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Задачи для экзамена по 
ПМ.04. Медицинская  помощь женщине, новорождённому, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода
МДК 04.01. Патологическое акушерство
Задача № 1.
   В родильное отделение районной больницы поступила первобеременная А., 30 лет, с доношенной беременностью и начавшейся 2 часа назад родовой деятельностью. Беременность протекала без осложнений. Соматически здорова. Менструальная функция без особенностей. Брак I. Гинекологические заболевания отрицает. Объективно: рост 156см, вес 60кг. Со стороны внутренних органов без патологии. АД 120/70, 115/65мм рт. ст. Пульс 76 ударов в мин., ритмичный, кожные покровы обычной окраски. Окружность живота (ОЖ)=90см, высота дна матки (ВДМ)=35см. Индекс Соловьева 14см. Размеры таза 23-25-28-18см. Положение плода продольное, предлежание головное. Головка подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода ритмичное, 140 ударов в минуту. Схватки через 4-5 мин., по 25-30 секунд, средней силы. Влагалищное исследование: влагалище узкое, шейка сглажена, края умеренно мягкие, податливые, открыты на 2см, плодовый  пузырь цел, головка подвижна над входом в малый таз. Диагональная конъюгата 11см.
1. Оцените состояние женщины.
2. Определите диагноз и обоснуйте его.
3. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
4. Продемонстрируйте технику наружной пельвеометрии. 
       Задача № 2
   Акушерка ФАПа вызвана на дом  30 лет. Пациентка 30 лет, предъявляет жалобы на слабость, головокружение, резкие боли внизу живота, больше слева. Боли иррадиируют в прямую кишку, левую ногу. Заболела остро 3 часа назад, отмечает незначительные мажущие выделения из половых путей. В анамнезе: менструальная функция без особенностей. Последняя менструация была 2 месяца назад. Половая жизнь в браке. Роды одни, без осложнений. Абортов – 3, последний осложнился эндометритом, сальпингоофаритом. При осмотре: кожные покровы бледные, АД 90/50мм рт. ст., пульс 100 ударов в 1 мин., температура 36,7ºС. Живот напряжен, болезнен при исследовании в нижних отделах, больше слева. Симптомы раздражения брюшины слабо положительны. Физиологические отправления в норме.
1. Определите патологическое состояние, развившееся у данной пациентки, перечислите возможные осложнения в данной ситуации.
2. Составьте алгоритм оказания доврачебной помощи с обоснованием каждого этапа.
3. Выполните манипуляцию внутривенного капельного введения раствора
Задача № 3
   К акушерке ФАПа обратилась первобеременная 24 лет 11 декабря. Анамнез: соматически здорова. Менструальная функция без особенностей. Последняя менструация 3/IV, первое шевеление 21 августа. Объективно: живот овоидной формы, дно матки на уровне мечевидного отростка. ОЖ=100см, ВДМ=35см, АД d=s=120/70мм рт. ст., PS=78 ударов в 1 минуту. При пальпации в области дна пальпируется крупная, мягкая, малоподвижная часть плода. В левой боковой стороне матки прощупывается гладкая, широкая поверхность плода, в правой – мелкие, подвижные бугорки. Предлежащая часть – крупная, плотная, баллотирует. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 130 ударов в 1 минуту.
1. Оцените состояние беременной.
2. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
3. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
4. Продемонстрируйте технику наружного акушерского исследования.
     Задача № 4
   Вызов на дом к беременной женщине 19 лет. Срок беременности 34 недели. Жалобы на упорную головную боль, мелькание «мушек» перед глазами, боль в эпигастральной области, была однократная рвота. Анамнез: беременность I, состоит на учете в женской консультации. 2 недели назад отмечалось повышение АД до 140/90, 145/95мм рт. ст., от госпитализации в ОПБ отказалась. Объективно: кожные покровы бледные, лицо одутловато. АД 160/100, 170/110мм рт. ст., отеки на ногах.
Задание.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Составьте алгоритм по оказанию доврачебной помощи.
3. Продемонстрируйте технику измерения АД у беременной.
  Задача № 5
   В родильное отделение районной больницы поступила первобеременная М., 20 лет, с доношенной беременностью. Жалобы на схваткообразные боли в животе, начавшиеся 6 часов назад. Анамнез: соматически здорова, менструальная функция без особенностей, беременность протекала в I и II половине без осложнений. Объективно: вес 64кг, АД на обеих руках 120/80мм рт. ст., PS=72 удара в 1 минуту. Живот овоидной формы, ОЖ=100см, ВДМ=34см. В правой боковой стороне матки пальпируется гладкая, широкая поверхность, в левой – мелкие подвижные бугорки. Над входом в малый таз прощупывается плотная, баллотирующая часть плода. Сердцебиение плода ясное ритмичное 136 ударов в 1 минуту, справа ниже пупка.
1. Оцените состояние беременной.
2. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
3. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
4. Продемонстрируйте технику вагинального исследования в родах.                                                              
Задача № 6
 К акушерке ФАПа обратилась родильница Б., 23 года, с жалобами на повышение температуры тела до 38,9ºС, озноб, головную боль, слабость, боли внизу живота. Роды II, своевременные, осложнились дородовым излитием околоплодных вод, первичной слабостью родовых сил. Выписана из роддома на 5-ые сутки после родов, в удовлетворительном состоянии. Дома у родильницы к вечеру поднялась температура тела до 38,3ºС, был озноб, обильное потоотделение, беспокоит слабость, ночь спала плохо. К утру появились боли внизу живота, усилились кровянистые выделения из влагалища, их отличает неприятный запах,  приняла аспирин 0,5г и таблетку анальгина. При осмотре: температура 38,8ºС, бледная, зев чистый, молочные железы безболезненные, трещин на сосках нет, пульс 100 ударов в минуту, ритмичный, АД 120/80мм рт. ст. Со стороны легких и сердца без особенностей. Синдром Пастернацкого отрицательный. Мочится свободно. Живот при пальпации мягкий, болезненный в нижних отделах, больше над лоном. Дно матки - на 4см выше лона, симптомов раздражения брюшины нет. Лохии кровянисто-гнойные с неприятным запахом.
1. Диагноз, возможные осложнения в данной ситуации.
2. Составить алгоритм оказания доврачебной помощи с обоснованием каждого этапа.
3. Продемонстрировать технику дополнительного туалета швов на промежности.
Задача № 7
   В родильное отделение районной больницы поступила первородящая Б., 26 лет. Жалобы на схватки, начавшиеся 4 часа тому назад и усиление шевеления плода. Анамнез: беременность доношенная, протекала с осложнениями: при УЗИ выявлены кальцинаты на плаценте. Объективно: общее состояние удовлетворительное. АД 120/80мм рт. ст. на обеих руках, пульс 74 удара в минуту. Живот овоидной формы, положение плода продольное, предлежит головка. Схватки через 5-6 минут по 30 секунд. Сердцебиение плода 100 ударов в 1 минуту, приглушено.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
3. Перечислите признаки оценки по шкале Апгар.
4. Продемонстрируйте технику обработки культи пуповины.
Задача №8
   К акушерке ФАПа обратилась беременная женщина 20 лет, срок беременности 28 недель. Жалобы на постоянную боль в животе, больше справа, была однократная рвота. Анамнез: заболела накануне вечером, появилась ноющая боль в правой подвздошной области, утром боли усилились, присоединились тошнота, рвота. Объктивно: состояние удовлетворительное, tº=37,8ºС, АД=120/80мм рт. ст., пульс 80 ударов в минуту, язык сухой, обложен серым налетом. Живот увеличен за счет беременности, при пальпации правой подвздошной области отмечается напряжение мышц брюшной стенки и резкая болезненность. Симптом Щеткина-Блюмберга (+).
Задания.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Составьте алгоритм по оказанию неотложной помощи.
3. Продемонстрируйте технику снятия швов.
Задача № 9
   В женскую консультацию обратилась женщина 25 лет. Жалобы на потерю аппетита, неоднократную рвоту, не связанную с приемом пищи. Анамнез: менструации с 13 лет, установились сразу, через 30 дней, по 5 дней, умеренные безболезненные. Последняя менструация была 3 месяца тому назад. Замужем, от беременности не предохранялась. Объективно: рост 160см, вес 57кг. Кожные покровы бледные, язык обложен беловатым налетом. АД 90/60мм рт. ст., PS=90 ударов в 1 минуту. Молочные железы увеличены, напряжены. Рвота до 10 раз в сутки. Бимануально: наружные половые органы развиты правильно, слизистые  синюшные. Тело матки в правильном положении, размягчено, увеличено до размеров головки новорожденного, придатки – без пальпаторных изменений. Выделения светлые, умеренные.
