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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.  Лечебная деятельностьпо специальности 31.02.01 «Лечебное дело» углубленной подготовки МДК 02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи   и соответствующих профессиональных компетенций (ПК):
	С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения МДК должен:
иметь практический опыт:
· обследование гинекологических пациентов и беременных женщин
· интерпретации   результатов    обследования лабораторных   и инструментальных     методов диагностики, постановки предварительного диагноза;
· заполнения истории родов и истории болезни гинекологической больной
· назначения лечения и определения тактики ведения пациента
· выполнения и оценки результатов лечебных мероприятий
· организации специализированного ухода за беременными и гинекологическими пациентами при различной патологии с учетом возраста
· оказания медицинских услуг в акушерстве и гинекологии
уметь:
· назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение пациентам акушерско-гинекологического профиля;
· определять показания, противопоказания к применению лекарственных средств;
· применять лекарственные средства пациентам разных возрастных групп;
· определять показания к госпитализации пациента акушерско-гинекологического профиля и организовывать транспортировку в лечебно-профилактическое учреждение;
· проводить лечебно-диагностические манипуляции;
· проводить контроль эффективности лечения;
· осуществлять уход за пациентами акушерско-гинекологического профиля при различных заболеваниях с учетом возраста; 
· оформлять медицинскую документацию
знать:
· принципы лечения и ухода в акушерстве, гинекологии;
· фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных препаратов;
· показания и противопоказания к применению лекарственных средств;
· побочные действия, характер взаимодействия лекарственных препаратов из однородных и различных лекарственных групп;
· особенности применения лекарственных препаратов у беременных

[bookmark: _Toc317161590]


1.2. Организация контроля и оценивания 
	Форма промежуточной аттестации

	Организация контроля и оценивания

	
	

	Экзамен
	Промежуточная аттестация осуществляется в форме экзамена на 3 году обучения в 6 семестре, в основе которого лежит балльная технология оценки и используются пятибалльная система оценивания.
Экзамен проводится в форме устного ответа. Составлены 20 экзаменационных билетов. Каждый из билетов состоит из 3-хзаданий: 1) теоретическое задание (профессиональная задача); 2) теоретическое задание (профессиональная задача);3) практическоезадание (выполнение манипуляции).   


[bookmark: _Toc316860040]
1.3. Материально-техническое обеспечение контрольно-оценочных мероприятий
Контрольно-оценочные мероприятия проводятся 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.








2. Комплект оценочных средств
2.1. Задания для проведения экзамена

Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 1

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
На ФАП доставлена женщина 28 лет.
Жалобы: на слабость, головокружение и сильные боли внизу живота, которые возникли внезапно, боли иррадиируют во влагалище и прямую кишку.
Анамнез: считает себя беременной, последняя менструация пять недель назад.
Объективно: состояние средней тяжести, кожа бледная, АД 90\55мм рт ст. Пульс 100 ударов в минуту, живот резко болезненный, симптом Щеткина - Блюмберга положительный. При попытке встать с кушетки женщина потеряла сознание.

Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Составьте алгоритм действия фельдшера и обоснуйте каждый этап.
3. Этиология и патогенез данного состояния.
4. Клиника и диагностика данного заболевания.
        5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме технику приемов наружного акушерского исследования.
























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 2

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Беременная, срок беременности 35 – 36 недель, обратилась к фельдшеру ФАПА с жалобами на кровянистые мажущие выделения из половых путей.
Ночью среди полного покоя, появились мажущие кровянистые выделения, которые быстро прекратились. Шевеление плода ощущается, сердцебиение плода не нарушено. 

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий фельдшера и обоснуйте каждый этап.
3. Этиология и патогенез данного состояния.
4. Клиника и диагностика данного заболевания.
5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания.



























