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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ 

1.1. Область применения программы ПМ.04 Медицинская помощь женщине, 

новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового 

периода является частью основной профессиональной образовательной программы в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО, разработана и утверждена в соответствии с 

региональными требованиями работодателей, профессиональным стандартом. 

 

1.2. Цель и планируемые результаты освоения профессионального модуля  

В результате изучения профессионального модуля студент должен освоить вид 

профессиональной деятельности: медицинская помощь женщине, новорожденному, семье 

при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода и 

соответствующие ему профессиональные и общие компетенции: 

 

1.2.1.Перечень компетенций 

Код Общие компетенции 

OK I. 
Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, 

проявлять к ней устойчивый интерес 

OK 2. 

Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и 

способы выполнения профессиональных задач, оценивать их 

эффективность и качество 

ОКЗ. 
Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях, нести за 

них ответственность 

OK 4. 

Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 

эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и 

личностного развития 

OK 5. 
Использовать информационно-коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности 

OK 6. 
Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, 

руководством, потребителями 

OK 7. 
Брать на себя ответственность за работу подчиненных членов команды и 

результат выполнения заданий 

OK 8. 

Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного 

развития, заниматься самообразованием, планировать повышение 

квалификации 

OK 9. 
Ориентироваться в условиях частой смены технологий в 

профессиональной деятельности 

OK 10. 
Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям 

народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия. 

OK 11. 
Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к 

природе, обществу и человеку 

OK 12. 

Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 

производственной санитарии, инфекционной и противопожарной 

безопасности 

OK 13. 

Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом 

для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных 

целей 

 

1.2.2 Перечень профессиональных компетенций  

Выпускник, освоивший программу СПО по специальности СПО 31.02.02 

Акушерское дело, должен обладать профессиональными компетенциями 



 
 

 

Код Профессиональные компетенции 

ПК 4.1 

Участвовать в проведении лечебно-диагностических мероприятий 

беременной, роженице, родильнице с акушерской и экстрагенитальной 

патологией 

ПК 4.2. 
Оказывать профилактическую и медико-социальную помощь беременной, 

роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии. 

ПК 4.3. 
Оказывать доврачебную помощь беременной, роженице, родильнице при 

акушерской и экстрагенитальной патологии 

ПК 4.4. Осуществлять интенсивный уход при акушерской патологии 

ПК 4.5. Участвовать в оказании помощи пациентам в периоперативном периоде 

 

В результате освоения профессионального модуля студент должен 

 

Формируемые 

компетенции 

Действия Умения  Знания 

Раздел модуля 1 МДК.4.1. Патологическое акушерство 

 

ПК 4.1 Участвовать в 

проведении лечебно-

диагностических 

мероприятий 

беременной, 

роженице, 

родильнице с 

акушерской и 

экстрагенитальной 

патологией 

Осуществлять 

обследование, уход, 

наблюдение и 

ведение 

беременных, 

рожениц, родильниц 

в случае акушерской 

и экстрагенитальной 

патологии под 

руководством врача; 

 

Виды акушерской 

патологии; 

особенности 

течения и ведения 

беременности, 

родов, 

послеродового 

периода на фоне 

акушерской и 

экстрагенитальноий 

патологии; 

консервативные 

методы лечения 

акушерской и 

экстрагенитальной 

патологии; 

ПК 4.2 Оказывать 

профилактическую и 

медико-социальную 

помощь беременной, 

роженице, 

родильнице при 

акушерской и 

экстрагенитальной 

патологии. 

Проводить 

профилактическую 

помощь 

беременной, 

роженице, 

родильниц с 

различными видами 

патологии 

Особенности 

профилактических 

мероприятий для 

беременной, 

роженице, 

родильнице при 

акушерской и 

экстрагенитальной 

патологии. 

ПК 4.3 Оказывать 

доврачебную 

помощь беременной, 

роженице, 

родильнице при 

акушерской и 

экстрагенитальной 

патологии 

Проводить 

мероприятия по 

доврачебной 

помощи при 

акушеркой и 

экстрагенитальной 

патологии 

Виды акушерской 

патологии; 

особенности 

течения и ведения 

беременности, 

родов, 

послеродового 

периода на фоне 



 
 

акушерской и 

экстрагенитальноий 

патологии; 

консервативные 

методы лечения 

акушерской и 

экстрагенитальной 

патологии 

ПК 4.4 Осуществлять 

интенсивный уход 

при акушерской 

патологии 

Проводить 

мероприятия по 

интенсивному уходу 

при акушеркой и 

экстрагенитальной 

патологии 

Знать особенности 

интенсивного 

сестринского ухода 

при акушеркой и 

экстрагенитальной 

патологии 

ПК 4.5 Участвовать в 

оказании помощи 

пациентам в 

периоперативном 

периоде 

оказывать 

доврачебную 

помощь при 

акушеркой и 

экстрагенитальной 

патологии; 

осуществлять уход 

за пациентом в 

периоперативном 

периоде 

Знать принципы 

доврачебной 

помощи при 

акушеркой и 

экстрагенитальной 

патологии; 

осуществлять уход 

за пациентом в 

периоперативном 

периоде 

Раздел модуля 2 МДК.4. 2. Сестринский уход за больным новорождённым 

 

ПК 4.1 Проводить 

сестринский уход за 

новорожденным с 

различными 

патологиями 

Осуществлять 

сестринский уход за 

новорожденным с 

различными 

патологиями, в том 

числе интенсивный 

уход 

Особенности 

сестринского ухода, 

в том числе 

интенсивного за 

новорожденными с 

различными 

патологиями 

 

1.3. Количество часов, отводимое на освоение профессионального модуля 

- всего – 638 час, включая: 

- из них на освоение МДК: - 458 часов, в том числе: 

- учебную - ______ 

- производственную – _180_часов__ 

- самостоятельная работа – 134 час 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ 

2.1. Тематический план профессионального модуля 

 

 

 

Коды 

профессиона

льных общих 

компетенций 

Наименования 

 разделов  

профессионального 

модуля 

Суммарный 

объем 

нагрузки, 

час. 

Занятия во взаимодействии с преподавателем, час 

Самостоятель

ная  

работа 

Обучение по МДК Практики 

Всего 

 

Лабораторны

х и 

практических 

занятий 

Курсовы

х работ 

(проекто

в) 

Учебная 

 

Производственна

я 

 (если 

предусмотрена 

рассредоточенная 

практика) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ПК 4.1 

ПК 4.2  

ПК 4.3  

ПК 4.4  

ПК 4.5 

МДК.4.1. 

Патологическое 

акушерство 

 

 

328 240 148 20 36 108 88 

ПК 4.1 МДК.4. 2. 

Сестринский уход за 

больным 

новорождённым 

 

130 84 42   36 46 

 
Производственная 

практика 
     144  

 Всего 458 324 190 20 36 144 134 

 



 
 

2.2. Содержание обучения по профессиональному модулю (ПМ) 
Наименование разделов 

профессионального модуля 

(ПМ), междисциплинарных 

курсов (МДК) и тем 

Содержание учебного материала, лабораторные работы и практические занятия, 

самостоятельная работа обучающихся, курсовая работ (проект) (если предусмотрены) 
Объем часов 

1 2  

Раздел ПМ.4   

МДК 4.1 

Патологическое акушерство 

 328 

Тема 1.1. Организация службы 

родовспоможения основные 

показатели качества 

акушерской помощи. 

Материнская смертность, 

перинатальная смертность 

 

Содержание  2 

Принципы оказания перинатальной помощи по рекомендации ВОЗ. Задачи и структура службы 

родовспоможения в РФ. Приказ МЗ и СР РФ (от 02.10.2009г. № 808н) «Об утверждении порядка 

оказания акушерско-гинекологической помощи»: Основные показатели качества акушерско-

гинекологической службы. Материнская смерть и перинатальная смертность. Карта донесения о 

случае материнской смерти (Ф. 003/у - МС). ФАП и СМП как первичное вспомогательное звено 

акушерско-гинекологической помощи. Оформление Свидетельства о причине перинатальной смерти, 

направление на исследование последа, результат гистологического исследования последа, 

направление на вскрытие трупа плода, мертворожденного или новорожденного (доставляется вместе 

с последом). 

Практические занятия  4 

Студенты изучают структуру современного клинического перинатального центра и определяют 

основные задачи, выполняемые каждым подразделением. Клинический обход ПЦ. Изучают 

стандарты и требования к регистрации материнской, перинатальной, неонатальной смертности. 

Тема 1.2. Ранние токсикозы 

беременных 

 

Содержание  2 

Заболевания, вызванные беременностью. Ранний токсикоз беременных (ранний гестоз). Этиология и 

патогенез.Рвота беременных. Степени тяжести рвоты беременных. Тактика ведения. Лечение. 

Слюнотечение беременных. Тетания беременных. Остеомоляция беременных. Острая жировая 

дистрофия печени. Бронхиальная астма беременных. Диагностика- лечение-профилактика. 

Практические занятия  4 

Студенты работают в отделении патологии беременных или дневном стационаре. Проводится 

клинико-терапевтический разбор беременных с различной степенью выраженности раннего 

токсикоза. 

Тема 1.3. Поздние токсикозы 

беременных 

 

 

 

Содержание  2 

Поздний токсикоз беременных (поздний гестоз). Этиология и патогенез. Классификация в прошлом 

и настоящем. Клиника, диагностика, тактика ведения при отеках, вызванных беременностью, 

протеинурии вызванной беременностью.Методы профилактики тяжелых форм позднего токсикоза – 

гестоза. 

 

Практические занятия  4 

Студенты работают в отделении патологии беременных (или дневном стационаре, женской 



 
 

консультации). Определяют диагностику прироста массы беременной, вычисляют индекс массы 

тела, измеряют артериальное давление у беременной, определяют наличие белка в моче (разовая 

порция, суточное количество мочи), экспресс метод определения белка в моче. Анализируют 

медицинские документы (Ф 111; Ф 96) на выявление показателей гестоза и определяют по баллам 

степень тяжести его течения. Оформляют клинический диагноз и определяют тактику ведения 

беременной. Назначают методы профилактики тяжелых форм позднего токсикоза – гестоза. 

Тема 1.4. 

Тяжелый гестоз: преэклампсия, 

эклампсия 

 

Содержание  2 

Клиническое определение преэкламсии и эклампсии. Классификация, основные формы проявления. 

Клинические фазы приступа эклампсии. Причины летального исхода. Тактика ведения беременных с 

преэклампсией и эклампсией, протоколы оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе. 

