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Кемерово 2025
Программа государственной итоговой аттестации (далее – ГИА) разработана 
в соответствии со следующими нормативными актами:
1. Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                             
 в Российской Федерации»; 
2. Федеральным государственным образовательным стандартом среднего профессионального образования по специальности 31.02.02 Акушерское дело, утвержденный приказом Минпросвещения России от 21.07.2022 № 587 (с изменениями от 03.07.2024);
3. [bookmark: _GoBack]Приказ Минпросвещения России от 08.11.2021 № 800 «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего профессионального образования»;
4. Приказ Минпросвещения России от 24.08.2022 № 762 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам среднего профессионального образования»;
5. Приказ Минпросвещения России от 14.10.2022 № 906 «Об утверждении Порядка заполнения, учета и выдачи дипломов о среднем профессиональном образовании 
и их дубликатов».
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Акушер (базовой подготовки) готовится к следующим видам деятельности: 
ВД 1	Осуществление профессионального ухода за пациентами, в том числе по профилю «акушерское дело»
ВД 2	Оказание медицинской помощи в период беременности, родов, послеродовый период и с распространенными гинекологическими заболеваниями
ВД 3	Осуществление организационной, профилактической работы, формирование здорового образа жизни и санитарно-гигиеническое просвещение
ВД 4	Оказание медицинской помощи в экстренной форме

Выпускник, освоивший образовательную программу, должен обладать следующими общими компетенциями (далее - ОК):
ОК 1	Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к различным контекстам
ОК 2	Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации, и информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности
ОК 3	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие, предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, использовать знания по правовой и финансовой грамотности в различных жизненных ситуациях
ОК 4	Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде
ОК 5	Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста
ОК 6	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных российских духовно-нравственных ценностей, в том числе с учетом гармонизации межнациональных и межрелигиозных отношений, применять стандарты антикоррупционного поведения
ОК 7	Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, применять знания об изменении климата, принципы бережливого производства, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях
ОК 8	Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления здоровья в процессе профессиональной деятельности и поддержания необходимого уровня физической подготовленности
ОК 9	Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном языках

Выпускник, освоивший образовательную программу, должен обладать профессиональными компетенциями (далее - ПК), соответствующими основным видам деятельности ФГОС СПО: 
ВД 1. Осуществление профессионального ухода за пациентами, в том числе по профилю «акушерское дело»:
ПК 1.1. Осуществлять рациональное перемещение и транспортировку материальных объектов и медицинских отходов.
ПК 1.2. Обеспечивать соблюдение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов медицинской организации, в том числе акушерско-гинекологического профиля по виду деятельности.
ПК 1.3. Осуществлять профессиональный уход за пациентами, в том числе новорожденными, с использованием современных средств и предметов ухода.
ПК 1.4. Осуществлять уход за телом человека.
ВД 2. Оказание медицинской помощи в период беременности, родов, послеродовый период и с распространенными гинекологическими заболеваниями:
ПК 2.1. Проводить медицинское обследование пациентов в период беременности, родов, послеродовый период и с распространёнными гинекологическими заболеваниями.
ПК 2.2. Осуществлять лечение неосложненных состояний пациентов в период беременности, родов, послеродовый период и с распространёнными гинекологическими заболеваниями.
ПК 2.3. Проводить родоразрешение при физиологическом течении родов и при осложнённом течении родов (акушерской патологии) совместно с врачом акушером-гинекологом.
ПК 2.4. Проводить первичный туалет новорождённого, оценку и контроль его витальных функций.
ПК 2.5. Проводить медицинскую реабилитацию пациентов в период беременности, родов, послеродовый период и с распространенными гинекологическими заболеваниями.
ВД 3. Осуществление организационной, профилактической работы, формирование здорового образа жизни и санитарно-гигиеническое просвещение:
ПК 3.1. Проводить мероприятия по формированию у пациентов по профилю «акушерское дело» и членов их семей мотивации к ведению здорового образа жизни, в том числе по вопросам планирования семьи.
ПК 3.2. Проводить диспансеризацию и профилактические осмотры женщин в различные периоды жизни.
ПК 3.3. Проводить физиопсихопрофилактическую подготовку женщин к беременности, родам, грудному вскармливанию и уходу за новорождённым.
ПК 3.4. Вести медицинскую документацию, организовывать деятельность медицинского персонала, находящего в распоряжении.
ВД 4. Оказание медицинской помощи в экстренной форме
ПК 4.1. Проводить оценку состояния беременной, роженицы, родильницы, новорождённого, требующего оказания неотложной или экстренной медицинской помощи.
ПК 4.2. Оказывать медицинскую помощь в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе во время самопроизвольных неосложненных родах и в послеродовый период.
ПК 4.3. Применять лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании медицинской помощи в экстренной форме.
ПК 4.4. Проводить мониторинг состояния пациента при оказании неотложной или экстренной медицинской помощи во время эвакуации (транспортировки).
ПК 4.5. Устанавливать медицинские показания и направлять пациентов в профильные медицинские организации для получения специализированной медицинской помощи.
ПК 4.6. Обеспечивать госпитализацию пациентов, нуждающихся в оказании специализированной медицинской помощи
ДПК 4.1. Оказывать медицинскую помощь новорожденным и недоношенным детям при неотложных состояниях
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Целью государственной итоговой аттестации (далее - ГИА) является установление соответствия уровня освоенности компетенций, обеспечивающих соответствующую квалификацию и уровень образования обучающихся, Федеральному государственному образовательному стандарту среднего профессионального образования. ГИА способствует систематизации и закреплению знаний и умений обучающегося по специальности при решении конкретных профессиональных задач, определению уровня подготовки выпускника к самостоятельной работе. 
К государственной итоговой аттестации допускается студент, не имеющий академической задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план или индивидуальный учебный план, по осваиваемой образовательной программе среднего профессионального образования 31.02.02 Акушерское дело.
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Количество часов, отводимое на государственную итоговую аттестацию – всего 3 недели, в том числе: Государственный экзамен – 3 недели.
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	Мероприятие
	Срок

