Профессионально-ориентированные задачи
Акушерство
Задача № 1 (10).
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.
Задание.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
3. Расскажите о принципах лечения патологии.













Эталон ответа
1. Диагноз: беременность 12 недель. Ранний гестоз, умеренная рвота. Беременность подтверждается тем, что у женщины имеется задержка менструации в течение 12 недель, молочные железы напряжены, слизистые влагалища, и шейки матки синюшны, матка увеличена, размягчена - все эти признаки относятся к вероятным признакам беременности. Потеря аппетита и неоднократная рвота подтверждает диагноз ранний гестоз, а рвота 10 раз в сутки - умеренную рвоту. Состояние женщины средней тяжести. 
2. Тактика фельдшера заключается в следующем: 
взятие на диспансерный учет по беременности; 
- госпитализировать беременную женщину в отделение патологии беременности (ОПБ) акушерского стационара для уточнения диагноза, обследования и лечения - раннего гестоза.
3. Принципы лечения патологии.
Борьба с обезвоживанием и интоксикацией (инфузионная терапия); лечение сопутствующего заболевания; воздействие на ЦНС; нормализация всех видов обмена; симптоматическая терапия. Лечение проводится под контролем взвешивания, клинического и биохимического анализов крови, анализов мочи. При отсутствии эффекта от лечения показано прерывание беременности по медицинским показаниям.










Профессионально-ориентированные задачи
Акушерство

Задача № 2 (11).
На ФАП к фельдшеру на очередной осмотр приглашена беременная женщина 19 лет, срок беременности 32 недели. При сборе субъективной информации выявлено, что у беременной появились жажда, уменьшение количества мочи, и отеки на ногах. Объективно: рост 158 см. масса тела 62 кг, за неделю прибавка массы тела составила 450 грамм. АД 130/80, 125/75 мм. рт. ст., пульс 80 ударов в минуту. Со стороны внутренних органов без патологии. На стопах и голенях отеки. Окружность живота 75 см. Высота дна матки 30 см. Положение плода продольное, первая позиция, предлежит головка, баллотирует над входом в малый таз, сердцебиение плода 130 ударов в минуту. При проведении пробы с сульфасалициловой кислотой в моче обнаружен белок.
Задание.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
3. Расскажите о принципах лечения патологии.












Эталон ответа
1. Диагноз: беременность 32 - 33 недели, юная первобеременная. ОПГ - гестоз, легкая степень. Из условия задачи следует, что у беременной состоящей на диспансерном учете у фельдшера, появились жажда, отеки на ногах, незначительное повышение АД, белок в моче, и прибавка массы тела за неделю 450,0 (норма до 300,0), что характерно для ОПГ - гестоза легкой степени. 
2. Тактика фельдшера: 
· измерить АД, пульс; 
· прослушать и оценить сердцебиение плода;
· срочная госпитализация в отделение патологии беременности (ОПБ) акушерского стационара. 
3. Принципы лечения патологии.
При лечении ОПГ - гестоза легкой степени необходимо: 
· лечение в стационаре; 
· постельный режим; 
· физический и психологический покой; 
· ограничение жидкости до 800 мл; 
· диета с исключением соленых, острых и жареных блюд;
· фитотерапия мочегонным чаем; 
· седативные препараты (экстракт валерианы, трава лекарственной мелиссы); 
· спазмолитики (Но-шпа); 
· десенсибилизирующие (лоратадин, зодак); 
· витаминотерапия; 
· антиагреганты (антикоагулянты) - препараты, влияющие на систему гемостаз, профилактика тромбоза (гепарин);
· улучшение микроциркуляции с целью профилактики и лечения фетоплацентарной недостаточности (прегнил, профази, утрожестан).
При отсутствии результата лечения в течение 12 - 14 дней ставят вопрос о родоразрешении.






Профессионально-ориентированные задачи
Акушерство

Задача № 3 (1).
В родильный дом машиной «скорой помощи» доставлена беременная 25 лет. Жалобы на жажду, плохой сон. В течение двух дней - головная боль, тошнота. Ухудшение состояния наступило 2 недели назад. От предложенной врачом женской консультации госпитализации женщина отказалась в связи с переездом на другую квартиру. 
Объективно: рост 163 см, вес 78 кг. Кожа чистая, бледная, отмечается одутловатость лица. Пульс 96 ударов в 1 минуту, АД 160/110, 175/120 мм ртутного столба. На передней брюшной стенке и голенях у беременной отмечаются умеренные отеки. В моче белок 1,65 г/л. Матка соответствует сроку 33 - 34 недели беременности (гестационный срок 35 недель). Положение плода продольное, предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода ритмичное, приглушено, 144 - 150 ударов в 1 минуту.
Задание.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
3. Перечислите дополнительные методы диагностики и расскажите о лечении патологии.









Эталон ответа
1. Диагноз: беременность 33 - 34 недели беременности. ОПГ – гестоз.
[bookmark: _GoBack]Диагноз устанавливается на основании:
· анамнеза: матка соответствует сроку 33 - 34 недели беременности.
· жалоб на жажду, плохой сон, в течение двух дней - головная боль, тошнота.
Объективного обследования: отмечается одутловатость лица. Пульс 96 ударов в 1 минуту, АД 160/110, 175/120 мм ртутного столба. На передней брюшной стенке и голенях у беременной отмечаются умеренные отеки. В моче белок 1,65 г/л.
2. Сообщить врачу акушеру - гинекологу для уточнения диагноза и назначения лечения.
3. Дополнительные методы диагностики: УЗИ, КТГ.
Лечение.
Лечение проводится в палате интенсивной терапии.
Гипотензивная терапия – сульфат магния; клофелин; метилдопа (допегит), нифедипин. 
Инфузионная терапия. 
Лечение гипоксии плода (оксигенотерапия, аскорбиновая кислота 5% 5 мл и глюкоза 40% 20 мл в/в). 
Контроль лабораторных показателей. 
Подготовка к естественному родоразрешению.
В тяжелых случаях лечение продолжается от 12 до 72 часов.