Показания к досрочному родоразрешению и объем неотложной помощи в стационаре. Принципы и 

методы магнезиальной терапии. 

Практические занятия  4 

Студенты работают в приемном отделении акушерского стационара, в отделении патологии 

беременных. Изучают состав наборов, протоколы неотложной помощи и выбор тактики ведения при 

тяжелых формах гестоза на догоспитальном этапе и в акушерском стационаре. 

Тема 1.5. Заболевания 

элементов плодного яйца. 

Трофобластическая болезнь 

Содержание  2 

Понятие об элементах плодного яйца. Околоплодные воды: маловодие и многоводие. Патология 

плаценты и пуповинного канатика. Трофобластическая болезнь: пузырный занос и хорионкарценома. 

Этиология, патогенез, лечение, диспансерное наблюдение, прогноз, профилактика. 

Практические занятия  4 

Студенты работают в анатомическом музее внутриутробного развития человека. Изучают норму и 

патологию формирования элементов плодного яйца в зависимости от сроков гестации. 

Проводят клинический разбор пациентки с трофобластической болезнью: разбирают тактику 

ведения пациентов при пузырном заносе и хорионкарциноме. 

Тема 1.6. Содержание  2 



 
 

Профилактика пороков 

внутриутробного развития 

 

Тератология как учение о ВПР плода объединяет усилия медицинской генетики, акушерства и 

перинатологии, включает врожденную и наследственную патологию плода, понятие бластопатии, 

эмбриопатии, фетопатии.  

Частота выявления 2-3%, «малые пороки» до 5%.  

Морфологическая характеристика основных видов ВПР совместимых и не совместимых с жизнью 

(анэнцефалия, гидроцефалия, спинномозговые грыжи, гастрошизис, «сросшиеся» двойни, грыжа 

пупочного канатика-омфалоцеле и т.д.). 

Основные причины ВПР – хромосомные, моногенные, мультифакториальные тератогенные 

воздействия факторов окружающей среды – антропогенными химическими веществами (никотин, 

мышьяк, кадмий, свинец, ртуть, бензпирен, бензол, стирол, формальдегит). 

Пренатальная диагностика: I и II уровень приказ МЗ РФ №475 от 28.12.2000г. «О совершенствовании 

пренатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей» 

• УЗИ – скрининг 

• Биохимические скрининг  

• Скрининг на инфекции 

Инвазивная пренатальная диагностика: 

Биопсия хориона(8-11н) 

Плацентоцентез (с 14н) 

Амниоцентез (22-24н) 

МГК (определение вероятности генетического риска) 

Тактика ведения беременных с выявленными маркёрами ВПР. 

Профилактика ВПР - прегестационная подготовка супружеской пары. Витаминопрофилактика, 

прием фолатов и минералов. 

Практические занятия  4 

Студенты составляют план – рекомендации для супружеской пары в подготовке к зачатию и 

вынашиванию беременности. Демонстрация основных видов ВПР по анатомическим препаратам. В 

сопоставлении их с возможными вариантами диагностики (УЗИ – скрининг, биохимический 

скрининг, и т.д.). Витаминопрофилактика, прием фолатов и минералов 

Тема 1.7. Фето-плацентарная Содержание  2 



 
 

недостаточность 

 

 

ФПН (ПН) – многопричинный синдром, возникающий при наличии патологии у матери и/или плода, 

который приводит к дисфункции плаценты. 

Классификация: 

по этиопатогенезу (первичная, вторичная) по клинике (острая, хроническая) по степени компенсации 

(компенсированная, субкомпенсированная, декомпенсированная) 

Факторы ПН, патогенез 

Диагностика ПН (УЗИ, КТГ, ДПМ, профиль гормонов, определение уровня лактата и КОС крови 

матери, амниоскопия, амниоцентез) 

Определение СЗРП (симметричные и ассиметричные формы) и гипоксии плода. 

Лечение: 

• Активизация метаболизма в миометрии и плаценте. 

• Токолиз.  

• Нормализация реологических свойств крови. 

• Восстановление маточноплацентарного кровотока. 

• Плановое и экстренное родоразрешение 

Практические занятия  4 

Студенты участвуют в клиническом разборе ведения беременных в амбулаторных и стационарных 

условиях, решают клинические задачи по выявлению ФПН (гипоксии плода, СЗРП). Определяют 

акушерскую тактику, назначают лечение и определяют показания к досрочному родоразрешению 

при ФПН 

Тема 1.8. Акушерская тактика Содержание  2 



 
 

ведения беременных, рожениц, 

родильниц, при 

экстрагенитальной патологии 

 

• Понятие «Экстрагенитальная патология» (ЭГП).  

• Взаимотягощающее влияние беременности – родов – послеродового периода при ЭГП, 

влияние на плод. 

• Роль ЭГП в структуре материнской смертности (МС). 

• Общие принципы ведения беременных – рожениц – родильниц при ЭГП. 

• Терапевтический диагноз. Роль акушерки при сборе анамнеза обследовании и направлению 

к терапевту и другим специалистам. 

• Акушерский диагноз. Роль акушерки в постановке на «Д» учет и выполнении полного 

объема обследования. 

• Показания к обязательной госпитализации. 

I - госпитализация до 12н. – о возможности вынашивания беременности 

II – госпитализация для профилактики и лечения обострений при ЭКП. 

III – госпитализация дородовая для разработки плана родоразрешения. 

• Особенности послеродового периода при ЭГП. 

• Беременность и роды при патологии ССС (пороки сердца, гипертоническая болезнь) 

• Беременность и роды при патологии МПС (заболевания почек, мочевого пузыря) 

• Беременность и роды при патологии эндокринной системы (сахарный дибет, гипо-

гипертиреоз) 

• Анемии беременных 

• Приказы МЗ РФ по профилактике материнской и перинатальной смертности 

Практические занятия  4 

Студенты работают в отделении патологии беременных. Анализируют ведение беременных на 

этапах: женской консультации (ф 113, обменная карта) и в отделении патологии беременных (план 

ведения родов при различных заболеваниях) 

• Решение клинических задач – разбор ошибок в тактике ведения беременных – рожениц – 

родильниц при ЭГП. 

• Стандарт клинического обследования для выявления ЭГП. 

• Медицинские показания к прерыванию беременности (приказы МЗ РФ) 

• Роль контрольно-экспертных комиссий, патронажа и контроля госпитализации при ЭГП в 

профилактике материнской и перинатальной смертности 

Тема 1.9. Медицинский аборт в 

ранние и поздние сроки 

 

 

Содержание  2 

Медицинский аборт (артифициальный, искусственный) Статистическая классификация по МКБ X О 

04. 

• Материнская смертность после аборта в России. 

• Исторический аспект проблемы Медицинского аборта. 

• Ранний медицинский аборт до 12 недель. 

Показания – техника – осложнения: 

✓ Медикаментозный аборт 

✓ Мини-аборт (аспирация) 



 
 

✓ Кюретаж (аспирация) 

Обследование и направление на медицинский аборт. 

• Поздний медицинский аборт (12-22н.) 

Показания – техника – осложнения: 

✓ Малое кесарево сечение  

✓ Амниоцентез 

✓ Индуцированный аборт – «стимуляция» 

Обследование и направление на медицинский аборт в позднем сроке. Диспансеризация и 

направление на КЭК. 

• Приказы МЗ РФ о медицинском аборте по желанию женщины, по медицинским и 

социальным показаниям. 

• Осложнения медицинского аборта и материнская смертность. 

• Реабилитация и контрацепция после аборта 

Практические занятия  4 

Студенты работают в гинекологическом отделении – служба аборта (абортарии) или в женской 

консультации (дневном стационаре) 

Оценивают выполнение стандарта обследования перед абортом, готовят наборы инструментов – 

медикаментов для проведения аборта, учавствуют в ассистенции. 

• Собирают набор инструментов на мини-аборт. 

• Собирают набор инструментов для прерывания до 12н. 

• Собирают набор инструментов для прерывания до 22н. 

• Собирают набор лекарственных средств для медикаментозного аборта.  

Работают на фантомах с использованием наборов инструментов. 

• Критерии качества аборта. 

• Особенности ведения послеабортного периода (в первые 2х и последующем по суткам). 

• Реабилитация и контрацепция после аборта (составление плана ведения «абортниц») 

• Сохранение тайны аборта 

Тема 1. 10. Самопроизвольный 

аборт и привычное 

невынашивание беременности 

 

Содержание  2 



 
 

 Самопроизвольный аборт(СА) – спонтанное прерывание беременности до достижения плодом 

жизнеспособного гестационного срока до 22н. Частота 10-20% (МКБ -10. О 03.) 

Привычный выкидыш – когда в анамнезе 3 и более подряд СА. Частота 5-20% в структуре НБ (МКБ-

10. N96) 

• Классификация СА по клиническому течению – угроза прерывания, аборт в ходу, неполный 

– полный аборт. 

• Клиника – диагностика – лечение по стадиям клинического течения. 

• Акушерская тактика при СА на догоспитальном и стационарном этапах ведения. 

• Привычное невынашивание беременности (НБ): 

Генетические причины (МГК-кариотипирование) анатомические причины (в т.ч ИЦН) эндокринные 

причины (НЛФ и др.) иммунологические причины (АФС) Инфекционные причины (качественное и 

количественное ПЦР). Роль акушерки в профилактике и лечении невынашивания беременности. 

 

Практические занятия  4 

Студенты работают в отделении патологии беременных (ОПБ) – анализируют, проводят 

клинический разбор случаев невынашивания беременности или в гинекологическом отделении в 

ранние сроки до 22н.; решают ситуационные клинические задачи по ведению беременных: 

определяют акушерскую тактику в зависимости от стадии СА, определяют – выполняют стандарт 

неотложной помощи на догоспитальном и стационарном этапе; составляют план обследования для 

выявления потенциальных причин НБ вне беременности 

Тема 1. 11. Преждевременные Содержание  2 



 
 

роды. Запоздалые роды 

 

Определение понятий: 

Доношенная беременность – срочные роды, роды в срок 37-42н. 

Недоношенная беременность – преждевременные роды, роды до срока 22-37н. 

Переношенная беременность – запоздалые роды, роды после срока 42н. 

Преждевременные роды (МКБ-10, О 60.) 

Частота 3,3% от всех родов. 

Перинатальная смертность от маловесных детей в 50-70% случаев, инвалидность. 