	Проведение ГИА
	с 08.02.2026 по 28.02.2026

	организационное собрание с выпускниками 
с повесткой:
· ознакомление с программой ГИА;
· ознакомление с контрольно-оценочной документацией государственного экзамена

	до 08.09.2025
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1. В соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом среднего профессионального образования по специальности 31.02.02 Акушерское дело, утвержденного приказом Минпросвещения России от 21 июля 2022 № 587 государственная итоговая аттестация (далее – ГИА) по образовательной программе проводится в форме государственного экзамена.
2. Государственный экзамен направлен на определение минимального уровня освоения выпускником материала, предусмотренного учебным планом, и охватывает минимальное содержание совокупности профессиональных модулей, установленное ФГОС СПО по специальности 31.02.02 Акушерское дело.
3. Для проведения государственного экзамена колледжем составляется расписание. Государственный экзамен проводится по подгруппам обучающихся, в течение нескольких дней.
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1. В целях определения соответствия результатов освоения выпускниками ОПОП соответствующим требованиям ФГОС СПО ГИА проводится государственными экзаменационными комиссиями (далее – ГЭК).
2. ГЭК формируется из числа педагогических работников образовательных организаций, лиц, приглашенных из сторонних организаций, в том числе:
· педагогических работников;
· представителей организаций-партнеров, направление деятельности которых соответствует области профессиональной деятельности, к которой готовятся выпускники. 
Состав государственной экзаменационной комиссии утверждается приказом директора.
3. Председателем государственной экзаменационной комиссии утверждается лицо, не работающее в образовательной организации, из числа руководителей или заместителей руководителей организаций, осуществляющих образовательную деятельность, соответствующую области профессиональной деятельности, к которой готовятся выпускники.
4. К ГИА допускаются выпускники, не имеющий академической задолженности и в полном объеме выполнившие учебный план по осваиваемой ОПОП.
5. Государственный экзамен проводится на специально оборудованных площадках колледжа.
6. При проведении государственного экзамена проводится видео и аудио фиксация хода выполнения обучающимися манипуляций, в целях улучшения качества аудиозаписи могут применяться технические устройства для усиления голоса.
7. Участники государственного экзамена должны ознакомиться с подробной информацией о регламенте проведения экзамена. Каждому участнику предоставляется время на ознакомление с экзаменационным заданием. Экзаменационные задания выдаются участникам непосредственно перед началом экзамена. На изучение материалов и дополнительные вопросы выделяется время, которое не включается в общее время проведения экзамена. 
8. В ходе выполнения экзаменационных заданий участникам ГИА запрещается использование средств связи, фото-, аудио- и видеоаппаратуры, письменные заметки и иные средства хранения и передачи информации. 
9. Для организации и проведения государственного экзамена должен быть подготовлен пакет документов:
 – приказ о назначении председателя ГЭК;
 – приказ директора Колледжа о составе государственной экзаменационной комиссии и апелляционной комиссии;
 – сводные ведомости успеваемости студентов, заверенные заведующими отделениями по специальности и утвержденные директором Колледжа;
 – приказ директора о допуске студентов к государственной итоговой аттестации; 
– расписание (график) проведения итоговой аттестации; 
– программа государственной итоговой аттестации; 
– книга протоколов заседаний государственной итоговой аттестации; 
– зачетные книжки; 
– сводная ведомость результатов тестирования и оценки освоения видов деятельности; 
– оценочный лист освоения видов деятельности;
 – экзаменационные материалы с эталонами ответов. 
10.  Государственный экзамен проводится в два этапа: 1-й этап – тестирование (60 минут), 2-й этап – выполнение практических заданий (30 минут).
11. Для проведения тестирования формируется набор тестовых заданий по дисциплинам, модулям учебного плана (2 варианта по 60 тестовых заданий на бумажном носителе с одним вариантом ответа). Оценка правильности выполнения тестовых заданий осуществляется членами экзаменационной комиссии с помощью эталонов ответов и критериев оценки. При неудовлетворительном результате выполнения тестовых заданий студент не допускается к следующему этапу.
12. Оценка практических навыков (умений) в симулированных условиях проводится путем оценивания демонстрации выпускником практических навыков (умений) в ходе последовательного выполнения практических действий в рамках практического задания. Оценка правильности и последовательности выполнения действий практического задания осуществляется членами государственной экзаменационной комиссии с помощью оценочных листов на бумажных носителях.