1. Оцените состояние женщины, сформулируйте и обоснуйте диагноз
2. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
3. Продемонстрируйте технику измерения наружных размеров таза.
Задача № 10
   На ФАП на очередной осмотр приглашена беременная 19 лет, срок 32 недели. При сборе информации выявлено, что у беременной появилась жажда, уменьшение количества мочи и отеки на ногах. Объективно: рост 158см, вес 62кг, за неделю прибавка массы тела составила 500г. АД 130/80, 125/90мм рт. ст., пульс 80 ударов в минуту. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. На стопах и голенях отеки. ОЖ=75см, ВДМ=30см. Положение плода продольное, I позиция, предлежит головка, баллотирует над входом в малый таз, сердцебиение плода 130 ударов в минуту. 
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Определите тактику акушерки.
3. Изложите принципы лечения данной патологии 
4 .Продемонстрируйте на фантоме осмотр и оценку последа.            
  Задача № 11
   Вызов к беременной женщине 27 лет. Жалобы на тянущие боли внизу живота. Анамнез: беременность третья, желанная, состоит на учете в женской консультации. Две первые беременности закончились искусственными абортами. Последняя менструация была три месяца назад. Объективно: состояние удовлетворительное, пульс 80 ударов в минуту, АД 120/80мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Кровянистые выделения из половых путей отсутствуют.
Задания.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Составьте алгоритм действий по оказанию доврачебной помощи.
     3.Продемонстрируйте технику взятия мазка на гонорею. 
   Задача № 12
   На ФАП обратилась беременная 30 лет, срок беременности 36 недель. Жалобы на головную боль, ухудшение зрения, боли в эпигастральной области, однократную рвоту. Анамнез: менструальная функция без особенностей. Брак первый. Беременность первая, в начале протекала без особенностей. В последнее посещение неделю назад было выявлено повышение АД до 140/85, 135/80мм рт. ст., незначительные отеки, белок в моче. От госпитализации в ОПБ акушерского стационара беременная отказалась. Объективно: кожные покровы чистые, отмечается побледнение лица, расширение зрачков, синюшность кончика носа и верхней губы. АД 170/110, 180/110мм рт. ст., пульс 85 ударов в минуту. Положение плода продольное, позиция I, предлежит головка, сердцебиение плода 140 ударов в мин.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Оцените состояние беременной.
3. Определите тактику акушерки.
4. Продемонстрируйте технику измерения ОЖ и ВДМ.
Задача № 13
   В женскую консультацию обратилась беременная Д., 23 лет. Жалобы на резкую боль в правой поясничной области, высокую температуру тела – 38,5ºС, периодический озноб, частое болезненное мочеиспускание. Анамнез: беременность 20 недель. Начиная с 16 недель периодически отмечала боль в поясничной области, чаще справа. Объективно: кожные покровы бледные. АД 120/80, 115/75мм рт. ст. Пульс 90 ударов в минуту. Сердце и легкие без патологии. Симптом Пастернацкого резко (+) справа. Живот увеличен за счет беременности, положение плода неустойчивое.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Оцените состояние беременной.
3. Определите тактику акушерки.
4. Продемонстрируйте технику катетеризации мочевого пузыря.
      Задача № 14
    Вызов на дом к беременной 30 лет. Беременность желанная. Жалобы на маточное кровотечение, схваткообразные боли внизу живота. Анамнез: беременность IV. Родов: одни, абортов – два, медицинские. Последняя менструация 3 месяца назад. Состоит на учете по беременности. В течение последних 2 дней появились ноющие боли внизу живота, которые час назад приняли схваткообразный характер. Появилось кровотечение из половых путей. Объективно: бледная, пульс 90 ударов в минуту, АД 90/60мм рт. ст. Живот болезненный при пальпации. На подкладной – кровь.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Составьте алгоритм оказания доврачебной помощи.
3. Подготовьте инструменты к выскабливанию полости матки.
  Задача № 15
   Вызов к беременной 29 лет. Жалобы на кровянистые выделения темного цвета с мелкими пузырьками. Анамнез: женщина стоит на учете по поводу беременности.   Срок беременности по последней менструации 20 недель. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Живот увеличен на счет беременности. Дно матки на уровне пупка. Матка при пальпации тестоватой консистенции, безболезненная, части плода не пальпируются, сердцебиение плода не прослушивается, шевеление плода беременная не ощущается.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Перечислите дополнительные методы исследования, уточняющие диагноз.
3. Определите тактику акушерки.
4. Продемонстрируйте технику осмотра половых органов на зеркалах.
    Задача № 16
   На ФАП обратилась беременная 32 лет, срок 33 недели. Жалобы на схваткообразные боли внизу живота и в пояснице. Анамнез: менструальная функция без особенностей. Брак первый. Беременность 3-я. Первая беременность закончилась 5 лет назад срочными родами, вторая – 2 года назад, искусственный медицинский аборт. Состоит на учете с 12 недель беременности. Беременность протекала без особенностей. Боли появились после подъема тяжести. Объективно: состояние удовлетворительное, АД 120/80, 115/75мм рт. ст., пульс 85 ударов в минуту, ОЖ=80см, ВДМ=30см. Положение плода продольное, предлежит головка, подвижная над входом в малый таз, сердцебиение ясное ритмичное 130 ударов в минуту. Матка при пальпации в тонусе, схватки через 10 минут по 25 секунд. Во время исследования из половых путей начали подтекать светлые околоплодные воды в умеренном количестве.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
3.  Продемонстрируйте технику акушерского пособия по защите промежности.
 Задача № 17
   На ФАП обратилась беременная 30 лет 1/I 2005г. Жалобы на подтекание вод в течение 3 часов, незначительные боли в пояснице и нижних отделах живота. Анамнез: менструации с 17 лет, обильные, болезненные через 30-33 дня, по 5-6 дней. Половая жизнь с 28 лет, не предохраняется. Последняя менструация 1апреля 2004г. I половина беременности протекала с явлениями угрожающего выкидыша, находилась на стационарном лечении. II половина беременности – без особенностей. Объективно: состояние удовлетворительное, АД 110/70, 115/75мм рт. ст., PS=82 удара в минуту, tº=36,9ºС, ОЖ=108см, ВДМ=34см, части плода плохо прощупываются. Головка плода баллотирует над входом в малый таз. Сердцебиение плода приглушено, 132 удара в минуту, слева ниже пупка. Схватки слабой силы по 15-20 секунд через 10 минут. Подтекают светлые околоплодные воды.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Перечислите причины данного осложнения.
3. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
4. Продемонстрируйте на фантоме технику амниотомии.
 Задача № 18
   В родильное отделение районной больницы доставлена роженица 22 лет, роды I, двойня . Срок 35-36 недель. Роды стремительные, I плод родился в машине скорой помощи. Жалобы на кровотечение из половых путей, боли в животе. Анамнез: менструальная функция без особенностей, половая жизнь с 21 года в браке,  роды начались внезапно. Объективно: общее состояние удовлетворительное, PS=82 удара в минуту, АД 110/70, 120/80мм рт. ст. Второй плод в продольном положении, тазовом предлежании. Сердцебиение плода глухое, 100 ударов в 1 минуту. Из родовых путей умеренное кровотечение.
 1.Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
 2.Назовите причину преждевременных родов и кровотечения.
 3.Определите тактику акушерки в данной ситуации.
 4.Продемонстрируйте на фантоме пособие по Цовьянову при чисто ягодичном предлежании.
Задача № 19
   28 ноября в родильное отделение поступила роженица 25 лет. Жалобы на сильные схваткообразные боли внизу живота, которые начались 2 часа назад, одновременно отошли околоплодные воды. Анамнез: менструации с 13 лет, установились сразу, регулярные. Половая жизнь с 24 лет. Беременность первая. Последняя менструация 28 января. На учете в женской консультации не состояла. Объективно: правильного телосложения, tº=36,5ºС, АД 120/70, 115/75мм рт. ст., PS=76 ударов в минуту, ОЖ=102см, ВДМ=36см, ПВП=3700,0. Размеры таза 25-26-31-18. Положение плода продольное, головка плода подвижная над входом в малый таз. Сердцебиение плода приглушено, 160 ударов в 1 минуту, слева ниже пупка. Схватки через 1-2 минуты по 45-55 секунд. Подтекают светлые воды последние 2 часа.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Перечислите возможные осложнения для матери и плода.
3. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
4. Продемонстрируйте технику определения признаков Вастена на фантоме.
Задача  № 20
   К акушерке ФАПа обратилась 30/XI женщина 35 лет. Жалобы на подтекание вод в течение 2-х часов и схваткообразные боли внизу живота. Анамнез: половая жизнь с 28 лет. Первые две беременности закончились  медицинскими абортами, без осложнений. После 2 аборта 5 лет не беременела. Настоящая беременность протекала без особенностей, но на учете не состояла. Последняя менструация 22 февраля. Объективно: правильного телосложения, tº=36,7ºС, PS=76 ударов в минуту, АД 115/70, 120/75мм рт. ст. Живот отвислый, ОЖ=110см, ВДМ=28см, ПВП=3000,0. Размеры таза 25-28-31-20. Головка плода - слева, тазовый конец – справа, предлежащая часть отсутствует. Сердцебиение плода 148 ударов в минуту, ритмичное, ясное, слева на уровне пупка. Схватки через 6-8 минут по 25-30 секунд. Подтекают светлые воды в умеренном количестве.
1.Сформулируйте и обоснуйте диагноз                                                       2.Перечислите  возможные осложнения в родах.   3.Продемонстрируйте технику акушерского классического поворота плода на ножку.
Задача № 21
   К акушерке ФАПа поступил вызов к беременной 34 лет, срок  37 недель. Жалобы на схваткообразные боли внизу живота, слабость, головокружение, незначительные кровянистые выделения из половых путей. Анамнез: менструальная функция без особенностей. Беременность 2-я. Первая - нормальные роды 2 года назад. Данная беременность протекала без осложнений. В течение 2-ух последних недель появились отеки, белок в моче, повысилось АД до 140/80, 150/90мм рт. ст. при исходном 110/70мм рт. ст. Лечение не проводилось. Объективно: кожа и слизистые бледные, АД 140/85, 150/90мм рт. ст., PS=96 ударов в минуту, ОЖ=90см, ВДМ=35см. Матка ассиметричная, плотная, болезненная, не расслабляется в паузах между схватками, части плода определить не удается из-за плотности матки. Сердцебиение плода не прослушивается. Из влагалища выделяется темная кровь со сгустками.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Оцените состояние беременной.
3. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
4. Продемонстрируйте на фантоме тактику ведения последового периода. Назовите признаки отделения плаценты.
 Задача № 22
    Роженица 35 лет, срочные роды.  Анамнез: данная беременность V, четыре предыдущие закончились срочными, нормальными родами. Объективно: состояние удовлетворительное, АД 120/80, 115/75мм рт. ст., пульс 80 ударов в минуту. ОЖ=100см, ВДМ=35 см. Положение плода продольное, I позиция, предлежит головка большим сегментом во входе в малый таз. Сердцебиение плода 140 ударов в минуту, ясное, ритмичное. Схватки через 2-3 минуты по 45-50 секунд. Во время осмотра отошли околоплодные воды, светлые в умеренном количестве. Роженица начала тужиться и через 15 минут родился плод мужского пола. Через 10 минут  появились схваткообразные боли, и одновременно выделилось около 200мл крови, дно матки отклонилось вправо, поднялось выше пупка, пуповина опустилась ниже. При надавливании ребром кисти на надлобковую область пуповина не втягивается во влагалище.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Оцените состояние роженицы.
3. Тактика акушерки в данной ситуации. 4. Продемонстрируйте
4. Продемонстрируйте наружные приемы выделения последа.
Задача № 23
   К акушерке ФАПа обратилась родильница Б., 23 года, с жалобами на повышение температуры тела до 38,9ºС, озноб, головную боль, слабость, боли внизу живота. Роды II, своевременные, осложнились дородовым излитием околоплодных вод, первичной слабостью родовых сил. Выписана из роддома на 5-ые сутки после родов, в удовлетворительном состоянии. Дома у родильницы к вечеру поднялась температура тела до 38,3ºС, был озноб, обильное потоотделение, беспокоит слабость, ночь спала плохо. К утру появились боли внизу живота, усилились кровянистые выделения из влагалища, их отличает неприятный запах,  приняла аспирин 0,5г и таблетку анальгина. При осмотре: температура 38,8ºС, бледная, зев чистый, молочные железы безболезненные, трещин на сосках нет, пульс 100 ударов в минуту, ритмичный, АД 120/80мм рт. ст. Со стороны легких и сердца без особенностей. Синдром Пастернацкого отрицательный. Мочится свободно. Живот при пальпации мягкий, болезненный в нижних отделах, больше над лоном. Дно матки - на 4см выше лона, симптомов раздражения брюшины нет. Лохии кровянисто-гнойные с неприятным запахом.
1.Диагноз, возможные осложнения в данной ситуации.
2.Составить алгоритм оказания доврачебной помощи с обоснованием каждого этапа.
3.Продемонстрировать технику дополнительного туалета швов на фантоме. 
Задача № 24
   Роды у роженицы 32 лет, беременность 5, роды -2-е. Три предыдущие беременности закончились медицинскими абортами. Схватки начались 2 часа назад, быстро присоединились потуги, и за 2 потуги родился плод мужского пола. Объективно: состояние роженицы удовлетворительное, АД 110/70, 115/75мм рт. ст., PS=80 ударов в минуту. Из половой щели свисает пуповина, акушерка предложила роженицы потужиться, после чего выделился послед. Был произведен массаж матки, положен пузырь со льдом. Через пять минут возникло массивное кровотечение, матка при пальпации мягкая, дно ее находится на 3 поперечных пальца выше пупка. АД 80/50мм рт. ст., пульс 100 ударов в минуту, кожные покровы бледные. Появились головокружение, слабость, шум в ушах.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Назовите ошибки, допущенные акушеркой.
3. Составьте алгоритм действия акушерки и акушерскую тактику в роддоме.
4. Продемонстрируйте на фантоме технику ручного обследования полости матки.
Задача № 25
   В родильное отделение районной больницы обратилась беременная 32 лет. Срок беременности 36 недель. Жалобы на боли в области рубца на матке после операции Кесарево сечение, проведенной 2 года назад.  
Б – III-я,
Б I – медицинский аборт,
Б II – Кесарево сечение в связи с центральным предлежанием плаценты.
   Данная беременность протекала без осложнений, состоит на учете, консультировалась у врача ЦРБ, последняя консультация месяц назад. Объективно: состояние удовлетворительное, АД 120/80, 120/75мм рт. ст., PS=80 ударов в минуту, ОЖ=80см, ВДМ=36см. Положение плода продольное, предлежит головка, сердцебиение плода 130 ударов в минуту. Пальпация матки болезненная. Послеоперационный рубец истончен с локальной болезненностью в середине шва, матка в повышенном тонусе. Из влагалища незначительные кровянистые выделения.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Оцените тяжесть данной патологии.
3. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
4. Продемонстрируйте на фантоме технику ручного отделения плаценты.
Задача № 26
   Акушерку отделения патологии беременности вызвали в палату к беременной с митральным стенозом, беременность 26 недель. Жалобы на затрудненное дыхание, боли за грудиной, хрипы. Объективно: бледная, цианоз носогубного треугольника. АД=130/90мм рт. ст., PS=130 ударов в минуту. Матка увеличена, дно на 2 поперечных пальца выше пупка. Дыхание клокочущее, кашель, в легких влажные хрипы, цианоз кончиков пальцев.
1. Определить неотложное состояние.
2. Составить алгоритм неотложной помощи.
3. Продемонстрировать на фантоме технику очистительной клизмы. 
Задача № 27
   К акушерке ФАПа обратилась беременная 25 лет, срок беременности 37-38 недель. Жалобы на кровотечение из половых путей, которое появилось во время акта дефекации среди полного здоровья.Анамнез:Б – III-ья протекала без особенностей. Две предыдущие- медаборты.  Объективно: состояние удовлетворительное, АД 110/70, 110/75мм рт. ст., пульс 76 ударов в минуту. Матка в нормотонусе, овоидной формы, безболезненная при пальпации. Положение плода продольное, предлежит головка высоко над входом в малый таз. При аускультации – сердцебиение плода 130 ударов в минуту, ритмичное. Над симфизом выслушивается шум маточных сосудов. Из половых путей выделяется алая, жидкая кровь.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Расскажите о дополнительных методах обследования для уточнения диагноза.
3. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
4. Продемонстрируйте на фантоме технику вагинального исследования в родах.
