Профессионально-ориентированные задачи 
Акушерство
Задача № 1 (5).
Фельдшер скорой помощи приехал на вызов к беременной Е. М. 20 лет. Срок беременности 39 - 40 недель. Жалобы: на схваткообразные боли в животе, начавшиеся 6 часов назад. Анамнез: беременность первая, протекала без осложнений. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Вес 64 кг. АД 120/80 мм рт. ст. Живот овоидной формы, окружность живота 100 см., высота стояния дна матки 34 см. В правой боковой стороне матки пальпируется гладкая, широкая поверхность плода, в левой - мелкие подвижные бугорки. Над входом в малый таз прощупывается крупная, плотная, баллотирующая часть плода. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 ударов в минуту, справа ниже пупка. 
Задание.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
3. Рассчитайте допустимую кровопотерю, предполагаемую массу плода.













Эталон ответа
1. Диагноз: беременность 39 - 40 недель. Первые срочные роды. Первый период родов. 
При наружном акушерском исследовании определяются: 
· продольное положение плода, так как с одной стороны матки гладкая, широкая поверхность, с другой - мелкие подвижные бугорки; 
· II позиция, так как в правой боковой стороне матки пальпируется одна гладкая, широкая поверхность и сердцебиение плода выслушивается справа; 
· предлежащая часть – головка (головное предлежание), так как пальпируется в виде крупной плотной и баллотирующей части и сердцебиение выслушивается ниже пупка.
2. Тактика фельдшера: незамедлительно госпитализировать в акушерский стационар, наблюдать за состоянием роженицы (АД, пульс, мониторинг родовой деятельности) и состоянием плода (шевеление, выслушивание сердцебиения плода), при необходимости - роды вести через естественные родовые пути.
3. Допустимая кровопотеря составляет 0,5% от массы роженицы – 320 мл. Предполагаемая масса плода: окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 34 см (100 х 34 = 3400 г).











Профессионально-ориентированные задачи 
Акушерство

Задача № 2 (8).
В машине скорой помощи, роженица после очередной потуги родила доношенную девочку. Объективно: общее состояние удовлетворительное. АД -120/80 мм рт. ст. Пульс 80 ударов в минуту. Через 10 минут после рождения ребенка появилось кровотечение из половых органов, кровопотеря приблизительно - 100 - 150 мл. Лигатура, наложенная на пуповину у половой щели, опустилась на 10 - 15 см, при потуживании удлиняется, при надавливании ребром ладони над симфизом не втягивается во влагалище. 
Задание.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
















Эталон ответа
1. Диагноз: роды срочные, третий период родов.
Диагноз установлен на основании объективных данных - признаки отделения плаценты от стенок матки: 
· лигатура, наложенная на пуповину у половой щели, опустилась на 10 - 15 см, при потуживании удлиняется – признак Альфельда; 
· при надавливании ребром ладони над симфизом пуповина не втягивается во влагалище – признак Кюстнера-Чукалова. 
2. Тактика фельдшера - ведения третьего периода родов: 
· опорожнить мочевой пузырь катетером; 
· следить за АД, пульсом, общим состоянием роженицы, окраской кожных покровов, признаками отделения плаценты, за кровопотерей; 
· при наличии признаков отделения плаценты роженица должна потужиться; 
· фельдшер придерживает пуповину с лигатурой и одновременно подтягивает;
· при рождении плаценты фельдшер захватывает ее обеими руками и медленно вращает в одном направлении, при этом происходит скручивание оболочек, что способствует постепенному их отслоению от стенок матки и выведению наружу без обрыва;
· чтобы убедиться в целостности последа, его тщательно осматривают - вначале осматривают плодовую и материнскую поверхности плаценты, а затем околоплодные оболочки;
· госпитализировать родильницу (послед) и новорожденного в акушерский стационар.





Профессионально-ориентированные задачи 
Акушерство
Задача № 3 (4).
Пациентка С., 28 лет, поступила в приемный покой родильного дома с жалобами на схваткообразные боли внизу живота в течение 2 часов, жидкие выделения из половых путей. По кардиотокографии регистрируется родовая деятельность. В анамнезе - преждевременные роды через естественные родовые пути в сроке 35 недель. Настоящая беременность вторая, срок беременности - 34 недели. Объективно: рост 158 см, вес 68 кг, АД 120/80 мм рт. ст. Матка соответствует сроку 34 недели, в тонусе. Живот овоидной формы, окружность живота 100 см., высота стояния дна матки 32 см. В зеркалах: подтекают светлые околоплодные воды. Вагинально: влагалище рожавшей женщины, шейка матки сглажена, раскрытие 4 см, края маточного зева мягкие. Плодный пузырь отсутствует. 
Задание.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
3. Рассчитайте допустимую кровопотерю, предполагаемую массу плода.












Эталон ответа
1. Диагноз: беременность 34 недели. Начавшиеся преждевременные роды. Диагноз устанавливается на основании: 
· жалоб - схваткообразные боли внизу живота в течение 2 часов, жидкие выделения из половых путей;
· анамнеза – ранее были преждевременные роды через естественные родовые пути в сроке 35 недель; настоящая беременность вторая, срок беременности - 34 недели;
· обследования – при пальпации - матка в тонусе, в зеркалах - подтекают светлые околоплодные воды, вагинально - шейка матки сглажена, раскрытие 4 см, края маточного зева мягкие, плодный пузырь отсутствует, по кардиотокографии регистрируется родовая деятельность.
2. Тактика фельдшера: незамедлительно вызов машины «Скорой помощи», до приезда наблюдать за состоянием роженицы (АД, пульс, мониторинг родовой деятельности) и состоянием плода (шевеление, выслушивание сердцебиения плода), при необходимости - роды вести через естественные родовые пути.
3. Допустимая кровопотеря составляет 0,5% от массы роженицы – 340 мл.
Предполагаемая масса плода: окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 32 см (100 х 32 = 3200 г).