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 3 

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание 1.
Ситуационная задача
Вызов к женщине 42 лет.
Жалобы: на сильные, постоянные боли в животе, которые возникли после физического напряжения, продолжаются в течение 4 часов.
Анамнез: менструальная функция без особенностей, было двое родов, 1 мед. аборт. В течение последних 7 лет жизни при регулярной половой жизни и без применения контрацептивов беременность не наступает.
Объективно: состояние средней тяжести, положение вынужденное, АД 110/70мм.рт.ст., пульс 90 уд/мин. Сердце и легкие без особенности. Живот слегка вздут, напряжен, не участвует в акте дыхания, при пальпации резкая болезненность, особенно в нижних отделах . Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. В правой подвздошной области определяется опухолевидное образование размером с куриное яйцо, мало подвижное, резко болезненное.

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий фельдшера и обоснуйте каждый этап.
3. Этиология и патогенез данного состояния.
4. Клиника и диагностика данного заболевания.
5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия мазка для бактериоскопического исследования.




















Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 4

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
На ФАП доставлена женщина 32 лет.
Жалобы - на слабость и острые боли внизу живота, которые более выражены слева. Боли возникли внезапно час назад.
Анамнез - больная стоит на диспансерном учете по поводу хронического воспаления придатков матки. Последняя менструация была две недели назад.
Объективно: общее состояние средней тяжести, кожа бледная. АД 95/60 мм рт ст. Пульс 98 уд./ мин. Живот мягкий, резко болезненный в нижних отделах, симптом Щеткина – Блюмберга положительный.

Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Составьте алгоритм действий фельдшераи обоснуйте каждый этап.
3. Этиология и патогенез данного состояния.
4. Клиника и диагностика данного заболевания.
5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме технику бимануального исследования.

























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 5

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Поступил вызов к беременной женщине 20 лет, срок беременности 35 недель.
Жалобы: на постоянные боли в животе, незначительные кровянистые выделения из половых путей.
Анамнез: данная беременность первая, протекала нормально, но в последние две недели появились отеки и повысилось АД до 140/90 и 145/90 мм. рт. ст.
Объективно: кожные покровы бледные, АД 140/90 и 150/95 мм рт. ст. пульс 90 ударов в мин., тонус матки повышен, сердцебиение плода глухое, 120 ударов в мин., на ногах отеки, из половых путей незначительные кровянистые выделения темного цвета со сгустками. При транспортировке в акушерский стационар состояние беременной ухудшилось, АД 100/60 мм. рт. ст., пульс 100ударов в мин., появилось: головокружение, холодный липкий пот, бледность кожных покровов, шум в ушах. 

Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Составьте алгоритм действий фельдшера.
3. Этиология и патогенез данного состояния.
4. Клиника и диагностика данного заболевания.
5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме измерение размеров таза (пельвиометрия).





















Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 6

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
На ФАП к фельдшеру обратилась беременная 25 лет, срок беременности 37-38 недель.
Жалобы: на кровотечение из половых путей, которое появилось внезапно среди полного здоровья один час назад.
Анамнез: беременность третья, две первые закончились медицинскими абортами.
Объективно: общее состояние удовлетворительное, АД 110\70 и 110\75 мм. рт. ст. Пульс 75 ударов минуту. При пальпации матка овоидной формы, тонус матки не повышен, безболезненна. Положение плода продольное, предлежит головка, высоко над входом в малый таз. При аускультации - сердцебиение плода 130 ударов в минуту, ритмичное. Над симфизом выслушивается шум со стороны сосудов матки. Из половых путей выделяется алая, жидкая кровь.

Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Составьте алгоритм действий оказания доврачебной помощи.
3. Этиология и патогенез данного состояния.
4. Клиника и диагностика данного заболевания.
5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме аускультацию плода.






















Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 7

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
На ФАП к фельдшеру обратилась женщина 35 лет.
Жалобы на раздражительность, головную боль, снижение памяти, напряжение, увеличение и болезненность молочных желез, все эти явления появляются за две недели до менструации.
Анамнез: считает себя больной в течение двух лет. С мужем разведена два года назад. Менструации с 14 лет, без особенностей. Детородная функция - двое срочных родов и один медицинский аборт. Перенесенные заболевания – вегетососудистая дистония, холецистит.
Объективно: женщина пониженного питания, настроение подавленное, АД 110/70 мм рт. ст. Молочные железы напряжены, при пальпации болезненные. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено.

