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[bookmark: _GoBack]Аннотация
Методические разработка предназначена  для проведения практического занятия по теме  ПМ.02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Раздел 6. Проведение сестринского ухода в акушерстве и гинекологии.

Тема: Методы исследования в акушерстве
Тип занятия: Урок совершенствования знаний, умений и формирование общих, профессиональных компетенций
Форма проведения Практическое занятие
Цели занятия
Учебная: на базе теоретических знаний сформировать практические умения организации обследования беременной.
Развивающая: способствовать развитию познавательной активности и творческих способностей у обучающихся с применением информационно- коммуникативных технологий в профессиональной деятельности; способствование совершенствованию профессиональной компетентности уобучающихся при проведении инструктажа пациенту о правилах подготовки к методам исследования в акушерстве и гинекологии; развитие памяти путём повторения алгоритмов выполнения манипуляций.
Воспитательная: привитие умений и навыков учебной работы и коллективного труда. Формирование у обучающихся целостного миропонимания и современного научного мировоззрения, основанного на признании приоритетов общечеловеческих ценностей: гуманности, милосердия, сострадания, уважения к жизни и здоровью человека. 
Интеграционные связи:
ОП.01. Основы латинского языка с медицинской терминологией, ОП. 02. Анатомия и физиология человека, МДК.01.01. Здоровый человек и его окружение.
После изучения темы обучающийся должен
уметь:
- проводить измерение таза; 
-проводить аускультацию плода;
- проводить обследование беременной женщины; 
- определять срок беременности, дату родов; 
- определять предполагаемую массу плода;
- проводить подготовку беременной женщины к родам; 
- вести медицинскую документацию.
знать: 
- строение наружных и внутренних половых органов; 
- строение женского таза; 
- оплодотворение, строение плодовых оболочек; 
- изменения в организме женщины при беременности; 
- признаки беременности.

Формируемые компетенции:
Общие: 
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной 
деятельности.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
Профессиональные:
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательства. 
ПК 2.2. Осуществлять лечебно- диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса. 
ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно- диагностического процесса.
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
Формы организации учебной деятельности: фронтальная, индивидуальная, работа малыми группами
Методы обучения:
- информационно – развивающий; рассказ, беседа, демонстрация алгоритмов выполнения манипуляций;
- репродуктивный: решение тестовых задач, ответы на фронтальный опрос;
- наглядно-демонстрационный: демонстрация алгоритмов выполнения манипуляций;
- проблемно-поисковый - решение ситуационных задач с анализом, определением        проблем пациента, действий медсестры по их решению.
Оснащение: дидактический раздаточный материал по изучаемой теме, ноутбук, муляж таза, тазомер, кушетка, стетоскоп, муляж акушерский, сантиметровая лента, плакат «Наружные размеры таза», гинекологическое кресло, фантом для гинекологического исследования, ложечка Фолькмана, предметные стекла, стерильная пробирка, двустворчатое зеркало, корнцанг, перевязочный материал.

СТРУКТУРАПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ
1. Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
2. Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития вопроса);
3. Актуализация опорных знаний (воспроизведение ранее усвоенных знаний и применение их в новых ситуациях).
4. Контроль знаний: Индивидуальный опрос.
5. Изучение нового материала:
6. Закрепление 
6.1. Работа с приложениями: вопросы для закрепления знаний по теме (Приложение 2), алгоритмы манипуляций (Приложения 3-6)
6.2. Решение заданий в тестовой форме (Приложение 8);
6.3. Решение ситуационных задач (Приложение 7).
7. Выполнение манипуляций: 
Отработка практических умений на фантомах: 
измерение таза, определение ранних признаков беременности, 
определение поздних сроков беременности, 
определение срока беременности, даты родов,
взятие мазка на фантоме бактериоскопическое, бактериологическое исследование, на онкоцитологию.
8. Подведение итогов. Выводы. Выставление оценок с комментариями.
9. Домашнее задание.
9.1. Конспектирование информации по теме занятия. 
9.2. Решение ситуационных задач. 
10. Литература для самоподготовки обучающихся:
основная
1. Славянова И.К. Акушерство и гинекология: учебник. -Ростов н/Д: Феникс, 2018. – 573 с.
2. Славянова И.К. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии: учеб.пособие. – Издательство. Феникс– 2016. – 400 с.
3. Славянова И.К. Сестринский уход в акушерстве и гинекологии: учеб. пособие. - Издательство: Феникс, 2018. – 395 с.





















