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Силлабус Жұмыс бағдарламасына  сәйкес дайындалған, дайындаушылар №1 акушерия  және гинекология  кафедрасының меңгерушісі, м.ғ.д., доцент Г.К.Омарова, доцент Т.А.Кожабекова, доцент Аманжолова Б.К, доц. Г.Ж.Жатканбаева, доц. Ш.К.Сармулдаева, доц. Ш.М.Садуакасова, доц. А.И. Коркан, ассистенттер: Ж.Т. Галиева,  Г.Ш. Далиева,   Р.Ж Юлдашева, М.К.  Имангалиева,  А.Б.Сексенова,  М.М. Майкупов, З.М. Нашекенова,    А.Т. Бержанова, Ш.У. Алиева, Г.К. Джаркинбекова, Б.У. Умбетов, М.Д. Хасенова, А.С. Тайбогаров, Ж.М.Сарсенова, Л.К.Шаймарданова, Абдужабарова Ш.А.  акушерия және гинекологияның типті бағдарламасына сәйкес, Астана қаласының медициналық білім және ғылым инновациялық технологиясының Республикалық орталығымен, АО «Астана Медицина университеті», Қарағанды мемлекеттік медицина университеті, Семей қаласының мемлекеттік медицина университеті, М.Оспанов атындағы Батыс - Қазақстан мемлекеттік медицина университеті, №1 акушерия  және  гинекология   кафедрасының мәжілісінде талқыланып  бекітілді, хаттама № 9, 30.05.2012ж

№1 акушерия  және гинекология 

кафедрасының меңгерушісі, м.ғ.д. 
                                                    Г.К. Омарова 

1.1 С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті

1.2 Кафедра №1 акушерия  және гинекология
1.3 Пән «акушерия және гинекология» 

1.4 Мамандық: 051301 - «Жалпы медицина»

1.5 Оқу сағаттар көлемі – 405 сағат

1.6 Оқитын курсы және семестрі - 4 курс, 7-8 семестр

1.7 Оқытушылар туралы мәліметтер

№1 акушерия  және гинекология  кафедрасы
                                                           2011-2012 оқу жылы

	№
	Ф.И.О.
	Должность
	Уч. степень, звания

	1
	Омарова Гульжахан Кашкинбаевна
	каф.меңг.
	м.ғ.д.

	2
	Коркан Ануар Иванович
	доцент
	м.ғ.д.

	3
	Кожабекова  Тамара Аудановна
	доцент
	м.ғ.к.

	4
	Аманжолова Балхаш Керихановна
	доцент
	м.ғ.к.

	5
	Сармулдаева Шолпан Куанышбековна
	доцент
	м.ғ.к.

	6
	Жатканбаева Гульмира Жумакановна
	доцент
	м.ғ.к.

	7
	Садуакасова Шынар Муратовна
	доцент
	м.ғ.к.

	8
	Кудаманова Айгуль Бахытжановна
	доцент
	м.ғ.к.

	9
	Юлдашева Раушан Жанатбековна
	ассистент
	-

	10
	Байлина Мадина Избасаровна 
	ассистент
	м.ғ.к.

	11
	Галиева Жулдыз Талаповна
	ассистент
	м.ғ.к.

	12
	Имангалиева Майя Кожаевна
	ассистент
	-

	13
	Сексенова Айкумыс Бакаевна
	ассистент
	-

	14
	Далиева Гульназ Шалабаевна
	ассистент
	-

	15
	Нашекенова Зульфия Мидитовна
	ассистент
	-

	16
	Бержанова Айгул Турганбаевна
	ассистент
	-

	17
	Майкупов Мухтар Мысырович
	ассистент
	-

	18
	Умбетов Базарбай Умбетович
	ассистент
	-

	19
	Алиева Шолпан Уркендовна
	ассистент
	

	20
	Джаркинбекова Гульзат Калжешовна
	ассистент
	-

	21
	Тайбогаров Аргын Сагинтаевич
	ассистент
	-


	№
	Аты-жөні
	Қызметі
	Ғылыми дәрежесі, атағы

	22
	Турсунова Айгуль Даировна
	ассистент
	-

	23
	Шаймарданова Ляйля Кумарбековна
	ассистент
	-

	24
	Табынбаева Светлана Нажметдиновна
	ассистент
	-

	25
	Сарсенова Жанна Мартбаевна
	ассистент
	-

	26
	Абдужабарова Шахло Абдумаликовна
	ассистент
	м.ғ.к.


Онкология, маммология және сәулемен емдеу кафедрасы

2011-2012 ж
	1. Кафедра
	Онкология, маммология және сәулемен емдеу

	2. Пән, код
	Онкология, AG-4303

	3. Мамандығы
	051301 «Жалпы медицина»

	4. Сағат көлемі
	54 сағат, оның ішінде    

Дәріс - 6 сағ

Тәжірибелік(практикалық) сабақ -30 сағат

Студенттердің өзіндік жұмысы (СӨЖ) – 18 сағат

	5. Курс. Оқу семестрі
	4

7,8

	6. Оқытушылар туралы мәліметтер
	1.Қайдаров Бақыт Қасенович м.ғ.д., профессор, Еуропаның онколог-хирургтар ассоциациясының мүшесі. 

2. Есенқұлова Сәуле Әскеровна м.ғ.д., профессор 

3. Кайдарова Диляра Радиковна м.ғ.д.

4. Садықова Толқын Таждиновна м.ғ.к. 

5. Джакипбаева Айжан Кумискалиевна м.ғ.к.

	 7. Байланыс ақпараты
	 Алматы қаласы, Абай даңғылы 91, Қазақтың онкология және радиология ғылыми зерттеу институты, емханалық корпус 2 этаж, тел. 292-00-61 (238): Утепов көшесі-3 Алматы қалалық онкологиялық диспансер тел. 249-05-77, электронды мекен-жай:


1.8. Хабарласу жүйесі

Мекен-жайы: Алматы қаласы, Маречек көш., 28. Жұмыс телефон: 2-30-17-62.

1.9. Пәннің саясаты: оқу үрдісі кезеңдік және мақсатты бағытта жүргізуге негізделген. Оқытушылардың студенттерден талаптары медициналық жоғарғы оқу орындарында оқытудың жалпы принциптеріне негізделген. 

Кафедраның жалпы талаптары:

Тәжірибелік сабақтарға, дәрістерге міндетті түрде қатысу.

2. Сабақтың басталу қарсаңында студенттерде болуы керек: санитарлық кітапша, медициналық халат, қалпақ, дәке маскасы, ауыстырып киетін аяқ киім.

3. Оқу үрдісіне белсенді қатысу; тәжірибелік сабақтың конспектісі мен теориялық материалдар өзінде болуы керек, тесттер мен ситуациялық есептерді шешу, пальпация, перкуссия, аускультация сияқты науқастарды объективті зерттеу әдістерін меңгеру және қолдануы керек.

4. 1 тақырып бойынша СӨЖ міндетті түрде орындауы көрсетілген тақырып бойынша.

5. СӨЖ материалдарын (ситуациялық есеп, диагностикалау алгоритмі, емдеу кестелері) және СӨЖ тақырыптарын қорғау тақырыптық жоспарға байланысты бекітілген уақытында орындалуы керек.

6. Тәжірибелік сабаққа қатыспау себебі болса, студент сабақты деканаттың рұқсатымен  тапсыруы керек, ол үшін тәжірибелік сабақтың сағаттық көлемінің 2/3 бөлігін клиникалық бөлімшеде жұмыс істеуі және 1/3 бөлігін жауапты оқытушыға ауызша жауап беруі қажет; тәжірибелік сабаққа қатыспауының себебі жоқ болса студент 0 балл алады.

7.  Студенттер науқастар мен клиникалық базаның қызметкерлерімен сыпайы және орынды қарым-қатынаста болуы керек.

8.  Кафедра меңгерушісі немесе оқу бөлімінің меңгерушісі қатысуымен топтағы жанжалды жағдайларды ашық талқылау. 

2.Бағдарлама

               2.1.Кіріспе

Акушерия және гинекология ішкі аурулармен және хирургиямен бірге клиникалық медицинаның іргелі саласы болып табылады. Бұл саладағы біліктілік медициналық жоғары оқу орнының түлегі үшін міндетті. Білікті дәрігер әйел организмінің түрлі жас кезеңдеріндегі клиникалық-физиологиялық ерекшеліктерін білуі, тек емдік-диагностикалық қана емес, сондай-ақ алдын алу шараларын жасай алуы керек.  Сонымен қатар, кез келген мамандық дәрігері жедел көмек көрсету мақсатында ең кең таралған  акушериялық және гинекологиялық патологияның клиникалық көрінісін, анықтау принциптерін және емін білуі керек.

   2.2. Пәннің мақсаты: жүктілікті, босануды және босанғаннан кейінгі кезеңді жүргізу мен диагноз қою бойынша, жиі кездесетін  акушериялық және гинекологиялық патологияға диагноз қою мен шұғыл көмек көрсету бойынша білімін, іскерлігі мен дағдыларын қалыптастыру. 

             2.3.Пәннің міндетттері:

1.Акушерия және гинекологиядағы негізгі диагностикалау әдістері бойынша студенттердің білімін қалыптастыру; 

2.Физиологиялық жүктілікті, босануды және босанудан кейінгі кезеңді жүргізу бойынша студенттердің білімін қалыптастыру;  

3.Негізгі акушерлік және гинекологиялық патологиялар кезінде шұғыл көмек көрсету принциптері, шұғыл ем көрсету дағдылары бойынша студенттердің білімін қалыптастыру; 

4. Әйелдердің репродуктивті денсаулығын, науқастың және ҚР медицина қызметкерлерінің құқығын қорғау заңды актілері, денсаулық сақтау жүйесін ұйымдастыру бойынша студенттердің білімін қалыптастыру;

5.Адамдардың және отбасының салауатты өмір салтын қалыптастыру әдістері мен принциптері бойынша білімдерін қалыптастыру және жетілдіру;

6.Сыртқы және ішкі акушерлік зерттеу, пельвиометрия, жүктілер мен гинекологиялық науқастарды арнайы зерттеу әдістері, босануға көмек беру мекемелерінің ағымдағы тіркеу-есеп медициналық құжаттарын жүргізу дағдыларын қалыптастыру; 

7.Тұлғааралық қарым-қатынас, топтағы жұмыс, жүктілер, босанушы, босанған әйелдермен, гинекологиялық науқастармен және олардың туысқандарымен қарым-қатынас бойынша коммуникативті дағдыларын қалыптастыру және жетілдіру; 

8.Акушерия және гинекологиядағы медициналық деонтология және дәрігерлік этика дағдыларын қалыптастыру; 

9.Үздіксіз мамандандырылған оқу, өз білімі мен дағдыларын әрқашан жетілдіру қажеттілігін қалыптастыру; 

10.Ғылыми зерттеу жұмыстары дағдыларын қалыптастыру және дамытуға себепші болу.     

          2.4.Оқытудың соңғы нәтижелері

 Білімінді төмендегілер бойынша қалыптастыру қажет: 

· ҚР акушерия және гинекологиялық қызметін ұйымдастыру және жүктілер мен гинекологиялық науқастарға акушерия және гинекологиялық көмек көрсетудің аймақтандыру принциптері;  

· әр түрлі жас кезеңіндегі әйел организміндегі клинико-физиологиялық ерекшеліктер; 

· жүкті, босанушы, босанған әйелдерді және гинекологиялық науқастарды зерттеудің жалпы, арнайы және қосымша заманауи әдістері; 

· ұрық жағдайын антенаталды бағалаудың негізгі әдістері;

· жүктілер мен гинекологиялық науқастарды зерттеу ерекшеліктері;

· физиологиялық жүктіліктің, босанудың және босанудан кейінгі кезеңнің ағымы мен жүргізу принциптері; 

· негізгі акушерия және гинекологиялық патологиялар кезінде клиникалық көріністері, диагностикалау принциптері және шұғыл көмек көрсетуі және олардың алдын-алу; 

· емшекпен емізу принциптері;

· жанұяны жоспарлау және әйелдердің репродуктивті денсаулығын қорғау принциптері.

 Білімінді келесі дағдыларды игеру арқылы қалыптастыру қажет:  

· жүктілер мен гинекологиялық науқастардан анамнез жинау; 
· жүктілер мен гинекологиялық науқастарды зерттеу; 

· жүкті, босанушы, босанған және гинекологиялық науқастарды зерттеу және жүргізу жоспарын құру; 
· жүкті, босанушы, босанған және гинекологиялық науқастарды зерттеу нәтижелерін итерпретациялау;  

· жүктілік және босану кезеңінде қауіп факторларын анықтау; 
· жүктілік және босану кезеңінде негізгі патологияларды диагностикалау; 
· босанған әйелге емшекпен емізу техникасын үйрету; 
· Апгар бойынша нәресте жағдайын бағалау;
· нәрестені реанимациялау;
· бала жолдасының бүтіндігін және босанудан кейінгі қан кетуді бағалау; 
· босанған әйелдерге контрацепция әдістері, соның ішінде лактационды аменорея әдісі (ЛАӘ) бойынша кеңес беру; 
   Студент дағдыларды қалыптастыру қажет:   

· сыртқы және ішкі акушериялық зерттеу, сыртқы пельвиометрия; 
· арнайы зерттеу әдістері: жатыр мойнын айнамен қарау, бимануальді зерттеу, қынаптық зерттеу, ректальді және ректовагинальді зерттеу; 
· сүт бездерін қарау және пальпациялау;
· бактериоскопиялық, бактериологиялық зерттеуге, қынаптық затты онкоцитологиялық зерттеуге жағында алу; 
· гравидограмма, партограмманы толтыру және интерпретациялау; 
· операциядан кейінгі және аралықтағы тігісті өңдеу; 
· босанған әйелдерге контрацепция әдістері, соның ішінде лактационды аменорея әдісі (ЛАӘ) бойынша кеңес беру; 

· босанған әйелдердің жағдайын бағалау; 
· ұрықтың жүрек соғысының аускультациясы;

· нәрестені алғашқы өңдеуі;

· нәрестені реанимациялау; 
Комуникативті  дағдыларды қалыптастыру

· Науқаспен олардың туысқандары және өзіңіздің әріптестеріңізбен негізгі қарым қатынас моделін ұйғару.

· Науқастар олардың туысқандары;әріптестер және басқа да медициналық  жұмысшылар арасында максимальды сенімділік қарым қатынасын құру.

· Топтасып жұмыс істеу

Құқықтық компетеценияны қалыптастыру.

· Дәрілік аллергиясы бар науқастарға арналған негізіг құқықтық сұрақтарын білу.

· ҚР еңбек  кодексінің негізгі аспектілерін білу.

· Қорғану және пациент құқықтарын білу.

Өзін-өзі жетілдіру дағдыларын  қалыптастыру 

· Ақпараттармен өз бетінше жұмыс істеу. ( оқу,анықтау,қалыптастыру,ғылыми,)
· Зерттелген нұсқаны және ғылыми жұмыстарды анализдеу және критикалық толықтырулар енгізу.

· Интернетпен өз бетінше жұмыс істеу.

· СӨЖ және презентацияларды қорғау және істеп білу.

· ААА бар жүкті әйелдер мен гинекологиялық науқастсрдың клиника-лабараториялық нәтижелерін өз бетінше интерпритациялау.

· Науқастардан өз бетінше анамнез жинау.
2.5. Реквизитке дейінгі: анатомия, физиология, микробиология, ішкі аурулар пропедевтикасы, коммуникативті дағдылар, дәлелді медицина негіздері, фармакология. 

2.6. Реквизиттен кейінгі: жедел шұғыл медициналық көмек, жалпы дәрігерлік тәжірибе, жалпы дәрігерлік тәжірибе бойынша интернатура, хирургиялық аурулар бойынша интернатура, акушерия және гинекология бойынша интернатура.

            2.7.Тақырыптық жоспар. 
 Пәннің мазмұны 
БЛОК №1  

Дәрістер
БЛОК №2  

    Акушерия-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру.  Акушерия-гинекологиялық көмектегі аймақтандыру ұстанымдары.

    Қазақстан Республикасында акушериялық-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру жүйесі. 
    Акушериялық-гинекологиялық мекемелердің түрлері, олардың негізгі міндеттері. Аймақтандыру ұстанымдары. Акушерия және гинекологиядағы этика мен деонтология. Акушериялық стационардың санитариялық-гигиеналық  режимінің ерекшеліктері. 

    Репродуктивті денсаулық пен оны қорғау туралы түсінік. Репродуктивті денсаулық. Репродуктивті құқық. Сексуальды құқық. Отбасын жоспарлау. Қыз балаларды жыныстық тәрбиелеу. Контрацепция. Контрацептивті  заттардың жіктемесі. Ана өлімінің негізгі себептері, қауіп факторларын анықтау. Түсік түсудің алдын алу. 

Жүктілерді диспансерлік бақылауды ұйымдастыру, нәрестені антенатальды қорғау. Жүктілер мен босанған әйелдерді диспансерлік бақылау. Гравидограмма. Нәрестені антенатальды қорғауда әйелдер кеңесінің рөлі. Нәрестені тексерудің биофизикалық және биометриялық әдістері. Пренатальды диагностиканың  инвазивті әдістері. Нәрестенің даму ақауларын ерте анықтау мен алдын алудағы медициналық-генетикалық кеңестің рөлі. 

№3 БЛОК

Жүктіліктің физиологиясы мен патологиясы

Жүктілік физиологиясы Жүктілік кезіндегі әйел организміндегі өзгерістер. Қауіп факторларын анықтау. ДДСҰ ұсыныстарына сәйкес қауіпсіз жүктілікті қамтамасыз ету.  

Жүктілік кезіндегі тексеру әдістері. Жүктілікті ерте және кеш мерзімінде диагностикалау.  Жүкті әйелді сыртқы және ішкі акушериялық тексеру. Акушериядағы тексерудің заманауи қосымша әдістері. Ұрық жағдайын антенатальды бағалаудың негізгі әдістері.  

Жүктілік патологиясы. Жүктілерде перинатальды және ана өлімі қауіп факторларын бағалау. Жүктіліктің типті асқынулары (жүктілік кезіндегі қан кетулер, жүктілікке байланысты гипертензиялар). Ерте токсикоздар. Жүктілікпен байланысты гипертензиялар. Жүктілікке байланысты гипертензиялардың  этиологиясы мен пато​генезі туралы заманауи көзқарастар. Жүктілікпен байланысты гипертензиялардың жіктемесі.  Жүктілікпен байланысты гипертензиялардың ауырлық дәрежесін бағалау.  Әйелдер кеңесі жағдайында алдын алу.  Жүктілікпен байланысты гипертензиялар кезіндегі дәрігердің тәсілі.  Преэклампсия және эклампсия кезінде шұғыл терапияның  ұстанымдары.  Жүктілік кезіндегі қан кетулер. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілінен бұрын сылынуы. Плацентаның жатуы. 

Экстрагенитальды патология және жүктілік. Экстрагенитальды патологияның (жүрек қан-тамыр, зәр шығару, тыныс алу, асқорыту, эндокриндік жүйе аурулары) жүктілік пен босану ағымына және құрсақішіндегі нәресте жағдайына  әсері. Экстрагенитальды патология кезінде  жүктілік пен босануды жүргізудің ерекшеліктері. Жүктілерде экстрагенитальды ауруларды емдеу ұстанымдары.

Жүкті әйелдерді босануға дайындау. Жүкті әйелдердің емдік-қорғау режимі. Жүкті әйелдерді босануға физиологиялық-психопрофилактикалық дайындау. Босану алдында қауіп факторларын бағалау.  
№4 БЛОК
Босану физиологиясы 
Физиологиялық босану туралы түсінік. Босанудың басталу себептері. «Босану доминанты», организмнің босануға дайындығы туралы түсінік.  Жатыр мойнының жетілу дәрежелері. Босану кезеңдері. Толғақтар мен күшену. Босанудың ұзақтығы. 
Босануды жүргізу. Босануды жүргізудің белсенді-күту тактикасы. Босану қызметін тіркейтін заманауи тәсілдер. Ұрық басының сегменттері туралы түсінік. Босануға нәрестенің бейімделуі. Газ алмасу және босану үрдісіндегі ұрық гомеостазының ерекшеліктері. Босануды ДДСҰ-ға және дәлелді медицина ұсыныстарына сәйкес жүргізу. Партограмма.
Босануды жансыздандыру. Акушериялық көмек көрсету. Босануды жансыздандыру әдістері. Жансыздандырушы заттардың нәрестеге әсері. Акушериялық көмекті мұқият көрсету. Босануда босанушы мен ұрық жағдайын бақылау (кардиомониторинг). 

Қауіпсіз босану. Босанушыларды сыртқы және қынаптық тексеру. Босануды дәлелді медицина және ДДСҰ ұсыныстарына сәйкес жүргізу – қауіпсіз жүктілік пен қауіпсіз босануды қамтамасыз ету. Қан кетудің алдын алу.  

Нәрестені қарау. «Жылу тізбегін» сақтау. Нәресте жағдайын бағалау. Нәрестенің алғаш дәретке шығуы, инфекциялардың алдын алу. 

№5 БЛОК
Босану патологиясы

Тар жамбас. Себептері. Жіктелуі. Диагностикасы. Анатомиялық және клиникалық тар жамбас кезінде босануды жүргізу. 

Босану қызметінің ауытқулары. Себептері. Жіктелуі. Клиникасы, диагностикасы. Босану қызметінің ақаулары кезінде босануды жүргізу тактикасы. 

Ұрықтың дұрыс емес орналасуы. Ұрықтың жамбаспен келуі. Диагностика. Кесір тілігі операциясына көрсеткіштер. Асқынулардың алдын алу. Диагностика. Босануды жүргізу тәсілдері.

Босану, босанудан кейінгі кезеңдегі акушериялық қан кетулер. Босану, босанудан кейінгі кезеңдегі акушериялық қан кетулердің қауіп факторлары. Себептері. Клиникасы. Диагностика. Емі. Босанған әйелдердің реабилитациясы. Акушериялық қан кетулердің қауіп факторларын дер кезінде анықтаудағы әйелдер кеңесінің рөлі, алдын алу мен реабилитация.

Акушериялық жарақаттар. Түсінігі. Жіктелуі. Клиникасы. Диагностика. Емі. Акушериялық жарақаттардың алдын алу. Босанған әйелдердің реабилитациясы

№6 БЛОК

Босанғаннан кейінгі кезеңнің физиологиясы 

Босанғаннан кейінгі кезеңнің физиологиясы.  Ерте және кеш босанғаннан кейінгі кезең туралы түсінік. 

Босанған әйелдердің гигиенасы және емдәмі.  Босанған әйелдерді бақылау. Лактация. Емшекпен емізу. Емізудің он қадамы. Босанғаннан кейінгі бөлімнің асептикасы мен антисептикасы. 

Нәрестелер мен босанған әйелдердің іріңді-септикалық асқынуларының алдын алу.  Клиникасы. Диагностика. Емі.Алдын алу.

№7 БЛОК

Жалпы гинекология

Гинекологиядағы тексеру әдістері. Әйелдің репродуктивті жүйесінің клиникалық-физиологиялық ерекшеліктері. Гинекологиялық аурулардың семиотикасы.  Гинекологиялық аурулардың жіктемесі. Гинекологиялық аурулар диагностикасындағы жалпы және арнайы әдістердің маңызы. Гинекологиядағы арнайы және қосымша тексеру әдістері.  Қыз балалар мен жасөспірімдерді тексеру ерекшеліктері.

Етеккір функциясының бұзылуы. Етеккір циклы, реттелуі. Етеккір циклының бұзылуы. Жіктелуі. Этиологиясы мен патогенезі. Дисфункциональды жатырдан қан кетулер (климактериялық, репродуктивті, ювенильді). Аменорея, гипоменструальды синдром. Альгодисменорея. Емдеудің негізгі ұстанымдары. 

Гинекологиядағы «жедел  іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық без апоплексиясы, аналық без ісігі аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы, оперативті емге көрсеткіштер. 

№8 БЛОК 

Гинекологиялық аурулар 

Жыныс мүшелерінің қабыну аурулары. Жыныс мүшелерінің спецификалы және бейспецификалы аурулары. Клиникасы, диагностикасы, емі мен алдын алу.  Жыныс жолдарымен берілетін аурулар. Әйелдердің  жыныс мүшелерінің қабыну ауруларын алдын алудағы санитарлық-ағарту жұмыстарының рөлі.  Қыз балалардың жыныс мүшелерінің қабыну ауруларының ерекшеліктері.  
Нейроэндокринді синдромдар. Климактериялық, посткастрационды, етеккіралды синдромдар. Клиникасы, диагностикасы, емдеу ұстанымдары мен алдын алу. 

Жыныс мүшелерінің даму ақаулары мен жыныстық дамудың бұзылыстары. Жыныс мүшелерінің даму ақаулары.  Қыз балалардың жыныстық дамуының бұзылуы. 
Бедеу неке. Жіктелуі. Себептері. Диагностика әдістері мен емдеу ұстанымдары.

БЛОК №9 

Онкогинекология негіздері

Жатыр мойнының фондық және обыралды аурулары. Жатыр мойнының  дисплазиясы туралы түсінік.  Жатыр мойны обыры. Жіктелуі. Клиникасы. Диагностикасы, саралау диагностикасы, емдеу принциптері. Кольпоскопия, онкоцитология. 

Жатыр денесінің фондық және обыралды аурулары. Эндометрийдің гиперпластикалық және атипиялық процестері. Жатыр миомасы. Жатыр денесінің обыры. Жіктелуі. Клиникасы. Диагностикасы, саралау диагностикасы, емдеу принциптері.

Аналық бездерінің қатерсіз және қатерлі ісіктері.  

Аналық без ісіктері.  Жіктелуі (МКБ-X). Аналық бездердің кисталары мен кистомалары. Аналық бездердің обыры.  Клиникасы. Диагностика. Аналық без ісіктерін  емдеу принциптері. Тексерудің қосымша әдістері.

2.7. Акушерия және гинекология бойынша дәрістер жоспары

Дәрістердің тақырыптық жоспары
	№
	Тақырыптардың аты
	Өткізілу түрі
	Сағат саны

	
	Акушерия пәні бойынша дәрістер
	
	

	1
	Тарихи аспекттегі акушерлік ғылымның дамуы. Акушерия және гинекологиядағы деонтология 
	Шолу дәрісі
	1

	2
	Етеккір циклының нейроэндокринді реттелуі. Репродуктивті денсаулық пен оны қорғау түсініктері.
	Шолу дәрісі
	1

	3
	Жүктілік физиологиясы. Ұрықтану. Имплантация.
	Шолу дәрісі
	1

	4
	Босану физиологиясы. Ана қауіпсіздігі бойынша босану.
	Шолу дәрісі
	1

	5
	Тар жамбас.
	Шолу дәрісі
	1

	6
	Босану әрекетінің ауытқулары.
	Шолу дәрісі
	1

	7
	Жүктілікті көтереалмаушылық мәселелері. Жүктілікті көтереалмаушылықтың заманауи емдеу ұстанымдары.
	Шолу дәрісі
	1

	8
	Фетоплацентарлы жүйенің физиологиясы мен патологиясы. 
	Шолу дәрісі
	1

	9
	Нәрестені антенатальды қорғау
	Шолу дәрісі
	1

	10
	Жүктілік кезіндегі акушерлік қан ағулар. Шұғыл көмек көрсету. 
	Шолу дәрісі
	1

	11
	Босану, босанғаннан кейінгі кезеңдегі қан ағулар.  Шұғыл көмек көрсету.
	Шолу дәрісі
	1

	12
	Жүкті әйелдердегі ерте токсикоздар мен  жүктілікке байланысты гипертензия 
	Шолу дәрісі
	1

	13
	Нәрестенің дұрыс емес жатуы және келуі. Нәрестенің жамбаспен жатуы. 
	Шолу дәрісі
	1

	14
	Акушериядағы іріңді – септикалық асқынулардың өзекті мәселелері. 
	Шолу дәрісі
	1

	15
	Жаңа туылған нәрестелердің іріңді – септикалық аурулары 
	Шолу дәрісі
	1

	16
	Экстрагениталды патология және жүктілік.
	Шолу дәрісі
	1

	
	Барлығы : 16 сағат
	
	

	
	 Гинекология пәні бойынша дәрістер.
	
	

	1
	Гинекологиялық аурулардың пропедевтикасы.
	Шолу дәрісі
	1

	2
	Етеккір циклының бұзылысы. ДЖҚ
	Шолу дәрісі
	1

	3
	Аменорея, гипоменструалды синдром
	Шолу дәрісі
	1

	4
	Жанұяны жоспарлау. Бедеу неке.
	Шолу дәрісі
	1

	5
	Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары.
	Шолу дәрісі
	1

	6
	Гинекологиядағы жедел іш. Күттірмейтін көмек
	Шолу дәрісі
	1

	7
	Нейроэндокринді синдромдар. Климактериялық, посткастрациялық етеккір алды синдромдар
	Шолу дәрісі
	1

	8
	«Балалар гинекологиясының негіздері»


	Шолу дәрісі
	1

	
	Барлығы 8 сағат


Онкогинекология пәні бойынша дәрістің тематикалық жоспары

	№
	Тақырыптар
	сағат саны

	1
	Онкопатологияның репродуктивті жүйесінің ерте анықталуы бойынша мемлекеттік скрининг бағдарламасы. Фондық рак алды жатыр мойнының аурулары
	1

	2
	Жатыр мойны мен жатыр денесінің рагы 
	1

	3
	Аналық бездің қатерсіз және қатерлі ісіктері
	1

	4
	Сүт безінің қатерсіз және қатерлі ісіктері
	1

	5
	Трофобласттық ауру
	1

	6
	Сыртқы жыныс мүшелерінің қатерсіз және қатерлі ісіктері
	1

	
	Барлығы 
	6


Акушерия пәні бойынша тәжірибелік сабақтың  және СРСП-ның тақырыптық жоспары

                                                                   №2  БЛОК  

Акушериялық-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру.  Акушериялық-гинекологиялық көмектегі аймақтандыру ұстанымдары.

	№
	Сабақтың тақырыбы 
	Өткізілу түрі 
	Мазмұны 
	Сағаты

	1
	Перзентхана жұмысының құрылымы және оны ұйымдастыру. Перзентхана жұмысының санитарлық-ағарту тәртібі. Акушерлік стационардың санитарлық-гигиеналық тәртібінің ерекшеліктері.

	 Тәжірибелік 
	Акушерлік стационардың құрылымы және оны ұйымдастыру. Акушерлік стационардың негізгі қызметтері. Перзентхана жұмысының құрылымы. Перзентхана жұмысының санитарлық-ағарту тәртібі. Перзентханада неонатальды көмек көрсетуді ұйымдастырудың ерекшеліктері.
	2

	
	
	СОӨЖ
 
	Перзентханамен танысу (қабылдау бөлімі, босану бөлімі, босанудан кейінгі бөлім, нәрестелер бөлімінің құрылысы мен қызметі). Санитарлық-гигиеналық тәртіп ерекшеліктерімен танысу.
	2

	2
	  Әйел жыныс мүшелерінің клиникалық анатомиясы мен физиологиясы. Әйел жамбасының анатомиясы. Нәресте босану объектісі ретінде.   
	 Тәжірибелік
	 Жамбасқа акушерлік көзқарас (өлшемдері, жазықтықтары, сызықтары). Босану жолдары мен босану каналдары. Нәресте басының өлшемдері. Нәрестенің жетілу белгілері.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Әйел жыныс мүшелерінің клиникалық анатомиясы мен физиологиясы. Әйел жамбасының анатомиясын фантомдарды пайдаланып талдау.
	3

	3
	 Әйелдер кеңесінің құрылысы және оның жұмысын ұйымдастыру.  Аймақтандыру ұстанымдары. Акушерия және гинекологиядағы этика мен деонтология. Жүкті әйелдерді  диспансерлік бақылауды ұйымдастыру. Гравидограмма. Перинаталдық патологиялар бойынша «жоғарғы» қауіп-қатер топтарына жататын жүкті әйелдер тобы.
	Тәжірибелік
	 Әйелдер кеңесі құрылымы және оның жұмысын ұйымдастыру (құрылымы, жұмыс тәртібі, міндеттері). Аймақтандыру ұстанымдары: босануға көмек беру мекемелері 1-ші, 2-ші, 3-ші деңгейлер және жоғары мамандырылған медициналық көмек. Акушерия және гинекологиядағы этика мен деонтология. Жүкті әйелдің диспансеризациясы. Гравидограмма. Перинаталдық патологиялар бойынша «жоғарғы» қауіп-қатер топтарына жататын жүкті әйелдер тобы. Жүктілік пен босану асқынуларының алдын алудағы әйелдер  кеңесінің рөлі.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Шағын топтарда жұмыс: қауіп-қатер факторын, ана және перинатальды өлімді есептеу.
	3

	4
	 Нәрестені антенаталдық қорғаудағы әйелдер кеңесінің рөлі. Нәрестені биофизикалық және биометриялық зерттеу әдістері. Нәрестенің даму ақауын ерте диагностикалау және алдын алудағы әйелдер   кеңесінің медико-генетикалық рөлі.  
	 Тәжірибелік
	 Нәрестені антенаталдық қорғаудағы әйелдер кеңесінің рөлі. Нәрестені биофизикалық және биометриялық зерттеу әдістері (хорионбиопсия, кордоцентез, УДЗ, допплерометрия, КТГ, ЭКГ, амниоцентез, амниоскопия). Нәрестенің даму ақауын ерте диагностикалау және алдын алудағы әйелдер   кеңесінің медико-генетикалық рөлі.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Шағын топтарда жұмыс: антенатальді кезенді әр жүкті әйелдің жеке картасымен анализдеу.биофизикалық биометриялық медико-генетикалық әдістерді талқылау.
	3

	5
	Репродуктивтік жүйе. Репродуктивтік құқық. Сексуалды құқық. Жанұяны жоспарлау. Контрацепция. Жасанды түсіктің алдын алу.

  Рубежді бақылау
	 Тәжірибелік
	Репродуктивтік жүйе. Репродуктивтік құқық. Сексуалды құқық. Жанұяны жоспарлау. Контрацепция. Жасанды түсіктің алдын алу.


	3

	
	
	СОӨЖ


	Шағын топтарда жұмыс:  отбасын жоспарлауда әйелдерге кеңес беру. контрацепцияны таңдауда жағдайлық есептер шығару. Сексуалды бұзылыстарды диагностикалау.
	3


    №3 БЛОК. Жүктіліктің физиологиясы мен патологиясы

	№
	 Сабақтың тақырыбы
	 Өткізілу түрі
	 Мазмұны
	 Сағаты

	6
	 Жүктілік физиологиясы. Жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы өзгерістер. Жүктілік диагностикасы. Жүкті әйелді тексеру әдістері.

	 Тәжірибелік
	 Жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы өзгерістер. Жүктілік диагностикасы. Жүкті әйелді сыртқы және ішкі акушерлік тексеру. Жүктіліктің мерзімін анықтау. Жүкті әйелдерді қосымша тексеру әдістері.
	3

	
	
	СОӨЖ


	 Шағын топтарда жұмыс: жүктіліктің әр кезеңін талқылау. жүктілерді қосымша зерттеу әдістерін әйелдерде және фантомда уйрену. жалпы және жеке дағдыларды қалыптастыру.
	3

	7
	 Ерте токсикоздар. Жүктілікпен байланысты гипертензиялар. Преэклампсия және эклампсия кезіндегі күттірмейтін терапия ұстанымдары.
	 Тәжірибелік
	 Ерте токсикоздар. Жүктілікке байланысты дамыған гипертензия. Жүктілік пен босануды жүргізу ерекшеліктері. Преэклампсия, эклампсияның ауыр дәрежесіндегі күттірмейтін көмек.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Ерте токсикозы, экламсия, преэкламсиясы, гипертензиясы бар жүктілерді патология және шұғыл терапия бөлімінде қарау. Ерте токсикоз, экламсия, преэкламсиясы бар жағдайға байланысты жағдайлық есептер шығару.
	3

	8
	 Жүктіліктің екінші жартысындағы қан ағулар.
	 Тәжірибелік
	 Жүктіліктің екінші жартысындағы қан ағулар. Бала жолдасының жатуы. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілінен бұрын сылынуы. Себептері.  Клиникасы. Диагностикасы. Жүргізу тактикасы.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Плацентаның орналасуына байланысты жүктілерді бақылау. Жүктілік және босануды жүргізудің жоспарын құру. Жүктіліктің екінші жартысындағы қан ағулардағы алғашқы көмек туралы жағдайлық есептер шешу.  
	3

	9
	 Жүрек қан-тамыр жүйесінің аурулары және жүктілік.  Жүкті әйелдердегі тыныс алу ағзаларының және  асқазан-ішек жолдарының аурулары. Жүктілік пен босануды жүргізу.
	 Тәжірибелік
	 Жүрек қан-тамыр жүйесінің (жүре пайда болған және туа пайда болған жүрек ақаулары, артериалдық гипертензия), тыныс алу жүйесінің (пневмония, туберкулез), асқазан-ішек жолдарының (гепатит, холецистит, гепатоз, асқазанның ойық жара ауруы) аурулары. Жүктілік пен босануды жүргізу.  Экстрагениталды ақаулардың ұрық пен нәрестеге және жүктіліктің ағымына әсері.   
	3

	
	
	СОӨЖ


	Патология бөлімінде ЭГЗ-сы бар жүктілерді талқылау. Жүктілік және босануды жүргізудің жоспарын құру.   ЭГЗ-сы бар жүктілерге көмек туралы жағдайлық есептер шешу. Алгоритм құру.    
	3

	10
	Жүкті әйелдердегі эндокринді жүйе аурулары. Бүйрек аурулары және жүктілік. Жүктілік пен босануды жүргізу.

Рубежді бақылау.
	 Тәжірибелік
	  Эндокринді жүйе (гипотиреоз, гипертиреоз, қант диабеті) және зәр шығару жолдарының (пиелонефрит, гломерулонефрит) аурулары. Жүктілік пен босануды жүргізу. Эндокринді жүйе мен зәр шығару жолдарының ауруларының ұрыққа және нәрестеге әсері. Жүктіліктің эндокринді жүйе ауруларының ағымына әсері.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Эндокринді және зәр шығару жүйесінде ауытқулары бар жүктілерді қарау және талқылау.  Жүктілік және босануды жүргізудің жоспарын құру.   ЭГЗ-сы бар жүктілерге көмек туралы жағдайлық есептер шешу. Алгоритм құру.      
	3


 №4БЛОК. Босану физиологиясы

	№
	 Сабақтың тақырыбы
	 Өткізілу түрі
	 Мазмұны
	 Сағаты

	11
	 Босану физиологиясы туралы түсінік. Босанудың басталу себептері. Босану кезеңдері.
	 Тәжірибелік
	 Босанудың басталу себептері. «Босану доминантасы» түсінігі, ағзаның  босануға дайындалуы. Босану кезеңдері (I , II, III кезеңдер). Босану ұзақтығы. Толғақтар, күшену. Босанудың клиникалық ағымы (I , II, III кезеңдер). Жалған толғақтар.  Алдыңғы және артқы шүйделік орналаудағы босану механизмі.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Шағын топта жұмыс: перзентханада жүктілерді курациялау; дағдыларды қалыптастыру. Фантомда нәрестенің алдыңғы және артқы шүйделік жатудағы босанудың механизмі.   
	3

	12
	 Босануды  жүргізу. Босану әрекетін заманауи тіркеу әдістері. Партограмма.
	 Тәжірибелік
	 Босануды жүргізу.Босану жолдары арқылы нәресте басының алдыңғы және артқы түрімен босану  биомеханизмі.  Босану әрекетін заманауи тіркеу әдістері. Партограмма. Бала жолдасы мен босанғаннан кейінгі ерте кезеңді жүргізу. Босанудың үшінші кезеңін белсенді жүргізу. Босанудағы қан жоғалтуды есептеу. Нәресте жағдайына Апгар шкаласы бойынша баға беру.
	3

	
	
	СОӨЖ


	 Шағын топта жұмыс: Жүктілерді босану бөлімінде курациялау. Физиологиялық босану, партограмма толтыру, плацента бүтіндігі, қан жоғалту жағдайларындағы дағдыларды қалыптастыру.  
	3

	13
	 Босануды жансыздандыру. Акушерлік көмек көрсету. Босануды жансыздандыру әдістері. Жансыздандыру заттарының нәрестеге әсері. Ана қауіпсіздігі бойынша босану. Жүктілік және босану қауіпсіздігін қамтамасыз ету. Қан ағулардың алдын алу.
	 Тәжірибелік
	 Босануды жансыздандыру. Акушерлік көмек көрсету. Босануды жансыздандыру әдістері. Акушериядағы эпидуральді анестезия. Жансыздандыру заттарының нәрестеге әсері. Ана қауіпсіздігі бойынша босану. ДҰҰ  ұсынысы бойынша жүктілік және босану қауіпсіздігін қамтамасыз ету. Қан ағулардың алдын алу.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Шағын топта жұмыс:   Жүктілерді босану бөлімінде курациялау. Босанудағы ауырсыздандыру, босанудан кейінгі кезеңді белсенді жүргізу, серіктес босану дағдыларын қалыптастыру.   
	3

	14
	 Нәресте физиологиясы.  Жаңа туылған нәрестенің анатомо-физиологиялық ерекшеліктері. Жаңа туылған нәрестенің жағдайы. 

Рубежді бақылау
	 Тәжірибелік
	Нәресте физиологиясы.  Жаңа туылған нәрестенің анатомо-физиологиялық ерекшеліктері (физиологиялық сарғаю, физиологиялық салмақ жоғалту, гормональді криз). Жаңа туылған нәрестенің жағдайы. 

 
	3

	
	
	СОӨЖ


	Шағын топта жұмыс:      жаңңа туылған нәрестеге қарау дағдыларын қалыптастыру. 

 
	3


 №5 БЛОК. Босану  патологиясы

	№
	 Сабақтың тақырыбы
	 Өткізілу түрі
	 Мазмұны
	 Сағаты

	15
	 Тар жамбас.
	 Тәжірибелік
	Тар жамбас. Этиологиясы. Жамбас тарылуының әртүрлі формасындағы босану биомеханизмінің ерекшеліктері. Нәресте-жамбастық сәйкессіздік. Анатомо-физиологиялық тар жамбас түсінігі. Жүктілік және босанудың асқынулары. Жүргізу әдісі.
	3

	
	
	СОӨЖ


	 Шағын топта жұмыс:  жүктілерді патология және босану бөлімінде курациялау  (жағдайлық есептер шешу ).  тар жамбас, пельвиометрия, диагоналды коньюгатаны өлшеу, тар жамбаста босануды жоспарлау.  
	3

	16
	 Босану әрекетінің ауытқулары.
	 Тәжірибелік
	Этиологиясы. Клиникасы. Диагностикасы. Емдеу әдістері. Босану әрекетінің ауытқулары кезіндегі ана мен балада болатын асқынулар.
	3

	
	
	СОӨЖ


	 Шағын топта жұмыс:   Босану әрекетінің ауытқуы бар жүктілерді босану бөлімінде курациялау. (жағдайлық есептер шешу ). ауытқуы бар босануды анықтау және емдеуге дағдылану. Босануды  жоспарлау.    
	3

	17
	Нәрестенің дұрыс емес орналасуы.
	 Тәжірибелік
	Жіктелуі.  Этиологиясы. Клиникасы. Диагностикасы. Жүктілік кезіндегі асқынулар. Босану түрлері.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Шағын топта жұмыс:  жүктілерді патология және босану бөлімінде курациялау  (жағдайлық есептер шешу ).   Нәрестенің дұрыс емес орналаспауында жүктілік пен босануды жоспарлау.   
	3

	18
	Нәрестенің жамбаспен жатуы.
	 Тәжірибелік
	 Жіктелуі.  Этиологиясы. Клиникасы. Диагностикасы. Жүктілік кезіндегі асқынулар. Босану түрлері.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Шағын топта жұмыс:     Патология бөлімінде жүктілерді (немесе жағдайлық есептер шығару) курациялау.Нәрестенің жамбастап орналасуын диагностикалау дағдысын қалыптастыру, жүктілікті жүргізу және  нәрестенің жамбастап келуінде босандыру жоспарын жасау. Фантомда аяқпен және бөкселік орналасуында қолмен Цовьянов бойынша жәрдем көрсету дағдысын қалыптастыру. 
	3

	19
	 Бала жолдасы және босанғаннан кейінгі ерте кезеңдегі қан ағулар.
	 Тәжірибелік
	Себептері: 4 «Т» -тонус, травма, тін, тромбин. Клиникасы. Диагностикасы. Күттірмейтін көмек.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Босанудан кейінгі кезеңде босанғандарды курациялау және талдау. Акушерлік қан кету кезінде  босанудың алғашқы кезеңінде шұғыл көмек көрсетуге дағдылануды қалыптастыруға жағдайлық есептер шығару.  
	3

	20
	Акушерлік жарақаттар. 
Рубежді бақылау
	 Тәжірибелік
	Аралықтың, жатыр мойнының, жатырдың жыртылуының жіктелуі. Этиологиясы. Клиникасы. Диагностикасы. Емі.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Босанудан кейінгі және босану бөлімдерінде босанғандарды және босанатындарды курациялау және талдау. Шаттағы тігісті өңдеу. Фантомда жатырдың мойнын, қынаптың,  аралықтың жыртылуын диагностикалау және тігу дағдысын қалыптастыру. 
	3



  №6.  БЛОК Босанғаннан кейінгі кезеңнің физиологиясы
	№
	 Сабақтың тақырыбы
	 Өткізілу түрі
	 Мазмұны
	 Сағаты

	21
	 Босанғаннан кейінгі кезеңнің физиологиясы. Емшекпен емізу. 


	 Тәжірибелік
	 Босанған әйел ағзасындағы өзгерістер. Босанғаннан кейінгі кезең клиникасы.  Лактация. Босанған әйел күтімі. Емшекпен емізу. Босанғаннан кейінгі демалыс.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Босанғандарды босанғаннан кейінгі бөлімде курациялау және талдау. Жаңа босанған әйелдiң жәй- күйiн бағалау дағдыларын сүт желiндерінің, емшекпен емізу принциптерін лактостазды, лактациялық маститтің  профилактикасын және диагностикасын қалыптастыру. 
	3

	22
	 Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулар.
	 Тәжірибелік
	Жіктелуі. Этиологиясы. Клиникасы. Диагностика.Емдеу және алдын-алу әдістері. 
	3

	
	
	СОӨЖ


	Босанғаннан кейінгі бөлімшеде жүктілерді талдау және курациялау.  Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруларды диагностикалау.  Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулар туралы жағдайлық есептер шешу.  
	3

	23
	Жаңа туылған нәрестенің  іріңді-септикалық аурулары.

	 Тәжірибелік
	 Жіктелуі.  Этиологиясы. Клиникасы. Диагностика. Емдеу әдістері. Ана мен балада болатын асқынулар. Жүктілік пен босануды жүргізу.
	3

	
	
	СОӨЖ


	  Шағын топта жұмыс:     іріңді-септикалық аурулары бар нәрестенің тарихын талдау. Диагностика және емдеудің алгоитмін құру, жағдайлық есептер шығару.   
	3

	24
	 Ана мен нәресте қанының изосерологиялық сәйкессіздігі. Нәрестенің гемолитикалық аурулары. Жүктілік пен босануды жүргізу.
	 Тәжірибелік
	Ана мен нәресте қанының изосерологиялық сәйкессіздігі.  Этиологиясы. Диагностикасы. Емдеу әдістері. Жаңа туылған нәресте реанимациясы. Жүктілікті  жүргізу.
	3

	
	
	СОӨЖ


	Шағын топта жұмыс: Rh(-) жүктілерді патология бөлімінде  курациялау,   Ана мен нәресте қанының изосерологиялық сәйкессіздігінің тарихын талдау.  Rh(-) жуктілерегі жүктілікті жүргізу, вакцина.  Жағдайлық есептер шешу.
	3

	25
	Ұрық гипоксиясы нәресте асфиксиясы және нәресте реанимациясы
	 Тәжірибелік
	Классификациясы. Ұрықтың қауіп-қатер жағдайы. Этиологиясы. Диагностикасы. Емдеу әдістері. Нәресте реанимациясы. 
	3

	
	
	СОӨЖ


	 Шағын топта жұмыс:      Жаңа туған нәрестені фонтомда реанимациялауға дағдылану. Диагностика және емдеудің алгоитмін құру, жағдайлық есептер шығару.  
	3

	Барлығы:  тәжірибелік сағаттар -  74, СОӨЖ -74 сағат            



         Гинекология пәні бойынша тәжірибелік сабақтардың тақырыптық жоспары

№7 БЛОК 
Жалпы гинекология
	№
	Сабақтың тақырыбы  
	Жүргізілу түрі 
	Мазмұны  
	  Сағаты

	1.
	 Гинекологиялық аурулардың пропедевтикасы. Репродуктивтік жүйе. Қалыпты етеккір циклы және оның реттелуі.
	 Тәжірибелік
	 Гинекологиялық аурулардың пропедевтикасы. Репродуктивтік жүйе. Қалыпты етеккір циклы және оның реттелуі.
	3

	
	
	СОӨЖ 
	 Науқастарды гинекология бөлімінде курациялау.Гинекологиядағы зерттеу әдістерін дағдыландыру: сыртқы жыныс мүшелерін қарау, жатыр мойнын айнада қарау, бимануалды құрсақ-қынаптық тексеру, ректалды тексеру, сүт безін пальпациялау.
	3

	2.
	 Гинекологиядағы «жедел іш».
	 Тәжірибелік
	Гинекологиядағы «жедел іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық без апоплексиясы, аналық безі ісігінің аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы, оперативті емге көрсеткіш.       
	4

	
	
	СОӨЖ 
	 Гинекология ауруларының зерттеуiн ортақ және арнайы, аспапты, лабораториялық, биофизикалық әдiстерiн дағдыландыру, гинекология және хирургиялық патологияның дифференциалды диагностикасын өткiзудi қалыптастыру. Гинекологиядағы диагностикалаудың алгоритм және жедел iштің   емiн құрастыру. Жағдайға байланысты есептер  шешу. 
	3

	3.
	 Гинекологиялық операциялардың түрлері. Операцияға дайындық, операциядан кейінгі кезеңді жүргізу, гинекологиялық науқастардың реабилитациясы.
	 Тәжірибелік
	Гинекологиялық операциялардың түрлері. Операцияға дайындық, операциядан кейінгі кезеңді жүргізу, гинекологиялық науқастардың реабилитациясы. 
	3

	
	
	СОӨЖ 
	Шағын топта жұмыс:      Операцияға дейiн және операциядан кейін жоспарлы және шұғыл гинекология ауруларының курациясы . Қынап,  жатыр ішілік (жiптердiң өңдеуi,  ішек ауруларының алдын алу  және жартылай салданумен күрес) операциядан кейiнгi кезеңдi жүргiзу үшiн гинекология ауруларының операция алдындағы әзiрлеуiнiң дағдыларын құрастыру. 
	3

	4.
	Етеккір функциясының бұзылысы. Этиологиясы мен патогенезі. Жіктелуі. ДЖҚ. Клиникасы. Диагностикасы. Емдеудің негізгі ұстанымдары.

	 Тәжірибелік
	 Этиологиясы мен патогенезі. Жіктелуі. ДЖҚ.   Клиникасы. Диагностикасы. Емдеудің негізгі ұстанымдары.
	3

	
	
	СОӨЖ 
	 Шағын топта жұмыс:    Функционалдық диагностиканың тесттерiнiң бағасының дағдыларын Джқ- ның әр түрлi түрлерiнде қалыптастыру. Жасына қарай  Джқ-ның диагностикасы, емі және аурулардың қалпына келу алгоритмын құрау. Жағдайға байланысты есептер шешу. 
	3

	5.
	Аменорея, гипоменструалдық синдром. Альгодисменорея   Классификациясы. Клиникасы. Диагностикасы.  Емдеу әдістері


	 Тәжірибелік
	 Этиологиясы мен патогенезі. Жіктелуі.   Аменорея, гипоменструалдық синдром. Альгодисменорея. Клиникасы. Диагностикасы. Емдеудің негізгі ұстанымдары.

	3

	
	
	СОӨЖ 
	Шағын топта жұмыс. Функционалдық диагностиканың тесттерiнiң бағасының дағдыларын аменореяның әр түрлi түрлерiнде қалыптастыру. Диагностика, емдеу және жасына қарай  аменореясы бар ауруларының жазылу алгоритмын құрау. Жағдайға байланысты есептер  шешу.   

 
	3


                                                                  №8 БЛОК 

                                        Гинекологиялық аурулар 

	№
	Сабақтың тақырыбы    
	Жүргізілу түрі 
	Мазмұны  
	  Сағаты

	6.
	    Әйел жыныс мүшелерінің арнайы емес қабыну аурулары.   
	 Тәжірибелік 
	 Этиологиясы, клиникасы және диагностикасы. Емі 


	3

	
	
	СОӨЖ 
	Науқастардың гинекология  бөлiмшесiндегi курациясы. (бактериоскопия, бактериологиялық) зерттеудiң қосымша әдiстерiнiң дағдыларын құрастыру.     Әйел жыныс мүшелерiнiң ерекше iсiп қызару ауруларын емдеудің диагностикасының алгоритмін  құрау.   
	3

	7.
	 Әйел жыныс мүшелерінің арнайы қабыну аурулары. Жыныс жолдарымен берілетін инфекциялар.
	 Тәжірибелік
	 Класификациясы. Этиологиясы, клиникасы және диагностикасы. Емі 


	3

	
	
	СОӨЖ 
	Науқастардың гинекология бөлiмшесiнде  курациясы. (бактериоскопия, бактериологиялық, Пцр, Ифа) зерттеудiң қосымша әдiстерiнiң дағдыларын құрастыру. Әйел жыныс мүшелерiнiң ерекше iсiп қызару ауруларын емдеудің диагностикасының алгоритмін  құрау.  Жағдайға байланысты есептер  шешу, зерттеудiң қосымша әдiстерiнiң интерпретациясы.   

  
	3

	8.
	  Нейроэндокриндік синдромдар. Климактерлік, посткастрациондық, етеккір алды синдромдар.
	 Тәжірибелік
	Классификациясы. Этиологиясы, диагностикасы, клиникасы, емдеу принципі мен алдын алу.
	3

	
	
	СОӨЖ 
	Нейроэндокрин синдромдары бар аурулардың курациясы, алдын ала, клиникалық және қорытынды диагноздың қойылуын талқылаумен сырқатнаманы талқылау. Нс-ның диагностикасы, дифференциалды диагностикасы, емдеудiн алгоритмін құрау. Нс-тың жанында зерттеудiң қосымша әдiстерiнiң нәтижелерiнiң интерпретациясы. 


	3

	9.
	 Жыныс мүшелерінің даму ақаулары мен дамуының бұзылыстары.Қыз балалардағы жыныстық жетілуінің бұзылыстары: мерзімінен бұрын жыныстық жетілу, жыныстық жетілудің кідіруі.
	 Тәжірибелік
	Жыныс мүшелерінің даму ақаулары мен дамуының бұзылыстары.Этиологиясы,  

диагностикасы, клиникасы, емдеу принципі мен алдын алу.

	3

	
	
	СОӨЖ 
	Алдын ала, клиникалық және қорытынды диагноздың қойылуын талқылаумен сырқатнаманы қарау. Қыз балалар және бойжеткендерде   кемiстiктер және жыныс дамуының бұзушылықтарының емінің алгоритмін құрау. (кариотипты  анықтау) медицина-тектiк зерттеулердiң нәтижелерiнiң интерпретациясы, УДЗ, Кт, Мрт. 
	3

	10
	 Бедеу неке. Бедеулікті емдеудегі жоғары репродуктивтік  технологиялар (ЖРТ). Рубежді бақылау
	 Тәжірибелік
	  Бедеу неке. Бедеулікті емдеудегі жоғары репродуктивтік  технологиялар
	4

	
	
	СОӨЖ 
	Бедеулiгi бар емделушi әйелдердiң курациясы. Бедеу жанұяның диагностикасы, әйел және еркек бедеулiгінің алгоритмі. Жрт үшiн спермотограмманың интерпретациясы, қайта жасау гормондардың зерттеу нәтижелерi, Гистеросальпингография, Иппп, эндоскопиялық сурет т.б.
	3

	Барлығы: тәжірибелік сабактар-32 СОӨЖ -30 сағат 


Онкогинекология пәні бойынша тәжірибелік сабақтың тақырыптық жоспары

	№
	                               Тақырып атауы
	Сағат саны

	1
	Жатыр мойнының фондық және ісікалды аурулары. Жатыр мойнының обыры.
	3

	2
	Жатыр ісіктері. Жатыр денесінің фондық және ісікалды аурулары. Жатыр денесінің обыры.
	3

	3
	Аналық бездің қатерлі және қатерсіз ісіктері
	3

	4
	Сүт безінің қатерсіз ісіктері және дисгормоналдық дисплазия.
	3

	5
	Сүт безінің обыры. Аралық бақылау
	3

	Барлығы 15сағат
	


Акушерия пәні бойынша СӨЖ-ң тематикалық жоспары
	№
	Блок
	           Тақырып атауы
	Өткізу әдісі
	Сағат

	Блок№2

Акушерлік-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру. Перинатальды көмекті регионализациялау принцпі .

	1
	1
	Босануға көмектесетін орындардың( босану үйі, гин.бөлімше )құрылысын схема түрде құру, перинатальды көмекті регионализациялау, гравидограммаға анализ жасау және толтыру.
	Жобалық жұмыс (презентация)
	6

	2
	2
	Контрацептивтік заттарды таңдау ерекшеліктері (жасөспірім, пременопауза, менопауза ,аборттан кейін, босанудан кейін), әйелдердегі ЭГЗ. Шұғыл жағдайдағы контрацепция.
	Жобалық жұмыс (презентация)
	6

	3
	2
	Репродуктивтік құқыққа қатысты ҚР-ның құқықтық актілері. Әйелдердің және ер адамдардың ЕХС.
	Жобалық жұмыс (презентация)
	6

	Блок№3.      Жүктіліктің физиологиясы  мен патологиясы

	4
	3
	Үйреншікті жүктілікті тастау. Жүктіліктен тыс тексеріс жүктілікті жүргізу.
	Презентация
	6

	5
	3
	Перинатальды инфекциялар. Диагностика ,ұрық дамуына кедергі келтіру, жүктілікті және неонатальды жағдайды жүргізу .
	Презентация
	6

	6
	3
	HEELP-синдромы, диагностика ,интенсивті терапия.
	Презентация
	6

	7
	3
	Ұрықтың құрсақ ішілік кідіруі. Себебі, клиникасы. Жүктілікті және босануды жүргізу.


	Нәресте дамуының кідіруі (НДК) мен босанушылардың ауру тарихын рецензиялау. Ситуациялық есеп. Диагностиканың алгоритмі және НДК - н емдеу.

