МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Хвороби нирок і вагітність.

  2. Передлежання плаценти.
  3. Роділля Д., 31 рік. Вагітність 40 тижнів, пологи – ІІ. Розміри тазу: 25-29-31-20 см. Перейми тривають 12 годин, навколоплідні води відійшли 3 години тому. Положення плода поздовжнє, голівка великим сегментом у вході в таз. Серцебиття праворуч нижче пупка, 130 уд. за хв.

PV.  Повне відкриття шийки матки, плідний міхур відсутній, одночасно промацується велике і мале тім’ячка, причому вони лежать на одному рівні і велике повернуте наперед.

Ваш діагноз. Що робити?

    4. Демонстрація дворучного вагінального огляду на фантомі. Визначити вагітність до 12 тижнів.
                        Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ
АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

1. Токсикоз другої половини вагітності. Класифікація, діагностика претоксикозу.

2. Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти.

3. Вагітність 40 тижнів. Пологи другі. Народилась дитина з оцінкою по шкалі Апгар 8 балів. Через 10 хвилин самостійно виділилася плацента без дефекту часток й оболонок. Відразу ж після того почалася кровотеча зі статевих шляхів.

Діагноз. Ваша тактика.
  4. Накрити стіл для приймання пологів.
                  Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ
АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

1. Анатомія внутрішніх жіночих статевих органів
2.  Періоди пологів. Тривалість, перебіг, ведення І періоду.

3. Першовагітна, вагітність 24 тижні, з’явилась у жіночу консультацію вперше. При обстеженні  з’ясувалось, що вона хворіє на хронічний пієлонефрит.
Ваш діагноз. Тактика.   
4. Демонстрація біомеханізму пологів на фантомі з лялькою.
                            Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

1. Прелемінарний період: діагностика, можливі ускладнення, перша допомога.

2. Невиношування вагітності: причини самовільного аборту, стадії розвитку,  діагностика, лікування, профілактика.
3. Первородяща Л., пологи тривають 26 годин, головне передлежання. Серцебиття плода 180 уд. За 1 хв. Потуги слабкі.
PV.  Розкриття шийки матки повне, плідного міхура немає, голівка плода на тазовому дні.
Ваш діагноз. Що робити?  
 4. Продемонструвати прийоми Леопольда на фантомі.
                  Викладач ____________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

1. Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти: етіопатогенез, діагностика, родорозрішення.
2. ІІ період пологів. Тривалість, перебіг, ведення. 

3 Повторнородяща С., 28 років, вагітність 40 тижнів. Перші пологи закінчились краніотомією. Розміри тазу: 27-27-30-17,5 см, обвід зап’ястя 16 см. Перейми почалися 8 годин тому, а води відійшли 2 години тому. Голівка плода притиснута до входу у малий таз. Серцебиття плода 136 уд. За 1 хв. Симптом Вастена позитивний.

PV:  розкриття шийки матки повне, плідного міхура немає, голівка над входом у малий таз, діагональна кон’югата 9,5 см. 

Ваш діагноз. Тактика.
4. Визначити зріст та вагу плода.
                  Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Гінекологічні захворювання і вагітність, особливості ведення вагітності, пологів і післяпологового періоду.

   2. Позаматкова вагітність. Класифікація, клініка, долікарська допомога, прогноз.

  3. Повторнородяща В., 23 років, вагітність ІІІ, 40 тижнів, пологи ІІІ. Розміри тазу – 25-28-30-20 см, ОЖ – 108 см, ВСДМ – 36 см. Перейми почалися 8 годин тому після відходження навколоплідних вод. Перейми різко болючі. Положення плода поздовжнє, голівка притиснута до входу у малий таз, нижній сегмент матки перерозтягнутий, стоншений, болючий при пальпації. Серцебиття плода глухе, 130 уд. за 1 хв.

PV: края зіва набряклі, розкриття 6 см. Плідного міхура немає. Пальпується лицьова лінія, підборіддя звернуте до крижі.

Діагноз.  Що робити?
    4. Зовнішнє тазовимірювання.
                  Викладач ____________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

 1. Тяжкі форми пізніх гестозів:  клініка, діагностика, перша допомога,  принципи лікування.