Профессионально-ориентированные задачи 
Акушерство
Задача № 4 (12).
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 85 ударов в минуту, окружность живота 80 см., высота стояния дна матки 30 см., положение плода продольное, предлежит головка, которая располагается над входом в малый таз, подвижная. При аускультации выслушивается ясное сердцебиение плода, с частотой 130 ударов в минуту. При пальпации матка в тонусе, продолжительность схваток по 25 секунд через 10 минут. Во время объективного исследования из половых путей начали подтекать светлые околоплодные воды в умеренном количестве.
Задание.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
3. Расскажите о внутриутробной медикаментозной поддержке плода.








Эталон ответа
1. Диагноз: беременность 33 недели. Преждевременные роды. 1 период родов. Преждевременное отхождение околоплодных вод. Срок беременности установлен по данным обменной карты и объективным данным. Окружность живота – 80 см, высота дна матки – 30 см, предполагаемая масса плода по формуле Жордания – 2400 г. У женщины после физического напряжения началась родовая деятельность. Околоплодные воды отошли до начала раскрытия шейки матки. Это указывает на преждевременное отхождение околоплодных вод. 
2. Фельдшер обязан немедленно госпитализировать роженицу в специализированный родильный дом, в положении лежа, на боку. 
3. Внутриутробная медикаментозная поддержка плода. С целью профилактики гипоксии недоношенного, незрелого плода необходимо внутривенно ввести 1% раствор сигетина 2 мл в 40% растворе глюкозы 20 мл + 2,4% раствора эуфиллина 10 мл, 5% раствор аскорбиновой кислоты – 5 мл. 















Профессионально-ориентированные задачи 
Акушерство

Задача № 5 (13).
Фельдшера ФАПа вызвали к роженице 35 лет, 30 ноября. Жалобы: на подтекание околоплодных вод, в течение двух часов и схваткообразные боли внизу живота. Анамнез: половая жизнь с 28 лет. Две первые беременности закончились искусственными медицинскими абортами, которые, со слов самой женщины, протекали без осложнений. После второго аборта в течение 5 лет беременность не наступала. Настоящая беременность - третья. Последняя менструация 22 февраля. На учете у фельдшера ФАП и в женской консультации не состояла. Объективно: правильного телосложения, температура - 36,70С, пульс - 76 ударов в минуту. АД 115/70 - 120/75 мм. рт. ст. Живот отвислый, окружность - 110 см. Высота дна матки - 28 см, предполагаемая масса плода – 3 000 грамм. Размеры таза: 25 – 28 – 31 - 20. Головка плода определяется слева, тазовый конец - справа, предлежащая часть отсутствует. Сердцебиение плода 148 ударов в минуту ритмичное, ясное, слева на уровне пупка. Схватки по 25 - 30 секунд, через 6 - 8 минут. Подтекают светлые воды в умеренном количестве.
Задание.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
3. Перечислите профилактические мероприятия в период беременности, необходимые для предупреждения данной патологии.






Эталон ответа
1. Диагноз: беременность 39 - 40 недель. Роды срочные, первые. Первый период родов. Поперечное положение плода. Преждевременное отхождение околоплодных вод. Отягощенный акушерский анамнез. 
Диагноз подтверждается следующими данными из условий задачи: 
· датой последней менструации и объективными показателями величины матки (окружность живота 110 см ВДМ – 28 см), то есть беременность доношенная; 
· наружным акушерским исследованием - приемами Леопольда-Левицкого - слева определяется головка, а справа - тазовый конец, предлежащая часть отсутствует; 
· околоплодные воды подтекают с началом родовой деятельности., а в норме они изливаются только в конце первого периода родов; 
· до настоящих родов женщина перенесла два искусственных аборта, и в течение 5 лет у нее было вторичное бесплодие. 
2. Тактика фельдшера – срочная госпитализация на носилках, в положении лежа, в родильный дом.
3. Профилактические мероприятия в период беременности, необходимые для предупреждения данной патологии. 
Взять на учет в группу риска по разрыву тела матки - до 35 - 36 недель беременности.
Можно попытаться исправить поперечное положение плода на продольное следующими методами: 
упражнения по Дикани (после консультации с врачом акушером-гинекологом) - беременная, лежа на кровати, 3 - 4 раза поворачивается попеременно на левый или на правый бок и лежит на каждом из них по 10 минут - такие занятия проводят 3 - 4 раза в сутки в течение 7 - 10 дней;
· занятия по лечебной гимнастике в женской консультации с инструктором по гимнастике или с акушеркой; 
· в 35 - 36 недель - госпитализация в отделение патологии беременности, где можно попытаться произвести операцию «наружный акушерский профилактический поворот». 
[bookmark: _GoBack]При отсутствии результатов от проведенных мероприятий беременная остается в стационаре до родов и самый рациональный метод родоразрешения - кесарево сечение. 