Приложение 1
Краткое содержание темы «Методы исследования в акушерстве»

Актуальность темы
[bookmark: .D0.98.D1.81.D0.BF.D0.BE.D0.BB.D1.8C.D0.]Акушерство - это наука о рациональной помощи при нормальном и патологическом течении беременности, родов и послеродового периода. Важным разделом акушерства являются профилактические мероприятия и методы исследования.
Методы исследования в акушерстве позволяют уже на ранних сроках беременности выявить патологические нарушения плода, аномалии в развитии органов и систем плода и сразу же начать их лечение.
С развитием современных медицинских технологий стала возможной оценка состояния плода на протяжении всей беременности - с первых дней от оплодотворения яйцеклетки до момента рождения ребенка. В зависимости от анамнестических данных, характера течения беременности и ее срока, результатов осмотра беременной планируется использование различных методов исследования состояния плода.
Физиологические изменения в организме женщины во время беременности 
Общие изменения: 
1. Перестройка деятельности ЦНС под влиянием гормонов и рефлексов, поступающих с нервных окончаний (рецепторов) матки в результате раздражения их растущим плодным яйцом (раздражительность, быстрая смена настроения, утомляемость, сонливость, снижение внимания). 
2. Перестройка эндокринной системы, в связи с деятельностью желтого тела и плаценты. 3. Перестройка обмена веществ, направленная на удовлетворение потребностей растущего плода и построение его органов и тканей. Прибавка массы тела за всю беременность в норме не превышает 11-12кг, в неделю 300-400 г.
4. Изменения в иммунной системе связаны с антигенной неоднородностью с организмом плода. 
5. Изменения в сердечно-сосудистой системе, связанные с увеличением массы тела, с включением в кровообращение маточно-плацентарного круга (пульс увеличивается на 10-12 ударов в минуту, АД не меняется). 
6.Усиливаются процессы кроветворения: увеличивается кол-во эритроцитов, СОЭ, свертываемость крови; снижается показатель гемоглобина и гематокрита. 
7.Функция органов дыхания усиливается в связи с повышенной потребностью организма беременной и плода в кислороде. 
8. Изменения в пищеварительной системе связаны с тошнотой, рвотой, соливацией, извращением вкуса. 
9.Почки испытывают максимальную нагрузку по выведению продуктов обмена матери и плода (физиологическая глюкозурия беременных) 
10.Молочные железы под влиянием гормонов гипофиза интенсивно развиваются, достигая максимума к родам. Они увеличиваются в размерах, становятся напряженными, пигментируются, гипертрофируются.
Изменения в половых органах
Масса матки (вне беременности 50-100) к концу беременности увеличивается в 10-20 раз и более, достигая 1000г. Длина матки (небеременной – 7-9см) достигает 37-38см. Главным фактором увеличения матки является гипертрофия и гиперплазия мышечных волокон. Связки матки гипертрофируются и удлиняются. Наружные половые органы, влагалище, шейка матки разрыхляются становятся сочными, синюшными. Маточные трубы и яичники утолщаются и размягчаются. В одном из яичников находится желтое тело беременности, которое с началом функционирования плаценты подвергается обратному развитию. 
Высота стояния дна матки при различных сроках беременности (цифрами обозначены недели беременности)
[image: ]

Диагностика беременности 
Все признаки беременности разделяют на предположительные (сомнительные), вероятные и достоверные. К предположительным относятся: изменения обоняния, аппетита; извращение вкуса, появление тошноты, рвоты, слабость, недомогание, сонливость. К вероятным относятся: задержка менструации, цианоз слизистой влагалища и шейки матки, увеличение молочных желез, появление молозива из сосков. К достоверным относятся: пальпация частей плода, шевеление плода, выслушивание сердцебиения плода, рентгенологическое или ультразвуковое изображение плода.