2.  Фізіологічний післяпологовий період. Догляд за породіллею.
3. Повторнородяща Ю., 25 років, вагітність 39 тижнів. Перейми тривають 4 години. Положення плода поперечне, голівка плода праворуч. Серцебиття плода 136 ул. за 1 хв.

PV:  відкриття шийки матки 3 см, плідний міхур цілий. 

Ваш діагноз.  Тактика. 
  4. Внутрішнє тазовимірювання. Визначення справжньої кон’югати.
                  Викладач ____________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

1. Пологи, І період пологів, види відходження навколоплідних вод.

2. Аномалії розвитку плідного яйця.
3. Породілля Ч., 12-та доба післяпологового періоду. Скарги на підвищення температури тіла до 39,50С, озноб, біль унизу живота, який віддає у поперек і стегна, пульс 110 уд. за 1 хв.

PV:  матка тістуватої консистенції, у ділянці маткових труб і яєчників визначається болюче затвердіння, яке прилягає до ребра матки. Виділення слизово-гнійні.

Ваш діагноз.  Методи лікування.
 4. Визначити дату пологів по овуляції і менструації.
Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Інфекційні захворювання і вагітність (ВІЧ-інфекція, гепатит інфекційний, туберкульоз, сифіліс, грип, токсоплазмоз); особливості ведення вагітності і пологів.

  2. ІІІ період пологів. Тривалість, перебіг, ведення.
3. До пологового будинку звернулась першовагітна К., 22 років, вагітність 35 тижнів зі скаргами на переймистий біль унизу живота, який триває 6 годин. Положення плода поздовжнє, передлежить голівка плода малим сегментом у порожнині малого тазу. Серцебиття плода 120 уд.  за 1 хв.

PV:  шийка матки згладжена, її розкриття на 6 см, плідного міхура немає.

Ваш діагноз.  Тактика.
  4. Накрити стіл для огляду м’яких статевих шляхів після пологів.
Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

1. Акушерські операції:  класифікація, показання та умови для їх виконання.

2. Прийоми по Леопольду (І-ІV).

3. Першовагітна  Г., 24 років. Розміри тазу – 26-28-30-19 см. Вагітність 40 тижнів. Слабка пологова діяльність триває 3 години. Води відійшли до появи перейм. Положення плода поздовжнє, голівка плода розташована біля дна матки. Серцебиття плода ліворуч вище пупка, ритмічне.

PV:  шийка матки згладжена, її розкриття 5 см, плідний міхур відсутній, сідниці притиснуті до входу у малий таз.

Ваш діагноз.  Що робити?
  4. Продемонструйте вихід посліду по Шульце та Дункану.
                  Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

 1. Передлежання плаценти: етіопатогенез,  клініка, діагностика, тактика фельдшера, родорозрішення.
 2. Маловоддя та багатоводдя. Діагностика, прогноз.
 3. Вагітність 40 тижнів, пологи перші. Народилась жива дівчинка, плацента відокремилась;  після її відділення почалась кровотеча. При огляді плаценти дефекту не знайдено, але одна з судин виходить за її межі і закінчується на відстані 7-8 см від неї по оболонкам.

Поставити діагноз. Визначити тактику. 
  4. Демонстрація пологів при вузьких тазах на фантомі.
                  Викладач ____________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Аномалії пологових (зганяльних) сил: класифікація, діагностика, лікування.

  2. Вузькі тази. Класифікація, клініка, ведення вагітності.
  3. Первородяща Ц., 25 років, пологи при тазовому передлежанні, тривають 28 годин. Розміри тазу – 24-27-30-19 см. Навколоплідні води відійшли добу тому. Серцебиття плода 90 уд.  за 1 хв., аритмічне.

PV:  розкриття шийки матки повне, сідниці на тазовому дні, плідного міхура немає.

Діагноз. Тактика. Які помилки були припущені при веденні пологів?
  4. Накрити стіл для плодоруйнівних операцій. 
                  Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ
АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Пологи при розгинальних передлежаннях голови плода.