13. В случае досрочного завершения ГИА выпускником по независящим от него причинам результаты ГИА оцениваются по фактически выполненной работе, или по заявлению такого выпускника ГЭК принимается решение об аннулировании результатов ГИА, а такой выпускник признается ГЭК не прошедшим ГИА по уважительной причине. 
14. Решения ГЭК принимаются на закрытых заседаниях простым большинством голосов членов ГЭК, участвующих в заседании, при обязательном присутствии председателя комиссии или его заместителя. При равном числе голосов голос председательствующего на заседании ГЭК является решающим.
15. Решение ГЭК оформляется протоколом, который подписывается председателем ГЭК, в случае его отсутствия заместителем ГЭК и секретарем ГЭК и хранится в архиве образовательной организации.
16.  Выпускникам, не прошедшим ГИА по уважительной причине, в том числе не явившимся по уважительной причине для прохождения одного из аттестационных испытаний, предусмотренных формой ГИА (далее - выпускники, не прошедшие ГИА по уважительной причине), предоставляется возможность пройти ГИА, в том числе не пройденное аттестационное испытание (при его наличии), без отчисления из образовательной организации.
17. Выпускники, не прошедшие ГИА по неуважительной причине, в том числе не явившиеся для прохождения ГИА без уважительных причин (далее - выпускники, не прошедшие ГИА по неуважительной причине), и выпускники, получившие на ГИА неудовлетворительные результаты, могут быть допущены образовательной организацией для повторного участия в ГИА не более двух раз.
18. Дополнительные заседания ГЭК организуются в установленные образовательной организацией сроки, но не позднее четырех месяцев после подачи заявления выпускником, не прошедшим ГИА по уважительной причине.
19. Выпускники, не прошедшие ГИА по неуважительной причине, и выпускники, получившие на ГИА неудовлетворительные результаты, отчисляются из образовательной организации и проходят ГИА не ранее чем через шесть месяцев после прохождения ГИА впервые.
20. Для прохождения ГИА выпускники, не прошедшие ГИА по неуважительной причине, и выпускники, получившие на ГИА неудовлетворительные результаты, восстанавливаются в образовательной организации на период времени, установленный образовательной организацией самостоятельно, но не менее предусмотренного календарным учебным графиком для прохождения ГИА соответствующей образовательной программы среднего профессионального образования.
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1. Критерии оценивания первого этапа ГИА – тестирование.
1.1 Решение тестовых заданий оценивается по четырехбалльной системе.
1.2 Оценка «отлично» ставится, если студент ответил правильно на 90% и более тестовых заданий.
1.3 Оценка «хорошо» ставится, если студент ответил правильно не менее чем на 80% и не более чем на 89% тестовых заданий.
1.4 Оценка «удовлетворительно» ставится, если студент ответил правильно не менее чем на 70% и не более чем на 79% тестовых заданий.
1.5 Оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент ответил правильно менее чем на 70% тестовых заданий.
1.6 Члены ГЭК фиксируют в ведомости время начала прохождения этапа ГИА, номер тестового задания.
2. Критерии оценивания второго этапа ГИА.
2.1 Ответ на задания билета оценивается по четырехбалльной системе.
2.1.2 Оценка «отлично» ставится, если студент:
а) уверенно и правильно выполняет манипуляцию в точном соответствии с алгоритмом;
б) обнаруживает полное понимание целей выполняемой манипуляции, может обосновать свои действия, пользуясь медицинской терминологией, правильно отвечает на дополнительные вопросы;
в) свободно владеет речью (демонстрирует связность и последовательность в изложении);
г) демонстрирует умение действовать в стандартных и нестандартных профессиональных ситуациях.
2.1.3 Оценка «хорошо» ставится, если студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что и для отметки «отлично», но допускает единичные не грубые ошибки, которые сам же исправляет после замечания членов ГЭК.
2.1.4 Оценка «удовлетворительно» ставится, если студент демонстрирует умения при выполнении манипуляции, но:
а) допускает неточности при выполнении алгоритма, не приводящие к негативным последствиям для пациента или медицинского работника, затрудняется обосновать свои действия, затрудняется при ответе на дополнительные вопросы;
б) излагает материал недостаточно связно и последовательно;
в) испытывает затруднения в действиях при нестандартных профессиональных ситуациях.
2.1.5 Оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент допускает грубые нарушения алгоритма действий и ошибки, влекущие за собой возникновение последствий для пациента или медицинского работника, демонстрирует отсутствие умения действовать в стандартных профессиональных ситуациях.