• Классификация: 

✓  Угрожающие преждевременные роды. 

✓ Начавшиеся преждевременные роды. 

✓ Самопроизвольные. 

✓ Индуцированные. 

✓ Преждевременное излитие околоплодных вод. 

• Диагностика и тактика ведения преждевременных родов. 

• Профилактика РДС и выживание недоношенных детей. 

• Роль акушерки в профилактике преждевременных родов. 

Переношенная беременность(ПБ) 

(МКБ-10, О 48) Частота 4-14%. Перинатальная смертность в 2-10 раз выше, чем при срочных родах. 

• Термины «Переношенность» - «Перезрелость» «Пролонгированная беременность» 

• Клиника и диагностика ПБ 

✓ Отсутствие признаков готовности организма к родам 

✓ Положительные признаки ФПН (маловодие) 

• Возможные осложнения в родах. 

• Методы и сроки родоразрешения 

✓ Индуцированные роды. 

✓ Кесарево сечение. 

• Признаки перезрелости новорожденного (синдром Беллентай на - Рунге) 

• Роль акушерки в профилактике переношенной беременности. 

Практические занятия  4 

• Студенты решают клинические ситуационные задачи: 

Обосновывают диагноз преждевременных родов, определяют тактику ведения беременных и 

рожениц при данной патологии. 

• Разбирают этапы реализации стандартных схем в рамках выполнения назначения врача: 

✓ Медикаментозный токолиз 

✓ Профилактика РДС 

✓ Преиндукция 

✓ Индукция в роды 

Тема 1.12. Содержание  2 



 
 

Беременность и роды при RH 

отрицательной крови 

 Беременность и роды при Резус-иммунизации (МКБ – 10, О 36. О) 

Гемолитическая болезнь плода и новорожденного (МКБ -10, F 55.) 

• Антиген Rho (Д) как основной антиген Rh(резус) на эритроцитах. 

• Резус – иммунизация (сенсибилизация) у «Rh отрицательной» женщины: 

✓ При беременности (аборт, «внематочная») 

✓ Во время родов 

✓ Переливание резус – положительный крови 

• Образование анти Rh антител в т.ч Jg G (неполные антитела) которые проникают через 

плацентарную мембрану и вызывают гемолиз эритроцитов плода и последующий рост 

билирубина. 

• Профилактическое введение Jg антирезус Rho(Д) только неиммунизированным: 28 и34н. 

беременности, в первые 72 часа после родов, после аборта резус отрицательным женщинам. 

• Ведение беременных. 

✓ Определять всем беременным групповую и резус принадлежность. 

✓ У резуса – отрицательных определять групповую и Rh принадлежность партнера. 

✓ Выявлять факторы риска через анамнез. 

✓ Определять титр анти Rh антител. 

✓ Контролировать состояние плода. 

✓ При титре (1:16) (1:32) амниоцентез. 

• Оптическая плотность околоплодных вод, (концентрация билирубина отражает интенсивность 

гемолиза). 

• Консультация и осмотр специалиста (возможность внутриматочной гемотрансфузии) 

(показания к досрочному родоразрешению). 

• Прогноз: оценка титра антител, признаков ФПН и СЗРП. 

Практические занятия  4 

• Студенты работают в женской консультации, отделении патологии беременных, делают 

выборку Rh отрицательных женщин и анализируют их ведение: 

✓ Определяют кратность и динамику титра анти Rh антител. 

✓ Тщательно изучают анамнез на выявление факторов риска иммунизации. 

✓ Определяют групповую и резус-принадлежность партнера. 

✓ Планируют необходимость консультации специалистом и возможность амниоцентеза, 

внутриматочной гемотрансфузии, кордоцентеза. 

✓ Оценивают состояние плода (УЗИ, ДМП, КТГ) 

✓ Знают показания к досрочному родоразрешению 



 
 

Тема 1.13. Беременность и роды 

при предлежании плаценты. И 

преждевременной отслойке 

нормально расположенной 

плаценты 

 

Содержание  2 

Определение и сущность патологии: предлежание плаценты (МКБ-10, 044.) частота 0,4%0,2-0,8% и 

преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (МКБ-10, 045.) Частота 0,4%-1,4%. 

Этиопатогенез ПП и ПОНРП, классификация и источник кровотечения. 

Клиника и диагностика при ПП И ПОНРП, акушерская тактика, показания к оперативному 

родоразрешению, особенности ведения беременных и рожениц на догоспитальном этапе с данной 

патологией. 

Практические занятия  4 

Студенты работают в ОПБ, проводят клинический разбор-анализ ведения беременных и рожениц по 

данным медицинских документов (Ф 113, Ф 111, Ф 96).  

Студенты решают клинические, ситуационные задачи, обосновывают диагноз, акушерскую тактику 

ведения беременных и рожениц при данной патологии, анализируют объем, выполненной 

неотложной помощи на догоспитальном и стационарном этапе, проводят разбор допущенных 

ошибок, знакомятся с протоколами неотложной помощи 

Тема 1.14. Беременность и роды 

при тазовом предлежании 

плода 

 

Содержание  2 

Беременность и роды при тазовых предлежаниях (МКБ-10, 032.) 

Частота 3-4,5%, а заболеваемость новорожденных при родах в тазовом предлежании 15-16%. 

• Классификация тазовых предлежаний. 

• Клиника и диагностика тазовых предлежаний. 

• Особенности ведения беременных с тазовым предлежанием, возможные осложнения для матери и 

плода. 

• Особенности ведения рожениц с тазовым предлежанием, возможные осложнения для матери и 

плода. 

• Биомеханизм родов при тазовых предлежаниях. 

• Акушерское ручное пособие по Цовьянову I. 

• Акушерское ручное пособие по Цовьянову II. 

• Классическое ручное пособие по выведению ручек и последующей головки при тазовых 

предлежаниях. 

Показания к кесареву сечению при тазовых предлежаниях. 

Практические занятия  4 



 
 

Студенты работают на фантомах: оказывают ручное акушерское пособие по Цовьянову I, II, 

классическое ручное пособие по выведению ручек и последующей головки. 

Студенты решают клинические ситуационные задачи, обосновывают диагноз, акушерскую тактику 

ведения беременных и рожениц при данной патологии, анализируют объем неотложной помощи на 

догоспитальном и стационарном этапе, проводят разбор допущенных ошибок, знакомятся с 

протоколами неотложной помощи. 

Тема 1.15. Беременность и роды 

при поперечных положениях 

плода 

 

Содержание  2 

Неправильные положения плода-поперечное и косое. Частота 0,2-0,7% от общего числа родов, в 10 

раз чаще встречаются у повторнородящих. 

• Этиопатогенез патологии. Возможные осложнения в период беременности и в родах. 

• Клиника и диагностика. 

• Течение и ведение беременности. 

• Течение и ведение родов. 

• Показания к кесареву сечению. 

• Запущенное поперечное положение плода 

Практические занятия  4 

Студенты решают клинические ситуационные задачи, обосновывают диагноз, акушерскую тактику 

ведения беременных и рожениц при данной патологии, анализируют объем неотложной помощи на 

догоспитальном и стационарном этапе, проводят разбор допущенных ошибок, знакомятся с 

протоколами неотложной помощи 

Тема 1.16. Беременность и роды 

при многоплодии 

 

Содержание  2 

Определение многоплодной беременности (МКБ-10, 030.) 

Частота 0,7%-1,5% 

• Этиопатогенез (монодизиготные) 

• Классификация: 

Монохориальные – моноамниотические (нет перегородки, однояйцевые, монозиготные) 

Монохориальные-биамниотические (перегородки из 2х листков, однояйцевая, монозиготная) 

Бихориальная – биамниотическая (перегородка из 4х листков, двуяйцовая дизиготная). 

• Ведение рожениц и возможные осложнения в родах. 

• Особенности ведения родов через естественные родовые пути: 

✓ Ведение II периода родов после рождения I плода при головном, тазовом, поперечном 

положении II плода, его гипоксии. 

✓ Ведение III периода родов, профилактика кровотечения. 

• Показания к кесареву сечению при многоплодии. 

• Прогноз для матери и плодов: 

✓ Синдром фето-фетальной трансфузии (ФФТС) 

✓ Ассиметричная двойня, дискордантные плоды 

Практические занятия  6 



 
 

Студенты работают в женской консультации, отделении патологии беременных: проводят 

клинический разбор – анализ ведения беременности при многоплодии по данным медицинских 

документов (Ф 113, Ф 111, Ф 96) проводят клинический осмотр беременных. 

Студенты работают на фантомах: проводят акушерское пособие по приему I плода (головное, 

тазовое), контролируют наличие зажима на пуповине и состояние II плода; оценивают акушерскую 

ситуацию, проводят амниотомию и оказывают акушерское пособие по приему II плода, проводят 

профилактику кровотечения в III периоде родов 

Тема 1.17. Роды при 

разгибательных вставлениях 

головки плода 

 

Содержание  2 

Определение вариантов неправильного предлежания головки плода, образование неправильного 

вставления головки плода. 

Частота 0,5%-1% от всех родов, 

• Этиология 

• Классификация: 

переднее-головное 44% 

лобное 5% 

лицевое 40% 

• Диагностика 

• Биомеханизм родов 

• Течение и ведение беременности и родов. 

• Высокое прямое стояние стреловидного шва. 

• Низкое поперечное стояние стреловидного шва. 

• Синклитическое и асинклитическое вставление головки (переднетеменное, Негеле) и 

(заднетеменное, Литцмана) 

Практические занятия  6 

Студенты работают на фантомах: 

• Проводят внутреннее влагалищное исследование в родах и оценивают варианты, 

физиологические и неправильные, вставления головки (затылочное, переднеголовное, лобное, 

лицевое) 

• Проводят поэтапно моменты биомеханизма родов при физиологическом и неправильном 

вставлении головки плода. 

• Обосновывают варианты вставления, при которых роды через естественные родовые пути 

невозможны. 

Тема 1.18. Аномалии родовой 

деятельности 

 

Содержание  2 



 
 

Определение, этиология и патогенез. Частота 10-15%, значимость патологии для матери и плода. 

Классификация: 

(МКБ-10, ВОЗ) 

Нарушения родовой деятельности: 

1. Первичная слабость родовой деятельности. 

2. Вторичная слабость родовой деятельности. 

3. Другиме виды. 

4. Гипертонические, неоординированные, затяжные сокращения матки. 