Задача № 28
   Вызов женщины 27 лет. Жалобы на 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, 3 медицинских аборта. Перенесенные заболевания – воспаление придатков матки. Объективно: состояние средней тяжести, бледность кожных покровов, АД 90/60мм рт. ст., PS=100 ударов в минуту. Живот вздут, в нижних отделах симптом Щеткина-Блюмберга (+).
Задания.
1. Сформулируйте предположительный диагноз.
2. Составьте алгоритм действия для оказания доврачебной помощи.
3. Подготовьте набор инструментов для пункции заднего свода влагалища.
Задача№ 29
   Роженица 40 лет. Жалобы на схваткообразные боли в животе и пояснице. Боли начались 6 часов назад. Объективно: схватки частые болезненные, переходящие в 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, со слов женщины, как удар ножом в живот, после чего родовая деятельность прекратилась, появились головокружение, слабость. АД 90/60мм рт. ст. Сердцебиение плода не прослушивается, при пальпации через брюшную стенку определяются части плода.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Составьте алгоритм по оказанию неотложной помощи.
3. Продемонстрируйте на фантоме классическое ручное пособие.  
 Задача№ 30
   Вызов к беременной И., 30 лет. Жалобы на схваткообразные боли внизу живота и обильные кровяные выделения из половых путей. Анамнез: беременность первая, желанная, протекала нормально, срок 14 недель. 10 дней назад перенесла грипп. Последние 2 дня отмечает тянущие боли внизу живота, 6 часов назад боли усилились, началось кровотечение из половых путей. Со слов женщины родился плодик. Объективно: состояние средней тяжести, кожа и видимые слизистые бледные, пульс 90 ударов в минуту, АД 95/60мм рт. ст. Из половых путей обильное кровотечение.
Задания.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Составьте алгоритм действия по оказанию неотложной помощи.
3. Продемонстрируйте на фантоме технику ручного отделения плаценты.
Задача № 31
   Акушерку ФАПа вызвали к родильнице, выписанной из роддома 5 дней назад. Жалобы на повышение tº до 39ºС, озноб, боль в правой молочной железе. Анамнез: болеет шестой день, в начале появились трещины на сосках, затем боль в молочной железе, повышение tº. Объективно: tº=39,2ºС, правая молочная железа увеличена, напряжена, горячая на ощупь. В верхнем наружном квадранте участок гиперемии, плотной инфильтрации с размягчением в центре. Подмышечные лимфоузлы справа увеличенные, болезненные при пальпации.
Задания.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Составьте алгоритм по оказанию доврачебной помощи.
3. Продемонстрируйте технику осмотра и пальпации молочных желез.  
 Задача № 32
   На прием к акушерке ФАПа пришла беременная С., 22 лет. Срок беременности 38 недель. Жалобы на головную боль, ухудшение зрения. При обследовании у беременной появились мелкие, фибриллярные подергивания мышц лица, рук, затем присоединились тонические и клонические судороги, дыхание остановилось, появился цианоз лица, изо рта – пена, окрашенная кровью. АД 170/100, 175/110мм рт. ст., приступ продолжался 1 минуту.
Задания.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Составьте алгоритм действия по оказанию доврачебной помощи.
3. Продемонстрируйте на фантоме технику выслушивания сердцебиения плода.     
Задача № 33
   Родильница 23 лет пожаловалась акушерке послеродового отделения на повышение tº до 37,4ºС, появление болей в области швов на промежности. Анамнез: беременность первая, протекала на фоне анемии, роды первые, срочные, были 4 дня назад. Слабость родовой деятельности, эпизиотомия, выходные акушерские щипцы, масса новорожденного 3600,0. Объективно: состояние удовлетворительное, PS=88 ударов в 1 минуту, 115/70мм рт. ст. Молочные железы – умеренное нагрубание, безболезненные, соски чистые. Дно матки на 3 поперечных пальца ниже пупка. Лохии серозно-кровянистые. В области швов выраженная гиперемия, отек, гнойный налет.
Задания.
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Составьте алгоритм действия акушерки.
3. Продемонстрируйте на фантоме технику обработки промежности со швами. 
Задача № 34
   Роженица 21 года, в родах 9 часов. Схватки слабые через 5-6 минут по 25-30 секунд последний час, поступила в родильное отделение районной больницы. Анамнез: менструации с 15 лет, в детстве много болела. Замужем, беременность вторая, протекала с явлениями невынашивания, первая беременность закончилась выкидышом в сроке 10 недель с выскабливанием. Объективно: ОЖ=100см, ВДМ=37см, размеры таза 23-26-29-18. В женской консультации не наблюдалась. Вагинально: влагалище узкое, шейка сглажена, отечная, открытие 7-8см, плодный пузырь отсутствует, на головке родовая опухоль больших размеров, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева кпереди, головка плотно прижата ко входу в малый таз. Диагональная конъюгата 11см. Последние 2 часа не может помочиться.
Задания.
1. Сформулируйте предположительный диагноз.
2. Составьте алгоритм действия акушерки.
3. Продемонстрируйте технику измерения диагональной конъюгаты.
Задача № 35
Вызов на дом к родильнице на 7 сутки после родов. Жалобы на боли в области лонного сочленения. Беременность протекала с явлениями редкой формы токсикоза – кариес зубов. Роды продолжались 16 часов, вес – 3700,0. Объективно: пальпация лона – резко болезненная, симптом «прилипшей пятки», боли при поворачивании в постели, ходьба затруднительная.
Задания.
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.
3. Продемонстрируйте технику наложения повязки на молочную железу.
Эталоны ответов к задачам по экзамену 

ПМ.04. Медицинская  помощь женщине, новорождённому, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода 
МДК 04.01. Патологическое акушерство
Эталон ответа к задаче № 1.
1. Диагноз: роды первые, срочные, I период родов в головном предлежании, обще равно мерно суженый таз I степени.
Обоснование диагноза. Из условий задачи следует, что у женщины первая беременность. У нее имеются регулярные родовые схватки, раскрытие шейки матки, что соответствует I периоду родов. Форма таза обще равномерно суженная, с характерными размерами I степени сужения, которые определяются по размеру истиной конъюгаты, равной 9-9,5см. Размер истиной конъюгаты определен по формулам: диагональная конъюгата 11см–1,5см=9,5см, (т. к. индекс Соловьева равен 14см). Наружная конъюгата 18см–9см=9см. Предполагаемая масса плода определена по формуле Жорданиа: ВДМ ∙ ОЖ = 35 ∙ 90 = 3150,0г.
2. Учитывая наличие аномалии таза необходимо:
- вызвать врача акушера;
- до прихода врача обучить женщину поведению в родах;
- с целью профилактики осложнений вести наблюдение за роженицей, в соответствии со стандартной схемой.
3. Алгоритм выполнения наружной пельвеометрии изложен в атласе по акушерским манипуляциям.
Эталон ответа к задаче № 2.
1. Женщина нуждается в неотложной помощи в связи с подозрением на внутрибрюшное кровотечение и признаки болевого и геморрагического шока (бледные кожные покровы, гипотония, тахикардия). Данное состояние вызвано прерыванием внематочной беременности, что подтверждается наличием характерных болей с типичной локализацией, задержкой месячных, наличием сальпингоофорита в анамнезе.
2. Целью действий акушерки в данной ситуации является сохранение жизни женщины. Для этого она должна как можно быстрее сопроводить женщину в ближайшее лечебное стационарное учреждение, где ей может быть оказана квалифицированная хирургическая помощь, или вызвать на себя специализированную бригаду. Во время транспортировки акушерка должна поддерживать жизненно важные функции организма и способствовать уменьшению кровопотери, а именно:
- положить пузырь со льдом на область живота;
- проводить инфузионную терапию (физиологическим раствором, раствором Рингера и др.);
- проводить контроль за пульсом, АД, дыханием, сознанием женщины;
- успокаивать женщину и родственников, вселять уверенность в благополучный исход, бережно транспортировать во время перевозки на автомобиле и на носилках.
3. Алгоритм выполнения внутривенного введения жидкости изложен в учебном пособии Тарновской И.И. и Мухиной С.А. «Атлас по манипуляционной технике
Эталон ответа к задаче № 3
1. Диагноз: беременность 36 недель, продольное положение плода, I позиция, головное предлежание. Диагноз подтверждается данными объективного исследования: ОЖ=100см, ВДМ=35см, (по календарю последняя менструация 3/IV). Дно матки у мечевидного отростка, овоидная форма живота, слева – спинка, гладкая, широкая поверхность, предлежащая часть – крупная, плотная, баллотирует, т. е. головка.  
2. Тактика акушерки:
- поставить на учет по беременности;
- дать направления к специалистам;
- направить в районную женскую консультацию к акушеру-гинекологу.