Методы обследования 
1. Опрос – начинается с подробного анамнеза жизни и протекания беременности у женщин. 
2. Общее исследование – включает в себя измерение температуры тела, массы, роста, АД. После оценки телосложения, состояния кожных покровов, слизистых оболочек, молочных желез, формы животы, приступают к исследованию отдельных органов и систем по общепринятой методике. Кроме того, всем беременным производят неоднократно анализы крови, мочи, исследуют кровь на групповую и резусную принадлежность, на реакцию Вассермана, ВИЧ-инфекцию, а также подвергают исследованию выделения из цервикального канала, уретры, влагалища. 
3.Специальное акушерское исследование.

Специальное акушерское исследование 
I. Наружное акушерское исследование производится в положении беременной лежа на кушетке: 
1.исследование таза проводится при первом посещении ж.к., путем осмотра, ощупывания и измерения. Таз измеряют тазомером. Выделяют 4 размера таза: три поперечных и один прямой. 
-distantiaspinarum - это расстояние между передне - верхними остями подвздошных костей (25-26см) 
-distantiacristarum – это расстояние между наиболее удаленными точками гребней подвздошных костей (28-29см) 
-distantiatrochanterica – это расстояние между большими вертелами бедренных костей (30-31см). 
-conjugataexterna – это прямой размер таза, расстояние от середины верхнегокрая симфиза до надкрестцовой ямки (20-21см). Индекс Соловьева (14-15см) - это окружность лучезапястного сустава, по которому судят о толщине костей таза. 
2.после измерения таза определяют высоту стояния дна матки и окружность живота.
Определение положения плода в матке

1.Положение плода – это отношение его продольной оси к продольной осиматки. Различают продольное, поперечное и косое положение плода.
2.Членорасположение плода – это отношение его конечностей и головки ктуловищу.
3.Предлежание плода – это отношение крупной части плода ко входу вмалый таз. Различают головное и тазовое предлежание.
4.Позиция плода – это отношение его спинки к левой (первая позиция) илиправой (вторая позиция) стороне матки.
5.Вид позиции – отношение спинки плода к передней или задней стенкематки.

Приемы наружного исследования 
Первый прием определяет высоту стояния дна матки и ту часть плода, которая находится в дне матки. Второй прием определяет положение,позицию плода и ее вид. Третий прием определяет предлежащую часть плода и отношение ее ко входу в малый таз. Четвертый прием дополняет третий и уточняет уровень стояния предлежащей части плода. Информацию о состоянии плода также получают путем аускультации (выслушивания) сердечных тонов плода акушерским стетоскопом (в норме 120-160 ударов в минуту). 
II. Внутреннее акушерское исследование проводится на гинекологическом кресле с соблюдением правил асептики и антисептики.

Дополнительные методы исследования 
1. Определение в сыворотке крови или в моче хориального гонадотропина (ХГ). 
2. Ультразвуковое исследование (3-4 раза, первое в ранние сроки, второе исследование в 18-21 недели с целью диагностики врожденных пороков развития плода, третье необходимо назначать в 30-34 недели беременности для биометрии плода). С помощью УЗИ возможно наблюдение за развитием плода с самых ранних сроков беременности. Так, изображение плодного яйца можно получить в 3 недели беременности, выявить эмбрион – в 4-5 недель и далее следить за его развитием, определять размеры плода (фетометрия), его движения, сердечную деятельность, структуру плаценты.
3. Амниоскопия и амниоцентез – это исследование околоплодных вод с помощью амниоскопа, который вводят в цервикальный канал. Методика позволяет определить целостность плодного пузыря, характер околоплодных вод, предлежащую часть плода 
4. Амниотомия применяется в акушерстве для вскрытия плодногопузыряво время родов. 
5. Кардиотокография (КТГ) – это непрерывная регистрация частоты сердечных сокращений плода с одновременной записью сокращений матки и движений плода.