 Презентация.
	6

	Блок№4.    Босану физиологиясы

	8
	4
	Босану кезіндегі әртүрлі аномалияларға байланысты партограммаларды толтыру. Босану кезінде ұрыққа қауіп келтіретін жағдайларды қосымша әдістермен диагностикалау.
	Партограмманы қорғау
	6

	9
	4
	Босану тарихын жазу және қорғау
	Босану жағдайын қорғау
	6

	10
	4
	Босану кезіндегі регионарлық анестезия әдістері .Босану кезіндегі эпидуральдық анестезия. Спиналды анестнзия. Артықшылықтары және кемшіліктері. Жаңа туған сәбиге және ұрыққа ауру басатын дәрілердің әсері.
	Презентация
	6

	Блок№5.   Босану патологиясы

	11
	5
	Көп нәрестелі жүктілік диагностикасы, жүктілік пен босануды жүргізу
	Презентация
	6

	12
	5
	Геморрагиялық шок. акушериядағы ТШҚҰ- синдром.
	Босану кезінде акушерлік қан кетуге,  ГШ-қа және ТШҚҰ синдромға рецензия жасау. Қажетті көмектің және диагностиканың алгоритмі. Пламотрансфузияны және гемотрансфузияны қадағалайтын құқықтық актілер.
	6

	13
	5
	Акушериядағы заманауи кесар тілігі операциясы. Көрсеткіштері және қарсы көрсеткіштері. Операция түрлері.
	Презентация
	6

	Блок№6.        Босанудан кейінгі кезеңнің физиология



	14
	6
	Кесар тілігінен кейінгі перитонит
	КТ-нен кейінгі перитониттің рецензиясы. Ситуациялық есеп .Емдеу схемасы, диагностиканың алгоритмі.
	3

	15
	6
	Септикалық шок .Клиникасы, диагностикасы. Емдеу әдістері.
	Босанудан кейінгі іріңді септикалық аурулардың рецензиясы. Диагностиканың  алгоритмі ,емдеу схемасы.
	3

	
	
	
	Барлығы 84сағат
	

	Тематикалық жоспар

Гинекологиядан студенттің өзіндік жұмысы
	Наименования тем 
	Форма проведения
	Часы 

	

	№
	Блок
	                  Тақырып атауы
	Өткізу әдісі
	Сағат саны

	БЛОК №7. Жалпы гинекология


	1
	7
	Аналық без апоплексиясы. Клиникасы, диагнростикасы, оперативті емге көрсеткіштер.
	Аналық без апоплексиясы ауру тарихына рецензия. Ситуациялық есеп. Диагн .алгоритмі. Диф .диагностика және емі.
	6

	2
	7
	Жатырдан тыс жүктілікке жасалған хирургиялық емнен кейінгі науқастардың реабилитация.
	Презентация
	6

	3
	7
	Жүктіліктің ерте және кеш мерзімінде жүктілікті жасанды үзу әдістері. Қауіпсіз аборт.


	Презентация
	6

	4
	8
	Жатырдың миомасының емі және қазіргі диагностикалық аспектілері.
	Диагностиканың алгоритмі және ситуацияық есеп
	6

	5
	8
	Эндометриоздың қазіргі заманғы емі және диагностикалық аспектілері. Менопаузадағы әйелдердің эндометриозының ерекшеліктері
	Презентация
	6

	6
	8
	Некедегі бедеулікті емдеудегі заманға сай репродуктивтік технологиялар.
	Презентация
	3

	Барлығы сағат саны: 33


Онкогинекология пәні бойынша СӨЖ- ге арналған тапсырмалар
СӨЖ - ді ұйымдастыру жоспары
	№
	Тақырып атауы
	СӨЖді өткізу әдісі
	СӨЖді тексеру әдісі
	Тексеру уақыты

	1
	Жатыр денесінің,мойнының обыры, жүктілік.
	Реферат
	Оқытушы тексереді
	Сабақ соңында

	2
	Аналық без обыры, сүт безі обыры,жүктілік.
	Реферат
	Оқытушы тексереді
	Сабақ соңында

	3
	Сүт безінің қабыну аурулары.
	Реферат
	Оқытушы тексереді
	Сабақ соңында


Кеңес уақыты күнделікті -14.30дан -17.30ға дейін
Аралық бақылау уақыты: блок соңында соңғы 2сағат

                                                   Онкология 
2.6 Пәннің қысқаша мазмұны.

Медицинадағы қатерлі ісіктерді диагностикалау және емдеудегі жетістіктерге қарамастан, онкологиялық аурулардан өлім - жітім бұрынғысынша жетекші орынды алады. Бұл жағдай ісік ауруларының кеш диагностикалауына және скринингтік программаның жоқтығына байланысты. Заманауи онкологияның бір әдісі- ісіктің екіншілік профилактикасы, ол ісікалды ауруларды ерте анықтауға және емдеуге бағытталған. Ісікалды ауруларды, фондық түрлерін, обырдың ерте симптомдарын, диагностикасын, емін және профилактикасын  білу- онкологиялық дәрігердің біліктілігін жоғарылатады.

2.7.Тематикалық жоспар

Дәрістің тематикалық жоспары

	№
	                        Тақырып атауы
	Өткізу әдісі
	Сағат саны

	1
	Репродуктивті жүйенің онкопатологиясын ерте анықтау жөніндегі мемлекеттік скринингтік программалар Жатыр мойнының фордық ісікалды аурулары
	Шолу дәрісі
	1

	2
	Жатыр денесінің және мойнының обыры
	Проблемалы дәріс
	1

	3


	Жұмыртқа жасушасының қатерсіз және қатерлі

ісіктері.
	Шолу дәрісі
	1

	4
	Сүт безінің қатерсіз және қатерлі

ісіктері.
	Шолу дәрісі
	1

	5
	Трофобластық ауру
	Шолу дәрісі
	1

	6
	Сыртқы жыныс органдарының  қатерсіз және қатерлі ісіктері.
	Шолу дәрісі
	1

	
	Барлығы
	6


Тәжірибелік сабақтың тақырыптық жоспары.

	№
	Тақырыптың аты
	Сағат саны
	Жүргізу тәсілі

	1
	Жатыр мойнының фондық және

рак алдылық аурулары. Жатыр

мойнының рагы.
	3
	Шағын топтар.                      Жұп-жұбымен жұмыс жасау

	2
	Жатыр ісігі. Фондық және рак алдының жатыр денесінің аурулары. Жатыр денесінің рагы.
	3
	

	3
	Жұмыртқа жасушасының қатерсіз және қатерлі ісіктері.
	3
	

	4
	Гормоналдық бұзылыстың дисплазииясы және сүт безінің қатерсіз ісігі.
	3
	


	5
	Сүт безінің рагы.

Рубеждік бақылау.
	3
	

	
	Барлығы
	15 
	


2.8. Студенттің өзіндік жұмыстарына тапсырма  (СӨЖ)

Студенттің өзіндік жұмыстарын жасау жоспары  (СӨЖ)
	№
	Тақырыптың аты
	СӨЖ жүргізу тәсілі
	СӨЖ тексеру тәсілі
	Тексеру кестесі.

	1
	Жатыр мойнының рагы.

Жатыр денесі және жүктілік.
	Әдебиет және интернет ресурстарымен жұмыс. Презентациялық дайындық және тақырыптық рефераттар.
	Мұғаліммен тексеру.
	Сабақ соңы.

	2
	Жұмыртқа жасушасының рагы. Сүт безі және жүктілік.
	
	
	

	3
	Сүт безінің қабысу аурулары.
	
	
	


Әдебиеттер:

Қазақ тілінде

Негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

3.Раисова  А.Т. Акушерия және гинекология.  Асем  Систем,2006. 

Орыс тілінде

Негізгі: 

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

дополнительная:

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

4.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 79-89.

Қосымша:

 Қазақ тілінде

1. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Қосымша:

Орыс тілінде

1.Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

2. Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР. - М, 1997. 

Қазақ тілінде

Негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
дополнительная:

3. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

4. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Ескерту: Әдебиеттер тізімі жыл сайын өзгертілуі мүмкін.

 2.10. Сабақ бету және оқыту әдістері. (шағын топтар, пікір талас, есептер, жұп-жұппен жұмыс,презентаіия және т.б)
2.10. Оқыту әдістері.
· Шолу дәрістерін оқу (презентация)

· Практикалық сабақтарды жүргізу:

· білімнің бастапқы деңгейін бағалау (тестілеу); сабақтың тақырыбын талқылау (шағын топтарда жұмыс, пікірталас); тақырыпқа сай ауруларға жетекшілік ету, тәжірибелік дағдыларды меңгеру (жұп-жұбымен жұмыс); презентация, кейс-стади, қорытынды бақылау (жағдайға байланысты есептерді шешу).

· СӨЖ ұйымдастыру тәсілі:

· Диагностика алгоритмі, емдеу схемасы, клиникалық жағдай есебі.

Рәсімдеу талаптары:  диагностика алгоритмі, емдеу схемасы, клиникалық жағдай есебі.

Диагностика алгоритмі:

Рәсімдеу талаптары: жұмыс көлемі 3-4 бет шамасында болуы керек; баяндау мәдениетін сақтай отырып, жұмыс сауатты орындалуы тиіс;  мәтінді баяндау барысында пайдаланылған әдебиеттерге сілтеме берілуі тиіс; библиографияны сауатты рәсімделуі.

Алгоритм құрылымы қамтуға міндетті: титул беті (түріне қарай рәсімделеді); кіріспе(тақырыптың маңыздылығын анықтау); негізгі бөлім (алгоритм диагностиканың негізгі қағидаларын дәлелді түрде ашып көрсетеді); қорытынды (қорытынды жасалады -немесе тақырыпқа сәйкес жалпыланған нәтиже беріледі); әдебиеттер тізімі (7-10 әртүрлі әдебиеттер).
Клиникалық жағдай есебін жасау.

Клиникалық жағдай есебін рәсімдеу талаптары: есеп көлемі диагноз қоюға жетерліктей болуы керек;  баяндау мәдениетін сақтай отырып, клиникалық жағдай есебі сауатты орындалуы керек; библиографияны сауатты рәсімделуі.

Клиникалық жағдай есебі құрылымы қамтуға міндетті: титул беті (түріне қарай рәсімделеді); құжат бөлімі (аты-жөні, жасы); аурудың шағымы; ауру анамнезі (жүргізілген тексерулер мен емдеу тәсілдерін көрсете отырып, аурудың хронологиялық жолын көрсету); өмір анамнезі (тек осы ауруға қатысы бар мәліметтерді көрмету); аурудың физикалық деректері (есептің тақырыбына сәйкес патологияны жүйелі түрде баяндау); тексерудің зертханалық-аспаптық тәсілі (диагноз қоюға қажетті анализдер мен аспаптық тексеру нәтижелерін баяндау); емдеудің негізгі қағидалары, әдебиеттер тізімі; әдебиеттер тізімінен кейін клиникалық  жағдай есебін дайындаған күні және автор қолы қойылады. 

2.11. Білімді бағалау ережелері мен өлшемдері: әр деңгейдегі білімді бағалау шкаласы және өлшемі (ағымдағы, рубежды , қорытынды бақылау), Сабақтың барлық түрін бақылаудың ережелері (дәрісханалық, СӨЖ, СОӨЖ*)

Студенттердің білімін бақылау технологиясы

I=RX 0,6 + EX 0,4 

  I - қорытынды баға

R -  бағанығ шектік рейтингі

Е - қорытынды бақылау бағасы

I –дан рейтинг құрамы 60%

I –дан емтихан 40%

Студенттердің рейтинг бағасы күнделікті және аралық бақылау бағаларының есебінен шығарылады.

Бірінші рейтинг төмендегі формуламен анықталады.
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t - ағымдағы бақылау: орташа баға практикалық сабақ (лабараториялық, семинар)+орташа баға СӨЖП+орташа баға СӨЖ

r – рубеждік контроль

Әр практикалық сабақ, СӨЖП, СӨЖ, рубеждік контроль 100 ұпайға есептелінеді.

Екінші рейтинг төмендегі формуламен анықталады.
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t – ағымдағы контроль=орташа баға практикалық жұмыс үшін (лабараториялық, семинар)+ орташа баға СӨЖП+орташа баға СӨЖ

r – рубеждік контроль

Рұқсат рейтингі студент бағасы кем дегенде 60% құрайды, содықтан тәртіп бойынша  тоқсан бағасы төмендегі формуламен анықталады.
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Оқушы бағасы 30% немесе жоғары болса емтиханға жіберіледі.

Рубеждік контроль болмаған жағдайда емтиханға жіберілу тек ағымдағы бағамен есептелінеді.

Рубеждік контроль коп болған жағдайда, рейтингке сәйкес есептелінеді,  тоқсан соңында орташалндырылып есептеледі. 

Емтиханды жүргізу және бағалау технологиясы 

Емтиханда әр студентке 50 тест сұрағы беріледі, әрбір дұрыс жауабы 2 ұпай немесе пайызға сәйкес келеді.

	№
	Жасалған жұмыстың нәтижесі
	Баға көлемі

	1
	Орындалмады

Себепсіз дәлелмен емтиханға қатыспау
	0%

	2
	Әр дұрыс жауап
	2%

	
	Барлығы
	0-100%


Ақтық контроль тәртіп бойынша 40% құрайды, сондықтан тәртіп бойынша баға (Э) 0,4 ке көбейтіледі.

ЭХ0,4

Ақтық баға төмендегі тәртіппен есептеледі

I=Rₓ0.6+Ex0.4

Тәртіп үшін берілген студентттің жинақтау бағасы

	Әріптер түрінде берілген баға
	Сандық эквивалент
	Ұпай
	Жүйелік баға

	А
	4,0
	100
	Өте жақсы

	 А-
	3,67
	90-94
	

	  В+
	3,33
	85-89
	Жақсы

	В
	3,0
	80-84
	

	 В-
	2,67
	75-79
	

	 С+
	2,33
	70-74
	Қанағаттанарлық

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	   D+
	1,33
	55-59
	

	D
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	Қанағаттандырарлықсыз


Кеңес уақыты - Күнсайын блок ішінде 14.30 бастап 17.30 ға дейін

Рубеждік бақылау уақыты – блок аяғында, соңғы 2 сағат

Құрылғылар және жарықтандыру

· Құрылғылар: Мультимедиялық жоба, комьютер, диапроектор, акушериялық және гинекологиялық жаттықпа-машықтану жұмысы, оқу кестелері, слайд.

· Жабдықтау: Мультимедиялық оұу көрнекті құралдары, нақпішіндер, кестелер, акушериялық қуыршақтар, слайд, тест сұрақтары, ситуациялық сұрақтар.

                   Пәннің сағаттарын талдау
	Жалпы сағат

 саны


	Аудиторлық сағат 
	СӨЖ

	
	Барлы-ғы 


	Дәрістер
	Тәжірибе-лік  сабақтар
	СӨЖҰ
	

	
405
	270
	30
	120
	120
	135



	Акушерия

	164
	16


	74
	74
	84

	Гинекология


	70
	8
	31


	31


	33

	Онкогинекология
	36
	6
	15
	15
	18


ҚР  Мемлекеттік  жалпыға міндетті білім беру стандарты бойынша білімді бағалау критерийлері 5.03.06-2006ж . «ҚР Білім жүйесі » 26.08.2006ж. бойынша Жоғарғы оқу орындарында білімді бағалау
1. Әріптік –рейтингтік жүйе бойынша  білім, тәжірибе, дағдылар және компетенция бағаланады,олар пропорцианальдық қатынаста болады.

        2.  «үздік » деген баға  А бағасына сәйкес келеді ,ол баллдардың сандық эквиваленті бойынша 4,0 және  пайыздық құрамы  95-100%  және  А- ол баллдардың сандық  эквиваленті бойынша 3,67 және  пайыздық құрамы  90-94% -ға сәйкес келеді. Осы баға койылады, егер оқушы программдық материалды толық меңгерсе және ешқандай қателіктер жібермесе, лабораторлық  және бақылау жұмыстарын уақытында ,дұрыс  орындағанда  және ол туралы қорытынды өткізгенде,сол кезде оригинальдық ойлауды көрсетсе , дәл уақытында және ешқандай қатесіз мерзімдік бақылауды өткізсе, үй жұмыстарын  орындаса, білім-тәжірибелік жұмыстармен айналысса, өз бетінше білім әдебиеттерін қолдана білсе және программдық материалды өз бетінше жүйелей білсе.  

          3.  «жақсы» деген баға   В+  бағасына сәйкес келеді ,ол баллдардың сандық эквиваленті бойынша  3,33  және  пайыздық құрамы  85-89%;     және  В ол баллдардың сандық  эквиваленті бойынша  3,0  және  пайыздық құрамы  80-84% ; және  В-  ол баллдардың сандық  эквиваленті бойынша 2,67 және  пайыздық құрамы  75-79% -ға сәйкес келеді. Осы баға койылады, егер студент программдық материалды  75% -ға толық меңгерсе  және  жауап бергенде  ешқандай қателіктер жібермесе, лабораторлық  және бақылау жұмыстарын уақытында ,дұрыс  орындағанда  және ол туралы қорытынды өткізгенде, дәл уақытында және ешқандай қатесіз мерзімдік бақылауды өткізсе, ұстаздың ұсынуы  бойынша  білім әдебиеттерін қолдана білсе,  үй жұмыстарын  орындаса, білім-тәжірибелік жұмыстармен айналысса, толық емес немесе принципиалдық қате жіберсе, бірақ оны студент өзі түзесе және ұстаздың ұсынуы бойынша  программдық материалды жүйелей білсе.  

4. «қанағаттарлық » деген баға   С+  бағасына сәйкес келеді ,ол баллдардың сандық эквиваленті бойынша  2,33  және  пайыздық құрамы  70-74%;  және  С ол баллдардың сандық  эквиваленті бойынша  2,0  және  пайыздық құрамы  65-69%;  және   С-  ол баллдардың сандық  эквиваленті бойынша 1,67   және  пайыздық құрамы  60-64%;    және Д+  ол баллдардың сандық  эквиваленті бойынша  1,33   және  пайыздық құрамы  55-59%;   және   Д  ол баллдардың сандық  эквиваленті бойынша 1,0  және  пайыздық құрамы  50-54%   -ға сәйкес келеді. Осы баға койылады, егер студент программдық материалды  50% -ға толық меңгерсе  және   лабораторлық  және бақылау , үй жұмыстарын орындағанда ұстаз  көмегіне мұқтаж болса, мерзімдік бақылауды өткізгенде  толық емес немесе принципиалдық емес  қателерді жіберсе ,  ұстаз ұсынған тек бір оқулықпен шектелсе , және ұстаздың көмегімен   программдық материалды жүйелеуде үлкен қиындықтар болса.  

5. Оценке «қанағаттанарсыз» деген баға   F бағасына сәйкес келеді , ол баллдардың сандық  эквиваленті бойынша  0    және  пайыздық құрамы  0-49%;-ға сәйкес келеді. Осы баға койылады, егер студент программдық материалды   меңгере алмаса ,жауаптарда   принципиалдық қателерді жіберсе , лабораторлық  және бақылау , үй жұмыстарын және  жеке тапсырмаларды орындамаса,  программа бойынша ұсынылған оқулықты қолданбаса шектелсе 

                      Ағымды бақылаудың қорытындысы:

1. Тәжірибелік сабақтар - 1 сабақ  =  100 балл

Бағалау   критерийлері:

I. Білім соңындағы қорытынды бақылау ауызша түріндегі тест бойынша  (20), бірден баға беріледі, жауаптар  корригируциялайды: жоғарғы балл -15 балл 
ІІ. Тестілеуді бағалаудың критерийлері 
	Балл жүйесі бағалау 
	%  орындалуы 
	Дәстүрлік  жүйе бойынша баға 



	13,5 -15
	90 – 100%
	үздік

	11,3-13,4
	75-89
	жақсы

	7,5-11,2
	50-74
	Қанағаттанарлық 

	 7,5 тен аз
	0 – 49
	Қанағаттанарлықсыз


II. Сабақ тақырыптарын талқылау  -30 балл
·  27-30 балл  1 сабаққа «үздік» –  студент , терең және әржақты тақырыптың білімдерін анықтады 

·  22 -26 балл  1 сабаққа «жақсы» -студент , тақырып материалын толық меңгерсе ,жауапта біраз қателіктер жіберсе .
· 15– 21 балл   1 сабаққа «қанағаттанарлық » - егер студент  оқуын ары қарай жалғастыру үшін жеткілікті білім меңгерсе , бірақ жауабында біраз қателіктер жіберілсе .  

· 15 баллдан аз 1 сабаққа «қанағаттанарсыз» - егер студент осы тақырыпты оқуда біраз қателітер байқалса және принципиальді қателіктер жіберілсе 

· 0 балл  1 сабаққа  – студенттің сабақта болмауы. 

III. Тәжірибелік дағдыларды меңгеру  – жоғарғы  балл - 35 балл
· Науқасты тексеру  (шағымдары , ауру және өмір   анамнезі , физикалық мәліметтер) – жоғарғы  балл -15 балл

Науқасты қарап тексерудегі критериийлерді бағалау

Бағалау шкаласы

	Сипаттама критерийлері 
	5

балл
	4

балл
	3

балл
	2 балл

	1.Толық көлемдегі шағымдар  детальденген, негізгі синдром белгіленген  
	Толық көлемдегі шағымдар  детальденген, негізгі синдром белгіленген  
	Толық көлемдегі шағымдар  детальденген, негізгі синдром белгіленбеген


	Шағымдар  жартылау детальденген, негізгі синдром белгіленбеген  


	Шағымдар  детальденбеген, негізгі синдром белгіленбеген  



	Ауру және өмір анамнезі–  емі мен  тексеру жүргізу бойынша ауру ағымын хронологиялық реттеу ,ауруға байланысты өмір анамнезіндегі мәліметтерді анықтау 

	Ауру және өмір анамнезі–  емі мен  тексеру жүргізу бойынша ауру ағымын хронологиялық реттеу ,ауруға байланысты өмір анамнезіндегі мәліметтерді анықтау 

	Ауру және өмір анамнезінде ұсақ келеңсіздер жіберілген 
	Ауру және өмір анамнезінде ұсақ қателіктер жіберілген 
	Ауру анамнезі жиналған (сумбурно)

	3.Физикалық тексерістер – жүйемен мүшелердің тексеру әдістерін дұрыс қадағалай отырып,жүйелер мен мүшелердің пальпациясын, перкуссиясын, аускультациясын жүргізу 
	жүйемен мүшелердің тексеру әдістерін дұрыс қадағалай отырып,  жүйелер мен мүшелердің пальпациясын, перкуссиясын, аускультациясын жүргізу   


	жүйелер мен мүшелердің пальпациясын, перкуссиясын, аускультациясын жүргізуде біраз қелеңсіздіктер  болды 
	жүйелер мен мүшелердің пальпациясын перкуссиясын аускультация-сын жүргізуде біраз қателіктер байқалды  
	жүйелер мен мүшелердің пальпациясын перкуссиясын аускультациясын жүргізуде үлкен қателіктер байқалды  



Бағалау шкаласы

	Баллмен бағалау
	% орындалуы
	Дәстүрлі жүйе бойынша бағалау

	13,5 -15
	90 – 100%
	Үздік 

	11,3-13,4
	75-89
	Жақсы 

	7,5-11,2
	50-74
	Қанағаттанарлық 

	  7,5 төмен
	0 – 49
	Қанағаттанарлықсыз 


Зертханалы-аспаптық зерттеу мәліметтерінің қорытындысын талдау– жоғарғы балл  - 10 

Зертханалы-аспаптық зерттеу мәліметтердің  интерпретациясы   бойынша критерийді бағалау

	Сипаттама критерийі


	5

балл
	4

балл
	3
балл
	2 балл

	1.Осы  ауруға сәйкес лабораторлы-аспапты  мәліметтері белгіленді  
	Осы  ауруға сәйкес лабораторлы-аспапты  мәліметтері белгіленді  
	Осы  ауруға сәйкес лабораторлы-аспапты  мәліметтерде  келеңсіздіктер жіберілді  
	   Осы  ауруға сәйкес лабораторлы-аспапты  мәліметтерде  біраз қателіктер жіберілді
	Осы  ауруға сәйкес лабораторлы-аспапты  мәліметтерде  біраз қателіктер жіберілді 

	2. Интерпретация толық көлемде жүргізілді  
	Интерпретация толық көлемде жүргізілді  
	Интерпретацяда біраз келеңсіздіктер  қателіктер болды 
	Интерпретацияда біраз   қателіктер болды.


	Интерпретацияның болмауы 


Бағалау шкаласы

	Баллмен бағалау
	% орындалуы
	Дәстүрлі жүйе бойынша бағалау

	13,5 -15
	90 – 100%
	Үздік 

	11,3-13,4
	75-89
	Жақсы 

	7,5-11,2
	50-74
	Қанағаттанарлық 

	  7,5 төмен
	0 – 49
	Қанағаттанарлықсыз 


Клиникалық  диагнозды негіздеу – жоғарғы  балл - 5 балл

Клиникалық диагноздың негізделуі  бағасының критерийлері 

	критерий
	сипаттама 
	5

балл
	4

балл
	3

балл
	2 балл

	Клиникалық  диагнозды негіздеу
	Белгіледі: шағымдары, ауру, өмір анамнезі,  негізгі физикалық тексерістер - осы ауруға қатысты лабораторлы –аспапты мәліметтер  

	Белгіледі: шағымдары, ауру, өмір анамнезі,  негізгі физикалық тексерістер - осы ауруға қатысты лабораторлы –аспапты мәліметтер 

	Негізгі моменттерді белгіледі, бірақ диагноздың негізделуінде біраз  қателіктер  жіберілді.


	Негізгі моменттерді белгіледі, бірақ диагноздың негізделуінде біраз қателіктер  жіберілді .

 
	 Клиникалық диагноз негізделбеді 


· Емдеудің негізгі принциптері  - 5 балл

                    4,5 -  5 балл –  егер студент дәлелді медицина арқылы емдеу принциптерінде терең және екіжақты білім меңгерсе қойылады.  

                    -3,8 -4,4 балл – егер студент емдеу принциптерінде білім көрсетсе,бірақ жауаптарында біраз келеңсіздіктер байқалса, қойылады.

               -2,5 – 3,7 баллов – егер студент емдеуде негізгі принциптерін анықтаса,бірақ ешқандай дәлел болмаса , қойылады.

              - 2,5 баллдан аз-  дәлелді медицинаға байланысты емдеу принциптерінде біраз қателіктер байқалды . 

IV. Қорытынды бақылау  ( ситуациялық жағдайлардың шешілуі ) – жоғарғы  балл -20 балл
	сипаттама шарттары

	5

балл
	4

Балл
	3

балл
	2 балл
	

	1 Науқастың шағымдарына байланысты негізгі синдромның белгіленуі 

	Негізгі синдромның белгіленуі , 

	Негізгі синдромның белгіленді , бірақ біраз келеңсіздіктер байқалды .

 
	Негізгі синдромның белгіленді , бірақ негізсіз 


	Негізсіз негізгі синдром белгіленбеді  


	

	2. Аурудың обьективті мәлеметтердің интерпретациясы 
	 Аурудың обьективті мәлеметтердің интерпретациясы 
	Аурудың обьективті мәлеметтердің интерпретациясында біраз келңсіздіктер жіберілді . 
	Аурудың обьективті мәлеметтердің интерпретациясында біраз қателіктер жіберілді 
	Аурудың обьективті мәлеметтері дұрыс интерпретацияланбады 


	

	Тексеру әдістерінің интерпретациясы, қосымша  мәліметтерінің таңдалануы 
	Тексеру әдістерінің интерпретациясы, қосымша  мәліметтерінің таңдалануы  
	Тексеру әдістерінің интерпретациясы, қосымша  мәліметтерінің таңдалуында келеңсіздіктер байқалды 
	Тексеру әдістері толық  көлемде интерпретацияланбаған, қосымша мәліметтер осы ауруға сәйкес келмейді 
	Тексеру әдістері дұрыс интерпретацияланбаған, қосымша мәліметтер осы ауруға сәйкес анықталмаған  
	

	4. Емдеу принциптерінің сипаттамалары 
	Емдеу принциптерінің сипаттамалары дәлелді медицина арқылы белгіленді
	Емдеу принциптерінің сипаттамаларында біраз қателіктер байқалды
	Барлық емдеу принциптері белгіленбеген 
	Барлық емдеу принциптерінде  біраз жағдайлар байқалды


	


18-20 балл-үздік

15-17,5 балл-жақсы

14,8-10 балл-қанағаттанарлық

10 баллдан кем-қанағаттанарлықсыз

2. Студенттің өзіндік жұмысы - 1СӨЖ=100 балл.

1. Клиникалық жағдайлық есепті бағалау критериі

	Шарттары

	5 балл
	4 балл
	3 балл
	2 балл

	Шағымдар мен аурудың анамнезін дұрыстап сұрастыру
	Барлық сұрақтар нақты көрсетілген
	Аурудың анамнезі мен шағымдары аздап нақты емес
	Алынып отырылған шағымдар мен анамнезінде күрделі қателіктер бар
	Шағымдар мен анамнез дұрыс емес сұрастырылған

	Ауру жайлы объективті түрде дұрыс тексеру
	Объективті түрде нақты қаралған
	Объективті түрде тексеруде аздап қателіктер бар
	Объективті мәліметте күрделі қателіктер бар
	Объективті мәлімет мүлдем дұрыс емес көрсетілген

	Қосымша зерттеу әдістерінің интерпретациясын дұрыс сипаттау және дәлелді медицина жағынан емдеу принциптерінің көрінісі
	Қосымша керекті зерттеу әдістерінің барлығы дұрыс сипатталған және дәлелді медицина жағынан емдеу принциптері көрсетілген
	Қосымша зерттеу әдістерінің интерпретациясымен дәлелді медицина жағынан емдеу принциптерінде аздаған қателіктер бар
	Қосымша зерттеу әдістері көрсетілген және интерпретациясы кезінде күрделі қателіктер кездеседі.Емдеу принцепі көрсетілген,бірақ дәлелді базаны құрады.
	Қосымша зерттеу әдістері мен интерпретациялануы дұрыс емес.Емдеу принциптері көрстеілген.

	Негізгі әдебиет көздерін қолдану арқылы заманауи сұрақтарды құрастыру.(монография)
	Толық тізім көздері,заманауи сұрақтардың жағдайын көрсеткен
	Толық емес тізім көздері заманауи сұрақтардың жағдайы көрсетілген
	Тізімде ескірген әдебиет көздерін қолданған,ол заманауи сұрақтардың жағдайын көрстее алмайды
	Тізім жоқ

	Бақылау сұрақтарға жауап
	Материалды терең әрі жан-жақты түрде жауап берген 
	Материал тақырыбын білу,бірақ жауабында аздап нақты емес
	3сұрақтың 1-не ғана жауап алынған
	Сұрақтарға жауап берілмеді


Түзетілген коэффициент:4

Мысалы:5 критери бойынша 25 баллдан алды×4=100балл

2. Емдеу сызбасы бойынша бағалау нұсқасы.

	Шарттары

	5 балл
	4 балл
	3 балл
	2 балл

	Қарастырып отқан патологиямыздың сызбасымен суретін дұрыстап құрастыру
	Барлық суреттермен сызбалар нақты құрастырылған
	Аздап толық емес жерлері бар
	Мәліметте күрделі қателіктер көрстеілген
	Мүлдем дұрыс емес құрастырылған

	Құрастырылған суреттермен сызбалардың сапасы
	Сапасы жоғары
	Сапасы жақсы
	Сапасы орташа
	Өте төмен сапада

	Ең өзекті мәселе мен резюме
	Мәселе көрсетілген,резюмеде бар
	Өзекті мәселенің көрінісімен резюмеде аздап нақты емес
	Өзекті мәселемен резюмеде күрделі қателіктер бар
	Өзекті мәселемен резюме дұрыс емес құрастырылған

	Негізгі әдебиет көздерін қолдану арқылы заманауи сұрақтарды құрастыру
	Толық тізім көздері,заманауи сұрақтардың жағдайын көрстететін
	Толық емес тізім көздері,заманауи сұрақтардың жағдайы көрсетілген
	Тізімде ескірген әдебиет көздерін қолданған,ол заманауи сұрақтардың жағдайын көрсете алмайды
	Тізім жоқ

	Бақылау сұрақтарға жауап
	Материалды терең әрі жан-жақты түрде жауап берген
	Материал тақырыбын білу,бірақ жауабы аздап нақты емес
	3сұрақтың 1-не ғана жауап алынған
	Сұрақтарға жауап берілмеді


Түзетілген коэффициент:4

мысалы:5 шарт бойынша 25 баллдан алды×4=100балл

	Шарттары

	5 балл
	4 балл
	3 балл
	2 балл

	Мәселенің өзектілігі мен тұжырымы
	Мәселе көрсетілген, резюмесі бар
	Өзекті мәселенің көрінісі мен резюмеде аздап нақты емес
	Өзекті мәселемен резюмеде күрделі қателіктер бар
	Өзекті мәселемен резюме дұрыс емес құрастырылған

	Науқастың патологиясы бойынша зерттеу алгоритмі дұрыс құрастырылған
	Алгоритм нақты құрастырылған
	Алгоритм нақты емес құрастырылған
	Алгоритмді құрастыруда күрделі қателіктер кеткен
	Алгоритм дұрыс емес құрастырылған

	Алгоритм құрастыруда сызба мен кестені пайдалану
	Жоғары сападағы иллюстративті ақпарат
	Орташа сападағы иллюстративті ақпарат
	Иллюстративті ақпарат жеткіліксіздігі
	Иллюстрация жоқ

	Негізгі әдебиет көздерін қолдану арқылы заманауи сұрақтарды қарастыру
	Толық тізім көздері,заманауи сұрақтардың жағдайы көрстетілген
	Толық емес тізім көздері заманауи сұрақтардың жағдайын көрсеткен
	Тізімде ескірген әдебиет көздерін қолданған,ол заманауи сұрақтардың жағдайын көрсете алмайды
	Тізім жоқ

	Бақылау сұрақтарға жауап
	Материалды терең әрі жан-жақты түрде жауап берген
	Материал тақырыбын білу,бірақ жауабы аздап дұрыс емес
	3сұрақтың 1-не ғана жауап алынған
	Сұрақтарға жауап берілмеді


Түзетілген коэффициент:4

Мысалы:5 шарт бойынша 25 баллдан алды ×4=100балл

3.Рубежді бақылау: тестілеу(50 тесттен)-100балл

Тестті бағалау критерийі

	Баллмен бағалау
	%орындалған
	Дәстүрлі жүйемен бағалау

	90-100
	90-100
	Үздік

	89-75
	89-75
	Жақсы

	74-50
	74-50
	Қанағаттанарлық

	49-дан кем
	49-0
	Қанағаттанарлықсыз


№1    акушерия және гинекология
 кафедрасының меңгерушісі, м.ғ.д.                                                            Г.К.Омарова
МАМАНДЫҚ-:051301-«Жалпы медицина»

№1 Акушерия және гинекология кафедрасы

1.3. ДӘРІС КЕШЕНІ
Курс:4(төртінші)

Дисциплина:Акушерия және гинекология.

Құрастырғандар: №1 акушерия және гинекология кафедрасының ПОҚ
 Алматы 2012ж
Дәріс№1

Тақырыбы: Тарихи аспектідегі акушерлік ғылымның дамуы.Акушерия және гинекологиядағы деонтология.

Мақсаты: Тарихи аспектідегі акушерлік ғылымның дамуы жөнінде мәлімет беру,акушерия және гинекологиядағы деонтология.

Дәріс тезисі: Акушерия (француз сөзінен accoucher-босану)-медицинаның бұл бөлімі,физикалық және патологиялық процесстерді зерттейтін,жүктілікпен,босану мен босанудан кейінгі кезеңде,жүктілікпен босанудың асқынуларын алдын-алу,ұрықпен нәрестенің аурулары.Акушерия гинекологияның бөлігі ретінде-әйел жайлы ғылым.

Акушерияның негізгі даму сатысы. Акушерия-ежелгі медицинаның бір бөлігі.Акушерияның дамуы жөнінде алғашқы мәліметтер Ежелгі Шығыс(Египет,Иудеи,Индия,Тибет)әдебиеттерінен таба аламыз.Акушерияның ғылым ретінде дамуы Ежелгі Греция мен Ежелгі Риммен байланысты.

      Деонтология-(греч. deon – қажеттілік) дәрігердің негізгі міндеті-жоғары дәрежеде науқасқа пайдалы ем жүргізу.Дәрігерлік этика мен деонтология- медицина қызметкерлердің іс-әрекеті туралы сұрақтарды,дәрігер мен науқас арасында,дәрігер мен науқастың туысқандары,өзара мед.қызметкерлер  арасында, дәрігердің сыртқы бейнесі,дәрігерлік құпияны және т.б.Акушерия мен гинекологияда деонтологияның ерекшеліктері.

Иллюстративті материал: мультимедиалы презентация, сызбамен суреттер қоса.

Әдебиеттер:

Орыс тілінде 

Негізгі:
1.Акушерство:учебник+СД/под ред.Г.М.Савельевой,В.Г.Бреусенко.-М.,ГЭОТАР-Медиа,2008.,С.-15-24.,С.-98-114

Қосымша:

2.Айламазян Э.Г.Акушерство:учебник для студентов мед.ВУЗов.С.-Петербург.-2005.-С.10-22.,С.22-26.

Қазақ тілінде

Негізгі:

1.Раисова А.Т.Акушерия және гинекология.-Алматы,2006.

Бақылау сұрақтары (кері байланыс):

Акушерия нені зерттейді?

Акушерияның негізгі даму сатылары?

Қ.Р-ның ғалымдарының акушерияның дамуындағы үлесі?

Акушерия мен гинекологияда деонтологияның ерекшеліктері?

Дәріс №2.

Тақырыбы: Етеккір циклының нейроэндокринді реттелуі.Репродуктивті денсаулық пен оны қорғау жайлы түсінік.Қ.Р-да әйелдер денсаулығын өорғау ұйымы.

Мақсаты: Етеккір циклының нейроэндокринді реттелуімен қатар репродуктивті денсаулықты қорғау жайлы жалы түсінік.

Дәріс тезисі: Етеккір циклі-әйел организмінде болатын күрделі үрдіс, 

Лекция тезистері Ұрықтану деп аналық және аталық жыныс жасушаларының қосылуы,соның нәтижесінде зигота түзіледі ,ол организмның жаңа бастамасы  Имплантация – ұрық жұмыртқасының децидуальді қабыққа енуі .Ұрық жапырақшаларының және плацентаның дамуы  

Эмбриональді кезеңде ұрықтанудан жүктіліктің екінші мерзіміне дейінгі кезеңді алады.  Осы кезде жүйенін және мүшенің негіздері қалыптасты. Фетальді кезеңде  жүктіліктің екінші айынан ұрықтың пайда болуы .Осы кезеңде ұрықтың тез дамуы ,тіндердің ажыратылуы, жүйелер мен мүшелердің дамуы . Жүктілік кезінде нәресте дамуымен организмде әр түрлі мүшелер мен жүйелердегі функциональді  өзгерістер байқалады. 

Иллюстративті материал: мультимедийлі презентация, схемалар, суреттер.

Әдебиеттер:

Орысша негізгі: 

Медиа, 2008.- С.- 59-115.

Қосымша :

1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. 58-68, С. 79-91.

Қазақша негізгі:
1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006.
Бақылау сұрақтары  (кері байланыс):

Ұрықтану дегеніміз не?
Имплантация дегеніміз не ?
Бірінші  критикалық кезең 
Екінші критикалық кезең 
Жүктілік кезеңдегі нерв жүйесінің өзгерістері 
Жүктілік кезеңдегі эндокринді жүйесінің өзгерістері 
Жүктілік кезеңдегі қан –тамыр  жүйесінің өзгерістері 
Дәріс №3.
Тақырыбы: «Жүктілік физиологиясы. Ұрықтану. Имплантация»
Мақсаты: жүктілік кезінде әйел ағзасында болатын өзгерістер жөнінде ақпарат беру. 

Дәрістің тезистері:Ұрықтану - пісіп жетілген еркек жыныс жасушалары (сперматозоид) мен әйел жыныс жасушаларының (жыныс жасушалары) қосылуы болып табылады, нәтижесінде зигота түзіледі де  жаңа организм пайда болады. Имплантация – ұрық жұмыртқасының децидуалды қабықшаға енуі. Ұрық қабықшаларымен плацентаның дамуы.

Эмбрионалды кезең ұрықтану кезінен басталып, жүктіліктің екінші айының аяғында аяқталады. Осы кезеңде өмірге маңызды мүшелер мен жүйелердің түзіле бастайды. Феталды кезең – ол жүктіліктің екінші айының аяғынан бастап нәресте туылғанға дейінгі уақыт болып табылады.  Осы кезеңде ұрықтың бойының тез өсуі, тіндердің дифференцировкасы, мүшелер мен жүйелердің дамуы байқалады. Дамудың критикалық кезеңдері жасушалы және тінді дифференцировканың белсенді үрдістерінің  басым болуымен және алмасу үрдістерінің айқын жоғарылауымен сипатталады.

Жүктіліктің физиологиялық даму ағымында ұрық пен бала жолдасының дамуына байланысты  әйел ағзасында өмірге маңызды мүшелер мен жүйелердің дамуы байқалады. Бұл өзгерістер ұрықтың дамуы мен өсуінің қолайлы жағдайын туғызуға, айқын адаптациялық-бейімделу сипатына ие. Эндокринді, жүрек қан -тамыр, тыныс алу, ас қорыту, несеп шығару, орталық жүйке және жыныс жүйелерінде физиологиялық өзгерістер туындайды.

Көрнекті материал: сызбалар мен суреттер қосылған мультимедиялық презентация
Әдебиеттер:

Орыс тілінде

негізгі: 

Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008., С.  98-114, С. 115-186.

Қосымша:

      2.  Акушерство: учебное пособие по клинической практике для студентов медицинских колледжей/ под.ред. К.А.Аяпова – Алматы, 2005., С.- 9-26.

Қазақ тілінде

негізгі:
Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.,  82-104 б.
Бақылау сұрақтары  (кері байланыс):
Ұрықтану дегеніміз не?

Имплантацияға анықтама беріңіз?

Біріншілік қатерлі кезең дегеніміз не?
Екіншілік қатерлі кезең дегеніміз не?
Жүктілік кезіндегі нерв жүйесіндегі өзгерістер
Жүктілік кезіндегі эндокринді жүйедегі өзгерістер
Жүктілік кезіндегі жүрек-қан тамыр жүйесіндегі өзгерістер
Дәріс №4

Тақырыбы: «Босану физиологиясы. Қауіпсіз босану »

Максаты: жүктіліктің пайда болуы  себептері, жүктіліктің пайда болуы, 

Лекция тезистері. Босану - жатырдың ұрықтан арылуы  
 Босанудың себептері осы уақытқа дейін анықталмаған.Қазіргі таңда босану регуляцияның жоғарғы орталықтары (орталық және вегетативті нерв жүйесі,гормоальды реттелу) мен атқарушы органдардың (жатыр,фетоплацентарлы комплекс).  Атқарушы органның бірыңғай динамикалық жүйесін құрайтын «босану доминанты»  болған кезде жүреді деп есептеледі. Босану алдын «предвестники родов»  жалпы ұғымға біріктірілген клиникалық симптомдардың бір қатары көрінеді.  Олардың пайда болуы жүкті әйелдің  босануға дайын екенін білдіреді.  Босанудың  кезеңдері, ұзақтығы.Босанудың бірінші кезеңі – жатыр мойнының ашылуы. Толғақ жатырдың босану кезіндегі жиырылғыштық қызметінің механизмі.  Төмендеген үштік градиент туралы ұғым.Жатыр мойнының алғаш және қайталап босанушылардағы ашылуы. Босануы және ұрықтың жүрегінің соғуын тіркейтін қазіргі заманғы әдістер.Босанудың екінші кезеңі – арылу. Босанудың үшінші кезеңі – последовый. Босану кезіндегі физиологиялық қан кетулер.

        Физиологиялық босануды кірістіру. Дуниежүзілік Денсаулық сақтау бағдарламасы

«Қауіпсіз босану». Партограмма жөнінде түсінік.

Иллюстративті материал: схемалармен, суреттермен жабдықталған  мультимедиялық презентациялар.

Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгісі:

1.Акушерство:  кітап+СД/под ред. Г.М.Савельвой,  В.Г.Бреусенко. – М.,ГЭОТАР-Медиа,2008.  

С.-186-240    

Қосымша:

1.Айламазян Э.Г. Акушерство: студенттерге арналған кітап мед .ВУЗов. С.- Петербург. – 2005.- С.119-175.

Қазақ тілінде

Негізгі:

1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы,2006.

Бақылау сұрақтары (кері  байланыс):

Босану анықтамасы?

Бірінші босану кезеңі қалай аталады,оның алғаш және қайталап босанудағы уақыты?

Екінші босану кезеңі,оның алғаш  және қайталап босанудағы уақыты?

Үшінші босану кезеңі,оның алғаш және қайталап босанудағы уақыты?

Босанудағы физиологиялық қан кетулер кандай?

Дәріс №5
Тақырыбы: «Тар жамбас»

Мақсаты: тар жамбас кезіндегі босанудың себепттері, классификациясы,диагностикасы және жүргізілуі туралы сипаттама беру.

Дәрістің тезистері.

     Барлық немесе бір ғана мөлшері қалыптымен салыстырғанда 1,5-2см және  одан да көп қысқарған жамбас – анатомиялық тар жамбас деп аталады. Клиникалық тар жамбас деп – босану кезіндегі ұрықтың жылжуына кедергі келтіретін жамбас. Тар жамбастың бірыңғай классификациясы жоқ болғандықтан антомиялық тар тар жамбастың кездесу жиілігі 2,4-20% аралығында ауытқиды.  Клиникалық тар жамбас  босанушылардың   1,3-1,7% кездеседі. Кіші жамбастың қалыптасу   себебі: гормональды бұзылу,рахит, сүйек буынындағы туберкулез, жамбастың жарақаттануы  балалық шақ пен жасөспірімдік кезңдегі дене шынығуының дұрыс тамақтанбауы.

     Кіші жамбастың қысылуына байланысты классификациясы (көп кездесетін және сирек кездесетін форма).

     Кіші жамбастың диагнозы қарап тексерумен,жалпы тексергенде, жамбас өлшемі, қынапты тексеру.Кей кездері рентген немесе  УЗИ  арқылы тексеру жүргізіледі. Жамбас арасындағы баланың пайда болуының  себептері: жамбастың едәуір қысылуы, ұрықтың үлкен болуы, дұрыс қойылмауы.Функциялық бағасын босану кезінде анықтайды. 

Тар жамбастың диагностикалық белгілері.Тпр жамбас кезінде босану аса мұқияттылықты қажет  етеді. Жамбастың қысылу дәрежесіне, ұрықтың мөлшеріне,акушерлік асқынулардың, аурулардың болу-болмауына байланысты босануды қалай жүргізілгенін анықтайды.

Иллюстративті материал: схемалармен, суреттермен жабдықталған мультимедиялық презентазиялар.

Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі:

 1.Акушерство:  кітап+СД/под ред.   Г.М.Савельевой,    В.Г.Бреусенко.  – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008. С.-491-526.

Қосымша:

1.Айламазян Э.Г. Акушерство:  студенттерге арналған кітап  мед.ВУЗов. С. – Петербург. – 2005. –    С. -282-291.

Қазақ тілінде

Негізгі:

1.Раисова  А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006

Бақылау сұрақтары (кері байланыс):

Қандай жамбас анатомиясы бойынша тар деп аталынады?

Қандай жамбас клиникасы бойынша тар деп аталынады?

Тар жамбастың тарылу формасы бойынша классификациясы

Тар жамбастың тарылу дәрежесі бойынша классификациясы

Тар жамбас кезінде босануды жүргізу

Дәріс №6

Тақырыбы: «Босану әрекетінің ауытқулары»
Мақсаты: босанудың анамалияларының негізгі варианттары, диагностикасы, емдеу, профилактикасы жайлы сипаттама беру.

Дәріс тезисі: Босану анамалиялары босану актісінің жиі кездесетін асқынуының бірі болып табылады. Осы патологиялық емі, профилактикасының қауіпсіз, сенімді әдістері жоқ. Жатырдың жиырылғыштық функциясының анамалияларының ақыры анаға да, ұрыққа да өте қауіпті.

Босанудың анамалияларының пайда  болу себептері әр түрлі. Оны мынадай топтарға бөлуге болады: 1) ана организмінде пайда болатын ақаулар; 2) ұрық пен плацентаның патологиясы; 

3) ұрықтың  жылжуына түрлі кедергілер болғанда; 4) ятрогенді факторлар

  Босану анамалияларының негізгі  варианттары мынадай: 1)патологиялық   прелиминарлы кезең; 2) босану кезеңі әлсіздіктер; 3) дискоординирленген және шектен тыс босану. 

  Босану анамалияларының түрін анықтау үшін жатырдың тонусы мен жиырылғыштық функциясын анықтау маңызды. Патологиялық  прелиминарлы кезең 6 сағатқа дейін созылатын ауырсыну сезімімен жүретін толғақпен, демалу мен ұйқының бұзылуымен сипатталады.

   Емі жатырдың мойнын тезірек жетілдіруге, жатырдың жиырылуы кезеңдерінде ауырсыну сезімін  жоюға бағытталған. Босану кезіндегі әлсіздік барлық анамалиялардың 90%-н құрайды. Босану кезіндегі әлсіздіктің I түрінде толғақ өте әлсіз болады. II түрінде толғақ әлсірейді. 

  БКӘ-ң емі оның түрлі себептеріне байланысты стимуляциялау үшін окситоцин,простогландиндер тағайындайды. Босанушылар шаршаса, ем ретінде ұйқы  ұсынылады. БКӘ басқа да акушерлік  патологиямен қабаттаса кесаревосечение жүргізіледі. Дискоординирленген   босану кезінде төмендеген үштік градиенттің принципі бұзылады,толғақтар әлсіз, ауырсыну  сезімімен.

   Емі седативті және спазмалитикалық заттарды қолданумен жүргізіледі. Шектен тыс босану  кездегі активтілік жиі толғақтармен сипатталып, тез босануға алып келеді. Босану анамалияларыныі профилактикасы.

Иллюстративті   материал: семалармен,суреттермен  жабдықталған  мультимедиялық презентациялар.

Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі:

1.Акушерство: кітап + СД/под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М.,ГЭОТАР – Медиа, 2008.

С. – 541-555.

Қосымша:

1.Айламазян Э.Г. Акушерство:  студенттерге арналған кітап  мед.ВУЗов. С. – Петербург. – 2005. –

С. -282-291.

Қазақ тілінде

Негізгі:

1.Раисова  А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006

Бақылау  сұрақтары (кері байланыс):

Босану анамалияларының  классификасы

Босану анамалияларының себептері

Патологиялық прелиминарлы кезеңге не тән?

Босану кезіндегі  1-к әлсіздікке не тән?

Босану кезіндегі 2-к әлсіздікке не тән?

Дискоординирленген босану әрекетіне не тән?

Шектен тыс  босануға не тән?

Босану анамалияларының профилактикасы

Дәріс №7 

Тақырыбы : «Жүктiлiкті  көтере алмау мәселелерi. Көтере  алмауды емдеудiң қазiргi қағидалары »

Мақсаты: жүктiлiкті көтере алмауы және оны  емдеуiнiң қазiргi қағидалары туралы ұсыныс беру.   

Лекция  тезистері

Көтере  алмаушылық  37 апталарға бала бiтуiнен жүктiлiктiң өздiгiнен үзулерiн түсiнедi. Үйреншiктi көтере алмау - бұл 2-і не одан да көп қатар жүктiлiктерді үзу. Жүктiлiктi көтере  алмау  жиiлiгі 10- нан 25-30% аралығында толқиды және осы уақытқа дейiн төмендетуге тенденцияны алмайды. 

Жүктiлiктi көтере алмауының этиологиялық факторлары алуан түрлi: эндокринді факторлар (аналық бездердiң гипофункциясы, гиперандрогения), инфекция, истмико - цервикалдық жеткiлiксiздiк, жатырдың миомасы, жатыр дамуының кемiстiктерi, ЭГЗ, хромосомалық аберрациялар, фосфолипидке қарсы синдромы, жүктiлiктiң асқынуы (аяғы ауыр, жолдастың қағанақ су көптiгi, төлдiң жатырда жатуы гипертензия тағы басқалар) 

Өздiгiнен түсiктер. Бұрынғы және кеш өздiгiнен түсiктер. Өздiгiнен түсiктiң кезеңдерi. (қазіргі басталған, түсiк жүрiсте, толық, толық емес түсiк) 

Мерзiмiнен бұрын туулар. Қауіпті, жаңа бастап жүрген және басталған мерзiмiнен бұрын туулар.

Емдеудiң қазiргi қағидалары. Маңызды рөл бiрiншi триместрде патогенетикалық қисынды гормонотерапияның дұрыс таңдап алуы ойнайды. Мезгiлсiз тууды  емдеуде негiзгi акцент жатырдың қозғыштығының алуы.

Иллюстративный материал: схема, сурет қосатын мультимедиа презентациясы 

Әдебиеттер:

Орысша

негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.С.- 281-303.

қосымша:

1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. 244-253.

Қазақша

негізгі:

1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006
Бақылау сұрақтары (кері байланыс):

Жүктiлiктiң төзе алмауын анықтау

•
Қауіпті  түсiктiң клиникасы

•
Басталған түсiктiң клиникасы

•
Түсiктiң клиникасы жүрiсте

•
Мезгiлсiз туудың  клиникалық ағымы бойынша классификация 

•
Жүктiлiктi көтере  алмауды  емдеудiң қазiргi қағидалары 

Дәріс №8

Тақырыбы: «Фетоплацентарлы жүйенiң физиологиясы және патологиясы»

Мақсаты: фетоплацентарлы жүйенiң патологиясы мен физиологиясы  туралы ұсыныс беру.

Лекция тезистерi. 

Фетоплацентарлы  жүйе функционалдық жүйе болып  табылады, ол  жүктiлiктiң басымен  және нәрестенің дүниеге келуімен аяқталады .ФПС түпкi мақсаты - мерзiмге дейiн ұрықтың  дамуы және оның уақытына дейін көтерiп  туу

ФПС  негiзгi морфологиялық субстраты-  ұрық жолдас болып табылады. Адамның ұрық  жолдасы гемохориальді  түрге жатады. Ұрық жолдастың функциялары (инкреттік, иммундық , трофикалық, тыныс, зәр шығарғыш).  

Фетоплацентарлы жеткiлiксiздiк – бұл ұрық  жолдаста морфологиялық және функционалдық өзгерiстермен және ұрықтың  жағдайы , өсу және  даму бұзылыстарымен сипатталатын  клиникалық синдром.

Ол ұрық жолдастың транспорттық, тррофикалық, эндокриндік  және метаболикалық функциясының бұзушылығы  түрiндегi ана  организмдегі әр түрлi патологиялық жағдайларға ұрықтың күрделi реакциясы мен ұрық  жолдастың нәтижесi болады. Жиiлiгі :  Сау әйелдердiң жүктiлiктерiнде асқынбалған ағымы бар 3-4%  және 24-46% -әр түрлi патологияның жағдайларда.

ФПЖ –нің  этиологиясы және патогенезі. ФПЖ-нің клинико - морфологиялық белгiлері және клиникалық ағым бойынша классификациясы  (ұрықтың  гипоксиясы, ұрықтың құрсақ iшiндегi дамуды  тоқтату синдромы). ФПЖ-дің клиникалық белгілері  . Диагностикасы: гравидограмма, УДЗ, ұрықтың биофизикалық профильі, КТГ, допплерометрия, гормон зерттеулерi, амниоцентез, кордоцентез. Емдеу. Босану әдiстiң таңдауы

Иллюстративті материал: схема, сурет қосатын мультимедиа презентациясы 

Әдебиеттер:

Орысша

негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.С.- 145-170, С. – 448-458, С. – 484-491.

қосымша:

1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. - 77-78., С. – 240-244., С. – 373- 380., С. – 412-415.

Қазақша

негізгі:

1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006
Бақылау сұрақтары (кері байланыс):
· Фетоплацентар жүйесiне анықтау берiңiз

•
Ұрық жолдастың функциялары

•
Фетоплацентар жеткiлiксiздiгiне  анықтама берiңiз. 

•
ФПЖ  себептер

•
ФПЖ-ң клинико - морфологиялық белгiлер бойынша  классификациясы

•
ФПЖ-ң клиникалық ағым бойынша  классификациясы

•
ФПЖ-ң клиникалық белгілері 

•
ФПЖ-ң  диагностикасы

 Дәріс №9

Тақырып: «Нәрестені антенатальді  қорғау»

Мақсат: ұрықтың антенатальді  қорғауында перинатальді  мерзiмi, перинатальді өлiм-жiтiм себептерi, әйел консультациясының рөлi туралы ұсыныс беру.

Лекция тезистерi 

Перинатальді  мерзiм  деп ұрықтың 22 аптадан  бастап құрсақ iшiндегi дамуы ,ұрықтың  массасы  500 г жеткенде және өмiрiнiң 7 күнiне дейiн жалғасып жатқан жаңа бастап жүрген мерзiм . Бұл мерзiм адамның өмiрiндегi ең маңызды кезеңi болып табылады. Перинатальді мерзiмiндегi өлiм-жiтiм перинатальді  өлiм-жiтiм деп аталады. Бұл көрсеткiш ана мен нәрестенің  денсаулық жағдайын,  сонымен бiрге жүктiлiк кезінде , босануға дейінгі,босану ,босанудан кейінгі кезеңдерде дәрiгерлiк жәрдемдi көрсету сапасын  тууға дейiн мiнездейдi Перинатальді  жоғалтулардың  негiзгi себептер. Перинатальді  өлiм-жiтiмiнiң белгiсi факторлар. Зақымдайын факторлардың ұрыққа   ықпалы.

 Әйелдер кеңес  консультацияларында  жүкті әйелдердің  диспансерлік  бақылауы. Тексеру. Перинаталь өлiм-жiтiмiнiң қатер тобы. 

Ұрықтың антенатальды қорғауы жүктiлiктiң ағымы мен ұрықтың 

жағдайы   жүйелi түрде бақылауда болады. Ұрықтың  антенатальді қорғауындағы әйелдер кеңес консультациясының   рөлi. Босануға психопрофилактикалық әзiрлеу.

Медицина-тектiк консультацияның  ұрықтың даму ақауларында профилактикалық  және  диагностикалық рөлi. Медицина-тектiк кеңеске бару  үшiн көрсетулер: тұқым қуалайтын аурудың бір  жұбайларында болуы  немесе , қандас туысқан неке , жас шамасы тұқым қуалаған аурулары бір баланың тууы немесе дамытудың кемiстiктерi, жүктiлiктiң ерте мерзiмдерiнде әр түрлі дәрі-дәрмектерді қабылдау , өздiгiнен түсіктердің көп болуы  , айқын емес этиологияның алғашқы бедеулiк,  алдыңғы жүктілікте өлi туылулардың болуы, 35 жастан үлкен.

Иллюстративті  материал: схема, сурет қосатын мультимедиа презентациясы 

Әдебиеттер:

Орысша

негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008. С.- 24-30., С. – 388-400., С. – 779- 781., С. – 787 -796.

Қосымша :

1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. 22-26., С.- 112-117.

Қазақша

негізгі:
1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006
Бақылау сұрақтары (кері байланыс):
Перинатальді  кезең  деп нені  атайды

•
Перинатальді өлім-жітімді калай  есептейдi

•
Перинатальді  өлiм-жiтiмiнiң негiзгi себептерi

•
Перинатальді  өлiм-жiтiмiнiң қауіпті факторлары

•
 Антенатальді  қорғауындағы әйел консультациясының рөлi

•
Медицина-тектiк кеңесуге бағыт үшiн көрсетулер

№10  дәрiс

Тақырыбы : «Жүктiлiк кезіндегі акушерлiк қан кетулер. Шұғыл көмек көрсету»

Мақсаты: жүктiлiк  уақытында акушерлiк қан кетулердiң себептерi жәнеи, шұғыл көмек  көрсетуiнің  негiзгi қағидалары туралы ұсыныс   беру.

Лекция тезистерi

Қан кетулер  қазiргі кездерде  аналық өлiм-жiтiмнiң негiзгi себептерiнiң бiрі  болып қалады. Жыл сайын 127000 әйелдер  қан кетулерден өледi. Дәрiгерлiк жәрдемдi сапасын бағалау  көрсетеді , акушерлiк қан кетудегі өлiм себебі , науқастың жағдайын  нашар бағалау  және жарымжан терапиялар болатынын көрсетедi. Кез келген мамандықтың дәрiгерлерi акушерлiк қан кетулердiң себептерi туралы бiлуi, шұғыл көмектi көрсетуге икемi болуы керек.

Жүктiлiктiң бiрiншi жартысындағы қан кетулерi. Жүктiлiктi көтере алмауы. Трофобластиялық ауру. Желбуаз.  

