Приложение № 9
к образовательной программе подготовки специалиста среднего звена 34.02.01 «Сестринское дело» 
утвержденной приказом 
от  ______  № _____











Комплект контрольно-оценочных средств 
для оценки результатов освоения 
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
по специальности 34.02.01 Сестринское дело (базовая подготовка)
квалификация выпускника
«Медицинская сестра/медицинский брат»
очная форма обучения













2022 г.
Организация – разработчик: 
Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нижневартовский медицинский колледж»




Разработчик: 
Мельникова Наталья Юрьевна, преподаватель бюджетного учреждения профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нижневартовский медицинский колледж»






Комплект контрольно-оценочных средств рассмотрен и утвержден на заседании методического объединения № 2, протокол № ___  от «___ » ___________ 202   г.





[bookmark: _heading=h.gjdgxs]



I. Паспорт комплекта оценочных средств
1. Область применения комплекта оценочных средств
1.1 Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для проверки результатов освоения профессионального модуля ПМ 02.  Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах по специальности 34.02.01 «Сестринское дело» базовой подготовки МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Раздел 6. Проведение сестринского ухода в акушерстве и гинекологии и соответствующих знаний, и умений.
В результате освоения МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Раздел 6. Проведение сестринского ухода в акушерстве и гинекологии обучающийся должен:

	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Основные показатели оценки результата 
	Критерии
	Тип задания;
№ задания

	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

	В результате изучения профессионального модуля ПМ 02. МДК 02.01 Раздела 6 обучающийся должен:
знать:
- причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, принципы организации и способы оказания сестринской помощи;
- принципы применения лекарственных средств;
- виды, формы и методы реабилитации;
- правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

	
Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

Вести утвержденную медицинскую документацию.
	Процент правильно выполненных тестовых заданий в течение заданного времени: 
 
5 "отлично" — 91-100% правильных ответов.

4 "хорошо" — 81-89% правильных ответов.

3 "удовлетворительно" — 71-80% правильных ответов.

2 "неудовлетворительно" — 70% и менее правильных ответов.

	Тест-контроль
Практические манипуляции

	Дифференцированный зачет

	уметь:
- готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;
- осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;
- консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;
- осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;
- осуществлять фармакотерапию по назначению врача;
- проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;
- проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;
- осуществлять паллиативную помощь пациентам;
- вести утвержденную медицинскую документацию.
	
	Правильность и полнота выполнения задания.
Логичность построения ответа.
Демонстрация практических умений:
«Отлично»–рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются.
«Хорошо»–рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога.
«Удовлетворительно»–рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима.
«Неудовлетворительно»–затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами.
	
	



1.2. Организация контроля и оценивания 

	Форма промежуточной аттестации

	Организация контроля и оценивания

	
	

	Дифференцированный зачет
	Промежуточная аттестация осуществляется в форме дифференцированного зачета на 3 году обучения в 6 семестре, в основе которого лежит балльная технология оценки и используются пятибалльная система оценивания.
Зачет проводится в форме теста в программе My Test. Тестовые вопросы составлены с учетом пройденного материала по МДК 02.01. Разделу 6 Проведение сестринского ухода в акушерстве и гинекологии.


[bookmark: _heading=h.30j0zll]1.3. Материально-техническое обеспечение контрольно-оценочных мероприятий
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Контрольно-оценочные мероприятия на 1 этапе в форме тестирования проводятся в кабинете информационных технологий профессиональной деятельности (ИТПД) № 47, второй этап дифференцированного зачета по практическим манипуляциям проводится в учебном кабинете «Физиологическое акушерство. Гинекология» № 49. Оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: фантомы, тренажеры, муляжи, хирургические инструменты, тазомер, ширма, кушетка медицинская, манипуляционные столики, сантиметровая лента, биксы разных размеров; комплект учебно-методической документации (методические пособия, методические разработки, рекомендации для обучающихся; технические средства обучения. Обучающиеся должны быть ознакомлены с требованиями техники безопасности при выполнении манипуляций. 

