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Пояснительная записка

Методическая разработка предназначена для проведения лекционного занятия по теме «Оказание помощи при неправильном предлежании и положении плода, многоплодной беременности», составлена в соответствии с рабочей программой ПМ.02 Лечебная деятельность, специальность 31.02.01 Лечебное дело (углубленная подготовка).
При проведении лекционного занятия, с применением данной методической разработки, используются знания студентов, полученные при освоении следующих дисциплин: «Фармакология», «Основы патологии», «Латинский язык», «Анатомия и физиология человека»; 
ПМ. 01 Диагностическая деятельность.
Методическая разработка включает выписку из КТП МДК.02.03. Оказание акушерско гинекологической помощи, технологическую карту занятия, текст лекции, иллюстративный материал для мультимедийного сопровождения. На занятии используются современные информационно - коммуникационные технологии и проблемно-поисковый метод, направленные на активизацию внимания обучающихся, повышения мотивации к активному участию в учебном процессе.  
Усвоение материала лекции студентами предполагает приобретение и закрепление умений планировать обследование пациента для диагностики и оказания помощи при неправильном предлежании и положении плода, многоплодной беременности. Приобретение знаний идет при помощи решения проблемы оказания помощи при неправильном предлежании и положении плода, многоплодной беременности. Студенты добывают знания, осуществляя поисковую деятельность, решая посильные проблемы, студенты развивают умственные способности и логическое мышление.    
В целях эффективного усвоения знаний применяется ретроспективный, текущий и заключительный опрос по основным проблемам лекции, перечню опорных терминов. Проведение занятия в соответствии с данной методической разработкой будет способствовать формированию у обучающихся по соответствующей теме общих и профессиональных компетенций, подготовке конкурентно-способных медицинских специалистов первичного звена системы здравоохранения.
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Выписка из календарно-тематического плана
по: МДК.02.03.   Оказание  акушерско-гинекологической помощи
Составлен в соответствии с рабочей программой ПМ.02  Диагностическая деятельность

	№
	Наименование разделов и тем
	Кол-во часов
	Календарные
сроки изучения
тем
	Вид
занятия
	Наглядные пособия, технические средства обучения, электронно-вычислительная техника
	Задания 
для 
студентов

	3.4. 
	Оказание помощи при неправильном  предлежании и положении плода, многоплодной беременности.

	2
	331-
332-
	Лекция  
	Мультимедиа презентации темы                                  
	И.К.Славянова 
Акушерство 
и гинекология /Учебник/ Ростовна-Дону «Феникс».-    
Стр.219-229
Стр.244-250



	
	Проведение лечебно-диагностических манипуляций при неправильном предлежании и положении плода.  

	6
	331/1 –
331/2 –
332/1 –
332/2 -
	Практическое занятие  
	Акушерский  фантом, кукла, муляжи, инструментарий 
	И.К.Славянова 
Акушерство 
и гинекология /Учебник/ Ростовна-Дону «Феникс».-2016. Стр.219-229
Стр.244-250  






ГБПОУ «Ейский медицинский колледж»

Технологическая карта теоретического занятия (лекции) № 8
МДК.02.03. Оказание акушерско-гинекологической помощи

Специальность: 31.02.01  Лечебное дело
Курс:  3  Семестр 6
Тема: «Оказание  помощи  при  неправильном  предлежании и
положении  плода, многоплодной беременности»   
Группа: 331
Преподаватель: Сапожникова Н.Г.
Продолжительность: 90 минут
Место проведения: ГБПОУ «Ейский медицинский колледж», 
                                    главный корпус
Цели учебного занятия:
Образовательная:
· приобретение и закрепление умений планировать обследование пациента для диагностики и оказания помощи при неправильном предлежании и положении плода, многоплодной беременности; 
· показать тактику ведения беременности и родов при неправильном предлежании и положении плода, многоплодной беременности.   
Развивающая: 
· развивать клиническое мышление, память, внимание в вопросах оказания помощи при неправильном предлежании и положении плода, многоплодной беременности;
· развивать у студентов умение выделять главное и существенное в изучаемом материале;
· формировать навыки самообразования.
Воспитательная: 
· содействовать в ходе занятия формированию общих и профес- сиональных компетенций, мировоззренческих понятий, вниматель-ности, четкости, аккуратности в работе;
· прививать интерес и любовь к избранной профессии, чувство ответственности за здоровье и качество жизни пациентов.
Требования к знаниям и умениям: 
   уметь:
· проводить дифференциальную диагностику неправильных положений и предлежаний плода;
· определять тактику ведения беременной при неправильном предлежании и положении плода, многоплодной беременности;
· назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение;
· определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;
· определять показания к госпитализации пациента и организовать транспортировку в лечебно-профилактическое учреждение;