Жүктiлiктiң II жартысындағы қан кетулерi. ПОНРП- ұрықтың  туына дейін жатыр қабырғаларының ұрық   жолдастың жартылай немесе толық бөлiмшесi.Жиілігі 0, 8-0, 9%. Этиологиясы  осы уақытқа дейiн белгiсiз болып қалады . ПОНРП  патогенезде ұрық жолдастың  патологиясы маңызды рөл ойнайды. (преэклампсия, тамыр гипертензиясы тағы басқалар) Клиникасы, диагностикасы, дәрiгерлiк тактика. 

Жатырда ұрық жолдастың жатуы - төменгi жатырлық сегменттегi жолдастың бекiтуi. Жиiлiк 200 жүктiлiктерге 1 жағдайын құрайды. Iшкi бап пайда болудағы  негiзгi рөл алдыңғы  түсiктер мен эндометриялардағы өзгерiстер ойнайды. Клиника, диагностика, дәрiгерлiк тактика толық және толық емес iшкi баптар танып бiледi. 
Жүктiлiк кезіндегі  қан кетулерде шұғыл көмек 

Иллюстративті  материал: схема, сурет қосатын мультимедиа презентациясы 

Әдебиеттер:

Орысша

негізгі:
1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.С.- 281-285., С. – 303-314., С. – 471-475., С. -555-578.

дополнительная:

1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. 244-250., С. – 257-272., С. – 310-321.

Қазақша

негізгі:
1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006
Бақылау сұрақтары (кері байланыс):
· Жүктіліктің бірінші жартысындағы қан кетулер себептері

· Ұрық жолдастың жатырда жатуының клиникасы  мен себептері 
· Жүктiлiк уақытында қан кетулерде шұғыл көмек 

Дәріс №11

Тақырыбы: «Босану кезіндегі және босанудан кейiнгi кезеңдегі акушерлiк қан кетулер. Шұғыл көмектiң көрсетуi»

Мақсаты: босану кезіндегі  және туғаннан кейiнгi мерзiмдегі қан кетулердiң себептерi, акушерлiк қан кетулерде шұғыл көмектiң көрсетуiнің  негiзгi қағидалары  туралы ұсыныс беру.

Лекция тезистерi

Босанудың  бiрiншi және екiншi мерзiмдердегi қан кетулер (жатырда ұрық жолдастың жатуы, қалыпты  орналасқан ұрық жолдастың мезгiлсiз сылынуы) Босанудан кейінгі мерзiмiндегi қан кетулерi. (жатырдың гипо және әлсiреуi) жатырдың жиырылу қабілеттілігінің  бұзушылығы. (жолдастың шын өсiмше және тығыз бекiтуi) жолдастың патологиялық бекiтілуi. Родовой каналдың жұмсақ тіндер  жарақаттары . Қан тоқтатуының тұқым қуалаған және  жүре пайда болған дефектері .

Босанудан кейінгі мерзімде  қан кетудің әсер  алгоритмы : несеп қуықтың   катетеризациясы, шынтақ венасының пункциясы немесе катетеризациясы, ұрық жолдастың  сылынуының белгілері  ,олардың бар болуында - (Абуладзе, Креде-Лазаревичтiң әдiсi) шуды ерекшелеу, белгiлер жоқ болғанда – ұрық жолдастың қолмен және ерекшелеу. Мүмкiн еместiктердiң жанында (placenta accreta ) – жатырдың алып тасталынуы .

Ерте туғаннан кейiнгi мерзiмдегi қан кетулерi. Туғаннан кейiнгi қан кетулердi қадам сайын терапия.  1қадам -бастапқы баға . 2-шi қадам - этиопатогенездiк емдеу.  3-шi қадам - қан кетудi уақытша тоқтаудың әдiстерi. 4-шi қадам - (кезеңдi хирургиялық қан тоқтатуы) лапаротомия.

Кешiрек туғаннан кейiнгi мерзiмдегi қан кетулерi. Жатырда  ұрық жолдастың бөгелуі  . Босанудан кейінгі эндометрит 

Акушерлiк тәжiрибеде қан кетулердегi шұғыл көмек. 

Иллюстративті  материал: схема, сурет қосатын мультимедиа презентациясы 

Әдебиеттер:

Орысша

негізгі:
1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.С.- 578-599., С.- 613-632.

дополнительная:

1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. 321-359.

Қазақша

негізгі:
1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006
Бақылау сұрақтары (кері байланыс):

          Босанудан кейінгі  мерзiмiнде қан кетулердiң себептерi

•
 Босанудан кейінгі  мерзiмiнде қан кетулердегі  дәрiгерлiк тактика себептерi

•
 Босанудан кейінгі  ерте мерзiмiнде қан кетулердiң себептерi

•
Гипотониялық қан кетулердегі    дәрiгерлiк тактика 

•
 Босанудан кейінгі   кеш мерзiмiнде қан кетулердiң себептерi

•
Акушерлiк қан кетулерде шұғыл көмек

Дәріс  №12

Тақырыбы: «Жүктілікпен шақырылған ерте токсикоздар мен гипертензия».

Мақсаты:  жүктілікпен шақырылған ерте токсикоздар мен гипертензиясы, жіктелуі, диагностикасы, емдеу принциптері, шұғыл көмек көрсету жөнінде ақпарат беру.

Дәрістің тезистері 

Жүктілікпен шақырылған ерте токсикоздар мен гипертензияның қазіргі замандағы этиопатогенезінің теориялары. Жүктілер құсуының жіктелуі, диагностикасы, емдеу принциптері. Жүктілер гипертензиясы (ЖГ) – бұл жүктіліктің екінші жартысында дамитын, полиорганды және полижүйелі жетіспеушіліктің синдромы. ЖГ өзіндік ауру болып табылмайды,  ол ана мүшелерінің бейімдеуші жүйелердің мүмкіншілігі мен дамып жатқан ұрық қажеттілігін адекватты қамтамасыз етудің  сәйкессіздігі. ДДСҰ бойынша ЖГ жиілігі 0,51-38,4%, ТМД мәліметтері бойынша 6,9-14%. ҚР ЖГ 1998ж 15,2% 22002 ж 26,7% көтерілуі анықталады. Ана және перинатальді өлім құрылымында ЖГ  2-3 орында. ДДСҰ ұсыныстары бойынша қазіргі уақытта «гестоз» термині орнына «жүктілер гипертензиясы» қолданылады.  2004 ж. бастап ҚР ДДСҰ 10 қайта қаруымен МКБ бойынша жіктелу қабылданды: созылмалы гипертензия; жүктілер ісінулері; жеңіл дәрежедегі преэклампсия; орта дәрежедегі преэклампсия; ауыр дәрежедегі преэклампсия; эклампсия. ЖГ диагнозы лабораторлы және клиникалық мәліметтеріне негізделе қойылады. Ұрық жағдайын зерттеуді жүргізген дұрыс – УДЗ, КТГ, доплерометрия. Жүктілер гипертензиясын емдеудің негізгі принциптері: емдік-қорғау режимін түзу, гиповолемия мен метаболикалық бұзылыстарды жою, қанның реологиялық және коагуляциялық қасиетін жақсарту, құрсақ ішілік ұрықтың жағдайын жақсартуға бағытталған шаралар. Ауыр преэклампсияны емдеуде сенімді әдіс болып босандыру табылады. . Ауыр преэклампсия мен эклампсияда шұғыл көмек көрсету.  Табиғи жолдары арқылы босандыру оптимальды болып табылады. ЖГ үдемелі ағымында, жағдайы нашарлаған жағдайда кесар тілігі операциясы арқылы босандырады. 

Ауыр преэклампсия мен эклампсияда шұғыл көмек көрсету. 

Көрнекті материал: сызбалар мен суреттер қосылған мультимедиялық презентация 

Литература:

Орыс тіліндегі негізгі:
1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.С.- 400-428.

қосымша :

1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. 188-205.

Қазақ тіліндегі негізгі;

1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006
Бақылау сұрақтары  (қайтымды байланыс):
· Жүктілер құсуының жіктелуі 

· Жүктілер құсуының емдеу принциптері
· Жүктілікпен шақырылған гипертензияның патогенезінің негізі звеносы

· Преэклампсияның негізгі клиникалық симптомдары

· Эклампсияның  негізгі клиникалық симптомдары

· Жүктілікпен шақырылған гипертензия кезіндегі дәрігер тактикасы

· Ауыр преэклампсия мен эклампсияда шұғыл көмек көрсету

Дәріс  №13

Тақырыбы: «Нәрестенің дұрыс емес орналасуы. Нәрестенің жамбаспен жатуы»

Мақсаты: Нәрестенің дұрыс емес орналасуының, нәрестенің жамбаспен жатуының себептеріне, диагностикасына, жүктілік пен босануды жүргізу ерекшеліктеріне түсінік беру.

Дәрістің тезистері.

Нәрестенің дұрыс емес орналасуына нәрестенің көлденең және қиғаш жатуын жатқызады. Көлденең жатуы деп, нәресте денесінің ұзынша осінің жатырдың ұзынша осіне  перпендикулярлы қатынасын айтады. Қиғаш жатуында нәресте денесінің ұзынша осі жатырдың ұзынша осімен үш бұрыш жасайды. Нәрестенің дұрыс емес орналасуының жиілігі барлық босанулардың 0,5-0,7% құрайды. Этиологиясы. Диагностикасы. Жүктіліктің ағымы: жүктілікті мерзіміне дейін көтере алмаушылық, созылмалы ФПЖ, қағанақ суының мерзімінен бұрын кетуі. Нәрестенің дұрыс емес орналасуында табиғи жолдарымен босану мүмкін емес. Профилактикалық сыртқы бұру әдісі мен қосарланған сыртқы-ішкі аяқтарынан бұруды қазіргі кезеңде асқынуларының көп болуына байланысты тағайындалмайды. Кесар тілігі операциясына көрсеткіш. Жоспарлы түрде кесар тілігі арқылы босандыру ұсынылады.

Жамбаспен жату. Нәрестенің жамбаспен жатуының пайда болу жиілігі– 2.7-5,4%. Жамбаспен жатудың жіктелуі. Таза (толық емес) жамбаспен орналасуы. Аралас (толық) жамбаспен орналасуы. Аяқпен орналасуы  (толық және толық емес). Этиологиясы. Диагностикасы. Жүктілік пен босанудың ағымы. Табиғи жолдары арқылы босандыру кезінде преинатальды өлім көрсеткішінің  жоғарлауы байқалады, баспен жатудағы босану мен салыстырғанда аналогты көрсеткіші 4-5 есе көп. Ол босану кезіндегі асқынулардың жиі болуына байланысты. Анамнезін ескергеннен кейін, объективті қараудан кейін,УДЗ, нәрестенің жағдайы мен әйел ағзасының босануға дайындығын бағалағаннан кейін босану болжамын анықтап акушерлік тактиканы дұрыс таңдау керек. Кесар тілігі операциясына көрсеткіш. 

Көрнекті материал: сызбалар мен суреттер қосылған мультимедиялық презентация 

Әдебиеттер:

Орыс тілінде

негізгі: 

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.С.- 249-267., С.- 526-531.

дополнительная:

1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. 291 -  300.

Қазақ тілінде

негізгі:

1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006

Бақылау сұрақтары  (қайтымды байланыс):
Нәрестенің көлденең орналасуының анықтамасы

Нәрестенің қиғаш орналасуының анықтамасы

Нәрестенің дұрыс емес орналасуының этиологиясы 

Нәрестенің дұрыс емес орналасуының диагностикасы

Нәрестенің дұрыс емес орналасуында босануды жүргізу тактикасы

Жамбаспен жатудың жіктелуі 

Жамбаспен жатудың диагностикасы

Жамбаспен жату кезіндегі босануды жүргізу тактикасы 

Жамбаспен жату кезіндегі кесар тілігі операциясына көрсеткіш. 

Дәріс  №14

Тақырыбы: «Акушериядағы іріңді – септикалық аурулардың асқынуларының өзекті мәселелері»

Мақсаты: Босанғаннан кейінгі іріңді – септикалық аурулардың жіктелуіне, диагностикасына, емдеу мен алдын-алу шараларына түсінік беру. 

Дәрістің тезистері 

Босанғаннан кейінгі іріңді – септикалық аурулар 4-6% жағдайда дамиды. Бұл көрсеткіш көбінесе  кесар тілігі операциясынан кейін жиі дамиды. БКІСА жарқатты инфекциядан кейін, әйелдің физиологиялық және анатомиялық ерекшеліктеріне де, оның жыныс жүйесіне де, жүктілік пен босануға байланысты, реактивтіліктің өзгерістеріне де байланысты. Патогенетикалық көзқарас бойынша БКІСА микро және макроорганизмдердің өзара әсерлесуінен дамитын динамикалық процесс болып табылады. Макроорганизмнің реактивтілігі шешуші орын алады. Негізгі қоздырғыштары болып табылады: анаэробтар, энтерококктар, срептококктар, стафилококктар, микст-инфекция немесе аралас инфекция. Инфекцияның өту жолдары. БКІСА – ң дамуын жоғарылататын факторлар. Әйелдердегі қабыну ауруларының дамуында одонтогенді инфекцияның маңызы.

БКІСА-ң  Сазонов-Бартольс бойынша жіктелуі. БКІСА – ң емі патофизиологиялық бұзылыстардың компенсациясына және инфекциямен, әрі интоксикациямен күресуге бағытталған.  Кешенді консервативті емнің құрамына антибактериальды ем кіреді бір мезетте 2-3 препараттарды; инфузия-трансфузиялық терапияны; иммунотерапияны; десенсибилиздеуші; жалпы күшейтуші емді тағайындайды. Хирургиялық ем инфекция көзін жоюға бағытталады ( жатырда плацента тінінің қалып қоюы). БКІСА алдын алу жүкті және босанған әйелдер арасында санитарлық – ағарту жұмысын жүргізуге байланысты, созылмалы инфекция ошақтарын санациялау, акушерлік стационарларда – санитарлық – эпидемияға қарсы тәртіпті қатаң сақтау, босануды абайлап жүргізу, босану инвазивті әдістерді қолданбау  емшекпен емізудің пропагандасы. 
Көрнекті материал: сызбалар мен суреттер қосылған мультимедиялық презентация 

Әдебиеттер:

Орыс тілінде

негізгі: 

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008., С.- 746-768., С-786-787.

1. Айламаязин Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед. ВУЗов. С.- Петербург.-2005-С.-362-373.

Қазақ тілінде

негізгі:
1.  Раисова Ә.Т. Акушерия және гинекология.- Алматы,2006.

Бақылау сұрақтары  (кері байланыс):
БКІСА әсер ететін факторлар 

БКІСА-ң  Сазонов-Бартольс бойынша жіктелуі 

Босанғаннан кейінгі эндометриттің клиникасы, диагностикасы
БКІСА-ң  емдеудің негізгі принциптері
БКІСА-ң  алдын – алу
Дәріс №15

Тақырыбы: «Жаңа туылған нәрестелердің іріңді – септикалық аурулары»

Мақсаты: Жаңа туылған нәрестелердің іріңді – септикалық ауруларының  клиникасына, диагностикасына, емдеу мен алдын-алу шараларына түсінік беру. 

Дәрістің тезистері. 

Жаңа туылған нәрестелердің іріңді – септикалық ауруларының этиологиясы мен  патогенезі. Құрсақ ішілік инфицирленудің рөлі.  Перзентханада жаңа туылған нәрестелердің инфицирлену көзі. Инфекцияның таралу жолдары. Жаңа туылған нәрестелердің іріңді – септикалық ауруларының қаупін жоғарылататын факторлар:  анасындағы инфекцияның созылмалы ошақтары (созылмалы пиелонефрит, созылмалы тонзиллит және т.б.), жүктілік кезінде өткерген жедел инфекциялық аурулары, қағанақ суының мерзімінен бұрын кетуі, ұзаққа созылған босанулар, жетіспеушілік, гипотрофия, жасанды емізу. 

Тері мен тері асты май қабатының инфекциялық аурулары (везикуло-пустулез, жаңа туылған нәрестелердің көпіршіктері). Клиникасы, диагностикасы, емі. Кіндік жарақатының аурулары (омфалит). Клиникасы, диагностикасы, емі.

Жаңа туылған нәрестелердің сепсисі. Клиникасы, диагностикасы, емі.

Жаңа туылған нәрестелердің іріңді – септикалық ауруларының алдын-алу. Жүктілік кезінде құрсақ ішілік инфекцияның алдын алу (инфекция ошақтарын санациялау).  Перзентханада санитарлы-гигиеналық тәртіп қатаң сақталуы қажет, бациллотасымалдаушыларын анықтап оларды санациялау, босануды рационалды және ұқыпты жүргізу, босанғаннан кейін бірден «тері-теріге» жанасу, жылулық тізбектік тәртібін сақтау, кеудеге ерте жатқызу,  ауырған балаларды дер кезінде изоляциялау.

Көрнекті материал: сызбалар мен суреттер қосылған мультимедиялық презентация 

Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгілері:
1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.С.- 732-738.

Қосымша:

1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. 408-412.

Қазақ тілінде

Негізгілері:
1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006
Бақылау сұрақтары  (кері байланыс):

Жаңа туылған нәрестелердің іріңді – септикалық ауруларының қаупін жоғарылататын факторлар 

Перзентханада жаңа туылған нәрестелердің инфицирлену көзі.

Везикуло-пустулездің клиникасы

Омфалиттің  клиникасы

Жаңа туылған нәрестелердің сепсисінің клиникасы

Жаңа туылған нәрестелердің іріңді – септикалық ауруларының алдын-алу

Дәріс №16

Тақырыбы: «Экстрагениталды патология және жүктілік»

Мақсаты: Экстрагениталды патологияның жүктілік пен босану ағымына және нәрестенің құрсақ ішілік жағдайына әсер етуіне, сонымен қатар жүктілік пен босануды жүргізу ерекшеліктеріне түсінік беру. 

Дәрістің тезистері. 

Тақырыптың өзектілігі. Экстрагениталды  патология ана өліміне әкелетін жетекші себептердің біреуі болып табылады. ЭГА-ң қазіргі кездегі диагностикасы мен емдеу принциптері, жүктілік мерзімін ары қарай жалғастыруға қарсы көрсетілетін контрацепцияларды қолдану ана өлімін төмендетуге өз әсерін тигізеді.

Жүрек қан тамыр жүйелерінің аурулары бар кезіндегі жүктілік пен босанудың ағымы. Жүктілік кезіндегі гемодинамиканың өзгерістері. Жүктілік пен босануды жүргізу ерекшеліктері. Жүктілікті жалғастыруға қарсы көрсеткіштер. Жүкті әйелдердегі жүрек қан тамыр жүйелерінің ауруларын емдеу принциптері.

Зәр шығару жүйелерінің аурулары бар кезіндегі жүктілік пен босанудың ағымы. Жүктілік кезіндегі бүйрек қызметінің ерекшеліктері. Гестациялық пиелонефрит. Бүйрек аурулары кезіндегі жүктілік пен босануды жүргізу ерекшеліктері. Жүктілікті ары қарай жалғастыруға қарсы көрсеткіштер. Жүкті әйелдердегі бүйрек ауруларын емдеу принциптері.

Эндокринді жүйенің аурулары кезіндегі жүктілік пен босанудың ағымы.  (қант диабеті, қалқанша безінің аурулары). Жүктілік пен босануды жүргізу ерекшеліктері. Жүктілікті ары қарай жалғастыруға қарсы көрсеткіштер. Жүкті әйелдердегі эндокринді жүйенің ауруларын емдеу принциптері.

Тыныс алу жүйенің аурулары кезіндегі жүктілік пен босанудың ағымы. Жүктілік пен босануды жүргізу ерекшеліктері. Жүктілікті ары қарай жалғастыруға қарсы көрсеткіштер. Жүкті әйелдердегі тыныс алу жүйенің ауруларын емдеу принциптері.

Асқорыту жүйелерінің аурулары бар кезіндегі жүктілік пен босанудың ағымы. Жүктілік пен босануды жүргізу ерекшеліктері. Жүктілікті ары қарай жалғастыруға қарсы көрсеткіштер. Жүкті әйелдердегі асқорыту жүйелерінің ауруларын емдеу принциптері.

Көрнекті материал: сызбалар мен суреттер қосылған мультимедиялық презентация 

Әдебиеттер:

Орыс тілінде

негізгі: 

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.С.- 328-380.

Қосымша:

1. Айламазян Э.Г. Акушерство: учебник для студентов мед.ВУЗов. С.- Петербург. – 2005. – С. 205-231.

Қазақ тілінде

негізгі:

1.Раисова А.Т. Акушерия және гинекология. – Алматы, 2006

Бақылау сұрақтары  (кері байланыс):

ЭГА бар кезінде ана өлімінің себептері 

Жүктілік кезіндегі гемодинамиканың өзгерістері

Жүрек қан – тамыр жүйесінің аурулары бар кезінде жүктілікті ары қарай көтеруге қарсы көрсеткіш 

Жүктілік кезіндегі бүйрек қызметінің ерекшеліктері 

Бүйрек аурулары бар кезінде жүктілікті ары қарай көтеруге қарсы көрсеткіш 

ЭГА бар кезінде жүктілікті жүргізу ерекшеліктері.

 Дәріс №1

 Тақырыбы: «Зерттеу әдістері. Гинекологиялық аурулардың пропедевтикасы»

Мақсаты: гинекологиядағы негізгі зерттеу әдістері туралы түсініктеме, гинекологиялық аурулардың негізгі симптомдары, гинекологиялық аурулардың құрылымы

Дәріс тезистері

· Гинекология –әйелдердің жыныс ағзаларының жүктіліктен тыс кезеңіндегі дерттерін зерттейтін ғылым. 

· Гинекологиялық науқастарда анамнез жинау ерекшелітері.

· Негізгі симптомдар: ауру сезімі, менструальді циклдің бұзылыстары, репродуктивті қызметтің бұзылуы(бедеулік, көтермеу), көрші ағзалардың қызметінің бұзылуы(қуық, ішек). Қосымша шағымдар: қабыну процесінде – температура көтерілуі, интоксикация симпотомдары; қан аққанда жалпы әлсіздік, бас айналу және т.б. шағымданады

·  Объективті зерттеу: жалпы қарап тексеру, жүйелер және ағзалар бойынша зерттеу. Гинекологиялық науқастарды зерттегенде дене бітімін анықтау және тері жабындыларын бағалау маңызды орын алады. Дене бітімінің негізгі 4 түрін ажыратады: пикнотикалық, инфантильді, астеникалық, интерсексуальді. Қарап тексергенде түктелу(оволосение) түріне назар аударады. Қалыпты түктелу шап аймағында және қолтық ойысында байқалады. Гирсутизм – түктердің еркек типі бойынша өсуі(іштің ақ сызығы бойымен, бетте, сүт бездерінде, санның ішкі бетінде), жиі ол әйел ағзасында андрогеннің артық өндірілуімен байланысты. Гирсутизм дәрежесін Ферриман-Галвей шкаласы бойынша бағалайды. Сүт бездерін зерттегенде, көлеміне, гипотрофия немесе гипертрофия болуына, терідегі трофикалық өзгерістерге назар аударады және науқастың тұрған және жатқан қалпында жүйелі пальпациясын жүргізеді. 

· Арнайы гинекологиялық тексеру: сыртқы жыныс мүшелерін қарап тексеру, айналарда(на зеркалах) қарап тексеру, бимануальді қынаптық тексеру, ректальді тексеру, комбинирленген тік ішек-қынап-құрсақ қабырғалық зерттеу.

· Гинекологиядағы қосымша зерттеу әдістері: бактериоскопиялық, бактериологиялық зерттеу, функциональді диагностика әдістері, гистологиялық зерттеу, цитологиялық әдіс, эндоскопиялық, УДЗ, ретнтгенологиялық, радиоиммунологиялық әдістер.  

· Гинекологиялық аурулар құрылымы: әйел жыныс ағзаларының қабынулық аурулар тобы, етеккір циклінің бұзылуы, жаңа түзілімдер, эндометриоз, нейроэндокринді синдромдар, әйел жыныс ағзаларының дұрыс емес қалпы және даму ақаулары. 

· Гинекологиялық науқастың патологиялық мәліметтер жинағы,болжама диагноз, алдын-ала диагноз, қорытынды диагнозі. 

    Иллюстрациялық материал: мультимедиялық презентация кесте және суреттерімен бірге.
    Әдебиеттер:

Орыс тілінде:
 негізгі:

1.Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2006., 
С.- 1-  23.

қосымша:

Гинекология: учебное пособие по клинической практике для студентов медицинских
 колледжей/ под.ред. К.А.Аяпова – Алматы, 2005., С.-5-7 

Қазақ тілінде:
негізгі:

Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж.
қосымша:

Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

Бақылау сұрақтары (кері байланыс):

· Гинекологиялық науқастарды зерттеу әдістері?

· Гинекологиялық зерттеуге не кіреді?

· Гинекологиялық аурулардың семиотикасы?

· Гинекологиялық аурулардың құрылымы?

· Жатыр мойнын айнамен қарап тексергенде нені бағалайды?

· Қынаптың бимануальді зерттелуінде нені анықтайды? 
Дәріс №2

Тақырыбы: Менструальді циклдің бұзылуы. ДЖҚК(Дисфункциональді жатырлық қан кету). 

Мақсаты: қалыпты менструальді циклі, оның реттелуі және менструальді қызмет бұзылуымен жалпы таныстыру; этиология, клиника, диагностика және цикл бұзылысы кезіндегі емдеу принциптерімен таныстыру. 

· Дәріс тезистері

·  Менструальді цикл (МЦ) – әйел организміндегі күрделі биологиялық процесс. Ол әйелдің жыныс ағзаларындағы белгілі заңдылықтарға бағынатын циклдік өзгерістермен және басқа жүйелердің функциональді жағдайының ауытқуымен сипатталады. Қалыпты менструальді цикл негізгі үш компоненттен тұрады: 

· -әйел жыныс безіндегі – аналық без, дәлірек – гипоталамус-гипофиз-аналық без жүйесіндегі(аналық бездік цикл) циклдік өзгерістер; 

· -Жатыр, көбінесе эндометрийдегі циклдік өзгерістер (жатырлық цикл);

· -организмнің әр түрлі функцияларының физиологиялық ауытқуы (менструальді толқын).

· Репродуктивті жүйенің 5 түрі бар:

· I -деңгей: тін–нысана – гормондар нүктесі. 

· II- деңгей: эндокриндік без – аналық без. 

· III- деңгей: гипофиз 

· IV -деңгей: гипоталамус
· V -деңгей: ОЖЖ-ң экстрагипоталамикалық құрылымы.

· 
Менструальді цикл бұзылысы әйелдердің әр түрлі жастық кезеңдерінде кездесуі мүмкін: жыныстық жетілу кезінде, репродуктивті кезінде және пременопаузада. 

·  Клиникалық көріністеріне байланысты 3 негізгі тобы бар:
· Аменорея және гипоменструальді синдром;

· Қан кетуге байланысты, менструальді цикл бұзылыстары
· Ауыру сезімімен өтетін менструация – альгодисменорея.

· Менструальді цикл бұзылыс себептері.

· Стресс, психикалық және жүйкелік аурулар;

· Тамақтану бұзылыстары, семіру, авитаминоз, кахексия;

· Кәсіби зияндар;

· Инфекциялық , септикалық аурулар;

· Жүрек-қантамыр, қан жасау жүйелері және бауыр аурулары;

· Гинекологиялық операциялар;

· Зәр шығару жолдарының жарақаттары;

· Жыныстық жетілу кезеңіндегі гипоталамоө-гипофизарлы жүйенің жасқа байланысты даму бұзылыстары;

· Пременопаузадағы гипоталамустық орталықтардың инволюциялық қайта құрылуы.

· ДЖҚК. Дисфункциональді жатырлық қан кету(ДЖҚК) – гипоталамус-гипофиз-аналық без-жатыр жүйесінде,  репродуктивті органдар патологиясі және қан аурулары болмаған жағдайдағы функциональді бұзылыстар.

·  ДЖҚК классификациясы: овуляторлы, ановуляторлық. ДЖҚК : ювенильді, репродуктивті кезеңдік,  климактерикалық.

· Әйел жасына байланысты емдеу принциптері: хирургиялық гемостаз(цервикальді өзек, жатыр қуысын бөлек емдеу-диагностикалық қыру), гормональді гемостаз, реттейтін гормонотерапия. 

· Менструальді циклдің бұзылыстарының профилактикасі.

· Иллюстрациялық материал: мультимедиялық презентация(кесте және суреттерімен бірге).
· 6. Әдебиет: 

· Орысша негізгі:
· 1. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

· қосымша:


· 1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

· ●В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович. Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

· ● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.
· ●Қазақша

· негізгі:

· 1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

· 2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

· қосымша:

· 1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

· 2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

· Бақылау сұрақтары (кері байланыс):

· Менструальді циклдің реттелуінің қанша деңгейі бар?

· Менструальді цикл бұзылыстарының жіктелуі?

· Менструальді цикл бұзылыстарының себептері?

    Дәріс №3

 Тақырыбы: Аменорея, гипоменструальді синдром

 Мақсаты: аменорея жайлы, оның жіктелуі,этиологиясі, клиника, диагностика және 
терапия принциптерімен таныстыру. 

Дәріс тезистері.

Аменорея – етеккірдің 6 ай және одан көп уақыт бойы болмауымен сипатталатын менструальді функциянің патологиясінің ең ауырлардың бірі. Аменорея – жеке ауру емес, бұл тек қана репродуктивті жүйенің ғана симптомы емес, басқа да нейроэндокринді және қатерлі, қатерсіз ісіктердің симптомы. Репродуктивті жастағы әйелдер арасында жиілік – 1,8-3,5%студенттер арасында 3,5-5%, менструальді және генеративті құрылым ішінде 10-15%. Біріншілік аменорея екіншілікке қарағанда өте сирек кездеседі, аменорея құрылымында 10% алады. 

Аменорея жіктелуі: біріншілік, екіншілік.. 

Біріншілік аменорея – 16 жастан асқанда менархе болмауы. 

Екіншілік аменорея – бұрын менструациясы болған әйелдерде етеккірдің 6 айдан аса болмауы.

Аменорея жіктелуі: жалған, нағыз(патологиялық, физиологиялық).

Зақымдалу дәрежесіне қарай аменореяның жіктелуі:

Орталық генезді (гипоталамикалық, гипофизарлы);

Перифериялық генезді (аналық безді, жатырлық, бүйрекүсті без, қалқанша без 
қызметінің бұзылуы.

Жалған аменорея – Гипоталамус-гипофиз-аналық без-жатыр жүйесіндегі циклдік процесстер дұрыс өтеді, бірақ менструальді қан сыртқа шықпайды: қынап, жатыр мойнының өзегінің атрезиясі, 
Нағыз аменорея –аналық без, жатыр, гипоталамус-гипофиз жүйесіндегі циклдік өзгерістер, менструация жоқ.
Физиологиялық аменорея  - менструация болмауы:

- жыныстық жетілуге дейін 

- жүктілік кезінде, 

- лактация кезінде,

-  постменопаузада 

Патологиялық аменорея – гинекологиялық, не экстрагенитальдік аурулар симптомы. 
Біріншілік аменорея – менархенің 16 жастан кейін болмауы.:

- Гонадалар қызметі бұзылғаны салдарынан пайда болады(гонадалар дисгенезиясі, тестикулярды феминизация)
Экстрагонадты себептер(ГГ жүйесінде функциональді және органикалық өзгеріс, қынап және жатырдың даму ақаулары)
 Екіншілік аменорея: Нормогонадотропты, Гипергонадотропты, Гипогонадотропты.

Нейроэндокринді жүйе зақымдалуына қарай:

Аменорея:

Гипоталамикалық,

Гипофизарлы,

Аналық безді,

Жатырлық
Бүйрек үсті безі, қалқанша без патологиясімен сипатталатын. 
Гипоталамо-гипофизарлы жүйе бұзылыстары: функциональді(дене салмақ төмендеуі, психогенді, гиперпролактинемия), органикалық(краниофарингиома).

Жыныс мүшелерінің даму ақаулары: гинатрезия, қынап бөлігінің атрезиясы, жатыр аплавзиясы(Майер-Рокитанский-Кюстнер синдромы).

Жатыр патологиясы: цервикальді өзек атрезиясы, жатырішілік синехиялар (Ашерман синдромы).

Екіншілік аменореяның аналық безді түрлері: резистентті аналық без синдромы, әлсіреген аналық без синдромы, аналық бездің гипертежелу.

Аменорея диагностикасы:

Анамнез

Жалпы қарап тексеру және арнайы гинекологиялық тексеру мәліметтері 
Функциональді диагностика тесті (ФДТ)

Гормондар деңгейін зерттеу
Генетикалық тексеру  (кариотип және жыныстық хроматинді анықтау).

Гормональді сынамалар: прогестеронді, эстроген-прогестеронді, дексаметазонды 

Краниография

Кіші жамбас ағзаларының УДЗ
Лапароскопия

Иллюстрациялық материал: мультимедиялық презентация(кесте және суреттерімен бірге).
Орыс тілінде негізгі:

1. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

Қосымша:


1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.- Ростов на Дону, 2000.
Қазақ тіліндегі негізгі :

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар. - Алматы, 2006ж.

Бақылау сұрақтары (кері байланыс):

Аменорея жіктелуі?

Физиологиялық аменореялардың жіктелуі?

Аменорея диагностикасының әдістері?

Біріншілік аменореяну анықтау?

Екіншілік аменореяны анықтау?

Дәріс №4

Тақырып: «Жанұяны жоспарлау. Бедеулі неке.»

Мақсаты: жанұя жоспарлау принциптерімен, бедеулі неке себептерімен таныстыру. 

Дәріс тезистері. 

Жанұяны жоспарлау контрацепция көмегімен жүзеге асырылады. Жанұя жоспарлау тапсырмалары: жоспарланбаған жүктілікті алдын-алу, тек қана аяулы балалар туу; әке-шеше жасына байланысты баланың туу уақытын бақылау; жүктілік арасындағы интервалды реттеу; жанұядағы балалар санын тиянақтау. Жанұя жоспарлауының бес принципі:

18 жасқа дейінгі жүктілікті алдын-алу

35 жастан асқан әйелдердің жүктілігін алдын-алу

Интергенетикалық интервал – 2 жыл

Көп туған әйелдерді тәуекел тобына бөліп, алдын-алу шараларын жүргізу.

ЭГЗ бар әйелдерді сауықтыру, қарсы көрсетілім бар болса(жалғыз бүйрек, созылмалы пиелонефрит, қантты диабет, т.б.), жүктілікті алдын-алу. 

Контрацепция әдістері: гормональді, жатырішілік контрацептивтер; барьерлік(немесе механикалық), химиялық, табиғи жанұяны жоспарлау әдістері(биологиялық, үзілген жыныс акті, лактациялық аменорея әдісі ). Тұрақты: өз еркімен хирургиялық стерилизация.

Бедеулі неке – репродуктивті жастағы жұбайылардың контрацепциялық заттарды қолданбай тұрақты жыныс қатынастардың 12 айдан артық болуына қарамай, жүктіліктің болмауы. Жиілігі: 10-15%-дан 18-20%-ке дейін. Ерлер және әйел бедеулігі. Әйелдер бедеулігінің себебі. Әйелдер бедеулігінің біріншілік және екіншілік түрі.  

Иллюстрациялық материал: мультимедиялық презентация(кесте және суреттерімен бірге).

Әдебиет:

Орыс тілінде
негізгі:
1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008. С.24-30

2. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2006., С.- 367-404.

қосымша :

1.Гинекология: учебное пособие по клинической практике для студентов медицинских колледжей/ под.ред. К.А.Аяпова – Алматы, 2005., С.-14-29 
Қазақ тілінде
 негізгі : 

    1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж., 61-73 б.

2.Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж.

Қосымша :

1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Бақылау сұрақтары (кері байланыс):

Жанұяны жоспарлау принциптері

Бедеулі неке дегеніміз не?

Бедеуліктің жіктелуі

Бедеулі  жұбайыларды зерттеу алгоритмі.

Дәріс №5

Тақырыбы: «Әйел жыныс ағзалардың қабынулық аурулары»

Мақсат: Әйел жыныс ағзалардың қабынулық ауруларының этиологиясі, 
диагностика, диф.диагностика, емдеу принциптері және алдын-алуымен таныстыру. 

Дәріс тезистері.

ҚА гинекологиялық аурулар арасында ең көп тараған ауру. Әйел кеңесіне келетін гинекологиялық науқастардың 60-65% әйел жыныс ағзалардың қабынулық ауруларымен ауырады. ҚА госпитализацияға мәжбүр науқастардың 20-30% құрайды. Сау әйелдің жыныс ағзаларын қорғайтын және инфекцияның тарауын алдын-алатын биологиялық тосқауылдар. Әйел жыныс ағзалардың қабынулық ауруларының қазіргі замандағы ағым ерекшеліктері. Қоздырғышына қарай арнайы емес(стафилло-, стрептококктар, ішек таяқшалары, көк-ірің таяқшалары) және арнайы(гонококк, трихомонада, хламидиялар, кандидалар, микоплазмалар, вирустар, туберкулез микобактериялары.      

Жыныс аппаратының төменгі бөлігінің ҚА(сыртқы жыныс мүшелерінің, қынаптың, жатыр мойнының ҚА), диагностика, емдеу принциптері. Жыныс аппаратының жоғарғы бөлігінің ҚА(эндометрит, метроэндометрит, сальпингит, сальпингоофорит, параметрит, пельвиоперитонит, перитонит), диагностика, емдеу принциптері. Әйелдің әр түрлі жастық кезеңдеріндегі ҚА-ң клиникалық көріністер ерекшеліктері. ҚА алдын-алу. ҚА-ң таралуының әлеуметтік-гигиеналық аспекттері. 

Иллюстрациялық материал: мультимедиялық презентация(кесте және суреттерімен бірге).

Әдебиет:

Орыс тілінде
негізгі:
1.Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2006., С.- 108-168.

қосымша :

1.Гинекология: учебное пособие по клинической практике для студентов медицинских колледжей/ под.ред. К.А.Аяпова – Алматы, 2005., С.-33-34. 

Қазақ тілінде

 негізгі 

1.Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж.
Қоымша;
1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

Бақылау сұрақтары(кері байланыс):

Әйел жыныс ағза қабыну ауруларының жиілігі

Арнайы емес қабынулық ауру қоздырғыштары 

Арнайы қабынулық ауру қоздырғыштары 

Әйел жыныс ағза қабыну ауруларының  орналасуына байланысты жіктелуі

Әйел жыныс ағза қабыну ауруларының негізгі емдеу принциптері

        Дәріс №6

Тақырыбы: «Гинекологияда «жедел» іш. Шұғыл көмек»

Мақсаты: гинекологиядағы жедел жағдайлар, жатырдан тыс жүктілік, аналық без ісігің аяқшасы бұралуы, аналық без апоплексиясі кезіндегі жедел жәрдем көрсету. 

Дәріс тезистері.

«Өткір» іш деп, этиологиясі және клиникалық ағымы әр түрлі, құрсақ қуысында пайда болатын патологиялық процесстер. Әр түрлі  себептерге байланысты, гинекологияда «өткір» іш симптоматикасі көп жалпы көріністері бар:

- Толық саулық кезінде ауру сезімінің кенеттен пайда болуы. Ауру, жиі іштің төменгі жағында басталады, ақырын күшейеді және бүкіл іш аймағына тарайды, кейде соншалықты күшті, естен тану шақыруы мүмкін.    

- лоқсу, құсу;

- ішекте газдар мен нәжістің шығуының бұзылысы (балаларда жиі диарея);

- ішастар тітіркену симптомдары.


Гинекологиядағы «Өткір іш» себептерін 3 топқа бөлуге болады:

Жедел құрсақішілік қан кету(жатырдан тыс жүктілік асқынуы, аналық без апоплексиясы);

Ішкі жыныс мүшелердегі қан айналым бұзылыстары(аналық бездің ісігінің аяқшасының және бездің ісік тәрізді түзілістердің бұралуы, миоматозды түйін бұралуы және некроз);

Әйел ішкі жыныс мүшелерінің жедел қабыну аурулары, патологиялық процесске ішастардың қатысуы.


Жатырдан тыс (эктопиялық) жүктілік – ұрықтық жұмыртқаның имплантациясі және дамуы жатырда өтпейтін жүктілік. Орналасуы бойынша жіктелу. Прогрессивті, үзілген жатырдан тыс жүктілік(түтікті аборт, түтік жарылуы). 


Аналық без апоплексия дегеніміз, фолликул, аналық без стромасы, фолликулярлы киста немесе сары дене тамырының жарылып, без бүтінділігінің бұзылуы және құрсақ қуысына қаңсыраумен бірге өтетін, аналық безге қаңсырау. Апоплексия кез-келген жаста(45-50) кездеседі. Жиілігі 1-3%. Ауру рецидиві 42-69% жағдайда болады. Аналық без апоплексиясының аурулық және анемиялық формасы.


Жатыр қосымшаларының ісік аяқщаларының бұралуы 15-25% жағдайда байқалады, бірақ субсерозды бұрыш аяқшасы, жатыр түтігі, өзгермеген аналық бездің және тұтас жатыр және оның қосымшалардың бұралуы байқалады.

Әйел ішкі жыныс мүшелерінің жедел қабыну аурулары: пиосальпинкс, пиоовар, тубоовариальді түзілістер, гинекологиялық перитонит.

 Гинекология және хирургиядағы «Өткір іштің» диф.диагностикасы. 

«Өткір іш» симптоматикасі бар науқастардың барлығы шұғыл түрде ауруханаға жатқызылуы, дұрыс, әрі уақытылы диагнозбен және жедел жәрдем көрсетілуі керек. Жедел гинекологиялық жағдайлардағы жәрдем көрсету алгоритмі.

Иллюстрациялық материал: мультимедиялық презентация(кесте және суреттерімен бірге..

Әдебиет:

Орысша негізгі: 

1.Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2006., С.- 317-342

қосымша:

Гинекология: учебное пособие по клинической практике для студентов медицинских колледжей/ под.ред. К.А.Аяпова – Алматы, 2005., С.-41 

На казахском языке

негізгі:

Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж.
қосымша:

Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Бақылау сұрақтары(кері байланыс):

· «жедел іш» симптомдары қандай?

· Гинекологиядағы «Өткір іш» себептері?

· Орналасуы бойынша жатырдан тыс жүктілік жіктелуі. 

· Аналық без апоплексиясі дегеніміз не? 

· Жатыр қосымшаларының іріңді түзілімдері қалай аталады?

Дәріс №7

Тақырыбы: Нейроэндокринді синдромдар. Климактерлік, посткастрациялық, менструация
 алды синдромы.

Мақсаты:  нейроэндокринді синдром жайлы жалпы түсінік беру, жіктелу, этиология, 
клиника, диагностика, терапия принциптерімен таныстыру.

Дәрістің тезисі
Пременструальды синдром (ПМС) немесе предменструальді керілу синдромы – 
патологиялық симптомокомплекс, менструальды циклдың  екінші фазасында
   нейропсихикалық, вегето-тамырлық және алмасу-эндокриндік бұзылыстармен сипатталады. 

 ПМС жиілігі өзгеріп тұрады және әйел жасына байланысты: 30-ға дейін – 20%, 30-дан 
кейін – 50%-ке дейін. 

ПМС пайда болуына әкелетін факторлар: стресс, нейроинфекция, асқынған босану 
және аборттар, әр түрлі жарақаттар және оперативті ену.

ПМС даму теориялары: гормональді, «сулы интоксикация, психосоматикалық
 бұзылыс, аллергиялық және т.б.

ПМС клиникалық түрлері: нейропсихикалық, ісінулік, цефалгиялық, криздік.

Симптомдар санына, олардың ұзақтығына және айқындылығына  байланысты ПМС-тің
 жеңіл және ауыр түрін бөледі.

ПМС стадиялары: компенсирленген, субкомпенсирленген, декомпенсирленген.

Диагностика: психикалық ауру жоқ екендігін көрсететін психиатр шешімі; 
симптоматиканың менструальді циклмен тығыз байланысы – клиниканың менструация
 алдында 7-10 күн бұрын және менструациядан кейін тоқтауы.

Диагностика: циклдің екінші фазасында пролактин, прогестерон, эстрадиол деңгейін
 анықтау, КТ, МРТ, ЭЭГ, диурезді өлшеу, маммография, невропатолог, психиатр, 
терапевт, эндокринолог кеңесі.

Емі: психотерапия, КОК, седативті, психотропті, антигистаминді препараттар. ПМС-тің ауыр ағымында – агонист Гн-РГ   6 ай.

Климактерикалық синдром (КС) – әйелдерде климактерикалық кезеңде пайда болатын, нерв-психикалық, вегето-тамырлық және алмасу-трофикалық бұзылыстармен сипатталатын патологиялық жағдай. 
Менопауза орташа 50 жаста келеді. 45 жасқа дейін етеккірдің тоқтауын ерте менопауза дейді. 40 жасқа дейін тоқтау – мезгілсіз менопауза(аналық бездің мезгілсіз жеткіліксіздігі). 60-80% әйелдерде пери немесе ерте постменопаузада әр түрлі айқындылықты климактерикалық синдром басталады. 

Жіктелуі:
Климактерияда келесі фазалар бар: пременопауза, менопауза, перименопауза, постменопауза.

Пременопауза – бірінші климактерикалық симптомдардан соңғы менструацияға дейінгі уақыт;

Менопауза – соңғы өзіндік менструация, аналық бездермен серттелген(мерзімді ретроспективті анықтайды, дәлірек соңғы менструациядан кейін 12 ай)кезең .
Перименопауза – пременопауза мен менопаузадан кейінгі жылды қосатын кезең.
Постменопауза -  менопаузадан басталады,65-69-да бітеді. Ерте(5 жылға дейін), кеш(5-тен 10-ға дейін.) 

Этиология және патогенез:

    Климактерикалық периоданалық без қызметінің бірте-бірте төмендеуімен, одан кейін оның «өшуімен» сипатталады(менопаузаның 1-3 жылдары жалғыз фолликулдар байқалады, тек кішкене көрінеді, олар келешекте жоқ болады). Нәтижесінде пайда болған жағдай – гипергонадотропты гипергонадизм(эстрогенді жетіспеушілік), лимбикалық система, нейрогормондар бөлінуінің бұзылыстарымен бірге жүреді.

Клиника:

Пайда болған уақытына қарай:

Ерте;

мәулетті (менопаузадан кейін 1-2 жыл);

кеш (2-5 жыл менопаузы).

Климактерикалық синдромның ерте симптомдары:

          ● вазомоторлы – тер басу, қалтырау, , артериальді гипотензия  приливы ысу, қалтырау, жоғарылаған тер бөлінісі,артериальді гипотензия және гипертензия , жүрек жиі соғады;

           ● эмоциональді- вегетативті  - тітіркеннгіштік, ұйқышылдық, әлсіздік, уайымшылдық, депрессия, либидо төмендеуі.
Менопауза басталғаннан кейін   1-3  жылдан  сон, келесі симптомдар пайда болады:

          ●УГР;

          ● тері және оның қосымшаларының зақымдалуы(тырнақ құрғауы, әжімдер).

Климактерийдің кеш көрінісіне жатады: 

          ● постменопаузальді  метаболикалық синдром (атеросклероз, артериальді гипертензия, гиперлипедемия, инсулинорезистенттілік);   

          ● неврологиялық: когнитивті функцияның төмендеуі а;

          ● сүйек-бұлышқеттік: остеопороз, остеоартрит.

Диагностика: 

 анамнез,

 физикальді зерттеу (дене массасының индексі, дене бітімі, әр түрлі ағзалардың жағдайы. 
 Зертхана-аспаптық зерттеу :  цитологиялық зерттеу, жатыр мойнынан мазоктарды алып зерттеу(Папаниколау бойынша), ( мазок по Папаниколау); гормондар (ФСГ, ЛГ, эстрагено, пролактин,ТТГ,тестостерон қандағы); қанның биохимиялық анализі ( креатинин,АЛТ,АСТ, ЩФ, глюкоза,билирубин, холестерин, триглицериды); липидті спектр  ( холестерин в ЛПВП,ЛПНП,ЛПОНП, липопротеид,атерогендік индекс); маммография ; трансвагинальді УДЗ (М-эходағы 4-5 мм эндометрийда патология жоқ екенін көрсетеді,остеоденсиметрия . 

      Ем: ЗГТ эстроген, физиотерапевтикалық әдістер, гомеопатикалық заттармен.

Тотальді овариоэктомиядан кейінгі синдром (ТОКС) - посткастрациялық синдром, хирургиялық менопауза.

Қуысты операциялар ішінде гистерэктомия 25-38%. ТОКС жиілігі 70-80%.

Клиникалық көрініс айқындылығына қарай жеңіл, орта, ауыр боп бөлінеді. 

Этиология: екі қызмет атқаратын безді алып тастаса, ФСГ, ЛГ өседі.айқын гипоэстрогения..

ТОКС-қа кіреді: вегето-тамырлық, нейропсихикалық, алмасу-эндокриндік. 

Диагностика: 

анамнез,

физикальді зерттеу (дене массасының индексі, дене бітімі, әр түрлі органдардың жұмысы), 

зертхана-аспаптық зерттеу: гормондар (ФСГ, ЛГ, эстрадиол),  психоэмоциональді, урогенитальді бұзылыстар, остеопороз,

басқа специалисттер кеңесі (уролог, маммолог, психолог, эндокринолог).

Емі: ЗГТ эстрогендармен, физиотерапевтикалық әдістер, седативті  препараттар, көрсеткіш бойынша – транквилизатор, антидепрессант.

Иллюстрациялық материал: мультимедиялық презентация(кесте және суреттерімен бірге..
Әдебиет:

Орысша

негізгі: 

1.Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2006.

қосымша:

Гинекология: учебное пособие по клинической практике для студентов медицинских колледжей/ под.ред. К.А.Аяпова – Алматы, 2005., 

Қазақша

негізгі:

1.Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж.
қосымша:

Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

Бақылау сұрақтары(кері байланыс):

Пременструальды керілу синдромына анықтама?

ТОКС этиологиясі (тотальді овариэктомиядан кейінгі жаман)?

Климактерийдің фаза бойынша жіктелуі?

Климактерийдің кеш көрінуіне не жатады?

Дәріс №8

Тақырыбы: «Балалар гинекологиясының негіздері»

Мақсаты: жыныстық жетілу кезеңінің физиология және патологиясі, әйелдердің аналық бездерінің даму ақаулары, ювенильді жаста репродуктивті жүйе және репродуктивті ағзалардың ауруларының алдын-алуымен таныстыру. 

Дәрістер тезисі 

Жыныстық жетілу кезеңінің физиологиясі. Пубертантты кезңнің екі фазасы. Жыныстық жетілудің бұзылуы. Ерте жыныстық жетілу – 8 жасқа дейін екіншілік жыныс белгілердің пайда болуы. Изосексуальді және гетеросексуальді тип бойынша ерте жыныстық жетілу. Ерте жыныс жетілудің толық және толық емес формасы. Орталық және аналық без генездік жыныстық жетілудің тежелуі. Жыныстық жетілу бұзылыстарының диагностикасі. 

Әйелдердің жыныстық мүшелерінің даму аномалияларына аяқталмаған органогенез түрінде анатомиялық құрылыстың бұзылуы, көлемі, формасы,пропорциясі, симметрия, топографиясіның ауытқуы, постнатальді периодта әйелге тән емес түзілістердің болуын жатқызады. Қазіргі кезде, құрсақішілік даму ақауына алып келетін себептердің 3 тобын ажыратады: тұқымқуалаушылық, экзогенді, мультифакторлы. Көптеген даму ақаулар көріністерін алғашқы рет(көптеген жағдайларда) пубертантты кезеңде береді.  В настоящее время выделяют 3 группы причин, приводящих к порокам внутриутробного развития: наследственные, экзогенные и мультифакторные.  Многие пороки развития впервые «заявляют о себе» лишь в пубертатном периоде. Әйел жыныс мүшелерінің даму аномалияларының диагностикасі. 

Ювенильді жаста репродуктивті жүйе және репродуктивті ағзалардың ауруларын алдын-алу. Қыз немесе жасөспірімнің гигиена сақтаудың маңызы үлкен. Қыз гигиенасы тек қана өсіп келе жатқан бала организмінің талабына сай емес, сонымен қатар әйел организмінің күрделі функцияларын қалыптастыруға ықпал ету керек. Ерте кезден бастап, физикалық жаттығуларға қызығушылық тудыру керек. Жеке бас гигиена ерекшеліктері зәр шығару және дефекацияның жүйелілігін ескереді. Рациональді тамақтану. Ыңғайлы киім және аяқ-киім кию. 

Санитарлық-ағартулық жұмыс қыздар жасына байланысты өткізіледі. Алғашқы 3-8 жасында гигиена ережелерін және сыртқы жыныс мүшелерінің гигиенасына назар аударуына негізделген(анасының бақылауы және жанында болуымен). 9-13 жасында қыздарды олардың ағзасының анатомо-физиологиялық ерекшеліктерімен, менструальді функциясымен таныстырады, менструальді күнтізбенің дұрыс құрауын, менструация кезіндегі гигиенаны сақтауды үйретеді. 14-17 жасында әйел ағзасының физиологиясымен, бала туу қызметінің маңыздылығымен таныстырады, назарын ерте жыныстық қатынас зиянына, аборт қауіптілігіне, қыз және оның ұрпағының денсаулығына қауіп төнетініне аударады.

Иллюстрациялық материал: мультимедиялық презентация(кесте және суреттерімен бірге).

Әдебиеттер:

Орысша 

негізгі: 

1.Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2006., С.- 407-445.

қосымша:

Гинекология: учебное пособие по клинической практике для студентов медицинских колледжей/ под.ред. К.А.Аяпова – Алматы, 2005., С.-25-29 

Инструкция по проведению профилактических медицинских осмотров отдельных категорий взрослого населения путем выборочных (скрининговых) обследований./ Приложение к приказу № 607 МЗ РК от 15.10.2007. 

Қазақша

негізгі:

Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж.
дополнительная:

Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Бақылау сұрақтары(кері байланыс):

Ерте жыныс жетілу дегеніміз не?

Жыныстық жетілудің тежелуі дегеніміз не? 

Аналық безінің  құрсақішілік даму ақауларына әкелетін себептер ?

Қай жаста аналық бездің даму ақаулары ең жиі?
ОНКОГИНЕКОЛОГИЯ ПӘНІ БОЙЫНША ДӘРІС КЕШЕНІ ( ТИПТІК ОҚУ БАҒДАРЛАМАСЫ БОЙЫНША АКУШЕРИЯ ЖӘНЕ ГИНЕКОЛОГИЯ, БЛОК № 9)

Дәріс №10

Тақырыбы:Ерте пайда болған репродуктивті жүйе онкопатологиясының мемлекеттік скринингті бағдарламасы. Жатыр ауруларының фондық, ісік алды аурулары.

Дәріс тезисі

Маңыздылығы.  Әйел жыныс ағзаларынығ ісігі  кеңінен тараған.  Жатыр мойны ісігі  барлық аурулардың ішінде  6-шы орында, ал әйелдердің жыныс ағзаларынын онкологиялық ауруларының ішінде 3-ші орында.  Жатыр денесінің рагы -12 және 5; аналық безінің рагы -14 және 6 орында.  Бес жылдық өмір сүрулері:  жатыр мойны рагында 60,7%, жатыр денесінің рагында 61,4%, аналық безінің рагында 51,3% құрайды.   

Онкологиядағы  ең  маңызды проблемалардың бірі  скрининг-диагностикасы болып табылады. Скринингтау  әдіске- жатыр мойнының қатерлі ісігінде онкоциталогияға жағынды алу,  жатыр денесінің қатерлі ісігінде  эндометриден аспирациялық биопсия,  аналық бездің қатерлі ісігінде- УДЗ.

Жатыр мойнының фондық ауруларына ( нағыз эрозия, жалған эрозия,  эрозияланған эктропион, лейкоплакия, эритроплакия, цервикоз, цервикальды каналдың полипы, жедел эндоцервицит, папилома, эндометриоз).

Жатыр мойнының ісік алды процесі- дисплазия: әлсіз (CIN 1), орташа (CIN 2), ауыр (CIN 3).

Жатыр мойнының патологиялық кезіндегі  диагностикалау әдістері:

1. Жатыр мойнын қынаптық әйнек арқылы қарау

       2. Кольпоскопия.   Қалыпты  кольпоскапиялық  көрініс,  аномальды инвазивті  карсиномага күмәнді кольпоскопиялық  көрініс және  басқа да кольпоскапиялық көріністер. Кольпоскапия тапсырмалары.
      3. Цитологиялық зерттеу әдісі. Жатыр  мойны рагынын  фонды және ісікалды ауруларынын   клиникалық көрінісі, емдеу әдістері, профилактикалық және диспансерлік бакылау.

Дәріс №11

Тақырыбы: Жатыр мойны мен жатыр денесінің рагі

Дәріс тезисі

   Жатыр мойны рагі қазіргі кезде кеңінен таралып, қатерлі ісік арасында 7 орында,әйелдер ауруында 3 орында 9,8% құрап тұр. Елімізде 2005 жылы ауру көрсеткіші 7,7%000, өлім көрсеткіші 4,2%000.

  Жатыр мойны рагі этиопатогенезін қазіргі кезде вирусты теориямен түсіндіріледі. Негізгі түрлеріне папиллома вирусты инфекция мен герпестің 2-ші серотипі жатады.Канцерогенездің химиялық теориясы химиялық заттардың жасуша ядросына әсері арқылы жасуша ДНҚсында мутация тудыруына негізделген.Тұқымқуалаушылық теориясы вирусты теория мен онкоген концепциясын біріктіріп қарастырады. 

Жатыр мойны рагінің жіктелуі:сатысы бойынш,TNM системасы, клинико-анатомиялық және гистологиялық формасы.

Клиника. Біріншілік симптомы: қатты ауырсыну,қанды бөлінді.Екіншілік симптомы:жалпы әлсіздік,шаршағыштық,еңбекке қабілетінің төмендеуі.

Диагностика. Жатыр мойны рагінің ерте сатысында негізгі әдіс кольпоскопия.Жатыр мойны рагінің 5 кольпоскопиялық типін ажыратады. Морфологиялық зерттеу.Цитологиялық зерттеу нәтижесі бес балды Papanicolau бойынша. Цитологиялық зерттеу жоғары нәтижелі.Қосымша зерттеу әдістері КТ және УДЗ, цисто-ректороманоскопия, экскреторлі урография,кеуде клеткасын рентгенге түсіру.

Емдеудің негізгі принциптері мен әдістері. Хирургиялық: конусовидная электроэксцизия, жатыр экстирпациясы, Вертгейм әдісімен жатырды қосалқыларымен экстирпациялау.Сәулелі терапия

Комбинирленген емі.

Соңғы жылдары жатыр денесі рагімен ауыратындардың саны өсуде.Республикамызда 1979 жылдан 2005ж аралығында эндометрий рагі 2,3 есеге өсті.Қатерлі ісіктен өлім көрсеткіші бойынша 17-ші орында. 2005 ж аурушылдық көрсеткіші 5,7%000,өлім 2,1%. Аурушылдықтың I-II сатысындағылар  78,3%. 

Этиопатогенезі. Гормонғатәуелді ісіктерге нейро-эндокринді-алмасу бұзылысы маңызды. 2 патогенетикалық түрі (гормонға тәуелді,тәуелді емес).Қауіп факторы. Фонды процестер: темірлі гиперплазия, эндометриалды полиптер.Рак алды аурулары: эндометрийдің атипиялық гиперплазиясы.

Рак: аденокарцинома, аденоакантома,ашықклеткалы мезонефридті аденокарцинома,темірлі-тығызклеткалы рак,дифференцияланбаған рак. 

Клиникасы. Негізгі симптом – жатырлық қансырау, меноррагия немесе метроррагия, постменопаузада қанды бөлінді,ауырсыну сезімі.Жалпы симптомы: семіру немесе жүдеу, диабет, гипертония. 

Диагностикасы. Скрининг-әдіс – аспирационды эндометрий биопсиясы. Жатыр денесін және цервикалды каналды диагностикалыық мақсатта бөлек қыру. Гистероскопия и гистерография. УЗИ. КТ. МРТ.Кеуде клеткасының және іш қуысының рентгендік көрінісі. 