2. КОМПЛЕКТ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЕТА
по 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
по специальности 34.02.01 «Сестринское дело» базовой подготовки

2.1. ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

ВАРИАНТ 1
Выберите один правильный ответ

1.Клинический симптом при преэклампсии
1) рвота
2) глюкозурия
3) гипотония
4) гипертензия

2.Приоритетная проблема беременных при начавшемся выкидыше
1) рвота
2) появление кровяных выделений
3) головная боль
4) частое мочеиспускание

3.Имплантация плодного яйца 
1) прикрепление плодного яйца к стенке матки 
2) выход яйцеклетки из фолликула 
3) слияние ядер половых клеток 
4) накопление секрета в маточных железах 

4.Приoритетная прoблема при ювенильнoм крoвoтечении 
1) нарушeниe мочeиспускания 
2) повышение температуры тела 
3) анемия 
4) повышение АД 
5.Зависимое действие мед сестры при гонорее	
1) сбор субъективной информации 
2) проведение беседы о методах профилактики гонореи 
3) введение антибиотиков 
4) заполнение cеcтринcкой иcтории 
6.В яичниках образуются	
1) ферменты 
2) эстрoгены 
3) форменные элементы крови 
4) пролактин 

7.Раскрытию шейки матки способствуют	
1) истинные схватки и плодный пузырь 
2) перерастяжение мышц матки 
3) отхождение 
4) околоплодных вод 

8.Основной проблемой больных с субмукозной миомой бывает: 
1) гипотония 
2) вздутие живота 
3) болезненное мочеиспускание 
4) обильные, длительные менструации 

9.Для неукротимой рвоты беременных характерно: 
1) рвота однокpатно полным pтом 
2) рвота 2-3 раз в день 
3) рвота 3-5 раз в день 
4) рвота более 10 раз в день

10. Нeзависимым дeйствиeм мeдсeстры при маточных кровотeчeниях считаeтся 
1) выскабливание полости матки 
2) холод на низ живота 
3) введение гормональных препаратов 
4) назначeниe антибиотиков 

11. Менструальный цикл — это 
      а) циклические изменения в организме женщины 
      б) выxод яйцеклетки из фолликула 
      в) захват яйцеклетки из брюшной полости
      г) созревание фолликулов в яичнике

12. Основной проблемой женщин в климактерическом периоде является  
1) повышение температуры 
2) жидкий стул
3) частое мочеиспускание
4) появление приливов

13. Основная составляющая плацeнты  
1) мышечная ткань
2) ворсинки 
3) эпителий 
4) маточные железы 

14. Приоритетная проблема беременной при преэклампсии 
1) головная боль 
2) нарушение мочеиспускания 
3) повышение температуры 
4) кашель 

15. Основной проблемой при опущении половых органов бывает 
1) боли в области эпигастрия 
2) недержание газов и кала 
3) тошнота
4) недержание мочи

16. Независимое сестринское вмешательство при миоме матки: 
1) подготовка больной к гинекологическому осмотру 
2) осмотр шейки матки в зеркалах 
3) внутреннее исследование 
4) применение гормональных препаратов 

17. Обследование женщин при поступлении на медицинский аборт включает 
1) анализ мочи по Нечипоpенко 
2) кольпоскопию 
3) взятие крови на холестерин
4) кровь на RW, ВИЧ - инфекцию 

18. Потенциальная пpоблема женщины после искусственного абоpта 
1) расстройство стула 
2) нарушение мочеиспускания 
3) психические расстройства 
4) эндометрит 

19. Беpеменность можно сохpанить в стадии 
1) аборта в ходу 
2) полного аборта 
3) угрожающего аборта 
4) неполного аборта 

20.Срочные роды — это роды на сроке (в неделях) 
1) с 32 до 34 
2) с 36 до 37 
3) с 37 до 41 
4) с 41 до 42 

21. Кровянистые выделения в постменопаузе чаще являются симптомом 
1) цервицита 
2) миомы матки 
3) рака эндометрия 
4) аднeксита 

22. При прервавшейся внематочной беременности, лечение бывает 
1) не требует гемотрансфузии 
2) выполняется амбулаторно 
3) консервативное 
4) опeративноe 

23. К  ранним  токсикозам  беременных относится:  
1) гипертония
2) рвота беременных
3) Протеинурия
4) отеки
     
 24. Для гестоза 2-ой половины беременности характерно: 
1) гликемия
2) рвота
3) повышение массы тела, гипертензия
4) гиперсаливация