  2. Септичні післяпологові захворювання.
  3. До вас звернулася вагітна З., 25 років, вагітність 20 тижнів зі скаргами на переймистий біль унизу живота, в ділянці попереку, особливо під час фізичного навантаження.

PV:  зів шийки матки закритий, шийка декілька вкорочена, матка збільшена відповідно до строку вагітності.

Що з вагітною?  Ваші дії.
  4. Підготовка пацієнтки до вагінального і абдомінального УЗД.
                  Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _________

  1. Тазове передлежання плода:  класифікація, особливості ведення пологів, ускладнення при пологах.

  2. Акушерські щипці. Показання, умови, протипоказання. Техніка введення щипців.
  3. До лікаря звернулась вагітна Д., 20 років зі скаргами на переймистий біль у нижніх відділах живота, появу помірних кров’янистих виділень з порожнини матки.

PV: шийка матки вкорочена, її канал пропускає кінчик вказівного пальця, матка збільшена відповідно 12 тижням вагітності.

Що з вагітною?  Ваші дії.
    4. Продемонструвати на фантомі ручне відділення плаценти.
                  Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Поперечне положення:  діагностика, ускладнення вагітності та пологів, тактика фельдшера при запущеному положенні плода. 

  2. Пізні гестози. Класифікація, клініка, перша допомога на ФАПі та Швидкій.
  3. Вагітна Т., звернулась у пологовий будинок у зв’язку з появою годину тому кров’янистих виділень із статевих шляхів. Вагітність друга. Перша вагітність була ускладнена післяпологовим  метро ендометритом.

При огляді:  стан задовільний, 79 уд.  за 1 хв., матка збільшена відповідно строку доношеної вагітності. Положення плода поздовжнє, голова високо над входом в малий таз, чітко не виявляється, серцебиття 160 уд.  за 1 хв. Пологової діяльності немає.

Ваш діагноз. Тактика.
  4. Контроль та оцінювання об’єму втрати крові.
Викладач _______________ 
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

 1. Вузький таз:  поняття, класифікація, особливості ведення пологів, ускладнення.
 2. Операції, які зберігають вагітність при істміко-цервікальній недостатності.
 3. У повторновагітної при вагітності 8 тижнів з’явилися переймистий біль унизу живота та значна маткова кровотеча.

PV:  канал шийки матки відкритий, у піхві згустки крові, матка збільшена відповідно до строку вагітності, через зів визначаються елементи плідного яйця.

Що з вагітною?  Ваші дії.
  4. Виміряти істинну кон’югату по зовнішній та діагональній. 
                  Викладач  _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Розрив матки:  класифікація, причини, клініка загрозливого розриву матки та розриву матки, що стався, тактика фельдшера, прогноз.
  2. Робота кабінету жіночої консультації: строки, методи обстеження, документація.
  3. Першовагітна 25 років, вагітність 33 тижні, прийшла на черговий огляд у жіночу консультацію, скарг немає, за останні 2 тижні маса тіла  збільшилась на 2,5 кг, набряки не відмічаються. АТ 115/60 мм.рт.ст., білок у сечі відсутній.

Що з вагітною?  Ваші рекомендації. 
  4. Проведення профілактики гіпотонічної кровотечі в пологах.
                  Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Травма (розрив) шийки матки, піхви та промежини під час пологів:  причини, клініка, діагностика, лікування.

  2. Позаматкова вагітність: класифікація, клініка, діагностика, лікування. 
   3. Першовагітна 26 років, зріст 164 см, маса 58,5 кг, шкіра суха та бліда, пульс 100 уд.  за 1 хв., АТ – 100/50 мм.рт.ст. Реакція сечі на ацетон позитивна (++).

PV:  матка збільшена до 6-7 тижнів вагітності, розм’якшена, болюча, придатки не  визначаються.

Ваш діагноз.  Ваші дії.
    4. Продемонструйте поперечні та косі положення плода на фантомі.
                  Викладач ___________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Аномалії пуповини, плодових оболонок (маловоддя, багатоводдя):  причини, клінічні прояви, тактика фельдшера.