Емі. I сатысы – жатыр және қосалқыларымен экстирпациялау  (G1) немесе лимфаденэктомиямен жатырды қосалқыларымен экстирпациялау + гормонотерапия прогестмен (G2),  G3 кезіңде – операциядан кейінгі дистанционды ЛТ

II сатысы – комбинирленген, сәулелі ем, комплексті ем.

III сатысы - комбинирленген, қосарлас сәулелі ем, комплексті ем
IV сатысы – паллиативті ЛТ, химиогормонотерапия

Дәріс №12
Тақырыбы: Аналық безінің  қатерлі және қатерсіз ісіктері.

Дәріс тезистері

2005 жылы ҚР аурушаңдық 5,1%000, құрады, 14-ші дәрежелә орынды алды,  ал патологиялық  онкология құрамында 3-ші орынды алды. Меншікті салмағы І-ІІ сатысында 31,1%, ІV сатысында -19,8%. 
Этиопатогенезі. Аналық бездің ісігі  гормонтәуелділерге кіреді. Қауіп-қатер факторы:  ерте менархе, ерте немесе кеш менапауза, бедеулік, жатыр миомасы, генитальдық эндометриоз, эндометридің гиперпластикалық процестері, гипофиздің жоғары гонадотроптық,  жедел гиперстрогенемия, тұқым құалаушылық.

Аналық без ісігінің классификациясы:  FIGO садиясы бойнша және  TNM жүйесі бойынша, гистологиялық (ВОЗ). Аналық безінің ісігінің Клинико- морфологиялық ерекшеліктері. Аналық безінің қатерлі ісігінің клиникасы.  Пішіні: асцитті емес және асцитті. Көбіне жиі шағымдарымен іштің төменгі жағының ауру сезімі, жәйсыз сезіну, іш көлемінің өзгеруі, тәбеттің болмауы, салмақтың төмендеуі, Мейгс синдромы( асцит, гидроторокс,  кіші жамбас ісігі),  Зәр шығару және асқазан ішік жолдарына да шағымданады, мено-метрораги. Диагностика. Ерте диагностикалау қиын, 80%  науқастар диагностикалаудан аурудың кеш сатысында отеді. Скрининг-әдіс- УДЗ.КТ. Гастро-кольпоскопия, маммография, рентенография жасау құрсақ құысына, асқазан ішек жодарының рентгенографиясы, экскреторлық урограя.  Лапароцентезді цитологиялық тексерумен жасау. Лапароскопия-томия.  Ісіктердің маркерін анықтау:СА 125 ( серозды формасында). Метастазы: лимфогенді( кіші жамбастың лимфа түйіндері, парааорталық,  бұғана асты), гематогендік(бауыр, өкпе, сүйек), имплантациялық(үлкен шарбы  кіші жамбастың құрсақтық бөлігінде, құрсақ құысында).

Емі: хирургиялық, дәрі-дәрмектік, сәулелі. Хирургиялық- жатырды қосалқыларымен бірге экстирпациялау, үлкен шарбыны резекциялау.

І саты- жатырды қосалқыларымен экстирпация, үлкен шарбының резекциясы, құрсақ құысының биопсиясы, (G1) ІА,В,С, сонымен ІІА,В,С стадиясымен (G2,G3)-  жатырды қосалқыларымен экстирпациялау, үлкен шарбының резекциясы +6 курс ПХТ. ІІІ, ІV  сатысынды операция+ПХТ.

 Химиятерапия (цисплатин, таксандар, топотекан,  гемцитабин). Сәулелі терапия.

Дәріс №13

Тақырыбы:Аналық безінің қатерлі және қатерсіз ісіктері.
Дәріс тезисі

2005 жылы ҚР бойынша аналық безінің қатерлі ісігімен ауыратындардың саны 19%000,өлімшілдік 9,1%000,ҚР-да аналық безінің қатерлі ісіктері құрылымы бойынша 3-орынды алады (екі жыныстада),1-ші орын (әйелдерде).Аналық безінің қатерлі ісігі көбінесе 40-60 жаста жиі кездеседі.Қауіп факторлары:

1.Етеккір бұзылысы (ерте менархе,кеш менапауза),жыныстық (кеш жетілу,жоқ болу),бала табушының (алғашқы босанудың кеш болуы,босанудың болмауы,түсіктер,анамнезінде түсік болуы),лактациялық (маститтер,лактацияның жетіспеушілігі).

2.Қосымша аурулар:созылмалы аднексит,аналық безінің кистасы,май басу,артериалдық гипертензия,қантты диабет,бауыр аурулары,гипотиреоз,сүт безінің дисгормональды гиперплазиясы.

3.Генетикалық факторлар (BRCA-1,BRCA-2)

4.Экзогенді фактолар:иондаушы радияция,химияляқ канцерогендер,жануар майындағы вирустарды артық қолдану,гормондарды қабылдау.

Ісікалды аурулар.Мастопатин-диффузды және түінді.Сүт безінің қатерсіз ісіктері-фиброаденома,филлоидты фиброаденома,ішкі ағысты папиллома,аденома (емізік,бездер),липома.Ісік алды аурулардың облигатты формасы - 3-ші кезеңдегі дисплазия,факультативті-2-ші кезеңдегі дисплазия.Диагностика:УЗИ,маммография,пункциялық биопсия,пневмокистография,дуктография,жағынды алу, трепано-биопсия.Түінді формасының емі-сүт безінің секторальді резекциясы.Мастопатиннің диффузды формасыны емі-консервативті.Сүт безі рагінің классификациясы:кезеңі бойынша,TNM жүйесі бойынша,клиникалық,гистологиялық.Клиника:ауру сезімінсіз ісіктік түйіндер, тері симпомдары (площадки», «умбиликации», «лимонной корки», «Кенига»),емізіктердегі қанды бөліністер.

Диагностика:Скрининг-тәсіл.Маммография.Сүт бездерін өзін тексеру.Сұрақ-жауапты тәсіл.УЗИ.Дуктография.Термография.Трансиллюминация.Пункциялық биопсия,трепано-биопсия.

Емі: Кезеңінде-лимфаденэктамиямен кең секторальді резекция+сәулелі терапия.

1-кезең-Мадден бойынша радикальды мастектомия

2-кезең-операция алдындағы сәулелі терапия  СОД 40-40 Гр+Мадден бойынша радикальды мастектомия

3-кезең- операция алдындағы сәулелі терапия  СОД 40-45 Гр+ Мадден бойынша радикальды мастектомия+полихимиотерапия

4-кезең-сүт безінің санитариялық ампутациясы,поллиативті сәулелі терапия,химиогормонотерапия.

Химиотерапия көрсеткіштері-аналық безі қатерлі ісігінің барлық инфильтративті формасында,қорытындымен бірге:35 жастан жоғары,1 қатерлі кезеңі,лимфа түіндеріндегі метастаздардың болмауы,қалыпты гормональды рецепторлар, Her-2-neo рецепторлаының болмауы,ісік көлемі 2,0 см дейін.

Сәлелі терапия көрсеткіші:қалыпты гормонды көрсеткіштер.Пременапауза кезіндігі гормональды терапия:Аналық без қатерлі ісігінің орталықта және медиальды орналасуы,жоспарда комбинирленген ем де бар.

Гормональды терапияға көрсеткіштері:қалыпты гормональды рецепторлар.Пременапауза кезіндегі гормональды терапия:золадекс (диферелин), овариоэктомия немесе 2 жыл бойы 28 күнде 1 рет,сосын тәулігіне 20мг тамоксифен.Постменапауза кезіндегі гормонотерапия:тамоксифен немесе иістендіретін ингибиторлар (аримидекс,фемара)

Таргентті терапия- Her-2-neo рецепторларының қалыпты кезінде моноклональды антидене трастузумаб тағайындайды (герцептин).

Дәріс 14.

Тақырыбы:Трофобластикалық ауру

Дәріс тезисі

Трофобластикалық ауру –басқаларымен салыстырғанда сирек кездеседі. ДДҰ зерттеушілерінің келісімі  бойынша  (Женева, 1985),  1000 босануға 1 реттен көпіршікті күртік(пузырный занос).Шамамен 100 мың әйел ішінен 2-уінде босанудан және аборттан кейін хориокарцинома туындайды. Көбінесе бұл ауру  Азия және Оңтүстік – Шығыс елдерінде кездеседі.

Жіктелуі (ВОЗ, 1975): 1. синцитиома. 2. Көпіршікті занос. 3. Инвазивтік  көпіршікті занос. 4. хориокарцинома.

Көпіршікті занос. Клиникасы: жыныс жолдарынан қанды ақкір,іштің төменгі бөлімінде ауру сезімі, токсикоз,жүктілікке сәйкес жатыр көлемінің келмеуі,құсу, гипертиреоидтылық, респираторлы дистресс, тека-лютеиновые кисты яичников.

 Диагностикасы. УДЗ,кеуде торының рентгенографиясы,хорионды гонадотропинді зеттеу  трофобласттық бета-глобулинді, эвакуаты гистологиялық зерттеу. Көпіршікті  заносты алу әдісі: медикаментозды, инструменталды, операция. Химиотерапияның көрсеткіштері: көпіршікті заностың эвакуациядан кейін 4-8 аптада ХГ  жоғары  титрлы ( қан сарысуында б 20000 МЕ/л жоғары, зәрде –  30000 МЕ/л жоғары);Эвакуация уақытысынан кейін кез-келген кесіндіде ХГ жоғарылауын бақылаймыз.Көпіршікті заносты 3есе қысқа зерттеуін 1айда жүргіземіз.Хориокарцинома гистологиялық  түрде нақтыланады.

Хориокарцинома (ХК) – қатерлі ісік, возникающая преимущественно из элементов плодного яйца. Классификация ХК   (FIGO, 1992). Қауіп факторы: 1. ХГ 100000 МЕ/л.аса 2. Ауру ағымы 6-айдан аса жүреді.Жүктілік кезеңінен бастап.ДДҰ ұйымы бойынша қауіптің даму резистенттілігі:төменгі қауіп-4-ке дейін,орташа-4-7балл,жоғары-8-ден аса баллды құрайды.Клиникасы:профузды жатырдан қан кету,лихорадка,жатырдың прогрессивті ұлғаюы және иілген формалы,тез дамитын ауыр анемия мен кахексия,анықталған метастаздар,ентігу,жөтел. 

Диагностикасы:   УЗИ, кеуде қуысының рентгенографиясы,ХГ гормонын зерттеу, трофобластикалық бета-глобулинді анықтау, жатыр қуысын гистологиялық зерттеу, гистероскопия, лапароскопия, ангиография, КТ. 

Емі: Радикальды әдіс – химиотерапия. Монохимиотерапия – метотрексатом. Полихимиотерапия – метотрексат, лейковорин, дактиномицин. Оперативті көрсеткішке ем: қан кету,жатыр перфорациясы,химиотерапияга резистенттілігі,плацентарлы жердегі ісік.

Дәріс №15
Тақырыбы: Сыртқы жыныс мүшелерінің қатерлі және қатерсіз ісігі. 

Дәріс тезисі

Вулва ісігі мен қынап ісігі салыстырмалы түрде сирек кездеседі және әйел  жыныс мүшелерінің ісігі арасында 3-5% кездеседі.Қынап ісігімен ауыратын  науқастардың орташа жасы 68 жаста. 

Этиологиясы.  эндокринді-зат алмасу бұзылыстары. Вирусты гипотеза. 

Қынаптың сыртқы көрінісі: крауроз, лейкоплакия, жедел кондилома.

Қынаптың ісік алды аурулары: эпителийдің дисплазиясы. 

Қынап ісігінің классификациясы: сатысымен,  TNM жүйесімен, өсу формасы, гистологиялық форма. Клиникасы: ісік, жаралы аурулар, іріңді немесе қанды бөліністер, қынаптың ауруы, тітіркенуі немесе қышуы.

Диагностикасы: әйектермен қарау, вульвоскопия, жағындыны цитологиялық зерттеу, биопсия, радиоизотоптық әдіс Р 32мен, шап аймағындағы түйіндерге  пункция жасау, цистоскопия, экскреторлы урография, ректоскопия,кеуде клеткасының рентгенографиясы.

Емі. О сатысы – қарапайым вульвоэктомия.

I сатысы – радикальды вульвоэктомия шап мықындық лимфаденэктомия

II сатысы – радикальды вульвоэктомия шап мықындық лимфаденэктомия + сәулелі терапия немесе ЛТ  радикальды бағдарламаға сәйкестелген.

III сатысы - радикальды вульвоэктомия шап-мықын-омыртқа  лимфаденэктомия+ сәулелі терапия немесе ЛТ  радикальды бағдарламаға сәйкестелген.

IV сатысы – паллиативттық ЛТ, химиотерапия.

Қынап ісігі. Біріншілік екіншілік болуы мүмкін.Біріншілік қынап ісігі сирек кездеседі, әйел жыныс мүшелерінің қатерлі ісігінің 1-2%  құрайды. Осы уақытта қынап ісіктері көбірек бақыланады. Осы уақытта Этиологиясы аз зерттелген. Қауіп-қатер тобы: созылмалы тітіркену,  пессариямен ауруған кезде; хр.тітіркенуінен қынаппен жатырдың түсуімен байланысты,инволюциялық және  дистрофиялық процестер; ВПГ-2, ПВИ инфицирлеу; жатыр мойыны ісігімен анамнез шағымдары бойынша жүктіліктің 8 аптасында  диэтилстильбэстролды тағайындаймыз. Қынаптың сыртқы көрінісі және ісіг алды процестері. Сыртқы көрінісі – лейкоплакия  және эритроплакия. Ісік алды – дисплазия.Вульва ісігінің классификация:сатысымен,  TNM жүйесі, өсу формасы, гистологиялық форма.

 Клиникасы:жыныс жолдарынан ақ бөлінділер бөлінуі, жатыр аймағында, сегізкөзде және шап аймағында ауру сезімі,  ортақ органдардың функциясының бұзылыстары:зәрдің тез бөлінуі, соңғы бөліктердің ентігуі.

Диагностикасы: тексеру, цитологиялық зерттеу, биопсия, цистоскопия, экскреторлы урография, ректороманоскопия,кеуде клеткасының рентгенографиясы, радиоизотопты лимфография.

Емі. О сатысы – криодеструкция, СО2 лазермен терапия,қынаптың шырышты қабатындағы сау ткандарды, хирургиялық емнің барысында , 5-фтрурациловая мазьімен жүргізіледі.

I сатысы – ішқуысылы сәулелі   терапия

II сатысы – тағайындалған сәулелі терапия.

III сатысы – тағайындалған сәулелі терапия.

IV сатысы – паллиативтік сәулелі, химиотерапия.
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1.4. Практикалық сабақтардың методикалық нұсқаулар  құрылымы
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№1 акушерия және гинекология кафедрасының отырысында қаралған №9 Хаттама    30.05.12ж
№1    акушерия және гинекология

 кафедрасының меңгерушісі, м.ғ.д.                                                            Г.К.Омарова

                                                                БЛОК №2

Акушериялық-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру.  Акушериялық-гинекологиялық көмектегі аймақтандыру принциптері.

№ 1 Сабақ.

1.Тақырып:Перзентхананың құрылысы мен жұмысын ұйымдастыру.Акушерлік стационарлардың санитарлық- гигиеналық ерекшеліктері.

2. Сабақтың мақсаты: 

Акушерлік стационардың құрылысы, ұйымдастыру негізі және жұмыс істеу жүйесі тұралы басты мағлұмат алу

3. Оқытудың міндеттері: 
Перзентхананың жұмыс істеу принциптерімен,  құрылысымен және ұйымдастыруымен танысу.

Перзентхананың санитарлық – гигиеналық және індетке қарсы  жолдардың  ережесімен  жете танысу.

Перзентхананың медициналық құжаттарымен және басты сапалы көрсеткіштерімен танысу.

Перзентхана бөлімшесінің аймақтандыру принциптерімен танысу.

 4. Тақырыптың негізгі сұрақтары  : 

1. Перзентхана дегеніміз не?

2. Акушерлік стационардың басты қызметі мен міндеті .

3. Перзентхананың құрылысы.

4. Перзентхананың жеке бөлімдерінің құрылысы және санитарлық-гигиеналық, 

індетке қарсы күрестің ерекшеліктері.

5. Акушерлік стационардың жұмысының және медициналық құжаттарының негізгі сапа көрсеткіштері. 

6. Перзентхананың санитарлық – гигиеналық режимі

5. Оқудың және сабақ оқытудың әдісі:

1) Бастапқы білім  деңгейін бақылау.

2) Теориялық материалды талдау:акушерлік стационардың жұмысының ұйымдастырылуы мен принципі. Акушерлік стационардың қызметі мен міндеті.Перзентхананың құрылысы,санитарлық – гигиеналық режимі.Перзентханадағы неонаталдық көмектің ұйымдастырылуының ерекшеліктері.

3) Қорытынды білім деңгейін бағалау (сұрақтар, тестер, ситуациялық есептер).

6. Қолданылған әдебиеттер:

Негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

Қосымша;
3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

4.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 79-89.

Қосымша:
1.Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

2. Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР. - М, 1997.
7. Бақылау(сұрақтар, тестілер, ситуациялық есептер)

Сұрақтар.

1. Перзентхананың бөлімдерін атаңыз.

2. Патология бөлімі не үшін қажет.

3. Қабылдау бөліміндегі медицина қызметкерінің басты міндеттері. 

4. Қабылдау бөліміндегі негізгі бөлмелерін атаңдар.

5. Қабылдау бөлімінде қандай манипуляциялар жасалады.

6. Босану блогының негізгі бөлмелерін атаңыз.  

7.Перзентхананың барлық  құрылымдық бөлімдерінің  орналасуының негізгі принциптерін атаңыз. 

8. Перзентхананың қандай ерекшеліктері санитарлық –гигиеналық және эпидемиялогиялық шараларды қатаң сақтауды талап етеді.

9. Ана мен баланың бірге болуының артықшылығын атаңыздар.

10.  Ана мен баланың бірге болуы үшін  ана жағынан қарсы – көрсеткіштерді атаңыздар.

11. Ана мен баланың бірге болуы үшін  бала жағынан қарсы – көрсеткіштерді атаңыздар.

12. Акушерлік стационардың негізгі сапалық көрсеткіштерін атаңыздар.

13. Босану жолдары деген ұғымға не жатады.

14. Сыртқы жыныс мүшелеріне қандай ағзалар жатады.

15. Ішкі жыныс мүшелеріне қандай ағзалар жатады.

16. Жамбастың сүйектерін атаңыздар.

17. Жатырдың қабаттарын атаңыздар.

18. Ішкі жыныс мүшелерінің байламдарын атаңыздар.

19. Жамбас түбінің сыртқы, екінші және үшінші қабат бұлшық                

      еттерін атаңыздар.

20. Жатырды қанмен қамтамасыз ететін артерияларды атаңыздар.

СОӨЖ     Сабақ № 1

1.  Тақырып: Перзентхананың құрылысы мен жұмысын ұйымдастыру. Акушерлік стационарлардың санитарлық- гигиеналық ерекшеліктері.

2. Сабақтың мақсаты:  Перзентхананың құрылысы мен жұмысын ұйымдастыру және акушерлік стационарлардың санитарлық- гигиеналық ерекшеліктерімен студенттердің білімдерін тереңдету.

3. Оқытудың міндеттері: 

1)  Перзентхананың жұмыс істеу принциптерімен,  құрылысымен және ұйымдастыруымен терең танысу.

2)  Акушерлік стационардың басты қызметі мен міндеттерін білу 

3)  Перзентхананың санитарлық – гигиеналық және індетке қарсы  жолдардың  ережесімен  жете танысу.

4)  Акушерлік стационарда неонатальды көмектің ерекшеліктерін жете білу.

 4. Өткізу түрі :

Перзентхананы айналып шығу ( құрылысы, ұйымдастыруы және қабылдау бөлімінің, босану бөлімінің, босанғаннан кейінгі бөлімнің, балалар  бөлімінің  жұмыс істеу жүйесімен танысу). Перзентхананың санитарлық – гигиеналық және індетке қарсы  жолдардың  ережесімен  жете танысу.

5. Тақырып бойынша тапсырма:

1.Қабылдау бөлімі,туу бөлімі,босанғаннан кейінгі бөлім және де нәрестелер бөлімі қызметкерлерінің жұмысын бақылау. 

 2. Перзентхананың санитарлық – гигиеналық және індетке қарсы  жолдардың  ережесімен  жете танысу.

6.Қолданылатын материалдар: Схемалар,суреттер 

7. Әдебиеттер 

Негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

дополнительная:

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

4.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 79-89.

Қосымша:

1.Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

2. Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР. - М, 1997. 

Қазақ тілінде:

Негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
дополнительная:

3. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

4. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

8. Бақылау (тестілер, ситуациялық есептер)

БАСТАПҚЫ  БІЛІМ ТЕСТТЕРІ
1.Госпитальдық  инфекцияның жиі  қоздырғышы  микроорганизмдер  ассоциациясы; 

Ия

Жоқ

2.ҚР жүктілерге аумақтық перинатальдық  көмек көрсету 5 сатыдан тұрады :

Ия

Жоқ

3.Босану үйінің  негізгі  міндеті  жүкті  және босанушы  әйелдерге акушерлік  көмек  көрсету:
Ия

Жоқ

4.Босану  үйінің талабы аумақтық  медициналық   көмек ережелерін  сақтай  отырып жүктілерге  жедел және жоспарлы акушерлік, гинекологиялық, неонатологиялық  көмек  көрсету:

Ия

Жоқ

5. Босану  үйі (бөлімше) жеке денсаулық сақтау мекемесі немесе көпсалалы денсаулық сақтау  мекемесі  ретінде  қызмет  жасай  алады:
Ия

Жоқ

6.Босану үйі (бөлімше) территориалды ереже бойынша  көмек  көрсетіп онымен  қоса жүкті  немесе науқас әйел  қалауы  бойынша боснуға көмектесу  мекемелерін  тандай  алады: 

Ия

Жоқ

7.Босану  үйінің құрылымы  жедел гинекология  бөлімшесіне  кіреді: 

Ия

Жоқ

8.Анасы  мен нәрестенің бөлек болуы  ауруханаішілік инфекцияның  алдын  алуына кіреді: 

Ия

Жоқ

9.Қызметкерлерді тексеру, босанудан  кейінгі палаталарды реттік толтыру, босанушы әйелді ерте  шығару акушерлік стационардың санитарлық-гигиеналық  ережесіне кіреді: 

Ия

Жоқ

10. Экстрагенитальды  патологиясы бар және акушерлік  асқынулары  жоқ  гестацияның 30 аптасындағы жүкті  әйел профильді соматикалық бөлімшеге жатқызылады: 

Ия

Жоқ

БЛОК №2

Акушериялық-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру.  Акушериялық-гинекологиялық көмектегі аймақтандыру принциптері.

№ 1 Сабақ. Перзентхананың құрылысы мен жұмысын ұйымдастыру. Акушерлік стационарлардың санитарлық- гигиеналық ерекшеліктері.

БАСТАПҚЫ  БІЛІМ  ТЕСТ  ЖАУАПТАРЫ
1.
ИЯ

2.
ЖОҚ

3.
ЖОҚ

4.
ИЯ

5.
ИЯ

6.
ИЯ

7.
ЖОҚ
8.
ЖОҚ
9.
ИЯ
10.
ИЯ
БЛОК №2

Акушериялық-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру.  Акушериялық-гинекологиялық көмектегі аймақтандыру принциптері.

№ 1 Сабақ. Перзентхананың құрылысы мен жұмысын ұйымдастыру. Акушерлік стационарлардың санитарлық- гигиеналық ерекшеліктері.

Қорытынды білім тесттері

1. Босау  үйінің   қызметі:
А)әйелдерге жедел гинекологиялық  көмек  көрсету 
Б) акушерлік-гинекологиялық стационарда тек жүктілерге көмек  көрсету 

В)жүктілерге, босаушыларға және босанғандарға  акушерлік-гинекологиялық  көмек  көрсету 

Г) жүктілер  мен босанушыларға стационарлық  акушерлік-гинекологиялық көмек  көрсету 

Д)босанушылар  мен босанғандарға стационарлық  акушерлік-гинекологиялық көмек  көрсету 

2.Босау  үйінің  санитарлық- гигиеналық тәртібін бақылайтын  бұйрық номерін атаңыз:

А) 42

Б) 148

В) 240

Г) 420

Д) 840

3.Босану  үйі(бөлімшесі) келесі  міндеттерді  орындайды: 
А)аумақтық  медициналық көмек  қағидаларын  сақтай  отырып  жедел  медициналық  көмек  көрсету

Б)негізгі хирургиялық қызмет көрсету мәліметтері  бойынша  статистикалық анализ  жасау

В)әйелдер  мен  нәрестелерге үйіне  барып  көмек  көрсету 
Г) Әйелдердің  ауыр  түрдегі экстаргенитальды ауруларын  сараптама  жүргізу

Д) ана мен перинатальды  өлім, жүктіліктің  ауыр  ағымын, босануды, босанудан  кейінгі  кезең  мен нәрестелердің  ауыр  ауруларын  сараптау

4.Босану  блогының  құрамына  кіреді: 

А)босану алды  палатасы, босау залы, операциондық бөлімше,  интенсивті терапия  палатасы

Б)босау залы, босанудан кейінгі палата, нәрестелердің интенсивті  терапия  палатасы 

В) қабылдау бөлімі, қарау бөлмесі, емшара бөлмесі 

Г)ана  мен  нәресте бірге болатын палата, емшара бөлмесі, шығыру бөлмесі 

Д) қабылдау бөлімі, емшара  бөлмесі,кіші операция бөлмесі, жүкті әйелдер палатасы
5.Босаудан кейінгі реттік толтыру палатасы-бұл бір  бөлмеде босанушыны орналастыру : 

А) 1-2 тәулікте 

Б) 3-ші  тәулікте

В) 5-ші  тәулікте

Г) 7-ші  тәулікте

Д) 10-шы тәулікте

6.Босанудан  кейінгі бөлімше  құрамына  кіреді:
А)босану алды платасы,босау  залы,операциондық  бөлім,интенсивті  терапия палатасы 

Б)босану  залы,босаудан кейінгі палата, нәрестелердің  интенсивті терапия  палатасы 

В)қабылдау бөлімі, қарау бөлмесі, емшара  бөлмесі 
Г) ана мен  нәресте  бірге болатын  палата, емшара  бөлмесі, шығару бөлмесі  

Д) қабылдау бөлімшесі, емшара бөлмесі, кіші операция болмесі, жүкті әйелдер  палатасы 

7.Жоспарлы  дизинфекция  жасау үшін босану  үйі жылына  қанша  рет  жабылуы  керек: 

А) 1-2 

Б) 3-4

В) 5-6

Г) 7-8

Д) 9-10

8.Босану тарихы– бұл форма №:

А) №113/У

Б) №002/У

В) №096/У

Г) №111/У

Д) №097/У

9. Босану үйінің  қай  бөлімшесінде  жүктіліктің  12 және  22 аптасында медициналық және әлеуметтік  көрсеткіш бойынша жүктілікті үзуге  болады:
А) босану 

Б) гинекология

В) босанудан  кейінгі

Г) патологиялық жүктілік

Д) қабылдау
10.Босанудан кейінгі кезең қанша күнге созылады :

А) 7 

Б) 10 

В) 15 

Г) 30 

Д) 42 

БЛОК №2

Акушериялық-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру.  Акушериялық-гинекологиялық көмектегі аймақтандыру принциптері.

№ 1 Сабақ. Перзентхананың құрылысы мен жұмысын ұйымдастыру. Акушерлік стационарлардың санитарлық- гигиеналық ерекшеліктері.

Қорытынды білім деңгейің тестілеудің жауабы

1.
В

2.
Г

3.
Д

4.
А

5.
А

6.
Г

7.
А

8.
В

9.
Б

10.      Д

№ 2 Сабақ. 

1. Тақырып:  Әйелдің жыныс мүшелерінің клиникалық анатомиясы және физиологиясы. Әйел жамбасының анатомиясы. Ұрық  босану көзі ретінде. 

2. Сабақтың мақсаты: Әйелдің жыныс мүшелерінің клиникалық анатомиясы мен физиологиясы. Әйел жамбасының анатомиясын білу.Нәресте босану объектісі. (нәресте басының өлшемдері, жетілген нәресте белгілері).

3.  Оқытудың міндеттері:  

1)Әйелдің жыныс мүшелерінің клиникалық анатомиясы мен физиологиясын еске түсіру.

2)Үлкен және кіші жамбастың өлшемдерін еске түсіру. Кіші жамбастың    жазықтықтарын    талқылау.

3) Нәресте бас өлшемдерін еске түсіру.

4) Жетілген нәресте белгілерін анықтай білу.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Босану жолдары деген ұғымға не жатады.

2. Сыртқы жыныс мүшелеріне қандай ағзалар жатады.

3. Ішкі жыныс мүшелеріне қандай ағзалар жатады 

4. Жамбастың сүйектерін атаңыздар.

5. Нәресте бас сүйектерін атаңыз.

6. Нәресте бас сүйектерінің топографиялық ерекшеліктерін атаңыз.

7. Нәресте бас өлшемдерін атаңыз

8. Нәресте бас сегменттерін атаңыз 

9. Босану жолдары деген ұғымға не жатады
10. Жатырдың қабаттарын атаңыздар.

11. Ішкі жыныс мүшелерінің байламдарын атаңыздар.

12. Жамбас түбінің сыртқы, екінші және үшінші қабат бұлшық                

      еттерін атаңыздар.

13. Жатырды қанмен қамтамасыз ететін артерияларды атаңыздар.

5. Оқудың және сабақ оқытудың әдісі:

1) Бастапқы білім  деңгейін бақылау.

2)Кіші топтарда жұмыс істеу. Әйел жамбасының құрылысын фантомда талқылау, әйел жыныс мүшелерінің анатомиясы мен физиологиясын көрнекті құрал жабдықтарда талқылау. 

3) Қорытынды білім деңгейін бағалау (сұрақтар, тестер, ситуациялық есептер).

 6. Әдебиеттер 

Негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

4. Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 79-89.

Қосымша:

1.Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

2. Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР. - М, 1997. 

3. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.: СпецЛит, 2003. - 528 с.

4. Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – 6-64.

Қазақ тілінде

Негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

Қосымша:

1. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7. Бақылау(сұрақтар, тестілер, ситуациялық есептер)

СОӨЖ

1. Тақырып:  Әйелдің жыныс мүшелерінің клиникалық анатомиясы және физиологиясы. Әйел жамбасының анатомиясы. Ұрық  босану көзі ретінде.

2. Сабақтың мақсаты:

1.
Нәресте бас сүйектері мен жамбас жазықтықтар өлшемдерін анықтай білу;

2.
Нәресте жағдайын антенатальды бағалаудың негізгі әдістерін үйрету;

3.         Жетілген нәресте белгілерін анықтай білу;

4.
Босану бөлімдері медициналық құжаттарының есеп-қисабын жүргізе білу; 

3.Оқытудың міндеттері:

1.
Нәресте бас сүйектері мен жамбас жазықтықтар өлшемдерін анықтай білу тәртібін   қалыптастыру;

2.
Нәресте жағдайын бағалай білуін қалыптастыру;

3.
Жетілген нәресте белгілерін анықтай білу;

4.
Босану бөлімдері медициналық құжаттарының есеп-қисабын сенімді жүргізе білу 

4. Өткізу түрі:

 Әйел жамбасының құрылысын фантомда талқылау, әйел жыныс мүшелерінің анатомиясы мен физиологиясын көрнекті құрал жабдықтарда талқылау.

5. Тақырып бойынша тапсырма:

1.
Әйел жамбасының құрылысын,өлшемдерін фантомда талқылау

2.
Жүкті әйел жамбасының өлшемдерін анықтау

3.
Жетілген нәресте белгілерін суреттеу

6. Қолданылатын материалдар: Схемалар,суреттер 

7. Әдебиеттер 

Негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

4.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 79-89.

Қосымша:

1.Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

2. Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР. - М, 1997. 

3. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.: СпецЛит, 2003. - 528 с.

4. Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – 6-64.

5.
Шабалов Н.П. Неонатология: Учебн. пособие: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-еизд., испр. и доп. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с. 154-222.

6.Мэтью Матай, Харшад Сангви, Ричард Дж.Гидоти. Оказание помощи при осложненном течении беременности и родов: руководство для акушерок и врачей. Репродуктивное здоровье и научные исследования. ВОЗ, Женева, 2000. – А37-А46, А56-А80 с.

Қазақ тілінде

Негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

Қосымша:

1. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

8. Бақылау(сұрақтар, тестілер, ситуациялық есептер)

     БАСТАПҚЫ БІЛІМ  ТЕСТТЕРІ
1.Жатыр, бездер, жатыр  түтіктері, қынап, үлкен және кіші жыныс  еріндері ішкі жыныс ағзаларына кіреді: 

     Ия

    Жоқ

2.Әйел  жамбасы төрт сүйектен құралған:екі қасаға, сегізкөз және құйымшақ 

    Ия

    Жоқ

3.Қынаптың  алдыңғы қабырғасы зәршығару каналы  мен қуыққа бекінеді 

    Ия

    Жоқ

4.Жатыр қабырғасы төрт  қабаттан құралған: 

    Ия

    Жоқ

5.Аналық без барлық  жағынан ішастармен жабылған және байламдармен бекітілген: 

    Ия

    Жоқ

6.Кіші жамбаста төрт жазықтық бар: кіреберіс, кең жазықтық, тар жазықтық, шығаберіс жазықтығы:

    Ия

    Жоқ

7.Ұрықтың басының үлкен қиғаш өлшемі 9,5 см тең:

    Ия

    Жоқ

8. Кіші жамбас астауының тар жазықтығы алдынан қасаға доғасының төменгі қырымен, бүйірлерінен-шонданай сүйектерімен, артынан-сегізкөз-құйымшақ байламымен шектеледі.

    Ия

    Жоқ

9. Нәресте басының кіші қиғаш өлшемі үлкен еңбектің алдыңғы бұрышынан шүйде асты шұңқырына дейінгі аймақ аралығына тең.

    Ия

    Жоқ

10.  Шынайы конъюгата -  қасаға доғасының жоғарғы ішкі қырының ортасынан мүйістің ең шығыңқы нүктесіне дейінгі аймақ.  

    Ия

    Жоқ

№ 2 Сабақ.

1. Тақырып:  Әйелдің жыныс мүшелерінің клиникалық анатомиясы және физиологиясы. Әйел жамбасының анатомиясы. Ұрық  босану көзі ретінде.

БАСТАПҚЫ  БІЛІМ  ТЕСТ  СҰРАҚТАРЫНЫҢ ЖАУАПТАРЫ
1.ЖОҚ
2.ИЯ
3.ИЯ

4.ЖОҚ

5.ЖОҚ
6.ИЯ

7.ЖОҚ

8.ИЯ

9.ИЯ

10.ИЯ

№ 2 Сабақ.

1. Тақырып:  Әйелдің жыныс мүшелерінің клиникалық анатомиясы және физиологиясы. Әйел жамбасының анатомиясы. Ұрық  босану көзі ретінде.

Қорытынды білім деңгейі тесттері

1. Жатыр мойнының  қынаптық болігі қалыптыда қандай  эпителимен жабылған:

 А)бірқабатты жалпақ 

Б) цилиндрирлік 

В) көпқабатты  жалпақ

Г) кірпікті

Д) атипиялық.

2.Жатыр  мойнының цервикалды каналы қалыптыда  қандай эпителимен жабылған: 

А) цилиндрилік 

Б) бірқабатты жалпақ

В)көпқабатты жалпақ

Г) кірпікті

Д) атипиялық

3. Ұрықтың басының үлкен қиғаш өлшемі  қаншаға тең:

 А)9,0 см

Б) 10, 0 см

В)11,0 см

Г)12,0 см

Д)13,0 см

4. Бастың кіші қиғаш өлшемі келесіге  тең: 

А) 30 см

Б) 32 см

В) 40 см

Г) 45 см

Д) 50 см

5.Бастың орта қиғаш өлшемі өлшенеді:

А) мұрын үсті шұңқырынан шүйде қырына дейін 

Б) үлкен еңбектен 

В) маңдайдың шашты бөлімінен шүйде асты шұңқырына дейін

Г) үлкен еңбектің алдыңғы бұрышынан  шүйде асты шұңқырына дейін

Д) үлкен еңбек пен кіші еңбек аралығы.

6. Кіші жамбас қуысының қай бөлігін алдынан қасаға доғасының төменгі қыры, бүйірінен – шонданай төмпешігінің ішкі беті және артынан – құйымшақ ұшы?

А) кіші жамбастың кіреберіс жазықтығы

Б) кіші жамбастың кең жазықтығы 

В) кіші жамбастың тар жазықтығы 

Г) кіші жамбастың шығаберіс жазықтығы

Д) кіші жамбастың  көлденең жазықтығы

7.Кіші жамбастың барлық тік  ортаңғы  өлшемдерін қосатын сызық аталады:.
А) шынайы  конъюгата

Б) анатомиялық  конъюгата

В) жамбастың  өткізгіш осі 

Г) жамбастың бүгілу бұрышы 

Д) шығаберіс жазықтықтың  тік өлшемі 

8. Маңдай сүйегін төбе сүйегімен қосатын жік және жебе маңдай жігіне перпендикуляр орналасқан жік қалай аталады:

А) сагиттальды                    

Б) маңдай жігі                               

В) тәж тәрізді жік

Г) ламблиялық

Д) шүйделік

9. Кіші жамбастың  кіреберіс жазықтығының горизонталды  жазықтықпен қиылысуы қалай аталады:

 А) шынайы конъюгата

Б) жамбастың откізгіш осі                         

В) анатомиялық  конъюгата

Г) жамбастың бүгілу бұрышы

Д)шығабері жазықтықтың тік өлшемі 

10.Ішкі және сыртқы жыныс ағзаларының шекарасы  не болып  табылады: 

А) кіші жыныс  еріндері

Б) қыздық  перде

В)жатыр мойнының сыртқы мойны

Г) жатыр  мойнының ішкі мойны

Д) қынап

№ 2 Сабақ. 

1. Тақырып:  Әйелдің жыныс мүшелерінің клиникалық анатомиясы және физиологиясы. Әйел жамбасының анатомиясы. Ұрық  босану көзі ретінде. 

Қорытынды білім деңгейің тестілеудің жауабы

1. В

2. А

3. Д

4. Б

5. В

6. Г

7. В

8. В

9. Г

10. Б

Сабақ № 3.

1. Тақырыбы:  Әйелдер консультациясының құрылысы және оның жұмысын ұйымдастыру. Негізгі тапсырмалар. Регионализациялау принциптері. Акушерия және гинекологиядағы этика және деонтология. Жүкті әйелдерді диспансерлік бақылауды ұйымдастыру.  Гравидограмма. Перинатальды патология бойынша «жоғары қауіп» тобындағы әйелдер. 

2. Тақырып мақсаты: Студенттердің теориялық біліміне сүйене отырып әйелдер консультациясының құрылымын, есебі, жүкті әйеледерді емханада қабылдауды, гинекологиялық науқастарды, кез келген жүктілік мерзімінде жүктілікті анықтау, негізгі әдістерді қолдануды үйрету. 

3. Оқыту тапсырмалары: 

1) Әйелдер кеңесінің құрылысымен және жұмысын ұйымдастырумен таныстыру.

2) Жүкті және гинекологиялық науқастардан анамнез жинауды, медициналық құжаттарды толтыруды үйрету (формы №111, №113, 084, 025, 030).

3) ҚР перинатальды көмекті регионализациялауды үйрету. 

4)  Акушерия және гинекологиядағы этика және деонтология сұрақтарын үйрету  .

5) Физиологиялық ағымдағы жүктілікті диспансерлік бақылау принциптерін  және зерттеу көлемін үйрету.

6) Жүкті әйелді босануға физиопрофилактикалық дайындау мақсаты мен есебін үйрету.

7) Жүкті әйелдерге гравидограмма жазуды үйрету  .

8) Гравидограмманы дұрыс  интерпретациялау 
9) Пренатальды және аналық фактор қаупін бағалауды үйрету.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1) Әйелдер консультациясы дегеніміз не.

2) Әйелдер кеңесінің құрылысы және жұмысын ұйымдастыру.

3) Учаскелік қызмет көрсету мақсатының тиімділігі.

4) Жүкті әйелдерді диспансерлік бақылауды ұйымдастыру.

5) Әйелдер консультациясының медициналық құжаттары.

6) Әйелдер консультациясы жұмысының негізгі сапалы көрсеткіштері.

7) Жүкті әйелді босануға физиопрофилактикалық дайындау мақсаты мен сабқ тақырыбы. 

8) Аналық және перинатальды өлім факторын бағалау.

9) антенатальды нәрестені қорғаужа әйелдер  консультациясының ролі.

11)Жоғары қауіп тобындағы жүкті әйелдерді диспансерлік бақылау және зерттеу көлемі.

12)Әйелдер консультациясында жүкті әйелдерге емдік-профилактикалық көмектің мақсаты, диспансерлік бақылау

13) Әйелдер консультациясында жүкті әйелдерді зерттеу әдістері.

5. Үйрету және сабақ беру әдістері:

1) Алғашқы білім деңгейін бақылау  (Алғашқы білім деңгейін тестілеу )

2) Теориялық материалды талдау. 
3) Қорытынды білім деңгейін бақылау  (сұрақтар, тесттер, ситуационды есептер). 

6. Әдебиет:

Негізгі:

1. Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи в акушерстве и гинекологии. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – с.14-25.

2. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.779-781, 785-790.
3. Радзинский В.Е. Женская консультация (2-ое издание, переработанное и дополненное). 2007. 

Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.: СпецЛит, 2003. – с.22-26.

7.  Бақылау (сұрақтар, тесттер, ситуационды есептер)

Сұрақтар.

1. Әйелдер кеңесінің анықтамасы.

2. Әйелдер кеңесінің мақсаты.

3. Әйелдер кеңесінің құрылымы.

4. Әйелдер кеңесінің жұмысын ұйымдастыру мақсаты. Әйелдер кеңесінің жұмыс кестесі.

5. Әйелдер кеңесінде қолданатын медициналық құжат.

6.Жүкті әйелдерді диспансерлік бақылау әдісі.

7. Әйелдер кеңесі жұмысының негізгі сапалы көрсеткіші.

8. Аналық өлім, перинатальды өлім есебі.

9. ҚР аналық және  перинатальды өлім.

10. Аналық және  перинатальды өлім факторын бағалау.

11. Жүкті әйелдерді прихопрофилактикалык босануға дайындау мақсаты және сабақ мазмұны.

12. Нәрестені антенатальды қорғаудағы әйелдер кеңесінің ролі.

13.Нәрестеге жағымсыз әсер ететін әйелдің экстрагенитальды аурулары.

14. Гравидограмма.

СӨОЖ

 Сабақ № 3

1. Тақырып: Әйелдер консультациясының құрылысы және оның жұмысын ұйымдастыру. Негізгі тапсырмалар. Регионализациялау принциптері. Акушерия және гинекологиядағы этика және деонтология. Жүкті әйелдерді диспансерлік бақылауды ұйымдастыру.  Гравидограмма. Перинатальды патология бойынша «жоғары қауіп» тобындағы әйелдер. 

2. Сабақ мақсаты: Акушерлік патологияның алдын алу мақсатында жүкті әйелдерді диспансерлік бақылауды ұйымдастыруды студенттердің білімін жаттықтыру және үйрету.

3. Оқыту тапсырмалары:

1.  Жүкті әйелден анамнез жинауды жаттықтыру және үйрену;

2.  Жүкті әйелді тексеруді жаттықтыру; 

3.  Жүктілікті жүргізу және тексеру жоспарын құруды жаттықтұру;

4.  Жүктіліердің зерттелген нәтижелерін интерпретациялауды жаттықтыру және үйрену; 

5.  Жүктілік кезіндегі қауіп факторларын анықтауды жаттықтыру және үйрену;

6.  Жүктіліктің негізгі патологиясын анықтауды жаттықтыру; 

7.  Сыртқы және ішкі акушерлік зерттеуді, сыртқы   
пельвиометрияны өлшеуді жаттықтыру және үйрену;

8.  Арнай зрттеу әдістерін жаттықтыру және үйрену: жүкті әйелді жатыр мойнын айнамен қарау,  қынаптық зерттеу;

9.  Сүт безін қарау және пальпациялауды жаттықтыру;

10.  Қынаптан  бактерископиялық, бактериологиялық, онкоцитологиялық  зерттеуге жағынды алуды жаттықтыру;

       11.   Гравидограманы толтыру және  интерпретациялауды жаттықтыру., 

4. Өткізу түрі: 

Кіші топта жұмыс жасау: бірнеше ійелдің картасынан мысал ретінде аналық және перинадальды өлім қаупін талдау, жүктілік болжамын құру және жүктілік, босану кезінде болатын асқынулардың алдын алу мақсатында «жоғары қауіп тобындағы» әйелдерді жүргізу жоспарын құру.
5.Тақырып бойынша тапсырма:

1)  Жүктілік мерзімін есептеуді, декретті демалысты беру мерзімін білу.

2) Физиологиялық ағымдағы жүктілікті жиспансерлік бақылау жиілігін және зерттеу көлемін білу.

3) Жүкті әйелдерге гравидограмманы толтыруды үйрету.

4) Гравидограмманы дұрыс  интерпретациялауды үйрету 
Тратылатын материал:

Схемалар,  сиреттер 

7. Әдебиет 

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239, 768-778.

2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

Қосымша:

1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

3.Мэтью Матай, Харшад Сангви, Ричард Дж.Гидоти. Оказание помощи при осложненном течении беременности и родов: руководство для акушерок и врачей. Репродуктивное здоровье и научные исследования. ВОЗ, Женева, 2000. – А37-А46, А56-А80 с.

8. Бақылау: тесттер (алғашқы және қорытынды білім деңгейі)

3. Тақырып:  Әйелдер консультациясының құрылысы және оның жұмысын ұйымдастыру. Негізгі тапсырмалар. Регионализациялау принциптері. Акушерия және гинекологиядағы этика және деонтология. Жүкті әйелдерді диспансерлік бақылауды ұйымдастыру.  Гравидограмма. Перинатальды патология бойынша «жоғары қауіп» тобындағы әйелдер. 

            БАСТАПҚЫ БІЛІМ  ТЕСТТЕРІ

1. Әйелдер кеңесі емхананың құрылымдық бөлімі болып табылады 

Ия

Жоқ

2. Әйелдер кеңесі – әйел қауымына амбулаторлы акушерия-гинекологиялық көрсететін емдік мекеме.

Ия


Жоқ

3. Әйелдер кеңесінің негізгі қызметі: жүктілік кезінде,  босану және босанудан кейінгі асқынудың алдын алу, гинекологиялық аурулардың алдын алу, жанұяны жоспарлау 

Ия

Жоқ

4. Әйел жүктіліктің 12 аптасына дейін жүктілігі бойынша есепке алынуы керек 

Ия

Жоқ

5. Әйелдер кеңесі құжаттарының негізгі формасы: жүкті және босанушының жүктілікті жүргізу  картасы (форма 113/у), жүкті және босанушының индивидуальды картасы (форма 111/у), жүкті әйелді басқа жұмысқа ауыстыру жайлы дәрігердің қорытындысы (форма 084/у) 

Ия

Жоқ

6. Антенатальды кезең – бұл ұрықтанғаннан бастап 22 аптаға дейінгі кезең 

Ия

Жоқ

7. Босануға дейінгі демалыстың ұзақтығы 140 күн
Ия

Жоқ

8. Әйелдер кеңесі жұмысын сипаттайтын негізгі көрсеткіш - перинатальды өлім көрсеткіші

Ия

Жоқ

9. Әйелдер кеңесінде жүкті әйелдерді жүргізу алдын алу қарау мақсатында жүргізіледі 

Ия

Жоқ

10. Жүктілерде УДЗ скринингісінің негізгі мақсаты – нәрестенің туа пайда болған ақауын анықтау 

Ия

Жоқ

Сабақ 3. Әйелдер консультациясының құрылысы және оның жұмысын ұйымдастыру. Негізгі тапсырмалар. Регионализациялау принциптері. Акушерия және гинекологиядағы этика және деонтология. Жүкті әйелдерді диспансерлік бақылауды ұйымдастыру.  Гравидограмма. Перинатальды патология бойынша «жоғары қауіп» тобындағы әйелдер. 

                Алғашқы білім деңгейінің тестілеу жауабы

1. Ия

2. Ия

3. Ия

4. Ия

5. Ия
6. Жоқ

7. Жоқ

8. Жоқ

9. Жоқ

10. Ия
Сабақ 3. Әйелдер консультациясының құрылысы және оның жұмысын ұйымдастыру. Негізгі тапсырмалар. Регионализациялау принциптері. Акушерия және гинекологиядағы этика және деонтология. Жүкті әйелдерді диспансерлік бақылауды ұйымдастыру.  Гравидограмма. Перинатальды патология бойынша «жоғары қауіп» тобындағы әйелдер. 

          Қорытынды білім деңгейі тесті

1. Перинатальды өлім мына  формуламен еғсептеледі:

А) Өлі туылғандар саны/ босанғандар саны *1000

Б)Алғашқы  168  сағатта өлгендер саны / туылған нәресте саны *1000

В) Өлі туылғандар саны және алғашқы  168  сағатта өлгендер саны / тірі және өлі туылғандар саны *1000

Г) Өлі туылғандар саны және алғашқы  168  сағатта өлгендер саны / тірі және өлі туылғандар саны *100

Д) Өлі туылғандар саны және алғашқы  168  сағатта өлгендер саны / тірі және өлі туылғандар саны *10000

2. Жүктіліктің қай мерзімінде босануға дейінгі декретті демалыс беріледі:

А) 26 апта

Б) 28 апта
В) 30 апта
Г) 32 апта
Д) 36 апта
3. Босануға дейінгі декретті демалыстың ұзақтығы:

А) 30 күн

Б) 56 күн
В) 60 күн
Г) 70 күн
Д) 126 күн
4.Аналық өлім көрсеткіші жүктілік кезінде босануда босанғаннан кейін  қайтыс болған әйелдер санын  тірі туған нәрестелер санына қатынасын көбейтеміз:

А) 10

Б) 100

В) 1000

Г) 10000

Д) 100000

5. Аналық өлім факторын есептеуде баллдың суммасы тең 2,1. Жүкті әйел қандай қауіп қатер тобына жатады:

А) өте төмен 

Б) төмен

В) орташа

Г) жоғары

Д) өте жоғары

6. Жүкті әйелдің босануға физиопсихопрофилактикалық дайындығының 1-ші сабағының  мазмұны:

А) жыныс жүйесінің қысқаша құрылысы және қызметі 

Б) босану ізашарлары жайлы түсінік 

В) босану кезеңі және ұзақтығы 

Г) нәресте туылуы және босанудан кейінгі алғашқы сағаттары 

Д) емшекпен емізудің принциптері 

7. ҚР ДСМ сай жүкті әйел физиологиялық ағымдағы жүктілігінде неше рет әйелдер кеңісіне баруы қажет  :

А) 5-6

Б) 7-8

В) 10-12

Г) 12-14

Д) 14-20

8. Жүкті әйелдердің жоғары қауіп қатер тобын анықтау мына жол арқылы жүреді:

А) анамнез  жинау, диспансеризациялау, онкоцитология жағындысын бағалау  

Б) анамнез  жинау, патронаж жасау, УДЗ қорытындысын бағалау 
В) лабораторлы зерттеу, УДЗ қорытындысын бағалау және допплерометрия

Г) анамнез  жинау, лабораторлы зерттеу, перинатальды фактор қаупін бағалау

Д) перинатальды фактор қаупін бағалау, қынаптың тазалыққа жағындысын бағалау

9. Жүкті әйел 28 жаста әйелдер кеңесінде «Д» есепте тұрады.  Анамнезінен: созылмалы пиелонефрит ремиссия сатысында, асқынусыз 2 рет жедел босану. Осы жүктілігі үшінші, 34-35 аптада  преэклампсияның жеңіл дәрежесімен асқынды. Осы жүктілігі қандай қауіп қатер тобына жатады:

А) төмен

Б) орташа

В) жоғары 

Г) жеңіл

Д) ауыр

10. Жүкті әйел 28 жаста әйелдер кеңесінде «Д» есепте тұрады.  Анамнезінен: созылмалы пиелонефрит ремиссия сатысында, асқынусыз 2 рет жедел босану. Осы жүктілігі үшінші, 34-35 аптада  преэклампсияның жеңіл дәрежесімен асқынды. Жүкті әйел қандай дәрежедегі ауруханаға жатқызылуы керек:

А) бірінші 

Б) екінші 

В) үшінші

Г) төртінші

Д) бесінші

Сабақ 3. Әйелдер консультациясының құрылысы және оның жұмысын ұйымдастыру. Негізгі тапсырмалар. Регионализациялау принциптері. Акушерия және гинекологиядағы этика және деонтология. Жүкті әйелдерді диспансерлік бақылауды ұйымдастыру.  Гравидограмма. Перинатальды патология бойынша «жоғары қауіп» тобындағы әйелдер. 

Қорытынды білім деңгейің тестілеудің жауабы

1. В

2. В

3. Г

4. Д

5. Г

6. А

7. А

8. Г

9. Б

10. Б

Сабақ № 4  

1.Тақырып: Нәрестені антенатальды қорғауда әйелдер кеңесінің ролі. Нәрестенің биофизикалық  және биометрикалық зерттеу әдістері. Нәресте дамуының ақауының алдын алу және ерте анықтауда медико-генетикалық консультацияның ролі.

 2. Сабақ мақсаты:  Студенттердің теориялық біліміне сүйене отырып нәрестенің биофизикалық  және биометрикалық зерттеу әдістерін үйрету. Медико-генетикалық консультацияның ролін анықтау. 

3. Оқыту мақсаты: 

1. Хорион биопсия, кордоцентез, УДЗ, допплерометрия, КТГ, ЭКГ, амниоцентез, амниоскопияның өткізу әдісін және көрсеткішін талдау. 

2. Нәрестенің зерттеу әдістерінің диагностикалық критериі.

3. Нәрестенің даму ақауының алдын алу және ерте диагностикалауда медико-генетикалық кеңістің ролін анықтау.

  4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1) Акушерияда қосымша зерттеу әдістері.

2) Инструментальды зерттеу әдістері (инвазивті емес)

3) Лабороторлы зерттеу әдістері (инвазивті емес және нивазивті)

4)УДЗ

5) «Нәрестенің бифизикалық  профилін» не үшін анықтайды.

6) Фетоплацентарлы жетіспеушілік. Классификациясы. Патогенезі. Клиникасы, диагностикасы және жүргізу тактикасы.

5. Оқыту және үйрету әдістері:

1) Алғашқы білім деңгейін тексеру  (алғашқы білім деңгейін бағалау)

2)  Кестені, көрнекті материалды, фильмдерді қолдана отырып теориялық материалды талдау.

3) Кіші топтарда жұмыс жасау (2-3 студенттері): мына зерттеу нәтижелерін талдау: хорион биопсия, кордоцентез, УДЗ, допплерометрия, КТГ, ЭКГ, амниоцентез, амниоскопия. 

4) Оқытушымен жұмыс: өзіндік жұмыс жасау кезінде туған түсініксіз сұрақтарды талдау.

5) Қорытынды білім деңгейін тексеру (қорытынды білім деңгейін тестілеу). 

6. Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи в акушерстве и гинекологии. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – с.14-25.

2. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.779-781, 785-790.
3. Радзинский В.Е. Женская консультация (2-ое издание, переработанное и дополненное). 2007. 

Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.: СпецЛит, 2003. – с.22-26.

8. Бақылау: сұрақтар,тесттер (алғашқы және қорытынды білім)

Сұрақтар.

1. Акушерияда қолданатын негізгі зерттеу әдістері.

2. Акушериядағы инструментальды әдістер.

3.Акушрияда қосымша лабороторлы зерттеу диагностикасы.

 (инвазивті емес және инвазивті).

4. Фетометрия дегеніміз не? Фетометрияның мақсаты қандай?

5.Нәрестенің допплерлік зерттеуінің мақсаты қандай?

6. a-фетопротеина (а-ФП) деңгейін ананың сарысуында қандай мақсатта анықтайды?

7. Аз және көпсулықты анықтау әдісі.

8. УДЗ қысқаша өткізілуі.

9. Амниоцентез дегеніміз не?

10. Хорион- биопсия деп нені айтамыз?

11. Кордоцентез деп нені айтамыз?

12. Плацентарлы жетіспеушілік немен сипатталады?

13. Плацентарлы жетіспеушілікті емдеу.

14. Медико-генетикалық  кеңестің есептері.

СОӨЖ № 4 Сабақ

1. Тақырыбы: Нәрестені антенатальды қорғауда әйелдер кеңесінің ролі. Нәрестенің биофизикалық  және биометрикалық зерттеу әдістері. Нәресте дамуының ақауының алдын алу және ерте анықтауда медико-генетикалық консультацияның ролі.

2. Сабақ мақсаты: Нәрестені антенатальды қорғауда әйелдер кеңесі ролін анықтауда студенттердің біліктілігі мен тәжірибесін жаттықтыру.

3. Оқыту мақсаты:

1. Жүкті әйелден анамнез жинауды студенттердің тәжирибесін жаттықтыру 

2. Жүкті әйелдерді зерттеуде студенттердің тәжирибесін жаттықтыру; 

3. Зерттей алгоритмін құру және жүкті әйелдерді жүргізуде студенттердің тәжирибесін жаттықтыру;

4. Жүкті әйелдердің зерттеу нәтижелерін интерпретациялауда  студенттердің тәжирибесін жаттықтыру; 

5. Жүктілік кезінде қауіп факторларын анықтауда студенттердің тәжирибесін жаттықтыру;

6. Нәресте даму ақауынын алдын алу және ерте диагностикалауда медико-генетикалық кеңес жасауда студенттердің тәжирибесін жаттықтыру. 

4. Өткізу түрі: 

Кіші топта жұмыс жасау:  мысал ретінде жүкті әйелдердің индивидуальды картасында  антенатальды кезеңге талдау жасау. Нәрестенің биофизикалық, биометрикалық  және медико-генетикалық зерттеу нәтижелеріне талдау жасау. Перинатальды және аналық патология бойынша «жоғары қауіп тобындағы» әйелдерді зерттеу және жүргізу алгоритмін құру.

5. Тақырып бойынша тапсырма:

1. Жүкті әйелден анамнез жинау 

2. Жүкті әйелді зерттеу және жүргізу жоспарын құру 

3. Жүкті әйел зерттеу нәтижелерін интерпретациялау  

4. Жүктілік кездегі қауіп факторларын анықтау 

6.Таратылатын материал:

Схемалар,  суреттер 

7. Әдебиет 

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239, 768-778.

2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

Қосымша:

1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

3.
Шабалов Н.П. Неонатология: Учебн. пособие: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-еизд., испр. и доп. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с. 154-222.

4.Мэтью Матай, Харшад Сангви, Ричард Дж.Гидоти. Оказание помощи при осложненном течении беременности и родов: руководство для акушерок и врачей. Репродуктивное здоровье и научные исследования. ВОЗ, Женева, 2000. – А37-А46, А56-А80 с.

8. Бақылау: тесттер (алғашқы және қорытынды білім деңгейі)

4.Тақырып: Нәрестені антенатальды қорғауда әйелдер кеңесінің ролі. Нәрестенің биофизикалық  және биометрикалық зерттеу әдістері. Нәресте дамуының ақауының алдын алу және ерте анықтауда медико-генетикалық консультацияның ролі.