· проводить лечебно-диагностические манипуляции;
· прогнозировать возможные осложнения при применении лекарственных препаратов;
· контролировать эффективность проводимой терапии;
· организовать специализированный уход за пациентом
   знать:
· принципы лечения и ухода при неправильном предлежании и положении плода, многоплодной беременности;     
· фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных препаратов;
· показания и противопоказания к применению лекарственных средств;
· побочные действия, характер взаимодействия лекарственных препаратов из однородных и различных лекарственных групп;
· нормативные документы и правовые акты по организации медицинской помощи. 
Формируемые компетенции: 
ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента.
ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства.
ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения.
ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента.
ПК 2.6. Организовывать специализированный сестринский уход за пациентом.
ПК 2.7. Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его окружению.

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, нести за них ответственность.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности.
Тип лекции: информационно-обучающая, частично-проблемная лекция.
Образовательные технологии: технология коллективно-мыслительной деятельности, информационно-коммуникационные техноло-гии, здоровьесберегающие технологии.
Методы и приемы обучения: объяснительный; иллюстративный; проблемный; частично-поисковый; аналитический.
Средства обучения:
Учебно-наглядные и натуральные пособия, раздаточный материал: мультимедийная презентация
Технические средства обучения: компьютер, экран, проектор
Электронные ресурсы (мультимедийная презентация).


Литература:
Основные учебные издания:    
И.К.Славянова Акушерство и гинекология /Учебник/ Ростов-на-Дону «Феникс».-2016. - 574с.
Дополнительная литература:     
Дзигуа М.В., Скребушевская А.А. Акушерство Практическое руководство для среднего медицинского образования.: — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 
Дзигуа М.В «Сестринская помощь в акушерстве и при патологии репродуктивной системы у женщин и мужчин»; учебное пособие. – М.: Издательская группа «ГЭОТАР-Медиа», 2014.- 702с.  
Межпредметные и внутрипредметные связи 
Карта межпредметных связей
	Дисциплина, ПМ
	Тема 

	Обеспечивающие

	Основы психологии:
	Медицинская деонтология, этика и биоэтика

	ПМ.01. Диагностическая деятельность
	Методы исследования в акушерстве и их диагностическое значение.
Диагностика аномалий развития и заболеваний элементов плодного яйца, многоплодия, невынашивания, перенашивания беременности.
Диагностика аномалий родовой деятельности, аномалий таза, поперечного и косого положения плода, разгибательного предлежания плода.  


Внутрипредметные связи: 
Оказание помощи при физиологическом течении беременности. Оказание помощи при физиологических родах. Нормальный послеродовый период.
Хронологическая карта занятия
	№
	Этапы учебного занятия
	Время (минуты)

	1.
	Организационный момент.
	2

	2.
	Вступление, мотивация изучения темы:
- формулировка темы лекции, характеристика ее профес-сиональной значимости, новизны и степени изученности;
- постановка целей;
- изложение плана лекции, включающего основные вопросы, подлежащие рассмотрению, постановка проблемы;
	3

	3.
	Актуализация имеющихся знаний, ретроспекция (вопросы, изученные на прошлых лекциях, связь их с новым материалом).
	5

	4.
	Основная часть лекции (изложение содержания в соответствии с планом).
	65

	5.
	Обобщение и систематизация изученного материала.
	5

	6.
	Подведение итогов. Характеристика рекомендуемой литературы.
	10




Вступление, мотивация изучения темы:
Проблема оказания помощи при неправильном предлежании и положении плода, многоплодной беременности является основной при диспансеризации на ФАП, транспортировке беременной. К неправильном положениям плода относят косое и поперечное, чаще возникающие у повторнородящих и встречаются от 0,2- 0,7% от общего числа родов. К неправильным предлежаниям относится тазовое предлежание плода, при котором тазовый конец плода находится над входом в малый таз и встречаются в 2,5 – 3,5%. Многоплодной называют беременности двумя и более плодами и составляют от 0,5 до 2%всех родов. В связи с этим, обследование беременных должно быть комплексным и включать в себя все современные клинические, инструментальные и лабораторные методы. При обследовании беременной и выявлении акушерской патологии требуется ранняя диагностика, особенности тактики ведения беременной, своевременная госпитализация в акушерский стационар для решения вопроса о методах родоразрешения.
   