 25. К  токсикозам 1-ой половины беременности относят: 
1) анемия
2) гиперсаливация
3) Отеки
4) гипертензия

26. Фактором риска развития позднего гестоза беременных является:
1) поперечное положение плода
2) предлежание  плаценты
3) гипертоническая болезнь
4) крупный плод

27. Основная причина развития предлежания плаценты: 
1) многоплодие
2) дистрофические изменения  слизистой оболочки матки
3) неправильное  положение плода
4) крупный плод

28.  Для предлежания плаценты характерны следующие клинические признаки:
1) сердцебиение плода  отсутствует
2)   матка в тонусе, болезненная,  ассиметричная
3) матка мягкая, симметричная
4) кровоточение внутреннее и наружное

29. Клинический признак преждевременной  отслойки  нормально расположенной плаценты:
1) тонус матки повышен,  ассиметрия  матки
2) отсутствие кровотечение
3) сердцебиение плода хорошо прослушивается
4) гипертония

30. Самопроизвольный выкидыш-это прерывание беременности:
1) до 28 недель
2) до 22 недели
3) до 37 недель
4) до 12 недель

31. Привычное не вынашивание – это прерывание беременности:
1) три  и более раз 
2) после родов и самопроизвольного выкидыша
3) после одного аборта и одного самопроизвольного выкидыша
4) после замершей беременности

32. Невынашивание  беременности может быть в результате:
1) прерывания беременности
2) после кесарева сечения
3) Предлежания  плацентг
4) после преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

33. Преждевременные роды могут быть:
1) в 18 недель
2) в 24 недели
3) в 38 недель
4) в 21 неделю
34. При заболеваниях сердца (пороках) необходимо:
1) исключить второй период родов
2) вести роды через естественные родовые пути
3) Провести гемотрансфузию
4) досрочное родоразрешение

35. При аппендиците во время беременности необходимо:
      а)   прервать беременность
      б)   провести  аппендэктомию
      в)   провести  кесарево сечение
      г)    провести антибактериальную терапию

36. Причиной кровотечения в последовом периоде может быть:
1) гипотония матки
2) остатки плодного яйца
3) узкий таз
4) плацентарная недостаточность

37. Причиной кровотечения в раннем послеродовом периоде может быть:
1) гипотония матки
2) ранний токсикоз во время беременности
3) узкий таз
4) плацентарная недостаточность

38. Причиной разрыва матки во время беременности может быть:
1) несостоятельность послеоперационного рубца на матке
2) крупный плод
3) клинически узкий таз
4) анатомически узкий таз

39. Аменорея-это:
1) отсутствие менструации 6 и более месяцев
2) отсутствие менструации три месяца и более
3) отсутствие менструации после родов
4) нерегулярные менструации с задержками по 2-3 месяца

40. Альгодисменорея-это:
1) болезненная менструация с общим недомоганием
2) частая менструация
3) состояние после удаления яичника
4) частые менструации

41. Посткастрационный синдром развивается после:
1) одномоментного  удаления яичников
2) после удаления матки
3) после воспалительных процессов  в матке
4) после воспалительных процессов  в придатках

42. Аномалии развития половых органов развиваются:
1) из-за воспалительных процессов в матке
2) внутриутробно
3) при узком тазе
4) при нарушении менструального цикла
43. Опущение стенок влагалища и матки возникают:
1) после патологических родов ( с разрывом промежности второй или третьей степени)
2) при отсутствии матки
3) при узком тазе
4) после эпизиотомии в родах

44.  Пути распространения инфекции в организме женщины:
1) при беременности
2) гематогенный, лимфогенный, интраканаликулярный
3) Ингаляционный
4) восходящий

45. Бесплодием в браке считается отсутствие беременности:
1) отсутствие беременности в течении одного года 
2) отсутствие беременности в течении двух лет
3) после родов
4) после абортов

46. К ретенционным кистам относится:
1) дермоидная киста
2) фолликулярная киста
3) Хорионкарцинома
4) зрелая тератома яичника

47. Апоплексия  яичника -это:
1) разрыв ткани яичника
2) воспаление яичника
3) разрыв маточной трубы
4) выход зрелой яйцеклетки из фолликула