Алғашқы білім деңгейін тестілеу

1. Нәрестені антенатальды қорғау – ұрықтанудан бастап туылуға дейін нәрестенің құрсақ ішілік дұрыс дамуын қамтамасыз ету үшін жүргізілетін диагностикалық, емдік және алдын алу комплексі 

Ия

Жоқ

2. Генетикалық дені сау емес бала туылуына қаупі бар жұбайлар жүктілігін жоспарламай тұрып гениетиктің кеңесін алуы керек 

Ия

Жоқ

3. Созылмалы фетоплацентарлы жетіспеушілікті анықтау үшін эстродиол деңгейін анықтайды 

Ия

Жоқ

4. Көпсулықты диагностикалау үшін амниоцентез жасайды 

Ия

Жоқ

5.  УДЗ жүктіліктің мерзімін және нәрестенің орналасуын анықтайды 

Ия

Жоқ

6. Перинатальды инфекция нәресте өсуінің кідіруіне алып келетін себептің бірі болы табылады 

Ия

Нет

7. Нәресте өсуінің кідіруінің себебі созылмалы нәрестенің гипоксиясы болып табылады

Ия

Жоқ

8. Хордоцентез арқылы нәрестенің қан тобын және резус-факторын анықтауға болады
Ия

Жоқ

9. Анемия созылмалы фетоплацентарлы жетіспеушіліктің дамуыны әкеледі 

Ия 

Жоқ

10. Қағанақ суы кеткен кезде нәрестенің жағдайын анықтау үші амниоскопия жасалады 

Ия

Жоқ

4.Тақырып: Нәрестені антенатальды қорғауда әйелдер кеңесінің ролі. Нәрестенің биофизикалық  және биометрикалық зерттеу әдістері. Нәресте дамуының ақауының алдын алу және ерте анықтауда медико-генетикалық консультацияның ролі.
                           Алғашқы білім деңгейін тестілеу жауабы

1. Ия

2. Ия

3. Ия

4. Жоқ

5. Ия

6. Ия

7. Ия

8. Ия

9. Ия

10. Жоқ

Сабақ 4. Нәрестені антенатальды қорғауда әйелдер кеңесінің ролі. Нәрестенің биофизикалық  және биометрикалық зерттеу әдістері. Нәресте дамуының ақауының алдын алу және ерте анықтауда медико-генетикалық консультацияның ролі
Қорытынды білім деңгейі тесті

1. Құрсақ ішілік нәресте жағдайын бағалау әдісі:

А) аускультация, қозғалу санын есептеу, амниоскопия

Б)  пальпация, аускультация, қанда гормон деңгейін анықтау

В) пальпация, аускультация, қозғалу санын есептеу
Г) іш айналымын және жатыр түбі биіктігін өлшеу, аускультация 

Д) аускультация, кардиотокография, хорионбиопсия

2. Жүктілік кезінде УДЗ анықтайды:

А) нәрестенің даму ақауы, жүктілік мерзімін, бала жолдасының орналасуын, қағанақ суының түсі

Б)  нәрестенің даму ақауы, жүктілік мерзімін, кіндік қантамырынің қанайналымы

В) жүктілік мерзімін, бала жолдасының орналасуын, қағанақ суының көлемі

Г)  нәрестенің даму ақауы, жүктілік мерзімін, бала жолдасының орналасуын, нәрестенің жатуы

Д)  жүктілік мерзімін, бала жолдасының орналасуын, генотип және фенотип 

3. Амниоскопияға көрсеткіш болып табылады:

А) анемия

Б) жүктілік мерзімінен асуы

В) жүктілік мерзіміне жетпеуі

Г) ірі нәресте

Д) даму ақауы

4. Ультраздыбыстық зерттеу арқылы кіндік қантамырына пункция жасап нәресте жағдайын анықтайтын әдісті қалай атайды:

А) амниотомия

Б) амниоскопия

В) амниоцентез

Г) лапароцентез 

Д) хордоцентез

5. Жүктіліктің екінші жартысында нәрестенің созылмалы гипоксиясын анықтау әдістерін атаңыз:

А) амниоскопия, кардиотокография, допплерометрия

Б) хорионбиопсия, амниоцентез, допплерометрия

В) УДЗ, хорионбиопсия, амниоцентез

Г) ЭКГ, амниоцентез, допплерометрия

Д) УДЗ, хорионбиопсия, кардиотокография,

6. Жүктілік кезінде созылмалы фетоплацентарлы жетіспеушілікке алып келетін қандай факторлар:

А) анемия, веналардың варикозды кееюі, миопия

Б) шылым тарту, алкоголизм, наркомания, анатомиялық тар жамбас 

В) инфекционды аурулар, анемия, жүктілікпен байланысты гипертензия

Г) нәрестенің көлденең және қиғыш жатуы, нәрестенің жамбаспен жатуы 

Д) жүктілікпен байланысты гипертензия, шылым тарту, алкоголизм, миопия

7. Жүктіліктің ерте мерзімінде нәрестенің хромосомды патологиясын пренатальды диагностикалау әдісі:

А) фетоскопия

Б) амниоцентез

В) хорион биопсиясы 

Г) кордоцентез

Д) нәресте тінінің биопсиясы 

8. Жатыр түбі биіктігіне байланысты  жүктілік мерзімін бейнелейтін кесте қалай аталады:

А) партограмма                                            

Б) гистерограмма                                         

В) гравидограмма

Г) кардиотокограмма

Д) электрокардиограмма

9. Жүкті әйел 32 жаста әйелдер кеңесінде «Д» есепте тұрады. Анамнезінде біріншілік бедеулік  6 жыл бойы. Зерттеу кезінде созылмалы арнай инфекциялар анықталды- ЦМВ, ВПГ, токсоплазмоз. Осы жүктілікте нәрестеде қандай асқынулар болуы мүмкін? 

А) нәресте даму ақауы

Б) ірі нәресте

В) изосерологиялық сәйкессіздік

Г) нәрестенің көлденең жатуы

Д) нәрестенің жамбаспен жатуы

10. Қандай жүктілік мерзімдерінде скринингті УДЗ жүргізіледі: 
А) 3-5, 12-16, 20-24, 28-32 аптада

Б) 6-8, 16-18, 28-30 аптада
В) 12-16, 20-24, 32-34 аптада
Г) 8-10, 24-28, 38-40 аптада
Д) 18-24, 28-32, 36-38 аптада
4.Тақырып: Нәрестені антенатальды қорғауда әйелдер кеңесінің ролі. Нәрестенің биофизикалық  және биометрикалық зерттеу әдістері. Нәресте дамуының ақауының алдын алу және ерте анықтауда медико-генетикалық консультацияның ролі
Қорытынды деңгей тестілеуінің жауабы

1. А

2. Г

3. Б

4. Д

5. А

6. В

7. В

8. В

9. А

10. В

№5 Сабақ 

1. Тақырып: Репродук​тивті денсаулық. Репродуктивті құқық. Сексуальды құқық. Жанұяны жоспарлау жайлы түсінік. Контрацепция. Аборттың алдын алу.                   

 2. Сабақ мақсаты: Жанұяны жоспарлау принциптеріне  және әйелдердің репродуктивті денсаулығын қорғауды студенттерге үйрету.

3. Оқыту мақсаты: 
1. Студенттерді әйелдердің репродуктивті денсаулығын қорғауды, ҚР науқастың және медицина қызметкерлерінің құқығын, денсаулық сақтау жүйесін оқыту;

2. Студенттердің контрацепция әдісін және жанұяны жоспарлау жайлы түсінігін кеңейту  
3. Студенттерге адамдармен сөйлесу жайлы коммуникативті тәжірибелеріне үйрету  .

4. Оқыту және сабақ беру әдісі:

1) Алғашқы білім деңгейін тексеру  (алғашқы білім деңгейін тестілік бағалау)

2) Оқытушымен жұмыс жасау. Кестені, көрнекті материалды, фильмдерді қолдана отырып теориялық материалды талдау.

3) Кіші топтарда жұмыс жасау (2-3 студенттері): Консультирование женщин по выбору метода контрацепции. 

4) Оқытушымен жұмыс: өзіндік жұмыс жасау кезінде туған түсініксіз сұрақтарды талдау
5) Қорытынды білім деңгейін тексеру (қорытынды білім деңгейін тестілеу). 

6. Әдебиет:

Негізгі:

1. Айламазян Э.К. Планирование семьи. Методы контрацепции. - С-Пб.:  2001. с.180-184.

2. Савельева Г.М. Гинекология. - М.: 2004, с.367-397.

3. -Василевская Л.Н. и др. Гинекология. – М.: Медицина, 1995.

4. - Гуркин Ю.А. Гинекология подростков.- С – Пб, 2000.

5. 1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239, 768-778.

6. 2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

Қосымша:

1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

3.
Шабалов Н.П. Неонатология: Учебн. пособие: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-еизд., испр. и доп. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с. 154-222.

4.Мэтью Матай, Харшад Сангви, Ричард Дж.Гидоти. Оказание помощи при осложненном течении беременности и родов: руководство для акушерок и врачей. Репродуктивное здоровье и научные исследования. ВОЗ, Женева, 2000. – А37-А46, А56-А80 с.

Қазақ тілінде

Негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

Қосымша:

1. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7. Бақылау: тесттер (алғашқы және қорытынды білім деңгейі)

СОӨЖ

 № 5 Сабақ 

1. Тақырып: Репродук​тивті денсаулық. Репродуктивті құқық. Сексуальды құқық. Жанұяны жоспарлау жайлы түсінік. Контрацепция. Аборттың алдын алу.                   

2. Сабақ мақсаты: Жанұяны жоспарлау принциптеріне  және әйелдердің репродуктивті денсаулығын қорғауды студенттерге үйрету.
3. Білім беру тапсырмалары:  

1. Студенттерге адамдармен сөйлесу, туыстарымен сөйлесу жайлы коммуникативті тәжірибелеріне үйрету. 

2. Науқастармен, оның туыстарымен сенімді қарым қатынаста болуды үйрету.

3. Акушерия және гинекологияда медициналық  деонтология және дәрігерлік этика принциптерін үйрету 

4. Өткізу түрі: 

Кіші топта жұмыс жасау. Жанұяны жоспарлау, сексуальды бұзылыстар кезінде әйелдерге кеңес беру әдісін меңгеру. Контрацепцияны таңдау, сексуальды бұзылыстар кезіндегі жайлы ситуационды есептер шешу.

6.Тарату материалы:

Схемалар,  суреттер 

7. Әдебиет 

Негізгі:

1. Айламазян Э.К. Планирование семьи. Методы контрацепции. - С-Пб.:  2001. с.180-184.

2. Савельева Г.М. Гинекология. - М.: 2004, с.367-397.

3. -Василевская Л.Н. и др. Гинекология. – М.: Медицина, 1995.

4. - Гуркин Ю.А. Гинекология подростков.- С – Пб, 2000.

5. 1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239, 768-778.

6. 2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

Қосымша:

1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

3.
Шабалов Н.П. Неонатология: Учебн. пособие: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-еизд., испр. и доп. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с. 154-222.

4.Мэтью Матай, Харшад Сангви, Ричард Дж.Гидоти. Оказание помощи при осложненном течении беременности и родов: руководство для акушерок и врачей. Репродуктивное здоровье и научные исследования. ВОЗ, Женева, 2000. – А37-А46, А56-А80 с.

Қазақ тілінде

Негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

Қосымша:

1. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7. Бақылау: тесттер (алғашқы және қорытынды білім деңгейі)

5 Сабақ. Жанұяны жоспарлау жайлы түсінік. Контрацепция. Аборттың алдың алу                  

Алғашқы білім деңгейін тестілеу

1.  Артифициальды медициналық аборт – әйелдің өз еркімен жүктілігінің 12 аптасына дейін үзу:

Ия

Жоқ

2.  Интергенетикалық интервал – бұл босану аралығындағы интервал 

Ия

Жоқ

3. Перля индексі– бұл индекс, тиімді әдіс коэффициентін көрсететін контрацепция 
Ия

Жоқ

4. КОК контрацепция мақсатында етеккір циклінің  5-ші күні бастайды 

Ия

Жоқ

5. КОК контрацептивті әсерінің негізгі механизмі – сперматозоидтардың жатырға түсуін тежейді 

Ия

Жоқ

6. Әйел стерилизациясы жатыр түтіктерін алып тастаумен сипатталады  

Да

Жоқ

7. Құрамында тек қана гестаген бар жедел контрацепцияларға Эскапел, Постинор жатады 
Ия

Жоқ

8. «Депо-Провера» бір  инъекциясының ұзақтығы 1 ай 
Ия

Жоқ

9.Құрамында мысы бар ЖІС-тің овуляцияны тежеу қасиеті бар

          Ия

Жоқ

10. Ұрық жасушасы овуляциядан кейін 24 сағат аралығында  ұрықтану қасиетін жоғалтады
Ия

Жоқ

5 сабақ. Жанұяны жоспарлау жайлы түсінік. Контрацепция. Аборттың алдын алу.                   

Алғашқы білім деңгейін тестілеудің жауабы

1. Ия
2. Ия
3. Да
4. Жоқ

5. Жоқ

6. Жоқ

7. Ия
8. Жоқ

9. Жоқ

10. Ия
Сабақ 5. Жанұяны жоспарлау жайлы түсінік. Контрацепция. Аборттың алдын алу.                  

Қорытынды білім деңгейінің тесті

1. Жанұяны жоспарлау ұйымының негізгі бір мақсаты болып табылады:

А) интергенетикалық  интервалды азайту 

Б) жоспарланбаған жүктіліктің алдын алу 

В) кеш репродуктивті кезеңдегі сексуальды тәрбие

Г) жыныстық қатынасты ерте бастаудың пропагандасы

Д) босануды азайту 

2. Перля индексі - бұл индекс көрсетеді:

А) контрацепция әдісінің маңыздылығын 

Б) контрацепция әдісінің жетіспеушілігін 

В) контрацепция әдісінің сәтсіз коэффициенті 

Г) контрацепция әдісінің тұрақтылығы 

Д) контрацепция әдісінің сәтті коэффициенті

3. Жасөспірім кезеңдегі қыз балалардың контрацепциясына негізгі сұраныс:

А) тұрақтылық, лактацияға және жаңа туған нәрестеге әсерінің болмауы 

Б) метаболикалық бұзылыстардың  минимальды қаупі және тұрақтылық  

В) тұрақтылық, ЖЖЖА қорғайды, қайтымсыз

Г) тұрақтылық, ЖЖЖА қорғайды, қайтымды

Д) метаболикалық бұзылыстардың  жоғары қаупі, тұрақтылық

4. ЖІС қолдануының абсолютті қарсы көрсетілімі  :

А) кіші жамбас қуысы ағзаларының қатерлі жаңа өсінділері

Б) жыныс жүйесінің даму ақауы 
В) инфантилизм

Г) жатыр мойны эрозиясы

Д) жатыр миомасы

5. “ Ребаунд эффект” КОК алып тастағанда болады:

А) менструация тәрізді қанның болуы 
Б) ФСГ, ЛГ бөлінуінің төмендеуі 
В) аменореяның болуы  

Г) овуляцияның күшеюі 
Д) овуляцияның төмендеуі 
6. Әйелге оптимальды контрацепция таңдаңыз 28 жаста, тұрмыста, 3 баласы бар, 2-3 жылда жүктілік жоспарламайды, аяқтарының тромбофлебиті бар:

А) комбинирленген оральды контрацептивтер;

Б) таза прогестинді контрацептивтер;

В) жатыр ішілік контрацепция;

Г) хирургиялық стерилизация;

Д) химиялық контрацепция.

7. Әйелге оптимальды контрацепция таңдаңыз 19 жастағы босанбаған әйел, бірнеше партнері бар тұрақты емес жыныстық қатынаста тұрады:

А) постинор;

Б) презерватив;

В) жатыр ішілік спираль;

Г) таза прогестинді контрацептив;

Д) комбинирленген оральды контрацептив

8. Әйелге оптимальды контрацепция таңдаңыз 36 жастағы жатырында 3 кесар тілігінен кейін тыртығы бар: 

А) комбинирленген оральды контрацептив;

Б) таза прогестинді контрацептив;

В) жатыр ішілік контрацепция;

Г) ерікті хирургиялық стерилизация;

Д) химиялық контрацепция.

9. Шұғыл контрацепция қолданады:

А) жыныстық қатынас кезінде

Б) сақтанусыз болған жыныстық қатынас алдында 

В) сақтанған жыныстық қатынастан кейін 24 сағат ішінде 

Г) ) сақтанусыз жыныстық қатынастан кейін 72 сағат ішінде

Д) сақтанусыз жыныстық қатынастан кейін  1 апта ішінде 

10. Төмендозалых этинилэстрадиолы бар концентрация КОК құрайды:

А) 10-15 мкг/тәу

Б) 20-25 мкг/ тәу
В) 30-35 мкг/ тәу
Г) 40-45 мкг/ тәу
Д) 50-55 мкг/ тәу
Сабақ 5. Жанұяны жоспарлау жайлы түсінік. Контрацепция. Аборттың алдын алу.                   

Қорытынды білім деңгей тестінің жауабы

1. Б

2. В

3. Г

4. А

5. Г

6. В

7. Б

8. Г

9. Г

10. В

№2БЛОК. Акушерия-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру помощи. Акушерия-гинекологиялық көмекті регионализациялау принципі 

5 сабақ. Репродук​тивті денсаулық. Репродуктивті құқық. Сексуальды құқық

                                           Бастапқы білім деңгей сұрақтары

1. Репродуктивті денсаулық  - бұл репродуктивті жүйе ауруының болмауы кезінде толық физикалық, ойлау және и социальды жағдайдың болуы 

Ия

Жоқ

2. Репродуктивті денсаулықтың жағдайы адамның өмір сүру салтына байланысты, сонымен қатар жыныстық өмітге байланысты 
Ия

Жоқ

3. Өмірге келетін нәрестенің болашағы болашақ ананың денсаулығына тікелей байланысты 
Ия

Жоқ

4. Өмір қажеттіліктерінен туатын репродуктивті құқық халық және мемлекет арасындағы қатынасты реттейді  

Ия

Жоқ

5. Законодательство ҚР заңы   репродуктивті құқық азаматтардың және құқықтың орындалу кепілі жайлы Қазахстан Республикасының Конституциясына негізделген 

Ия

Жоқ

6. Әйел денсаулығын сақтауы тек қана жүктілік  және босану кезінде құқылы 

Ия

Жоқ

7. Қосымша репродуктивті әдіс және технологияны қолданғанда болашақ нәресте жынысын білуге болады  

Ия

Жоқ

8. Жасанды түсік жасау әйелдің еркімен 22 аптаға дейін жасалады 

Ия

Жоқ

9.  Сексуальды денсаулықтың жетістігі және қолдауы  сексуальды құқық шындығына сенетін адамдармен байланысты  

Ия

Жоқ

10. Сексуальды құқыққа кіреді еркін сексуальды қатынас, оған қоса жанұя құру, ажырасу және басқа сексуалды қатынаста болу  

Ия

Жоқ

№2. БЛОК Акушерия-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру помощи. Акушерия-гинекологиялық көмекті регионализациялау принципі 

5 сабақ. Репродук​тивті денсаулық. Репродуктивті құқық. Сексуальды құқық

Алғашқы білім деңгейі тестінің жауабы

1. Ия
2. Ия
3. Жоқ
4. Ия
5. Ия
6. Жоқ
7. Жоқ
8. Жоқ
9. Ия
10. Ия
№2 БЛОК 

Акушерия-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру.  Акушерия-гинекологиялық көмектегі аймақтандыру ұстанымдары.

 Сабақ № 5. Репродук​тивті жүйе. Репродуктиті құқық. Сексуалды құқық.

Бастапқы білім деңгейін бағалау тесті

1.ҚР да ер адамдардың некеге тұру жасы:

А) 16 жас

Б) 17 жас

В) 18 жас

Г) 19 жас

Д) 20 жас

2. Артифициальды жасанды түсік – ол жүктілікті үзудің:

А) 12 аптаға дейін әйелдің өз қалауымен жүктілікті үзуі

Б) 22 аптаға дейін әйелдің өз қалауымен жүктілікті үзуі

В) медициналық көрсеткіштер бойынша12 аптаға дейін

Г) медициналық көрсеткіштер бойынша 22 аптаға дейін

Д) әлеуметтік көрсеткіш бойынша 22 аптаға дейін

3. ҚР ның «Азаматтардың репродуктивті құқықтары және олардың жүзеге асуының кепілі туралы» заңында (2004)  әйел адамның денсаулығын сақтау және көмек алуына құқылы екендігі айтылады:
А) жүктілік кезінде

Б) жүктілік және босану кезінде

В) жүктілік, босану және босанудан кейінгі кезеңде

Г) босану және босанудан кейінгі кезеңде

Д) жүктілік және босанудан кейінгі кезеңде
4.ҚР ның «Азаматтар мен азаматшалардың репродуктивті құқықтары мен олардың жүзеге асуының кепілі туралы» заңында (2004) әлеуметтік көрсеткіштер бойынша жүктілікті үзу жүктіліктің мына мерзімінде жүргізілетіні айтылған :

А)  12 аптаға дейін

Б)  22 аптаға дейін
В)  28 аптаға дейін
Г)  38 аптаға дейін

Д) жүктілік мерзіміне байланыссыз

5. ҚР ның « Азаматтар мен азаматшаларының репродуктивті құқығы және оның жүзеге асуы туралы» заңында (2004) жүкті әйелдің өміріне қаупі бар екенін дәлелдейтін медициналық көрсеткіштердің болуымен және әйелдің рұқсатымен мына мезгілде үзуге болатындығы айтылған 
А)  12 аптаға дейін

Б)  22 аптаға дейін
В)  28 аптаға дейін
Г)  38 аптаға дейін

Д) жүктілік мерзіміне байланыссыз

6. Азаматтың жыныстық құқығына мыналар жатады: 

А) жыныстық қысым, эксплуатация және зиян келтіру

Б) некеге тұру және ажырасуды қосқандағы шектеулі жыныстық қатынас 

В) тұлғаның жыныстық шешімдері мен әрекеттеріне бас сұғу 

Г) жыныстық теңдік және әділдік, кез келген дискриминациядан босау 

Д) басқа адамдарға жыныстық зорлық көрсету 

7. Суррогат ана – нәрестені мынадан кейін көтерген әйел:

А) дәстүрлі көтеру

Б) жасанды ұрықтандыру

В) экстракорпоральды ұрықтандыру және өзіндік эмбрионды енгізу 

Г) экстракорпоральды ұрықтандыру және донорлық эмбринды енгізу 

Д) жасанды түсік жасау

8. ҚР ның « Азаматтар мен азаматшаларының репродуктивті құқығы және оның жүзеге асуы туралы» заңында (2004) мыналарға еркін шешім қабылдауға құқылы екені айтылған

А) баланың саны, оның туылу уақыттарына, некеге тұрған және тұрмағандығына, балалардың туылу аралығы бес жыл 

Б) баланың саны, оның туылу уақыттарына, некеге тұрған және тұрмағандығына, балалардың туылу аралығы екі жыл 

В) баланың санына, олардың туылу уақытына, тек қана некеге тұрғанда, туылу интервалына 

Г) баланың саны, оның туылу уақыттарына, некеге тұрған және тұрмағандығына, балалардың туылу интервалына

Д) баланың саны, оның туылу уақыттарына, некеге тұрған және тұрмағандығына, баланың жынысын таңдауға, туылу интервалына

9. «ҚР ның азаматтарының денсаулығын сақтау туралы»заңына сәйкес ерікті хирургиялық стерилизацияға құқылы:

А) тек еркектер

Б) тек әйелдер

В) әйелдер де, еркектер де

Г) жасөспірімдер
Д) бозбалалар мен бойжеткендер

10. ҚР ЕХС осы жастан үлкен әйелдерде жүргізілуі мүмкін:

А) отбасында 2 балалары бар 30 жастағы әйелдердін ауызша өтініші бойынша

Б) отбасында 2 балалары бар 35 жастағы әйелдердін жазбаша өтініші бойынша 

В) балалы болуды қаламаған жағдайдағы 25 жастағы әйелдердің ауызша өтініші бойынша Г) баласы жоқ 20 жастағы әйелдердің жазбаша өтініші бойынша 

Д) 1-баласы бар 25 жастағы әйелдердің жазбаша өтініші бойынша 

11. Баланың анасынан туылуы (ана болу) азаматтық жағдайының жазбаларының мүшелерімен мынаған сүйеніп бекітіледі: 

А) анасы баласын медициналық мекемеде туғандағы жайлы құжаттардың болуына 

Б) баланың анасынан туылғандығы жайлы куәліктің болуына 

В) әйелдің және оның туыстарының сөзіне 

Г) медициналық мекемеде әйелді босандырған дәрігірдің сөзіне 

Д) баланың ата-анасының және туыстарының сөзіне 

№2 БЛОК 

Акушерия-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру.  Акушерия-гинекологиялық көмектегі аймақтандыру ұстанымдары.

Сабақ № 5 Репродуктивтік жүйе. Репродуктивтік құқық. Сексуалдық құқық.

Қорытынды білім деңгейін бағалау тестінің жауаптары
1. В

2. А

3. В

4. Б

5. Д

6. Г

7. Г

8. Г

9. Б

10. Б

11. А

      БЛОК №3

                    Жүктіліктің физиологиясы және патологиясы

Сабақ № 6.

1. Тақырып: Жүктілік физиологиясы. Жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы өзгерістер. Жүктілік диагностикасы. Жүкті әйелді тексеру әдістері. 

2  Сабақтың мақсаты: Жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы өзгерістер туралы білімді қалыптастыру. Жүктілік диагностикасын  білуді қалыптастыру. 

3. Оқыту міндеттері:  

1) жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы өзгерістерді білу.

2) жүктілік диагностикасының принциптерін оқып үйрету.  
4) қосымша зерттеу тәсілдерін оқытып үйрету.

4.  Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1) Жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы өзгерістер 

2) Жүктілік диагностикасы.

3) Жүктіліктің күмәнді белгілерін атаңыз. 

4) Жүктіліктің мүмкін болатын белгілерін атаңыз.

5) Жүктіліктің нақты белгілерін атаңыз.

7) Жүктіліктің екінші жартысындағы арнайы тексеру әдістерін атаңыз.

8) Акушериядағы қазіргі жаңа қосымша тексеру әдістерін атаңыз. Өту мерзімі.
9) Нәрестені антенатальды  зерттеуіне баға беру. 

5. Сабақ оқудың және оқытудың әдістері:

1) Бастапқы білім деңгейін тексеру (бастапқы білім бойынша тест)

2) Оқытушымен жұмыс. Таблицаларды және көрнекті құрал- жабдықтарды қолданумен теориялық материал талқыланады.

3) Кіші топтармен жұмыс (2-3 студент): ситуациялық тапсырмаларды шешу 

4) Ұстазбен бірге жұмыс: түсініксіз сұрқтарды талқылау. 
5) Қорытынды білім деңгейін бағалау. (қорытынды деңгей бойынша тест).

6) Аралық бақылау (тестілеу)
6. Қолданылатын әдебиеттер:
Негізгі:

Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.30-57, 781-784.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
 Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - 528 с.

2. Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – 6-64.
7.  Бақылау (тесттер, тапсырмалар)

СОӨЖ   сабақ  № 6.

1. Тақырып: Жүктілік физиологиясы. Жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы өзгерістер. Жүктілік диагностикасы. Жүкті әйелді тексеру әдістері. 

2. Сабақтың мақсаты:  студенттердің өзіндік жұмыс істеген кезіндегі білімдері бойынша  анамнез жинауды үйрету, объекктивті зерттеу нәтижесі, жүктілік және босану мерзімін анықтау. Акушериядағы қазіргі қосымша тексеру әдістерін қарастыру.

3. Оқыту міндеттері: 

- білімді қалыптастыру :

- анамнез жинау:

- сыртқы және ішкі акушерлік тексеру;

- жүктілік және босану мерзімін анықтау;

- жүктілік пен босану жоспарын қарастыру. 

4. Сабақ жүргізу түрі;

Кіші топтармен жұмыс.

1) Студенттің өзіндік жұмысы. Жүктілік патологиясы бөліміндегі жүктілер курациясы. Анамнез жинау және жүктілерді толық тексеру. Жүктілік және босану мерзімін анықтау. Сыртқы акушерлік тексеру.

2) Ұстазбен бірге жұмыс. Студенттер өзіндік жұмыс кезінде жинаған анамнездері, объективті зерттеу бойынша  нәтижелерін   береді. Жүктілік және босану мерзімін есептейді, ұстаздың берген мәліметтеріне сай қосымша тексеру әдістерін қолданады.

 3) Алған білімдері бойынша қорытынды бақылау. (сұрақтар,тест, ситуациялық тапсырмалар).

Қорытынды білім және өзіндік жұмыстардың жеке түрлері (муляждар, фантомдар и тренажерлар, интерактивті модельдер, курстық жұмыстар; ауру тарихы, сабақ хаттамасы, әдебиеттер, рефераттар, видео- және фотоальбомдар), практикалық жұмыстарды және материалдарды жақсы игеруді жоғарылатады.

5.Тақырып бойынша тапсырмалар:

1)  Ерте және кеш жүктілікті диагностикалау .

2) Босанудың болжамды мерзімін анықтау, жүктілік мерзімі (етеккір, овуляции, нәрестенің бірінші қозғалуы, әйелдр консультацисына бірінші келуі,  УДЗ бойынша)

3) Іш айналымын және жатыр түбі биіктігін анықтау тәсілі.

4) Жордания формуласы бойынша нәрестенің болжам салмағын анықтау.

5) Леопольд-Левицкий тәсілінің мақсаты. Жүргізу техникасы.

6) Нәрестенің жүрек соғуының аускультациясы.

7) Қынаптық тексеру жүргізілуі және мақсаты.

8) Бимануальды қынаптық-абдоминальды зерттеудің мақсаты мен жүргізілуі.

9) Акушериядағы қазіргі заманауи қосымша тексеру әдістерін  бөліп қарастыру. Тексеру мақсаты.

5. Көрнекті материал:

Лабороторлы зерттеу нәтижелері, тағайындау парағы, дайындалған презентациялар, ситуациялық тапсырмалар.

6.Қолданылтын әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.30-57, 781-784.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Дополнительная:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - 528 с.

2. Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – 6-64.
7.  Бақылау (тест сұрақтары,тапсырмалар)

 Сабақ №6. Жүктілік физиологиясы. Жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы өзгерістер. Жүктілік диагностикасы. Жүкті әйелді тексеру әдістері. 

Бастапқы білім деңгейі бойынша тест

1.Жүктілік кезінде ФСГ және ЛГ өндірілуі төмендеп, пролактин жоғарылайды 

Иә

Жоқ
2. Жүктілік кезінде ОЦК алдыңғыдан 30-50 % жоғарылайды(жүктілікке дейін)

Иә

Жоқ

3. Жүктілік соңында жатыр салмағы орта есеппен 100 г болады

Иә

Жоқ

4.Жатыр көлемі ұлғаюы, түрі мен  консистенциясының өзгеруі жүктіліктің белгісі 

Иә

Жоқ

5. Distantia christarum – мықын сүйегінің бір-бірінен біршама алыстаған нүктелері арасындағы өлшем.

Иә

Жоқ

6. Шынайы  конъюгатаны анықтау үшін сыртқы конъюгатадан  11 см алып тастаймыз 

Иә 

Жоқ

7. Нәресте позициясы – нәресте арқасының жатырдың оң немесе сол  қабырғасына қатынасы 

          Иә

Жоқ

8. Сыртқы акушерлік тексеудің бірінші жүргізгендегі мақсаты – нәресте бағытын анықтау

Иә

Жоқ

9. Акушерлік 6-шы айдың соңында (24 апта) жатыр түбі кіндік тұсында орналасады.

Иә

Жоқ

10 Негеле формуласымен  босану мерзімін есептеу: соңғы етеккірдің бірінші күнінен 3 айды  азайтып, шыққан нәтижеге  7 күнді қосады. 

Иә

Жоқ

Бастапқы білім деңгейі бойынша тест жауптары

          1 -  Иә
2 – Иә

3 –Жоқ

4 – Жоқ

5 – Иә

6 – Иә

          7 – Иә

8- Жоқ

9 – Иә

10-Иә

БЛОК №3. Жүктілік физиологиясы мен патологиясы 
Сабақ 6. Жүктілік физиологиясы. Жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы өзгерістер. Жүктілік диагностикасы. Жүкті әйелді тексеру әдістері
Қорытынды білім деңгейі бойынша тест

1. Жүктіліктегі зәр шығару жолдарының өзгеруі (кеңеюі, ұзаруы) мөлшеріне байланысты:

А) эстрадиолдың

Б) тестостеронның

В) пролактиннің

Г) созылмалы гонадотропиннің 

Д) прогестеронның  

2. Жүктіліктегі Пискачека белгісі -  бұл:

А) жатыр жұмсаруы, мойын аймағында 

Б) пальпация кезінде жатыр жұмсақтығының консистенциясының өзгеруі   

Г) жатырдың үлкеюі

Д) жатырдың алдыңғы қабырғасындағы айдар тәрізді өсінді
3. Жүктілік мерзімін қандай негіздерге байланысты есептейміз? Дұрыс жауапты тандаңыз:

А) соңғы етеккір уақыты бойынша, нәрестенің бірінші қимылдауы, әйелдер консультациясына бірінші келуі бойынша, объективті көрсеткіштер ,  УДЗ бойынша

Б) соңғы етеккір уақыты бойынша,  овуляция бойынша,  іш айналымы бойынша, нәрестенің бірінші қимылдауы бойынша

В) соңғы етеккір уақыты бойынша,  овуляция бойынша, іш айналымы бойынша,  жатыр түбі биіктігі бойынша 

Г) нәрестенің жатырда орналасуы бойынша, жүрек соғуы,УДЗ бойынша.

Д) соңғы етеккір уақыты бойынша, овуляция бойынша, жүрек соғуы бойынша.

4. D.spinarum қалай өлшенеді және нешеге тең?

А) алдыңғы мықынның жоғарғы бөліктері арақашықтығы, қалыпты жағдайда 25-26 см.

Б) мықын сүйектің қырларының аралығы, 28-29 см.

В) ортан жіліктің жамбас ойысында орналасқан ұршықтардың аралығы, 29-31 см.

Г) нәресте қиғаштануы 

Д) кіндік тұсында іш айналымы 

5. Үшінші Леопольд тәсілі анықтайды:

А) орнығуы, позициясы мен түрін  

Б)  нәресте бөлігін,оның  кіші жамбас қуысына қатынасын 

В) нәресте мүшесінің жатуы және оған қатынасы 

Г) жатыр тонусы, босану әрекетінің ырғақтылығын 

Д) жатыр деңгейін, оның түбінде нәрестенің қай бөлігі орналасқанын

6. Нәрестенің басымен орнығуы, II позиция. Жүрек тондарына аускультация нүктелеріне анықтаңыз 

А) оң жағы кіндіктен төмен 
Б) сол жағы кіндіктен төмен

В) оң жағы кіндіктен төмен

Г) сол жағы кіндіктен төмен

Д) оң жақ кіндік тұсында

7. Дене пішімі дұрыс әйелдерде ромбтың пішіні:

А) геометриялық дұрыс  ромб
Б) үшбұрыш
В) дұрыс емес төртбұрыш  
Г) төртбұрыш, вертикальды бағыттағы 
Д) төртбұрыш,  горизонтальды бағыттағы

8. Жатыр түбі биіктігі семсертәрізді өсінді және қабырға доғасы деңгейінде қай мерзімге сәйкес келеді:
А) 24 апта

Б) 28 апта

В) 32 апта

Г) 38 апта

Д) 40 апта

9. Соңғы етеккірдің бірінші күні 10 қаңтар болғандағы,босану мерзімін анықтаңыз:

А) 03.07

Б) 17.11

В) 17.10

Г) 10.11

Д) 07.11

10. Жордания формуласы  бойынша  болжамды ұрық салмағын анықтау:

А) ІА+ЖТБ

Б) ІА+ЖТБ/4

В) ІА*ЖТБ /4

Г) ІА*ЖТБ *4

Д) ІА*ЖТБ 

БЛОК №3. Жүктілік физиологиясы мен патологиясы 
Сабақ 6. Жүктілік физиологиясы. Жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы өзгерістер. Жүктілік диагностикасы.Жүкті әйелді тексеру әдістері
Қорытынды білім деңгейі бойынша тест жауаптары

1. В

2. А

3. А

4. Б

5. А

6. А

7. Г

8. Б

9. Д

№ 7 сабақ

1. Тақырыбы: Ерте токсикоздар. Жүктілікпен байланысты гипертензиялар. Преэклампсия және эклампсия кезіндегі шұғыл терапия принциптері. 

2. Мақсаты:   жүктілердің ерте токсикозы мен гипертензиясының клиникалық көріністерін студенттің білімін негізге ала отырып, оларға диагноз қоюды, ауырлық дәрежесін анықтауды, ауырлық дәрежесіне сәйкес терапия тағайындауды, жүктіліктің үзуге көрсеткіштерін анықтауды үйрету. 

3. Оқыту міндеттері: 

●Ерте токсикоздардың жиі кездесетін формаларын диагностикалаудағы, емдік шараларын жүргізудегі білімін қалыптастыру.

 ●Қазіргі талаптарға сай жүктілердегі гипертензияның терапиясындағы негізгі принциптерімен таныстыру. 

●Эклампсия ұстамасы кезіндегі алғашқы көмекті көрсетуді студентке үйрету.   ●Эклампсия ұстамасы кезіндегі шұғыл көмек көрсету әдістемесін студенпен бірге жүргізу. 

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

● «жүктілік токсикозы» түсінігін анықтау

● Жүктіліктің ерте токсикоздары. Этиологиясы және патогенезі. Клиникалық көріністері және диагностикасы. Емі.

●сырқаттың ауыру дәрежесіне сәйкес емінің негізгі принциптері. 

●Жүктілікті үзудегі негізгі көрсеткіштер. 

●Жүктілердегі гипертензияның этиологиясы және патогенезі 

●Аурудың халықаралық классификациясы. (АХК) ДДҰ 10 қайта қарауы 

●Жүктілікпен шақырылатын гипертензия критерилері.

 ●Жүктілердегі гипертензияның клиникасы, диагностикасы және емі. 

●HELLP-синдромы.

5. Оқу және оқыту әдістері:

● бастапқы білім деңгейін бақылау  (бастапқы білім деңгейін бақылау тестілері) ●Оқытушымен бірігіп жұмыс жасау. Теориялық материалдарды сызбалар мен көрнекі материалдарды пайдалана отырып талқылау. 

● Кіші топтармен жұмыс жасау (2-3 студенттен): жағдайлық есептерді шешу 

●Оқытушымен жұмыс жасау: түсініксіз сұрақтарды шешу

 ●Қорытынды білім деңгейін бақылау (қорытынды білім деңгейі тесті). Аралық бақылау (тестілеу)

6. Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі :

1. Акушерство: оқулық + СД / ред. Г.М.Савельева, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:

3. Клиникалық ұсыным. Акушерство и гинекология. 2 басылым.  ред. В.И.Кулаков. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

4.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- 79-89 беттер.

Қосымша :

1.Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

2. Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР. - М, 1997.

 7. Бақылау : (сұрақтар, тестілер, жағдайлық есептер)

Сұрақтар.

1.Ерте токсикоздың формаларын тізіп беріңіз 

2. Ерте токсикоздың өте жиі кездесетін формаларын атаңыз 

3. Жүктілердегі құсықтың емінің негізгі принциптері

4. Шамадан тыс құсықты қанша уақыт емдейді?

5. Жүктілікпен шақырылатын ісінулерді диагностикалауда қандай әдістер қолданылады?

6. Жүктілердегі гипертензияның қандай клиникалық көріністері бар?

7. Жүктілірдің гипертензиясын емдеуде негізгі принцип қандай?

СӨОЖ

Тақырып № 7

1. Тақырыбы:  Ерте токсикоздар. Жүктілікпен байланысты гипертензиялар. Преэклампсия және эклампсия кезіндегі шұғыл терапия принциптері. 

2. Мақсаты:   жүктілердің ерте токсикозы мен гипертензиясының клиникалық көріністерін студенттің білімін негізге ала отырып, оларға диагноз қоюды, ауырлық дәрежесін анықтауды, ауырлық дәрежесіне сәйкес терапия тағайындауды, жүктіліктің үзуге көрсеткіштерін анықтауды үйрету. 

3. Оқыту міндеттері: 

●Анамнезді меңгеруге, объективті тексеруе, лабораторлы мәліметтерге сүйене отырып жүктілердегі ерте токсикоздар мен гипертензияларды диагностикалауды үйрету. 

● Преэклампсияның ауыр түрінде және эклампсия ұстамасы кезінде шұғыл көмек көрсету әдістемесін студенпен бірге орындау.

4. жүргізу түрі:  кіші топтарда жұмыс жасау

● Ерте токсикозы немесе гипертензиясы бар жүктілерге курация жасау.

 ● Студенттер өзіндік жұмысы кезінде алған анамнез мәліметтерін, объективті тексеру кезіндегі қорытындыларын мәлімдейді,оқытушы айтқан қосымша тексеру әдістерінің қорытындыларын түсіндіру.  

● Преэклампсияның ауыр түрінде және эклампсия ұстамасы кезінде шұғыл көмек көрсету әдістемесін студенпен бірге орындап бітіру.

●Талқылау.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

● Анамнез, объективті тексерулерге сүйене отырып жүктілік мерзімін, ерте токсикоз \\формасын және оның ауыру дәрежесін анықтау. 

●Қарап тексеру жоспарын құрыңыз, қосымша тексеру әдістеріне баға беріңіз. 

●Анамнезге, объективті әдістерге, лабораторлы  анализдер қорытындысына сүйене отырып қорытынды диагноз қойыңыз және емін тағайындаңыз. 

6.Таратылатын материал:

1.Лабораторлы тексерулер қорытындысы, тағайындау парағы.

2. Босану тарихы

Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі :

1. Акушерство: оқулық + СД / ред. Г.М.Савельева, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:

3. Клиникалық ұсыным. Акушерство и гинекология. 2 басылым.  ред. В.И.Кулаков. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

4.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- 79-89 беттер.

Қосымша :

1.Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

2. Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР. - М, 1997.

 7. Бақылау : (сұрақтар, жағдайлық есептер)

№3 – БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№ 7сабақ. Ерте токсикоздар. Жүктілікке байланысты гипертензиялар. Преэклампсия және эклампсия кезіндегі күттірмейтін көмек.
Бастапқы білім деңгейі бойынша тест

1. Жүктіліктің ерте токсикозына жүктілік барысында және оның аяқталуынан кейінгі 42 күн аралығында байқалатын патологиялық жағдай жатады

Иә

Жоқ

2. Жүктілікке байланысты құсудың жеңіл түрі – дене салмағының қалыптыдан 2% төмендеуімен жүретін күніне 1 – 2 рет құсу.

Иә

Жоқ

3. Ерте токсикоздың жиі кездесетін түріне құсу және птиализм жатады

Иә

Жоқ

4. Сілекей ағу жоғары сөлдену және тәулігіне 1 л сұйықтықтың жоғалуымен сипатталады

Иә

Жоқ

5. Гестационды гипертензия – бұл жүктіліктің 20 апталығына дейін анықталған гипертензия

Иә

Жоқ

6. Эклампсия – бұл эпилепсия немесе басқа да белгілі бір патологиямен байланыссыз, жүктілік кезінде кең таралған ұстамалар

Иә

Жоқ

7. Магний сульфаты гипотензивті, седативті, зәр айдағыш және тыныштандырғыш әсер көрсетеді

Иә

Жоқ

8. НЕLLP синдромы – бұл гемолиз, бауыр ферменттерінің белсенділігінің жоғарылауы, тромбоцитопения

Иә

Жоқ

9. Жүктілікке байланысты гипертензияның патогенезінде негізгі түйін айқын вазоконстрикция және гиповолемия болып табылады

Иә

Жоқ

10. Жүктілігі қалыпты әйелдердің 50 – 80% айқын ісінулер байқалады

Иә

Жоқ

№3  БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№7 сабақ. Ерте токсикоздар. Жүктілікке байланысты гипертензиялар. Преэклампсия және эклампсия кезіндегі күттірмейтін көмек.

Бастапқы білім деңгейі бойынша тест жуаптары

1.  Жоқ
2.  Жоқ
3.  Иә
4.  Иә
5.  Жоқ
6.   Иә
7.  Жоқ
8.  Иә
9.  Иә
10. Жоқ
№3 БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.
№7сабақ. Ерте токсикоздар. Жүктілікке байланысты гипертензиялар. Преэклампсия және эклампсия кезіндегі күттірмейтін көмек.

Қорытынды білім деңгейі бойынша тест

1.  Жүкті әйелдердің құсуының ауыр деңгейі сипатталады:

А) тәулігіне 1 – 2 рет құсу, дене салмағының қалыптыдан 2% төмендеуі

Б) тәулігіне 4 – 5 рет құсу, дене салмағының қалыптыдан 5% төмендеуі

В) тәулігіне 10 рет құсу, дене салмағының қалыптыдан 6% төмендеуі

Г) тәулігіне 15 рет құсу, дене салмағының қалыптыдан 7% төмендеуі

Д) тәулігіне 20 рет құсу, дене салмағының қалыптыдан 10% төмендеуі

2.  Ерте токсикоздың сирек кездесетін формаларын көрсетіңіз:

А) құсу, сілекей ағу, дерматоз, остеомаляция

Б) сілекей ағу, дерматоз, остеомаляция, тетания

В) дерматоз, остеомаляция, тетания, преэклампсия

Г) дерматоз, остеомаляция, тетания, бауырдың жедел сарғыш атрофиясы

Д) құсу, дерматоз, остеомаляция, тетания, бауырдың жедел сарғыш атрофиясы

3.  Жүктемелі доза – магний сульфатының алғашқы дозасы:

А) 20 мл 20% MgSO4 ерітіндісі, көктамыр ішіне баяу, 15 – 30 мин ішінде

Б) 5 мл 20% MgSO4 ерітіндісі, көктамыр ішіне баяу, 10 – 15 мин ішінде

В) 10 мл 25% MgSO4 ерітіндісі, көктамыр ішіне баяу, 10 – 15 мин ішінде

Г) 20 мл 25% MgSO4 ерітіндісі, көктамыр ішіне баяу, 10 – 15 мин ішінде

Д) 10 мл 15% MgSO4 ерітіндісі, көктамыр ішіне баяу, 10 – 15 мин ішінде

4. Магний сульфатын дозалауда антидот болып табылады:

А) В12 витаминдері

Б) аскорбин қышқылы

В) кальций хлориді

Г) натрий сульфациді

Д) дексаметазон

5. Гипермагниемия белгілерін көрсетіңіз:

А) ТҚЖ жиілеуі, рефлекстердің әлсіреуі, гипертензия, гипотермия, брадикардия

Б) ТҚЖ сиреуі, рефлекстердің әлсіреуі, гипотензия, гипотермия, брадикардия

В) ТҚЖ сиреуі, рефлекстердің әлсіреуі, гипотензия, гипертермия, тахикардия

Г) ТҚЖ сиреуі, гипотензия, гипотермия, брадикардия, гиперсаливация

Д) рефлекстердің әлсіреуі, гипертензия, гипотермия, брадикардия

6. 8 – 9 апталық жүктіліктегі әйел лоқсуға, тәулігіне 20 ретке дейін құсуға, жалпы әлсіздікке, 3 кг дейін салмақ жоғалтуға шағымданды. Қарап тексеруде жағдайы ауыр, тері жабындыларының сарғыштануы, тамыр соғуы мин. 110 рет, АҚ 90/60 мм., диурез төмендеген, зәр анализінде ацетон ++++. Болжамалы диагноз:
А) жедел гастрит 

Б) жедел холецистит

В) вирусты гепатит

Г) ерте токсикоз, жүктілердің құсуы орташа деңгейдегі 

Д) ерте токсикоз, жүктілердің ауыр деңгейдегі құсуы

7. Перзентханаға 35 апталық мерзімдегі жүкті әйел келіп түсті, туыстарының айтуынша үйінде ұстамалар болған. Жағдайы ауыр, есі тоқтаған, жайылмалы ісінулер байқалады, АҚ 170/110 мм. Нәрестенің жүрек соғуы ырғақты, мин. 140 рет. Болжамалы диагноз:

А) 35 – апталық жүктілік. Эпилепсия

Б) 35 – апталық жүктілік. Жеңіл түрдегі преэклампсия

В) 35 – апталық жүктілік. Ауыр түрдегі преэклампсия

Г) 35 – апталық жүктілік. Эклампсия

8. Перзентханаға 36 – 37 апталық гестация мерзіміндегі жүкті әйел келіп түсті. Шағымдары: ісіну және диурездін төмендеуі. Анамнезінде – созылмалы пиелонефрит. Қарап тексергенде айқын ісінулер, АҚ 170/110 мм. Жатыр 33 – 34 апталыққа сәйкес, ұрықтың қалпы – ұзынша, нәрестенің жүрек соғуы айқын, ырғақты, мин. 140 рет, қынаптық тексеруде жатыр мойны «жетілмеген». Болжамалы диагноз:

А) 36 – 37 апталық жүктілік. Жеңіл дәрежелі преэклампсия. Созылмалы пиелонефрит

Б) 36 – 37 апталық жүктілік. Жеңіл дәрежелі преэклампсия. Нәресте бойының өсуінің кешеуілдеуі. Созылмалы пиелонефрит

В) 33 – 34 апталық жүктілік. Ауыр дәрежелі преэклампсия. Созылмалы пиелонефрит.

Г) 36 – 37 апталық жүктілік. Ауыр дәрежелі преэклампсия. Созылмалы пиелонефрит.

Д) 33 – 34 апталық жүктілік. Жеңіл дәрежелі преэклампсия. Созылмалы пиелонефрит.

9. Перзентханаға 36 – 37 апталық гестация мерзіміндегі жүкті әйел келіп түсті. Шағымдары: ісінулер және диурездің төмендеуі. Диагноз қойылды: 36 – 37 аптадағы жүктілік. Ауыр дәрежедегі преэклампсия. Жатыр 36 – 37 апталыққа сәйкес, нәресте қалпы – ұзынша, нәрестенің жүрек соғуы айқын, ырғақты, мин. 140 рет, қынаптық тексеруде жатыр мойны «жетілген». Дәрігердің әрекеті:

А) реттелген толғақ басталғанға дейін кешенді терапия жүргізу

Б) босанудың табиғи босану жолдары арқылы индукциясы

В) емді 40 аптаға дейін жүргізу, одан соң амниотомия және босануды күшейту

Г) кесар тілігі

Д) босанудың табиғи босану жолдары арқылы индукциясы, акушерлік қысқыштар арқылы келеңсіз кезеңдерді болдырмау

10. 8 – 9 апталық жүктіліктегі әйелге жүктілердің ауыр деңгейдегі құсу диагнозы қойылды. 2 күннен кейін интенсивті ем қолданылды, құсу 22 ретке дейін сақталды, құрғау симптомдары күшейді. Дәрігердің ендігі әрекеті қандай?

А) кешенді емді жалғастыру

Б) жүктілікті үзу

В) емді 2 күнге дейін жүргізу, нәтиже байқалмаса – жүктілікті үзу

Г) жүктілікті 34 аптаға дейін созу

Д) жүктілікті жетілгенге дейін созу

№3  БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№ 7 сабақ. Ерте токсикоздар. Жүктілікке байланысты гипертензиялар. Преэклампсия және эклампсия кезіндегі күттірмейтін көмек.

Қорытынды білімді бағалау тестінің жауаптары

1. Д

2.  Г

3.  Г

4.  В

5.  Б

6.  Д

7.  Г

8.  Г

9.  Б

10. Б

№7 сабақ. Ерте токсикоздар. Жүктілікпен байланысты гиперензия. Преэклампсия және эклампсия кезіндегі шұғыл терапияның принциптері.

жағдайлық есептер

1есеп

Перзентхананың қабылдау бөліміне жедел жәрдеммен бірінші жүктілікпен әйел алып келді. Жүктілік мерзімі 36 апта. Күн ұзағына созылған және соңғы сағатында күшейген бас ауруы, жүрек айнуының пайда болғаны, көз аддында кішкенде шыбындардың көрінуі байқалған. Объективті қарауда бетінің, қолының, аяғының ісінуі байқалуда, АҚ 160/100 мм.с.б. Диагнозын қойыңыз. Дәрігердің тактикасы қандай?    

2-есеп

Перзентхананың қабылдау бөліміне мерзіміне жеткен бірінші босанушыда есінің тануымен келетін ұстамасы болды. Диагнозын қойыңыз. Дәрігердің тактикасы қандай?  

7 сабақ. Ерте токсикоздар. Жүктілікпен байланысты гиперензия. Преэклампсия және эклампсия кезіндегі шұғыл терапияның принциптері.

Жағдайлық есептердің эталондары:

1-есеп. 

Диагнозы: 36 апталық жүктілік.  Преэклампсияның ауыр түрі. 

Тактикасы: Наркоз, 

Орталық венаны катетрлеу, анестезиологтармен бірігіп емдік-қорғаныштық кешенді терапияны

магнезиялы терапияны қолдану арқылы жүргізу(гиповолемиядан , созылмалы ДВС-синдромынан арылту, су-электролит, белок, көмір

су алмасуын, жатыр-плацентарлық қан ағуын қалпына келтіру, т.б.),

 әрі қарай жедел босандыру қажет. 

2-есеп 
Диагнозы: Мерзіміне жеткен жүктілік.  Эклампсия. 

Тактикасы: Наркозды, тілді ұстап тұрушы және ауызды ашық түрде ұстайтын заттарды енгізу,

жедел түрде операционды блогқа ауыстыру, интубация, орталық венаны катетрлеу, магнезиялы терапия

көмегімен жедел босандыру.

№8  сабақ.

1. Сабақтың тақырыбы: Жүктіліктің екінші жартысындағы акушерлік қан кету. 

2. Мақсаты: Жүктіліктің екінші жартысындағы қан кетудің диагностикасы және дәрігердің әрекеті туралы оқу – білуді қалыптастыру.

3. Оқытудың міндеттері: 

● бала жолдасының жатуының этиологиясы, патогенезі, клиникалық симптоматикасы туралы білімді қалыптастыру;

● қалыпты орналасқан бала жолдасының мезгілінен бұрын сылынуының этиологиясы, патогенезі, клиникалық симптоматикасы туралы білімді қалыптастыру;

● қан кетудегі қауіп – қатер тобын құруды үйрену;

● жүктіліктің екінші жартысындағы акушерлік қан кетуді диагностикалауды үйрену;

● бала жолдасының жатуы және қалыпты орналасқан бала жолдасының мезгілінен бұрын сылынуының дифференциальды диагностикасын жүргізуді үйрену;

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

● Бала жолдасының жатуы. Жіктелуі. Этиологиясы және патогенезі. Клиникалық көрінісі. Диагностикасы. Емі. 

● Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуі. Этиологиясы және патогенезі. Клиникалық көрінісі. Диагностикасы. Емі. 

● Плацентаның жатуы мен қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуінің арасындағы дифференциальды диагностика.

● Қан кету кезіндегі  жүкті әйелдерді тексерудің жалпы принциптері.

 5. Оқытуды жүргізудің тәсілдері:

 ● Бастапқы білім деңгейін анықтау (бастапқы білім деңгейін анықтау тесті)

 ● Оқытушымен жұмыс. Теориялық материалды кесте, көрнекілік құралдарын пайдалану арқылы талқылау.

● Аз топтар бойынша (2 – 3 студент) жұмыс жасау: ситуациялық тапсырмаларды шешу. 

● Оқытушымен жұмыс жасау: түсініксіз сұрақтарды талқылау. 

● Игерілген білімді қорытынды бақылау (қорытынды білім денгейін бағалау тесті).

● Рубеждік бақылау (тестілеу)
    ● Оқытушы студенттерді сипаттама материалымен таныстырады:

-плацентаның толық, толық емес жатуы;

-қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз бөлінуі;

-Кювелер жатыры;

● Игерілген білімді қорытынды бақылау (сұрақтар, тестер, ситуациялық тапсырмалар).

6. Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі:

1. Акушерия: оқулық + СД / Г.М.Савельева, В.Г.Бреусенко ред. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерия - М.,2002.

Қосымша:

1. Клиникалық нұсқаулар. Акушерия және гинекология. 2 шығ., В.И.Кулаков ред. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

● Л.А. Лысак. Акушерия және гинекологиядағы мейірбике ісі. Феникс, 2004.-С 79-89.

Қосымша:

● Г.М. Савельева.- Акушерия.-Москва.- М, 2000.

● Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерия және гинекология. ГЭОТАР.-М, 1997.

7. Бақылау (сұрақтар, тестер, тапсырмалар) 
Сұрақтар. 

1. Жүктіліктің екінші жартысындағы қан кетудің негізгі себептерін атаныз.

2. Плацентаның жатуына анықтама берініз.

3. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуіне анықтама берініз.

4. Плацентаның жатуының клиникалық белгілерін атап өтіңіз.

5. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуінің клиникалық белгілерін атап өтіңіз.

6. Плацентаның жатуының емдік әрекеттерін атап өтіңіз.

7. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуіндегі емдік әрекеттерді атап өтіңіз. 

СОӨЖ

№8  сабақ.

1. Сабақтың тақырыбы: Жүктіліктің екінші жартысындағы акушерлік қан кету. 

2. Мақсаты: 

● Дұрыс жиналған анамнез негізінде, жүктіліктін екінші жартысындағы акушерлік қан кетуді диагностикалау және күттірмейтін ем көрсетуді үйрену.

3. Оқытудын міндеттері: 

● Акушерлік қан кетудің мүмкіндігін болжау мақсатында, жүкті және босанушылардың тарихын талдауды үйрену;

● Клиника және лаборатория қорытындылары бойынша қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуінің диагнозын қоюды үйрену;  

● Студентке жыныс жолдарынан қан кетуде күттірмейтін көмек көрсетуді үйрету.

4. Жүргізу тәсілі:

Аз топтар бойынша жұмыс жасау

● Плацентанын жатуы бар жүктілердің курациясы. Студенттер өздері жинаған анамнез нәтижелерін, объективті тексеру нәтижелерін баяндайды, оқытушы айтқан қосымша зерттеу материалдарын түсіндіріп береді.

● Егер, босану үйінде жоғарыда аталған патологиялары бар әйелдер болмаса, студенттер көшірмені диагнозы және босануды жүргізу жоспары негізделген босану тарихынан алады. 

● Жүктіліктің екінші жартысындағы қан кетудегі дәрігер әрекетін талқылау.

Оқытушы студенттерді сипаттама материалымен таныстырады:

-плацентаның толық, толық емес жатуы;

-қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз бөлінуі;

-Кювелер жатыры;

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Анамнездік және объективтік мәліметтер бойынша жүктіліктің мерзімін анықтау.

2. Жалпы жағдайын, гемодинамикалық көрсеткіштерін, қан жоғалтуды бағалау. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуіндегі қан жоғалтудың ішкі, сыртқы – ішкі, сыртқы болатындығын негізге ала отырып, жалпы жағдай және гемодинамикалық көрсеткіштерді қан жоғалтумен салыстыру.

3. Клиникалық көрінісін (қан кетудің сипатын, ауру сезімінің қатысуын, жатырдың жағдайын, жатуын, нәрестенің жүрек соғуын) анамнездік, соматикалық нәтижелермен және жүктіліктің ағымының ерекшеліктерімен салыстыру.

4. Босану үйінде емдік әрекетті анықтау (консервативті, оперативті ем).

6. Үлестірме материал

1.Лабораториялық тексерудің нәтижелері, тағайындау парағы.

2. Босану тарихы.

6. Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі:

1. Акушерия: оқулық + СД / Г.М.Савельева, В.Г.Бреусенко ред. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерия - М.,2002.
қосымша:
1. Клиникалық ұсынылымдар. Акушерия және гинекология. 2 шығ., В.И.Кулаков ред. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

● Л.А. Лысак. Акушерия және гинекологиядағы мейірбике ісі. Феникс, 2004.-С 79-89.

Қосымша:

● Г.М. Савельева.- Акушерия.-Москва.- М, 2000.

● Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерия және гинекология. ГЭОТАР.-М, 1997.