Отечественная классификация: 

I. Патологический прелиминарный период. 

II. Слабость родовой деятельности: 

✓ Первичная  

✓ Вторичная  

✓ Слабость потуг (первичная, вторична 

III. Чрезмерносильная родовая деятельность. 

IV. Дискоординированная родовая деятельность: 

✓ Дискоординация 

✓ Гипертонус нижнего сегмента 

✓ Судорожные схватки (тетания матки) 

✓ Циркуляторная дистоция 

• Основные показатели нормальной родовой деятельности. Партограмма 

• Клиника, диагностика, тактика и лечение при основных видах нарушенной родовой деятельности. 

• Основные схемы родоусиления и токолиза, контроль и функции акушерки.  

Практические занятия  6 

Студенты работают в родовом зале: 

✓ Оценивают основные показатели родовой деятельности 

✓ Проводят запись КТГ 

✓ Ведут и оценивают партограмму 

✓ Готовят рабочие растворы для проведения родоусиления или токолиза 

✓ Контролируют состояние роженицы и эффективность родоусиления, токолиза. 

Студенты решают клинические, ситуационные задачи, обосновывают диагноз и акушерскую тактику 

при данной патологии, выполняют назначения врача 

Тема 1.19. Кровотечения в Содержание  2 



 
 

последовом и раннем 

послеродовом периодах 

 

Актуальность: акушерские кровотечения как управляемая причина материнской смертности. Роль 

акушерки на догоспитальном и стационарном этапе оказания неотложной помощи. 

• Кровотечения в последовом периоде: 

✓ Этиопатогенез при  

- плотном прикреплении плаценты 

- истинном приращении – плаценты 

- травме мягких тканей родового канала 

✓ Клиника и диагностика кровотечения при положительных и отрицательных признаках 

отделения плаценты. 

✓ «Операция ручное отделение плаценты и выделения последа» при отрицательных признаках 

отделения плаценты. 

✓ Наружные приемы – методы выделения последа при положительных признаках отделения 

плаценты. 

• Кровотечения в раннем послеродовом периоде: 

✓ Этиопатогенез при задержке частей плаценты, гипотонии – атонии, травме, нарушении 

свертывания крови. 

✓ Клиника и диагностика кровотечения. 

✓ Предварительно-оценочный этап. Алгоритм - «10шагов». 

✓ Последовательность консервативных методов остановки кровотечения. 

✓ Последовательность хирургических методов остановки кровотечения, (поэтапный 

хирургический гемостаз) 

✓ Инфузионно-трансфузионная терапия, гемморагический шок, ДВС – синдром. 

✓ Акушерская тактика на догоспитальном и стационарном этапе 

Практические занятия  6 

• Студенты работают на фантомах: 

✓ Проводят операцию «ручное отделение плаценты и выделение последа» (показания, условия, 

техника выполнения, возможные ошибки). 

✓ Выполняют управляемую баллонную тампонаду матки. 

✓ Обеспечивают венозный доступ. 

✓ Выполняют инфузионно-трансфузионную терапию. 

• Студенты решают клинические ситуационные задачи, обосновывают акушерскую тактику на 

догоспитальном и стационарном этапах оказания неотложной помощи при кровотечении в 

последовом и раннем послеродовом периодах 

• Студенты работают в родовом зале, изучают функциональные обязанности акушерки, 

алгоритмы действий при кровотечениях, разбирают, анализируют истории родов. 

• Студенты изучают набор лекарственных средств, применяемых при акушерских 

кровотечениях. 

✓ Утеротоники (окситоцин, энзапрост, метилэргометрин) 

✓ Кровозамещающие препараты 

Тема 1.20. Родовой травматизм Содержание  2 



 
 

матери: разрывы шейки матки, 

влагалища, промежности 

 

• Разрывы промежности в 7-15% от всех родов (в 2-3р. Чаще у первородящих) 

✓ Этиопатогенез 

✓ Классификация (I-II-III-IV) степени. 

✓ Угроза разрыва промежности. 

✓ Показания к перинеотомии, эпизиотомии. 

✓ Техника перинеотомии, эпизиотомии. 

✓ Техникаперинеоррафии, эпизиоррафии. 

• Гематомы наружных половых органов: 

✓ Непрогрессирующие 

✓ Прогрессирующие (малые и большие) 

• Разрывы шейки матки. 

Частота от 3% до 60% (в 4р. Чаще у первородящих) 

✓ Этиопатогенез 

✓ Классификация (I-II-III) степени. 

✓ Осмотр шейки матки после родов в зеркалах и восстановление разрыва шейки матки. 

• Профилактика травм мягких родовых путей. Подготовка промежности к родам 

 

 

Практические занятия  6 

Студенты работают на фантомах: 

• Обосновывают диагноз угрозы разрыва промежности и определяют показания к 

перинеотомии, эпизиотомии. 

• Проводят перинеотомию, эпизиотомию. (Набор инструментов-условия-техника-осложнения) 

• Проводят перинеоррафию, эпизиоррафию. (Набор инструментов-условия-техника-

осложнения) 

• Осмотр шейки матки сразу после родов и восстановление найденного разрыва. 

• Модификации (варианты) наложения швов: 

✓ Техника работы с инструментами. 

✓ Инструментальный способ завязывания узлов. 

✓ Шовный материал. 

Тема 1.21. Узкий таз в Содержание  2 



 
 

современном акушерстве 

 
• Анатомически узкий таз, частота 1-8%, в среднем 3,5%. 

✓ Этиопатогенез 

✓ Классификация по форме и степени сужения 

✓ Тазоизмерение (пельвиометрия) как характеристика женского костного таза в норме. 

✓ Диагностика анатомически узкого таза («классические» и «стертые» формы). Анамнез – общее 

обследование – тазоизмерение. 

✓ Ведение беременных (дородовая госпитализация) 

• Клинически узкий таз – определение. 

✓ Этиопатогенез 

✓ Особенности биомеханизма родов. 

✓ Клиника и диагностика (ведение II периода родов) 

✓ Признаки Вастена и Цангемейстера. 

✓ Показания к кесареву сечению при клинически узком тазе. 

Практические занятия  6 

• Студенты работают на фантомах: 

✓ Проводят и оценивают данные пельвиометрии. 

✓ Изучают особенности биомеханизма родов. 

✓ Определяют форму и степень сужения таза. 

✓ Вычисляют и оценивают предполагаемую массу плода. 

✓ Определяют признаки Вастена и Цангемейстера в родах. 

• Студенты решают клиничексие, ситуационные задачи: 

✓ Обосновывают диагноз анатомически узкого таза, определяют форму и степень сужения, 

обеспечивают дородовую госпитализацию. 

✓ Обосновывают диагноз клинически узкого таза, определяют степень клинического 

несоответствия между головкой и тазом матери, определяют признаки угрозы разрыва матки, 

вызывают врача для выбора метода родоразрешения. 

Тема 1.22. Родовой травматизм Содержание  2 



 
 

матери: 

разрывы матки, выворот 

матки 

 

Определение частот до 0,1% от всех родов. Актуальность разрыва матки в структуре материнской 

смертности (3-4%) и перинатальной смертности (40%). 

• Этиопатогенез. 

• Классификация (Л.С.Персианинов, 1964г.) 

✓ Угрожающий разрыв матки (клиника, диагностика, акушерская тактика ведения беременных 

и рожениц, объем неотложной помощи). 

✓ Совершившейся разрыв матки (клиника, диагностика, акушерская тактика, - объем 

неотложной помощи.) 

✓ Ведение беременных и рожениц с рубцом на матке. 

• Острый выворот матки. 

✓ Этиопатогенез. 

✓ Классификация (полный, неполный) 

✓ Тактика и объем неотложной помощи. 

✓ Профилактика 

 

Практические занятия  6 

Студенты решают клинические, ситуационные задачи, обосновывают диагноз, акушерскую тактику 

ведения беременных и рожениц при данной патологии, анализируют объем, выполненной 

неотложной помощи на догоспитальном и стационарном этапе, проводят разбор допущенных 

ошибок, знакомятся с протоколами неотложной помощи 

Тема 1.23. Родовой травматизм 

плода: дистония плечиков 

Содержание  2 



 
 

 • Определение родовой травмы: акушерская травма, механистическая травма, гипоксическая 

травма. 

Частота до 5% от всех родов, перинатальная смертность 8%. 

• Актуальность для семьи, общества. 

• Классификация родовой травмы: 

✓ ЦНС, натальная спинальная травма (до2,5% от всех травм) 

✓ Кефалогематома до1/3 всех травм. 

✓ Перелом ключицы до 1/10 всех травм. 

✓ Парез и параличи 3-4%. 

• Этиопатогенез.  

(Крупный плод ˃ 4000г. До 10%, дистоция плечиков до 1%, слабость родовых сил, переношенность, 

тазовое, многоплодие, нелегальный прием «Кристеллера», родоусиление, акушерская агрессия, 

операция акушерских щипцов, вакуум – экстракция, поздний переход на кесарево сечение, 

преждевременное излитие околоплодных вод, нарушение биомеханизма родов неправильным 

акушерским пособием, насильственные тракции, нарушение техники оперативного родоразрешения, 

фетальная, диабетическая макросомия, разгибательные вставления головки плода, экзостозы в 

полости малого таза, узкий таз, ригидность мягких тканей родового канала.) 

• Профилактика родовой травмы. Дородовая госпитализация, выбор метода родоразрешения. 

Практические занятия  6 

• Студенты работают на фантомах: 

✓ Проводят акушерское ручное пособие при головном предлежании согласно биомеханизму родов 

(I-II позиция, затылочного вставления). 

✓ Проводят акушерское, ручное пособие при родах в тазовом предлежании плода (Цовьянов I-II, 

классическое ручное пособие по освобождению ручек и последующей головки) 

✓ Совместно с врачом выполняют дополнительные приемы акушерского пособия при дистоции 

плечиков. 

Тема 1.24. Кесарево сечение в Содержание  2 



 
 

современном акушерстве 

 

Определение. Динамика частоты кесарева сечения. Показатели материнской и перинатальной 

смертности. 

Исторический аспект операции кесарева сечения. 

• Классификация:  

✓ по технике исполнения. 

✓ по времени выполнения. 

• Показания: 

✓ абсолютные 

✓ относительные 

• Противопоказания. 

• Условия выполнения. 

• Техника операции. 

• Осложнения. 

• Роль акушерки в подготовке к операции и ведении послеоперационного периода. 

Практические занятия  6 

• Студенты работают на фантомах: 

✓ Готовят набор инструментов для операции кесарева сечения. 