3. При округлении баллов до целых чисел применяются правила математического округления.

[bookmark: _Toc208903799]ПОРЯДОК ПОДАЧИ И РАССМОТРЕНИЯ АПЕЛЛЯЦИИ

1. По результатам ГИА выпускник имеет право подать в апелляционную комиссию письменную апелляцию о нарушении, по его мнению, Порядка и (или) несогласии с результатами ГИА (далее - апелляция).
2. Апелляция подается лично выпускником или родителями (законными представителями) несовершеннолетнего выпускника в апелляционную комиссию колледжа.
3. Апелляция о нарушении Порядка подается непосредственно в день проведения ГИА, в том числе до выхода из центра проведения экзамена.
4. Апелляция о несогласии с результатами ГИА подается не позднее следующего рабочего дня после объявления результатов ГИА.
5. Апелляция рассматривается апелляционной комиссией не позднее трех рабочих дней с момента ее поступления.
6. Состав апелляционной комиссии утверждается образовательной организацией одновременно с утверждением состава ГЭК.
7. Апелляционная комиссия состоит из председателя апелляционной комиссии, не менее пяти членов апелляционной комиссии и секретаря апелляционной комиссии из числа педагогических работников образовательной организации, не входящих в данном учебном году в состав ГЭК. Председателем апелляционной комиссии может быть назначено лицо из числа руководителей или заместителей руководителей организаций, осуществляющих образовательную деятельность, соответствующую области профессиональной деятельности, к которой готовятся выпускники, представителей организаций-партнеров или их объединений, включая экспертов, при условии, что направление деятельности данных представителей соответствует области профессиональной деятельности, к которой готовятся выпускники, при условии, что такое лицо не входит в состав ГЭК.
8. Апелляция рассматривается на заседании апелляционной комиссии с участием не менее двух третей ее состава. На заседание апелляционной комиссии приглашается председатель ГЭК по специальности 31.02.02 Акушерское дело. 
По решению председателя апелляционной комиссии заседание апелляционной комиссии может пройти с применением средств видео, конференц-связи, а равно посредством предоставления письменных пояснений по поставленным апелляционной комиссией вопросам.
Выпускник, подавший апелляцию, имеет право присутствовать при рассмотрении апелляции.
С несовершеннолетним выпускником имеет право присутствовать один из родителей (законных представителей). Указанные лица должны при себе иметь документы, удостоверяющие личность.
9. Рассмотрение апелляции не является пересдачей ГИА.
10. При рассмотрении апелляции о нарушении Порядка апелляционная комиссия устанавливает достоверность изложенных в ней сведений и выносит одно из следующих решений:
об отклонении апелляции, если изложенные в ней сведения о нарушениях Порядка не подтвердились и (или) не повлияли на результат ГИА;
об удовлетворении апелляции, если изложенные в ней сведения о допущенных нарушениях Порядка подтвердились и повлияли на результат ГИА.
В последнем случае результаты проведения ГИА подлежат аннулированию, в связи с чем протокол о рассмотрении апелляции не позднее следующего рабочего дня передается в ГЭК для реализации решения апелляционной комиссии. Выпускнику предоставляется возможность пройти ГИА в дополнительные сроки, установленные образовательной организацией без отчисления такого выпускника из образовательной организации в срок не более четырех месяцев после подачи апелляции.
11. Решение апелляционной комиссии принимается простым большинством голосов. При равном числе голосов голос председательствующего на заседании апелляционной комиссии является решающим.
Решение апелляционной комиссии доводится до сведения подавшего апелляцию выпускника в течение трех рабочих дней со дня заседания апелляционной комиссии.
12. Решение апелляционной комиссии является окончательным и пересмотру не подлежит.