Актуализация имеющихся знаний, ретроспекция: 
Преподаватель для выявления исходного уровня знаний вместе со студентами путем диалога определяет знания основных и дополнительных методов обследования пациентов, принципов этики и биоэтики, медицинской деонтологии, опорных терминов и понятий (приложение 2). 
  
Основная часть лекции: 
Преподаватель излагает материал по плану лекции: 

 1.Причины  неправильного предлежания  и   положения  плода 
 2.Проблемно-ситуационная задача №1
 3. Ведение беременности и родов при  тазовых предлежаниях 
 4.Осложнения для матери и плода при тазовых предлежаниях  
 5. Тактика ведения беременной при  поперечном    положении  плода
 6.  Осложнения для матери и плода при поперечном положении плода
  7.Показания к госпитализации при неправильном предлежании  и   положении  плода
 8. Проблемно-ситуационная задача №2
 9.Причины многоплодной беременности
 10.Диагностика  многоплодной беременности
 11.Тактика ведения   многоплодной беременности
 12.Осложнения и прогноз многоплодной беременности	 
  
 Конспект лекции прилагается (приложение 4).




Обобщение и систематизация изученного материала: преподаватель еще раз подчеркивает важность данной темы в деятельности медицинского работника, обобщает изложенный материал повторение основных положений лекции. Обобщение изложенного материала проводится также и в процессе диалога со студентами, обсуждения проблемы (приложение 2).

Подведение итогов: Преподаватель выявляет степень усвоения нового материала путем краткого опроса по основным положениям лекции, анализирует и дает практические указания студентам для подготовки к практическим занятиям и самоподготовке, устанавливает связи изложенного с последующим материалом, называет тему предстоящей лекции «Оказание помощи при аномалиях родовой деятельности, аномалиях таза». 

Индивидуальные задания: для закрепления темы самостоятельно подобрать материал для рефератов или мультипрезентаций по теме: «Тактика ведения беременной припоперечном и косом положении плода», «Тактика ведения беременной при тазовом предлежании», «Тактика ведения беременной и родов при многоплодной беременности».






	

Ход лекционного занятия

	№

	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время

	1.
	Организационный момент
	Преподаватель приветствует студентов. Обращает внимание на внешний вид студентов и готовность аудитории к лекционному занятию, отмечает отсутствующих и внешний вид студентов и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения.
	2 мин

	2.
	Постановка целей, мотивация изучения темы
	Сообщается тема, цели и план лекционного занятия с мотивацией, отмечается актуальность и значение данного занятия для будущей профессии фельдшера.
Постановка проблемы: проблемно-ситуационная задача.
	Формирование познавательного интереса к самостоятельной деятельности по данной теме, дисциплинированности и мотивации студентов.
	3мин

	3.
	Актуализация имеющихся знаний, ретроспекция
	Преподаватель для выявления исходного уровня знаний вместе со студентами путем диалога определяет знания основных и дополнительных методов обследования пациентов, принципов этики, медицинской деонтологии, опорных терминов и понятий.   
	Выявление и коррекция исходных знаний, необходимых для формирования профессиональных практических умений, а в дальнейшем и приобретения первоначального практического опыта по теме.
	5 мин.

	4.
	Основная часть занятия
	Преподаватель излагает основные положения темы по следующему плану:
· причины неправильного предлежания и положения плода; 
· группы риска неправильного предлежания и   положения плода; 
· диагностика неправильного предлежания и   положения плода; 
· методы коррекции неправильного предлежания  и положения плода; 
· тактика ведения беременной при неправильном предлежании и положении плода;
 
· показания к госпитализации при неправильном предлежании и положении плода; 
· ведение родов при неправильном предлежании  и положении плода; 
· причины многоплодной беременности;
· диагностика многоплодной беременности; 
· тактика ведения многоплодной беременности;
· осложнения и прогноз многоплодной беременности. 
	Формирование системы знаний, умений, способствующих выработке профес-сионально значимых личностных качеств.
	65 мин

