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Обучающая цель: 

Студент должен знать:
·  этиологию и патогенез неотложных состояний; 

· основные параметры жизнедеятельности; 
· особенности диагностики неотложных состояний; 
 Студент должен уметь:
·  проводить обследование пациента при неотложных состояниях на догоспитальном этапе; 

· определять тяжесть состояния пациента; 
· выделять ведущий синдром; 

· проводить дифференциальную диагностику;  

· работать с портативной диагностической и реанимационной аппаратурой; 

· оказывать посиндромную неотложную медицинскую помощь;  

оценивать эффективность оказания неотложной медицинской помощи
Развивающая цель: 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности

ОК 12. Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях

      ОК 13. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны
      Профессиональные компетенции:
 ПК 1. Проводить диагностику неотложных состояний
 ПК 2. Определять тактику ведения пациентки
 ПК 3. Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской помощи  на             догоспитальном этапе
 ПК 4.Проводить  контроль эффективности проводимых мероприятий

 ПК 5.Осуществлять контроль состояния пациентки

 ПК 6.Определять показания к госпитализации и проводить транспортировку    пациентки в стационар
Воспитательная цель:
 ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия 

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку
ОК 14. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей 
ОК 15. Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей)
Тип занятия:  Выработка и закрепление знаний.
Вид занятия:    практическое занятие
Междисциплинарные связи:
-«Здоровый человек и его окружение», раздел «Здоровые мужчина и женщина зрелого возраста»
-ПМ. 01.Диагностическая деятельность, раздел 4. Диагностика заболеваний акушерского профиля
-ПМ 02. Лечебная деятельность, раздел 3.  Лечение пациенток акушерского профиля
Оснащение занятия:
-технические средства: компьютер, мультимедийный проектор, слайд-презентация
 -раздаточный материал: тестовые задания,  карточки с заданиями
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Структура занятия
1. Организационный момент
2. Постановка целей и задач занятия
3. Мотивация
4. Контроль знаний по теме
5. Инструктаж к самостоятельной работе студентов
6. Самостоятельная работа студентов
7. Подведение итогов занятия, проверка дневников, выставление отметок (диагностика)
8. Домашнее задание
Ход занятия
	№ п/п
	Элементы занятия, учебные вопросы
	(мин)
	Методы  и приемы обучения

	1.
	Организационный момент
1.1. Приветствие студентов, проверка отсутствующих
	2
	

	2.
	Постановка целей и задач  занятия
	15
	Преподаватель приводит пример из клинической практики (обозначает проблему).

Студенты самостоятельно ставят цели и задачи занятия

	3.
	Мотивация (ключевое предложение)
Вводное слово преподавателя.


	5
	

	4.
	Контроль знаний по  теме  
	50
	Проводится путем фронтально-индивидуального опроса и решения тестовых заданий  в 2-х вариантах. (Приложение  1, приложение  2)

	
	Перерыв, проветривание
	5
	Здоровьесбережение

	5.
	Самостоятельная аудиторная работа студентов:
Инструктаж к самостоятельной практической работе включает вопросы охраны труда, санитарно-эпидемиологического режима,  деонтологические вопросы
	10
	

	6.
	Выполнение самостоятельной работы.
Во время самостоятельной работы студенты работают методом «малых групп». Они отрабатывают на фантомах манипуляции по оказанию  доврачебной помощи при неотложных состояниях в акушерстве. По окончании работы студенты принимают участие в деловой игре. 
	148
	Работают методом малых групп

Все этапы самостоятельной аудиторной работы записывают в дневник
Название манипуляций для самостоятельной работы студентов в приложении  3.

Этапы деловой игры в приложении  4.


	7.
	Просмотр и конспектирование слайд-презентации «Геморрагический шок в акушерской практике»
	20
	

	8.
	Подведение итогов занятия, выставление отметок (диагностика), проверка дневников. Заключительное слово преподавателя.
	10
	

	9.
	Домашнее задание.


	5
	Работа с учебником, конспектом, интернет-источниками, выполнение СРС


Приложение 1

Вопросы для фронтально-индивидуального опроса по теме «Планирование неотложной помощи в акушерстве.

1.Причины кровотечений во время беременности.
2.Проблемы пациенток при предлежании плаценты и преждевременной отслойке нормально  расположенной плаценты.

3.Причины кровотечений во время родов.

4.Проблемы пациенток при гипотоническом кровотечении,  нарушении процессов отделения последа.

5.Стадии геморрагического шока.

6.Неотложная помощь при акушерских кровотечениях и геморрагическом шоке.

7.Проблемы пациенток при тяжёлых формах поздних гестозов.

8.Оказание неотложной помощи при тяжёлой преэклампсии и эклампсии
                                                                                                             Приложение 2

Тестовые задания по теме «Планирование неотложной помощи в акушерстве».