✓ Выполняют основные этапы операции кесарева сечения. 

• Студенты решают клинические, ситуационные задачи: 

✓ Определяют и обосновывают показания к операции кесарева сечения. 

✓ Определяют объем предоперационной подготовки. 

✓ Определяют объем послеоперационного наблюдения и ухода. 

• Студенты работают в родовом блоке: 

✓ Подают беременную/роженицу на операционный стол. 

✓ В операционной наблюдают выполнение всех этапов операции кесарева сечения. 

✓ В послеоперационной палате контролируют основные показатели течения послеоперационного 

периода 

Тема 1.25. Акушерские щипцы Содержание  4 



 
 

и вакуум-экстракция плода 

 

Операция наложения акушерских щипцов. 

✓ Определение, частота, исторический аспект. 

✓ Устройство акушерских ципцов – основные модели инструмента. 

• Показания: 

✓ Со стороны матери. 

✓ Со стороны плода. 

• Условия. 

• Противопоказания. 

• Подготовка к операции. 

• Обезболивание. 

• Техника операции: 

✓ Выходные акушерские щипцы. 

✓ Полостные акушерские щипцы 

• Осложнения: 

✓ Соскальзование щипцов. 

✓ Повреждение родовых путей. 

✓ Осложнения для плода. 

Операция вакуум – экстракции плода. 

✓ Определение, частота, исторический аспект. 

✓ Устройство прибора вакуум-экстрактора, основные модели. 

• Показания: 

✓ Со стороны матери. 

✓ Со стороны плода. 

• Условия. 

• Противопоказания. 

• Подготовка к операции. 

• Обезболивание. 

• Техника операции. 

• Осложнения 

✓ Для матери. 

✓ Для плода 

Практические занятия  6 



 
 

Студенты работают на фантомах: 

✓ Готовят инструмент для операции наложения акушерских щипцов. 

✓ Выполняют основные этапы-моменты операции акушерских щипцов (выходные, 

полостные). 

✓ Готовят прибор вакуум-экстрактор к операции. 

✓ Выполняют основные этапы-моменты операции вакуум - экстракции плода. 

✓ Определяют возможные осложнения для матери и плода, ошибки в технике выполнения 

операции. 

Студенты решают клинические, ситуационные задачи: 

✓ Определяют и обосновывают показания к операции наложения акушерских щипцов и 

вакуум - экстракции. 

✓ Определяют объем предоперационной подготовки. 

Определяют объем послеоперационного наблюдения и ухода. 

Тема 1.26. 

Плодоразрушающие операции 

 

Содержание  4 

Плодорарушающие операции, частота, исторический аспект. 

• Классификация (краниотомия, краниоклазия, декапитация, клейдотомия, экзентерация, 

спондилотомия) 

• Показания. 

• Условия. 

• Техника выполнения. 

• Осложнения. 

• Особенности ведения последового и раннего послеродового периода 

Практические занятия  6 

 Студенты работают на фантомах: 

✓ Готовят инструментарий для выполнения плодоразрушающих операций (краниотомии, 

декапитации, клейдотомии). 

✓ Определяют возможные осложнения для матери, ошибки в технике выполнения операции. 

✓ Проводят операцию «ручное отделение плаценты и выделение последа – контрольное 

ручное обследование полости матки». 

Студенты решают клинические, ситуационные задачи: 

✓ Определяют и обосновывают показания к плодоразрушающей операции. 

✓ Определяют объем предоперационной подготовки. 

✓ Определяют объем послеоперационного наблюдения и ухода 

Тема 1.27. Медикаментозное Содержание  4 



 
 

обезболивание при ведении 

патологических родов 

 

Основные положения, из которых следует исходить при выборе препаратов для обезболивания 

родов. Влияние медикаментозных средств на организм роженицы, сократительную деятельность 

матки, организм плода. 

• Ненаркотические анальгетики. 

• Нейролептаналгезия. 

• Ингаляционная аналгезия. 

• Регионарная анастезия: 

Эпидуриальная, спинномозговая аналгезия. 

пудендальная аналгезия. 

Метод инфильтрации промежности 

Практические занятия  6 

Студенты работают на фантомах: 

Изучают топографическую анатомию нервных стволов малого таза. 

Проводят пудендальную аналгезию. 

Проводят инфильтрационную аналгезию промежности. 

Студенты работают в родовом блоке: 

Наблюдают за роженицей с применением медикаментозного обезболивания родов. 

Наблюдают технику исполнения эпидуральной, пудендальной, инфальтрационной аналгезии. 

Тема 1.28. 

Гнойно – септические 

послеродовые заболевания 

 

Содержание  4 

• Послеродовые инфекционно-воспалительные заболевания. 

✓ Этиопатогенез. 

✓ Классификация Сазонова-Бартельса (I-II-III-IV) этапы единого динамически протекающего 

воспалительного процесса). 

• Клиника, диагностика, акушерская тактика, лечение, профилактика: 

✓ Послеродового эндометрита (МКБ-10, 085) 

✓ Лактационного мастита (МКБ-10, 091). 

Практические занятия  6 

Студенты решают клинические, ситуационные задачи, обосновывают диагноз и акушерскую тактику 

ведения родильниц при данной патологии, анализируют объем выполненной медицинской помощи 

на догоспитальном и стационарном этапе, проводят разбор допущенных ошибок. 

Студенты работают в послеродовом отделении: 

✓ Участвуют в клиническом обходе родильниц. 

✓ Выявляют родильниц с послеродовой патологии. 

✓ Рекомендуют меры профилактики. 

Студенты работают в женской консультации: 

✓ Осуществляют послеродовый патронаж. 

✓ Осуществляют профилактику послеродовых заболеваний. 

Тема 1.29. Организация работы Содержание  4 



 
 

по профилактике 

внутрибольничной инфекции в 

акушерских стационарах 

 

• Определение асептики и антисептики в акушерстве. 

✓ Асептика (стерилизация, как предупреждение внедрения инфекции) 

✓ Антисептика (методы ликвидации инфекции в тканях, как борьба с внедрившейся инфекцией) 

• Исторический аспект. И. Земмальвейс как основоположник системы снижения уровня 

смертности от послеродового сепсиса. 

• Сан-эпид режим акушерского стационара в современном аспекте: 

✓ Пути передачи и источники инфекции в акушерском стационаре. 

✓ Пути предупреждения септических заболеваний матери и новорожденного. 

✓ Методы асептики в акушерстве. 

✓ Методы антисептики в акушерстве. 

• Приказы МЗ РФ по сан-эпид режиму. СанПиН 

Практические занятия  6 

• Студенты работают в перинатальном центре: 

✓ Изучают структуру акушерского стационара. (обход отделений). 

✓ Изучают сан-эпид режим в каждом отделении (обход отделений). 

✓ Изучают СанПиН в акушерском стационаре, новые перинатальные технологии, снижающие 

септическую послеродовую заболеваемость матери и ребенка 

Тема 1.30. Организация 

неотложной акушерской 

помощи в условиях ФАПа и 

СМП, Акушерского 

стационара. Роль и 

юридическая ответственность 

акушерки 

 

Содержание  4 

• Приказы МЗ РФ По профилактике материнской и перинатальной смертности. Роль акушерки в 

оказании неотложной акушерской помощи. 

• Укладки по неотложной акушерской помощи (на ФАПе, СМП, женской консультации, 

акушерском стационаре). 

• Протоколы неотложной акушерской помощи на догоспитальном и стационарном этапе: 

✓ «Дорожные», «домашние» роды, роды в стационаре. 

✓ Преэклампсии – эклампсии. 

✓ Акушерские кровотечения. (в ранние и поздние сроки беременности, в последовом и раннем 

послеродовом периоде, в позднем послеродовом периоде) 

Практические занятия  4 

• Студенты работают в перинатальном центре: 

✓ Изучают укладки неотложной помощи в каждом отделении. 

✓ Изучают протоколы неотложной помощи (преэклампсия – эклампсия, кровотечение, роды) 

✓ Участвуют в ситуационно- ролевом тренинге по оказанию неотложной помощи в акушерстве 

(преэклампсия – эклампсия, кровотечение, роды) 

• Студенты работают в режиме разбора случая материнской смертности: 

✓ Проводят клинический анализ истории родов. 

✓ Знакомятся с картой донесения о случае материнской смертности (ф.003/у-МС) 



 
 

Самостоятельная работа 

1. Самостоятельно изучить содержание лекции и дополнительный материал по заданной теме. Составить план профилактических 

мероприятий при данной патологии и изучить комплекс упражнений при поперечных, косых положениях и тазовых 

предлежаниях. 

2. Самостоятельно изучить материал по данной теме (лекция, учебник). Составить план профилактических мероприятий при 

данной патологии 

3. Самостоятельно изучить содержание лекции и дополнительный материал по заданной теме. Подготовить и уметь провести 

беседы на темы. 

4. Студенты самостоятельно изучают содержание лекций и учебников по заданной теме. Готовят мини-беседы. 

5. Студенты самостоятельно изучают содержание лекций и учебников по заданной теме. Готовят мини-беседы. 

6. Студенты самостоятельно изучают содержание лекций и учебников по заданной теме. Готовят мини-беседы. 

7. Изучат тему оп лекции и учебнику. Студенты готовят рефераты и проводят беседы о вреде аборта и о применении 

противозачаточных средств. 

8. Самостоятельно изучить тему (лекции, учебник). Составляют планы. Мероприятия для профилактики осложнений во время 

беременности и родов. Составляют терминологический словарь. 

9. Самостоятельно изучить тему (лекции, учебник). Составляют планы. Мероприятия для профилактики осложнений во время 

беременности и родов. Составляют терминологический словарь. 

10. Самостоятельно изучают материал по учебнику и лекции. Составляют терминологический словарь, выписывают рецепты 

(сокращающие матку средства, кровоостанавливающие). Составляют план мероприятий по борьбе с кровотечением, план 

мероприятий по профилактике кровотечений в родах, послеродовом периоде. 

11. Самостоятельно изучают тему (лекция, учебник). Составляют план профилактических мероприятий для предупреждения 

осложнений. 

12. Самостоятельно изучают материал по учебнику и лекции, выписывают рецепты лекарственных препаратов, составляют планы 

ведения беременных при различных заболеваниях и планы мероприятий по профилактике осложнений инфекционных 

заболеваниях. Самостоятельно ведут терминологический словарь. 