	5.
	Обобщение и систематизация изученного материала.
	Преподаватель повторяет основные положения лекций, проводит обобщение изложенного материала и в процессе диалога обсуждает поставленную заранее проблему с целью дальнейшего развития мыслительных процессов: анализа, синтеза, сравнения. Отвечает на вопросы студентов.
	Формирование эффективности и качества усвоения знаний и готовности к их практическому применению.
	5 мин

	6.
	Подведение итогов
	Преподаватель выявляет степень усвоения нового материала путем краткого опроса по основным положениям лекции:
1. Причины тазового предлежания.  
2. Виды коррекции неправильного положения плода.  
3. Профилактика осложнений неправильного положения плода.   
4. Особенности ведения беременной при неправильном положении плода.  
5. Диагностика многоплодной беременности.
6. Особенности тактики ведения многоплодной беременности.
Преподаватель анализирует и дает практические указания студентам, устанавливает связи изложенного с последующим материалом, называет тему предстоящей лекции «Оказание помощи при аномалиях родовой деятельности, аномалиях таза».
	Побуждение студентов к рефлексии,
стимулирование интереса к учебе и ее результатам.
	10 мин



Приложение 4 



Лекция № 8

Тема: «Оказание помощи при неправильном предлежании 
       и положении плода, многоплодной беременности» 
 
 
План:

 1.Причины  неправильного предлежания  и   положения  плода 
 2.Проблемно-ситуационная задача №1
 3. Ведение беременности и родов при  тазовых предлежаниях 
 4.Осложнения для матери и плода при тазовых предлежаниях  
 5. Тактика ведения беременной при  поперечном    положении  плода
 6.  Осложнения для матери и плода при поперечном положении плода
 7.Показания к госпитализации при неправильном предлежании  и   положении  плода
8. Проблемно-ситуационная задача №2
 9.Причины многоплодной беременности
10.Диагностика  многоплодной беременности
11.Тактика ведения   многоплодной беременности
12.Осложнения и прогноз многоплодной беременности	 
 









Приложение 3


Перечень опорных терминов:
 
Косое положение плода – ось плода пересекает ось матки под острым углом.
Поперечное положение плода – ось плода пересекает ось матки под прямым  углом.
Запущенное поперечное положение плода – плотное охватывание плода стенками матки и отсутствие его подвижности, вколачиваниие плечика плода во вход в таз.
Тазовое предлежание – продольное положение плода, при котором тазовый конец находится  над входом в малый таз.
Чисто ягодичное предлежание – ножки согнуты в тазобедренных суставах, разогнуты в коленях и прижимают ручки.
Ножные предлежания – полное или неполное предлежание ножек.
Смешанное предлежание – предлежат ягодицы и стопы плода (плод сидит по-турецки).
Пособие по методу Н.А.Цовьянова – ручное пособие в родах при тазовых предлежаниях.
Многоплодная беременность – беременность двумя и более плодами.
Биамниотическая биохориальная двойня – двуяйцовая двойня.
Биамниотическая монохориальная двойня – однояйцовая двойня (общий хорион, между плодами 2 листка амниона).
Моноамниотическая монохориальная двойня – однояйцовая двойня (общий хорион, между плодами нет перегородки).
Коллизии – сцепление близнецов.
 