1 вариант

Задание: выбрать один или несколько правильных ответов
1.Какие причины могут привести к кровотечению в 1 половине беременности?
1.предлежание плаценты

2.угрожающий выкидыш

3.аборт в ходу

4.внематочная беременность

2.Какие стадии самопроизвольного выкидыша сопровождаются кровотечением?

1.угрожающий

2.начавшийся

3.аборт в ходу

4.свершившийся

3.Причины кровотечений во 2 половине беременности

1.преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

2предлежание плаценты

3.внематочная беременность

4.пузырный занос

4.Во время беременности происходит увеличение объёма циркулирующей крови

1.на 5%

2.на 10%

3.на 25%

4.на 40%

5.Симптомы начавшегося выкидыша

1.боли внизу живота

2.ковянистые выделения из половых путей

3.нарушение зрения
4.снижение АД

6.Какие клинические признаки являются ведущими при преждевременной отслойке плаценты?

1.повышение АД

2.боли в животе

3.кровянистые выделения из половых путей

4.гиперемия кожных покровов

7.Неотложная помощь на догоспитальном этапе при аборте в ходу

1.введение сокращающих матку средств

2.введение спазмолитиков

3.внутривенное введение кровезаменителей

4.холод на низ живота

8.Геморрагический шок в акушерской практике наступает при кровопотере
1.5% ОЦК

2.10% ОЦК

3.25% ОЦК

4.40% ОЦК

9.В патогенезе геморрагического шока имеют значение следующие факторы

1.спазм периферических сосудов

2. активизация надпочечников

3.централизация кровообращения

4.всё выше перечисленное

10.Как называется 1 стадия геморрагического шока?
1.компенсированная

2.субкомпенсированная

3.декомпенсированная обратимая

4.декомпенсированная необратимая

11.Причины преждевременной отслойки плаценты

1.неправильное питание

2.поздние гестозы

3.экстрагенитальная патология

4.нарушение режима дня

12.Гипотоническое кровотечение чаще всего наступает

1.в 1 периоде родов

2. во 2 периоде родов

3. в 3 периоде родов

4. в раннем послеродовом периоде

13.Физиологическая кровопотеря в родах у здоровых рожениц составляет

1.0,5% от массы тела

2.0,3% от массы тела

3.500мл

4.1литр

14.Клинические признаки геморрагического шока

1.снижение АД
2.тахикардия

3.олигурия

4.всё выше перечисленное

15.Неотложная помощь при геморрагическом шоке включает в себя

1.ручное обследование  полости матки

2.выведение мочи катетером

3.холод на низ живота 

4.всёвыше перечисленное

16.Какие группы женщин являются кандидатами на кровотечение  в родах?

1.возрастные первородящие

2.с отягощённым акушерским анамнезом

3.с крупным плодом

4.всё выше перечисленное

17.Меры профилактики гипотонического кровотечения 

1.введение спазмолитиков

2.введение эргометрина в/в

3.введение транквилизаторов

4.капельное введение окситоцина в 3 периоде родов

18.Какую неотложную помощь необходимо оказать беременной при поступлении в роддом с преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты?

1.срочно готовить к операции
2.осуществить наблюдение

3.вводитьсокращающие матку средства

4.вскрыть плодный пузырь

19.Какме факторы могут способствовать разрыву промежности7

1.экстрагенитальная патология

2.крупный плод

3.стремительные роды

4.многоводие

20.Что необходимо предпринять при угрозе разрыва промежности?

1.произвести эпизиотомию

2.снять родовую деятельность

3.срочно готовить к операции

4.применять выжидательную тактику

2 вариант

Задание: выбрать один или несколько правильных ответов

1.Физиологическая кровопотеря в родах у женщин с экстрагенитальной патологией составляет

1.0,3% от массы тела

2.0,5% от массы тела

3.10% ОЦК

4ю15% ОЦК

2.Во время физиологически протекающей беременности ОЦК увеличивается на:

1.5%

2.10%

3.25%

4.40%

3. Какие причины могут привести к кровотечению в 1 половине беременности?
1.предлежание плаценты

2.угрожающий выкидыш

3.аборт в ходу

4.внематочная беременность

4.Причины самопроизвольного выкидыша

1.неправильное питание

2.гормональные нарушения

3.экстрагенитальная патология

4.инфантилизм

5.Какие стадии самопроизвольного выкидыша сопровождаются кровотечением?

1.угрожающий

2.начавшийся

3.аборт в ходу

4.свершившийся

6.Как называется 2 стадия геморрагического шока?

1. компенсированная

2.субкомпенсированная

3.декомпенсированная обратимая

4.декомпенсированная необратимая

7. Причины кровотечений во 2 половине беременности

1.преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

2предлежание плаценты

3.внематочная беременность

4.пузырный занос

8.Развитию предлежания плаценты способствуют:

1.хронический эндометрит

2.аномалии развития матки

3.неправильное питание

4.спайки органов малого таза

9. Какие клинические признаки являются ведущими при преждевременной отслойке плаценты?