3. Алгоритм выполнения манипуляции изложен в акушерских стандартах.
Эталон ответа к задаче № 4
1. Диагноз: беременность 34 недели, преэклампсия. Диагноз подтверждается на основании анамнеза: состоит на учете в женской консультации, преэклампсия подтверждается:
- повышением АД, нарастающим в последние 2 недели (от 140/90 до 160-170/110 мм рт. ст.);
- отеками на ногах, лице;
- головной болью, нарушением зрения, болями в эпигастрии, однократной рвотой.
2. Алгоритм доврачебной помощи:
- сообщить по рации (телефону) в акушерский стационар;
- ввести в/м (в/в) медленно 20мл 25% раствора сернокислой магнезии с 5мл 0,5% новокаина;
- измерить АД повторно;
- бережно на носилках транспортировать в акушерский стационар.
3. Измерение АД проводится согласно алгоритму на обеих руках.
Эталон ответа к задаче № 5
1. Диагноз: беременность 40 недель. Роды I, срочные, I период родов, продольное положение, II позиция, головное предлежание. Диагноз подтверждается данными анамнеза, данными наружного исследования: живот овойдной формы, спинка справа над входом в малый таз – баллотирующая, плотная часть плода, сердцебиение – справа, ниже пупка.
2. Тактика акушерки:
- успокоить роженицу, убедить в благополучном исходе родов;
- напомнить индивидуальные приемы обезболивания;
- контроль за общим состоянием, АД, пульсом.
3. Техника вагинального исследования в родах по стандарту действия.
Эталон ответа к задаче № 6
1. Диагноз: послеродовой метроэндометрит. На основании анамнеза, истории настоящего заболевания и данных объективного исследования, можно предположить наличие у родильницы послеродового осложнения, а именно: послеродового метроэндометрита, о чем говорит начало заболевания на 8-9 сутки послеродового периода с характерными симптомами: повышение температуры, озноб, обильное потоотделение, боли внизу живота, лохии кровянистые с неприятным запахом, симптомы интоксикации – слабость, головная боль, плохой сон, наличие субъинволюции матки и болезненность ее при пальпации. Осложненное течение родов дородовым излитием вод и первичной слабостью подтверждает вторичность развития в послеродовом периоде метроэндометрита. Послеродовой метроэндометрит – тяжелое послеродовое осложнение вызвано попаданием инфекции в родовые пути, которое без интенсивной своевременной клинической терапии может привести к дальнейшему распространению инфекции, довести до развития сепсиса.
2. Целью действий акушерки в данной ситуации является не допустить ухудшения состояния родильницы и предупредить дальнейшее распространение инфекции. Для этого нужно как можно быстрее госпитализировать родильницу в гинекологическое отделение, где ей будет проведена комплексная интенсивная терапия. До госпитализации акушерка обязана:
- успокоить родильницу и ее родственников;
- помочь решить вопрос вскармливания ребенка;
- с целью снятия болевого симптома и предупреждения распространения инфекции положить на низ живота пузырь со льдом;
- бережно транспортировать родильницу в гинекологическое отделение ЦРБ;
3. Техника дополнительного туалета швов согласно стандарту выполнения манипуляции. 
Эталон ответа к задаче № 7
1. Диагноз: роды I срочные, I период родов. Внутриутробная гипоксия плода. Диагноз подтверждается данными анамнеза: гипоксия плода – усилием шевеления плода, глухим сердцебиением с частотой 100 ударов в минуту, при УЗИ выявлены кальцинаты на плаценте.
2. Тактика акушерки:
- успокоить роженицу, вызвать врача;
- дать увлажненный кислород;
- ввести в/в 10мл 5% глюкозы, 5мл 5% раствора аскорбиновой кислоты
3. По шкале Апгар учитываются в баллах:
- сердцебиение плода отсутствует – 0, меньше 100 – 1, больше 100 – 2;
- дыхание отсутствует – 0, отдельные вдохи – 1, регулярные – 2;
- цвет кожи: бледность или цианоз – 0, акроцианоз – 1, розовый – 2;
- мышечный тонус: отсутствует – 0, полусогнутые конечности – 1, поза флексии – 2;
- рефлекторная возбудимость: реакция на отсасывание слизи отсутствует – 0, гримаса – 1, крик, кашель – 2.
4. Техника обработки культи пуповины согласно стандарту выполнения.
Эталон ответа к задаче № 8
1. Диагноз: беременность 28 недель. Острый аппендицит. Диагноз устанавливается на основании клинических симптомов: боль внизу живота, больше справа, в подвздошной области, тошнота, рвота, повышение tº до 37,8ºС, учащение пульса – 90 ударов в минуту, сухой обложенный налетом язык, напряжение мышц брюшной стенки, положительный симптом Щеткина-Блюмберга.
2. Тактика акушерки:
- немедленная госпитализация в своем сопровождении в хирургическое отделение для оперативного лечения.
3. Снятие швов согласно алгоритму действия.
Эталон ответа к задаче № 9
1. Диагноз: беременность 12 недель. Токсикоз  I  половины беременности, умеренная рвота. Беременность подтверждается задержкой менструации в течение 3 месяцев, увеличением молочных желез, цианозом влагалища и шейки матки, матка увеличена, размягчена – вероятные признаки беременности. Потеря аппетита, рвота до 10 раз, сухая кожа, АД 90/60мм рт. ст. – подтверждают ранний токсикоз, умеренную рвоту. Состояние женщины средней тяжести.
2. Тактика акушерки:
- взять беременную на диспансерный учет;
- госпитализировать в ОПБ акушерского стационара для уточнения диагноза, обследования и лечения.
3. Пельвеометрия производится согласно стандарту выполнения манипуляции.
Эталон ответа к задаче № 10
1. Диагноз: беременность 32-33 недели, юная первобеременная,     артериальная гипертензия, вызванная беременностью. Диагноз подтверждается появлением жажды, отеков, незначительного повышения АД, белка в моче, прибавкой массы за неделю 500г (в норме 300г).
2. Тактика акушерки:
- убедить беременную в необходимости госпитализации в ОПБ акушерского стационара.
 3. Принципы лечения гестоза легкой степени:
- госпитализация в ОПБ;
- физический и половой покой;
- ограничение жидкости до 800мл;
- диета с ограничением соленых и исключением жареных и острых блюд;
- фитотерапия мочегонным чаем; седативные препараты; 
- спазмолитики, гипотензивные;
- витаминотерапия;
- улучшение микроциркуляции.
При отсутствии результатов лечения в течение 12-14 дней ставят вопрос о родоразрешении.
4. После рождения последа тщательно осматривают плодовую сторону плаценты, обращая внимание на ход плацентарных сосудов, место прикрепления пуповины, затем выворачивают послед и осматривают материнскую сторону плаценты, оценивая целостность долек. В последнюю очередь осматривают целостность оболочек плодного яйца.
Эталон ответа к задаче № 11
1. Диагноз: беременность 12 недель. Самопроизвольный угрожающий аборт. Беременность 11-12 недель устанавливается на основании данных анамнеза: последняя менструация три месяца назад. На самопроизвольное начало угрозы аборта указывает тот факт, что беременность желанная и женщина состоит на учете в женской консультации. Симптомами угрозы выкидыша являются: тянущие боли внизу живота, в пояснице (в анамнезе два медицинских аборта, которые спровоцировали угрозу прерывания беременности).
2. Последовательность оказания доврачебной помощи:
- успокоить женщину, убедить ее, что беременность можно сохранить;
- внутримышечно ввести 1% раствор Но-шпы 2мл;
- госпитализировать в гинекологический стационар с целью сохранения беременности.
3. Мазок следует брать до мочеиспускания. Женщина укладывается на гинекологическое кресло. Указательным и большим пальцами левой руки разводят малые половые губы, ложечкой Фолькмана берут содержимое из уретры, после предварительного массажа уретры и наносят на предметное стекло в виде буквы «U». Затем во влагалище вводят зеркало Куско и берут содержимое из цервикального канала другим концом ложечки Фолькмана, нанося на предметное стекло в виде буквы «C». Мазок высушивают и проводят бактериоскопию.  
Эталон ответа к задаче № 12
1. Диагноз: беременность 36 недель, возрастная первородящая, преэклампсия. Обоснование диагноза:
- срок 36 недель подтверждается данными обменной карты;
- преэклампсия подтверждается жалобами на головную боль, нарушение зрения, отмечается АД 170/11, 180/110мм рт. ст., расширение зрачков, цианоз губы и кончика носа. Неделю назад отмечены признаки ОПГ-гестоза, не лечилась.