Приложение 1
Ситуационная задача №1
К фельдшеру  ФАП   обратилась  беременная, 25 лет на очередной прием.  Данная беременность   первая.  Жалоб   нет. При обследовании выявлено:   ВДМ 30см, ОЖ 85см.  В дне матки определяется округлая баллотирующая часть, положение плода  продольное,  предлежит мягкая овальной формы, не баллотирующая  часть.   Сердцебиение плода выше  пупка ясное ритмичное  136 ударов в минуту.    Отеков нет.  
Задания:
1.   Поставьте  предварительный диагноз и  обоснуйте его.
2.  Какова тактика ведения беременной?
3.  Как предупредить осложнения для матери и плода
Эталон ответа:
1. Предположительно диагноз:   Беременность 30 недель.  Тазовое предлежание   плода.
  Диагноз поставлен на основании  обследования: В дне матки определяется округлая баллотирующая часть, положение плода  продольное,  предлежит мягкая овальной формы, не баллотирующая  часть.   Сердцебиение плода выше  пупка   136 ударов в минуту.     
2.  а) Фельдшер уточняет  срок беременности по менструации, УЗИ при первом посещении
    б) для уточнения диагноза   направляет беременную на  консультацию врача акушер-гинеколога, УЗИ. 
 В) тактика ведения  беременной:
Назначать посещения еженедельно 
Корригирующая гимнастика до 35 недель 
Выяснить   противопоказания для корригирующей гимнастики.
Профилактика крупного плода   - диета, прогулки.
В 35 недель направить на УЗИ и выяснить эффективность корригирующей  гимнастики.
При неэффективности - в 35 -36 недель сообщить беременной диагноз: беременность 36 недель.  Тазовое предлежание   плода   Подготовить беременную, при необходимости родственников,  к госпитализации беременной   в 37-38 недель.
Особенности транспортировки: лежа в положении на боку соответственно позиции.
Госпитализация в акушерский стационар 2-3  группы.
Осложнения беременности при тазовом  предлежании    плода: преждевременное излитие околоплодных вод, выпадение пуповины, слабость родовой деятельности, гипоксия плода. 
Программа в акушерском стационаре: Решить вопрос о методе родоразрешения , при необходимости -  подготовка к операции кесарево сечение. 
При родах через естественные пути оказывать пособие по Цовьянову 1 при чистоягодичном предлежаниидля предупреждения запрокидывания ручек. При ножном предлежании пособие по Цовьянову 1 до полного раскрытия маточного зева и ягодицы опускаются на тазовое дно. Роды ведет врач!
При выявлении поперечного положения плода в 30 недель: 
  Назначать посещения еженедельно 
Корригирующая гимнастика до 35 недель 
Выяснить   противопоказания для корригирующей гимнастики.
Профилактика крупного плода   - диета, прогулки.
В 35 недель направить на УЗИ и выяснить эффективность корригирующей  гимнастики.
При неэффективности - в 35 -36 недель сообщить беременной диагноз,   подготовить беременную, при необходимости родственников,  к госпитализации беременной   в 37-38 недель.
В 37-38 недель возможен наружный поворот плода: совершает врач.
После отхождения ОВ и полном открытии - наружно-внутренний поворот на ножку и извлечение за ножку:   совершает врач.

Ситуационная задача №2
К фельдшеру  ФАП   обратилась  женщина, 22 лет на   прием.  Данная беременность   первая.Последняя менструация 2 месяца назад.  В анамнезе – двойня у бабушки. Жалобы на рвоту 3-5 раз в сутки. Беременность желанная. На УЗИ выявлена беременность 7 недель, многоплодная беременность-двойня.
 Задания:
Определить тактику ведения беременной
Эталон ответа:
 При подтверждении многоплодной беременности на УЗИ:
Посещения беременной назначают до 20 недель- 1 раз в месяц, с 21 недели до 28 недель – еженедельно, с 28 до 34 недель – 1 раз в 10 дней и затем еженедельно.
При наличии раннего токсикоза (рвота 3-5 раз в сутки) госпитализация в гинекологическое отделение
Дородовый декретный отпуск в 28 недель
Госпитализация для родоразрешения в 37-38 недель
Осложнения беременности и родов: анемия беременной, невынашивание - 
преждевременные роды, сращение близнецов -  сиамские близнецы, коллизии – сцепление  близнецов при тазовом предлежании первого и головном предлежании второго плода. 
 В родах: Профилактика слабости родовой деятельности, после рождения 1 плода перевязать пуповину и провести влагалищное исследование, амниотомию.  Извлекать 2 плод не позже чем через 30 минут. 
В 3 периоде  профилактика кровотечения – контакт с веной для  профилактики 
кровотечения в раннем послеродовом периоде. 
Лечение анемии    в послеродовом периоде.

















Приложение 2

Вопросы студентам для актуализации имеющихся знаний по теме:

1. Положение плода – это?
2. Продольное положение плода.
3. Поперечное положение плода.
4. Косое положение плода.
5. Предлежащая часть плода.
6. Виды предлежания.
7. Тазовое предлежание.
8. С какого срока беременности можно определить положение и предлежание плода?
9. Назовите метод диагностики положения и предлежания.
10.  Где можно выслушать сердцебиение плода при поперечном положении плода?
11.  Где  можно выслушать сердцебиение плода при тазовом предлежании?
12.  Где можно выслушать сердцебиение плода при многоплодной беременности?
 

Вопросы студентам для закрепления темы:

1. Назовите виды неправильного положения плода.
2. Назовите виды тазового предлежания. 
3. Назовите осложнения при тазовом предлежании.
4. Назовите виды многоплодной беременности.
5. Назовите осложнения многоплодной беременности.
6. Особенности наблюдения при многоплодной беременности.
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