, прогнозирование и ведение родов .

11. Анатомически суженный  таз – классификация по виду и степени сужения. Диагностика, особенности биомеханизма родов при плоских тазах. Прогно-зирование и ведение родов.

12. Клинически узкий таз – классификация по Р.И.Калгановой. Диагностика, тактика ведения родов и принципы родоразрешения. 

13. Механизм нормальной плацентации. Течение нормального последового пе-риода. Диагностика отделения плаценты. Методы выделения последа. Поня-тие о физиологической и патологической кровопотере в родах, методы ее оценки.

14. Патология плацентации – плотное прикрепление и истинные вращения пла-центы – классификация, этиология. Последовые кровотечения – диагности-ка, акушерская тактика, хирургическая тактика.

15. Предлежания плаценты – классификация, этиология, клиника, диагностика, акушерская тактика ведения беременных и рожениц. Геморрагический шок в акушерстве.

16. Преждевременная отслойка нормальной расположенной плаценты –  класси-фикация, этиология, клиника, диагностика, акушерская тактика ведения бе-ременных и рожениц. Особенности патогенеза тромбогеморрагического син-дрома при ПОНРП. 

17. Осложнения при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты – маточно-плацентарная апоплексия, тромбогеморрагический синдром – клиника, диагностика, акушерская тактика.

18. Ранние послеродовые гипотонические кровотечения – этиология, патогенез, клиника, диагностика, этапные мероприятия остановки гипотонических кро-вотечений.

19. Разрыв матки – классификация, этиология, клиника и диагностика угрожающего, начавшегося и свершившегося механического  (Бандлевско-го) разрыва матки. Акушерская тактика, объем оперативной помощи.

20. Разрыв матки – классификация, этиология, клиника и диагностика угрожающегося, начавшегося и свершившегося гистопатического (Вербов-ского) разрыва матки. Особенности ведения беременности и родов при наличии рубца на матке.

21.  Травмы шейки, промежности – классификация, диагностика, лечение. Особенности восстановления промежности при разрывах  III  степени. 

22. Операции ручного обследования стенок полости матки, ручного отделения плаценты и выделения последа. Показания, техника, особенности ведения послеродового периода. 
  Практические навыки

1.Сбор общего и специального акушер​ского анамнеза.
2.Наружное измерение таза (пельвиометрия).
3.Наружное акушерское исследова​ние.
А. Измерение окружности живота.
Б. Определение высоты стояния дна матки в разные сроки бе​ременности.
В.
Приемы наружного исследования беременной (приемы Лео​польда).
Г. Выслушивание и подсчет частоты сердцебиения плода при одноплодной и многоплодной беременности.

4.Бимануальное (двуручное) исследо​вание.
5. Диагностика беременности.  Определение сроков беременности.
Пример ситуационных задач:

Первобеременная 18 лет, поступила в родильный дом с доношенной беременностью, с жалобами на боли в животе постоянного характера и темные кровянистые выделения из влагалища. Из анамнеза выяснено, что в течение 19 дней были большие отеки ног, брюшной стенки, болела голова. К врачу не обращалась. При поступлении АД 140/90 мм рт ст, бледная, пульс 110 уд/мин, удовлетворительного наполнения. Матка напряжена, болезненна, предлежит головка. Сердечные тоны плода приглушены, аритмичные, 160 уд/мин. Родовой деятельности нет, из влагалища значительные темные кровянистые выделения. При осмотре в зеркалах: шейка матки сохранена, зев закрыт.

Какой диагноз? Что произошло? Что дальше делать? Какое обследование нужно произвести? Какие могут быть осложнения во время родоразрешения?

Эталон ответа:  Диагноз: Беременность 39-40 недель. Тяжелая преэклампсия. ПОНРП. Острая гипоксия плода.  Тактика ведения: Родоразоешить путем операции кесарева сечения.

5.4.6. Перечень вопросов для подготовки к зачету в 8 семестре:
1. Особенности ведения беременности и родов у женщин с пороками сердца. Группы риска, критические сроки беременности противопоказания к  вынашиванию беременности.

2. Особенности течения и ведения беременности и родов при наличии у беременной сахарного диабета. Группы риска, противопоказания к вынашиванию беременности. Влияние сахарного диабета матери на плод и состояние новорожденного.

3. Особенности течения беременности и родов при наличии у беременной пиелонефрита. Группы риска, противопоказания к вынашиванию беременности.

4. Особенности течения беременности и родов при наличии у беременной гло-мерулонефрита. Группы риска, противопоказания к вынашиванию беременности.

5. Особенности течения беременности и родов при наличии у беременной заболеваний щитовидной железы.. Группы риска, противопоказания к вынашиванию беременности.

6. Особенности течения острого аппендицита при беременности. Принципы диагностики и особенности оперативного лечения.

7. Перенашивание беременности. Классификация. Особенности течения и ведения беременности и родов при переношенной беременности. Анатомо-физиологические особенности переношенного новорожденного.

8. Невынашивание беременности. Особенности течения и ведения преждевременных родов. Анатомо-физиологические особенности недоношенного новорожденного.

9. Иммуноконфликтная беременность – этиология, патогенез, классификация, диагностика. Особенности ведения беременности, принципы родоразрешения. Диагностика и принципы лечения гемолитической болезни новорожденнных.

10. Плацентарная недостаточность – этиология, патогенез, клиника, диагностика, принципы лечения.