2. Состояние беременной тяжелое.
3. Тактика акушерки:
- сообщать в акушерский стационар о беременной;
- приготовить роторасширитель, языкодержатель;
- дать наркоз закисью азота;
- ввести в/в 10мл 25% раствора сернокислой магнезии,
- после снижения АД, на носилках госпитализировать в акушерский стационар.
4. Согласно алгоритму выполнения манипуляции.
Эталон ответа к задаче № 13
1. Диагноз: беременность 20 недель. Острый правосторонний пиелонефрит. Беременность и пиелонефрит устанавливаются на основании анамнеза, жалоб и клинических признаков:
- боли в поясничной области с 16 недель беременности;
- озноб и повышение tº тела;
- частое болезненное мочеиспускание;
- (+) симптом Пастернацкого. Состояние беременной средней тяжести.
2. Тактика акушерки:
- взять на учет в группу риска;
- госпитализировать в ОПБ обсервационного отделения акушерского стационара для проведения обследования и лечения (анализ мочи, биохимический анализ крови, анализ мочи по Зимницкому, Нечипоренко, консультация терапевта, уролога).
3. Катетеризация мочевого пузыря согласно алгоритму выполнения манипуляции.
Эталон ответа к задаче № 14
1. Беременность 12 недель. Самопроизвольный аборт в ходу. Кровотечение. Диагноз беременности подтверждается последней менструацией 3 месяца назад. Самопроизвольность аборта – желанной беременностью и женщина состоит на учете по беременности. Стадия аборта – схваткообразные боли в животе и обильное кровотечение.
2. Последовательность действий:
- уложить на носилки;
- подключить систему для в/в введения физраствора (глюкозы 5%);
- в/в ввести 10мл 10% хлористого кальция;
- в/м ввести 2,0 дицинона;
- в своем сопровождении срочно госпитализировать в дежурное гинекологическое отделение.
3. Набор инструментов для выскабливания матки:
- пинцет (корнцанг) для обработки наружных половых органов, влагалища;
- стерильные шарики;
- раствор антисептика;
- ложкообразное зеркало, подъемник;
- расширители Гегаря;
- кюретки № 4, 6;
- лоток.    
Эталон ответа к задаче № 15
1. Диагноз: беременность 20 недель. Пузырный занос. Диагноз подтверждают увеличенный размер матки, превышающий срок, отсутствие достоверных признаков беременности (шевеление, сердцебиение, отсутствие частей плода при пальпации), кровянистые выделения с пузырьками.
 2. Дополнительные методы обследования:
- определение тира хориального гонадотропина;
- УЗИ.
3. Тактика акушерки:
- успокоить беременную;
- срочно госпитализировать в гинекологическое отделение.
4. Техника осмотра половых органов в зеркалах - согласно алгоритма выполнения.
Эталон ответа к задаче № 16
1. Диагноз: беременность 33 недели. Преждевременные роды, преждевременное излитие околоплодных вод. Срок беременности установки по данным обменной карты и объективного обследования: ОЖ=80см, ВДМ=30см, ПВП=80·30=2400г. Родовая деятельность началась после физического напряжения, околоплодные воды излились до начала раскрытия шейки матки.
2. Тактика акушерки:
- успокоить женщину;
- уложить на носилки на бок;
- в/в ввести 10мл 20% глюкозы + 5мл 5% раствора аскорбиновой кислоты, 
- бережно транспортировать в акушерский стационар, желательно специализированный.
 Возможные осложнения 
для матери:
- аномалии родовой деятельности;
- затяжные или стремительные роды;
- травмы родовых путей;
- кровотечения в последовом и раннем послеродовом периоде;
для плода:
- родовые травмы;
- гипоксия плода, асфиксия новорожденного;
- гибель плода.
3. Техника манипуляции согласно алгоритму выполнения.
Эталон ответа к задаче № 17
1. Диагноз: беременность 39-40 недель. Возрастная I родящая, роды I, срочные, I период родов. Многоводие. Преждевременное излитие околоплодных вод. Возраст 30 лет, I роды. Срок беременности 39-40 недель определяется по дате последней менструации и размерам матки, ОЖ=108см, ВДМ=34см. ПВП≈3700,0. На многоводие указывают – затрудненная пальпация частей плода. Воды излились до начала регулярной родовой деятельности, как результат многоводия.
 2. Причины данной ситуации:
- генитальный инфантилизм – менструации с 17 лет, болезненные, обильные;
- угроза невынашивания в ранние сроки;
- перерастяжение матки многоводием.
3. Тактика акушерки:
- успокоить беременную, убедить в благоприятном исходе родов;
- напомнить поведение в I периоде родов, индивидуальные приемы обезболивания;
- вызвать врача;
- дать подышать О2;
- для профилактики гипоксии плода в/в ввести глюкозу 5% раствор 10мл +  5мл 5% раствора аскорбиновой кислоты.
4. Техника амниотомии согласно алгоритму выполнения.
Эталон ответа к задаче № 18
1. Диагноз: беременность 35-36 недель. Двойня, роды первые, преждевременные. Тазовое предлежание второго плода, ПОНРП. Угрожающая гипоксия второго плода. Из обменной карты известен срок беременности – 35-36 недель, двойня. Роды стремительные, первый плод родился в машине скорой помощи, второй плод в тазовом предлежании. По состоянию плода – глухое сердцебиение 100 ударов в минуту, наружному кровотечению, болям в животе можно заподозрить преждевременную отслойку плаценты, которая способствует гипоксии второго плода.
 2. Причины наступления преждевременных родов связаны с многоплодием и перерастяжением стенок матки. После рождения первого плода начинается 3 период родов и с началом отделения плаценты первого плода может начаться отделение плаценты второго плода, который может погибнуть при преждевременной отслойке.
3. Тактика акушерки:
- вызвать врача;
- успокоить роженицу;
- подключить систему для в/в капельного введения;
- при задержке врача произвести вагинальное исследование, операцию «извлечение плода за тазовый конец»;
- провести профилактику кровотечения в раннем послеродовом периоде – в/в 1,0 метилэргометрина.
4. Техника пособия по Цовьянову I – согласно алгоритму действия.
Эталон ответа к задаче № 19
1. Диагноз: беременность 42-43 недели. Роды I, запоздалые, I период родов. Преждевременное отхождение околоплодных вод. Плоско-рахитический таз, I степень сужения таза. Угрожающая гипоксия плода. Диагноз подтверждается следующими данными:
- срок срочных родов 5/XI по дате последней менструации, а родовая деятельность наступила только 28/XI, перенашивание 3 недели;
- размеры таза соответствуют плоско-рахитическому тазу, наружная конъюгата=18см, C.V.=18-9=9см, что соответствует I степени сужения таза;
- ПВП=3700,0, в родах опасность клинически узкого таза, плод переношен, конфигурация головки нарушена;
- околоплодные воды отошли с первыми схватками, в норме – при полном открытии шейки матки;
- гипоксия плода подтверждается сердцебиением 160 ударов в минуту, приглушенное.
2. Возможные осложнения для матери:
- разрыв матки, травмы лонного сочленения, разрывы промежности;
- аномалии родовой деятельности;
- кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах.
Возможные осложнения для плода:
- родовые травмы плода;
- гипоксия, гибель.
3. Тактика акушерки:
- вызвать врача;
- успокоить роженицу;
- в/в ввести глюкозу 20% раствор 10мл + 5мл 5% раствора аскорбиновой кислоты для лечения гипоксии плода;
- дать подышать увлажненным О2;
- при задержке врача с целью ослабления родовой деятельности ввести в/м 10мл 25% раствора сернокислой магнезии с 5мл 0,5% раствора новокаина.
4. Признак Вастена оценивается при:
- фиксированной головке плода, открытии зева не < 6см;
- опорожненном мочевом пузыре;
- отошедших околоплодных водах.   
Роженица лежит на спине, ладонь укладывается на лонное сочленение и учитывается отношение головки плода к симфизу.
Признак Вастена (+) – головка выступает над лонным сочленением, имеется значительное несоответствие между размерами головки и таза, роды через естественные родовые пути невозможны.
Признак Вастена вровень – головка и лонное сочленение находятся на одной плоскости, несоответствие незначительное. При хорошей конфигурации головки и энергичной родовой деятельности роды возможны.
Признак Вастена (–) – головка ниже уровня лонного сочленения, имеется полное соответствие между головкой плода и размерами малого таза, роды через естественные родовые пути возможны.