13. Студенты самостоятельно изучают содержание лекций и учебников по заданной теме. Готовят мини-беседы. 

Самостоятельно изучают тему по учебнику и лекции, составляют терминологический словарь. 

88 

Консультации 20 

Учебная практика 

Виды работ 

1.Отработка практических навыков обследования при патологическом течении беременности. 

2.Проведение диспансеризации беременных и патронажей с акушерской и экстрагенитальной патологией. 

3.Осуществление интенсивного ухода при акушерской и экстрагенитальной патологии. 

4.Оказание лечебной и диагностической помощи при физиологическом течении родов и в послеродовом периоде. 

5. Оказание доврачебной помощи. 

6. Участие в оказании помощи в периоперативном периоде. 

36 

Производственная практика 

Виды работ 

1. Производственная практика 

2. Проведение обследования, ухода, наблюдения и ведения беременных, рожениц, родильниц в случае акушерской и 

108 



 
 

экстрагенитальной патологии под руководством врача; 

3. оказание доврачебной помощи беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии. 

Раздел ПМ 04.2.    

МДК 04.02 Сестринский уход за 

больным новорожденным. 

 130 

Тема 1.1. Заболевания периода 

новорожденности. 

Тема 1.1.1 Асфиксия 

новорожденного 

Содержание  2 

1. Гипоксия плода и асфиксия новорожденного. Актуальные проблемы. Причины, антенатальные и 

интранатальные факторы риска, клинические проявления перинатальной асфиксии новорожденного. 

Диагностика асфиксии при рождении ребенка. Понятие первичной и вторичной асфиксии. Оценка 

новорожденного по шкале Апгар и ее значение. Оценка дыхательной функции по шкале 

Сильвермана. Степени тяжести асфиксии. 

2. Первичная помощь новорожденному в родильном зале (обеспечение оптимальной температуры, 

приемы освобождения дыхательных путей, приемы тактильной стимуляции дыхания, оценка 

состояния новорожденного). Последовательность действий акушерки, как члена бригады, при 

наличии мекония в амниотической жидкости.  

2 

3. Реанимационная помощь новорожденному в родильном зале. Основные принципы реанимации. 

Способы подачи кислорода (через маску, носовой катетер, кислородную палатку, мешок Амбу и др). 

концентрация, скорость подачи, увлажнение кислорода. Осложнения оксигенотерапии и их 

предупреждения. 

2 

4. Методы восстановления кровообращения – закрытый массаж сердца. Принципы инфузионной 

терапии новорожденных, перенесших асфиксию. Лекарственные препараты, используемые для 

реанимации новорожденных в родильном зале, правила их применения. Обязанности акушерки при 

первичной и реанимационной помощи новорожденному. 

2 

Практические занятия  6 

Присутствие при первичной реанимационной помощи новорожденному в родильном зале. Изучение 

оборудования, оснащения и аппаратуры для реанимации новорожденных. Изучение алгоритмов 

действия акушерки при работе в бригаде, их согласованность. Осмотр новорожденных с асфиксией 

различной степени тяжести. Независимые и взаимозависимые действия акушерки в бригаде при 

оказании первичной и реанимационной помощи новорожденному в родильном зале. Отработка 

приемов первичной и реанимационной помощи новорожденному на фантоме. 

Тема 1.1.2. Перинатальная 

патология нервной системы. 

Родовые травмы. 

Содержание  4 

1. Причины развития родовых повреждений у новорожденных. Изменение мышечного тонуса, 

рефлексов, крика при патрологии ЦНС. Характеристика симптомов поражения ЦНС: нарушение акта 

сосания и глотания, параличи, глазные симптомы, состояние швов и родничков черепа. Клинические 

особенности проявления судорожной активности у новорожденных. Основные признаки родовой 

опухоли, кефалогематомы, повреждения мышц, скелета, периферических нервов. Спинальная 

травма: причины развития, симптомы, особенности ухода, укладки, вскармливания. Принципы 

лечения новорожденных со спинальной травмой. 

 2. Внутричерепная родовая травма (внутричерепные кровоизлияния): причины, периоды, степени 

тяжести. Основные симптомы и синдромы поражения ЦНС: гипервозбудимости, апатии, 

 



 
 

гипертензионно-гидроцефальный, судорожный и др. Режим, уход, способы кормления, 

посиндромная терапия новорожденных с родовой травмой. Исходы перинатального поражения ЦНС. 

Роль акушерки в профилактике родовых травм. 

 Практические занятия 

Демонстрация новорожденных с различными родовыми повреждениями, положение в кроватке, 

обеспечение проходимости дыхательных путей, постоянной температуры тела. Выявление проблем 

ребенка и семьи, составление плана наблюдения и ухода за ребенком, критерии оценки качества 

предоставляемой помощи и ухода.  

Доврачебная помощь при основных синдромах, обусловленных родовыми травмами. Укладка детей 

при родовом плексите, иммобилизация при переломе ключицы, плечевой и бедренной кости. 

Присутствие при люмбальной пункции. Изучение функции акушерки при проведении лечебно-

диагностических процедур. 

4 

Тема 1.1.3. Заболевания кожи, 

слизистых, пуповинного 

остатка и пупочной ранки 

новорожденных.  

Инфекционно – 

воспалительные и септических 

заболевания новорожденных. 

 

Содержание  4 

1. Понятие и основные симптомы врожденных пороков развития кожи (дефекты, пигментные пятна, 

гемангиомы). Причины развития и клиническая картина потницы, опрелостей, подкожного 

адипонекроза, везикулопустулеза, эпидемического дерматита, флегмоны новорожденных. Причины 

развития, симптомы конъюнктивита, молочницы, стоматита. Гонобленорея и ее последствия. 

Клинические признаки врожденных пупочных свищей, пупочной грыжи, омфалита, фунгуса, 

заболевании пупочных сосудов. Профилактика, ранняя диагностика, тактика акушерки и 

планирование ухода за новорожденными с инфекционно – воспалительными заболеваниями кожи, 

слизистых, пупка. 

2. Инфекционно-воспалительные заболевания в структуре заболеваемости новорожденных. 

Этиология, источники и пути проникновения инфекции в организм новорожденных на современном 

этапе. Ранние клинические симптомы интоксикации у новорожденных. Ранние клинические 

симптомы остеомиелита, пневмонии, перитонита, некротического энтероколита, кишечных 

инфекций, менингита, сепсиса. Тактика акушерки при подозрении на развитие у новорожденных 

гнойно-воспалительных заболеваний. Организация и санитарно-противоэпидемические мероприятия 

в очаге гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных. Профилактика возникновения и 

распространения групповых токсико-септических заболеваний новорожденных. 

Практические занятия 6 

Осмотр новорожденных и проведение оценки состояния кожи, слизистых оболочек и пупочной 

ранки. Участие в осуществлении ухода за кожей, слизистыми и пупочной ранкой при патологии. 

Осмотр детей с гнойно-септическими заболеваниями. Сбор информации о новорожденных с данной 

патологией. Выявление проблем ребенка и семьи, составление и обсуждение плана наблюдения и 

ухода за ребенком по каждой проблеме в течение суток. Забор материала на бактериологические 

исследования и оформлении направления в бак. лабораторию. Обеспечение инфекционной 

безопасности пациентов и персонала при выполнении манипуляций, исследований и процедур. 

Тема 1.1.5. Геморрагический Содержание  4 



 
 

синдром у новорожденных. 1. Особенности состава крови у новорожденных детей и его изменения в период новорожденности. 

Анемия новорожденных: этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения. Причины, клиника 

наружных и внутренних кровотечений у новорожденных. симптомы геморрагического шока. Общая 

и местная гемостатическая терапия. Методы механической остановки кровотечений. Тактика 

акушерки при выявлении кровотечения или подозрении на его развитие. 

2. Геморрагическая болезнь новорожденных: причины, симптомы, группа риска по развитию 

геморрагической болезни, особенности ухода, вскармливания, лечение, неотложные мероприятия. 

Синдром диссиминированного внутрисосудистого свертывания: причины, симптомы, 

прогностическое действие, принципы лечения. 

Практические занятия  6 

Демонстрация больных с разбором историй болезни. Сбор информации о новорожденном с данной 

патологией. Выявление проблем ребенка и семьи, составление и обсуждение плана наблюдения и 

ухода за ребенком по каждой проблеме в течение суток. Критерии оценки качества предоставляемой 

помощи и ухода. Выполнение назначений врача, участие в лечебно - диагностических процедурах. 

Осуществление наблюдения, вскармливание и уход за больными с заболеваниями крови (кормление 

и питьевой режим при мелене). Уход за кожей и слизистыми. Введение внутривенно растворов с 

помощью аппарата длительного введения. Ведение медицинской документации. 

Тема 1.1.6. Желтухи 

новорожденных. 

Содержание 4 

1. Значение желтух в заболеваемости и смертности новорожденных. дифференциальный диагноз и 

симптомы патологических желтух – гемолитическая болезнь при несовместимости по Rh-фактору и 

системе АВ0, желтуха при атрезии желчевыводящих путей, синдроме сгущения желчи, фетальном 

гепатите, массивном кровоизлиянии, кишечной непроходимости, при сепсисе. 

2. Принципы лечения ГБН. Ранние симптомы ядерной желтухи. Операция заменого переливания 

крови в лечении ГБН. Подбор крови, требования к ее качеству. Наблюдение и обследование 

новорожденных после заменного переливания крови. Фототерапия: показания, режимы, осложнения 

и их профилактика. Задачи и план действий акушерки при уходе за новорожденным с желтухой. 

Практические занятия 

Осмотр новорожденных с различными типами желтух, выявление ранних симптомов. Сбор 

информации о новорожденных с данной патологией, выявление проблем ребенка и семьи, 

составление и обсуждение плана наблюдения и ухода за ребенком по каждой проблеме в течение 

суток. Критерии оценки качества предоставляемой помощи и ухода. Участие в подготовке ребенка в 

заменному переливанию крови (ЗПК). Присутствие при операции ЗПК. Участие в лечебно - 

диагностических мероприятиях после ЗПК (наблюдение за ребенком, термометрия, сбор мочи для 

исследования). Проведение фототерапии новорожденных. 

4 

Тема 1.1.7. Наследственные Содержание 6 



 
 

заболевания. Эндокринопатии 1. Основные виды наследственных заболеваний, проявляющихся в периоде новорожденности: 

синдром Дауна, Шерсшевского – Тернера, Клайнфелтера. 