11. Внутриутробная гипоксия плода – этиология, патогенез, классификация, методы диагностики и лечения, акушерская тактика при острой и хронической гипоксии.  Асфиксия новорожденного – оценка степени тяжести, принципы реанимации.

12. Преэклампсия – клиника. диагностика, лечение, акушерская тактика, сроки и методы родоразрешения.

13. Эклампсия – клиника. диагностика, принципы оказания неотложной помо-щи, акушерская тактика, сроки и методы родоразрешения.

14. Осложнения преэклампсии – острый жировой гепатоз, Hellp-синдром, подкапсульная гематома печени – клиника, диагностика, принципы оказания помощи, акушерская тактика. 

15. Тазовые предлежания плода – классификация, диагностика, биомеханизм родов. Принципы ведения беременных с тазовыми предлежаниями плода на догоспитальном этапе и в стационаре. Прогнозирование методов родоразрешения.

16. Тазовые предлежания плода – биомеханизм родов, методика оказания пособия по Цовьянову и классического ручного пособия.

17. Поперечное положение плода – особенности ведения беременности и прин-ципы родоразрешения. Показания, условия и методика наружного и классического поворота при поперечном положении плода. Запущенное поперечное положение плода – диагностика, акушерская тактика, методы родоразрешениея.

18. Аномалии родовой деятельности – классификация. Первичная и вторичная слабость родовой деятельности – этиология, клиника, диагностика, принципы лечения.

19. Аномалии родовой деятельности – классификация. Дискоординация родовой деятельности - этиология, клиника, диагностика, принципы лечения.

20. Клиническая анатомия тазового дна. Травмы промежности – классификация, клиника, диагностика, принципы и порядок восстановления целости проме-жности.

21. Акушерские щипцы – показания, условия, техника наложения выходных аку

22. шерских щипцов.

23. Акушерские щипцы – показания, условия, техника наложения полостных  

24. акушерских щипцов.

25. Плодоразрушающие операции – показания, условия, виды операций. Техни-ка операции краниотомии.

26. Операция кесарева сечения – показания, противопоказания, техника выпол-нения интраперитонеального ретровезикального истмического кесарева сечения.

27. Нормальный послеродовой период – изменения в органах и системах, понятие о физиологических подъемах Т тела, механизм становления лактации, восстановление репродуктивной функции.

28. Послеродовые гнойно-воспалительные заболевания – классификация Сазонова-Бартельса. Этиология, принципы диагностики, особенности лечения I  этапа заболеваний.
29. Послеродовые гнойно-воспалительные заболевания – классификация Сазонова-Бартельса. Этиология, принципы диагностики, особенности лечения  II этапа заболеваний.

30. Послеродовые гнойно-воспалительные заболевания – классификация Сазонова-Бартельса, III этап заболеваний. Акушерский перитонит – диагностика,   принципы терапии. Особенности течения перитонита после операции кесарева сечения. 

31. Инфекционно-токсический шок в акушерско-гинекологической клинике – этиология, патогенез, диагностика, алгоритмы лечения.

32. Послеродовые маститы  - классификация, диагностика, принципы лечения,  профилактика.

33. Многоводие, маловодие – этиопатогенез, клиника, диагностика. Особенности ведения беременности и родов. Многоплодная беременность –классификация, диагностика, тактика ведения беременности и родов.

34. Многоплодная беременность – классификация, диагностика, тактика  ведения беременности и родов.

Пример ситуационных задач:

Первобеременная 18 лет, поступила в родильный дом с доношенной беременностью, с жалобами на боли в животе постоянного характера и темные кровянистые выделения из влагалища. Из анамнеза выяснено, что в течение 19 дней были большие отеки ног, брюшной стенки, болела голова. К врачу не обращалась. При поступлении АД 140/90 мм рт ст, бледная, пульс 110 уд/мин, удовлетворительного наполнения. Матка напряжена, болезненна, предлежит головка. Сердечные тоны плода приглушены, аритмичные, 160 уд/мин. Родовой деятельности нет, из влагалища значительные темные кровянистые выделения. При осмотре в зеркалах: шейка матки сохранена, зев закрыт.

Какой диагноз? Что произошло? Что дальше делать? Какое обследование нужно произвести? Какие могут быть осложнения во время родоразрешения?

Эталон ответа:  Диагноз: Беременность 39-40 недель. Тяжелая преэклампсия. ПОНРП. Острая гипоксия плода.  Тактика ведения: Родоразоешить путем операции кесарева сечения.

Практические навыки

1.Сбор общего и специального акушер​ского анамнеза.
2.Наружное измерение таза (пельвиометрия).
3.Наружное акушерское исследова​ние.
А. Измерение окружности живота.
Б. Определение высоты стояния дна матки в разные сроки бе​ременности.
В.
Приемы наружного исследования беременной (приемы Лео​польда).
Г. Выслушивание и подсчет частоты сердцебиения плода при одноплодной и многоплодной беременности.

4.Бимануальное (двуручное) исследо​вание.
5.Катетеризация мочевого пузыря. 

6.Профилактика кровотечения. 

7.Осмотр мягких родовых путей в раннем послеродовом периоде.
8. Определение  симптомов  отделения плаценты.
9. Перевязка. 

10. Снятие швов. 

11. Пособие в родах при головном предле​жании.
12. Первый туалет новорожденного. 

13. Определение состояния новорожденно​го по шкале Апгар.
14. Диагностика беременности.  Определение сроков беременности.