Сестринский процесс в работе женской консультации по обслуживанию беременных 
В течение всей беременности женщина должна находиться под наблюдением в женской консультации (беременная должна посетить ж.к. не менее 10-14 раз, впервой половине не реже 1 раза в месяц, после 20 недели – 2 раза в месяц, с 30-й недели – 3-4 раза в месяц).Наблюдение осуществляется по территориально-участковому принципу. Для беременной назначают индивидуальный план наблюдения в зависимости от степени риска развития акушерских осложнений или перинатальной патологии. 
При первом посещении собирают анамнез, осмотр, спец.исследование, измеряют массу, рост и т.д., Дают направление на исследование биологических жидкостей. При определении резус-отрицательной крови исследуют резус-принадлежность крови мужа. При возникновении резусконфликта (приводящему к гемолитической болезни плода) беременную при наличие антител госпитализируют. 
Каждую женщину осматривают терапевт, стоматолог, окулист, лор, а по показаниям и др. специалисты. Все женщины с патологическим течением беременности или экстрагенитальной патологией должны стоять на особом учете. 
С диспансерного учета женщина снимается после завершения беременности и послеродового периода. 
Медицинская сестра участвует в приѐме больной или беременной женщины. Так, она заполняет паспортную часть индивидуальной карты беременной, измеряет рост, взвешивает, измеряет размеры таза, АД, берѐт кровь из вены для исследований, подготавливает женщину к осмотру на кресле, берѐт мазки, выписывает направления на консультации специалистов и в лаборатории. При последующих посещениях беременной женской консультации медицинская сестра проводит контроль массы тела, взвешивает беременную, измеряет АД, высоту дна матки, окружность живота, может выслушать сердцебиение плода, выписывает направления на анализы, даѐт рекомендации по питанию и гигиене и т.д. 
Медицинская сестра строго следит за своевременным посещением женской консультации беременными и гинекологическими больными.



Приложение 2
Вопросы для закрепления знаний по теме:
«Методы исследования в акушерстве»

1. Какова продолжительность беременности человека?
2. Какие группы признаков беременности вы знаете?
3. Что относится к сомнительным признакам беременности?
4. Что относится к вероятным признакам беременности?
5. Каковы достоверные признаки беременности?
6. Какие названия носят признаки, связанные с изменением формы, консистенции и сократительной способности матки?
7. Что такое признак Горвица-Гегара?
8. На чем основан признак Снегирева?
9. Что такое признак Пискачека?
10. Что такое признак Гентера?
11. Какова величина матки: с 8 недель; в 12 недель беременности?
12. На каком уровне в среднем располагается дно матки:в 16 недель; в 20 недель; в 24 недели беременности?
13. На каком уровне в среднем располагается дно матки:в 28 недель беременности; в 32 недели; в 36 недель; в 40недель беременности?
14. В каком сроке отмечается наивысший уровень стояния дна беременной матки? Какова ее высота?
15. Наличие какого гормона выявляют биологические и иммунологические реакции па беременность? Что является его источником?
16. На чем основан иммунологический метод диагностики беременности?
17.  Каковы методы обнаружения сердцебиения плода?
18. С какого срока ощущают шевеление плода: первородящие и повторнородящие?
19. Как высчитать срок родов, зная дату первого шевеления плода: у первородящих; у повторнородящих?
20. Какие приемы используются для наружного акушерского обследования?
21. Какова информативность I приема Леопольда?
22. Какова инфомативность II приема Леопольда?
23. Какова информативность III приема Леопольда?
24. Каково назначение IV приема Леопольда
Приложение 3
Алгоритм манипуляции
 «Измерение окружности живота»
Цель: определение срока беременности и предполагаемой массы плода.Измерение живота проводят с 20 недель беременности.
Показания: вторая половина беременности.
Противопоказания: нет.
Оснащение: кушетка, сантиметровая лента, индивидуальная картабеременной или история родов.
Последовательность действий:
1. Уложить женщину на кушетку в положении лежа на спине с вытянутыми ногами.
2. Сантиметровой лентой измерить окружность живота: спереди – на уровне пупка, сзади – на уровне поясничной области.
3. Записать полученный результат в индивидуальную карту беременной или в историю родов.
Примечание: мочевой пузырь беременной должен быть опорожнен.
[image: http://www.medical-enc.ru/1/images/akusherskoe_issledovanie_1.jpg]