13. Решение апелляционной комиссии оформляется протоколом, который подписывается председателем (заместителем председателя) и секретарем апелляционной комиссии и хранится в архиве образовательной организации вместе с протоколами заседания ГЭК.
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1. Для выпускников из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья и выпускников из числа детей-инвалидов и инвалидов проводится ГИА с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких выпускников (далее - индивидуальные особенности).
2. При проведении ГИА обеспечивается соблюдение следующих общих требований:
· проведение ГИА для выпускников с ограниченными возможностями здоровья, выпускников из числа детей-инвалидов и инвалидов в одной аудитории совместно с выпускниками, не имеющими ограниченных возможностей здоровья, если это не создает трудностей для выпускников при прохождении ГИА;
· присутствие в аудитории, центре проведения экзамена тьютора, ассистента, оказывающих выпускникам необходимую техническую помощь с учетом их индивидуальных особенностей (занять рабочее место, передвигаться, прочитать и оформить задание, общаться с членами ГЭК, членами экспертной группы);
· пользование необходимыми выпускникам техническими средствами при прохождении ГИА с учетом их индивидуальных особенностей; обеспечение возможности беспрепятственного доступа выпускников в аудитории, туалетные и другие помещения, а также их пребывания в указанных помещениях.
3. Дополнительно при проведении ГИА обеспечивается соблюдение следующих требований в зависимости от категорий выпускников с ограниченными возможностями здоровья, выпускников из числа детей-инвалидов и инвалидов:
а) для слепых:
задания для выполнения, а также инструкция о порядке ГИА, комплект оценочной документации, задания демонстрационного экзамена оформляются рельефно-точечным шрифтом по системе Брайля или в виде электронного документа, доступного с помощью компьютера со специализированным программным обеспечением для слепых, или зачитываются ассистентом; письменные задания выполняются на бумаге рельефно-точечным шрифтом по системе Брайля или на компьютере со специализированным программным обеспечением для слепых, или надиктовываются ассистенту;
выпускникам для выполнения задания при необходимости предоставляется комплект письменных принадлежностей и бумага для письма рельефно-точечным шрифтом Брайля, компьютер со специализированным программным обеспечением для слепых;
б) для слабовидящих:
обеспечивается индивидуальное равномерное освещение не менее 300 люкс; выпускникам для выполнения задания при необходимости предоставляется увеличивающее устройство; задания для выполнения, а также инструкция о порядке проведения государственной аттестации оформляются увеличенным шрифтом;
в) для глухих и слабослышащих, с тяжелыми нарушениями речи:
обеспечивается наличие звукоусиливающей аппаратуры коллективного пользования, при необходимости предоставляется звукоусиливающая аппаратура индивидуального пользования; по их желанию государственный экзамен может проводиться в письменной форме;
г) также для выпускников из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья и выпускников из числа детей-инвалидов и инвалидов создаются иные специальные условия проведения ГИА в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК), справкой, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы (далее - справка).
4. Выпускники или родители (законные представители) несовершеннолетних выпускников не позднее чем за 3 месяца до начала ГИА подают в образовательную организацию письменное заявление о необходимости создания для них специальных условий при проведении ГИА с приложением копии рекомендаций ПМПК, а дети-инвалиды, инвалиды - оригинала или заверенной копии справки, а также копии рекомендаций ПМПК при наличии.
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Лист ознакомления с программой государственной итоговой аттестации выпускников по специальности _______________________
2025-2026 учебного года

Группа _______ Дата ознакомления: «____» ________________ 2025 г. 