Эталон ответа к задаче № 20
1. Диагноз: беременность 39-40 недель. ОАА. Поперечное положение плода. Роды первые, срочные, первый период родов. Преждевременное излитие околоплодных вод. Диагноз подтверждается следующими данными:
- срок беременности по последней менструации 39-40 недель (22/II – 3мес. + 7дней = 29/XI);
- отягощенный акушерский анамнез – 2 медаборта в анамнезе, 5 лет бесплодие II;
- поперечное положение – ВДМ 28см при ОЖ=110см, отсутствие предлежащей части, головка – слева, тазовый конец – справа на уровне пупка, там же сердцебиение;
- воды подтекают с началом родовой деятельности.
2. Осложнения в родах: 
- выпадение ручки;
- запущенное поперечное положение;
- разрыв матки;
- геморрагический, болевой шок;
- гибель плода;
- гибель матери.
Профилактические мероприятия:
- взять на учет в группу риска по разрыву матки;
- тщательное наблюдение;
- гимнастика по Дикани для исправления положения плода;
- дородовая профилактическая госпитализация в ОПБ родильного дома;
- плановое Кесарево сечение.
3.Техника акушерского поворота согласно алгоритму действия.
Эталон ответа к задаче № 21
1. Диагноз: беременность 37 недель. Артериальная гипертония   тяжёлой степени тяжести. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Срок беременности устанавливается по данным обменной карты и наружному акушерскому исследованию. ОЖ=90см, ВДМ=35см, ПВП=ОЖ ∙ ВДМ=3150г. ОПГ-гестоз подтверждается триадой симптомов Цангемейстера: гипертония, отеки, протеинурия. Длительность нелеченного гестоза 2 недели. Отсюда утяжеление состояния, осложненное ПОНРП: боли в животе, напряжение, ассиметрия матки, кровянистые выделения из половых путей, трудности в пальпации частей плода, сердцебиение (–). Головокружение, тахикардия, снижение АД свидетельствует о внутреннем кровотечении.
2. Состояние беременной тяжелое.
3. Тактика акушерки:
- успокоить беременную;
- сообщить по мобильному телефону о состоянии женщины в родильное отделение;
- подключить систему для в/в введения и начать введение глюкозы 5%, физраствора;
- организовать на носилках бережную транспортировку в акушерский стационар.
4. – Произвести катетеризацию мочевого пузыря.
    – Наблюдать за признаками отделения плаценты:
а) признак Шредера – отклонение матки вправо выше пупка;
б) признак Альфельда – удлинение наружного отрезка пуповины на 10см;
в) признак Чукалова-Кюстнера – при надавливании ребром ладони на надлобковую область пуповина, при отделившейся плаценте, не втягивается.
г) появление выпячивания над симфизом – плацента опускается в нижний сегмент матки.
    – Захватить пуповину и попросить роженицу потужиться, направить ее по оси родового канала, до полного рождения последа.
 Эталон ответа к задаче № 22
1. Диагноз: роды пятые, срочные. Ущемление последа. Диагноз подтверждается наличием (+) признаков отделения плаценты:
- Шредера – отклонение матки вправо и кверху,
- Альфельда – удлинение наружного конца пуповины,
- Кюстнера-Чукалова – при надавливании ребром кисти на надлобковую область пуповина не втягивается.
Самостоятельно послед не выделяется.
2.Состояние роженицы удовлетворительное.
3. Тактика акушерки:
- произвести катетеризацию мочевого пузыря;
- произвести бережный наружный массаж матки;
- выполнить наружный прием выделения ущемившегося последа;
- положить холод и груз на дно матки.
4. Наружные методы выделения последа:
способ Абуладзе: 
- опорожнить мочевой пузырь,
- привести матку к средней линии,
- провести легкий массаж матки,
- захватить обеими руками переднюю стенку живота в продольную складку,
- предлагают роженицы потужиться;
способ Гентера:
- опорожнить мочевой пузырь,
- произвести массаж матки,
- встать лицом к ногам роженицы,
- кисти рук сжатые в кулак, положить на дно матки и области трубных узлов,
- постепенно надавить книзу,
- роженица не тужится;
способ Креде-Лазаревича:
- опорожнить мочевой пузырь;
- легкий массаж матки;
- захватить правой рукой дно матки таким образом, чтобы большой палец находился на передней стенке матки, четыре – на задней, а ладонь – на дне матки;
- произвести выжимание последа по направлению вниз вперед;
- роженица не должна тужиться.
Эталон ответа к задаче № 23
1. Диагноз: послеродовой метроэндометрит. На основании анамнеза, истории настоящего заболевания и данных объективного исследования, можно предположить наличие у родильницы послеродового осложнения, а именно: послеродового метроэндометрита, о чем говорит начало заболевания на 8-9 сутки послеродового периода с характерными симптомами: повышение температуры, озноб, обильное потоотделение, боли внизу живота, лохии кровянистые с неприятным запахом, симптомы интоксикации – слабость, головная боль, плохой сон, наличие субъинволюции матки и болезненность ее при пальпации. Осложненное течение родов дородовым излитием вод и первичной слабостью подтверждает вторичность развития в послеродовом периоде метроэндометрита. Послеродовой метроэндометрит – тяжелое послеродовое осложнение вызвано попаданием инфекции в родовые пути, которое без интенсивной своевременной клинической терапии может привести к дальнейшему распространению инфекции, довести до развития сепсиса.
2. Целью действий акушерки в данной ситуации является не допустить ухудшения состояния родильницы и предупредить дальнейшее распространение инфекции. Для этого нужно как можно быстрее госпитализировать родильницу в гинекологическое отделение, где ей будет проведена комплексная интенсивная терапия. До госпитализации акушерка обязана:
- успокоить родильницу и ее родственников;
- помочь решить вопрос вскармливания ребенка;
- с целью снятия болевого симптома и предупреждения распространения инфекции положить на низ живота пузырь со льдом;
- бережно транспортировать родильницу в гинекологическое отделение ЦРБ;
3. Техника дополнительного туалета швов согласно стандарту выполнения манипуляции. 
Эталон ответа к задаче № 24
1. Диагноз: роды II, стремительные. ОАА. Гипотоническое кровотечение. Геморрагический шок I степени. Диагноз подтверждается:
- стремительные роды: схватки в течение 2-ух часов, 2 потуги;
- ОАА: три медицинских аборта в анамнезе;
- гипотония матки: матка мягкая, на 3 поперечных пальца выше пупка, кровотечение массивное после рождение последа;
- геморрагический шок I степени: АД 90/80мм рт. ст., PS=100 ударов в минуту, бледная, головокружение, шум в ушах.
2. Ошибки акушерки:
- не проводилась профилактика кровотечений метилэргометрином или окситоцином;
- на матку после массажа не положили холод и груз.
 3. Тактика акушерки:
- успокоить пациентку до прибытия врача;
- подключить систему для в/в капельного введения (глюкоза 5% + 1мл окситоцина);
- наружный массаж матки по Гентору, по Пискачеку;
- прижатие брюшного отдела аорты кулаком или валиком;
- вести подсчет кровопотери;
   метод Гентера: 
- опустить головной конец;
- нижний сегмент матки захватить левой рукой (большой палец с одной стороны, четыре – с другой);
- и прижать его к поясничным позвонкам;
- правой рукой матку оттягивают кверху и одновременно массируют ее;
   метод Пискачека:
- левой рукой захватывают и сжимают нижний сегмент матки;
- правой производят массаж матки.
   Мероприятия в роддоме:
- продолжать инфузионную терапию для восполнения ОЦК, борьба с геморрагическим шоком;
- ручное обследование полости матки;
- подготовка к операции надвлагалищной ампутации матки при не прекращающемся кровотечении (кровопотеря 1000,0 и более мл).
4. Техника ручного обследования матки согласно стандарту выполнения манипуляции.
Эталон ответа к задаче № 25
1. Диагноз: беременность 36 недель. ОАА. Начавшийся разрыв матки по рубцу. Диагноз подтверждается:
- срок устанавливается по данным обменной карты и объективным данным;
- ОАА – медицинский аборт, Кесарево сечение в анамнезе;
- начавшийся разрыв – боли при пальпации по ходу рубца, истончение, локальная болезненность, повышение тонуса матки, незначительные кровянистые выделения из половых путей.
2. Состояние женщины  средней тяжести.
3. Тактика акушерки:
- уложить беременную, успокоить;
- срочно вызвать врача;
- подключить систему для в/в капельного введения (глюкоза 5%, физраствор, полиглюкин);
- ввести спазмолитики для снятия тонуса матки;
- вести тщательное наблюдение за общим состоянием, АД, ЧДД, PS.