48. Основной  симптом рака эндометрия:
1) анемия
2) слизистые выделения из половых путей
3) кровянистые выделения из половых путей в постменопаузе
4) гиперпролактинемия

Дополните:

49. Истинная эрозия шейки матки – это…
50. Олигоменорея – это…
51. Метроррагия – это ..
52. Истинная конъюгата – это расстояние…
53. Размеры ромба Михаэлиса …
54. В норме вертикаль ромба Михаэлиса равна…
55. Сомнительные признаки беременности – это…
56. Достоверные признаки беременности:
57. Первым приемом Леопольда определяют:
58. Третьим приемом Леопольда определяют:

Установите соответствие
59. 
	1. Предлежание плаценты

	а) матка в нормотонусе, сердцебиение плода ясное, ритмичное

	2.Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
	б) матка в повышенном тонусе, сердцебиение плода приглушено


 1…….
2…….. 
60. 
	1. Токсикоз первой половины беременности 
	а) рвота, тошнота, снижение веса

	2. Гестоз второй половины беременности
	б) отеки, патологическая прибавка веса


1…….
2……..
61. 
	1. Предлежание плаценты 
	а) наружное кровотечение соответствует тяжести состояния

	2. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
	б) кровотечение наружное и внутреннее, объем наружного кровотечения не соответствует тяжести состояния


1…….
2……..

           ВАРИАНТ 2
Выберите один правильный ответ

1.Осложнение преэклaмпсии
1) преждевременнaя отслойкa нормaльно рaсположенной плaценты 
2) сепсис
3) перитонит
4) коллапс

2.Физиологическая аменорея характерна
1) при заращении девственной плевы 
2) для периода половой зрелости 
3) для периода детства 
4) при синдроме Штейна - Левенталя 

3. Независимое действие медицинской сестры при угрожающем аборте
1) вызов врача, создать покой
2) назначение сокращающих средств 
3) создать покой, назначение  прогеcтерона
4) проведение катетеризации 

4. При трихомониазе бели бывают
1) гнойные
2) творожистые
3) пенистые, с неприятным запахoм 
4) кровянистые

5. Разрыв фолликула и выход яйцеклетки в брюшную полость
1) oплoдoтвoрение
2) имплантация
3) менструация
4) овуляция

6. Плодная оболочка, секретирующая околоплодные воды
1) миометрий
2) хорион 
3) амнион
4) децидуальная оболочка 
7. Независимое действие медицинской сестры при маточном кровотечении 
1) выскабливание полости матки 
2) назначение сокращающих средств 
3) холод на низ живота 
4) введение сокpащающих пpепаpатов 

8. Первичным очагом нисходящей гонореи чаще является 
1) уретра
2) маточные трубы 
3) влагалище
4) матка

9. В желтом теле образуется гормон 
1) инсулин
2) прогестерон
3) окситоцин 
4) эстрадиoл
10. При умеренной и тяжелой рвоте беременных назначают 
1) папаверин 
2) лазикс 
3) гепарин 
4) церукал

11. Сестринское исследование при заболеваниях, передающихся половым путём 
1) исследование мочи 
2) направление на общий анализ крови
3) бимануальное исследование
4)  сбор субъeктивной информации 


12. Восходящая гонорея — это поражение 
1) уретры 
2) влагалища 
3) маточных труб 
4) канала шейки матки 

13. Перед ультразвуковым исследованием органов малого таза 
1) мочу выпускают катетером 
2) мочевой пузырь наполняют контрастом 
3) пациентка должна опорожнить мочевой пузырь 
4) женщине рекомендуют выпить жидкость и не опорожнять мочевой пузырь 

14. Внутренние половые органы 
1) половые губы 
2) вульва
3) лoбoк 
4) мaткa 

15. Приоритетная проблема больной при прервавшейся внематочной беременности 
1) частое мочеиспускание 
2) тошнота 
3) жидкий стул 
4) боли внизу животa, головокружение 

16. Симптом при кандидозе влагалища является 
1) кровянистые выделения 
2) гнойные выделения 
3) боль внизу живота 
4) зуд, творожистые выделения 

17. Миома матки — это опухоль 
1) эпителиальная 
2) псевдомуцинозная 
3) доброкачественная 
4) злокачественная 