7. Бақылау (тестер, тапсырмалар)

№3  БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№8  сабақ. Жүктіліктін екінші жартысындағы акушерлік қан кету

   Бастапқы білім тестері
1. Плацентаның жатуы – плацентаның жатырдың төменгі сегментіне бекініп орналасу аномалиясы 

Иә

Жоқ

2. Плацентаның жатуының негізгі белгісіне қан кету жатады

Иә

Жоқ

3. Плацентаның жатуында қынаптық тексеру перзентхананың қабылдау бөлімінде жүргізіледі

Иә

Жоқ

4. Плацентаның жатуында қан кету сыртқы, аурумен өтетін, жиі тыныштық кезінде болады

Иә

Жоқ

5. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз бөлінуі – плацентаның жүктілік барысында немесе босанудың І және ІІ кезенінде бөлініп ажырауы

Иә

Жоқ

6. Плацентаны\ң жатуының толық және толық емес түрлерін ажыратады

Иә

Жоқ

7. Плацентаның жатуының диагностикасында ен көп мәлімет беретін – УДЗ болып табылады

Иә

Жоқ

8. Плацентаның толық жатуында босануға рұқсат беретін негізгі тәсіл – кесар тілігі

Иә

Жоқ

9. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз бөлінуі көбіне жүктілікке байланысты гипертензияда кездеседі

Иә

Жоқ

10. Қалыпты жағдайда плацента жатыр денесінің аймағына бекиді, және онын төменгі жиегі ішкі ернеуіне жетпейді

Иә

Жоқ

№3 БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№ 8 сабақ. Жүктіліктің екінші жартысындағы акушерлік қан кету

Бастапқы білім денгейің анықтау тестінін жауаптары

1. Иә
2. Иә
3. Жоқ 
4. Жоқ 
5. Иә 
6. Иә 
7. Иә 
8. Иә 
9. Иә 
10. Жоқ 
№3  БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№8 сабақ. Жүктіліктің екінші жартысындағы акушерлік қан кету

                      Қорытынды білім тесттері
1. Жүктіліктің екінші жартысындағы қан кетудің ең жиі кездесетін себебі:

А) басталған түсік

Б) жатырдың жыртылуы

В) плацентаның жатуы

Г) көпіршікті тығын

Д) мойындық жүктілік

2. Плацентаның жатуынын себептері:
А) артериялық гипертензия

Б) жүктіліктің жасанды үзілуі

В) іштің механикалық жарақаты

Г) аллергиялық реакция

Д) аутоиммундық аурулар

3. Босанудың І кезенінде қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуінің себебі:

А) көп су кету кезінде босану ырғағының әлсіреуі

Б) жатырдың окситоцинмен гиперстимуляциясында босану ырғағының дискоордиациясы

В) босану ырғағының әлсіреуі, ұрық көпіршігінің кеш жарылуы

Г) аз су кету кезіндегі босану ырғағының дискордиациясы

Д) жатырдың окситоцинмен гиперстимуляциясындағы қағанақ суының мезгілсіз кетуі

4. Плацентаның жатуындағы қан кетудің ерекшеліктері:

А) бір рет, ауыртпалы түрде өтеді, жүктілердін анемизациясына әкеледі

Б) физикалық жүктемеден сон болады, әрдайым сыртқы, ауыртпайды, қайталанып өтеді

В) тыныштық кезінде болады, ауыртпайды, әрдайым ішкі, жүктілердің анемизациясына әкеледі

Г) әрдайым сыртқы, тынштық кезінде болады, ауыртпайды, қайталанбалы, жүктілердің анемизациясына әкеледі

Д) тыныштық кезінде өтеді, ауыртады, қайталанбалы, әрдайым сыртқы

5. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуіндегі қан кетудің ерекшеліктері

А) әрдайым ішкі, ауыртпайды, қайталанбалы


Б) әрдайым ішкі, ауыртады, тыныштық кезінде болады

В) аралас, гипертензиялық жағдайға байланысты ауыртпалы

Г) аралас, ауыртпайды, тыныштық кезінде болады

Д) аралас, ауыртады, гипертензиялық жағдайға байланысты қайталанбалы 

6. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуіндегі дәрігердің әрекеті:

А) шұғыл түрде кесар тілігі

Б) жоспарлы түрде кесар тілігі

В) окситоцинмен босануды ынталандыру

Г) амниотомия, окситоцинмен босануды ынталандыру

Д) спазмолитиктерді қолдану, жүктілікті созу

7. 35 апталық гестация мерзіміндегі жүкті әйелде УДЗ арқылы плацентаның төменгі жиегі ішкі ернеуінен 3,5см екені анықталды. Сіздің тұжырымыңыз:

А) плацентаның қалыпты орналасуы

Б) плацентаның жатуы

В) плацентаның толық емес жатуы 

Г) плацентаның төмен орналасуы

Д) плацентаның мезгілсіз қартаюы

8. 38 апталық гестация мерзіміндегі жүкті әйелде УДЗ арқылы плацентаның толық жатуы анықталды, шағымдары және қан кету белгілері жоқ. Әйелдер консультациясы дәрігерінің әрекеті:

А) госпитальдеу, жоспарлы түрде кесар тілігі

Б) госпитальдеу, шұғыл түрде кесар тілігі

В) госпитальдеу, босану басталғанға дейін бақылау

Г) бақылау, 40 аптаға дейін госпитальдеу, жоспарлы түрде кесар тілігі

Д) бақылау, босану басталғаннан госпитальдеу

9. Қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз үзілуіне байланысты кесар тілігі операциясын жасау барысында Кювелер жатыры анықталды. Дәрігердін әрекеті қандай?

А) төменгі сегментте кесар тілігі

Б) жатырдың жатыр қосалқыларынсыз қынапүстілік ампутациясы

В) жатырдың жатыр қосалқыларымен қынапүстілік ампутациясы

Г) жатырдың жатыр қосалқыларынсыз экстирпациясы

Д) жатырдың жатыр қосалқыларымен экстирпациясы

10. Плацентаның толық жатуына байланысты кесар тілігі операциясы барысында плацентаның өсуі анықталды. Дәрігердің әрекеті:

А) төменгі сегментте кесар тілігі

Б) жатырдың жатыр қосалқыларынсыз қынапүстілік ампутациясы

В) жатырдың жатыр қосалқыларымен қынапүстілік ампутациясы

Г) жатырдың жатыр қосалқыларынсыз экстирпациясы

Д) жатырдың жатыр қосалқыларымен экстирпациясы

№3 БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№8  сабақ. Жүктіліктің екінші жартысындағы акушерлік қан кету

Қорытынды білімді бағалау тестінің жауаптары

1. В

2. Б

3. Б

4. Г

5. В

6. А

7. Г

8. А

9. Г

10.  Г

№ 9 сабақ

1. Тақырып: Жүкті әйелдердегі жүрек – қантамыр жүйесі, тыныс алу жүйесі, АІЖ –ның аурулары. Жүктілікті және босануды жүргізу.

2. Мақсаты: жүктілік кезіндегі еркшеліктер, жүрек – қантамыр жүйесі, тыныс алу жүйесі, АІЖ –ның аурулары кезіндеігі босануды жүргізумен студенттерді таныстыру.

3.Оқыту міндеті: 

● жүктілік кезіндегі еркшеліктер, жүрек – қантамыр жүйесі аурулары болған жағдайдағы босану негізінде білім қалыптастыру.

жүктілік кезіндегі еркшеліктер, тыныс алу жолдарының аурулары болған жағдайдағы босану негізінде білім қалыптастыру

● жүктілік кезіндегі еркшеліктер, АІЖ  аурулары болған жағдайдағы босану негізінде білім қалыптастыру
● жүрек – қантамыр жүйесі, тыныс алу жүйесі, АІЖ –ның аурулары бар жүктілік кезіндегі терапияның негізгі қағидаларымен таныстыру.  

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

●  Жүктілік және жүрек ақаулары.

●  Жүктілік және гипертензиялық ауру.

●  Жүкілік кезіндегі анемия.

● Жүктілік кезіндегі критикалық кезеңдер  (ревматикалық үрдістің активациясы), қан айналым бұзылысы

● Жүктілікті көтере алу көрсеткіштері.

● Босануды жүргізу және ерте босанғаннан кейінгі кезеңдегі қағидалар

● Жіті вирустық респираторлық аурулар.

● Жіті бронхит. Созылмалы бронхит.

● Жіті пневмония. Созылмалы пневмония.

● Бронхиальды астма.

● Асқазан және он екі ішек аурулары.

● Жіті бауырдың майлы дистрофиясы.

● Жүктілердегі бауырішілік холестаз..

● Вирусты гепатит.

● Өт шығару жолдарының аурулары.

5. Оқыту және сабақты жүргізу әдістері

● сабақ бойынша тесттік сұрақтар

 ● Оқытушымен жұмыс.Теориялық мәліметтерді кестелер, қарау материалдары бойынша талдау. 

 ● Кішігірім топпен жұмыс жасау (2-3 студент): жағдайлық есептерді шешу

 ● Оқытушымен жұмыс: түсінікті емес сұрақтарды талқылау

 ● Сабақ бойынша қорытынды тест

 ● Аралық бақылау (тестілеу)
6. Әдебиеттер тізімі:

Орыс тілінде

Негізгілері:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

3. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:

1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2.Шехтман М.М. Руководство по экстрагенитальной патологии у беременных. Москва, 2008.С812.

7. Бақылау (сұрақтар, тесттер,  есептер)

Сұрақтар.

1. Жүктілік кезіндегі ең жиі кездесетін жүрек – қан тамыр аурулары мен анемия түрлерін жіктеп айту.

2. Ревматикалық жүрек ақаулары жүрек – қан тамыр жүйесі аурулары ішінде қанша пайызды құрайды. 

3. Ревматикалық үрдістің белсендіге ауысуын дәлелдейтін клиникалық симптомдар.

4. Қан айналаым бұзылыстары қандай жағдайда жиі пайда болады.

5. Гипертониялық аурулардың кезеңдерін ата.

6. Гипертоняилық аурумен ауыратын жүкті әйелді босандыру қағидалары.

7. Жүрек – қан тамыр жүйесі ауруларымен ауыратын жүкті әйелді босандыру қағидалары.

8. Тұмаудың инфекционды-токсикалық әсерінің қорытындысы.

9. Жүктілік кезінде тұмаумен ауырған әйелде қандай асқынулар кездеседі?

10. Пневмонияның клиникалық классификациясын ата

11. Жіті пневмонияның емі.

12. «астматикалық статус» туралы түсінік.

СОӨЖ

№ 9 сабақ

1. Тақырып: 1. Тақырып: Жүкті әйелдердегі жүрек – қантамыр жүйесі, тыныс алу жүйесі, АІЖ –ның аурулары.Жүктілікті және босануды жүргізу.

2. Мақсаты: тақырыпқа байланысты жағдайлық есептерді өз бетімен шешу. Жүктілік кезіндегі ерекшеліктер, жүрек – қантамыр жүйесі, тыныс алу жүйесі, АІЖ –ның аурулары кезіндегі босануды жүргізумен студенттерді қызықтыру.

3. Оқыту міндеті: 

● жүрек – қан тамыр, тыныс алу жолдары, АІЖ аурулары бар жүкті әйелдерден дұрыс анамнез жинауды үйрету.;

● диагнозға байланысты жүктілікті жүргізу жоспарын құруды үйрету, жүктілікті көтере алуына байланысты сұрақтарды шешуге үйрету;

● Осы әйелге босану рұқсаты жайында оңтайлы әдістерді анықтау, босану босандыруды жүргізу жоспарын құру.

4. Жүргізу тәртібі

Патология бөліміндегі ЭГА бар жүкті әйелдерін жағдайын анықтау және талдау.Жүктілік және босануды жүргізуге жоспар құру. ЭГА жүктілікке әсері жайында жағдайлық есептер шығару.

5. тақырып бойынша тапсырма:

 Осы тақырыпты тереңірек түсіну үшін алдыңғы оқығанды және дағдыларды қайтадан қайталау қажет :

1.Жүрек ақаулары, жүктелуі (туа және жүре пайда болған ), ақаулардың жеке түрлерінің диагностикасы, клиникасы.

2.Босанатын және босанған, жүктіліктің 2 - жартысындағы әйелдерді арнайы және акушерлік зерттеу әдістері.

● жүрек – қан тамыр, тыныс алу жолдары, АІЖ аурулары бар жағдайда диагностикалық іздестіру және рационалды тактиканы жүргізуді таңдау схемасын түсіну.

1.Науқастың шағымдарын, анамнездерін, объективті және қосымша клиникалық тексеру әдістерін үйреніп алу,  жүрек – қан тамыр, тыныс алу жолдары, АІЖ аурулары бар науқастарды бағалау.

2.Жүктілік бар жоғын анықтау, мерзімін анықтау.

●Жүктілік және босануды жүргізу жоспарын диагнозына байланысты құру. 

1. Осы әйелге босану рұқсаты жайында оңтайлы әдістерді анықтау

2.Босанғаннан кейінгі кезеңге жоспар құру..

6. Көрнекілік құралдары: кесте, сызбалар, суреттер.

7. Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

3. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:

1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2.Шехтман М.М. Руководство по экстрагенитальной патологии у беременных. Москва, 2008.С812.

Қазақ тілінде

негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

1. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7. Бақылау ( тесттер, тапсырмалар)

№3  БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№9 сабақ. Жүкті әйелдердегі жүрек – қантамыр, тыныс ағзалары, асқорыту жүйелерінің аурулары. Жүктілікті және босануды жүргізу.

          Бастапқы білім тесттері
1. Қалыпты өтіп жатқан жүктілікте айналымдағы қан көлемі (АҚҚ) бастапқыдан 30 – 50% артады

Иә

Жоқ
2. Жүрек аурулары бар жүкті әйелдердің қанайналым жеткіліксіздігі жиі 16 – 18 аптада байқалады

Иә

Жоқ

3. Жүкті әйелдердегі барлық экстрагенитальды патологиялардың ішінде бірінші орынды жүрек- қантамыр жүйесінің аурулары алады

Иә

Жоқ

4. Жүкті әйелдердегі барлық жүрек бұзылыстарының ішінде 75 – 90% туа біткен жүрек ақаулары алады

Иә

Жоқ

5. Жүкті әйелдердің кеуде клеткасының тік өлшемі кішірейеді, онын айналымы ұлғаяды және көкеттің экскурсиясы қиындайды

Иә

Жоқ

6. Жүкті әйелдердің АІЖ – нын барлық бөлімі плацентаның прогестеронмен әсерлесуіне негізделген гипотония жағдайында болады

Иә

Жоқ

7. Ревматизм токсико – иммундық ауруларға жатады және онын қоздырғышы β – гемолитикалық стрептококк болып табылады

Иә

Жоқ

8. Ревматизм жиі – аорталық қақпақшаны, сирек – митральды, ал өте сирек – үшжармалы қақпақшаны зақымдайды

Иә

Жоқ

9. Жүктілік кезінде бронхтардын шырышты қабырғасынын ісінуі қақырықтың бөлінуін қиындатады

Иә

Жоқ

10. Жүктіліктің екінші жартысында аппендицитті он жақтағы пиелонефриттен ажырату қиын

Иә

Жоқ

№3 БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№9 сабақ. Жүкті әйелдердегі жүрек – қантамыр, тыныс ағзалары, асқорыту жүйелерінің аурулары. Жүктілікті және босануды жүргізу.

Бастапқы білім деңгейін анықтау тестінін жауаптары

1. Иә 
2. Жоқ 
3. Иә 
4. Жоқ 
5. Иә 
6. Иә 
7. Жоқ 
8. Жоқ 
9. Иә
10. Иә 
№3  БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№9 сабақ. Жүкті әйелдердегі жүрек – қантамыр, тыныс ағзалары, асқорыту жүйелерінін аурулары. Жүктілікті және босануды жүргізу.

 Қорытынды білім тесттері
1. Жүрек ақауы бар жүкті әйелді «Д» есепке алғанда, ең алдымен қажет:

А) кардиальді ем және диуретиктер тағайындау

Б) төсектік режим тағайындау, тұзды пайдалануды шектеу

В) қабынуға қарсы ем тағайындау

Г) антигистаминдік және гипотензивті заттар тағайындау

Д) зерттеуге кардиологиялық стационарға жатқызу

2. Жүрек ақаулары бар жүкті әйелдерді қайта госпитальдеу жүргізіледі:

А) 16 – 18 аптада

Б) 20 – 24 аптада

В) 26 – 32 аптада

Г) 28 – 34 аптада

Д) 30 – 35 аптада

3. ІІ триместрде қандай мәселелерді шешеді:

А) динамикалық бақылауды жалғастыру

Б) асқынудың алдын алуды жүргізу

В) алдағы жүктілікті созудың қарсы көрсеткіштерін анықтау

Г) жүктілікті жедел үзу

Д) босануға рұқсат беру тәсілдері туралы сұрақтарды шешу

4. Криздін әсерінен болатын созылмалы артериалды гипертензиясы бар босанатын әйелдерде босанудың 2 – кезеңінде қажет:

А) перинеотомия жүргізу

Б) эпидуральды анестезия жүргізу

В) магний сульфатын енгізу

Г) кесар тілігін жасау

Д) акушерлік қысқыштар қою

5. Жүкті әйелдердегі созылмалы артериалдық гипертензияның ең жиі кездесетін асқынулары:

А) нәрестеде туа біткен жүрек ақауларының дамуы

Б) нәрестеде жүре пайда болатын жүрек ақаулары

В) жүктіліктің ерте токсикозының дамуы 

Г) преэклампсияның ерте қосылуы

Д) анемияның ерте қосылуы

6. Митральды стеноз кезінде жүктілік қалай өтеді?

А) жүрек ақауының ағымын айтарлықтай нашарлатпайды

Б) жүктілердің 25% жүрек жеткіліксіздігінің белгілері байқалады

В) жүктілердің 45% жүрек жеткіліксіздігінің белгілері байқалады

Г) жүктілердің 65% жүрек жеткіліксіздігінің белгілері байқалады

Д) жүктілердін 85% жүрек жеткіліксіздігінің белгілері байқалады

7. Жүктілікті созуды ұзартудың қарсы көрсеткіші болып табылады:

А) митральды қақпақша жеткіліксіздігі

Б) жүрекшеаралық қалқаның ақауы

В) ревматикалық жүрек ақауы

Г) миокардиодистрофия

Д) «көкшілдену» түріндегі ақау

8. Бауыр аурулары кезіндегі жүктіліктің негізгі асқынуы

А) ауыр преэклампсия және эклампсия

Б) жүктілікті көтере алмау

В) жүктілікті көтере алу

Г) нәрестенің дамуының кешеуілдеуі

Д) нәрестенің антенатальды өлімі

9. Бауыр аурулары кезіндегі босанудан кейінгі негізгі асқыну:

А) гипотониялық қан кету

Б) жатырдың жыртылуы

В) жатыр мойнының жыртылуы

Г) коагулопатикалық қан кету

Д) аралықтың жыртылуы

10. 9 – 10 апталық мерзімдегі жүкті әйелде жедел пневмония анықталды. Оны қай бөлімге жіберу керек:

А) терапия бөліміне 

Б) патологиялық жүктілер бөліміне

В) перинатальды орталыққа

Г) гинекологиялық бөлімге

Д) күндізгі стационарға

№3  БЛОК. Жүктілік физиологиясы және патологиясы.

№9 сабақ. Жүкті әйелдердегі жүрек – қантамыр, тыныс ағзалары, асқорыту жүйелерінін аурулары. Жүктілікті және босануды жүргізу.

ҚОРЫТЫНДЫ БІЛІМ ДЕҢГЕЙІН БАҚЫЛАУ ТЕСТІ ЖАУАПТАРЫ
1. Д

2. В

3. Б

4. Д

5. Г

6. Д

7. Д

8. А

9. Г

      10.А
№ 10-сабақ

1. Тақырыбы: Жүкті әйелдердегі эндокрин жүйесінің және зәр шығару жолдарының аурулары. Жүктілік және босану ағымын жүргізу.

Рубежді бақылау

2. Мақсаты: Студенттерді қантты диабет, қалқанша безі аурулары және зәр шығару жолдарының аурулары кезіндегі жүктілік ағымының ерекшеліктерімен және босану ағымының ерекшеліктерімен таныстыру.

3. Оқыту тапсырмалары: 

● Қантты диабет кезіндегі жүктілік және босану ағымының ерекшеліктері туралы білімін қалыптастыру;

● Қалқанша безі аурулары кезіндегі жүктілік және босану ағымының ерекшеліктері туралы білімін қалыптастыру;

● Зәр шығару жолдарының аурулары кезіндегі жүктілік және босану ағымының ерекшеліктері туралы білімін қалыптастыру;

● Жүрек-қан-тамырлар жүйесі, тыныс алу мүшелері және асқорыту жолдарының патологиясы бар жүкті әйелдер терапиясының негізгі қағидаларымен таныстыру.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

● Қантты диабет және жүктілік.

● Қалқанша безі аурулары.

● Жүктіліктің жалғасуына қарсы көрсеткіштер.

● Пиелонефрит.

● Гломерулонефрит.

● Қуықтас ауруы.

● Жүктіліктің жалғасуына көрсеткіштер.

5. Оқытудың негізгі әдістемесі:

 ● Бастапқы білім деңгейін бақылау  (бастапқы білім деңгейіне тесттер)

 ● Оқытушымен жұмыс. Кестелер мен көрнекілік құралдарын пайдалана отырып теориялық материалдарды талқылау.

 ● Кіші группалармен жұмыс(2-3 студент): ситуациялық тапсырмаларды шешу

 ● Оқытушымен жұмыс: түсініксіз сұрақтарды талдау

 ● Қорытынды білім діңгейін бақылау тапсырмалары.(қорытынды білім деңгейіне тесттер).

 ● Рубеждік бақылау (тестілеу)

6. Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

3. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

Қосымша:

1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2.Шехтман М.М. Руководство по экстрагенитальной патологии у беременных. Москва, 2008.С812.

Қазақ тілінде

негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

қосымша:

1. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7. Бақылау (сұрақтар, тесттер, тапсырмалар)

Сұрақтар.

1. « Жүктілік диабеті» түсінігіне анықтама

2. Инсулин тәуелді және инсулин тәуелсіз қантты диабет ерекшеліктерін атап көрсетіңіз.

3. Қантты диабет түрлерін атап көрсетіңіз.

4. Қандай жағдайларда потенциалды қантты диабет туралы ойлауға болады?

5. Қантты диабеттің ауырлық дәрежелері?

6. Жүктіліктің қандай жағдайларында қантты диабет қарсы көрсетім болып табылады?

7. Диффузды-токсикалық зобқа кандай негізгі симптомдар тән?

8. Қалқанша безінің ұлғаю дәрежелерін атап көрсетіңіз.

9. Жүкті әйелдердегі пиелонефрит жиілігі?

10. Жүкті әйелдердегі гестационды пиелонефриттің пайда болуы немен байланысты?

11. Гломерулонефрит кезіндегі ісінудің патогенезі?

12. Созылмалы гломерулонефриттің негізгі клиникалық түрлерін ата?

13. Гломерулонефриттің нефротикалық түрінің жүкті әйел және ұрық үшін болжамы?

СОӨЖ
№ 10-сабақ

1. Тақырыбы: Жүкті әйелдердегі эндокрин жүйесінің және зәр шығару жолдарының аурулары. Жүктілік және босану ағымы.

Рубежді бақылау

2. Мақсаты: Студенттерді қантты диабет, қалқанша безі аурулары және зәр шығару жолдарының аурулары кезіндегі жүктілік ағымдарының ерекшеліктерімен және босану ағымының ерекшеліктерімен таныстыру.

3. Оқыту тапсырмалары: 

 ● Эндокрин жүйесінің аурулары бар жүкті әйелдерден анамнез жинауды үйрету.

● Лабораторлық мәліметтер мен қосымша зерттеу әдістерінен алынған мәліметтерді талқылауды үйрету.

● Қантты диабет, қалқанша безі аурулары және зәр шығару жолдарының аурулары бар жүкті әйелдер терапиясының негізгі принциптерімен таныстыру.

4. Оқыту түрі;

Патология бөліміндегі эндокрин және зәр шығару жүйесінің аурулары бар жүкті әйелдерді курациялау және талдау. Жүктілік және босану ағымына жоспар құру.  Дағдыларды қалыптастыру үшін ситуациялық тапсырмаларды шешуРешение ситуационных задач на формирование навыка оценки влияния ЭГЗ на  состояние беременной и плода. Составление алгоритма  диагностики степени компенсации ЭГЗ.

5. Тақырып бойынша сұрақтар:
●Диагнозына қарамастан жүктілікті  және босануды жүргізу жоспарын құрастыру

1.Әйелдің босануды жүргізу әдісін көрсетіңіз
2.Босанғаннан кейінгі кезеңді жүргізу жоспарын құрастыру
6. Тарату материалы: Схемалар, суреттер 

7.Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

3. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:

1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2.Шехтман М.М. Руководство по экстрагенитальной патологии у беременных. Москва, 2008.С812.

Қазақ тілінде
негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

1. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7. Бақылау (сұрақтар, тесттер, есептер)

Сұрақтар.

1. « Жүктілік диабеті» түсінігіне анықтама

2. Инсулин тәуелді және инсулин тәуелсіз қантты диабет ерекшеліктерін атап көрсетіңіз.

3. Қантты диабет түрлерін атап көрсетіңіз.

4. Қандай жағдайларда потенциалды қантты диабет туралы ойлауға болады?

5. Қантты диабеттің ауырлық дәрежелері?

6. Жүктіліктің қандай жағдайларында қантты диабет қарсы көрсетім болып табылады?

7. Диффузды-токсикалық зобқа кандай негізгі симптомдар тән?

8. Қалқанша безінің ұлғаю дәрежелерін атап көрсетіңіз.

9. Жүкті әйелдердегі пиелонефрит жиілігі?

10. Жүкті әйелдердегі гестационды пиелонефриттің пайда болуы немен байланысты?

11. Гломерулонефрит кезіндегі ісінудің патогенезі?

12. Созылмалы гломерулонефриттің негізгі клиникалық түрлерін ата?

13. Гломерулонефриттің нефротикалық түрінің жүкті әйел және ұрық үшін болжамы?

БЛОК №3. Жүктілік физиолгиясы және патологиясы

№10 сабақ. Жүкті әйелдердегі зәр шығару жүйесі және эндокрин жүйесінің аурулары. Жүктілікті және босануды жүргізу.

                       Бастапқы білімін тексеру тесттері

1. Пиелонефрит  - бұл бүйрек шумақтарының зақымдануымен жүретін инфекциялық-қабыну үрдісі:

иә

жоқ

2. Гестационды диабет  жүктіліктің  28 аптасынан кейін дамиды :

иә

Жоқ

3. Жүктіліктің бірінші жартысында көмірсуға төзімділік төмендейді, диабеттік шағымдар күшееді, гликемия мен глюкозурияның көлемі өседі:

иә

жоқ

4. Іріңді-септикалық аурулар көп жағдайда жүктіліктен кейінгі қант диабетінің асқынуынан туындайды.
иә

жоқ

5. Қалқанша безінде ақаулары бар жүкті әйелдерде нәрестенің өлі туылу қаупі жоғары:

иә

жоқ

6. Гипотиреозда орынбасу гормонотерапияның негізгі мақсаты емдеу:

иә

жоқ

7. Жүктілік кезіндегі ең жиі асқынулар гломерулонефритпен жүретін плацентаның жатуы:

иә

жоқ

8. Бір бүйректің пиелонефриті жүктілікті үзу көрсеткіші болып табылады: 

иә

жоқ

9. Жүкті әйелдерде ең жиі кездесетін созылмалы гломерулонефриттің гипертониялық формасы:

иә

жоқ

10. Қант диабеті бар әрбір екінші жүкті әйелде көпсулық анықталады:

иә

жоқ

БЛОК №3. Жүктілік физиолгиясы және патологиясы

10 сабақ. Жүкті әйелдердегі зәр шығару жүйесі және эндокрин жүйесінің аурулары. Жүктілікті және босануды жүргізу.
Бастапқы білімін тексеру тесттерінің жауаптары

1. жоқ
2. иә
3. жоқ
4. иә
5. иә
6. иә
7. жоқ
8. иә
9. жоқ
10. иә
               БЛОК №3. Жүктілік физиологиясы және патологиясы

10 сабақ. Жүкті әйелдердегі зәр шығару жүйесі және эндокрин жүйесінің аурулары. Жүктілікті және босануды жүргізу.

                             Қорытынды білім тесттері
1. Жүктілік кезіндегі пиелонефриттің өту ерекшеліктері:

А) бірінші триместрде айқын бел аймағының ауыру сезімдері, 2 және 3 триместрде шағымдары айқынырақ 

Б) бірінші триместрде айқын бел аймағының ауыру сезімдері айқын емес, 2 және 3 триместрде шағымдары айқын 

В) 1 триместрде айқын пиурия, 2 және 3 триместрде айқынырақ

Г) 1 триместрде айқын макротематурия, 2 және 3 триместрде аздап айқын

Д) 1 триместрде айқын микротематурия, 2 және 3 триместрде айқынырақ

2. Гломерулонефритте босану рұқсатының оптимальды әдісі:

А) жоспар бойынша кесар тілігі 

Б) жедел түрде кесар тілігі

В) табиғи босану жолдары арқылы 
Г) вакуум-экстракторды қондырып, жасанды босану жолдары арқылы
Д) шипциларды пайдалану арқылы жасанды босану жолдарымен
3. Қант диабетімен жүретін жүктілік кезіндегі негізгі асқынулардың бірі:

А) гипотония

Б) анемия

В) жүктіліктегі гипертензияның ауыр түрі

Г) ұрық жетілуінің кешігуі

Д) азсулық

4. Жүктіліктің 3 триместрінде қант диабетінің өту ерекшелігі:

А) гликемия мөлшерінің төмендеуі

Б) көмірсуларға төзімділіктің төмендеуі 

В) жиі өзгеріссіз

Г) көмірсуларға төзімділіктің артуы

Д) көмірсуларға төзімділіктің кенеттен тыс төмендеуі

5. Босанғаннан кейінгі қантты диабеттің өту ерекшелігі:

А) гликемия көлемінің төмендеуі

Б) көмірсуларға төзімділіктің төмендеуі

В) гликемия мөлшері төмендейді, 4-5 күндері қайта өседі

Г) көмірсуларға төзімділіктің жоғарлауы

Д) көмірсуларға төзімділіктің кенеттен төмендеуі

6. Қант диабеті кезіндегі фетопатияның гипертрофиялық түрінің сипаттамасы:

А) макросомия

Б) жатырішілік дамудың кідіруі

В) қарыншаішілік қан ағулар

Г) Х-хромосомасы бойынша трисомия

Д) жіті гипоксия

7. Диабеттік және гипогликемиялық команың дифференциалды диагностикасы үшін енгіземіз:

А) 5%-20 мл глюкоза ерітіндісі

Б) 5%-40 мл глюкоза ерітіндісі

В) 20%-20 мл глюкоза ерітіндісі

Г) 20%-40   мл глюкоза ерітіндісі

Д) 40%-40 мл глюкоза ерітіндісі

8. Жүкті әйелдердегі гипотиреоздың клиникалық симптомдарына тән: 

А) салмақтың төмендеуі, ашуланшақтық, тершеңдік, экзофтальм

Б) салмақтың жоғарлауы, ұйқышылдық, терінің құрғауы

В) салмақтың төмендеуі, алаңдаушылық, тершеңдік, энофтальм

Г) салмақтың жоғарлауы, қозғалуы белсенді, тершеңдік, тіннің гидрофильділігі

Д) салмақтың жоғарлауы, ашуланшақтық, тіннің гидрофильділігі

9. Тиреотоксикоз кезіндегі жүктіліктің негізгі асқынулары:

А) жүктілікті көтеруі

Б) жүктілік гипотониясы

В) жүктілік анемиясы

Г) жүктілікті көтере алмауы

Д) азсулық, көпсулық

10. 28-29 апта мерзімімен келген жүкті әйелге таңертеңгісін қарапайым инсулиннен 8 ед., ұзартылғаннан - 12 ед. енгізілді. 30 минуттан кейін әлсіздікке, бас айналуға, жүрек соғысының жиілеуіне, аяқтарының дірілдеуіне шағым жасады. Қарау:қозғыш, беттің гиперемиясы, АҚ 110/70 мм сб, пульсі 100 рет минутына, тері ылғалды, тургор жоғарлаған, демалысы үстіртін. Сізідің диагнозыңыз: 

А) Жүктіліктің 28-29 аптасы. Преэклампсияның ауыр түрі. 

Б) Жүктіліктің 28-29 аптасы. Гипергликемиялық кома. 

В) Жүктіліктің 28-29 аптасы Гипогликемиялық кома.

Г) Жүктіліктің 28-29 аптасы. Гиперосмолярлы кома. 

Д) Жүктіліктің 21-22 аптасы. Гипогликемиялық кома.

БЛОК №3. Жүктілік физиолгиясы және патологиясы

10 сабақ. Жүкті әйелдердегі зәр шығару жүйесі және эндокрин жүйесінің аурулары. Жүктілікті және босануды жүргізу.
         Қорытынды білім тесттері жауаптары
1. А

2. В

3. В

4. А

5. В

6. А

7. Д

8. Б

9. Г

10. В

                                               №4 БЛОК

                                      Босану физиологиясы 

№ 11 сабақ.

1. Тақырыбы:  Физиологиялық босану жайлы түсінік. Босанудың басталуының себептері. Босану кезеңдері. 

2. Сабақтың мақсаты: Студентті организмнің босануға дайындығын анықтауға, босану кезеңін диагностикалауға үйрету.

3. Оқытудағы міндеттері: 

1) Босанудың басталуының себептері жайлы жаңа түсініктермен таныстыру.

2) Босанудың I кезеңінің клиникалық ағымымен, жатыр мойнының ашылу механизмімен, бірінші және қайта босанушылардың ашылу кезеңдерімен таныстыру.

3) Босанудың II кезеңінің клиникалық ағымымен, желкемен жатудың алдыңғы және артқы түрлеріндегі босанудың биомеханизмімен, бірінші және қайта босанушылардың шығару кезеңінің жалғасуымен таныстыру. 

4) Босанудың III кезеңінің клиникалық ағымымен, плацентаның сылыну механизмімен, соңғы кезеңнің жалғасуымен таныстыру.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1) Босанудың басталуының себептері. «босану доминанты», ағзаның босануға дайындығы жайлы түсінік. Босану жағдайындағы инициациясындағы утеротропиндер мен утеротониктердің рөлі. Жатырдың «жетілу» сатысын анықтау. Босану ізашарлары.  

2) Физиологиялық босануды анықтау. Босану кезеңдері. Бірінші және қайта босанушылардағы физиологиялық босанудың ағымы.

3) Босанудың бірінші кезеңі. Босанудың бірінші кезеңінің диагностикасы, толғақ және «үштік градиент» жайлы түсінік, бірінші және қайта босанушылырдағы жатыр мойнының ашылуы механизмі. Босанудың I кезеңінің латентті және белсенді фазалары. Жатыр мойнының ашылуындағы ұрық қуығының рөлі, қағанақ суының мерзімімен кетуіжайлы түсінік. Бірінші және қайта босанушылардағы босанудың I кезеңінің жалғасуы.  

4) Босанудың екінші кезеңі. Босанудың II кезеңінің диагностикасы, потуг жайлы түсінік. Желкемен жатып орналасуының алдыңғы және артқы түрлері кезіндегі босану биомеханизмі. Бірінші және қайта босанушылардың босануының II кезеңінің жалғасуы 

5) Босанудың үшінші кезеңі. Кезекті толғақтар жайлы түсінік, плацентаның сылынуы механизмі, плацентаның сылынуының белгілері. Физиологиялық қан жоғалтуды анықтау, босанудан кейінгі ерте кезеңінде қан кетуді тоқтату механизмі. 

5. Оқу және оқыту әдістері: 

1) Бастапқы білім деңгейін бақылау (бастапқы білім деңгейінің тестілері)

 2) Оқытушымен бірігіп жұмыс жасау. Кестелер, қосымша материалдарды, фильмдерді пайдалана отырып теориялық материалды талдау.

3) Аз топтарда жұмыс жасау (2-3 студенттен): босану блоктарындағы туылғандарды курациялау. 

4) Оқытушымен бірігіп жұмыс жасау: туылғандарды курациялаудағы түсініксіз сұрақтарды талқылау.

 5) Қабылданған білімді қорытынды бақылау (қорытынды білім деңгейін анықтау тестілері). 

6. Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Оқулық. / М.: Медицина, 2000. – .186-219 беттер.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Дополнительная:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: медициналық ЖООдарына арналған оқулық. 4-басылым., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 119-154

2. Е.А. Чернуха «Родовой блок». Дәрігерлерге арналған әдістеме 3-қайта өңделген, жөнделген, қосымшалар енгізілген басылым – М., «Триада-Х», 2005. – с. 158-181

7. Бақылау (бастапқы және қорытынды білім деңгейлерінің тестілері)

СОӨЖ 
№ 11 сабақ.

1. Тақырыбы:  Физиологиялық босану жайлы түсінік. Босанудың басталуының себептері. Босану кезеңдері. 

2. Сабақтың мақсаты: студентті ағзаның босануға дайындығын анықтауды, желкемен жатып орналасуындағы алдыңғы және артқы түрлеріндегі босанулардың биомеханизмін фантомда жүргізуді үйрету.

3. Оқытудағы міндеттері: 

1) Ағзаның босануға дайындығын, жатыр мойнының «жетілу» сатысын анықтаудағы білімін қалыптастыру  

2) Босану кезеңдерін анықтаудағы білімін қалыптастыру

3)Желкемен жатып орналасудағы алдыңғы және артқы түрлеріндегі босанудың биомеханизмін жүргізу, жамбаспен салыстырғандағы нәрестенің басының орнын анықтаудағы білімін қалыптастыру

4. Жүргізу формасы:

Фантомда аз топпен жұмыс жасау (2-3 студенттен) 

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1) Фантомда жатыр мойнының «жетілуі» сатысын, жатыр мойнының ашылуын анықтау 

2) Желкемен жатып орналасуындағы алдыңғы және артқы түрлеріндегі босанудың биомеханизмін фантомда жүргізу. 

3) Сыртқы және ішкі әдістерді пайдалана отырып жамбаспен салыстырғандағы нәрестенің басының орналасқан орнын анықтау 
6. Таратылатын материал: 

Кестелер, суреттер

7. Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: оқулық. / М.: Медицина, 2000. – с.186-219.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: медициналық ЖООна арналған оқулық. 4-басылым., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - . 119-154 беттер

2. Е.А. Чернуха «Родовой блок». Дәрігерлерге арналған басқарма. 3- қайта өңделген, жөнделген, қосымшалар енгізілген басылым – М., «Триада-Х», 2005. – с. 158-181

8. Бақылау: 

№1жағдайлық есеп

Сыртқы акушерлік тексеруде нәрестенің басы анықталмайды. PV: жатыр мойны толығымен ашылған, нәресте қуығы жоқ, нәрестенің басы барлық сегізкөз тұсын алып жатыр, қасағалық сүйектер пальпацияланбайды, сол жақтағы қиғаш өлшемде жебе тәрізді жігі, кіші еңбегі артқы жағынан сол жағында.

Анықтаңыз: 

1) Нәрестенің позициясы мен түрін 

2) Басының орналасқан орнын
3) Босану биомеханизмінің ерекшеліктерін
№1 жағдайлық есепке эталон

1) Бірінші позиция, артқы түрі
2) Басы кіші жамбас қуысында
3) Бүктелген түрі, 4 бастапқы және 5 қосымша сәттер, басқарушы нүстесі-үлкен және кіші еңбектердің ортасы, басында фиксацияның екі нүктесі (шаштың оскен жеріндегі шекарасы мен шүйде тұсындағы) басы орта қиғаш өлшем бойынша шығып келеді (10,5см, айналымында 33 см).

№2 жағдайлық есеп

Сыртқы акушерлік тексеруде нәрестенің басы қозғалмайды, кіші жамбастың кіреберісінде оның үлкен бөлігі анықталды. PV: жатыр мойнының ашылуы толық, нәресте қуығы жоқ, басымен жатып орналасқан, жебе тәрізді жік оң қиғаш өлшемде, кіші еңбек алдыңғы жағынан сол жағында, сегізкөз тұсы бос, симфиздің ішкі жоғарғы жағы тексеруге мүмкіндік туғызады. 

Анықтаңыз: 

1) Нәрестенің позициясы мен түрін 

2) Басының орналасқан орнын
3) Босану биомеханизмінің ерекшеліктерін
№2 жағдайлық есепке эталон

1) Бірінші позиция, алдыңғы түрі
2) Басы кіші сегментімен кіші жамбастың кіреберісінде орналасқан 
3) Бүгілмелі түрі,  4 негізгі және 4 қосымша сәттер, басқарушы нүкте – кіші еңбек, басында 1 фиксаци нүктесі (шүйде тұсы ойығы), басы кіші қиғаш өлшем бойынша шығып келеді (9,5см, айналымда 32 см).

№3 жағдайлық есеп

Сыртқы акушерлік тексеруде кіші жамбастың кіреберісінде басының айтарлықтай емес бөлігі анықталды. PV: жатыр мойнының ашылуы толық, нәресте қуығы жоқ, басымен жатып орналасқан, жебе тәрізді жік сол жақ қиғаш өлшемінде, кіші еңбек алдынан оң жағында, сегізкөздің төменгі бөлігі және лоннды өсіндінің ішкі 2/3 бөлігі пальпацияланады.

Анықтаңыз: 

1) Нәрестенің позициясы мен түрін 

2) Басының орналасқан орнын
3) Босану биомеханизмінің ерекшеліктерін
№3 жағдайлық есепке эталон

1) екінші позиция, алдыңғы түр
2) басы кіші жамбастың кеңейген бөлігінде
3) бүгілмелі түр, 4 негізгі және 4 қосымша сәттер, басқарушы нүкте – кіші еңбек, басында 1 фиксация нүктесі (шүйде тұсы ойығы), басы кіші қиғаш өлшем бойынша шығып келеді. (9,5см, айналымда 32 см).

№ 4. Босану физиологиясы

№ 11 - сабақ. Физиологиялық босану жайында түсінік. Босанудың басталуының себептері. Босану кезеңдері.

                                         Бастапқы алған білімдерін тестілеу

1.Физиологиялық босану жүктіліктің 36 - 40 аптасында болады: 

1. иә

2.жоқ

2.Окситоцин утеротропиндерге жатады:

1. иә

2.жоқ

3. «пісіп жетілген» жатыр мойнына тән ұзындық 2 см:

1. иә

2.жоқ

4.Босану тұрақты толғақтармен басталады:

1. иә

2.жоқ

5.«Бәсеңдейтін үштік градиент» жатырдың төменгі сегментінің доминантасын шамалайды:

1. иә

2.жоқ

6.Жатырдың жиырылуының жазылуы толғақ әсрінен жүреді:

1. иә

2.жоқ

7.Босанудың екінші жартысы жатыр мойнының толық ашылуынан басталады: 

1. иә

2.жоқ

8.Анемиясы жоқ жүкті әйелдерде физиологиялық қан жоғалту дене салмағының 0,8 % құрайды:

1. иә

2.жоқ

9.Алдыңғы көрінісінде бастың шүйделік жатуы кіші қиғаш көлеммен қиылысады:

1.иә

2.жоқ

10.Шүйделік жатудың артқы көрінісінде басты нүкте үлкен еңбек болып табылады:

1.иә

2.жоқ

№ 4. Босану физиологиясы

№ 11 сабақ. Физиологиялық босану жайында түсінік. Босанудың басталуының себептері. Босану кезеңдері.

                                  Бастапқы алған білімдерін тестілеуінің тесттері

1. жоқ
2. жоқ
3. жоқ
4. иә
5. жоқ
6. иә
7. иә
8. жоқ
9. иә
10. жоқ
№ 4. Босану физиологиясы

№ 11 сабақ. Физиологиялық босану жайында түсінік. Босанудың басталуының себептері. Босану кезеңдері.

                                         Қорытынды білім деңгейін бақылау тесті

1.Пісіп жетілген жатыр мойнына тән белгілерді жікте: 

А) жатыр мойны ұзындығы 3,0 см 

Б) периферия бойымен жұмсаруы

В) цервикальды канал жабық

Г) барлық аймақтың жұмсаруы

Д) жатыр мойны тегістелген

2.
Бірінші рет босану кезінде жатыр мойнының құрылымының өзгеруі мынадан басталады:

А) сыртқы ернеуінен

Б) ішкі ернеуінен

В) жатыр мойнының қынаптық бөлігінен

Г) жатырдың төменгі сегменті аймағынан

Д) сыртқы және ішкі ернеуден бірдей

3.
Босанудың  I кезеңіндегі латентті фазада жатыр мойнының ашылу жылдамдығы:

А) 0,35 см/сағ

Б) 0,5 см/сағ

В) 1,0-1,5 см/сағ

Г) 2,0-2,5 см/сағ

Д) 2,5-3,0 см/сағ

4.
Қайта босанудың  I кезеңіндегі активті латентті фазада жатыр мойнының ашылу жылдамдығы:

А) 0,35 см/сағ

Б) 1,0-1,5 см/ сағ

В) 2,0-2,5 см/ сағ

Г) 2,5-3,0 см/ сағ

Д) 3,0-3,5 см/ сағ

5.
Кіші жамбас жазықтығының қатынасына байланысты бастың орналасуын анықтаңыз:
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А) бас жамбас түбінде

Б) бас кіші жамбасқа кіреберісте 

В) бас кіші жамбас кіреберісіне жанасқан

Г) бас кіші жамбастың тарылған қуысында

Д) бас кіші жамбастың кеңейген қуысында

6.Шүйдемен жатудың алдыңғы көрінісіндегі босану биомеханизмінің 3-қосымша кезеңі:

А) жай иілген бас

Б) кіші жамбас кіреберісіне бастың орналасуы

В) бастың шүйдемен артқа қарай ішкі бұрылысы 

Г) бастың иілуі 

Д) бастың қиылысуы 

7.Шүйдемен жатудың алдыңғы көрінісіндегі босану биомеханизмінің 3-қосымша кезеңі 

А) жай иілген бас

Б) кіші жамбас кіреберісіне бастың орналасуы

В) бастың шүйдемен артқа қарай ішкі бұрылысы 

Г) бастың иілуі 

Д) бастың қосымша иілуі

8.  Босану бөліміне 5-6  минут жиілігіндегі толғақ шағымымен
40 апта мерзімімен, бірінші жүктілікпен әйел түсті. Жағдайы қанағаттандырарлық. Ұрықтың орналасуы ұзыннан бойлай, басының жатуы дұрыс, жүрек соғысы айқын, ырғақты. PV: жатыр мойны жазылған , жатыр аузының ашылуы 2 см. Ұрық қапшығы бүтін. Диагноз:

А) Жүктіліктің 40 аптасы.  Жалған толғақтар

Б) Жүктіліктің 40 аптасы.  Босанудың I кезеңі, латентті кезең

В) Жүктіліктің 40 аптасы.  Босанудың I кезеңі, белсенді кезең 

Г) Жүктіліктің 40 аптасы.  Босанудың II кезеңі 

Д) Жүктіліктің 40 аптасы.  Босанудың III кезеңі 

9. Босану бөліміне жүкті әйел босану әрекеті басталғаннан 6 сағ кейін түсті. Жүктілік мерзімі  39 апта, қайталама босану. Жағдайы қанағаттандырарлық. Ұрықтың орналасуы ұзыннан бойлай, басының жатуы дұрыс, жүрек соғысы айқын, ырғақты. PV: жатыр мойны жазылған , жатыр аузының ашылуы 10 см. Ұрық қапшығы бүтін. Диагноз

А) Жүктіліктің 39 аптасы.  Жалған толғақтар

Б) Жүктіліктің 39 аптасы.  Босанудың I кезеңі, латентті кезең

В) Жүктіліктің 39 аптасы.  Босанудың I кезеңі, белсенді кезең 

Г) Жүктіліктің 39 аптасы.  Босанудың II кезеңі 

Д) Жүктіліктің 39 аптасы.  Босанудың III кезеңі 

10.Босану бөліміне жүкті әйел босану әрекеті басталғаннан 5 сағ кейін келіп түсті. Жүктілік мерзімі жетілген, қайталама босануы. Жалпы жағдайы қанағаттандырарлық. Ұрықтың орналасуы ұзыннан бойлай, басының орналасуы дұрыс, жүрек соғысы айқын, ырғақты. PV: жатыр мойны жазылған , жатыр аузының ашылуы 6 см. Ұрық қуығы жоқ. Басының жатуы, төбе жігі сол жақ қиғаш өлшемде, кіші еңбегі оң жақтан,алдында. Диагноз:

А) Жүктіліктің 39 – 40 аптасы, босанудың I кезеңінің латентті фазасы, I позиция, алдыңғы бет

Б) Жүктіліктің 39 – 40 аптасы, босанудың I кезеңінің белсенді фазасы, I позиция, артқы бет

В) Жүктіліктің 39 – 40 аптасы, босанудың I кезеңінің латентті фазасы, II позиция, алдыңғы бет

Г) Жүктіліктің 39 – 40 аптасы, босанудың I кезеңінің белсенді фазасы, II позиция, алдыңғы бет

Д) Жүктіліктің 39 – 40 аптасы, босанудың I кезеңінің белсенді фазасы, II позиция, артқы бет

                     4 Блок. Босану физиологиясы

  №11сабақ. Физиологиялық босану жайында түсінік. Босанудың басталуының себептері. Босану кезеңдері.

                            Алған білімдерін қорытынды тестілеуінің жауаптары

1.
Г

2.
Б

3.
А

4.
В

5.
А

6.
Г

7.
В

8.
Б

9.
Г

10. Г

 4 блок

№ 12 сабақ

1. Тақырыбы: Босанды жүргізу. Босану ырғағын тіркеудің жаңа әдістері. Партограмма.

2. Сабақтың мақсаты: студенттерге физиологиялық босануды жүргізуді, нәрестенің жағдайын бағалауды және босануды жүргізудегі рационды әрекетті таңдауды үйрету.

3. Оқытудың  міндеттері:

1. Босану ырғағынг тіркеудің жаңа әдістерімен таныстыру ( ішкі және сыртқы гистерография, партограмма)

2. Босану кезіндегі ұрықтың бейімделуі, босану процессі кезіндегі ұрықтың гомеостаз ерекшеліктерімен таныстыру.

3. Физиологиялық босануды жүргізудің негізгі принциптерімен, босануды жүргізудің жаңа перинатальді технологияларымен таныстыру.

       4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Босану ырғағын тіркеудің жаңа әдістері

2. Партограмма. Партограмма жүргізудің  принциптері. 

3. Босанудың І кезеңінің клиникалық кіріспесі. Босанушының күтімі. Серіктестік босану.

4. Босанудың ІІ кезеңінің клиникалық кіріспесі. Босанудың ІІ кезеңіндегі акушерлік жәрдем.

5. Босану кезіндегі ұрықтың бейімделуі. Боману процессі кезінде ұрықтың газ алмасу және гомеостаз ерекшеліктері.

6. Босанудың ІІІ кезеңінің клиникалық кіріспесі. Босанғаннан кейінгі кезеңді жүргізудің консервативті- выжидательная және белсенді іс-әрекеті. Босанғаннан кейінгі кезеңдегі физиологиялық қан кетуді анықтау.

    5. Оқу және оқытудың әдістері:

1. бастапқы білім дәрежесін бақылау ( бастапқв білім дәрежесін анықтау тесті)

2. Оқытушымен бірге жұмыс істеу. Теориялық материалды кесте, фантом, көрнекі құралдар, фильмдер пайдаланып талдау.

3. Шағын топпен жұмыс істеу (2-3 студент); жағдайлық есептер, партограмма толтыру.

4. Алынған білімді қорвтвндв юақвлау ( қорвтвндв білім дәрежесін анықтау тесті)

  6. Әдебиеттер: 

     Негізгі:

1. Савельева Г.М. Акушерство: Оқулық/ М.: Медицина,2000.- б.219-239

2. Бодяжина В.И. және т.б. Акушерство. - М.: Медицина,1996

     Қосымша:

1. Айламазян Э.К. Акушерство: Медициналық вуздар арналған оқулық. 4-ші басылым.қос./ Айламазян Э.К. – Спб.:СпецЛит, 2003,б . 155-174

2. Е.А. Чернуха “ Родовой блок ”. Руководство для врачей. 3-ші басылым жаңартылған,толықтырылғын,түзетілген. – М., “ Триада-Х”,- 2005.- б.173-181,182-207,254-278.

3. Оқу фильмі “ Партограмма”
4. Мэтью Матай, Харшад Сангви; Ричард Дж. Гидоти. Жүктілік және босанудың асқынуында көмек көрсету: Руководство для акушерок и врачей. Репродуктивті денсаулық және ғылыми зерттеулер. ДДҰ,Женева,2000. А37-А46,А56-А80б.

7. Бақылау ( бастапқы және қорытынды білім дәрежесін анықтау тесті)

 СОӨЖ  

№ 12 сабақ. 

1.  Тақырыбы: Босанды жүргізу. Босану ырғағын тіркеудің жаңа әдістері. Партограмма.

2.  Сабақтың мақсаты: физиологиялық босануды жүргізудің дағдыларын қалыптастыру.

3.  Оқытудың  міндеттері:

1. Босану ырғағының сипатын анықтай білу,ұрықтың жағдайын бағалау.

2. Партограмма толтвра білу.

3. Босанудың ІІ және ІІІ кезеңінде акушерлік жәрдем қабылдауын жүргізе білу, плацентаның ажырауының белгілерін анықтау, бала жолдасының бүтіндігін және босанғаннан кейінгі қан кетудің көлемін бағалау. 

       4. Жүргізудің формасы:

            Босанушыны курациялау

       5. Тақырыптың тапсырмалары:

1. Босанудың І,ІІжәне ІІІ кезеңінде босанушыны бақылау, босанған кезде ұрықтың жағдайын бағалау

2. Партограмма толтыру.

3. Босанудың  ІІжәне ІІІ кезеңінде фантомада акушерлік жәрдем қабылдауын жүргізу

       6. Үлестірме материалдар: 

       Партограмма

       7. Әдебиеттер:

     Негізгі:

3. Савельева Г.М. Акушерство: Оқулық/ М.: Медицина,2000.- б.186-219

4. Бодяжина В.И. және т.б. Акушерство. - М.: Медицина,1996

     Қосымша:

5. Айламазян Э.К. Акушерство: Медициналық вуздар арналған оқулық. 4-ші басылым.қос./ Айламазян Э.К. – Спб.:СпецЛит, 2003,б . 119-154

6. Е.А. Чернуха “ Родовой блок ”. Руководство для врачей. 3-ші басылым жаңартылған,толықтырылғын,түзетілген. – М., “ Триада-Х”,- 2005.- б. 158-181

8. Бақылау: 

1-тапсырма:

11.05 перзентханаға алғашқы жүктілікпен 23ж.босанушы толғағына шағымданып түсті. Объективті: жалпы жағдайы қанағаттанарлық, пульс 80мин., АҚ 120/80 мм. С.б., ұрықтың жатуы көлденеңінен, басымен жатыр,кіші жамбас қуысының кіреберісне жақындаған, ұрықтың жүрек соғысы ашық ритмді мин 140 соғысы. 10 минутта 3 толғақ, ұзақтығы 35 сек. PV: жатыр мойны жазыңқы, 2см ашылған, қағанақ суы бүтін, басымен жатуы, кіші жамбас кіреберісіне жақындаған.

  Алынған мәліметтерді партограммада көрсету.

2-тапсырма:

01.25  перзентханаға алғашқы жүктілікпен 26ж. босанушы толғағына шағымданып түсті. Объективті: жалпы жағдайы қанағаттанарлық,пульс 78мин., АҚ 110/70 мм. С.б., ұрықтың жатуы көлденеңінен, басымен жатыр,кіші жамбас қуысының кіреберісне жақындаған, ұрықтың жүрек соғысы ашық ритмді мин 140 соғысы. 10 минутта 3 толғақ, ұзақтығы 40 сек. PV: жатыр мойны жазыңқы, 4см ашылған, қағанақ суы бүтін, басымен жатуы, кіші жамбас кіреберісіне жақындаған.

  Алынған мәліметтерді партограммада көрсету

3-тапсырма:

12.35-те  перзентханаға алғашқы жүктілікпен25ж.  босанушы толғағына шағымданып түсті. Объективті: жалпы жағдайы қанағаттанарлық,пульс 78мин., АҚ 110/70 мм. С.б., ұрықтың жатуы көлденеңінен, басымен жатыр , кіші жамбас қуысының кіреберісне жақындаған, ұрықтың журек соғысы ашық ритмді мин 140 соғысы. 10 минутта 3 толғақ, ұзақтығы 45 сек. PV: жатыр мойны жазыңқы, 6см ашылған, ұрық көпіршігі бүтін, басымен жатуы, кіші жамбас кіреберісіне жақындаған. Мөлдір қағанақ суы тамшылайды.

  Алынған мәліметтерді партограммада көрсету

№ 4 блок

№ 12 сабақ  Босандыруды жүргізу. Босану ырғағын тіркеудің жаңа әдістері. Партограмма.