Нормативы ОЖ и ВДМ во время беременности
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Приложение 4
Алгоритм манипуляции 
«Измерение высоты стояния дна матки»
Цель: определение беременности и предполагаемой массы плода.
Показания: вторая половина беременности.
Противопоказания: нет.
Оснащение: кушетка, сантиметровая лента, индивидуальная картабеременной или история родов.
Последовательность действий:
1. Уложить женщин на кушетку в положении лежа на спине с вытянутыми ногами.
1. Правой рукой прижать конец сантиметровой ленты к середине верхнего края симфиза, а левой рукой натянуть ленту по поверхности живота до проекции дна матки.
1. [image: http://xn--90aw5c.xn--c1avg/images/e/ea/Beremennost4.jpg]Записать полученный результат в индивидуальную карту беременной или историю родов.
Примечание: мочевой пузырь женщины должен быть опорожнен.
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Приложение 5
Алгоритм манипуляции 
«Выслушивание сердцебиения плода»

Цель: оценка состояния плода.
Показания: вторая половина беременности.
Противопоказания: нет.
Оснащение: акушерский стетоскоп, секундомер, кушетка, индивидуальная карта беременной или история родов.
Последовательность действий:
1. Уложить беременную на кушетку в положении лежа на спине с вытянутыми ногами.
1. Взять акушерский стетоскоп, плотно прижать его к передней брюшной стенке, продвигая его выслушивать и одновременно считать сердцебиение плода.
1. Записать полученный результат в индивидуальную карту беременной или в историю родов.

Примечание:
1. Сердцебиение плода прослушивается при головном предлежании – ниже пупка, при тазовом – выше пупка.
1. Частота сердечных сокращений плода 120-160 ударов в 1 минуту в норме.
1. При многоплодной беременности частота сердечных сокращений у плодов разная, не менее чем на 10 ударов.
[image: http://nadoest.com/prosmotr/439/438790/438790_html_2a8be97a.png]
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Нормативы мазка
	Показатели
	Уретра (норма)
	Вагина (норма)
	Цервикальный канал (норма)

	Лейкоциты
	0-5 в п/з
	0-10 в п/з
	0-15-30 в п/з

	Эпителий
	Умеренный или 5-10 в п/з
	Умеренный или 5-10 в п/з
	Умеренный или 5-10 в п/з

	Слизь
	Умеренно/отсутствует
	Умеренно
	Умеренно

	Гонококки
	Не выявлено
	Не выявлено
	Не выявлено

	Трихомонады
	Не выявлено
	Не выявлено
	Не выявлено

	Дрожжевые грибы (Candida)
	Не выявлено
	Не выявлено
	Не выявлено

	Микрофлора
	отсутствует
	палочковая в большом количестве
или лактобациллярная
	отсутствует

	Ключевые клетки
	отсутствуют
	отсутствуют
	отсутствуют




Приложение 6

Методика сбора общего и специального акушерско – гинекологического анамнеза.
Опрос производиться в определенной последовательности.
Общие сведения: фамилия, имя, отчество, семейное положение, профессия, возраст, условиябыта, питания, вредные привычки.
Жалобы: боли, выделения, нарушения менструального цикла, бесплодие, нарушение функциисоседних органов.
Наследственность: наличие у родителей или близких родственников хронических инфекций,психических, венерических, опухолевых заболеваний, болезни крови, обмена веществ, алкоголизма.
Анамнез жизни: перенесенные заболевания, начиная с раннего возраста, аллергологическийанамнез (лекарственное средство, продукты питания и др.)
Акушерско – гинекологический анамнез:
а) время появления первой менструации, тип менструальной функции, дата последней менструации
б) особенности половой функции (выраженность полового чувства, нарушения – болезненность и др., используемые методы контрацепции)
в) репродуктивная функция: количество беременностей, их исход (роды, выкидыши, аборты, осложнения), при бесплодии – ранее проводимое обследование и лечение
г) характер секреторной функции: патологические выделения, характер, количество
Осмотр:
а) общее обследование – тип телосложения, состояние кожных покровов, слизистых, характер оволосения, состояние и степень развития молочных желез
б) исследование органов и систем (аускультация, измерение АД, подсчет пульса, пальпация живота)
в) гинекологическое обследование: осмотр наружных половых органов, осмотр при помощи зеркал, двуручное влагалищное исследование)

Помните! При сборе анамнеза и обследовании соблюдать правила деонтологии.