2. Понятие о фенилкетонурии, муковисцидозе. Скрининг новорожденных для выявления данной 

патологии. Понятие о врожденном гипотиреозе, гипертиреозе, адреногенитальном синдроме, 

гермафродизме: клиника, диагностика, принципы лечения. Понятие «тиреотоксикоз». 

3. Методика забора крови, мочи, мекония для проведения скрининга на наследственные заболевания 

обмена веществ. Роль акушерки в ранней диагностике наследственных заболеваний у 

новорожденных. Генетическое консультирование. Перинатальная диагностика наследственных 

заболеваний. 

Практические занятия 

Демонстрация новорожденных с наследственными заболеваниями. Сбор информации, выявление 

проблем ребенка и семьи, составление и обсуждение плана наблюдения и ухода за ребенком по 

каждой проблеме в течение суток. Обучение технике забора крови на фенилкетонурию и забор 

мекония на выявление муковисцидоза в роддоме. Уход и наблюдение за новорожденными с 

наследственными заболеваниями и эндокринопатиями. Выполнение назначений врача, участие в 

лечебно-диагностических процедурах. 

4 

Тема 1.1.8. Врожденные пороки 

развития. 

Содержание 4 

1. Пороки развития ЦНС (микроцефалия, гидроцефалия, краниостеноз, спинномозговая грыжа) 

проблемы ребенка и семьи, особенности ухода. Врожденная кривошея, врожденная косолапость, 

дисплазия тазобедренного сустава, врожденный вывих бедра: симптомы, сроки и принципы лечения. 

Значение широкого пеленания и специальных укладок. 

2. Пороки развития лицевого скелета, расщелина губы, верхнего нёба, недоразвитие нижней 

челюсти: клиника, уход, сроки и принципы лечения. Возможные осложнения. Проблемы ребенка и 

семьи. 

Практические занятия 4 

Осмотр детей с различными пороками развития. Сбор информации. Выявление проблем ребенка и 

семьи, составление плана наблюдения и ухода по каждой проблеме. Отработка алгоритмов действия 

при проведении широкого пеленания, укладки ребенка с кривошеей, уходе за ребенком со 

спинномозговой грыжей, косолапостью, врожденным вывихом бедра. Обеспечение оптимального 

питания ребенку с пороком развития лицевого скелета. 

Тема 1.1.9. Неотложная 

помощь в неонатологии. 

 

Содержание  6 

1. Оснащение реанимационного зала, реанимационное оборудование, функции акушерки при работе 

с оборудованием. 

2. Основные синдромы неотложных состояний у новорожденных: отек легких, отек мозга, 

судорожный синдром, острая сердечно-сосудистая недостаточность, острая надпочечниковая 

недостаточность, гипертермический синдром, токсикоз с эксихозом, гиповолемическая кома у 

новорожденных: причины развития, основные симптомы, алгоритм доврачебной неотложной 

помощи. 



 
 

2. Признаки абстинентного синдрома у новорожденных, родившихся от женщин, употреблявших 

алкоголь или наркотики. Лекарственные препараты и инфузионные растворы, используемые в 

реанимации новорожденных, особенности их введения. Методы согревания новорожденных и 

создания оптимальной среды в отделении реанимации. 

Практические занятия 4 

Осмотр детей, находящихся в тяжелом состоянии, выявление синдромов, требующих неотложной 

доврачебной помощи и определение их приоритетности. Задачи акушерки при оказании доврачебной 

помощи. Наблюдение за новорожденными с гипертермией, судорогами, при аспирации, асфиксии, 

кровотечении из пупка, билирубиновой интоксикации, коматозных состояниях. Обеспечение: 

свободной проходимости дыхательных путей, стабильной температуры тела новорожденного, 

оптимального питания. Осуществить подачу кислорода разными способами, промывание желудка, 

измерение ЧДД, ЧСС, наблюдение за стулом и диурезом, введение лекарств внутривенно, подкожно, 

внутримышечно, через рот. Введение внутривенно инфузионных растворов с помощью аппарата 

длительного введения. Применение пузыря со льдом, грелки. Постановка газоотводной трубки, 

очистительной клизмы новорожденному. Умение пользоваться электроотсосом. 

Тема 2.1. Недоношенный 

ребенок 

Тема 2.1.1Сестринский уход за 

недоношенным. 

 

 

Содержание  2 

1. Недоношенный ребенок по определению ВОЗ. Причины невынашивания беременности, факторы 

риска. Классификация по степени тяжести. Морфологические и функциональные признаки 

незрелого ребенка 

2. Принципы выхаживания недоношенного ребенка (3 этапа): 

1 этап – интенсивная терапия в роддоме. Выхаживание недоношенного ребенка в кювезе. 

2 этап – наблюдение и принципы лечения в специализированном отделении для недоношенных 

детей. Особенности вскармливания недоношенных детей. Принципы медикаментозного лечения. 

Критерии выписки недоношенного ребенка из стационара.  

3 этап – динамические наблюдения в детской поликлинике. 

2 

Практические занятия 2 

Осмотр недоношенных детей совместно с врачом. Сбор информации. Выявление проблем ребенка и 

семьи. Составление плана наблюдения и ухода за ребенком по каждой проблеме в течении суток. 

Критерии оценки качества предоставляемой помощи и ухода. Правила эксплуатации кувеза. Выбор 

способа кормления. Присутствие при проведении лечебно-диагностических манипуляций и 

осуществление ухода за недоношенным в кувезе. Участие в кормление ребенка через назо – или 

орогастральный зонд, капельно через автоматические дозаторы 

Самостоятельная работа при изучении МДК 04.02 

1. Врожденные гепатиты В и С. 

2. Врожденная ветряная оспа. 

3. Тактика ведения детей, рожденных от ВИЧ – инфицированных матерей. 

4. Влияние алкоголя на плод. 

5. Влияние никотина на плод. 

6. Смеси для вскармливания недоношенных детей. 

46 



 
 

7. Преимущества грудного вскармливания. 

8. Составить план беседы по обучению технике грудного вскармливания. 

9. Составить рекомендации по уходу за недоношенным в домашних условиях. 

10. Составить беседу по профилактике невынашивания беременности. Например: «Что не следует делать беременной?» 

11. «Гимнастика для беременных» (беседа, видеоклип и др. формы). 

12. «Гипогалактия – причины, признаки, профилактика». 

13. Лечение гипогалактии 

14. «Влияние некоторых хронических заболеваний матери на развитие плода». 

15. Как родить здорового ребенка. 

Консультации 

Производственная практика  

Виды работ 

Проведение ухода, лечебно-диагностических, профилактических мероприятий за больными новорожденными детьми под руководством 

врача, обучение родителей уходу за больным новорожденным ребенком. Критерии выписки из родильного дома. 

36 

 

 



 
 

3. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

МОДУЛЯ 

 

3.1. Требования к минимальному материально-техническому обеспечению 

Реализация программы модуля предполагает наличие 

лекционного кабинета на 25 посадочных мест 

 учебных кабинетов оклинической практики по акушерству и гинекологии на 10 

посадочных мест 

 Оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета «Доклинической практики 

по акушерству и гинекологии»:  

- кушетка медицинская  

- шкаф для инструментов 

- шкаф для хранения учебных пособий 

- компьютер 

- прибор для измерения АД 

- медицинский инструментарий для проведения акушерско-гинекологических 

манипуляций и исследований 

- шовный материал 

- сантиметровая лента 

- таблицы, схемы, структуры, диаграммы 

- презентации 

- медицинская документация 

- методические пособия, рекомендации для обучающихся 

- муляжи, фантомы 

Технические средства обучения:  

- компьютер  

- мультимедийный проектор и интерактивная доска 

- классная доска (меловая или маркерная), мел или  

 маркеры 

Оборудование рабочих мест практики: 

- рабочее место акушерки женской консультации, родильного дома, ФАПа 

- компьютер  

- классная доска (меловая или маркерная), мел или  

 маркеры 

Оборудование и технологическое оснащение рабочих мест: 

- компьютер  

- мультимедийный проектор 

- классная доска (меловая или маркерная), мел или  

 маркеры 

- флипчарты с блокнотами и наборами цветных фломастеров 

 

3.2. Информационное обеспечение обучения 

Перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет-ресурсов, дополнительной 

литературы 

Основные источники:  

1.Дзигуа, М.В. Акушерство /М. В. Дзигуа, А. А. Скребушевская. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2014. (ЭБС Консультант студента) 

2.Неотложные состояния в акушерстве и гинекологии [Текст]: учеб. пособие / ред. С.-М. 

А.Омаров. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 372 с. : ил. 

3. Тульчинская, В.Д. Сестринское дело в педиатрии / В.Д. Тульчинская, Н.Г. Соколова, 

Н.М. Шеховцева.- Изд. 18-ое.- Ростов-н/Д.: Феникс, 2013. – 383с. 



 
 

Дополнительные источники: 

1. Акушерство [Текст]: национальное руководство / ред.: В. И. Кулаков, В.Е. 

Радзинский, Г. М. Савельева, Э.К. Айламазян. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 1200 с. 

2. Акушерство [Электронный ресурс]: учебник / под ред. В. Е. Радзинского. - 2-е изд., 

перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. (ЭБС Консультант студента) 

3. Бодяжина, В. И. Акушерство [Текст] / В. И. Бодяжина, И. Б. Семенченко. - 8-е изд. - 

Ростов н/Д.: Феникс, 2009. - 477 с. : ил. 

4. Дистлер, В. Неотложные состояния в акушерстве и гинекологии [Электронный 

ресурс] / В. Дистлер, Д. Рин ; пер. с нем. ред. В. Е. Радзинский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 

416 с. : ил., табл. (ЭБС Консультант студента). 

5. Жиляев, Н. И. Акушерство: фантомный курс [Текст] / Н. И. Жиляев, Н. Н. Жиляев, 

В. В. Сопель. - Киiв : Книга плюс, 2002. - 236 с. : ил. 

6. Степанова, Р. Н. Практические умения по акушерству и гинекологии: учеб. пособие 

для медвузов [Текст] / Р. Н. Степанова, С. П. Пахомов. - Ростов н/Д : Феникс, 2010. - 253 с. : ил. 

- (Медицина). 

7. Шехтман, М. М. Неотложная помощь при экстрагенитальной патологии у 

беременных [Текст] / М. М. Шехтман. - М. : МЕД-пресс, 2001. - 80 с 

Электронные источники: 

1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ // Официальный сайт 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации. – 2008-

2011 [Электронный ресурс]. URL: http://www.minzdravsoc.ru (дата обращения: 14.03.2011). 