                             Бастапқы білім тесттері
1. Партограмма бойынша босану әрекетін әрбір 10 мин сайын бағалайды:

1.иә

2.жоқ

2. Партограммада әрекет ( действия ) сызығы жітілік сызығынан 5 сағ кейін орналасқан: 

1.иә

2.жоқ

3. Партограммаға сәйкес латентті фазада жатыр мойнының ашылуының ең минимальды жылдамдығы 1 см құрайды:

1. иә

2.жоқ

4. Босанудың бірінші кезеңінде босанушыға ас ішуге тиым салынады:

1.иә

2.жоқ

5. Жатыр мойнының 3 см ашылуы босанудың бірінші кезеңінің активті фазасының басталғандығын білдіреді:

1.иә

2.жоқ

6 .Партограммада бастың орналасуын «О» белгісімен белгілейді: 

1.иә

2.жоқ

7. Миконияның ұрық суына араласуы, ұрықтың гипоксиясын білдіреді:

1.иә

2.жоқ

8. Босанудың екінші кезеңінде акушерка толғақты қадағалау қажет:

1.иә

2.жоқ

9. Жолдастың активті шығуы кезеңінде 10 ЕД окситоцинді бірден босанғаннан соң бұлшықетке енгізу дұрыс: 

1.иә

2.жоқ

10.  Жолдасты активті шығару кезеңінде акушерка кіндікті тартып ұстау қажет:

1.иә

2.жоқ

 4 блок

№ 12 сабақ  Босандыруды жүргізу. Босану ырғағын тіркеудің жаңа әдістері. Партограмма.
                             Бастапқы білім тесттері жауаптары

1. жоқ
2. жоқ
3. жоқ
4. жоқ
5. иә
6. иә
7. иә
8. жоқ
9. иә
10. иә
 4 блок

№ 12 сабақ  Босандыруды жүргізу. Босану ырғағын тіркеудің жаңа әдістері. Партограмма.
                              Қорытынды білім тесттері

 1.Партограммада жатыр мойнының ашылуын қандай белгімен белгілейді:

А) «О»

Б) «Х»

В) «М»

Г) «А»

Д) «I»

2.Партограмманың қай көрсеткіші ұрықтың гипоксиясын диагностикалайды:

А) жатыр монының ашылуының динамикасы

Б) толғақтар сипаттамасы 

В) ұрық айналасындағы сұйықтықтың түсі

Г) ұрықтың басының конфигурациясы

Д) ұрық басының жылжуы

3.Партограммада қай штрихтар әлсіз толғақты білдіреді:

А) нүктелер

Б) қиғаш сызықтар

В) толық боялу

Г) көлденең сызықтар

Д) тігінен сызықтар

4. Босанушы К., 23 жаста, толғақ басталғаннан кейін 6 сағ кейін босану бөліміне жеткізілді. Толғақтар 45 сек 3-4 мин аралығында. PV: жатыр мойны жазылған, ашылуы 4 см, ұрық қапшығы бүтін, басының жатуы дұрыс, кіші жамбастың кіреберісінде орналасқан. 4 сағ кейін қайта қаралды P.V.: жатыр мойны ашылуы  6 см. Жатыр мойны ашылуының жылдамдығын анықтаңыз: 

А) монотонды

Б) жылдам

В) жәй

Г) жеткіліксіз

Д) жеткілікті

5. Жатыр мойнының ашылуын көресететін сызық жітілік сызығының сол жағында орналасқан. Бұл көрсеткіш: 

А) босану темпі жеткіліксіз

Б) босану темпі жеткілікті

В) бала басымен ана жамбасының көлемдері сәйкес келмейді

Г) босанудың бірінші кезеңінің активті фазасы басталды 

Д) босанудың екінші кезеңі басталды

6.Кіші жамбас қуысына сәйкес бастың орналасуын анықтаңыз: 

[image: image5.emf]
А) кші жамбас жазықтығына кіреберісінде бекінген

Б) кіші жамбас кіреберісінде кіші сегментпен

В) кіші жамбас кіреберісінде үлкен сегментпен

Г) кіші жамбастың кеңейген жерінде

Д) кіші жамбастың тарылған жерінде

7.
Қынаптық зерттеу кезінде сегізкөз ойысының тегіс баспен бекінгені анықталды, шонданай жиектері анықталмайды. Ұрық басының қай жерде орналасқанын көрсетіңіз: 

А) басы жамбас түбінде 

Б) басы кіші жамбас кіреберісінде

В) кіші жамбас кіреберісіне жанасқан

Г) басы кіші жамбастың тарылған жерінде

Д) басы кіші жамбастың кеңейген жерінде

8. Босанудың екінші кезеңінде ұрықтың жүрек соғысы тыңдалады: 

А) әр толғақ сайын

Б) әр 5 мин сайын 

В) әр 10 мин сайын

Г) әр 15 мин сайын

Д) әр 30 мин сайын

9.
Жолдастан бөлініп ұалған бөлікті суретте қандай әдіспен шығаруда:

[image: image6.png]



А) Абуладзе әдісі

Б) Гентер әдісі

В) Шредер әдісі

Г) Креде-Лазаревич әдісі

Д) Кюстнер –Чукалов әдісі

10. Бала жолдасын активті шығару кезеңінде акушер міндетті:

А) 10 ЕД окситоцинді к/т, кіндікті тартып ұстау қажет, жатырдың айналуына кедергі жасау

Б) жатырға сыртқы массаж жасау, 10 ЕД окситоцинді к/т, кіндікті тартып ұстау қажет

В) жатырға сыртқы массаж жасау, 10 ЕД окситоцинді б/е, кіндікке әр 10 мин сайын тракция жүргізу

Г) жатырға сыртқы массаж жасау, кіндікті тартып ұстау қажет, жатырдың айналуына кедергі жасау

Д) 10 ЕД окситоцинді б/е, кіндікті тартып ұстау қажет, жатырдың айналуына кедергі жасау

                    Қорытынды білім тесттерінің жауаптары

 4 блок

№ 12 сабақ  Босандыруды жүргізу. Босану ырғағын тіркеудің жаңа әдістері. Партограмма.
1. Б

2. В

3. А

4. Г

5. Б

6. Г

7. А

8. А

9. А

10.  Д

№4 блок. Босанудың физиологиясы.

  Сабақ 13. 

Тақырып: Босануды ауырсыздандыру. Акушерлік көмек көрсету. Босануды ауырсыздандыру әдістері. Ауырсыздандыру заттарының нәрестеге әсері. Қауіпсіз босанулар. Қауіпсіз жүктілік пен қауіпсіз босануды қамтамасыз ету. Қан кетудің алдын-алу.

1. Сабақтың мақсаты: Студенттің негізгі клиникалық дағдысында медикаментозды емес және медикаментозды босануды жеңілдететін әдістерді үйрету, босанудың негізгі қағидасы «Ананың қауіпсіздігі».

2. Оқу тапсырмалары: 

1) Жеңілдетілген босанудың медикаментозды емес әдісімен танысу.

2) Жеңілдетілген  босанудың медикаментозды әдісімен танысу. Ұрыққа ауру сезімін басатын қоспалардың әсері, босанудағы эпидуральды анестезидің көрсеткіштері мен қарсы көрсеткіштері.

3) Босанудың негізгі қағидасы «Ана қауіпсіздігімен» танысу.

3. Тақырыптың негізгі сұрақтары: 

1) Босанудың жеңілдетілуі. Жеңілдетіліп босанудың әдістері. 

2) Жеңілдетілген босанудың медикаментозды емес әдістері. Босануға психопрофилактикалық дайындық.Босану кзіндегі серіктесі мен медперсоналдың психологиялық қолдауының рөлі.

3) Жеңілдетілген босанудың медикаментозды әдісі. Ауру сезімін басатын қоспаның ұрыққа әсері. Босану кзінде босанушы мен ұрықтың жағдайын бақылау(кардиомониторинг).

4) Жүктілік кезіндегі эпидуральды анестезия көрсеткіштері мен қарсы көрсеткіштері.

5) Жүктілік дағдысы дәлелді медицина мен ДСҰ келісімі: жүктіліктің және босанудың қауіпсіздігімен қамтамасыз ету.

6) Босану кезіндегі қан кетудің профилактикасы.

4. Оқудың және оқытудың әдістері.

1) Бастапқы білім деңгейінің қорытындысы(тесттер).

2) Оқытушымен жұмыс. Теориялық мәліметтерді таблица, фантом, фильмдерді пайдалана отырып талқылау.

3) Кіші топтағы жүмыс (2-3 студент): босану бөлімінде жүктіге қарау, ситуациялық жаттығуларды шешу.

4) Мұғаліммен жұмыс. Түсініксіз сұрақтарды  талқылау. Жүкті әйелге қарау кезінде туындайтын түсініксіз сұрақтарды талқылау. 

5) Қорытынды білім деңгейі(тесттер).

5. Әдебиеттер:

         Негізгілері:

 1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239, 768-778.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

3.
Шабалов Н.П. Неонатология: Учебн. пособие: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-еизд., испр. и доп. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с. 154-222.

1.  Мэтью Матай, Харшад Сангви, Ричард Дж.Гидоти. Жүктілікте және босанудағы асқынуда көмек көрсету: акушер мен врачтың басқаруымен репродуктивті денсаулық және ғылыми зерттеу ВОЗ, Женева  2000. – А37-А46, А56-А80 с.

2. http://hls.kz/repro.html, http://www.lifestyle.nursat.kz/CONTN/zdor.html 

           7.     Қорытынды (бастапқы және соңғы білім деңгейінің тесттері).

СОӨЖ Сабақ  13

1.
Тақырып: Босануды ауырсыздандыру. Акушерлік көмек көрсету. Босануды ауырсыздандыру әдістері. Ауырсыздандыру заттарының нәрестеге әсері. Қауіпсіз босанулар. Қауіпсіз жүктілік пен қауіпсіз босануды қамтамасыз ету. Қан кетудің алдын-алу

     2.Сабақтың мақсаты: Студенттің негізгі клиникалық дағдысында медикаментозды емес және медикаментозды босануды жеңілдететін әдістерді үйрету, босанудың негізгі қағидасы «Ананың қауіпсіздігі».

      3.Оқу тапсырмалары: 

1)Жеңілдетілген босанудың медикаментозды емес әдісімен танысу.

2)Жеңілдетілген  босанудың медикаментозды әдісімен танысу. Ұрыққа ауру сезімін басатын қоспалардың әсері, босанудағы эпидуральды анестезидің көрсеткіштері мен қарсы көрсеткіштері
3)Босанудың үшінші кезеңін активті жүргізе білу
4. Өткізу түрі: 

Босанушы әйелді курациялау.

5. Тақырып бойынша сұрақтар: 

1)Босанудың  I, II және III кезеңін активті жүргізу
2) Жеңілдетілген босанудың медикаментозды емес әдісін қолдану 

3) Фантомда   босанудың үшінші кезеңін активті жүргізе білу

6. Тарату материалы: 

Суретер, схемалар
7. Әдебиетер: 

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239, 768-778.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

3.
Шабалов Н.П. Неонатология: Учебн. пособие: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-еизд., испр. и доп. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с. 154-222.

3. Мэтью Матай, Харшад Сангви, Ричард Дж.Гидоти. Оказание помощи при осложненном течении беременности и родов: руководство для акушерок и врачей. Репродуктивное здоровье и научные исследования. ВОЗ, Женева, 2000. – А37-А46, А56-А80 с.

4. http://hls.kz/repro.html, http://www.lifestyle.nursat.kz/CONTN/zdor.html 

8. Бақылау: тесттер, ситуациялық есептер
БЛОК №4. Босану физиологиясы.
Сабақ 13. Босануды ауырсыздандыру. Акушерлік көмек көрсету. Босануды ауырсыздандыру әдістері. Ауырсыздандыру заттарының нәрестеге әсері. Қауіпсіз босанулар. Қауіпсіз жүктілік пен қауіпсіз босануды қамтамасыз ету. Қан кетудің алдын-алу

Бастапқы білім деңгейінің тесті
1.Барлық босанушы әйелдер медикаментозды жансыздандыруды қажет етеді ме:

1.Иә
2.Жоқ
2. Босану кезінде психологиялық көмекті арнайы оқытылған дәрігер көрсете ала ма

 1.Иә

          2.Жоқ
3. Босанудың бірінші кезеңінде ауру сезімінің себебі болады жатыр бұлшықеттерінің жиырылуынан,жатыр мойнының ашылуымен сипатталады:

1.Иә
2.Жоқ 
4. Босану кезінде массаж жасау,тыныс алу босану ауру сезімін баса  ала ма:

1.Иә
2.Жоқ
5. Эпидуральды анестезияның ең жиі кездесетін асқынуы  артериальды гипертензия болып табылады:

1.Иә
2.Жоқ
6. «Ана қауіпсіздігі» бағдарламасы бойынша нәрестені емшекпен емізуді 3 сағаттан кейін жүргізеді:

1.Иә
2.Жоқ
7. «Ана қауіпсіздігі» бағдарламасы бойынша босану кезінде аралықты қорғау арнайы жүргізіледі ме:

1.Иә
2.Жоқ
8. Партограммада босанудың  I кезеңі көрсетіледі ме:
1.Иә
2.Жоқ
9. Босанудың үшінші кезеңін активті жүргізу үшін көктамырға окситоцин енгізу жүргізіледі:

1.Иә
2.Жоқ
10. Бала жолдасын бөлу кезеңінде кіндіктен тартып бақылау активті жүргізіледі:

1.Иә
2.Жоқ
БЛОК №4. Босану физиологиясы 

Сабақ 13. Босануды ауырсыздандыру. Акушерлік көмек көрсету. Босануды ауырсыздандыру әдістері. Ауырсыздандыру заттарының нәрестеге әсері. Қауіпсіз босанулар. Қауіпсіз жүктілік пен қауіпсіз босануды қамтамасыз ету. Қан кетудің алдын-алу

Бастапқы білім деңгейі тестерінің жауаптары
1. Жоқ
2. Жоқ
3. Иә
4. Иә
5. Жоқ
6. Жоқ
7. Жоқ
8. Иә
9. Жоқ
10. Иә
БЛОК №4. Босану физиологиясы 

Сабақ 13. Босануды ауырсыздандыру. Акушерлік көмек көрсету. Босануды ауырсыздандыру әдістері. Ауырсыздандыру заттарының нәрестеге әсері. Қауіпсіз босанулар. Қауіпсіз жүктілік пен қауіпсіз босануды қамтамасыз ету. Қан кетудің алдын-алу

Қорытынды білім деңгейінің сұрақтары
1.  «Ана қауіпсіздігі бойынша босану» Халықаралық бағдарламасы Қазақстан Республикасына қай жылы енгізіле бастады:

А) 1990

Б) 1998

В) 2000

Г) 2003

Д) 2008

2.  Эпизио -және перинеоррафияда қандай жансыздандыру әдістері қолданылады:

А) жергілікті инфильтрациялық анестезия 

Б) спинальды анестезия 

В) перидуральды анестезия

Г) ине шаншу 

Д) жалпы наркоз

3. Аралық жыртылуының  III дәрежесінде қандай жансыздандыру қолданаылады:

А) жергілікті инфильтрациялық анестезия 

Б) спинальды анестезия 

В) перидуральды анестезия

Г) ине шаншу 

Д) жалпы наркоз
4. Жұпты босануға кім қатыса алады:

А) босанушы әйелдің тек ғана анасы 

Б) босанушы әйелдің тек ғана әпкесі

В) босанушы әйелдің тек ғана жолдасы

Г) тек ғана стационардың акушеркасы

Д) босанушы әйелдің кез келген жақын адамы

5.  «Ана қауіпсіздігі бойынша босану» бағдарламасының элементін көрсетіңіз: 

А) жүктілік пен босану кезінде медикаментозды заттарды қолдануды шектеу 

Б) босану кезінде жақын туысқандарының белсенді қатысуы
В) босану кезінде мәжбүрлі позада болу (арқасына жату)

Г) босану ағымында дәрігердің араласуын шектейді
Д) босанудың II кезеңін тек ғана босану залында өткізу
6. Бала жолдасын бөлу кезеңін активті жүргізу үшін келесі әдәістер қолданылады: 

А)  2,0 мл метилэргометринді бұлшықетке енгізу, ерте кіндікті қысу және кесу, кіндікті бақылау тракциясы
Б)10 бірлік окситоцинді бұлшықетке енгізу, бала жолдасы түсуінің үш әдісін күту

В) 10 бірлік окситоцинді бұлшықетке енгізу, ерте кіндікті қысу және кесу, кіндікті бақылау тракциясы

Г) 10 бірлік окситоцинді көктамырға енгізу,  ерте кіндікті қысу және кесу, кіндікті бақылау тракциясы

Д) 2,0 мл метилэргометринді бұлшықетке енгізу, бала жолдасы түсуінің үш әдісін күту

7. Босанушы әйел мерзімі жеткен жүктілік ішінің ауруына шағымданады: толғағы 3-4 минут,  50 секундтан. Босанудың бірінші кезеңінде 6 сағат. Р.V.: жатыр мойны жайылған,ашылуы 4 см. Жансыздандырудың қолайлы әдісін таңдаңыз:

А) жыныс нервін блокадалау
Б) жұлынмилық жансыздандыру
В) морфинді бұлшықетке енгізу
Г) эпидуральды жансыздандыру
Д) медикаментозды емес әдісті қолдану
8. Қан ағудың алдын алу шараларына кіреді:

А) Бала жолдасын бөлу кезеңін активті жүргізу
Б) окситоцинді көктамырға енгізу
В) простагландиндер қолдану

Г) метилэргометринді бала басы шығып келе жатқанда көктамырға енгізу
Д) босанған кейінгі ерте кезеңде суық мұз басу
9.Бала жолдасының бөліну кезеңінде физиологиялық қан шығыны босанған әйел дене салмағын құрайды (%)
А) 0,1% 

Б) 0,3% 

В) 0,5% 

 Г) 0,8% 

 Д) 1% 

10.Эпидуральды анестезиядан кейін жүкті әйелде болатын жағдайлар:

А) гипертензия, анафилактикалық шок, венозды қайтарымның төмендеуі
Б ) анафилактикалық шок, венозды қайтарымның төмендеуі,венелардың қанға толуы
В) венозды қайтарымның төмендеуі, веналардың қанға толуының артуы, дерматит

Г) анемия, анафилактикалық  шок, веналардың қанға толуының артуы
Д) жүрек лақтырысынң күшеюі, анафилактикалық шок, венозды қайтарымның төмендеуі
БЛОК №4. Босану физиологиясы 

Сабақ 13. Босануды ауырсыздандыру. Акушерлік көмек көрсету. Босануды ауырсыздандыру әдістері. Ауырсыздандыру заттарының нәрестеге әсері. Қауіпсіз босанулар. Қауіпсіз жүктілік пен қауіпсіз босануды қамтамасыз ету. Қан кетудің алдын-алу

Қорытынды білім деңгейінің жауаптары
1. Г 
2. А

3. Д

4. Д

5. А

6. В

7. Г

8. А

9. В

10. Б

№ 14 сабақ
Тақырыбы:Нәрестенің физиологиясы. Жаңа туылған нәрестенің анатомо-физиологиялық ерекшелігі. Жаңа туылған нәрестенің жағдайын бағалау. 
Аралық бақылау:
2.
Сабақтың мақсаты:  студенттерге жаңа туылған нәрестенің  жағдайын бағалауды және оларға күтім көрсетуді үйрету.  

3.
Оқыту міндеттері: 

1) Іштегі нәрестенің даму кезеңдерімен таныстыру

2) Жаңа туылған нәрестенің  анатомо-физиологиялық ерекшеліктерімен таныстыру

3) Жаңа туылған нәрестенің туылу барысындағы жағдайына баға берумен таныстыру. 

4) Жаңа туылған нәрестенің күтім принциптерімен таныстыру

4.
Тақырыптың негізі сұрақтары:

1) Ұрықтың физиологиясы. Нәрестенің іштегі әр кезеңде дамуы. 

2) Жаңа туылған нәрестенің туылу барысындағы жағдайына баға беру. Апгар шкаласы. Жаңа туылған нәрестенің алғашқы дәреті. Жаңа туылған нәрестенің жылы күтімі. («жылы»айналым). 

3) Жаңа туылған нәрестенің анатомо-физиологиялық ерекшеліктері. Жаңа туылу кезеңінің шекаралық жағдайы. 

5.
Оқу және оқыту әдістері:

1) Бастапқы білім деңгейін бақылау (бастапқы білім деңгейінің тестілері)

 2) Оқытушымен бірігіп жұмыс жасау. Кестелер, қосымша материалдарды, фильмдерді пайдалана отырып теориялық материалды талдау.

3) Аз топтарда жұмыс жасау (2-3 студенттен): жағдайлық есептерді шешу

4) Оқытушымен бірігіп жұмыс жасау: түсініксіз сұрақтарды талқылау.

 5) Қабылданған білімді қорытынды бақылау (қорытынды білім деңгейін анықтау тестілері). 

6)Аралық бақылау (тестілеу)
6.
Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство:Оқулық. / М.: Медицина, 2000. – .219-239, 768-778 беттер.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Медициналық ЖООдарына арналған оқулық. 4-басылым., қос./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - 155-174 беттер.

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Дәрігерлерге арналған әдістеме. 3-басылым өңделген, қайта қаралған, толықтырылған – М., «Триада-Х», 2005. – . 173-181, 182-207, 254-278 беттер.

3.
Шабалов Н.П. Неонатология: оқу құралы: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-басылым., өңделген, толықтырылған. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — . 154-222 беттер.

Мэтью Матай, ХаршадСангви, Ричард Дж.Гидоти.Жүктілік және босану кезіндегі асқынуларында көмек көрсету: акушерлер мен дәрігерлерге арналған оқу құралы. Репродуктивті денсаулық және ғылыми зерттеулер.ДДҰ, Женева, 2000. – А37-А46, А56-А80 беттер.

7. Бақылау (бастапқы және қорытынды білім деңгейлерінің тестілері)

СОӨЖ №14  сабақ
1.  Тақырыбы: Нәресте физиологиясы. Жаңа туған нәрестенің анатомо – физиологиялық ерекшеліктері. Жаңа туған нәрестенің жағдайын бағалау.

2.
Оқытудың мақсаты: жаңа туған сау нәрестенің күтім дағдыларын қалыптастыру.  

3. Оқытудың міндеттері:

1) Жаңа туған нәрестенің туған кездегі жағдайын бағалау дағдыларын қалыптастыру

2) Жаңа туған сау нәрестенің күтім дағдыларын қалыптастыру.  

4. Өткізудің тәсілі:

Аз топтар бойынша жұмыс жасау (2 – 3 студент): босану бөліміндегі жаңа туған нәрестелердің туған кездегі жағдайын бағалау, жаңа туған нәрестенін алғаш дәретіне көмектесу, неонатологпен бірге жаңа туған нәрестені анасы мен баласы бірлескен палаталарда қарау.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1) Жаңа туған нәрестенің туған кездегі жағдайын бағалау

2) Жаңа туған нәрестені алғаш дәретін орындау.

3) Жаңа туған сау нәрестенің күтім дағдыларын игеру

6. Үлестірме материал:

Сызба – нұсқалар, суреттер

7. Әдебиеттер

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерия:Оқулық. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239, 768-778.
2. Бодяжина В.И. және т.б., Акушерия. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:

1.
Айламазян Э.К. Акушерия: Медициналық ЖОО – на арналған оқулық. 4 – басылым, қос./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Босану бөлімі». Дәрігерлерге нұсқаулар. 3 – басылым, қайта жасалған, түзетілген және толықтырылған – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

3.
Шабалов Н.П. Неонатология: Оқу құралы: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-баспа., түзет.Және толықт. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с. 154-222.

Мэтью Матай, ХаршадСангви, Ричард Дж.Гидоти. Асқынған жүктілік және босану ағымында көмек көрсету: акушер – дәрігерлерге арналған нұсқаулар. Репродуктивті денсаулық және ғылыми зерттеулер. ДДҰ, Женева, 2000. – А37-А46, А56-А80 с.

8.
Бақылау 
БЛОК №4. Босану физиологиясы 

Сабақ14. Нәресте физиологиясы. Жаңа туған нәрестенің анатомо – физиологиялық ерекшеліктері. Жаңа туған нәрестенің жағдайын бағалау
Бастапқы білім деңгей тесттері
1.
Адамның құрсақішілік дамуында  2 кезеңді ажыратады:

1.Иә
2.Жоқ
2. Нәрестенің  2 тәулігінде анатомиялық аорта түтікшесінің жабылуы болады: 
1. Иә

2.Жоқ
3. Ерте неонатальды кезең ұзақтығы  5 күнді құрайды:

1. Иә

2.Жоқ
4. Қалыпты жағдайда нәрестенің тыныс алу жиілігі 16-20 рет минутына:

5. Жаңа туылған нәрестеде брадикардия –бұл кезде ЖСЖ минутына 100 реттен жоғарылауы:
1. Иә

2.Жоқ
6. Жаңа туылған нәрестенің дене салмағын және бойының ұзындығын босаннан кейінгі бір сағатта өлшеу керек:

1. Иә

2.Жоқ
7. Физиологиялық сағыштану туылғаннан кейінгі 1-ші тәулікте пайда болады:

1. Иә

2.Жоқ
8. Нәрестенің физиологиялық дене салмағы бастапқы дене салмағынан  10% жоғалтпау керек:

1. Иә

2.Жоқ
9. Жаңа туылған жынысы қыз нәрестеде ғана гормональды криз анықталады:

1. Иә

2.Жоқ
10. Жаңа туылған нәресте температурасы  37,4°С  гипертермияны көрсетеді ме:

1. Иә

2.Жоқ
БЛОК №4. Босану физиологиясы 

Сабақ14. Нәресте физиологиясы. Жаңа туған нәрестенің анатомо – физиологиялық ерекшеліктері. Жаңа туған нәрестенің жағдайын бағалау
                                        Бастапқы білім деңгей тесттерінің жауаптары
1. Иә
2. Жоқ
3. Жоқ
4. Жоқ
5. Иә
6. Жоқ
7. Жоқ
8. Иә
9. Жоқ
10. Жоқ
№4 БЛОК.  Босану физиологиясы.

Тапсырма №14. Нәресте физиологиясы, анатомо-физиологиялық ерекшеліктері. Жаңа туған нәрестенің жағдайын бағалау. 
Қорытынды тест сұрақтары
1. Ұрық қанайналымына тән: 

А) овалды тесіктің жабық болуы

Б) төменгі қуыс венада аортаға қарағанда қан құрамында оттегі көбірек 

В) төменгі қуыс венада аортаға қарағанда қан құрамында оттегі азырақ 

Г) венозды өзекте қан венозды 

Д) кіндік веналарында  қан венозды
2. Жаңа туған нәресте салмағы 3000,0, 5-тәулікте 2800,0 дейін төмендеді. Салмақ жоғалтуды бағала:

А) физиологиялық

Б) патологиялық

В) шекаралық 

Г)  болатын 

Д)  шамадан көп 

3. Мерзімі жеткен нәрестенің туылғаннан кейін 1 мин соң тыныс алуы минутына 40-60 тең, ЖСЖ 120 минутына, тері түсі цианозды, гипотония и гипорефлексия байқалады. Апгар бойынша бағала: 

А) 6 балл
Б) 7 балл
В) 8 балл
Г) 9 балл
Д) 10 балл

4. Мерзімі жеткен нәрестенің туылғаннан кейін 5 мин соң тыныс алуы минутына 40-60 тең, ЖСЖ 140 минутына, тері түсі алқызыл, рефлекстер и тонусы жақсы. Апгар бойынша бағала: 

А) 6 балл
Б) 7 балл
В) 8 балл
Г) 9 балл
Д) 10 балл

5. Нәрестенің мерзімі жеткендігін көрсетеді:

А) нәрестенің жүрек соғысының жағдайы

Б) нәрестенің физикалық даму ерекшелігі 

В) Биша май көлемі

Г) жүктілік мерзімі

Д) дене салмағы 

6. Нәрестенің физиологиялық жағдайына жатады:

А) кефалогематома, транзиторлы дене қызуы, токсикалық эритема

Б) транзиторлы дене қызуы, токсикалық эритема, жыныстық криз 

В) жай эритема, босану ісігі, везикулопустулез

Г) босану ісігі, везикулопустулез, жыныстық криз 

Д) транзиторлы гипербиллирубинемия, босану ісігі, везикулопустулез

7. Қалыпты жағдайда нәрестенің гемоглобин деңгейі:

А) 100-119 г/л. 

Б) 120-140 г/л;

В) 150-160 г/л;

Г) 160-170 г/л;

Д) 183-233 г/л

8. Емшекпен емізуге абсолютті қарсы көрсетілімдер:
А) шала туу

Б) жыныстық криз

В) галактоземия 

Г) Даун синдромы

Д) кесар тілігінен кейінгі кезең

9.
Тек емшек еметін балалар физикалық және ойлау жағынан дамудан қалмайды, себебі сүт құрамында:

А) таурин                                       

Б) глобулиндер                                             

В) альбуминдер

Г) триглицеридтер

Д) майда еритін витаминдер

10. Жаңа туған нәресте қызда туған соң 4 күні жыныс жолдарынан жағылмалы қанды бөлінділер пайда болды. Алдын ала қойылған диагноз:

А) геморрагиялық ауру

Б) жыныстық криз

В) босану ісігі

Г) туа пайда болған ақау

Д) вульвовагинит

№4 БЛОК. Босану физиологиясы.

Тапсырма №14. Нәресте физиологиясы.  особенности анатомо-физиологиялық ерекшеліктері. Жаңа туған нәрестенің жағдайын бағалау. 
Қорытынды тест сұрақтарының жауаптары:
1. Б

2. А

3. А

4. Д

5. Г

6. Б

7. Д

8. В

9. А

10. Б

№5 Блок.    Босану патологиясы.

Тапсырма №15.

1.
Тақырып: Тар жамбас. 

2.
Пәннің мақсаты: студенттерді тар жамбасты диагностикалауға және тар жамбас кезінде босанудың рациональді жоспарын құруға үйрету.
3.
Пәннің міндеттері: 

1)
Анатомиялық және клиникалық тар жамбас дегеніміздің не екенін білу.

2) Тар жамбасқа әкелетін себептерді білу. 

3) Тар жамбастың тарылу дәрежесіне және түріне қарай классификациясын жасау. Тар жамбастың әр түрлерін диагностикасын жасау.

4) Тар жамбас кезіндегі босану ағымының ерекшеліктерін білу. 

5)
Тар жамбас кезіндегі босану ерекшелігін білу. 

6) Жоспарлы және жедел кесар тілігі операциясына көрсеткіштер.Тар жамбас кезінде босанудың рациональді жоспарын құруды білу.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:
Анатомиялық және клиникалық тар жамбас. Тар жамбасқа әкелетін себептер. 

    Жамбастың тарылу деңгейін және формасына қарай жіктеу. 

Тар жамбас диагностика әдістері.(анамнез, жалпы тексеру, сыртқы және ішкі акушерлік тексерулер, рентгенопельвиометрия, УДЗ) . 

Тар жамбас кезінде босануды жүргізу. Ана мен нәресте үшін босанудың асқынулары.
Жамбас өлшемдері мен нәресте басының клиникалық сәйкес келмеуін анықтау. 

Тар жамбас кезінде жоспарлы және жедел кесар тілігі операциясына көрсеткіштер..

5.
Оқыту және оқу әдістері:
1)
Бастапқы білім деңгейін бақылау (бастапқы тест сұрақтары).  

2)
Оқытушымен жұмыс жасау. Таблицаларды, фантомдарды қолдану арқылы теориалық материалдарды талдау.

3)
Кіші топтарда жұмыс жасау: патология және босану бөлімінде тар жамбаспен жүктілерді жүргізу.
4)
Оқытушымен жұмыс жасау. Жүкті әйелдерді жүргізу кезіндегі түсініксіз сұрақтарды талдау, рациональді акушерлік тактиканы таңдау, босану жоспарын құру.

5)
Алған білімді қорытындылау (қорытынды тест сұрақтары).

6.
Әдебиет:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.491-525.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 282-287

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 404-443

7. Қорытынды (бастапқы және қорытынды тест сұрақтарын талдау): 

СОӨЖ 

Тапсырма №15.

1.
Тақырып: Тар жамбас. 

2.
Пәннің мақсаты: анатомиялық және клиникалық тар жамбасты диагностикалауда тәжірибелік дағдыны қалыптастыру. 

3.
Оқыту міндеттері: 

1)
Анатомиялық тар жамбастың түрлерін диагностикалау дағдыларын қалыптастыру.

2) Жамбастың әртүрлі тарылу түрлерінде босану биомеханизмнің ерекшеліктерін фантомда көрсете білу.

3)
Жамбас өлшемдері мен нәресте басының клиникалық сәйкес келмеуін анықтау дағдыларын қалытатстыру. 

4. Сабақты өткізу түрі:

Кіші топтарда өткізу (2-3 студент): Жамбастың әртүрлі тарылу түрлерінде босану биомеханизмнің ерекшеліктерін фантомда көрсету және жамбас өлшемдері мен нәресте басының клиникалық сәйкес келмеуін анықтау дағдыларын қалытатстыру. 

5. Сабақ талаптары:

1) Біркелкі тарылған, көлденең тарылған және жалпақ жамбаста босану биомеханизмін фантомда көрсету. 

2) Тар жамбас диагностикасы бойынша ситуационды есептерді шешу, Жамбас өлшемдері мен нәресте басының клиникалық сәйкес келмеуінің белгілерін анықтау.  

6. Берілетін мәліметтер: 

Кестелер, суреттер, ситуационды есептер

7. Әдебиеттер 
Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.491-525.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Дополнительная:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 282-287

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 404-443

8. Қорытынды (тесттер)

БЛОК №5. Босану патологиясы

Тапсырма №15: Тар жамбас. 

Бастапқы тест сұрақтары:

1. Қазіргі уақытта тар жамбастың негізгі себебі рахит:

Иә

Жоқ

2. Шынайы конъюгата өлшеміне қарап жамбас тарылу дәрежесін анықтайды:

Иә

Жоқ

3. Қиғаш қисайған жамбас тар жамбас түрлерінің ішіндегі ең жиі кездесетін түрі:
Иә

Жоқ

4. Жалпақ жамбаста көлденең және қиғаш өлшемдер қалыпты болғанменен, тура өлшемдері қысқарған болады:

Иә

Жоқ

5. Тар жамбас нәресте туылуына кедергі келтіріп, жатырдың төменгі сегментінің тым аса созылуына әкеледі де, ал бұл өз кезегінде жатыр жыртылуына әкеледі:  
Иә

Жоқ

6. Тар жамбас кезінде асқынулардың бірі – қағанақ суының мезгілінен ерте кетуі:

Иә

Жоқ

7. Көлденең тарылған жабаста босану биомеханизмнің ерекшелігі – ол жамбас кіреберісінің көлденең өлшемінде нәресте басының сагиталды жігімен ұзақ тұрып қалуы:

Иә

Жоқ

8. Партограммада бастың конфигурациясы + мен белгіленуі, анасының жамбасы мен нәресте басының сәйкес келмеуін білдіреді: 

Иә

Жоқ

9. Клиникалық тар жамбас босанудың екінші кезеңінде диагностикаланады:

Иә

Жоқ

10. Клиникалық тар жамбаста Вастен симптомы теріс болады:

Иә

Жоқ

БЛОК №5. Босану патологиясы

Тапсырма №15: Тар жамбас. 

Бастапқы тест сұрақтарының жауаптары:
1. Жоқ
2. Иә
3. Жоқ
4. Иә
5. Иә
6. Иә
7. Жоқ
8. Жоқ
9. Иә
10. Жоқ
БЛОК №5. Босану патологиясы

Тапсырма №15: Тар жамбас. 

Қорытынды тест сұрақтары

1. Анатомиялық тар жамбас деп – қалыпты жамбас өлшемдерінен барлық не бір өлшемі неше см-ге кем болса, айтамыз: 

А) 0,2-0,3 см

Б) 0,5-0,9 см

В) 1,0-1,3 см

Г) 1,5-2,0 см

Д) 2,0-2,5 см

2. Анатомиялық тар жамбас тарылуының II дәрежесінде шынайы конъюгата:

А) 11 см-ден кем және 9 см-ден артық

Б) 9 см-ден кем және 7,5 см-ден артық 
В) 8,5 см-ден кем және 7,5 см-ден артық 
Г) 8 см-ден кем және 7,5 см-ден артық 
Д) 7,5 см-ден кем және 6,5 см-ден артық

3. Егер жамбастың барлық тура өлшемдері қысқа болса, ол тар жамбастың қай түрі: 

А) қиғаш тарылған 

Б) жай жалпақ

В) көлденең тарылған 

Г) жалпақ рахиттік

Д) жалпы тарылған

4. Мына суретте қай өлшем?:

[image: image7.png]



А) кіші жамбас кіреберісінің тура өлшемі

Б) бүйірлік конъюгата

В) шынайы конъюгата

Г) сыртқы конъюгата

Д) диагоналды конъюгата

5.Тар жамбас кезінде босанудың бірінші кезеңіндегі асқынуға жатады:

А) жұмсақ тіндердің езілуі 
Б) жатыр жыртылуы

В) кіндік бауының түсуі

Г) клиникалық тар жамбас

Д) зәр-жыныс тесіктерінің пайда болуы

6. Көлденең тарылған жамбас кезінде босанудың екінші кезеңінде Вастен  симптомы оң. Диагноз: 

А) клиникалық тар жамбас

Б) күшену әлсіздігі 

В) жатыр жыртылу қаупі  

Г) жатыр жыртылуының бастамасы

Д) жатырдың жыртылуы

7. Тарылған жамбас кезінде босану механизмінің қай түрі суретте көрсетілген:[image: image8.png]



А) бастың шалқаюы

Б) максималды бастың иілуі

В) бастың асинклитикалық қондырылуы

Г) бастың жоғары тік тұруы 

Д) жебе тәрізді жіктің төмен көлденең тұруы 
8. Сыртқы пельиометрияда келесі өлшемдер көрсетілген: D.spinarum 23 см, D.cristarum 26 см, D.trohanterica 28 см, C.externa 18 см, C.diag.–11 см. Жамбас тарылу түрін көрсет:

А) қиғаш тарылған 

Б) жай жалпақ

В) көлденең тарылған 

Г) жалпақ рахиттік

Д) жалпы тарылған

9. Клиникалық тар жамбас белгісі:

А) Цангмейстер және Вастен симптомдарының оң болуы 

Б) нәресте басының орныққан кезіндегі толғақтар
В) жатыр ернеуінің толық ашылуын кезіндегі күшенулер
Г) жатыр ернеуінің толық ашылуы және жақсы босану әрекеті кезіндегі нәресте басының жылжуы 

Д) жатыр ернеуінің толық ашылуы және әлсіз босану әрекеті кезіндегі нәресте басының жылжымауы 

10. Клиникалық тар жамбас кезінде босандыру әдісі:

А) эпизиотомиямен қынаптық босану

Б) акушерлік қысқыштарды пайдаланып қынаптық босандыру

В) окситоцинмен босануды ынталандыру арқылы қынаптық босандыру

Г) жедел кесар тілігі 

Д) жоспарлы кесар тілігі

БЛОК №5. Босану патологиясы

Тапсырма №15: Тар жамбас. 
Қорытынды тест сұрақтарының жауаптары:

1. Г

2. Б

3. Б

4. Д

5. В

6. А

7. В

8. Д

9. А

10. Г

Тапсырма № 16

1. Тақырып: Босану әрекетінің ауытқулары  
2.  Пән мақсаты: студенттерді  босану әрекетінің ауытқуларын диагностикалауға, алдын алуға және емдеуге үйрету.

3. Пәннің міндеттері: 

1)Босану кезінде жатырдың жиырылу әрекетінің бұзылыстарын диагностика жасаудағы негізгі әдістерді білу.

2)Босану кезінде жатырдың жиырылу әрекетінің бұзылыстарының негізгі түрлерін білу.

3) Босану әрекетінің аномалиясын  емдеудің негізгі әдістерін білу.

4)Босану әрекетінің аномалиясы дамуындағы қауіп қатер факторын және  рациоаналды босандыру әдісін анықтай алу. 

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1)
Босану әрекеті аномалиясының себептері. Жіктелуі. Диагностика әдістері. 

2)
Прелиминарлы кезең. Клиникасы, диагностикасы, емі.

3) Босану әрекетінің әлсіздігі. Клиникасы, диагностикасы, емі. 
Кесар тілігі операциясына көрсеткіштер.

4) Дискоординациялық босану әрекеті. Клиникасы, диагностикасы, емі. 
Кесар тілігі операциясына көрсеткіштер.

5) Шамадан тыс босану әрекеті. Клиникасы, диагностикасы, емі. 

5.
Оқыту және оқу әдістері:
1)
Бастапқы білім деңгейін бақылау (бастапқы тест сұрақтары).  

2)
Оқытушымен жұмыс жасау. Таблицаларды, фантомдарды қолдану арқылы теориалық материалдарды талдау.

3)
Кіші топтарда жұмыс жасау(2-3 студент): патология және босану бөлімінде тар жамбаспен жүктілерді жүргізу.
4)
Оқытушымен жұмыс жасау. Курация кезіндегі түсініксіз сұрақтарды талдау

5)
Алған білімді қорытындылау (қорытынды тест сұрақтары).

6. Әдебиет:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.541-554.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 272-281.

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 208-243
7. Қорытынды (бастапқы және қорытынды тест сұрақтарын талдау): 

СОӨЖ

 Тапсырма № 16

1. Тақырып: Босану әрекетінің аномалиясы  

2. Пән мақсаты: студенттерді  босану әрекетінің аномалиясын  диагностикалаудағы және  жатырдың жиырылу әрекетінің бұзылысы кезінде босандыруды жүргізудің  тәжірибелік дағдыларын қалыптастыру.

3. Пән талаптары: 

1) Босану кезінде жатырдың жиырылу әрекетінің бұзылыстарын диагностика жасаудағы дағдыларын қалыптастыру.

2) Пратограммаларды талдаудағы дағдыларын қалыптастыру.

3)
Босану әрекетінің аномалиясы кезінде рациоаналды босандыру әдісін анықтаудағы дағдыларын қалыптастыру.

4. Өткізу әдісі:

Кіші топтарда жұмыс жасау (2-3 студент): ситуационды есптерді шешу, партограммаларды талдау.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1) Ситуационды есептерді шешу

2) Партограммаларды талдау

3) Босануды жүргізу жоспарын анықтау  

6. Берілетін мәліметтер: 

Кестелер, суреттер, ситуационды есептер

7. Әдебиет:
Негізгі:
1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.541-554.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 272-281.

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 208-243
8. Қорытынды (тесттер)

№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 16. Босану әрекетінің аномалиясы  

Бастапқы тест сұрақтары

1. Босану әрекетінің әлсіздігінде үштік төмендеуші градиент бұзылған:

Иә

Жоқ

2. Патологиялық прелиминарлы кезең ауырсынулы, қалыпсыз толғақтармен және жатыр мойнының құрылымдық өзгерістерінің болмауымен суреттеледі: 

Иә

Жоқ

3. Қайта босанушы әйелдің босануы «ұмтылмалы-жедел» деп аталады, егер оның ұзақтығы 2 сағаттан кем болса:  

Иә

Жоқ

4. Дискоординациялық босану әрекетінде «үштік төмендеуші градиент» сақталған:

Иә

Жоқ

5. Босану әрекетінің әлсіздігінде 10 минутта 5 толғақ байқалады:

Иә

Жоқ

6. Дискоординациялық босану әрекетінде жатыр мойнының ашылу жылдамдығы жоғарылайды: 

Иә

Жоқ

7. Физиологиялық прелиминарлы кезең 10сағатға созылады: 

Иә

Жоқ

8. Екіншілік босану әрекетінің әлсіздігінде толғақтар босанудың басынан-ақ әлсіз, әрі монотонды болады: 

Иә

Жоқ

9. Дискоординациялық босану әрекетінде толғақтар сирек, әрі әлсіз болады: 

Иә

Жоқ

10. Біріншілік босану әрекетінің әлсіздігі босанудың бірінші кезеңінің латентті кезеңінде диагностикаланады: 

Иә

Жоқ

№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 16. Босану әрекетінің аномалиясы  

Бастапқы тест сұрақтары

1. Жоқ
2. Жоқ
3. Иә
4. Жоқ
5. Жоқ
6. Жоқ
7. Жоқ
8. Жоқ
9. Жоқ
10. Иә
№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 16. Босану әрекетінің аномалиясы  

Қорытынды тест сұрақтары

1.  Алғаш босанушы әйелде босанудың бірінші кезеңі 10 сағатқа жетіп, толғағы әр 3-4 минут сайын, ұзақтығы 45 сек, күші жақсы, ауырсынумен өтуде.  PV: Жатыр мойны жайылған, шекарасы ригидті, ашылуы 2 см. Диагнозыңыз:

А) прелиминарлы кезең
Б) біріншілік босану әлсіздігі

В) екіншілік босану әлсіздігі
Г) патологиялық прелиминарлы кезең
Д) дискоординациялық босану әрекеті
2. Қайта босанушы әйел босану үйіне түскенде толғаы әрбір 3-4 минут сайын, ұзақтығы 45 сек .  P.V.: Жатыр мойны жайылған, шекарасы жұқа, ашылуы  5 см. Келесі 4 сағатта толғағы әрбір 6-7 минут сайын,  , ұзақтығы 25 сек. P.V.: Жатыр мойны жайылған, шекарасы жұқа, ашылуы  6 см. Диагнозыңыз:

А) прелиминарлы кезең

Б) біріншілік босану әлсіздігі

В) екіншілік босану әлсіздігі

Г) патологиялық прелиминарлы кезең
Д) дискоординациялық босану әрекеті
3.
Алғаш рет босанушы әйелдің босану уақыты неше сағаттан кем болса, онда ол «ұмтылмалы-жедел» деп аталады:

А) 4 сағат

Б) 5 сағат 
В) 6 сағат
Г) 7 сағат
Д) 8 сағат
4.
Қайта босанушы әйелдің босану уақыты неше сағаттан кем болса, онда ол «ұмтылмалы-жедел» деп аталады:

А) 4 сағат

Б) 5 сағат 
В) 6 сағат
Г) 7 сағат
Д) 8 сағат
5. Екіншілік босану әлсіздігі, жедел құрсақ ішілік ұрық гипоксиясында және ұрық басының жамбас түбінде орналасуында дәрігер әрекеті қандай болуы тиіс:

А) окситоцинмен босануды ынталандыруды бастау

Б) простагландиндермен босануды ынталандыруды бастау

В) кесар тілігі операциясын жасау

Г) акушерлік қысқыш салу 

Д) құрсақ ішілік ұрық гипоксиясын емдеуді бастау

6. Біріншілік босану әлсіздігінде және қағанақ суы бүтін болғанда дәрігер әрекеті қандай болуы тиіс:

А) окситоцин енгңзу

Б) амниотомия жасау 

В) перидуралды анестезия жасау

Г) кесарев тілігі операциясын жасау

Д) амниотомия жасаған соң, уте​ротониктерді енгізу

7. . Екіншілік босану әлсіздігінде, босанушы әйелдің шаршап қалуында және ұрықтың жағдайының қанағаттанарлық кезінде дәрігер әрекеті қандай болуы тиіс:

А) медикаментозды ұйқымен дем алғызу
Б) акушерлік қысқыш салу 

В) перидуралды анестезия жасау

Г) кесарев тілігі операциясын жасау 

Д) окситоцинмен босануды ынталандыруды бастау

8. Утеротониктерді аса көп қолдану қандай патологиялық жағдайларға әкелуі мүмкін:

А) Созылған босану

Б) патологиялық прелиминарлы кезең

В) біріншілік босану әлсіздігі

Г) екіншілік босану әлсіздігі

Д) дискоординациялық босану әрекеті

9.
Утеротониктерді қолдануға қарсы көрсетілімдер: 

А) азсулық, ұрықтың тігінен жатуы, жатыр миомасы

Б) көп туған әйел,  ұрықтың көлденең жатуы, жатыр тыртығы

В) азсулық, ұрықтың жамбаспен жатуы, асқынған акушерлік анамнез

Г) үлкен жастағы алғаш босанушы әйел, азсулық, жатыр тыртығы

Д) созылмалы плацентарлы жетіспеушілік, ұрықтың жамбаспен жатуы

10.
Босану әрекетінің аномалиясының қай түрі мына партограммада II санымен белгіленген:
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А) патологиялық прелиминарлы кезең

Б) босанудың I кезеңінің біріншілік босану әлсіздігі

В) босанудың I кезеңінің екіншілік босану әлсіздігі

Г) босанудың II кезеңінің біріншілік босану әлсіздігі 

Д) босанудың II кезеңінің екіншілік босану әлсіздігі

№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 16. Босану әрекетінің аномалиясы  

Қорытынды тест сұрақтары жауаптары:

1. Д

2. В

3. А

4. А

5. Г 

6. Д

7. А

8. Д

9. Б
10. Б

№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 16. Босану әрекетінің аномалиясы  

Бастапқы тест сұрақтары

1. Толғақ дегеніміз ол – бірдей белгілі бір уақыт сайын қайталанатын тұрақты жатырдың ритмді жиырылуы
Иә

Жоқ

2. Алғаш рет босанушы әйелдің босану уақыты 6 сағаттан кем болса, онда ол «ұмтылмалы-жедел»  деп аталады

Иә

Жоқ

3. Қайта босанушы әйелдің босану уақыты 2 сағаттан кем болса, онда ол «ұмтылмалы-жедел» деп аталады

Иә

Жоқ

4. Дискоординациялық босану әрекетінде үштік төмендеген градиент заңының бұзылуы болады

Иә

Жоқ

5. Босану әрекетінің әлсіздігінде 10 минутта 5 толғақ қана байқалады 

Иә

Жоқ

6. Дискоординациялық босану әрекетінде жатыр мойнының ашылу жылдамдығы артады

Иә

Жоқ

7. Қалыпты прелиминарлы кезең ұзақтығы 10 сағатқа созылады

Иә

Жоқ

8. Патологиялық прелиминарлы кезең және бүтін қағанақ суы кезінде негізгі ем ол - «акушерлік ұйқымен дем алдыру» 

Иә

Жоқ

9. Босану әрекетінің әлсіздігінде толғақтар жиі және қанағаттанарлық күшпен болады 

Иә

Жоқ

10. Босану әрекетінің екіншілік әлсіздігі кезінде қалыпты жатыр тонусында толғақтар біртіндеп әлсірейді де, сиректеніп, қысқарады.

Иә

Жоқ

№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 16. Босану әрекетінің аномалиясы  

Бастапқы тест сұрақтарының жауаптары

1. Иә
2. Иә
3. Жоқ
4. Иә
5. Жоқ
6. Жоқ
7. Жоқ
8. Иә
9. Жоқ
10. Иә

№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 16. Босану әрекетінің ауытқулары  

Қорытынды тест сұрақтары

1. Босану әрекетін сипаттайтын жалпы көрсеткіштері қандай: 

А) ұрық басының қондырылуы

Б) жатыр ернеуінің ашылу жылдамдығы

В) қағанағ суының кету уақыты

Г) шырышты тығынның кетуі

Д) босану ұзақтығы

2. Патологиялық прелиминарлы кезеңдегі толғақтардың сипаты қандай:

А) қалыпты емес, 3 сағат бойы аздап ауырады, жатыр мойнының жайылуына және ашылуына әкелмейді

Б) қалыпты емес, 24 сағат бойы аздап ауырады, жатыр мойнының жайылуына және ашылуына әкелмейді

В) қалыпты, әлсіз, 4 сағат бойы әжептеуір ауырады, жатыр мойнының жайылуына және ашылуына әкеледі

Г) қалыпты емес, 6 сағат бойы аздап ауырады, жатыр мойнының жайылуына және ашылуына әкелмейді

Д) қалыпты емес, 6 сағат бойы әжептеуір ауырады, жатыр мойнының жайылуына және ашылуына әкелмейді 

3. Алғаш рет босанушы әйелдің босану уақыты неше сағаттан кем болса, онда ол «ұмтылмалы-жедел»  деп аталады

А) 4 сағат

Б) 5 сағат

В) 6 сағат

Г) 7 сағат

Д) 8 сағат

4. Қайта босанушы әйелдің босану уақыты неше сағаттан кем болса, онда ол тез  деп аталады

А) 8 сағат
Б) 7 сағат

В) 6 сағат 
Г) 4 сағат

Д) 2 сағат

5. Аса күті босану әрекетінің емінде қолданған дұрыс:

А) спазмолитиктерді



Б) медикаментозды ұйқыны


В) бета-адреномиметиктерді

Г) перидуралды анестезияны 

Д) психопрофилактикалық әңгіме жүргізу

6. Босану әрекетінің аномалиясының қай түрі мына партограммада (1-суретте) II санымен белгіленген:
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А) патологиялық прелиминарлы кезең

Б) босанудың I кезеңінің біріншілік босану әлсіздігі

В) босанудың I кезеңінің екіншілік босану әлсіздігі

Г) босанудың II кезеңінің біріншілік босану әлсіздігі 

Д) босанудың II кезеңінің екіншілік босану әлсіздігі

7. Босану әрекетінің аномалиясының қай түрі мына партограммада (1-суретте) III санымен белгіленген:

А) патологиялық прелиминарлы кезең

Б) босанудың I кезеңінің біріншілік босану әлсіздігі

В) босанудың I кезеңінің екіншілік босану әлсіздігі

Г) босанудың II кезеңінің біріншілік босану әлсіздігі 

Д) босанудың II кезеңінің екіншілік босану әлсіздігі

8. Екіншілік босану әлсіздігі, жедел құрсақ ішілік ұрық гипоксиясында және ұрық басының жамбас түбінде орналасуында дәрігер әрекеті қандай болуы тиіс:

А) босануды ынталандыруды бастау

Б) босану әрекетін қоздыру

В) кесарев тілігі операциясын жасау

Г) акушерлік қысқыш салу 

Д) құрсақ ішілік ұрық гипоксиясын емдеуді бастау

9. Біріншілік босану әлсіздігі бар босанушы әйел шаршамаса және қағанақ суы бүтін болса, дәрігер әрекеті қандай болуы тиіс:

А) окситоцин енгңзу

Б) амниотомия жасау 

В) перидуральды анестезия жасау

Г) кесар тілігі операциясын жасау

Д) амниотомия жасаған соң, уте​ротониктерді енгізу

10. Қайта босанушы әйелдің мезгілі жеткен жүктілігінде 3 сағаттан соң күшенуі басталды, P.V: жатыр мойнының ашылуы толық, қағанақ суы жоқ. Диагнозыңыз: 

А) ұмтылмалы-жедел босану,  босанудың II кезеңі

Б) дискоординациялық босану әрекеті, босанудың I кезеңі

В) босану әлсіздігі, босанудың II кезеңі 

Г) тез босану, босанудың II кезеңі

Д) уақытымен босану, босанудың I кезеңі

№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 16. Босану әрекетінің аномалиясы  

Қорытынды тест сұрақтарының жауаптары

1. Б

2. Д

3. А

4. Г

5. В

6. Б

7. В

8. Г

9. Б

10. Г

Тапсырма № 17.

1.Тақырып: Ұрықтың дұрыс орналаспауы. 
2. Пән мақсаты: Студенттерді ұрықтың дұрыс орналаспауын диагностика жасауға және жүктілік пен босануды жүргізу жоспарын құруды үйрету. 

3. Пәннің міндеттері:
1) Ұрықтың дұрыс орналаспауының себептерін білу. 
2) Ұрықтың дұрыс орналаспауын диагностика жасау әдістерін білу. 

3) Босанудың болжамын жасауды және ұрықтың дұрыс орналаспауы кезінде кесар тілігі операциясына көрсеткіштерді нақтылай білу. 

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1) Ұрықтың дұрыс орналаспауының себептері.

2) Ұрықтың дұрыс орналаспауын диагностика жасау әдістері.

3) Жүктілікті жүргізудің және ағымының ерекшеліктері.

4) Ұрықтың дұрыс орналаспауы кезінде босану болжамы. 

    Асқынған ұрықтың көлденең орналасуы туралы түсінік.

5) Ұрықтың дұрыс орналаспауын дұрыс орналаспауы кезінде кесар тілігі операциясына көрсеткіштер.

5. Оқыту және оқу әдістері:

1)
Бастапқы білім деңгейін тексеру.  

2)
Оқытушымен жұмыс жасау. Таблицаларды, фантомдарды, бейнематериалдарды қолдану арқылы теориалық материалдарды талдау.

3)
Кіші топтарда жұмыс жасау(2-3 студент): Ұрықтың дұрыс орналаспауы кезінде босану тарихын талдау, ситуационды есептерді шешу.

4) 
Оқытушымен жұмыс жасау. Түсініксіз сұрақтарды талдау

5)
Алған білімді қорытындылау (қорытынды тест сұрақтары).

6. Әдебиет: 

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

7. Қорытынды (бастапқы және қорытынды тест сұрақтарын талдау): 

СОӨЖ  Тапсырма № 17.

1.Тақырып: Ұрықтың дұрыс орналаспауы. 

2. Пән мақсаты: Студенттерді ұрықтың дұрыс орналаспауын диагностика жасауда және жүктілік пен босануды жүргізу жоспарын құруда тәжірибелік дағдыларды қалыптастыру. 

3. Пән талаптары: 

1) Ұрықтың дұрыс орналаспауын диагностика жасауда тәжірибелік дағдыларды қалыптастыру. 

2) Ұрықтың дұрыс орналаспауы кезінде кесар тілігі операциясына көрсеткіштерді нақтылай білу. 

4. Өткізу әдісі:

Кіші топтарда фантомда жұмыс жасау (2-3 студент) 

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1) Фантомда студенттер ұрықтың дұрыс орналаспауын диагностика жасайды.  

2) Фантомда ұрықтың көлденең орналасуын көрсетеді. 

3) Ұрықтың дұрыс орналаспауы кезінде кесар тілігі операциясына көрсеткіштерді ситуационды есептер арқылы нақтылайды. 

6. Берелетін мәліметтер: 

Кестелер, суреттер

7. Әдебиет: 

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

8. Қорытынды (тесттер) 

№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 17.   Ұрықтың дұрыс орналаспауы.

Бастапқы тест сұрақтары
1. Ұрықтың дұрыс орналаспауы кездесу жиілігі 0,5-0,7% құрайды:

Иә

Жоқ

2. Ұрықтың көлденең орналасуында ұрықтың жүрек соғысы кіндік деңгейінде естіледі:

Иә

Жоқ

3 . Ұрықтың дұрыс орналаспауы көбінесе өте жас алғаш босанушыда кездеседі: 

Иә

Жоқ

4. Ұрықтың көлденең орналасуы кесар тілігі операциясына көрсеткіш болып табылады: 

Иә

Жоқ

5. Ұрықтың дұрыс орналаспауында көбінесе асқынуларының бірі қан ағу болып табылады: 

Иә

Жоқ

6. Ұрықтың көлденең орналасуы деп, егер ұрықтың ұзына бойы өсі жатырдың ұзына бойы өсімен тік бұрыш жасайтын болса, айтамыз:

Иә

Жоқ

7. Асқынған ұрықтың көлденең орналасуы қағанақ суы кеткен соң 2 сағаттан соң қалыптасады: 

Иә

Жоқ

8. Ұрықтың көлденең орналасуының негізгі себебі ол - көпсулық:

Иә

Жоқ

9.  Ұрықтың дұрыс орналаспауында әйелдің өзі босануы мүмкін: 

Иә

Жоқ

10. Ұрықтың көлденең орналасуын арқа жотасымен анықталады:

Иә

Жоқ

Тапсырма № 17.   Ұрықтың дұрыс орналаспауы.

Бастапқы тест сұрақтарының жауаптары

1. Иә

2. Иә

3. Жоқ

4. Иә

5. Жоқ

6. Жоқ

7. Жоқ

8. Иә

9. Жоқ

10. Жоқ

№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 17.   Ұрықтың дұрыс орналаспауы.

Қорытынды тест сұрақтары:

1 . Ұрықтың көлденең орналасуында кездесетін асқыну: 
А) қағанақ суының мезгілінен ерте кетуі 

Б) жүкті әйелдердің ісігі

В) құрсақ ішілік гипоксия

Г) антенаталды ұрықтың шетінеуі

Д) нәрестенің туа пайда болған ақаулары 

2. Ұрықтың көлденең орналасуында босанудың бірінші кезеңіне тән: 

А) қағанақ суының мезгілінен ерте кетуі, кіндік бауының түсіп қалуы

Б) аса күшті босану толғағы 

В) кіндік бауының түсіп қалуы 

Г) нәресте қолдарының қайырылып қалуы 

Д) жатыр жыртылуы

3. Мезгілі жеткен жүктілікте қайта босанушы әйелді сыртқы акушерлік тексеру барысында: ІӨ- 105 см, ЖТБ – 36 см, пальпацияда сол жақтан ұрық басы, оң жақтан жамбас анықталады, кіші жамбасқа жатқан бөлігі анықталмайды. Диагнозыңыз: 

А) Жүктілік 38-39 аптасы. Ұрықтың жамбаспен жатуы. Бірінші позиция.


Б) Жүктілік 38-39 аптасы. Ұрықтың көлденең жатуы. Бірінші позиция.

В) Жүктілік 38-39 аптасы. Ұрықтың жамбаспен жатуы. Екінші позиция.
Г) Жүктілік 38-39 аптасы. Ұрықтың көлденең жатуы. Екінші позиция.

Д) Жүктілік 38-39 аптасы. Ұрықтың қиғаш жатуы. Екінші позиция.

4. Мезгілі жеткен жүкті әйелде ұрықтың көлденең жатуы анықталды. Босандыру жоспарының тиімді әдісін табыңыз:

А) кесар тілігін жоспарлы түрде жасау 

Б) кесар тілігін жедел түрде жасау 

В) босану әрекетінің басталғанына дейін ұрық басымен келуі үшін сыртқы бұруды жасау 

Г) босануды консервативті жүргізу, босану әрекетінің әлсіздігі қосылғанда кесар тілігін жасау 

Д) босануды консервативті жүргізу, жатыр ернеуінің толық ашылуында ұрық басымен келуі үшін сыртқы – ішкі бұруды жасау.

5. Асқынған ұрықтың көлденең орналасуына тән:

А) қағанақ суының мезгілінен ерте кетуі (4 сағат бұрын), ұрықтың қимылсыз болуы, қолының түсуі

Б) қағанақ суының мезгілінен ерте кетуі (4 сағат бұрын), ұрықтың қимылсыз болуы, аяғының түсуі

В) қағанақ суының мезгілінен ерте кетуі (4 сағат бұрын), ұрықтың қимылсыз болуы, қолының қайырылып қалуы 

Г) қағанақ суының мезгілінен ерте кетуі (4 сағат бұрын), ұрықтың қимылсыз болуы, қолының түсуі

Д) қағанақ суының мезгілінен ерте кетуі (4 сағат бұрын), ұрықтың қимылдай алуы, қолының түсуі

6. Мезгілі жеткен жүктілікте қайта босанушы әйелде көпсулық анықталды. Пальпацияда сол жақтан жатыр түбінде басы, ал оң жақта шат аймағында жамбасы анықталады.  Диагнозыңыз: 
А) Жүктілік 39-40 аптасы. Ұрықтың жамбаспен орналасуы. Бірінші позиция.