Ознакомил: заведующий отделением по специальности ______________   _____
                                                                                                   (ФИО)              (подпись)
                              
	№ п/п
	ФИО обучающегося
	Подпись
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Министерство здравоохранения Кузбасса
Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
«Кузбасский медицинский колледж»

	Рассмотрено и рекомендовано 
к утверждению на заседании МОП 
_________


_________________ФИО

	Демонстрационный билет

Государственная итоговая аттестация
	Вариант соответствует утвержденным оценочным материалам:

Приказ директора
от __ __ 2025 № ___



Задание 1.
Инструкция: Выполните задания в тестовой форме. Время выполнения -60 минут

Задание 2.
Инструкция: Внимательно прочтите задачи и задания к ним. Подготовьте развернутые ответы на вопросы, продемонстрируйте необходимые манипуляции. При выполнении можно использовать акушерский инструментарий, бланки, оснащение необходимое для проведения манипуляций. Время на подготовку – 30 минут.
Задача № 1
К акушерке ФАП 5 мая обратилась женщина 24 лет с жалобами на задержку месячных. Последняя менструация была с 15 по 19 марта. Пациентку беспокоит тошнота и рвота по утрам. Замужем в течение 6-ти месяцев. От беременности не предохранялась.
Общее состояние удовлетворительное. Рост 160 см, вес 56 кг. АД 120/80 – 115/70 мм рт. ст. Пульс 76 уд./мин., ритмичный. Размеры таза: 25-28-30-20 см.  
Акушерский осмотр: наружные половые органы сформированы правильно. Шейка матки и слизистая влагалища цианотичные. Матка увеличена до размеров женского кулака, размягчена, особенно в области перешейка, наклонена кпереди. Придатки не пальпируются. Выделения умеренные, светлые.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 
2. Определите тактику акушерки в данной ситуации.
3. Перечислите специалистов, консультацию которых должна получить беременная.
4. Назовите предположительные признаки беременности.
5. Выполните на тренажере манипуляцию бимануальное исследование.

Задача № 2
Беременная М., 34 лет, доставлена в родильный дом по поводу кровотечения из влагалища, которое началось беспричинно, внезапно, безболезненное. Срок беременности 38 недель. В анамнезе 2 искусственных аборта, эндометрит. Общее состояние удовлетворительно, пульс 89 уд/мин, ритмичный, АД 110/70, 115/70. Матка в нормальном тонусе, безболезненная, положение плода косое, сердцебиение плода ясное, ритмичное 150 уд/мин. Из влагалища кровотечение со сгустками крови. Кровопотеря 500 мл.
Влагалищное исследование (при развернутой операционной): шейка матки укорочена до 1,5 см, центрирована, цервикальный канал раскрыт до 2-х см на всем протяжении внутреннего зева определяется мягкая, губчатая ткань. Во время исследования кровотечение усилилось. Анализ крови: Hb – 105 г/л, L – 7,3×109/л, СОЭ – 10 мм/час. Анализ мочи: белок 0,033 г/л, L-ед. в поле зрения. УЗИ – в нижнем сегменте матки плацента.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз неотложного состояния.
2. Определите и обоснуйте тактику оказания экстренной помощи.

Типовые задания в тестовой форме


1. Документом, подтверждающим право на получение бесплатной медицинской помощи, гарантированной всем гражданам России в соответствии с законом, является
1. страховой полис 
2. медицинская карта амбулаторного больного
3. паспорт гражданина РФ 
4. медицинская карта стационарного больного

2. Транзиторная потеря первоначальной массы тела новорожденных в первые дни жизни достигает максимальных значений к дню жизни
1. 5-6
2. 3-4
3. 7-8
4. 1-2

3. Максимальная физиологическая убыль массы тела у здоровых новорожденных составляет % от первоначальной
1. 20
2. 30
3. 10
4. 14

4. Лазерную деструкцию патологического очага на шейке матки относят к_гинекологическим операциям
1. малым
2. средним
3. большим
4. лапароскипическим 

5. При гепатите Е частое развитие острой почечной энцефалопатии характерно для 
1. беременных 
2. мужчин
3. детей 
4. пожилых

6. Основным методом лечения дисменореи является 
1. медикаментозный 
2. санаторно- курортный
3. хирургический 
4. физиотерапевтический 

6. Одним из признаков живорождения является 
1. гиперемия кожи
2. самостоятельное дыхание
3. гримаса при раздражении
4. наличие сосательного рефлекса

7. Действия, предотвращающие зачатие, называются методами
1. ограничения 
2. контрацепции
3. овуляции
4. стимуляции

8. Репродуктивным возрастом у женщины считают возраст до 
1. 30 лет
2. 40 лет
3. 35 лет
4. 45 лет

9. Для диагностики наследственных заболеваний обмена веществ используют метод
1. близнецовый 
2. цитологический 
3. дерматоглифический
4. биохимический 