            Задания
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Тактика ведения при данном состоянии.
3. Этиология и патогенез данного состояния.
4. Клиника и диагностика данного заболевания.
5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания.


.


















Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 8

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Вызов к роженице 40 лет, дома, роды в срок.
Жалобы: на схваткообразные боли в животе и пояснице, боли начались 4 часа назад.
Объективно: схватки частые, болезненные, к ним присоединились потуги. Матка напряжена, не расслабляется в паузе, нижний сегмент перерастянут, болезненный при пальпации, контракционное кольцо на уровне пупка, роженица беспокойная. Во время обследования внезапно появилась очень сильная боль внизу живота, после этого родовая деятельность прекратилась, появилось головокружение, слабость, АД 100/60 мм рт. ст. При аускультации сердцебиение плода не выслушивается, при пальпации через брюшную стенку живота определяются части плода.

            Задания
1.Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий оказания неотложной помощи.
3. Этиология и патогенез данного состояния.
4. Клиника и диагностика данного заболевания.
5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме измерение высоты стояния дна матки и окружности живота.
























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 9

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Вызов к женщине 27 лет.
Жалобы: схваткообразные боли внизу живота, темные кровянистые выделения из половых путей, отсутствие менструации в течение 5 недель.
Анамнез: Менструации с 13 лет без особенностей. Замужем. Были одни роды и три медицинских аборта. Перенесенные заболевания - воспаление придатков матки.
Объективно: состояние средней тяжести, бледность кожных покровов, АД - 100/60 мм рт. ст., пульс 100уд/мин. Живот вздут, в нижних отделах симптом Щеткина -Блюмберга положительный.

Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Составьте алгоритм действий для оказания доврачебной помощи.
3. Этиология и патогенез данного состояния.
4. Клиника и диагностика данного заболевания.
5. Практическая манипуляция. Подготовьте набор инструментов для пункции заднего свода влагалища. Показания.


























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 10

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Жалобы: на схваткообразные боли внизу живота и обильные кровянистые выделения из половых путей.
Анамнез: беременность первая, желанная, протекала нормально, срок беременности 14 недель. Десять дней назад перенесла грипп. В течение последних двух дней появились тянущие боли внизу живота, в последние 6 часов боли усилились, возникло кровотечение. Объективно: состояние средней тяжести, кожа и слизистые бледные, пульс 90 ударов в мин, АД 100\60 мм. рт. ст. Из половых путей наблюдается сильное кровотечение.

Задания
       1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
       2. Составьте алгоритм действий по оказанию доврачебной помощи.
       3. Этиология и патогенез данного состояния.
       4. Клиника и диагностика данного заболевания.
       5.Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия мазка для онкоцитологического исследования.




























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 11

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Фельдшера ФАП вызвали на дом к беременной женщине 30 лет, беременность желанная.
Жалобы на маточное кровотечение и схваткообразные боли в животе.
Анамнез: беременность четвертая, первая закончилась родами, две последние медицинскими абортами. Последняя менструация была три месяца назад. Беременная состоит на учете у фельдшера ФАП. В течение последних 2 -3 дней появились ноющие боли внизу живота, которые час назад приняли схваткообразный характер. Появилось кровотечение.
Объективно: беременная бледная, пульс 90 уд./мин., АД 100\60 мм рт. ст. Живот болезнен при пальпации. На подкладной пеленке кровь.

Задания
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий по оказанию доврачебной помощи.
        3. Этиология и патогенез данного состояния.
        4. Клиника и диагностика данного заболевания.
        5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия мазка для бактериологического исследования.






















Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 12

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
К фельдшеру ФАП обратилась женщина 22 лет.
Жалобы: на зуд половых органов, обильные бели.
Анамнез: менструальная функция без особенностей. Половая жизнь с 20 лет, не замужем. 
Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые чистые. Внутренние органы без патологии. Осмотр половых органов: наружные половых органы развиты правильно, малые половые губы и слизистая влагалища ярко гиперемирована, отечная, во влагалище обильные пенистые бели желто-зеленого цвета с неприятным запахом. Матка и придатки без особенностей. 