 

4. КОНТРОЛЬ И ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ (ВИДА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ) 

 

Результаты 

(освоенные 

профессиональные 

компетенции) 

Основные показатели результатов 

подготовки 
Формы и методы контроля 

ПК 4.1. Участвовать в 

проведении лечебно-

диагностических 

мероприятий 

беременной, 

роженице, 

родильнице с 

акушерской и 

экстрагенитальнои 

патологией, и 

новорожденным. 

 

Достаточность знаний нормативных 

документов регламентирующих  

диспансеризацию беременных 

с акушерской и            

экстрагенитальнои патологией. 

 

Обоснованность и логичность 

проведения этапов диспансеризации 

беременных 

с акушерской и экстрагенитальной 

патологией  

 

Соответствие оформления 

документации нормативным 

требованиям 

 

Демонстрация общих и специальных 

обследований при наблюдении 

беременных. 

Скорость и правильность 

подготовки инструментария для 

Промежуточное тестирование 

или устный опрос 

Устный опрос 

Оценка правильности 

заполнения документации 

Оценка качества 

манипуляционной техники 

 

Оценка на практическом 

занятии 

Оценка на практическом 

занятии  

 

Тестирование 

http://www.minzdravsoc.ru/


 
 

проведения обследования у 

беременных, родильниц и 

новорожденным. 

 

Последовательность и правильность 

забора материала на исследование 

 

Достаточность знаний принципов 

диспансеризации беременных и 

родильниц 

ПК 4.2. Оказывать 

профилактическую и 

медико-социальную 

помощь беременной, 

роженице, 

родильнице при 

акушерской и 

экстрагенитальнои 

патологии. 

 

 

Полнота знаний об особенностях 

течения и ведения беременных 

Умение выделить и решить проблемы 

беременных при акушерской и 

экстрагенитальнои патологии. 

Аргументированность плана ухода за 

пациентами с патологией; 

 

Скорость и правильность подготовки 

инструментария для проведения 

дополнительных методов при 

обследовании беременной, роженице, 

родильнице при акушерской и 

экстрагенитальнои патологии. 

Соответствие алгоритмов 

ассистенции при лечебно-

диагностических мероприятиях 

отраслевому стандарту 

тестирование или устный 

опрос  

Решение ситуационных задач 

Рациональность решения 

ситуационных задач 

 

Проверка правильности 

элементов ухода и их 

последовательности 

Тестирование 

Оценка выполнения 

манипуляций на практическом 

занятии 

Оценка правильности 

выполнения манипуляций на 

фантоме 

 

ПК 4.3. Оказывать 

доврачебную помощь 

беременной, 

роженице, 

родильнице при 

акушерской и 

экстрагенитальнои 

патологии. 

 

. 

 

- Соблюдение алгоритмов 

выполнения забора материала для 

бактериоскопических, 

бактериологических исследований 

беременных 

- Соблюдение алгоритмов 

измерения таза и наружного 

обследования 

- Соблюдение алгоритмов 

выполнения влагалищных 

исследований 

- Правильность оформления 

медицинской документации 

Проверка алгоритма 

выполнения манипуляций на 

фантоме 

Экспертная оценка на 

практике 

проверка заполнения 

медицинской документации на 

практическом занятии 

ПК 4.4 Осуществлять 

интенсивный уход 

при акушерской 

патологии. 

. 

 

 

 

 

- Соблюдение алгоритмов 

выполнения   

- Адекватность принятия решения 

при оказании доврачебной 

помощи; 

 

Правильность и 

обоснованность постановки 

диагноза при решении 

ситуационных задач. 

Аргументированность 

оказания доврачебной помощи 

при решении ситуационных 

задач 

ПК 4.5. Участвовать в 

оказании помощи 

- Достаточность и полнота знаний  

- Соответствие плана оказания 

Тестирование или устный 

опрос 



 
 

пациентам в 

периоперативном 

периоде. 

 

 

помощи норматиным требованиям 

-  Активность, степень участия и 

соблюдение требований при 

лечебно-диагностических 

мероприятиях и уходе в 

периоперативном периоде 

 

При решении ситуационных 

задач и тестировании 

Тестирование 

Экспертная оценка на 

практике 

 

ПК 1.6. 

Информировать 

пациентов по 

вопросам охраны 

материнства и 

детства, 

медицинского 

страхования. 

 

- Составление тематики и плана 

бесед по профилактике 

осложнений во время 

беременности гигиене питании, 

Участие и проведение 

консультирование по вопросам 

половой гигиены; 

- Достаточность знаний о влиянии 

на течение беременности факторов 

среды 

Обоснованность выбора темы 

и составление конспекта 

беседы 

Тестирование 

Экспертная оценка на 

практике 

Тестирование 

Решение ситуационных задач 

 

Формы и методы контроля и оценки результатов обучения должны позволять проверять 

у обучающихся не только сформированность профессиональных компетенций, но и развитие 

общих компетенций и обеспечивающих их умений.  

 

Результаты 

(освоенные общие 

компетенции) 

Основные показатели оценки 

результата 

Формы и методы контроля и 

оценки 

ОК1 понимать сущность 

и социальную 

значимость своей 

будущей профессии, 

проявлять к ней 

устойчивый интерес 

Понимание влияния службы 

охраны здоровья женщины на 

здоровье нации 

Активность учебно-

исследовательской и научно-

исследовательской работы 

Проявление интереса к будущей 

профессии 

Качественные показатели 

аудиторной и внеаудиторной 

работы студента 

Экспертная оценка на 

практике 

ОК 2. Организовывать 

собственную 

деятельность, выбирать 

типовые методы и 

способы выполнения 

профессиональных 

задач, оценивать их 

эффективность и 

качество. 

Обоснование рациональности 

выбора при решении 

ситуационных задач и 

организации ухода  

 

Соответствие реферата 

«Положению о реферате» 

 

Экспертная оценка на 

практике 

 

Защита реферата 

ОК 3. Принимать 

решения в стандартных 

и нестандартных 

ситуациях, нести за них 

ответственность. 

Соответствие решения 

ситуационных задач эталону 

ответа 

оценка правильности решения 

ОК 4. Осуществлять 

поиск и использование 

Эффективный поиск необходимой 

информации в справочной, 

Экспертное наблюдение и 

оценка на практических 



 
 

информации, 

необходимой для 

эффективного 

выполнения 

профессиональных 

задач, 

профессионального и 

личностного развития. 

учебной, научной, методической 

литературе 

занятиях  научно-

практических студенческих 

конференциях, заседаниях 

СНО 

ОК 5. Использовать 

информационно-

коммуникационные 

технологии в 

профессиональной 

деятельности. 

 

- демонстрация навыков 

использования информационно-

коммуникационных технологий 

при оформлении рефератов, работ 

по УИРС и НИРС, на 

производственной практике 

Экспертное наблюдение и 

оценка на практических 

занятиях, внеаудиторных 

мероприятиях и 

производственной практике 

ОК 6. Работать в 

коллективе и команде, 

эффективно общаться  

с коллегами, 

руководством, 

потребителями. 

 

Соблюдение принципов 

профессиональной этики 

 

Эффективность работы в 

мультидисциплинарной бригаде 

Результаты анкетирования 

студентов и работодателей 

 

Отзывы и характеристика 

общих и непосредственных 

руководителей практики 

 

Наблюдение на практических 

занятиях, производственной 

практике 

 

ОК 7. Брать на себя 

ответственность за 

работу подчиненных 

членов команды и 

результат выполнения 

заданий. 

 

Выполнение руководящей роли 

при решении ситуационных задач, 

работе «малыми группами», 

деловых играх, «мозговом 

штурме», «паре сменного состава» 

и др.. 

Выполнение руководящих 

общественных нагрузок (бригадир 

староста группы)  

Наблюдение за 

эффективностью работы 

лидера и группы 

ОК 8. Самостоятельно 

определять задачи 

профессионального и 

личностного развития, 

заниматься 

самообразованием, 

планировать повышение 

квалификации. 

 

участие в работе Ассоциаций 

участие в работе СНО и кружка 

участие в конкурсах 

профессионального мастерства 

участие во Всероссийских и 

международных мероприятиях по 

обмену опытом 

освоение основ профессии на 

рабочем месте во внеучебное 

время 

Проверка и оценка портфолио 



 
 

 

ОК 9. Ориентироваться в 

условиях частой смены 

технологий 

в профессиональной 

деятельности. 

 

Мобильность и 

аргументированность при выборе 

плана ухода с учетом 

инновационных технологий  

Способность к адаптации в 

условиях практической 

деятельности 

При решении ситуационных 

задач 

Оценка методического 

руководителя 

производственной практики 

ОК 10. Бережно 

относиться к 

историческому 

наследию и культурным 

традициям народа, 

уважать социальные, 

культурные и 

религиозные различия. 

 

Толерантность и 

аргументированность при выборе 

плана ухода 

Отбор информации при 

проведении бесед с пациентками 

Проявление уважения к 

историческому наследию при 

изучении истории развития 

гинекологии 

При решении ситуационных 

задач 

Оценка методического 

руководителя 

производственной практики 

Тестирование или устный 

опрос 

ОК 11. Быть готовым 

брать на себя 

нравственные 

обязательства по 

отношению к природе, 

обществу и человеку. 

Соблюдение принципов этики и 

деонтологии 

Оценка непосредственного 

руководителя практики 

ОК 12. Организовывать 

рабочее место с 

соблюдением 

требований охраны 

труда, производственной 

санитарии, 

инфекционной и 

противопожарной 

безопасности. 

Рациональность организации 

рабочего места 

При выполнении манипуляций 

При решении ситуационных 

задач 

ОК 13. Вести здоровый 

образ жизни, заниматься 

физической культурой и 

спортом для укрепления 

здоровья, достижения 

жизненных и 

профессиональных 

целей 

Степень участия в спортивных 

мероприятиях колледжа 

Проверка и оценка портфолио 

ОК 14. Исполнять 

воинскую обязанность, в 

том числе с 

применением 

полученных 

профессиональных 

знаний (для юношей). 

Понимание задач к подготовке 

воинской службы 

Соответствие физической 

подготовки в соответствии 

нормативам 

 

Наблюдение и оценка 

Участие в мероприятиях по 

основам военной службы, в 

соревнованиях, военно-

спортивных играх 

 

 



 
 

 