Приложение 7
Проблемно-ситуационные задачи 

Задача №1.
Пациентка Е. Н. 22 лет, обратилась на ФАП к фельдшеру 3 июля.
Жалобы на отсутствие менструации, тошноту по утрам, отвращение к запахам.
Анамнез: Последняя менструация была 8 мая. Менструации с 12 лет регулярные, через 27 - 28 дней, по 3 - 4 дня, умеренные, безболезненные.
Объективно: общее состояние удовлетворительное АД -110\ 80 мм рт. ст.. Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. При осмотре влагалищными зеркалами: слизистая оболочка влагалища и шейки матки синюшная. Бимануальное исследование: наружные половые органы развиты правильно, влагалище узкое, матка в антефлексио-верзио, увеличена до размеров гусиного яйца, мягковатой консистенции, но во время исследования становится плотной, придатки без изменений, выделения светлые.
Задания
1. Выявите проблемы женщины.
2. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
3. Перечислите дополнительные методы диагностики беременности.
Задача № 2
Беременная И.А, 24 лет обратилась на ФАП к фельдшеру 11 декабря.
Анамнез: последняя менструация 3 апреля, первое шевеление плода 21 августа.
Объективно: живот овоидной формы, дно матки на уровне мечевидного отростка. Окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 35 см. При пальпации живота в области дна матки пальпируется крупная, мягкая, малоподвижная часть плода. В левой боковой стороне матки прощупывается гладкая, широкая поверхность плода, в правой мелкие подвижные бугорки. Предлежащая часть пальпируется в виде крупной, плотной, баллотирующей части. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 130 уд./мин., слева ниже пупка.
Задания
1. Выявите проблемы женщины.
2. Сформулируйте диагноз.
3. Определите положение, позицию и предлежащую часть плода.
Задача № 3
У повторнобеременной женщины срок последней менструации 20.04.03., 1-е шевеление 31.08.03. ВДМ – 33 см, ОЖ – 92 см. головка плода расположена в дне матки, согнута, тазовый конец над входом в малый таз, конечности приведены к туловищу, спинка плода обращена к правой стороне задней стенки матки. 
Задания: 
1.Определите предполагаемый срок родов всеми известными вам способами. 2.Определите предполагаемую массу плода. 
3.Определите положение, предлежание плода, вид и позицию.  
Задача № 4
Уповторнобеременной женщины срок последней менструации 10.02.03., 1-е шевеление 10.06.03. ВДМ – 36 см, ОЖ – 99 см. головка плода расположена в дне матки, согнута, тазовый конец над входом в малый таз, конечности приведены к туловищу, спинка плода обращена к правой стороне передней стенки матки.
Задания: 
1.Определите предполагаемый срок родов всеми известными вам способами. 2.Определите предполагаемую массу плода.
 3.Определите положение, предлежание плода, вид и позицию.


















Приложение 8

Тестовые задания: «Методы исследования в акушерстве и гинекологии»
Вариант 1
1. Мазок на исследование флоры влагалища берётся:
а) из полости матки
б) из уретры, шейки матки, влагалища
в) из заднебокового свода влагалища
г) из уретры
2. Гистеросальпингография – это . . .
а) осмотр шейки матки с помощью кольпоскопа
б) осмотр полости матки
в) ренгенографическое исследование матки и труб
г) осмотр органов брюшной полости
3. Диагноз прервавшейся внематочной беременности уточняется методом:
а) биопсии
б) кольпоскопии
в) пункцией заднего свода, УЗИ
г) зондированием матки
4. Для УЗИ необходимо, чтобы мочевой пузырь беременной был:
а) опорожнён
б) наполнен
в) выпустить мочу катетером
5. Анализ мочи у беременной проверяется:
а) 3 раза за беременность
б) 2 раза в неделю
в) при каждой явке
6.Сердцебиение плода при тазовом предлежании лучше выслушивается:
а) на уровне пупка
б) выше пупка
в) ниже пупка
7.Метод функциональной диагностики (исследование функции яичников)
а) измерение базальной температуры
б) мазок из уретры, шейки матки, влагалища
в) мазок на атипию клеток
г) исследование содержимого из полости матки
8.Биопсия-это:
а) исследование кусочка ткани
б) осмотр шейки матки с помощью кольпоскопа
в) рентгенологическое исследование матки и труб
г) взятие содержимого при пункции заднего свода
9.Какое исследование необходимо для девочек подростков, страдающих нарушением менструального цикла (2 отв):
а) гистеросальпингоскопия
б) лапароскопия
в) эндокринологическое обследование
г) УЗИ
10.К эндоскопическим методам исследования относится:
а) зондирование матки
б) гистероскопия
в) пункция заднего свода
г) биопсия