Задания
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Тактика ведения при данном заболевании, принципы лечения.
        3. Этиология и патогенез данного состояния.
        4. Клиника и диагностика данного заболевания.
        5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме признаки отделения плаценты.























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 13

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Поступил вызов к беременной женщине 22 лет, срок беременности 38 недель.
Жалобы на головную боль, ухудшение зрения. При обследовании у беременной появились мелкие фибриллярные подергивания мышц лица и рук, затем присоединились тонические и клонические судороги, дыхание остановилось, появился цианоз лица, изо рта появилась пена, окрашенная кровью. АД 170/110, 175/110 мм рт. ст., приступ продолжался 1,5 минут.

Задания
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий по оказанию доврачебной помощи и обоснуйте каждый этап.
        3. Этиология и патогенез данного состояния.
        4. Клиника и диагностика данного заболевания.
        5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на муляже технику выделения отделившегося, но не выделившегося  последа.



























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 14

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание 1.
Ситуационная задача
Вызов фельдшера скорой помощи к беременной женщине 19 лет, беременность на сроке 34 недели. Жалобы: на головную боль, мелькание мушек перед глазами, боль в эпигастральной области, была однократная рвота.Анамнез: беременность первая, состоит на учете в женской консультации. Две недели назад было обнаружено повышение АД до 140 \ 90, 145\95 мм. рт. ст., от госпитализации в ОПБ беременная отказалась.
Объективно: кожные покровы бледные, лицо одутловато. АД –150/100, 160/110 мм. рт. ст., на ногах отеки.
Задания
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий оказания доврачебной помощи.
       3. Этиология и патогенез данного состояния.
       4. Клиника и диагностика данного заболевания.
       5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на муляже измерение размеров таза (пельвиометрия).





























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 15

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
К фельдшеру на ФАП обратилась больная 49 лет. Жалобы: на плохое самочувствие, бессонницу, потливость, приступы приливов жара, которые повторяются до 15 раз в сутки.
Анамнез:половая жизнь с 20 лет. В анамнезе: двое родов, 2 медицинских аборта-  без осложнений. Менструальный цикл установился в 13 лет, был регулярным до 47 лет. В последние два года менструации стали короткими, редкими, нерегулярными. Больную стали беспокоить головные боли, нарушился сон, появились приступы болей за грудиной по типу "стенокардии", приступы приливов жара.
Объективно:общее состояние удовлетворительное, температура 36,8, АД 140\90 мм рт. ст., пульс - 82 удара в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Тоны сердца приглушены. В легких патологии не выявлено. Живот мягкий, безболезненный.
Бимануальное исследование:наружные половые органы сформированы правильно, влагалище свободное, шейка обычной консистенции. Матка, не увеличена, туго эластичной консистенции, безболезненна, подвижная. Своды свободные, придатки не определяются. Выделения светлые.
           
           Задания 
       1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
       2. Тактика ведения при данном состоянии.
       3. Этиология и патогенез данного состояния.
       4. Клиника и диагностика данного заболевания.
       5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме осмотр шейки матки.
























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 16

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Фельдшера вызвали на дом к девочке 17 лет.
Жалобы: на кровотечение, которое продолжается уже десятый день. Кровотечение незначительное. Перед этим была задержка менструации в течение пяти месяцев. В последние четыре дня появились слабость, головокружение.
Анамнез: в детстве перенесла много детских инфекционных заболеваний. Менструации с 14 лет, нерегулярные, к врачу не обращалась. Обильных кровотечений до этого момента не было.
Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. АД 100\60 мм рт. ст., пульс - 86 ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. В легких и сердечно - сосудистой системе патология не обнаружена. Живот мягкий. Органы мочевыделительной системы без патологии, функция желудочного - кишечного тракта в норме. Наружные половые органы сформированы правильно, оволосение на лобке скудное, малые половые губы прикрыты большими, промежность высокая, втянутая.
Задания
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий оказания доврачебной помощи.
        3. Этиология и патогенез данного состояния.
        4. Клиника и диагностика данного заболевания.
        5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на муляже осмотр и пальпацию молочных желез.





















Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 17

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
К фельдшеру на ФАП обратилась больная 49 лет.
Жалобы: на плохое самочувствие, бессонницу, потливость, приступы приливов жара, которые повторяются до 15 раз в сутки.
Анамнез: половая жизнь с 20 лет. Было двое родов, 2 медицинских аборта, которые прошли без осложнений. Менструальный цикл установился в 13 лет, был регулярным до 47 лет. В последние два года менструации стали короткими, редкими, нерегулярными. Больную стали беспокоить головные боли, нарушился сон, появились приступы болей за грудиной по типу " стенокардии", приступы приливов жара.
Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура 36,8, АД 140\90 мм рт. ст., пульс - 82 удара в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Тоны сердца приглушены. В легких патологии не выявлено. Живот мягкий, безболезненный.
Бимануальное исследование: наружные половые органы сформированы правильно, влагалище свободное, шейка обычной консистенции. Матка в antеvегsio - flexio, не увеличена, туго эластичной консистенции, безболезненна, подвижная. Своды свободные, придатки не определяются. Выделения светлые.
Задания.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Тактика ведения при данной патологии.
        3. Этиология и патогенез данного состояния.
        4. Клиника и диагностика данного заболевания.
 5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме технику осмотра шейки матки в зеркалах.


















Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 18

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Фельдшер скорой помощи вызван к женщине 25 лет.
Жалобы: на сильные боли внизу живота, повышение температуры, обильные бели.
Анамнез: менструация с 14 лет, по 4-5 дней, последняя менструация 5 дней назад. Не замужем. Две недели назад был случайный половойконтакт. Перед менструацией появились рези при мочеиспускании, лечилась, принимала таблетки фуразолидона. После менструации появились боли внизу живота, которые постепенно усилились, повысилась температура.
Объективно: состояние средней тяжести, пульс 90 ударов в минуту, температура 38°С, АД 120\80 мм рт. ст. Кожа чистая, горячая на ощупь. Сердце и легкие без патологии. Пальпация нижних отделов живота болезненна.
Задания.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий оказания доврачебной помощи.
        3. Этиология и патогенез данного состояния.
        4. Клиника и диагностика данного заболевания.
        5.  Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на муляже приемы наружного акушерского исследования.






















Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 19

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Вызов фельдшера ФАП на дом к больной женщине 43 лет.
Жалобы: на значительное кровотечение из половых путей в течение 8 дней. Сегодня кровотечение усилилось, у женщины появилось головокружение, слабость, шум в ушах. Данное кровотечение было расценено самой женщиной как очередная менструация.
Анамнез: менструальный цикл установился своевременно и был нормальным до 40 лет. В течение последних трех лет менструации стали более обильными, длительными. Половая жизнь с 23 лет, было двое родов и один аборт без осложнений. В течение последних 10 лет женщина не беременеет, хотя и не предохраняется. Три года назад обнаружена миома матки, и женщина была поставлена на диспансерный учёт. Лечение не было рекомендовано, так как размеры опухоли были небольшими (8 недель). В дни менструации больная принимала сокращающие препараты.
Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледноватые АД 100\70 - 110\65 мм. рт. ст., пульс - 86 ударов в минуту ритмичный. Живот мягкий безболезненный, участвует в акте дыхания. Мочеиспускание не нарушено. Наружные половые органы сформированы правильно. Шейка при осмотре зеркалами чистая. Матка в нормальном положении, безболезненная, увеличена до 10-11 недель, поверхность ровная, гладкая, плотноватой консистенции, своды свободные, придатки не определяются. Выделения кровянистые, в умеренном количестве.

Задания.
        1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий оказания доврачебной помощи, определите тактику фельдшера в данной ситуации.
3. Этиология и патогенез данного состояния.
        4. Клиника и диагностика данного заболевания.
5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме взятие мазков на гонорею с провокацией.


.












Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 20

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задание.
Ситуационная задача
Фельдшер скорой помощи приехал на вызов к роженице 34 лет, срок беременности 37 недель.Жалобы на схваткообразные боли в низу живота, слабость, головокружение, незначительные кровянистые выделения из половых путей.
Анамнез: менструация без особенностей. Беременность вторая, первая закончилась родами два года назад. Данная беременность протекала без осложнений. В течение двух последних недель появились отеки, повысилось АД до 140/85 мм. рт. ст., 150\90 при исходном 110\70 мм рт. ст. От госпитализации женщина отказалась.
Объективно: кожа и слизистые бледные, АД 160\95,150\90мм, рт. ст., пульс 96 уд./мин.. Окружность живота 90 см, высота дна матки 35 см. Матка асимметричной формы, плотная, болезненная, не расслабляется в паузу, части плода определить не удается из - за плотности матки. Сердцебиение не прослушивается. Из влагалища выделяется темная кровь со сгустками.

Задания
       1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий оказания доврачебной помощи, определите тактику фельдшера в данной ситуации.
       3. Этиология и патогенез данного состояния.
       4. Клиника и диагностика данного заболевания.
       5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме тактику ведения последового периода. Определите признаки отделения плаценты.
.





     Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского 
автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 21

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 

Время выполнения - 30 мин.

Задание.
Ситуационная задача
Фельдшер ФАП вызван на дом к роженице 32 лет, срок беременности 33 недели.
Жалобы на схваткообразные боли внизу живота и пояснице.
Анамнез: менструальная функция без особенности. Брак первый. Данная беременность третья. Первая беременность закончилась пять лет назад срочными родами, вторая беременность - два года назад искусственным абортом. Состоит на учете по поводу беременности у фельдшера с 12 недель. Беременность протекала без осложнений. Боли появились после физического напряжения (подъем тяжести).
Объективно: состояние удовлетворительное, кожа и слизистые чистые, АД 120/80 и 115/75 мм рт. ст. , пульс 85уд. в мин., окружность живота 80 см., высота стояния дна матки 30см., положение плода продольное, предлежит головка, которая располагается над входом в малый таз, подвижная. При аускультации выслушивается ясное сердцебиение плода, с частотой 130 ударов в мин. При пальпации матка в тонусе, продолжительность схваток по 25 сек. через 10мин. Во время объективного исследования из половых путей начали подтекать светлые околоплодные воды в умеренном количестве.

        Задания
   1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
   2.Определите тактику фельдшера в данной ситуации, перечислите возможные осложнения.
   3. Этиология и патогенез данного состояния.
   4. Клиника и диагностика данного состояния.
   5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме технику осмотра и пальпации молочных желез.




















Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского
автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 22

	 Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.

Задание.
Ситуационная задача
На приеме к фельдшеру ФАП обратилась женщина 40 лет.
Жалобы: на болезненные и обильные менструации
Анамнез: менструации с 13 лет, по 5 дней через 28 дней, до последнего года были безболезненными. Замужем. Было 2 родов и три медицинских аборта. Перенесенные заболевания: холецистит, дисфункция яичников. В последние месяцы менструации стали болезненными, обильными, длительными.
Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные. АД 100/60 мм.рт.ст., пульс 85 уд/мин. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. При бимануальном исследовании матка увеличена, бугристая, болезненная.

        Задания.
    1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
    2. Тактика ведения при данной патологии. Составьте план обследования пациентки.
    3. Этиология и патогенез данного состояния.
    4. Клиника и диагностика данного заболевания.
    5. Практическая манипуляция. Продемонстрируйте на фантоме технику осмотра шейки матки в зеркалах.


 
























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского
автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	БИЛЕТ № 23

	Инструкция:
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.

Задание.
Ситуационная задача
 На ФАП к фельдшеру обратилась женщина 25 лет.
Жалобы: на потерю аппетита и неоднократную рвоту, не связанную с приемом пищи.
Анамнез: менструация с 13 лет без особенностей, последняя менструация 3 месяца тому назад. Замужем, от беременности не предохранялась.
Объективно: рост 160 см, вес 65 кг. Кожные покровы бледные, сухие, язык обложен белым налетом. Пульс 90 ударов в минуту. АД 100/70 мм. рт. ст„ молочные железы увеличены, напряжены. Рвота 10 раз в сутки.
Бимануальное исследование: наружные половые органы развиты правильно, слизистая влагалища и шейки матки синюшны, своды свободные. Матка в нормальном положении, размягчена, увеличена до размеров головки новорожденного», придатки не увеличены. 