4. Техника ручного отделения плаценты согласно алгоритму действия. 
Эталон ответа к задаче № 26
1. Острая сердечная недостаточность. Отек легких.
2. Алгоритм неотложной помощи:
- вызвать врача, успокоить женщину;
- усадить;
- дать кислород, пропущенный через спирт;
- на нижние конечности наложить жгуты;
- пунктировать вену, начать медленную инфузию 5% глюкозы;
- приготовить: коргликон, эуфиллин, преднизолон;
- вводить лекарственные препараты по назначению врача.
3. Техника очистительной клизмы согласно алгоритму действия.
Эталон ответа к задаче № 27
1. Диагноз: беременность 37-38 недель. Предлежание плаценты. Диагноз подтверждается:
- предлежание плаценты – «немое» кровотечение, возникшее на поздних сроках беременности, на фоне полного здоровья, без болей. Кровь ярко-алая, без сгустков. Матка не изменена, предлежащая часть высоко над входом в малый таз. Над симфизом при аускультации выслушивается шум маточных сосудов.
2. Для уточнения диагноза рекомендуется:
- УЗИ;
- вагинальное исследование только при развернутой операционной.
 Возможные осложнения:
- массивное кровотечение, анемизация женщины;
- геморрагический шок;
- гипотония нижнего сегмента матки;
- внутриутробная гипоксия плода, асфиксия новорожденного;
- гибель плода;
- риск развития послеродовых септических заболеваний.
 3. Тактика акушерки:
- вызвать врача;
- успокоить женщину, контроль АД, ЧДД, PS;
- уложить, контроль подкладной;
- подключить систему для в/в инфузии;
- предупредить анестезиолога, операционную бригаду;
- приготовить кровозаменители.
4. Техника вагинального исследования согласно алгоритму действия.
Эталон ответа к задаче № 28
1. Диагноз: внематочная беременность, трубный аборт. Диагноз устанавливается на основании анамнеза: задержка менструации 5 недель, прерывание по типу трубного аборта:
- приступы схваткообразных болей с кровянистыми выделениями из половых путей;
- симптомы внутреннего кровотечения: бледность, тахикардия, снижение АД, (+) симптом Щеткина-Блюмберга.
2. Алгоритм действия:
- измерить АД, подсчитать пульс;
- уложить пациентку на носилки;
- холод на низ живота;
- пунктировать вену, начать введение физраствора, 5% глюкозы;
- бережная транспортировка на носилках в гинекологический стационар;
- сообщить по рации о предстоящей операции.
3. Набор инструментов для пункции заднего свода влагалища:
- пинцет для обработки наружных половых органов;
- ложкообразное зеркало, подъемник;
- корнцанг для обработки стенок влагалища;
- пулевые щипцы для захватывания шейки;
- шприц с длинной иглой;
- пробирка.
Эталон ответа к задаче № 29
1. Самопроизвольный разрыв матки. Мертвый плод. Диагноз: установлен на основании клинических симптомов:
- боли внизу живота, подобные удару ножа;
- прекращение родовой деятельности;
- пальпация частей плода через брюшную стенку;
- признаки геморрагического шока.
2. Роженица нуждается в срочной помощи:
- вызвать врача, успокоить роженицу;
- измерить АД, сосчитать пульс;
- уложить роженицу;
- пунктировать вену, начать в/в введение изотонического раствора хлорида натрия, 5% глюкозы, полиглюкина;
- принять участие в подготовке операционной для срочного родоразрешения.
3. Техника классического ручного пособия согласно алгоритму действия.
Эталон ответа к задаче № 30
1. Диагноз: беременность 14 недель. Самопроизвольный неполный аборт. Срок беременности устанавливается по данным анамнеза. Самопроизвольность аборта – желанной беременностью, стояла на учете. Причина – перенесенный грипп. Неполный аборт, так как вначале были схваткообразные боли, обильное кровотечение, родился плод, остальные элементы плодного яйца остались в матке.
2. Алгоритм действия акушерки:
- успокоить женщину, уложить на носилки;
- измерить АД, PS;
- наладить инфузионную систему с физраствором;
- в/в ввести 1мл окситоцина; 10мл 10% раствора хлористого кальция;
- в/м (в/в) 2мл дицинона;
- немедленно бережно госпитализировать в гинекологический стационар на машине скорой помощи с сиреной.
3. Техника ручногоотделения плаценты – согласно алгоритму действия.
Эталон ответа к задаче № 31
1. Диагноз: послеродовый правосторонний инфильтративно-гнойный мастит. Диагноз установлен на основании:
- роды 10 дней назад;
- появление трещин, болей в молочной железе, tº;
- при осмотре определяется инфильтрат с размягчением в центре.
2. Алгоритм действия акушерки:
- успокоить женщину;
- наложить фиксирующую повязку на правую молочную железу;
- ввести в/м 1мл 50% раствора анальгина, 1мл 1% раствора димедрола;
- срочно госпитализировать в хирургическое отделение для оперативного лечения.
3. Осмотр и пальпация молочных желез:
- попросить пациентку положить ладони рук на затылок;
- поочередно сравнить форму молочных желез, сосков, цвет кожных покровов;
- пропальпировать по часовой стрелке правую, затем левую молочную железу для выявления уплотнений, инфильтратов;
- надавить на левый и правый сосок для выявления отделяемого;
- пропальпировать подмышечные, под–, надключичные, шейные, затылочные лимфоузлы.  
Эталон ответа к задаче № 32
1. Диагноз: беременность 38 недель. Эклампсия.
 Эклампсия подтверждается наличием судорожного припадка, которому предшествовали симптомы преэклампсии: высокое АД, головная боль, нарушение зрения. Приступ длился в несколько этапов:
- фибриллярные подергивания мышц лица;
- тонические судороги;
- клонические судороги;
- кома.
2. Алгоритм оказания доврачебной помощи:
- ввести роторасширитель, фиксировать язык языкодержателем или ввести резиновый воздуховод для предупреждения западения языка;
- удерживать беременную для предупреждения травм;
- при восстановлении дыхания вытереть слюну, дать кислород при длительном апноэ – вентиляция легких с помощью дыхательного аппарата;
- при остановке сердца – закрытый массаж сердца;
- измерить АД, ввести в/в 10мл 25% раствора сернокислой магнезии.
3. Техника выслушивания сердцебиения плода по стандарту выполнения.  
Эталон ответа к задаче № 33
1. Нагноение швов. Диагноз подтверждается:
а) анамнезом (беременность на фоне анемии, длительные затяжные роды, оперативное родоразрешение – эпизиотомия, акушерские щипцы);
б) клиническими симптомами (повышение tº, боль, гиперемия, отек в области швов).
2. Тактика акушерки:
- вызвать врача, успокоить женщину;
- организовать перевод в обсервационное отделение;
- при работе акушерки во II отделении, после снятия швов, выполнение назначений врача: перевязки, обработка гнойной раны.
3. Техника ДТШ - согласно стандарту выполнения манипуляции. 
Эталон ответа к задаче № 34
1. Роды первые, срочные, ОРС, I степень, крупный плод, клинически узкий таз. Вторичная слабость родовой деятельности. Диагноз подтверждается:
- анамнезом (болела в детстве, невынашивание беременности);
- объективными данными (размеры таза соответствуют ОРС-тазу, истинная конъюгата 11–2=9см – I степень сужения);
- крупным плодом: ОЖ · ВДМ=3700,0;
- клинически узким тазом (длительное стояние головки во входе, ослабление родовой деятельности, родовая опухоль головки плода, отек шейки матки, не мочится);
- слабостью родовой деятельности (ослабление схваток в течение часа).
2. Тактика акушерки:
- успокоить роженицу;
- вызвать врача;
- спустить мочу катетером;
- предупредить анестезиологов о возможной операции.
3. Измерение диагональной конъюгаты согласно стандарту выполнения манипуляции.
Эталон ответа к задаче № 35
1. Диагоноз: симфизит, на основании жалоб беременной, объективных симптомов (боли в области симфмза, нарушение ходьбы, поворачивания в постели, «прилипшая пятка). Беременность на фоне нарушения кальциевого обмена – кариес зубов, роды – затяжные, крупным плодом.
2. Алгоритм оказания неотложной помощи:
- нуждается в госпитализации в гинекологическое отделение, 
- кровать – жесткий щит, «гамак»,
- препараты кальция, физиотерапия, ДЕНАС – терапия.
3. Техника наложения повязки на молочную железу согласно алгоритму.