  2. Діагностика вагітності в ранніх строках вагітності.
3. Роділля Д., 31 рік. Вагітність 40 тижнів, пологи – ІІ. Розміри тазу: 25-29-31-20 см. Перейми тривають 12 годин, навколоплідні води відійшли 3 години тому. Положення плода поздовжнє, голівка великим сегментом у вході в таз. Серцебиття праворуч нижче пупка, 130 уд. за хв.

PV.  Повне відкриття шийки матки, плідний міхур відсутній, одночасно промацується велике і мале тім’ячка, причому вони лежать на одному рівні і велике повернуте наперед.

Ваш діагноз. Що робити?
  4. Продемонструйте нормальний біомеханізм пологів.
                  Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Післяпологові септичні захворювання:  класифікація, причини, клініка, принципи лікування.

  2. Пологи при розгинальних передлежаннях голівки плода.
3. Вагітність 40 тижнів. Пологи другі. Народилась дитина з оцінкою по шкалі Апгар 8 балів. Через 10 хвилин самостійно виділилася плацента без дефекту часток й оболонок. Відразу ж після того почалася кровотеча зі статевих шляхів.

Діагноз. Ваша тактика.
  4. Надати допомогу за Цов’яновим № 1.
                  Викладач  _______________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

1. Недоношування та переношування вагітності:  діагностика, тактика фельдшера, особливості ведення пологів.

2. Багатоплідна вагітність. Діагностика, ведення пологів.
Першовагітна, вагітність 24 тижні, з’явилась у жіночу консультацію вперше. При обстеженні  з’ясувалось, що вона хворіє на хронічний пієлонефрит.

Ваш діагноз. Тактика.   

4. Виміряти розміри таза, індекс Соловйова та справжню кон’югату.
                  Викладач _____________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. ІІ період пологів: ведення, можливі ускладнення.
  2. Перший туалет новонародженого. Оцінка за шкалою Апгар.

3. Первородяща Л., пологи тривають 26 годин, головне передлежання. Серцебиття плода 180 уд. За 1 хв. Потуги слабкі.
PV.  Розкриття шийки матки повне, плідного міхура немає, голівка плода на тазовому дні.
Ваш діагноз. Що робити?  
  4. Демонстрація висоти стояння дна матки по місяцям.
                  Викладач ____________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. ІІІ період пологів: ведення, ознаки відокремлення і способи виділення посліду. Облік крововтрати в пологах.

2. Первинна та вторинна слабкість пологових сил. Сучасні способи посилення пологової діяльності.
  3. Повторнородяща С., 28 років, вагітність 40 тижнів. Перші пологи закінчились краніотомією. Розміри тазу: 27-27-30-17,5 см, обвід зап’ястя 16 см. Перейми почалися 8 годин тому, а води відійшли 2 години тому. Голівка плода притиснута до входу у малий таз. Серцебиття плода 136 уд. За 1 хв. Симптом Вастена позитивний.

PV:  розкриття шийки матки повне, плідного міхура немає, голівка над входом у малий таз, діагональна кон’югата 9,5 см. 

Ваш діагноз. Тактика.
  4. Прийом пологів за Цов’яновим №2.
                Викладач _______________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Діагностика вагітності (ознаки вагітності І та ІІ половини).
  2. Менструальний цикл, дні овуляції.
3. Повторнородяща В., 23 років, вагітність ІІІ, 40 тижнів, пологи ІІІ. Розміри тазу – 25-28-30-20 см, ОЖ – 108 см, ВСДМ – 36 см. Перейми почалися 8 годин тому після відходження навколоплідних вод. Перейми різко болючі. Положення плода поздовжнє, голівка притиснута до входу у малий таз, нижній сегмент матки перерозтягнутий, стоншений, болючий при пальпації. Серцебиття плода глухе, 130 уд. за 1 хв.

PV: края зіва набряклі, розкриття 6 см. Плідного міхура немає. Пальпується лицьова лінія, підборіддя звернуте до крижі.

Діагноз.  Що робити?

  4. Демонструвати способи виділення посліду.
                  Викладач ____________ 
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

 1. Ізосерологічна несумісність крові за резус-фактором та системою АВ 0;  особливості ведення вагітності і пологів.

 2. Запліднення. Імплантація.