    Задания
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2.Определите тактику фельдшера в данной ситуации, перечислите возможные осложнения.
 3. Этиология и патогенез данного состояния.
 4. Клиника и диагностика данного состояния.
 5. Практическая манипуляция.  Продемонстрируйте на фантоме аускультацию плода.
























2.2. Пакет экзаменатора

	ПАКЕТ ЭКЗАМЕНАТОРА

	Билет №___
Ф.И.О. обучающегося_____________________________________________________________
Группа №____
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело»
Пожалуйста, проставьте балл по каждому элементу  в соответствии со шкалой оценки, приведенной в конце документа.

	Результаты освоения

	Критерии оценки результата

	Шкала оценки

	
	
	0
	1
	2

	Знать:
принципы лечения и ухода в акушерстве, гинекологии;
фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных препаратов;
показания и противопоказания к применению лекарственных средств;
побочные действия, характер взаимодействия лекарственных препаратов из однородных и различных лекарственных групп;
особенности применения лекарственных препаратов у беременныхнеотложные состояния у новорожденных;
доврачебная помощь при неотложных состояниях у новорожденных.
Уметь:
назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение пациентам акушерско-гинекологического профиля;
определять показания, противопоказания к применению лекарственных средств;
применять лекарственные средства пациентам разных возрастных групп;
определять показания к госпитализации пациента акушерско-гинекологического профиля и организовывать транспортировку в лечебно-профилактическое учреждение;
проводить лечебно-диагностические манипуляции;
проводить контроль эффективности лечения;
осуществлять уход за пациентами акушерско-гинекологического профиля при различных заболеваниях с учетом возраста; 
оформлять медицинскую документацию
	Соответствие подготовки беременной, роженице, родильнице с акушерской и экстрагенитальной патологией и новорожденному к диагностическим вмешательствам со стандартами деятельности акушерки, принятыми в ЛПУ. 
 Обоснованность составленного плана ухода   в соответствии с заболеванием и патологией. Аргументированность выбора решения в стандартной и нестандартной ситуациях.  
Выполнение назначений врача в соответствии с требованиями (листом назначений) и стандартами деятельности акушерки, принятыми в ЛПУ
	
	
	

	
	Соответствие составленного плана наблюдения и ухода по профилактике  акушерской и экстрагенитальной патологии.
	
	
	

	
	Соответствие составленного плана оказания доврачебной помощи беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии.
	
	
	

	
	Соответствие выполненной акушерской манипуляции стандарту  акушерской помощи, принятой в ЛПУ при акушерской патологии.
	
	
	

	
	Обоснованность составленного плана подготовки и ухода за пациентами в соответствии со стандартами подготовки к операции и ухода в послеоперационном периоде  при различной патологии.
	
	
	

	
	







	
	
	

	0-Элемент не освоен
	Оценка 12-11 баллов- 5 «отлично»
10-9 баллов- 4 «хорошо»
8-7 баллов- 3 «удовлетворительно»
Менее 7 баллов- 2 «неудовлетворительно»

	1-Элемент освоен в мере, достаточной, для работы под контролем опытного специалиста
	

	2-Элемент освоен в полной мере, достаточной для самостоятельной работы
	Количество баллов:
	Оценка:



























Вопросы для проведения квалификационного экзаменапо
ПМ 02. ЛЕЧЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
МДК 02.03. Оказание акушерско-гинекологической помощи

По специальности 31.02.01«Лечебное дело» (углубленная подготовка)
очная форма обучения

