Профессионально-ориентированные задачи с эталоном ответа к экзамену по
ПМ.02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности

МДК 02.04 Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения заболеваний акушерско-гинекологического

Раздел 1. Осуществление лечебно-диагностической деятельности в акушерстве
Задача 1. 
Пациентка Е. Н. 22 года, обратилась на ФАП к фельдшеру 3 июля. Жалобы на отсутствие менструации, тошноту по утрам, отвращение к запахам. 
Анамнез: последняя менструация была 8 мая. Менструации с 12 лет регулярные, через 27 - 28 дней, по 3 - 4 дня, умеренные, безболезненные. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное АД -110/80 мм рт. ст. Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. При осмотре влагалищными зеркалами: слизистая оболочка влагалища и шейки матки синюшная. Бимануальное исследование: наружные половые органы развиты правильно, влагалище нормальное, матка увеличена до размеров гусиного яйца, мягковатой консистенции, придатки без изменений, выделения светлые. 
Задания.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
Эталон ответа к задаче 1.
1. Диагноз: беременность 8 недель. Устанавливается на основании сомнительных и вероятных признаков беременности: отвращение к запахам, тошнота, отсутствие менструации, синюшность слизистой оболочки влагалища и шейки матки, увеличение тела матки. Срок беременности устанавливается на основании бимануального обследования и даты последней менструации: матка увеличена до размеров гусиного яйца, последняя менструация 8 недель назад. 
2. Необходимо направить женщину на консультацию к врачу акушеру-гинекологу для уточнения диагноза (определение ХГЧ гормона (хорионического гонодотропина) в сыворотке крови; ультразвуковое исследование матки) и постановки на учет по беременности. В дальнейшем вести беременность согласно стандартов.

Задача 2.
Пациентка С. И., 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. 
Задания.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
Эталон ответа к задаче 2.
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.

Задача 3.
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. 
Задания.
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
Эталон ответа к задаче 3.
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.
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