18. Острый живoт при кистoмах яичникoв мoжет вoзникнуть в результате 
1) малигнизации кистомы 
2) рoста oпухoли 
3) уменьшения размеров опухоли 
4) перекрута ножки кистомы 

19. Осложнение репродуктивной функции вследствие искусственного аборта 
1) беcплодие 
2) опущение половых органов 
3) многоводие 
4) многоплодие 

20. Менcтруация — это 
1) отторжение функционального слоя эндометрия 
2) слияние ядер половых клеток 
3) выход яйцеклетки из фолликула 
4) прикрепление плодного яйца к стенке матки 

21. В регуляции менструального цикла участвуют
1) поджелудочная железа 
2) паращитовидные железы 
3) гипоталамо- гипофизарная система 
4) надпочечники

22. Приоритетная проблема пациентки при гонорее
1) бели творожистого характера 
2) жидкий  стул
3) рвота
4) рези при мочеиспускании 

23. Причиной разрыва матки во время родов может быть:
а) клинически узкий таз
б) анатомически узкий таз
в) гипоксия плода
г) плацентарная недостаточность

24. Метод лечения легкой рвоты беременных:
1) седативная терапия
2) физиотерапия
3) инфузионная терапия
4) фитотерапия

25.Факторы риска развития позднего гестоза беременных является:
1) поперечное положение плода
2) заболевание почек
3) вторые роды в 35 лет
4) крупный плод

26.Поздний гестоз беременных – это заболевание возникающее:
1) при плацентарной недостаточности
2) при гипоксии плода
3) в следствии нарушения процессов адаптации организма беременной
4) при гипотонии беременных

27. Для эклампсии характерно:
1) высокая температура
2) наличие тонических и клонических судорог
3) запах ацетона изо рта
4) боли в эпигастрии

28. Для кровотечения во время предлежания  плаценты характерно:
1) болезненность
2) волнообразность, цвет крови алый, безболезненность, беспричинность
3) массивность, длительность
4) повышенный тонус матки

29. Осложнения преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты:
1) разрыв матки
2) разрыв шейки матки
3) матка Кувеллера
4) гипертензия

30. Причиной кровотечения в последовом периоде может быть:
1) нарушение процессов отделения и  выделения плаценты
2) многоводие
3) анатомически узкий таз
4) клинически узкий таз

31. Кровотечение в раннем послеродовом периоде может быть обусловлено:
1) нарушением свертываемости крови
2) узким тазом
3) разрывом матки
4) гипотонией родильницы

32. Доступная кровопотеря в родах составляет от массы тела:
1) 1%
2) 10%
3) 0,5%
4) 1,5%

33. Клиническое течение самопроизвольного выкидыша имеет:
1) пять форм
2) три формы
3) одну форму
4) вялотекущее течение

34. При инфицированном аборте может поражаться:
1) эндометрий
2) уретра
3) прямая кишка
4) кишечник

35. Медицинский аборт производится:
1) до 10 недель беременности
2) до 12 недель беременности
3) до 11 недель беременности
4) до 5 недель


36. Преждевременные роды:
1) с 22 недель
2) с 28недель
3) с 34недель
4) с 37недель

37. Основным гормоном фетоплацентарной системы является:
1) пролактин
2) эстриол
3) тестостерон
4) тиреотропный гормон

38. При открытой кавернозной форме туберкулеза возможно:
1) пролонгировать беременность
2) прервать беременность и лечить туберкулез
3) назначить противовоспалительную терапию
4) проводить симптоматическую терапию

39. Причиной разрыва матки во время родов может быть:
1) клинически узкий таз
2) слабость родовой деятельности
3) предлежание плаценты
4) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

40. Ложная аменорея бывает в результате:
1) заращения цервикального канала
2) узкого таза
3) многоплодия
4) нарушения функции гипоталамо-гипофизарной системы

41. При ановуляторном цикле:
1) отсутствует менструация
2) отсутствует фаза овуляции в яичниках
3) отсутствует созревание фолликула
4) наличие воспалительного процессс в придатках

42. Вторичная альгодисменорея возникает:
1) после воспалительных процессов
2) при узком тазе
3) в менопаузе
4) с наступлением менструаций