Теоретические вопросы
1. Понятие об акушерской науке. Основоположники русского акушерства.
2. Оказание помощи при физиологических родах. Течение физиологических родов.
3. Гипоксия плода.  Профилактика внутриутробной гипоксии плода. 
4. Нормальный послеродовый период.
5. Ранние токсикозы: неотложная помощь при тяжелых формах. Лечение токсикозов.
6. Гестозы: неотложная помощь при тяжелых гестозах. Лечение гестозов. Профилактика осложнений.
7. Влияние различных заболеваний на течение беременности и родов.
8. Помощь при неотложных состояниях при экстрагенитальной патологии. Профилактика осложнений.
9. Аномалии развития и заболевания элементов плодного яйца.
10. Оказание помощи при невынашивании беременности. Профилактика осложнений.
11. Оказание помощи при перенашивании беременности. Профилактика осложнений.
12. Тазовые предлежания: течение беременности, методы коррекции. Биомеханизм родов при тазовых предлежаниях. Оказание помощи при тазовых предлежаниях.
13. Пособие по Цовьянову 1. Пособие по Цовьянову 2. Классическое пособие при полном открытии маточного зева.
14. Многоплодная беременность: особенности течения беременности коррекция отклонений. 
15. Принципы лечения хронической фетоплацентарной недостаточности.
16. Аномалии родовой деятельности: особенности ведения родов, методы коррекции. Профилактика осложнений. Оказание помощи.
17. Аномалии таза: особенности ведения родов при разных формах аномалий. Клиническое несоответствие размеров таза матери и предлежащей головки. Профилактика осложнений.
18. Особенности ведения родов при поперечных и косых положениях плода. Поперечные и косые положения плода: неотложные состояния для матери и плода. Исходы родов. Профилактика осложнений.
19. Акушерский травматизм. Неотложные состояния для матери и плода. Принципы оказания неотложной помощи. Исходы для матери и плода. Профилактика осложнений.
20. Акушерские операции: амниотомия, эпизиотомия, ручное обследование полости матки, классический поворот плода на ножку, при полном раскрытии маточного зева.
21. Послеродовые гнойно-септические заболевания. Неотложные состояния для матери и плода. 
22. Принципы оказания неотложной помощи при гнойно-септических заболеваниях. Исходы для матери и плода. Профилактика осложнений.
23. Особенности лечения и оказания неотложной помощи при нарушении менструального цикла.
24. Лечение аномалий развития и положения женских половых органов.
25. Принципы лечения и диспансеризации при воспалительных заболеваниях женских половых органов. Неотложные мероприятия.  Профилактика осложнений.
26. Принципы лечения, диспансеризации, профилактики при неотложных состояниях в гинекологии. Неотложная помощь.
27. Лечение фоновых и предраковых заболеваний женских половых органов.Классификация. Симптомы. Причины.
28. Формы и виды эндометриоза. Осложнения. Диагностика. Лечение. Профилактика.
29. Лечение опухолей и опухолевидных образований женских половых органов.
30. Оказание помощи при бесплодном браке. Принципы лечения при бесплодии, методы коррекции: консервативные, хирургические.
31. Роль лечебно-охранительного режима гинекологических больных, его организация.
32. Консервативные методы лечения в гинекологической клинике. Основные виды оперативного лечения в гинекологии. 
33. Малые и большие полостные операции, послеоперационный уход.
Перечень практических манипуляций 

1. Подсчитайте дату предполагаемого срока родов.
2. Определите предполагаемый вес плода по размерам ОЖ и ВДМ.
3. Продемонстрируйте на фантоме измерения окружности живота (ОЖ) и высоты стояния дна матки (ВДМ).
4. Объясните принципы оценки новорожденного по шкале Апгар, дайте определение степеней асфиксии новорожденного.
5. Продемонстрируйте на фантоме способы выделения последа.
6. Продемонстрируйте на фантоме приемы наружного акушерского исследования беременной (приемы Леопольда).
7. Продемонстрируйте на фантоме методику определения частоты и продолжительности схваток.
8. Продемонстрируйте определение кровопотери в родах.
9. Продемонстрируйте последовательность осмотра последа, дайте характеристику плодовой и материнской поверхности последа.
10. Продемонстрируйте технику аускультации плода при головном и тазовом предлежании.
11. Продемонстрируйте на фантоме признаки отделения плаценты.
12. Продемонстрируйте на фантоме определение признака Пискачека.
13. Продемонстрируйте первичную обработку пуповины новорожденного.