1.повышение АД

2.боли в животе

3.кровянистые выделения из половых путей

4.гиперемия кожных покровов

10. Гипотоническое кровотечение чаще всего наступает

1.в 1 периоде родов

2. во 2 периоде родов

3. в 3 периоде родов

4. в раннем послеродовом периоде

11. Причины преждевременной отслойки плаценты

1.неправильное питание

2.поздние гестозы

3.экстрагенитальная патология

4.нарушение режима дня

12.Кандидатами на кровотечение в родах являются:

1.юные первородящие

2.женщины с узким тазом

3.крупный плод

4.многоводие

13. Клинические признаки геморрагического шока

1.снижение АД

2.тахикардия

3.олигурия

4.всё выше перечисленное

14.Неотложная помощь при гипотоническом кровотечении

1.вывести мочу катетером

2.холод на низ живота

3.наружный массаж матки

4.всё выше перечисленное

15. Меры профилактики гипотонического кровотечения 

1.введение спазмолитиков

2.введение эргометрина в/в

3.введение транквилизаторов

4.капельное введение окситоцина в 3 периоде родов

16. Что необходимо предпринять при угрозе разрыва промежности?

1.произвести эпизиотомию

2.снять родовую деятельность

3.срочно готовить к операции

4.применять выжидательную тактику

17.Какме факторы могут способствовать разрыву промежности7

1.экстрагенитальная патология

2.крупный плод

3.стремительные роды

4.многоводие

 18.Какую неотложную помощь необходимо оказать беременной при поступлении в роддом с преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты?

1.срочно готовить к операции

2.осуществить наблюдение

3.вводитьсокращающие матку средства

4.вскрыть плодный пузырь

19. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при аборте в ходу

1.введение сокращающих матку средств

2.введение спазмолитиков

3.внутривенное введение кровезаменителей

4.холод на низ живота

20. Геморрагический шок в акушерской практике наступает при кровопотере
1.5% ОЦК

2.10% ОЦК

3.25% ОЦК

4.40% ОЦК
Эталон ответов к тестовым заданиям

1 вариант                                                   2 вариант

1.2,4                                                           1.1

2.2.3,4                                                         2.4

3.1,2                                                            3.2,3,4

4.4                                                               4.2,3,4

5.1,2                                                            5.2,3,4

6.2,3                                                            6.3

7.3,4                                                            7.1,2

8.3                                                               8.1,2

9.4                                                               9.2,3

10.1                                                             10.3,4

1.2.3                                                            11.2,3

12.3,4                                                          12.1,2,3

13.1                                                             13.4

14.4                                                             14.4

15.4                                                             15.2,4

16.4                                                             16.1

17.2,4                                                          17.2,3

18.1                                                             18.1                  

19.2,3                                                          19.3,4

20.1                                                              20.3

Критерии оценки выполнения заданий в тестовой форме: 

«5» (отлично) - 90-100% правильных ответов; 

«4» (хорошо) - 80-89% правильных ответов;

«3» (удовлетворительно) - 70-79% правильных ответов;

«2» (неудовлетворительно) - 69% и менее правильных ответов.

Приложение 3
Перечень манипуляций для самостоятельной работы студентов
1.Измерение АД

2.Подсчёт пульса

3.Подсчёт индекса Альговера

4.Наружный массаж матки

5.Выведение мочи катетером

6.Подготовка инструментария для ушивания разрывов мягких тканей родовых путей

7.Подсчёт допустимой кровопотери в родах.

Приложение 4

Ход деловой игры
В проведении деловой игры принимают участие все студенты данной подгруппы.

 Игра проводится в 3 тура.
1тур-работа с терминологией. Студентам необходимо объяснить значение акушерских терминов, названия высвечиваются на экране. Каждый студент должен дать устные ответы на 3 термина. Оценка- за каждый правильный ответ 1 балл.(список терминов в слайд-презентации)
2тур-ответы на вопросы, которые высвечиваются на экране. Необходимо выбрать правильный ответ из 4-х предложенных вариантов и обосновать его.  Максимальная оценка-5 баллов.(вопросы в слайд-презентации)
3тур-роли распределяются следующим образом: ряд студентов получают роли «специалистов практического здравоохранения» и занимают места за столами напротив участников игры, выполняющих роли студентов медицинского колледжа. Количество игроков в группах «специалистов» и «студентов» должно быть равным. Преподаватель выступает в роли эксперта. Специалисты задают вопросы студентам, которые должны продемонстрировать свои знания и умения. Представители практического здравоохранения оценивают работу студентов в баллах. Высшая оценка 5 баллов. После окончания ответов преподаватель просит  «специалистов» решить, кого из студентов они бы пригласили к себе на работу. Начинается обсуждение, ответы необходимо аргументировать, ошибки обсудить. Затем «специалисты» и «студенты» меняются ролями.
Подведение итогов деловой игры проводится после окончания 3 тура. Все участники побывали в роли «специалистов» и «студентов медицинского  колледжа» и получили оценку за свою работу. Преподаватель выставляет оценки в баллах, подводятся итоги деловой игры.