43. Климактерический синдром развивается в возрасте:
1) после 16 лет
2) в постменопаузе
3) в возрасте 45-55 лет
4) в любом возрасте после патологических родов

44. Полное выпадение матки возникает:
1) после патологических родов (разрыв промежности 3 степени)
2) предлежание плаценты
3) при узком тазе
4) после пельвиоперитонита

45. Эндометрит-это:
1) воспаление клетчатки матки
2) воспаление слизистой оболочки матки
3) воспаление околоматочной клетчатки
4) воспаление маточных труб

46. Женское бесплодие первичное это состояние, при котором:
1) беременности не наступали
2) в анамнезе два выкидыша
3) после двух родов и отсутствия беременности в течении 1 года
4) в анамнезе две замерших беременности

47. К истинной опухоли яичников относится:
1) муцинозная  цистаденома
2) лютеиновая киста
3) «холодный абсцесс» бартолиновой железы
4) параовариальная киста

48. Основной клинический симптом эндометриоза:
1) аменорея
2) болезненная менструация
3) обильные бели
4) увеличение живота

Дополните…

49. Эктопия цилиндрического эпителия   (Псевдоэрозия) – это …
50. Полименория – это…
51. Меноррагия – это…
52. Наружная конъюгата – это расстояние…
53. Точки ромба Михаэлиса:
54. В норме горизонталь ромба Михаэлиса равна…
55. Вероятные признаки беременности – это…
56. Плоскости малого таза…
57. Вторым приемам Леопольда определяют: …
58. Четвертым приемам Леопольда определяют: …
Установите соответствие
59. 
	1 Эклампсия
	а) гипертензия, судороги

	2  Преэклампсия
	б) протеинурия, гипертензия


 1…….
2……..
60. 
	1.Тазовое предлежание
	а) аускультация сердцебиения плода ниже пупка


	2.Головное предлежание
	б) аускультация сердцебиения плода выше пупка


1…….
2……..
61.
	1.Предлежание плаценты
	а) наружное кровотечение, соответсвует тяжести состояния


	2.Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
	б)  кровотечение наружное и внутреннее, объем наружного кровотечения не соответствует тяжести состояния


1…….
2……..











2.2 Эталон ответов
Вариант 1             Вариант 2
	1. 
	г
	1. 
	а

	2. 
	б
	2. 
	в

	3. 
	а
	3. 
	а

	4. 
	в
	4. 
	в

	5. 
	а
	5. 
	г

	6. 
	б
	6. 
	в

	7. 
	а
	7. 
	в

	8. 
	г
	8. 
	а

	9. 
	г
	9. 
	б

	10. 
	б
	10. 
	г

	11. 
	а
	11. 
	г

	12. 
	г
	12. 
	в

	13. 
	б
	13. 
	г

	14. 
	а
	14. 
	г

	15. 
	г
	15. 
	г

	16. 
	а
	16. 
	г

	17. 
	г
	17. 
	в

	18. 
	г
	18. 
	г

	19. 
	в
	19. 
	а

	20. 
	в
	20. 
	а

	21. 
	в
	21. 
	в

	22. 
	г
	22. 
	г

	23. 
	б
	23. 
	а

	24. 
	в
	24. 
	б

	25. 
	б
	25. 
	б

	26. 
	в
	26. 
	в

	27. 
	б
	27. 
	б

	28. 
	в
	28. 
	б

	29. 
	а
	29. 
	в

	30. 
	б
	30. 
	а

	31. 
	а
	31. 
	а

	32. 
	а
	32. 
	в

	33. 
	б
	33. 
	б

	34. 
	а
	34. 
	а

	35. 
	б
	35. 
	б

	36. 
	а
	36. 
	а

	37. 
	а
	37. 
	б

	38. 
	а
	38. 
	а

	39. 
	а
	39. 
	а

	40. 
	а
	40. 
	а

	41. 
	а
	41. 
	б

	42. 
	б
	42. 
	а

	43. 
	а
	43. 
	в

	44. 
	б
	44. 
	а

	45. 
	а
	45. 
	б

	46. 
	б
	46. 
	а

	47. 
	а
	47. 
	а

	48. 
	в
	48. 
	б



	
	Вариант 1
	
	Вариант 2

	49
	…дефект слизистой эпителия шейки матки
	49
	… переход высокого цилиндрического эпителия на влагалищную часть шейки матки  