3. Повторнородяща Ю., 25 років, вагітність 39 тижнів. Перейми тривають 4 години. Положення плода поперечне, голівка плода праворуч. Серцебиття плода 136 ул. за 1 хв.

PV:  відкриття шийки матки 3 см, плідний міхур цілий. 

Ваш діагноз.  Тактика. 

  4. Демонструйте визначення вагітності на фантомі до 12 тижнів вагітності. Визначити дату передбачуваних пологів за місячними, овуляцією.
                   Викладач _____________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Жіночий таз: будова, розміри, різниця між чоловічим та жіночим тазом. Відділи таза.
  2. Пологи поза лікарнею (на ФАПі та в машині Швидкої допомоги). Ведення.
  3. Повторнородяща Ю., 25 років, вагітність 39 тижнів. Перейми тривають 4 години. Положення плода поперечне, голівка плода праворуч. Серцебиття плода 136 уд. за 1 хв.

PV:  відкриття шийки матки 3 см, плідний міхур цілий. 

Ваш діагноз.  Тактика. 
  4. Вислуховування серцебиття плода при головних та тазових передлежаннях, при різних позиціях.
                  Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Багатоплідна вагітність:  етіологія, діагностика, ускладнення, ведення пологів.

  2. Фізіологія жіночих статевих органів. Нормальний менструальний цикл. Фази.

  3. До пологового будинку звернулась першовагітна К., 22 років, вагітність 35 тижнів зі скаргами на переймистий біль унизу живота, який триває 6 годин. Положення плода поздовжнє, передлежить голівка плода малим сегментом у порожнині малого тазу. Серцебиття плода 120 уд.  за 1 хв.

PV:  шийка матки згладжена, її розкриття на 6 см, плідного міхура немає.

Ваш діагноз.  Тактика.
  4.  Скласти набір інструментів для накладання акушерських щипців.
                   Викладач _____________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Організація акушерсько-гінекологічної допомоги в Україні. Профілактика захворювань в акушерських стаціонарах.
  2. Нормальний біомеханізм пологів при передньому виді потиличного передлежання. 
  3. Першовагітна  Г., 24 років. Розміри тазу – 26-28-30-19 см. Вагітність 40 тижнів. Слабка пологова діяльність триває 3 години. Води відійшли до появи перейм. Положення плода поздовжнє, голівка плода розташована біля дна матки. Серцебиття плода ліворуч вище пупка, ритмічне.

PV:  шийка матки згладжена, її розкриття 5 см, плідний міхур відсутній, сідниці притиснуті до входу у малий таз.

Ваш діагноз.  Що робити?

  4. Продемонструвати прийом пологів при розгинальних передлежання плода (лобне та лицьове).
                   Викладач  ____________
МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

  1. Ранні гестози: етіопатогенез, клініка, діагностика, лікування, ускладнення.

  2. Додаткові методи дослідження в різні строки вагітності.
3. Вагітність 40 тижнів, пологи перші. Народилась жива дівчинка, плацента відокремилась;  після її відділення почалась кровотеча. При огляді плаценти дефекту не знайдено, але одна з судин виходить за її межі і закінчується на відстані 7-8 см від неї по оболонкам.

Поставити діагноз. Визначити тактику. 

  4. Взяття жінки на облік  по вагітності в жіночій консультації. Суть методу.
                  Викладач _____________

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ   ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

АРТЕМІВСЬКЕ  МЕДИЧНЕ  УЧИЛИЩЕ

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ  БІЛЕТ   № _____

1. Кровотечі в послідовому та ранньому післяпологовому періодах.
2. Анатомія зовнішніх статевих органів. Жіночі статеві гормони.
  3. Первородяща Ц., 25 років, пологи при тазовому передлежанні, тривають 28 годин. Розміри тазу – 24-27-30-19 см. Навколоплідні води відійшли добу тому. Серцебиття плода 90 уд.  за 1 хв., аритмічне.

PV:  розкриття шийки матки повне, сідниці на тазовому дні, плідного міхура немає.

Діагноз. Тактика. Які помилки були припущені при веденні пологів?

4. Визначення істинної кон’югати при ЗРЗТ   ІІ ступеня.
                  Викладач _____________