Перечень практических манипуляций для оценки в симулированных условиях при проведении второго этапа государственной итоговой аттестации по специальности

1. Осмотр шейки матки в зеркалах у беременной женщины;
2. Бимануальное влагалищное исследование у беременной женщины;
3. Взятие мазка по Папаниколау (Pap-тест, цитологическое исследование);
4. Определение окружности живота, высоты дна матки у беременных женщин;
5. Пальпация плода (наружное акушерское исследование);
6. Аускультация плода с помощью акушерского стетоскопа;
7. Влагалищное исследование в родах;
8. Оказание акушерского пособия в родах;
9. Антропометрия новорожденного (измерение массы, длины тела, окружности головки и грудной клетки);
10. Определение признака Вастена;
11. Базовая сердечно-легочная реанимация
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Перечень вопросов для подготовки к государственной итоговой аттестации

1. Организация медицинской помощи женскому населению.
2. Методы обследования гинекологических пациентов.
3. Анатомия и физиология женской половой системы. Поддерживающий, фиксирующий и подвешивающий аппарат половых органов.
4. Аномалии развития женской половой системы.
5. Нарушения менструальной функции. Нейрогуморальная регуляция менструального цикла. Характеристики менструального цикла в разные периоды жизни.
6. Нейроэндокринные синдромы в гинекологии. 
7. Диагностика и планирование лечения воспалительных болезней женских тазовых органов. Сбор анамнеза (общий, акушерско – гинекологический).
8. Проведение объективного и акушерско-гинекологического обследования (осмотр наружных половых органов, осмотр шейки матки в зеркалах, бимануальное влагалищное обследование, забор мазков на микроскопическое исследование отделяемого влагалища, бактериологическое исследование отделяемого влагалища.
9. Инфекции, передающиеся половым путём.
10. Диагностика и планирование лечения доброкачественных и предраковых заболеваний женских половых органов Этиология, клинические проявления. Принципы медикаментозного и хирургического лечения. Оценка эффективности и безопасности проводимого лечения. Профилактика. 
11. Диагностика и планирование лечения злокачественных заболеваний женских половых органов. Классификация. Этиология, клинические проявления. Принципы медикаментозного и хирургического лечения. Оценка эффективности и безопасности проводимого лечения. Профилактика.
12. Доброкачественные заболевания и рак молочной железы. Классификация. Этиология. Клиническая картина. Методы диагностики. Самообследование. Принципы лечения. Прогноз. Профилактика.
13. Гинекологическая помощь детям и подросткам. Нормативно-правовая база оказания помощи детям и подросткам. 
14. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы медицинских организаций акушерско-гинекологического профиля. Правила асептики и антисептики. Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами.
15. Физиология беременности. Оплодотворение, основные этапы эмбриогенеза и внутриутробного развития плода. Амнион, плацента, пуповина: формирование, строение, функции
16. Физиологические изменения в организме беременной женщины.
17. Методы диагностики ранних и поздних сроков беременности, предполагаемой даты родов (по первому дню последней менструации, по данным УЗИ, по первому шевелению плода, по высоте стояния дна матки). Предположительные (сомнительные), вероятные, достоверные признаки беременности. Методы лабораторных и инструментальных исследований для диагностики беременности.
18. Основные акушерские понятия: положение, предлежание, вид, позиция и членорасположение плода.
19. Аномалии плаценты и пуповины виды, этиология, прогноз. 
20. Осложнения беременности. Токсикозы беременных.
21. Гипертензивные расстройства во время беременности. Классификация гипертензивных расстройств во время беременности (хроническая артериальная гипертензия, гестационная артериальная гипертензия, преэкламписия, эклампсия). Факторы риска гипертензивных расстройств, этиология, патогенез.
22. Клинические проявления умеренной и тяжёлой преэклампсии и эклампсии.
23. Невынашивание беременности. Кровотечения в первой половине беременности. Понятие о преждевременном прерывании беременности. Виды преждевременного прерывания беременности. 
24. Нормальные роды. Родовые изгоняющие силы. Прелиминарный период (предвестники родов): определение, клинические признаки. Методы оценки готовности организма женщины к родам (оценка степени зрелости шейки матки по шкале Бишоп, токография, окситоциновый тест, маммарный тест). Причины наступления родовой деятельности. 
25. Родовые изгоняющие силы (схватки, потуги). 
26. Порядок приёма в акушерский стационар и подготовка к родам.