	50
	… редкие менструации
	50
	… обильные частые менструации

	51
	… ациклические кровотечения
	51
	… циклические кровотечения

	52
	… между верхним краем симфиза (с внутренней стороны) и крестцовым мысом, равна 11 см
	52
	… между верхним краем симфиза и надкрестцовой ямкой, равна 20-21 см

	53
	11х10 см
	53
	Верхняя: надкрестцовая ямка
Нижняя: крестцово-копчиковое сочленение
Боковые точки: задневерхние ости гребней подвздошных костей

	54
	… 11 см
	54
	… 10 – 11 см

	55
	… тошнота, рвота, отсутствие аппетита, гиперпигментация
	55
	… отсутствие менструации, увеличение матки, положительный тест на ХГЧ

	56
	… пальпация плода, аускультация – наличие сердцебиения плода; УЗИ плода 
	56
	Плоскость входа в малый таз
Плоскость широкой части малого таза
Плоскость узкой части  малого таза
Плоскость выхода малого таза

	57
	…высоту дна матки
	57
	… положение плода, позицию плода, вид позиции плода

	58
	… Предлежание плода
	58
	… отношение предлежащей части плода ко входу в малый таз

	59
	1 - а
	59
	1 - а

	60
	1 - а
	60
	1 - б

	61
	1 - а
	61
	1 - а





























3. Вопросы к дифференцированному зачету 
по 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
по специальности 34.02.01 «Сестринское дело» базовой подготовки

3.1. Теоретические вопросы

1. Система организации акушерско-гинекологической помощи.
2. Охрана репродуктивного здоровья населения. Планирование семьи. Контрацепция. 
3. Методы исследования в акушерстве. Диспансеризация беременных.
4. Физиологические изменения во время беременности. Патологическое течение беременности: токсикоз 1-ой половины беременности, гестоз 2-ой половины беременности.
5. Кровотечения I-й и II-й половины беременности. 
6. Физиологическое течение родов. Биомеханизм родов в переднем виде затылочного предлежания. Патологическое течение родов: разгибательные предлежания плода, аномалии родовой деятельности. Неправильное положение и предлежание плода.  
7. Физиологический послеродовый период. Послеродовые гнойно-септические заболевания.
8. Методы исследования в гинекологии.
9. Сестринский уход при воспалительных заболеваниях женских половых органов.
10. Сестринский уход при нарушении менструального цикла, аномалиях положения женских половых органов.
11. Сестринский уход при доброкачественных и злокачественных опухолях.
12. Оказание доврачебной помощи при возникновении неотложных состояний.

3.2. Практические умения – манипуляции

1. Сбор общего и акушерско-гинекологического анамнеза.
2. Определение срока беременности и предполагаемой даты родов.
3. Измерение наружных размеров таза, индекс Соловьева.
4. Определение окружности живота беременной.
5. Определение высоты стояния дна матки.
6. Приемы наружного акушерского исследования.
7. Аускультация плода и определение частоты сердцебиений плода.
8. Измерение кровопотери в последовом и раннем послеродовом периоде.
9. Оценка качества и количества лохий в послеродовом периоде.
10. Оценка размеров матки в послеродовом периоде.
11. Обследование молочных желез.
13. Туалет наружных половых органов.
14. Осмотр наружных половых органов.
15. Осмотр шейки матки и влагалища при помощи зеркал.
16. Взятие мазков из влагалища для бактериоскопического, цитологического исследования.
17. Измерение базальной температуры.
18. Подготовка наборов инструментов для проведения обязательных и дополнительных акушерско-гинекологических исследований.
19. Подготовка пациенток к диагностическим процедурам.
20. Оказание первичной медицинской помощи при эклампсии и маточном кровотечении.
21. Наблюдение за роженицей в первом периоде родов.
22. Оценка новорожденного по шкале Апгар.
23. Биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания.
24. Оказание акушерского пособия в родах при переднем виде затылочного предлежания.
25. Оценка новорожденного по шкале Апгар.
26. Проведение влагалищных спринцеваний и ванночек.
27. Применение тампонов и порошкообразных веществ.