Правильно ли утверждение («да» или «нет»)
1. Гистеросальпингография – метод детального осмотра шейки матки
2. Сердцебиение плода выслушивают фонендескопом
3. Тесты функциональной диагностики направлены на изучение функции яичников


Тестовые задания: «Методы исследования в акушерстве и гинекологии»
Вариант 2
1.Гистеросальпингография проводится:
а) для выявления воспалительного процесса в матке и придатках
б) для выявления состояния полости матки и проходимости маточных труб
2.Методом уточнения диагноза рака шейки матки является:
а) базальная температура
б) гистеросальпингография
в) мазок на флору
г) биопсия ткани
3.Сестринское исследование при заболеваниях, передающихся половым путем:
а) сбор субъективной информации
б) бимануальное исследование
в) рентгенологическое исследование
г) исследование мочи
4. Лапароскопия применяется:
а) для осмотра плевральной полости
б) для осмотра органов брюшной полости и малого таза
в) для детального осмотра шейки матки
5.Что относят к наружным методам акушерского исследования:
а) измерение размеров таза
б) исследование с помощью зеркал
в) внутреннее влагалищное исследование
6.Тесты функциональной диагностики позволяют определить:
а) возбудителя инфекционного заболевания
б) функцию яичников
в) состояние слизистой эндометрия
7. Проба Шиллера позволяет судить:
а) о наличии или отсутствии патологии шейки матки
б) о гормональном состоянии яичников
в) о возбудителе воспалительного процесса шейки матки
8.К инструментальным методам исследования женских половых органов можно отнести:
а) гистероскопию
б) пробу Шиллера
в) зондирование полости матки
г) влагалищно – прямокишечное исследование
д) лапароскопию
9.Distancia cristarum:
а) 25-26 см
б) 30-31 см
в) 28-29 см
г) 20-21 см
10.Для ранней диагностики рака шейки матки необходимо провести (2 отв):
а) цитологическое исследование мазков и отпечатков с шейки матки и цервикального канала
б) тесты функциональной диагностики
в) кольпоскопию
г) посев на флору
д) биопсию
е) раздельное диагностическое выскабливание полости матки и цервикального канала

11.Правильно ли утверждение («да» или «нет»)
1. Измерение таза производится сантиметровой лентой
2. Кольпоскопия – метод направленный на детальный осмотр шейки матки
3.Выслушивание сердцебиения плода производят с 23 недели беременности
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82-87
85-90
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90-95
92-98
95-100
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MeTo/bl HCCIIEAOBAHAS B AKYIIEPCTBE.

Meroauueckast paspaboTka Uil HpeHojaBartelnell W 00ydJaloIuXCs MEIUIMHCKOrO
xommtemka 1o [IM.02. Vaactue B JIe4e6HO-THATHOCTHICCKOM M peabMIINTaIORHOM IIPOLieccax
MK 02.01. CecrpuncKuii yXo[ HpH pasinyHbIX 3a00NEBaHUSX W COCTOSHHAX Pasmen 6.
IIpoBesienne CeCTpUHCKOrO yxoia B axymepcrBe u ruHexosorms/ H.IO. MensHukoBa, -

HmxnepapToBek: BY «HmKHeBapTOBCKHMIT MeMIMHCKHH Komwtemky, 2020. — ¢. 25.

MeToauueckas pa3spaboTka paccMOTpeHa W yTBEPXKJIEHA Ha 3aCeaHHH METOAUIECKOTO
obbeunerms Ne 2, mpotokon Ne 5ot «_» _LOF 2040 .
PykoBogutens MO é/ M.A. IOrosa
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