27. Течение и ведение первого нормальных родов и послеродового периода. 
28. Уход и наблюдение за новорождённым в родильном отделении.
29. Преждевременные роды: факторы риска, диагностика. Классификация преждевременных родов (ПР). Клиническая картина ПР.
30. Профилактика респираторного дистресс-синдрома плода, прогноз.
31. Принципы ведения недоношенной беременности при преждевременном излитии околоплодных вод.
32. Программированные роды при перенашивании беременности. Диагностика и профилактика осложнений. Особенности ведения родов.
33. Перенашивание беременности. Этиология. Клиническая картина и диагностика. Принципы ведения переношенной беременности. Осложнения, связанные с перенашиванием беременности. Тактика ведения родов.
34. Аномалии родовых сил.
35. Аномалии положения, предлежания плода. Неправильные положения плода и предлежания головки.
36. Узкий таз. Анатомически узкий таз. Клинически (функционально) узкий таз. Этиология, классификация, диагностика. Особенности родов при часто встречающихся формах узкого таза. Осложнения в родах.  Особенности ведения родов при узком тазе. Выбор метода родоразрешения.
37. Многоплодная беременность.
38. Осложнения послеродового периода.
39. Беременность и экстрагенитальные заболевания.
40. Родовой травматизм матери.
41. Акушерские операции. 
42. Определение ЛФК. Средства ЛФК. Классификация физических упражнений. Режимы двигательной активности. Дозировка в ЛФК. Показания и противопоказания к ЛФК. Основные принципы тренированности
43. Средства ЛФК в зависимости от РДА. Этапы реабилитации. Реабилитация: определение, виды.
44. Методика ЛФК при экстрагенитальных заболеваниях 
45. Методика ЛФК при воспалительных заболеваниях (эндометрит, сальпингоофорит), в послеоперационном периоде.
46. Методика ЛФК при гормонозависимых заболеваниях	(поликистоз яичников, аменорея, эндометриоз).
47. Методика ЛФК в различные периоды беременности.
48. Методика ЛФК после кесарева сечения (ранний	 и поздний послеоперационный период).
49. Методика ЛФК при осложненной беременности (преэклампсия, токсикоз первой половины беременности).
50. Методика ЛФК при осложненной беременности (угроза прерывания беременности, неправильном положении плода).
51. Методика ЛФК в послеродовом периоде.
52. Определение, виды массажа. Основные приемы массажа. Противопоказания к массажу. Действие массажа на системы. Основные требования к кабинету массажа, подготовка беременной или родильницы к массажу.
53. Физиотерапия: определение, показания, противопоказания. Классификация физических факторов.
54. Физиотерапия при воспалительных гинекологических заболеваниях.
55. Физиотерапия в раннем и позднем послеоперационном периоде после кесарева сечения.
56. Физиотерапия в раннем и позднем послеоперационном периоде после гинекологических операций.
57. Уход и наблюдение за новорождённым в родильном отделении.
58. Вскармливание здоровых новорожденных.
59. Транзиторные состояниями периода новорожденности.
60. Уход за здоровым новорожденным.
61. Сестринский уход и наблюдение за больным новорождённым.
62. Вскармливание больного новорождённого.
63. Сестринский уход и наблюдение за больным новорождённым
64. Неотложная доврачебная помощь в неонатологии. Особенности доступа к сосудистому руслу.
65. Принципы охраны репродуктивного здоровья населения. Значение планирования семьи в охране репродуктивного здоровья населения. 
66. Классификация методов контрацепции. Механизм действия. преимущества и недостатки Возможные осложнения.
67. Основные задачи планирования семьи. Структура службы планирования семьи.
68. Медико-генетическое консультирование. Дородовая диагностика. Подходы к лечению наследственных болезней.
69. Относительное и абсолютное женское бесплодие. Причины. Диагностика. Принципы лечения. Мужское. Причины. Диагностика. Принципы лечения. Женское бесплодие. Причины. Диагностика. Принципы лечения. Современные репродуктивные технологии.
70. Аборт и его осложнения. Методы проведения абортов. Сроки проведения абортов. Осложнения после абортов.
71. Контрацепция в различные периоды жизни женщины. Выбор метода контрацепции, учитывая состояние репродуктивной системы, преимущества и недостатки методов контрацепции.
72. Организация и проведение психопрофилактической подготовки.
73. Понятие о физиопсихопрофилактической подготовке беременных к родам. Организация физиопсихопрофилактической подготовки.
74. Значение физиопсихопрофилактической подготовки в обезболивании родов.
75. Подготовка женщин к уходу за новорожденным.
76. Медицинская помощь при неотложных состояниях в акушерстве и гинекологии.
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