Б) Жүктілік 39-40 аптасы. Ұрықтың көлденең орналасуы. Бірінші позиция.


В) Жүктілік 39-40 аптасы. Ұрықтың қиғаш орналасуы. Бірінші позиция.


Г) Жүктілік 39-40 аптасы. Ұрықтың көлденең орналасуы. Екінші позиция. 

Д) Жүктілік 39-40 аптасы. Ұрықтың қиғаш орналасуы. Екінші позиция.


7. 25 жастағы мезгілі жеткен жүктілікпен алғаш босанушы әйелде ұрықтың орналасуы қиғаш, толық емес бала жолдасының жатуы және болжама нәресте салмағы 3200,0г. екендігі анықталды.  Босану жоспарын құрыңыз:

А) кесар тілігін жоспарлы түрде жасау 

Б) босануды консервативті жүргізу, босану әрекетінің әлсіздігі қосылғанда кесар тілігін жасау 

В) босануды консервативті жүргізу, жатыр ернеуінің толық ашылуында ұрықты жамбасынан экстракция жасау. 
Г) босануды консервативті жүргізу, босанудың екінші кезеңінде Цовьянов әдісін қолдану Д босануды консервативті жүргізу, босанудың екінші кезеңінде қолмен жасалатын классикалық әдісті қолдану 
8. Мезгілі жеткен жүктіліктегі және қалыпты  жамбас өлшемдерімен қайта босанушы әйел босану әрекеті басталғаннан 3 сағаттан соң босану үйіне түсті. Қарап тексергенде ұрықтың көлденең орналасуы анықталды. Болжама нәресте салмағы 3200,0г. Босану жоспарын құрыңыз:

А) кесар тілігін жасау 

Б) босануды консервативті жүргізу, босану әрекетінің әлсіздігі қосылғанда кесар тілігін жасау 

В) босануды консервативті жүргізу, жатыр ернеуінің толық ашылуында ұрықтың аяқпен келуі үшін сыртқы-ішкі бұруды жасап, жамбасынан экстракция жасау. 

Г) баспен келуі үшін профилактикалық бұруды жасау.  

Д) босануды консервативті жүргізу, босанудың екінші кезеңінде қолмен жасалатын классикалық әдісті қолдану 
9. Мезгілі жеткен жүктіліктегі және қалыпты  жамбас өлшемдерімен алғаш босанушы әйел босану әрекеті басталғаннан 7 сағаттан және қағанақ суы кеткеніне 3 сағаттан соң босану үйіне түсті. Қарап тексергенде ұрықтың қиғаш орналасуы, ұрықтың жүрек қағысы анық, ырғақты екендігі анықталды. Болжама нәресте салмағы 3400,0г. Босану жоспарын құрыңыз:

А) кесар тілігін жасау 

Б) босануды консервативті жүргізу, босану әрекетінің әлсіздігі қосылғанда кесар тілігін жасау 

В) босануды консервативті жүргізу, жатыр ернеуінің толық ашылуында ұрықтың аяқпен келуі үшін сыртқы-ішкі бұруды жасап, жамбасынан экстракция жасау. 

Г) баспен келуі үшін профилактикалық бұруды жасау.  

Д) босануды консервативті жүргізу, босанудың екінші кезеңінде қолмен жасалатын классикалық әдісті қолдану

10. Мезгілі жеткен жүктіліктегі және қалыпты  жамбас өлшемдерімен алғаш босанушы әйелде көпсулық, ұрықтың қиғаш орналасуы, ұрық басы оң жақ шат аймағында жатқандығы анықталды.  Болжама нәресте салмағы 3400,0г. Босану жоспарын құрыңыз:

А) окситоцин
ді көктамырға енгізу

Б) кесар тілігін жасау 

В) амниотомия, қағанақ суын жаймен жіберу, ұрықтың ұзыннан орналасуы анықталғанда, босануды консервативті жүргізу

Г) қолмен жасалатын классикалық әдіс

Д) жамбасынан экстракция жасау. 

№ 5 БЛОК. Босану патологиясы.

Тапсырма № 17.   Ұрықтың дұрыс орналаспауы.

Қорытынды тест сұрақтарының жауаптары:
1. А

2. А

3. Б

4. А

5. А

6. В

7. А

8. А

9. А

10. В

Тапсырма № 18.

1.Тақырып: Ұрықтың жамбаспен орналасуы.

2. Пән мақсаты:   студенттерді ұрықтың жамбаспен орналасуын диагностика жасауда және босануды жүргізу жоспарын құруды үйрету.

3. Пән талаптары: 

1) Ұрықтың жамбаспен орналасудың классификациясын білу.

2) Ұрықтың жамбаспен орналасуының диагностика әдістерін білу.

3) Ұрықтың жамбаспен орналасуында босануды жүргізу жоспарын құруды және болжам жасауды білу.  

4) Ұрықтың жамбаспен орналасуында кесар тілігі операциясына көрсеткіштерді білу. 

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1) Ұрықтың жамбаспен орналасуының классификациясы, себептері, диагностика әдістері, босану биомеханизмі.

2) Ұрықтың жамбаспен орналасуында жүктілікті жүргізу және ағымының ерекшеліктері.

3) Ұрықтың жамбаспен орналасуының босану ерекшеліктері.

4) Ұрықтың жамбаспен орналасуында кесар тілігі операциясына көрсеткіштер 
5. Оқыту және оқу әдістері:

1)
Бастапқы білім деңгейін тексеру.  

2)
Оқытушымен жұмыс жасау. Таблицаларды, фантомдарды, бейнематериалдарды қолдану арқылы теориалық материалдарды талдау.

3)
Кіші топтарда жұмыс жасау(2-3 студент): Ұрықтың жамбаспен орналасуы кезінде босану тарихын талдау, ситуационды есептерді шешу.

4) 
Оқытушымен жұмыс жасау. Түсініксіз сұрақтарды талдау

5)
Алған білімді қорытындылау (қорытынды тест сұрақтары).

6. Әдебиет: 

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Дополнительная:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

7. Қорытынды (бастапқы және қорытынды тест сұрақтарын талдау: 

СОӨЖ   Тапсырма № 18.

1.Тақырып: Ұрықтың жамбаспен орналасуы. 

2. Пән мақсаты: Ұрықтың жамбаспен орналасуын диагностика жасауда және босануды жүргізу жоспарын құруда тәжірибелік дағдыларды қалыптастыру. 

3. Пән талаптары: 

1) Ұрықтың жамбаспен орналасуын диагностика жасауда тәжірибелік дағдыларды қалыптастыру. 

2) Фантомда ұрықтың жамбаспен орналасуында босану биомеханизмін көрсете алу.  

3) Ұрықтың таза жамбаспен және аяқпен жатуында Н.А. Цовьянов бойынша дағдыларды қалыптастыру. 

4) Қолмен жасалатын  классикалық әдіс дағдыларын қалыптастыру. 

4. Өткізу әдісі:

Кіші топтарда фантомда жұмыс жасау (2-3 студент) 

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1) Фантомда студенттер ұрықтың жамбаспен орналасуын диагностика жасайды.   

2) Фантомда ұрықтың жамбаспен орналасуында босану биомеханизмін көрсетеді. 

3) Ұрықтың таза жамбаспен және аяқпен жатуында Н.А. Цовьянов бойынша дағдыларды жетілдіреді, қолмен жасалатын  классикалық әдіс дағдыларын қалыптастырады. 

6. Берелетін мәліметтер: 

Кестелер, суреттер

7. Әдебиет: 

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

8. Қорытынды (тесттер)
БЛОК № 5. Босану патологиясы

Тапсырма №18. Ұрықтың жамбаспен орналасуы

Бастапқы тест сұрақтары

1. Ұрықтың жамбаспен орналасуының кездесу жиілігі 0,5-0,7% құрайды:

Иә

Жоқ

2. Ұрықтың жамбаспен орналасуында ұрықтың жүрек соғысы кіндік деңгейінде естіледі:

Иә

Жоқ

3 . Ұрықтың жамбаспен орналасуы көбінесе өте жас алғаш босанушыда кездеседі: 

          Иә

Жоқ

4. Ұрықтың жамбаспен орналасуы кесар тілігі операциясына абсолютті көрсеткіш болып табылады: 

Иә

Жоқ

5. Ұрықтың жамбаспен орналасуында жиі асқынулардың бірі ол – мезгілінен ерте қағанақ суының кетуі: 

Иә

Жоқ

6. Ұрықтың жамбаспен орналасуын анықтауда ең мәліметті әдіс ол – ішкі акушерлік тексеру: 
Иә

Жоқ

7. Ұрықтың жамбаспен орналасуында перинаталды өлім көрсеткіші 3-5% құрайды:

Иә

Жоқ

8. Мезгілінен бұрын босанудың бірден бір себебі ол - ұрықтың жамбаспен орналасуы:

Иә

Жоқ

9.  Ұрықтың жамбаспен орналасуында нәресте басы кіші қиғаш өлшеммен жарып шығады: 
Иә

Жоқ

10. Ұрықтың аралас жамбаспен орналасуында жамбас кіреберісіне ұрықтың жамбасы қарап, ал аяқтары дене бойымен созылып жатады, яғни жамбас – сан сүйегі буынында бүгіліп, ал тізе буынында жазылып тұрады:

Иә

Жоқ

БЛОК № 5. Босану патологиясы

Тапсырма №18. Ұрықтың жамбаспен орналасуы

Бастапқы тест сұрақтарының жауаптары:

1. Жоқ
2. Жоқ
3. Жоқ
4. Жоқ
5. Иә
6. Жоқ
7. Жоқ
8. Иә
9. Иә
10. Жоқ
БЛОК № 5. Босану патологиясы

Тапсырма №18. Ұрықтың жамбаспен орналасуы

Қорытынды тест сұрақтары
1 . Ұрықтың жамбаспен орналасуында болатын асқыну түрі:  

А) қағанақ суының мезгілінен ерте кетуі 

Б) жүкті әйелдердің ісігі

В) құрсақ ішілік гипоксия

Г) антенаталды ұрықтың шетінеуі

Д) нәрестенің туа пайда болған ақаулары 

2. Ұрықтың жамбаспен орналасуында босанудың бірінші кезеңіне тән: 

А) қағанақ суының мезгілінен кеш кетуі

Б) аса күшті босану толғағы 

В) кіндік бауының түсіп қалуы 

Г) нәресте қолдарының қайырылып қалуы 

Д) жатыр жыртылуы

3. Мезгілі жеткен жүктілікте қайта босанушы әйелді сыртқы акушерлік тексеру барысында: ІӨ- 105 см, ЖТБ – 36 см, пальпацияда кіші жамбас кіреберісінде көлемді, жұмсақ қозғалмайтын  бөлік анықталады, арқасы сол жақтан анықталады. Диагнозыңыз: 

А) Жүктілік 38-39 аптасы. Ұрықтың жамбаспен жатуы. Бірінші позиция.


Б) Жүктілік 38-39 аптасы. Ұрықтың көлденең жатуы. Бірінші позиция.

В) Жүктілік 38-39 аптасы. Ұрықтың жамбаспен жатуы. Екінші позиция.
Г) Жүктілік 38-39 аптасы. Ұрықтың көлденең жатуы. Екінші позиция.

Д) Жүктілік 38-39 аптасы. Ұрықтың қиғаш жатуы. Екінші позиция.

4. Мезгілі жеткен жүкті әйелде қағанақ суы кетті, ұрықтың аяқпен орналасқандығы анықталды. Босандыру жоспарының тиімді әдісін табыңыз:

А) кесар тілігін жоспарлы түрде жасау 

Б) кесар тілігін жедел түрде жасау 

В) босану әрекетінің басталғанына дейін ұрық басымен келуі үшін сыртқы бұруды жасау 

Г) босануды консервативті жүргізу, босану әрекетінің әлсіздігі қосылғанда кесар тілігін жасау 

Д) босануды консервативті жүргізу, жатыр ернеуінің толық ашылуында ұрық басымен келуі үшін сыртқы – ішкі бұруды жасау.

5.  Егізге жүкті әйелде екі ұрықтың да жамбаспен орналасқандығы анықталды. У беременной с двойней диагностировано тазовое предлежание обоих плодов. Босандыру жоспарының тиімді әдісін табыңыз:

А) кесар тілігін жоспарлы түрде жасау 

Б) кесар тілігін жедел түрде жасау 

В) босану әрекетінің басталғанына дейін ұрық басымен келуі үшін сыртқы бұруды жасау 

Г) босануды консервативті жүргізу, босану әрекетінің әлсіздігі қосылғанда кесар тілігін жасау 

Д) босануды консервативті жүргізу, жатыр ернеуінің толық ашылуында ұрық басымен келуі үшін сыртқы – ішкі бұруды жасау.

6. Мезгілі жеткен жүктілікте қайта босанушы әйелде көпсулық анықталды. Пальпацияда жатыр түбінде тығыз, домалақ, орнықпаған бөлік, ал , жамбас қуысының кіребересінде – жұмсақ, көлемді бөлігі анықталады. Арқасы оң жаққа қараған.  Диагнозыңыз: 
А) Жүктілік 39-40 аптасы. Ұрықтың жамбаспен орналасуы. Бірінші позиция.



Б) Жүктілік 39-40 аптасы. Ұрықтың көлденең орналасуы. Бірінші позиция.


В) Жүктілік 39-40 аптасы. Ұрықтың қиғаш орналасуы. Бірінші позиция.


Г) Жүктілік 39-40 аптасы. Ұрықтың көлденең орналасуы. Екінші позиция. 

Д) Жүктілік 39-40 аптасы. Ұрықтың жамбаспен орналасуы. Екінші позиция.


7. 25 жастағы мезгілі жеткен жүктілікпен алғаш босанушы әйелде ұрықтың орналасуы ұзыннан, жамбаспен жатыр. Болжама нәресте салмағы 3800,0г.  Босану жоспарын құрыңыз:

А) кесар тілігін жоспарлы түрде жасау 

Б) босануды консервативті жүргізу, босану әрекетінің әлсіздігі қосылғанда кесар тілігін жасау 

В) босануды консервативті жүргізу, жатыр ернеуінің толық ашылуында ұрықты жамбасынан экстракция жасау. 
Г) босануды консервативті жүргізу, босанудың екінші кезеңінде Цовьянов әдісін қолдану Д босануды консервативті жүргізу, босанудың екінші кезеңінде қолмен жасалатын классикалық әдісті қолдану 
8. Мезгілі жеткен жүктіліктегі және қалыпты  жамбас өлшемдерімен қайта босанушы әйел босану әрекеті басталғаннан 3 сағаттан соң босану үйіне түсті. Қарап тексергенде ұрықтың жамбаспен орналасуы анықталды. Болжама нәресте салмағы 3200,0г. Босану жоспарын құрыңыз:

А) кесар тілігін жасау 

Б) босануды консервативті жүргізу, босану әрекетінің әлсіздігі қосылғанда кесар тілігін жасау 

В) босануды консервативті жүргізу, жатыр ернеуінің толық ашылуында жамбасынан экстракция жасау. 

Г) баспен келуі үшін профилактикалық бұруды жасау.  

Д) босануды консервативті жүргізу, босанудың екінші кезеңінде қолмен жасалатын классикалық әдісті қолдану 
9. Мезгілі жеткен жүктіліктегі және қалыпты  жамбас өлшемдерімен алғаш босанушы әйел босану әрекеті басталғаннан 5 сағаттан және қағанақ суы кеткеніне 3 сағаттан соң босану үйіне түсті. Қарап тексергенде ұрықтың аяқпен орналасуы анықталды. Болжама нәресте салмағы 3400,0г. Босану жоспарын құрыңыз:

А) кесар тілігін жасау 

Б) босануды консервативті жүргізу, босану әрекетінің әлсіздігі қосылғанда кесар тілігін жасау 

В) босануды консервативті жүргізу, жатыр ернеуінің толық ашылуында ұрықтың аяқпен келуі үшін сыртқы-ішкі бұруды жасап, жамбасынан экстракция жасау. 

Г) баспен келуі үшін профилактикалық бұруды жасау.  

Д) босануды консервативті жүргізу, босанудың екінші кезеңінде қолмен жасалатын классикалық әдісті қолдану

10. Мезгілі жеткен жүктіліктегі және қалыпты  жамбас өлшемдерімен алғаш босанушы әйелде көпсулық, ұрықтың орналасуы анықталды.  Болжама нәресте салмағы 3400,0г. Босану консервативті өтуде, босанудың екінші кезеңінде жауырынның төменгі қырына дейін нәресте туылған соң, келесі 2 күшену бойы нәрестенің ары қарай туылу белгілері жоқ. Акушерлік іс-шара қандай болмақ:

А) окситоцин
ді көктамырға енгізу

Б) кесар тілігін жасау 

В) Цовьянов әдісін қолдану 

Г) қолмен жасалатын классикалық әдіс

Д) жамбасынан экстракция жасау. 

БЛОК № 5. Босану патологиясы

Тапсырма №18. Нәрестенің жамбаспен орналасуы

Қорытынды тест сұрақтарының жауаптары
1. А

2. В

3. А

4. Б

5. А

6. Д

7. А

8. Б

9. А

10. Г

Тапсырма № 19  
1. Тақырып: Босанудан кейінгі ерте және бала жолдасы кезеңіндегі қан ағу.

2. Пән мақсаты: 

●  Босанудан кейінгі ерте және бала жолдасы кезеңіндегі қан ағудың негізгі себептерін анықтау
·   Босанушы әйелдің жағдайын, қан шығынын, жатыр жағдайын бағалауды  үйрену (пішінін, тонусын, ауыру сезімін).

· Қан ағуды анықтауды және күттірмейтін көмек көрсетуді үйрету. 

3. Пәннің міндеттері:
1) Қан ағу бойынша қауіпті топты бөліп алу.

2) Акушерлік қан ағуды болжау үшін жүкті, босанушы әйелдің босану тарихын анализдеуді үйрену

3) Босанудан кейінгі ерте және III кезеңінде шекаралық және патологиялық қан шығынын студентке есептеуге үйрету. 

4) Қан ағуды анықтауды және күттірмейтін көмек көрсетуді студентке үйрету.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

● Бала жолдасы кезеңінің патологиясы

● Босанудан кейінгі кезеңінің патологиясы 

● Қан ағу бойынша жүкті әйелдерді тексерудің жалпы негіздері

● Босанудан кейінгі ерте және III кезеңінде қан ағу кезіндегі жасалатын шаралардың кезектілігі 

5. Оқыту және оқу әдістері:

1) Бастапқы білім деңгейін тест, сұрау, тесттерге жауап беру кезіндегі қателерді талдау арқылы тексеру.  

2) Босанудан кейінгі ерте және бала жолдасы кезеңінде қан ағу бойынша қауіпті топтағы босанатын әйелдермен жұмыс жасау. Студенттер өзіндік жұмыс барысында жинаған анамнез, жалпы тексеру кезінде жинаған мәліметтерді оқытушыға айтып береді, қорытындысын талқылайды.  

3) Егер босану үйінде бұндай патологиясы бар науқастар жоқ болса, студенттер босану тарихынан шығару қағазын алып, диагнозды негіздеп, босану жоспарын құрады.  

4) Босанудан кейінгі ерте және бала жолдасы кезеңінде қан ағуда дәрігер іс-әрекетіне талдау жасау.

5) ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің акушерия және неонатология бойынша негізгі клиникалық протоколдары мен бұйрықтарымен оқытушы студенттерді таныстырады 

6. Әдебиет:

Орыс тілінде
Негізгі:

· 1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

· 3. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

· дополнительная:

· 1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

· ●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 79-89.

Қазақ тілінде
негізгі:

· 1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
· 2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

· 1. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

· 2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

· Қосымша:

· Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

· Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР.-М, 1997.

7.  Қорытынды (сұрақтар, тесттер, есептер)

 Сұрақтар.

1. Босанудан кейінгі кезеңдегі қан ағу себептері 
2. Бала жолдасының қатты бекінуінің және өсіп кетуінің этиологиясы 
3. Босанудан кейінгі ерте кезеңдегі қан ағу себептері 

4. Гипотониялық қан кетудің этиологиясы мен патогенезі. Клиникасы. Диагностикасы. Емі.

5. Босанудан кейінгі ерте және бала жолдасы кезеңіндегі емдік-диагностикалық шаралардың кезектілігі 

6. Босанудың III кезеңіндегі қан ағудың алдын алу шаралары.

7. Босанудан кейінгі ерте және бала жолдасы кезеңіндегі жасалатын шаралардың кезектілігі қандай?

8. Босанудың III кезеңін активті жүргізу

9. Босанудың III кезеңін консервативті жүргізу

СОӨЖ № 19
1. Тақырып: Босанудан кейінгі ерте және бала жолдасы кезеңіндегі қан ағу
2. Пән мақсаты: 

· Босанушы әйелдің жағдайын, қан шығынын, жатыр жағдайын бағалауды  үйрену (пішінін, тонусын, ауыру сезімін).

· Қан ағуды анықтауды және күттірмейтін көмек көрсетуді үйрету. 

· Босанудың III кезеңін активті жүргізуді үйрету.

· Босанудың III кезеңін консервативті жүргізуді үйрету.

3. Пәннің міндеттері:
1. Босану бөлімінде жұмыс жасау, босанудан кейінгі ерте және бала жолдасы кезеңінде қан ағу бойынша қауіпті топты бөліп алу.  

2. Босану бөлімінде жұмыс жасау, босанудың III кезеңін активті жүргізу

3. Босану бөлімінде жұмыс жасау, қауіпті топта қан ағудың алдын алу

4. Босану бөлімінде жұмыс жасау, босанудан кейінгі ерте және III кезеңінде қан ағу кезінде күттірмейтін көмек көрсету бойынша протоколдармен жұмыс жасау.  

5. Қан тобын және резус факторды анықтау.
6. Босану бөлімінде жұмыс жасау, босанудан кейінгі ерте кезеңіндегі жаңа босанған әйелдерді бақылау. 
7. Әртүрлі әдістермен жоғалтқан қан шығынын анықтау. 
8. Босанудан кейінгі ерте және III кезеңінде қан ағу кезінде күттірмейтін көмек көрсету бойынша Фантомда жұмыс жасау
9. Жаңа босанған әйелдердің АҚҚ және пульсін өлшеу.
10. Жатыр түбі биіктігін анықтау.
11. Фантомда жұмыс жасау, босанудан кейінгі ерте кезеңіндегі жатыр қуысын қолмен тексеру.
Өткізу әдісі: Босану бөлімшесінде, фантомда, құжаттармен жұмыс жасау

Тақырып бойынша талаптар: 

· Қан тобын және резус-факторды анықтау
· Әртүрлі әдістермен қан шығынын анықтау

Берілетін мәліметтер:

ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің акушерия және неонатология бойынша негізгі клиникалық хаттамалары мен бұйрықтары 

Әдебиет:

Орыс тілінде
Негізгі:
1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

3. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:

1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 79-89.

Қазақ тілінде:
негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

1. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Қосымша:

●Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

● Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР.-М, 1997.

4. Бақылау сұрақтары (сұрақтар, тесттер, есептер)

Сұрақтар.

  1.Босану кезінде қан ағуға әкелетін себептер

2. Плацентаның шынайы жабысуы дегеніміз не, диагностикасы
3. Босанғаннан кейінгі ерте кезеңдегі қан кету себептері

4.Гипотониялық қан кетудің этиология және патогенезі. Клиникасы. Диагностикасы Емі.

5.Ерте ,босанғанана кейінгі кезеңдегі қан кетудің емдік-диагностикалық шаралары.

6.Босанудың III кезеңде қан кетудің алдын алу шаралары.

7. Босанудың III кезеңін активті жүргізу
8. Босанудың III кезеңде консервативті жүргізу
БЛОК №5. Босану патологиясы

№19 сабақ. Бала жолдасы және босанғаннан кейінгі ерте кезеңдегі қан ағу.

БАСТАПҚЫ БІЛІМ ДЕҢГЕЙІНІҢ ТестТЕРІ

1. Босанғаннан кейінгі ерте кезеңдегі қан ағуға босанғаннан кейінгі алғашқы 24 сағатта кететін қан ағу жатады:

Иә

Жоқ

2. Босанғаннан кейінгі қан ағу –табиғи жолмен босану кезінде 500 мл және одан артық мөлшерде, ал кесар тілігі кезінде 1000 мл және одан артық мөлшерде қан жоғалту:

Иә

Жоқ

3. Төрт базалық этиологиялық үрдістің біреуінің бұзылысын білдіретін  босанғаннан кейінгі қан ағудың себебі «4 Т»: тонус, тін, травма, тромбин:

Иә

Жоқ

4. Гипотония -миометрийдің толық жиырылу қабілетін жоғалтқан жатырдың жағдайын білдіретін термин:

Иә

Жоқ

5. Жатыр қуысында бала жолдасы қалдығының қалуы  бала  жодасы кезеңіндегі қан ағудың болып табылады:

Иә

Жоқ

6. Жатырдың гипотониясы және атониясы босанғаннан кейінгі ерте кезеңдегі қан ағудың себебі:

Иә

Жоқ

7. Жатыр қуысында  бала жолдасы қалдықтарының қалуы жатырды қолмен тексеру және оны шығаруға көрсеткіш болып табылады:

Иә

жоқ

8. Құрсақ қолқасын басу қан ағуды уақытша тоқтату әдісі болады:

Иә

Жоқ

9. Рlacenta increta – бұл хорион бүрлерінің жатырдың бұлшықет қабатына түгел және сірлі қабатына өтіп өсуі 

Иә

Жоқ

10. Тығыздалған,жақсы жиырылған жатырдан қан ағу-жатырдың гипотониясын білдіреді 

Иә

Жоқ

БЛОК №5. Босану патологиясы

№19 сабақ. Бала жолдасы және босанғаннан кейінгі ерте кезеңдегі қан ағу. 

Бастапқы білім деңгейінің тест жауаптары

1. Иә
2. Иә
3. Иә
4. Жоқ
5. Жоқ
6. Иә
7. Иә
8. Иә
9. Жоқ
10. Жоқ
БЛОК №5. Босану патологиясы

 №19 сабақ. Бала жолдасы және босанғаннан кейінгі ерте кезеңдегі қан ағу. 
Қорытынды білім денгейінің тесттері
1. Босанған әйелде босанғаннан кейінгі ерте кезеңде жатыры жұмсақ, қан шығыны 900 мл, АҚҚ 90/50 мм.с.б.б., пульсі минутына 100 ретті, Нв-90 г/л, гематокрит - 30%, дене салмағы- 70 кг. Сіздің диагнозыңыз: 

А) Босанғаннан кейінгі ерте кезең. Геморрагиялық шок,  I сатысы 

Б) Босанғаннан кейінгі ерте кезең. Геморрагиялық шок,  II сатысы

В) Босанғаннан кейінгі ерте кезең. Геморрагиялық шок,  III сатысы 

Г) Босанғаннан кейінгі ерте кезең. Гипотониялық қан ағу. Геморрагиялық шок, I сатысы. 

Д)Босанғаннан кейінгі ерте кезең. Коагулопатиялық қан ағу. Геморрагиялық  шок, II сатысы

2. Босанушы әйелде босанғаннан 30 минуттан кейін бала жолдасының бөліну белгілері болмады. Плацентаны қолмен бөлу кезінде плацентаның толық бітісіп өсуі байқалды. 

Дәрігердің тактикасы:

А) жатырдың экстирпациясы 

Б) жатырдың қынапүстілік ампутациясы

В)1 сағаттың ішінде күту әдісі

Г) окситоцинді көктамырішілік енгізу

Д) метилэргометринді көктамырішілік енгізу

3. Босанудан кейінгі кеш кезеңдегі қан ағудың негізгі себебі:

А) ТІШҚҰ-синдромы

Б) жатырдың атониясы

В) жатыр мойнының жыртылуы

Г) плацента тінінің қалдығы

Д) қынаптың жыртылуы

4.  Ірі нәресте босанған әйелде жыныс жолдарынан қою ұйындыларымен қан ағу басталды,жатыр кейде босаңсиды, кейде жиырылады. Қан шығыны 700,0 және жалғасып жатыр. Болжамды диагноз:

А) ТІШҚҰ синдромы

Б) жатыр гипотониясы

В) жатыр атониясы

Г) қынаптың жыртылуы

Д) аралықтың жыртылуы

5. Ірі нәресте босанған әйелде босанғаннан кейінгі ерте кезеңде үздіксіз қан ағу басталды. Жатыры тығыз, бала жолдасы бүтін. Болжамды диагноз:

А) ТІШҚҰ синдромы

Б) жатыр гипотониясы

В) жатыр атониясы
Г) босану жолдарының жарақаты

Д) плацентаның шынайы бітісіп өсуі

6. Гемоглобиннің мына деңгейден төмен болуы гемотрансфузия жасау үшін  көрсеткіші болады:

А) 90г/л 

Б) 80 г/л 

В) 70 г/л 

Г) 60 г/л  

Д) 50 г/л

7. Босанған әйелде босанғаннан кейінгі ерте кезеңде жатыры жұмсақ,утеротониктерді және бимануальді компрессияны жүргізгенде де жиырылмайды.Қан шығыны  900 мл және жалғасып жатыр. Болжамды диагноз:

А) ТІШҚҰ - синдром

Б) жатыр атониясы

В) жатыр мойының жыртылуы

Г) қынаптың жыртылуы

Д) аралықтың жыртылуы

8. Босанған әйелде босанғаннан кейінгі ерте кезеңде жатырдың атониясы диагностикаланды,қан  шығыны 900 мл және жалғасып жатыр. Дәрігерлік тактика: 

А) жатыр қуысын диагностикалық қыру 

Б) лапаротомия, гистерэктомия

В) 1000 мг мизопростолды тік ішекке енгізу

Г) ішкі мықын  артериясын байлау

Д) жатырды қолмен тексеру

9. Плацентаның шынайы толық  бітісіп өсуіне күдік туғанда дәрігердің тактикасы қандай:

А) бала жолдасын қолмен бөлу және оны шығару 

Б) Абуладзе бойынша бөліп шығару

В) Креде-Лазаревич бойынша бөліп шығару

Г) лапаротомия, компрессионді гемостатикалық тігіс салу

Д) операциялық бөлме дайын тұрғанда бала жолдасын қолмен бөліп шығару, сәтсіз болған жағдайда - лапаротомия, жатыр ампутациясын жасау

10.  Босанғаннан кейінгі ерте кезеңде қан ағудың негізгі себебі:

А) ТІШҚҰ-синдром

Б) жатыр гипотониясы

В) жатыр мойнының жыртылуы

Г) плацентарлық тіннің қалдығының қалуы

Д) қынаптың жыртылуы

БЛОК №5.  Босану патологиясы

№ 19 Сабақ. Бала жолдасы және ерте босану кезеңіндегі қан ағу

Қорытынды білім деңгейі тесттерінің жауаптары

1. Г

2. Б

3. Г

4. Б

5. Г

6. В

7. Б

8. Б

9. Г Д

10. Б

№ 20 Сабақ 

1. Тақырыбы: Акушерлік жарақат. Рубежді бақылау.

2. Мақсаты: ананың босану жолдарының жарақаттараның негізгі себептерін  диагностикалауды және жедел көмекті көрсетуді студенттердің біліміне сүйене отырып үйрету.

3. Оқыту міндеті: 

● Босану жолдарындағы жұмсақ тіндерінің зақымдалуын диагностикалауды студенттерге үйрету.

● Жатырдың және жатыр мойнының жыртылуын диагностикалауды студенттерге үйрету.

●Қан ағу кезінде жедел көмек көрсетуді студенттерге үйрету. 

●Жатыр мойнының және босану жолдарындағы жұмсақ тіндердің зақымдалуы кезінде тігіс салумен студенттерді таныстыру.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

· Вульваның, қынаптың және аралықтың  жыртылуы.  Клиникалық көрінісі  және диагностикасы. Емі.

· Жатыр мойнының жыртылуы. Клиникалық көрінісі және диагностикасы. Емі.
· Жатырдың жыртылуы. Жіктелуі. Этиологиясы және патогенезі. Клиникалық көрінісі және диагностикасы. Емі.

· Босануадан кейінгі жыланкөздер. Себебі. Клиникалық көрінісі және диагностикасы. Емі.

· Қасаға буынының ажырауы және жыртылуы. Клиникалық көрінісі және диагностикасы. Емі.
5.Сабақ жүргізу мен оқыту әдісі:

1. Студенттердің бастапқы білім деңгейін бақылау.

2. Кіріспе.

3. Кіші топта жұмыс жасау.

4. Кіші топтағы жұмыстың қорытындысын талқылаудағы студенттердің интерактивті презентациясы.

5. Қортындысы.

6. Алған білімдерін қортынды бақылау ( сұрақтар, тесттар, ситуациялық есептер).

6. Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

Қосымша:

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

4.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 79-89.

Қосымша:

1.Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

2. Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР. - М, 1997. 

Қазақ тілінде

негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

3. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

4. Ошибаев Н.Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006 ж.

7. Бақылау (сұрақтар, тесттар, ситуациялық есептер)

Сұрақтар.

1. Босану жолдарындағы жұмсақ тіндерінің жарақатының себептері.

2. Жатыр мойнының жыртылуына әкелетін факторлар.

3. Жатырдың жыртылуының этиологиясы мен патогенезі.

4. Жатырдың жыртылуының «типтік» классикалық клиникасы.

5. Миометридің гистопатиялық өзгерісіндегі жатыр жыртылуының ерекшеліктері.

6. Қасаға буынының жыртылуы мен ажырауының  клиникалық көрінісі.

7. Ананың босану  жарақатының емі.

СОӨЖ №20
1. Тақырыбы: Акушерлік жарақат
2. Мақсаты:  ананың босану жолдарының жарақаттараның негізгі себептерін  диагностикалауды және жедел көмекті көрсетуді студенттердің біліміне сүйене отырып үйрету.

2. Оқыту міндеті: 

· Босану жолдарындағы жұмсақ тіндерінің зақымдалуын диагностикалауды студенттерге үйрету.

· Жатырдың және жатыр мойнының жыртылуын диагностикалауды студенттерге үйрету.

· Қан ағу кезінде жедел көмек көрсетуді студенттерге үйрету. 

· Жатыр мойнының және босану жолдарындағы жұмсақ тіндердің зақымдалуы кезінде тігіс салуды студенттерге таныстыру.

4. Сабақ жүргізу түрі: босану залында жұмыс, акушерлік жарақат бойынша қауіп тобын бөлу, фантоммен жұмыс жасау.

5. Тақырып бойыншы тапсырмалар:

1. Босану залында жұмыс жасау, акушерлік жарақат бойынша қауіп тобын бөлу,. 

2. Босану залында жұмыс жасау, жатыр мойнын айнамен карау;
3. Босану залында жұмыс жасау, қынапты қарау;
4. Босану залында жұмыс жасау, жатыр мойнын, қынапты, аралықты тігу кезінде ассистент болу;
5. Қан тобын және резус факторын анықтау;
6. Босану залында жұмыс жасау, босанғаннан кейінгі ерте кезеңде босанған әйелді бақылау;
7. Әр түрлі әдіспен қан шығынының көлемін анықтау;

8. Босанған әйелдің артериялық қан қысымын, пульсін өлшеу;

9. Жатыр түбі биіктігін өлшеу;
10. Фантомда жұмыс жасау, босанғаннан кейінгі ерте кезеңде жатыр қуысын қолмен тексеру; 

11. Босанғаннан кейінгі бөлімшеде жұмыс жасау, қасаға буыны ажырап босанған әйелді курациялау, жүргізу әдісі.

1. Үлестіру материалдары:  Акушерия және неонатология бойынша негізгі клиникалық хаттамалар мен  ҚР ДСМ   бұйрықтары.
7. Әдебиеттер:

Орыс тілінде

Негізгі:

1. Акушерство: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой, В.Г.Бреусенко. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2. Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

4.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 79-89.

Қосымша:

1.Г.М. Савельева.- Акушерство.-Москва.- М, 2000.

2. Г.М. Савельева, Л.Г. Сиченава.- Акушерство и гинекология. ГЭОТАР. - М, 1997. 

Қазақ тілінде

негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

3. Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

4. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7. Бақылау (сұрақтар, тесттер, ситуациялық есептер)

Сұрақтар.

1. Босану жолдарының жұмсақ тіндерінің жарақатының себептері.

2. Жатыр мойнының жыртылуына әкелетін факторлар.

3. Жатырдың жыртылуының этиологиясы мен патогенезі.

4. Жатырдың жыртылуының «типтік» классикалық клиникасы.

5. Миометрийдің гистопатиялық өзгерісіндегі жатыр жыртылуының ерекшеліктері.

6. Қасаға буынының жыртылуы мен ажырауының  клиникалық көрінісі.

7. Ананың босану жарақатының емі.

8.  Жарақат кезіндегі қан ағудың ерекшеліктері
БЛОК №5. Босану патологиясы

 № 20 Сабақ. Акушерлік жарақат

Бастапқы білім деңгейінің тесттері

1. Босану жолындағы жұмсақ тіндердің жарақаты алғаш босанушыларда  жиі кездеседі:
Иә

Жоқ
2. Аралықтың жарылуының  I сатысында -   артқы жабысқақтың,  қынаптың төменгі үштен бірі және де жамбас түбі бұлшықеттерінің бүтіндігі бұзылады

Иә

         Жоқ
3. Жатырдың жыртылуы клиникалық ағымына байланысты жыртылу қаупі, басталған, жыртылған деп бөлінеді:

Иә

Жоқ
4. Аралықтың  жыртылуының  II сатысына аралықтың 2 см-ден жоғары,  бірақ  1 см  қынап күмбезіне жетпей жыртылуы жатады:

Иә

Жоқ

5.Нәрестенің туылуына механикалық кедергінің болуы жатыр жыртылуының патогенезінде басты фактор болып табылады:

Иә

Жоқ

6. Жатырдың босаңсуы және шамадан тыс жоғарыдан қысымның түсуінің бірігіп кездесуі, сол сияқты бөлінбеген бала жолдасын  кіндіктен күшпен тартужЖатырдың айналуына алып келеді: 

Иә

Жоқ

7. Әсіресе, қалыпты жамбас өлшемдерімен әйелде физиологиялық босану кезінде қасаға буынының ажырауы немесе жыртылуы болуы мүмкін: 

Иә

Жоқ 

8. Өздігінен пайда болған зәр –жыныс жыланкөздері жаншылу, өліеттену және де зәр шығыру жолдары мен қынап тіндерінің сылынуы салдарынан түзіледі:
        Иә

       Жоқ

9. Көбінесе жыртылу жатырдың төмегі сегменті аймағында кездеседі:

Иә

Жоқ

10. Жатыр денесінің жиырылғандығына қарамастан қынаптан қанағу жатыр мойнының жыртылуына тән:

Иә

Жоқ

БЛОК №5. Босану патологиясы

№ 20 Сабақ. Акушерлік жарақат

Бастапқы білім деңгейінің тесттерінің жауаптары

1. Иә
2. Жоқ
3. Иә
4. Иә
5. Иә
6. Иә
7. Жоқ
8. Иә
9. Иә
10. Иә
БЛОК №5. Босану патологиясы

 № 20 Сабақ. Акушерлік жарақат

Қорытынды білім деңгейінің тесттері

1. Ірі нәрестені босанған әйелде босану жолдарын айнамен қарау кезінде жатыр мойнының  3см-ге дейін, бірақ қынап күмбезіне жетпей жыртылуы байқалды. Диагноз қойыңыз:

А) жатыр мойнының жыртылуы, І дәрежесі

Б) жатыр мойнының жыртылуы, ІІ дәрежесі

В) жатыр мойнының жыртылуы,  III дәрежесі

Г) жатыр мойнының жыртылуы, IV дәрежесі

Д) жатыр мойнының жыртылуы, V дәрежесі

2. Салмағы 4300,0  грамм нәресте босанған әйелде жатыр мойнын айнамен қарағанда  жатыр мойнында қынап күмбезіне дейін жеткен қанталаған жыртылу байқалды. Диагноз қойыңыз:

А) жатыр мойнының жыртылуы, I  дәрежесі

Б) жатыр мойнының жыртылуы, II дәрежесі

В) жатыр мойнының жыртылуы,  III дәрежесі

Г) жатыр мойнының жыртылуы, IV дәрежесі

Д) жатыр мойнының жыртылуы, V дәрежесі

3. Ірі нәресте босанған әйелде қасаға буынының ажырауы диагностикаланды. Дәрігерлік тактика: 

А) қасаға сүйегінің буындасуын операциялық жолмен қосу, сосын травматологта емделу

Б) төсектік тәртіп, жамбасты тығыз дәкемен байлау, травматологта емделу (ортопедиялық гамак)

В) жартылай төсектік тәртіп, жамбасты тығыз дәкемен байлау, травматологта емделу (ортопедиялық гамак)

Г) дәрілік ем: аурусыздандыратын препараттар, кальций препараты, витаминдер

Д) жамбасты тығыз дәкемен байлау, травматологта емделу (ортопедиялық гамак)

4.Босанудың бірінші кезеңінде жыныс жолдарынан қан ағуға алып келетін жиі себептер болып табылады:

А) жатыр мойнының жыртылуы

Б) жатырдың жыртылуы

В) босану әрекетінің әлсіздігі

Г) қынаптың жыртылуы

Д) аралықтың жыртылуы

5. Босанғаннан кейінгі жыланкөздің пайда болу себебі:

А) жатыр мойыны мен қынаптың жыртылуы

Б) шапшаң және қарқынды босану

В) кіші жамбастың бір жазықтығында нәресте басының ұзақ тұруы

Г) қуық пен тік ішекті уақытынан бұрын босату 

Д) жүктілік кезінде  ұзақ уақыт кольпит болса

6. Аралықтын жыртылуының III дәрежесін тігуде аурусыздандырудың қандай тәсілі қолданылады:

А)жергілікті инфильтрациялық анестезия

Б) спиналды анестезия 

В) перидуралды анестезия

Г) инемен емдеу 

Д) жалпы наркоз

7. Ортаңғы сызық бойымен аралықты кесу аталады: 
А) эпизиотомия

Б) перинеотомия

В) лапаротомия

Г) амниотомия

Д) симфизиотомия

8.Қайта босанушы жүкті әйел мерзімі жеткен жүктілікпен босану әрекеті басталғанына 2 сағат болғанда келіп түсті. Бірінші жүктілігі кесар тілігімен аяқталған. Операциядан кейінгі кезең тігістің іріндеуімен асқынды. Тері жабындылары бозғылт, пульс 110 рет минутына.  АҚҚ 100/80 мм.с.б.б. Ішін пальпациялаған кезде жатыр контуры анық емес, қасаға үстінде аурушылдық байқалады, құрсақтың сол жақ бүйірінде нәрестенің ұсақ мүшелері анықталады. Нәрестенің жүрек соғысы естілмейді. 

PV: жатыр мойыны жайылған, жатыр ернеуінің ашылу 2 см, қағанақ қуығы бүтін, нәресте басы кіші жамбас кіреберісіне бекітілген. Диагноз қойыңыз: 

А) Мерзімі жеткен жүктілік. Босанудың I кезеңінің әлсіздігі.  Нәрестенің интранаталдық өлімі

Б) Мерзімі жеткен жүктілік. Босанудың II кезеңі. Жатырдың тігіс бойымен жыртылуы. Нәрестенің интранаталдық өлімі.

В) Мерзімі жеткен жүктілік. Босанудың  I кезеңі.  Жатырдың тігіс бойымен жыртылуы. Нәрестенің интранаталдық өлімі.

 Г) Мерзімі жеткен жүктілік. Жатырдың тігіс бойымен жыртылуы. Нәрестенің интранаталдық өлімі.

9. Қалыпқа келмеген жатыр мойнының жыртылуы алып келеді:

 А) цервикалды каналдың полипына

 Б) қайталанып отыратын кольпитке

 В) истмика-цервикалды жетіспеушілікке

 Г) жатыр мойының полипына

 Д) бартолин бездерінің кистасына
10. Жатырдың жыртылуының гистопатикалық себептеріне жатады: 

А) тар жамбас 

Б) бастың асинклитикалық бекуі

В) ірі нәресте

Г) нәрестенің көлденең жатуы 

Д) жатыр тыртығы 

БЛОК №5.Босану патологиясы

№ 20 сабақ. Акушерлік жарақаттар

Қорытынды білім деңгейінің тесттерінің жауаптары

1. Б

2. В

3. Б

4. А

5. В

6. Д

7. Б

8. В

9. В

10. Д

Блок № 6    

№ 21сабақ. Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы

1. Тақырыбы:Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы. Емшекпен емізу.

2. Сабақтың мақсаты: Қалыпты босанғаннан кейінгі кезеңді  негіздей отырып (бастапқы деңгей) студенттерге босанғаннан кейінгі кезең ағымын тексеруді және бағалауды, босанған әйелге емшекпен емізу және жеке бас гигиенасы жайында кеңес бере білуге үйрету.

3. Оқыту міндеті: 

1) Босанғаннан кейінгі кезен ағымында тексеру мен бағалауға студенттерді үйрету; 

2) Босанған әйелге жеке бас гигиенасы мен тамақтану жайында кеңес беруге студенттерді үйрету.

3) Босанған әйелге емшекпен емізу жайында ( уыздың құрамы, жетілген сүт,  емшекпен емізудің ана мен жаңа туылған бала үшін пайдасы, емшекпен емізуге қарсы көрсеткіш) кеңес беруге студенттерді үйрету.

4.Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1) Босанғаннан кейінгі ерте және кеш кезең туралы түсінік. 

2) Босанған әйел диетасы мен гигиенасы.

3) Босанған әйелді бақылау.

4) Лактация. 

5) Емшекпен емізу. Емізудің 10  қадамы. 

6) Босанғаннан кейінгі кезеңнің асептикасы мен антисептикасы. 

5.Оқыту және сабақ беру әдістері:

1) Бастапқы білім деңгейін бақылау.  

2) Оқытушымен бірге жұмыс. Кестелерді, фантомды, фильмдерді қолдана отырып, теориялық материалдарды талдау жасау.

3)  Босанғаннан кейінгі бөлімшеде («Ана мен бала» бөлімшесінде) оқытушымен бірге курация жаса. Емшекпен емізу жайында босанған әйелге кеңес беру.  

4) Оқытушымен бірге жұмыс. Босанған әйелдерді курациялау кезінде туындаған түсініксіз сұрақтарды талдау.

5) Алған білімдерін қортынды бақылау ( сұрақтар, тесттар, ситуациялық есептер).

6. Әдебиеттер:
Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.240-248.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 175-184.

2. Жаңа туылған баланы емшекпен емізу. http://neonatology.narod.ru/neonatology/feeding.html, http://www.lactase.ru/library/breast-feeding.html. 

3. Giorgio Tamburlini, Fabio Uxa, Gian Paolo Chiaffoni. Основы ухода за новорожденными и грудное вскармливание. Учебный семинар.ВОЗ, 2002 г. – 22-24 с.

7. Бақылау (сұрақтар,  тесттер, ситуациялық есептер)

Сұрақтар.

1. Босанғаннан кейінгі кезеңнің ұзақтығы.

2. Босанған әйелдің барлық мүшелері мен жүйелерінде, жыныс жүйесінде, сүт бездерінде болатын өзгерістер.

3. Қалыпты босанғаннан кейінгі кезеңді жүргізу.

4. Босанған әйел гигиенасы.

5. Босанған әйел емдәмі.

6. Уыз бен жетілген сүттің құрамы мен қасиеті.

7. Емшекпен емізудің сәтті он принципі. 

8. Ана мен бала үшін емшекпен емізудің артықшылықтары.  

СОӨЖ №21
1. Тақырыбы: Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы. 

2. Мақсаты: Қалыпты босанғаннан кейінгі кезеңді  негіздей отырып (бастапқы деңгей) студенттерге босанғаннан кейінгі кезең ағымын тексеруді және бағалауды, босанған әйелге емшекпен емізу және жеке бас гигиенасы жайында кеңес бере білуге үйрету.

    3. Оқыту міндеті: 

1) Босанғаннан кейінгі кезен ағымында тексеру мен бағалауға студенттерді үйрету; 

2) Босанған әйелге жеке бас гигиенасы мен тамақтану жайында кеңес беруге студенттерді үйрету.

3) Босанған әйелге емшекпен емізу жайында ( уыздың құрамы, жетілген сүт,  емшекпен емізудің ана мен жаңа туылған бала үшін пайдасы, емшекпен емізуге қарсы көрсеткіш) кеңес беруге студенттерді үйрету.

4. Өткізу түрі: босанғаннан кейінгі бөлімшеде жұмыс істеу, , құжаттармен жұмыс жасау.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Босанғаннан кейінгі бөлімшеде босанған әйелді курациялау («Ана мен бала» бөлімі)

2. Босанған әйелдерге емшекпен емізу бойынша кеңес беру

3. Босанған әйкелдердің қан қысымын, пульсін өлшеу

4. Жатыр түбінің тұру деңгейін және оның босанғаннан кейінгі күнмен сәйкестігін анықтау

5. Сүт бездерінің жағдайын бағалау
6. Емшекпен емізудің дұрыстығын анықтау
7. Сүт безін дұрыс сауу
8. Босанған әйелге босанудан кейінгі контрацепция бойынша кеңес беру
9. Босанған әйелге босанудан кейінгі гигиена бойынша кеңес беру
10. Босанған әйелге жаңа туылған баланың күтімі бойынша кеңес беру
11. Босанған әйелге босанудан кейінгі емдәм бойынша кеңес беру
12. Босанған әйелге емшекпен емізу бойынша кеңес беру
6. Үлестіру материалдары: емшекпен емізу бойынша нормативті құжаттар 

7.Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.240-248.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 175-184.

2. Жаңа туылған балаларды емшекпен емізу. http://neonatology.narod.ru/neonatology/feeding.html, http://www.lactase.ru/library/breast-feeding.html. 

3. Giorgio Tamburlini, Fabio Uxa, Gian Paolo Chiaffoni. Основы ухода за новорожденными и грудное вскармливание. Учебный семинар.ВОЗ, 2002 г. – 22-24 с.

7. Бақылау (сұрақтар,  тестер, жағдайлық есептер)

Сұрақтар.

1. Босанғаннан кейінгі кезеңнің ұзақтығы.

2. Босанған әйелдің барлық мүшелері мен жүйелерінде, жыныс жүйесінде, сүт бездерінде болатын өзгерістер.

3. Қалыпты босанғаннан кейінгі кезеңді жүргізу.

4. Босанған әйел гигиенасы.

5. Босанған әйел емдәмі.

6. Уыз бен жетілген сүттің құрамы мен қасиеті.

7. Емшекпен емізудің сәтті он принципі. 

8. Ана мен бала үшін емшекпен емізудің артықшылықтары.  
БЛОК №6. Босанудан кейінгі кезең физиологиясы.

№ 21сабақ. Босанудан кейінгі кезең физиологиясы. Емшекпен емізу. 

 БАСТАПҚЫ БІЛІМ ДЕҢГЕЙІНІҢ ТЕСТТЕРІ

1. Босанғаннан кейінгі ерте кезеңнің ұзақтығы 24 сағатқа созылады:
Иә

Жоқ
2. Босанғаннан кейінгі кеш  кезеңнің ұзақтығы 42 күнге созылады:

Иә

Жоқ

3. Босанғаннан кейінгі кезеңнің ұзақтығы бірінші етеккірдің келуімен анықталады:

Иә

Жоқ

4. Сүтқоректілерде  лактацияға жауапты гормон – прогестерон:
Иә

Жоқ
5. Босанғаннан кейінгі алғашқы 2-3 күнде сүт бездерінен бөлінетін бөлінді ауыспалы сүт деп аталады:

Иә

Жоқ

6. Босанғаннан кейін жатыр салмағы 1000 г:

Иә

Жоқ

7. Физиологиялық босанғаннан кейінгі кезеңде жатыр мойынының ішкі ернеуі 42  тәулікте жабылады:
Иә

Жоқ
8. Грануляциялық  вал жатыр қабырғасына микроорганизмдердің кіруіне бөгет болады:

Иә

Жоқ

9. Босанғаннан кейінгі кезеңнің әр күнінде жатырдан бөлінетін бөліндінің өзіндік ерекшеліктері бар және лохия деп аталады:

Иә

Жоқ

10. Босанғаннан кейінгі алғашқы 3 күнде лохиялар серозды-аздаған қанаралас болады:

Иә

Жоқ

БЛОК №6. . Босанғанна кейінгі кезең физиологиясы.

 № 21сабақ. Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы.  Емшекпен емізу.

Бастапқы білім деңгейінің тесттерінің жауаптары

1.Иә 

2.Иә

3.Жоқ

4.Жоқ

5.Жоқ

6.Иә

7.Жоқ

8.Иә

9.Иә

10.Жоқ

БЛОК №6.  Босанғанна кейінгі кезең физиологиясы.

№ 21 сабақ. Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы. Емшекпен емізу 

Қорытынды білім деңгейінің тесттері

1.Босанғаннан кейінгі кезең ұзақтығы қандай?

А) 7  күн

Б) 14 күн

В) 21 күн

Г) 42 күн

Д) 49 күн

2. Лохияның 10-ші  күндегі сипаты:

А) қанды

Б) серозды-қанаралас

В) серозды

Г) іріңді

Д) сулы

3. Босанғаннан кейінгі 1-ші тәулікте  жатыр түбінің тұру деңгейі:

А) кіндік деңгейінде

Б) кіндіктен 2 көлденең саусақ жоғары

В) кіндіктен 2 көлденең саусақ төмен

Г) кіндік пен қасағаның ортасында

Д) кіндіктен 1 көлденең саусақ төмен

4. Босанғаннан кейінгі 10-шы тәулікте цервикалды канал:

А)Бір саусақ өткізеді

Б) Екі саусақ өткізеді

В) жабық

Г) Ішкі ернеуге дейін өтімді

Д) Қолдың білезігі өтімді

5.Босанғаннан кейінгі жатыр мойнының пішіні:

А) коникалық

Б) цилиндр тәрізді

В) сферикалық

Г) үшбұрыш тәрізді

Д) бөшке тәрізді

6. Плацентарлы аймақтың эпителизациясы аяқталады соңында:
А) 1-ші аптаның

Б) 2-ші аптаның

В) 3-ші аптаның

Г) 4-ші аптаның

Д) 6-шы аптаның

7. Сolostrum – бұл:

А) алғашқы менустрация

Б) ауыспалы сүт

В) жетілген сүт

Г) уыз

Д) шаш шоғыры

8. Лактациялық аменорея әдісінің әсер ету механизмі:

А)жатыр түтігінің  перисталтикасын күшейту 

Б) сперматозоид  белсенділігін төмендету

В) овуляцияны басу

Г) әйел жыныс мүшелеріне эякуляттың түсуіне кедергі жасау  

Д) эндометрийдегі энзим құрамының өзгеруі 

9. Лактационды аменореиінің өзіне тән қасиеті:

А) қысқа уақыттылық

Б) ЖЖЖА-дан қорғаныстың болмауы

В) босанғаннан кейінгі қан ағудың алдын-алу

Г) емшекпен емізу дұрыстығын қадағалау керек

Д) Контрацепциялық нәтижесі төмен

10. Пролактин секрециясын ынталандырады:
А) мини-пили ішу

Б) қосарланған ауыз арқылы контрацепциялық дәрілерді  ішу

В) босанғаннан кейінгі жатырға сырттай массаж жасау

Г) жиі зәр шығару

Д) баланың сүт безін ему акті

БЛОК №6.Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы.

 21 сабақ.Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы. Емшекпен емізу.

Қортынды білім деңгейінің тесттерінің жауаптары

1. Г

2. В

3. Д

4. Г

5. Б

6. В

7. Г

8. В

9. В

10. Д

№ 22 сабақ.
1. Тақырып: Босанғаннан кейінгі іріңді септикалық аурулар.
2. Сабақтың мақсаты: босанғаннан кейінгі іріңді-септтикалық аурулардың белгілі бір түрлерінің этиологиясын, патогенезін, клиникасын студенттердің білетін біліміне сүйене отырып, студенттерге диагностикалауды, босанғаннан кейінгі жиі кездесетін іріңді септикалық ауруларды емдеудің терапевтикалық тактикасын үйрету.

3. Оқыту міндеті: 

1) Мақсатқа сай анамнез жинауды білу;

2) Босанудан кейінгі жараны,эндометритті, маститті, тромбофлебитті диагностикалай білу; 

3) Осы аурулардың негізгі себептерін анықтау;

4) Кешендіі рационалды терапияны тағайындау.

5) Бақылауға алынған босанған әйелде әйелдер консультациясы және стационар жағдайында алдын-алу шараларының кемшіліктерін анықтау; 

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1) Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың классификациясы.  

2) Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың  этиологиясы мен патогенезі. 

3) Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалықаурулардың диагностикасы,клиникасы. 

4) Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурудын заманауи жағдайда ағым ерекшеліктері.

5) Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруларды емдеу.

6) Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың алдын-алу принциптері. 

5. Сабақ жүргізу мен оқыту әдісі:

1) Студенттердің бастапқы білім деңгейін бақылау.

2) Оқытушымен бірге жұмыс. Кестелерді, фантомды, фильмдерді қолдана отырып, теориялық материалдарды талдау жасау.

3) Оқытушымен бірге босанудан кейінгі іріңді-септикалық ауруды курациялау. 

4) Оқытушымен  бірге жұмыс. Босанған әйелдерді курациялау кезінде туындаған түсініксіз сұрақтарды талдау.

5) Алған білімдерін қортынды бақылау ( сұрақтар, тесттар, ситуациялық есептер).

6. Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – сң.746-768.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 362-372.

7. Бақылау (сұрақтар, тесттер, ситуациялық есептер)

Сұрақтар.

1. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың  этиологиясы мен патогенезі.

2. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың классификациясы.

3. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың дамуына алып келетін физиологиялық факторлар.

4. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың дауын жоғарылататын факторлар.

5. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурудын заманауи жағдайда ағым ерекшеліктері.

6.Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың негізгі клиникалық түрлерінің клиникасы мен диагностикасы.

7. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруларды емдеу.

8. Профилактика принциптері. 

9. Акушерлік перитониттің ағым ерекшелігі, патогенезіне байланысты емдеу принциптері

10. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруларды төмендету үшін ана қауіпсіздігінің негізгі принциптері.

СОӨЖ №22
1. Тақырыбы: Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулар.
2. Сабақтың мақсаты: Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың белгілі бір түрлерінің этиологиясын, патогенезін, клиникасын студенттердің білетін біліміне сүйене отырып, студенттерге диагностикалауды, босанғаннан кейінгі жиі кездесетін іріңді септикалық ауруларды емдеудің терапевтикалық тактикасын үйрету.

3. Оқыту міндеті: 

1) Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардан анамнез жинау дағдыларын қалыптастыру.

2) Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруларды диагностикалау дағдыларын қалыптастыру.

3) Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруларды кешенді рационалды емдеу дағдылырын қалыптастыру.

4. Сабақ жүргізу формасы: босанғаннан кейінгі бөлімшеде жұмыс істеу,босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулармен ауырған әйелдердің босану тарихын талдау.  

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурумен ауырған босанған әйелді  курациялау («Ана және бала»бөлімшесі), әйел  болмаған жағдайда босану тарихын талдап, диагноз қою.

2. Босанған әйелге емшекпен емізу бойынша кеңес беру.

3. Босанғаннан әйелдің АҚҚ, пульсін өлшеу.

4. Жатыр түбінің тұру деңгейін және оның босанғаннан кейінгі күнмен сәйкестігін анықтау

5. Сүт бездерінің жағдайын бағалау
6. Емшекпен емізудің дұрыстығын анықтау
7. Сүт безін дұрыс сауу
8. Алдыңғы құрсақ қабырғасындағы операциядан кейінгі тігісті өңдеу
9. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық асқынулармен ауырған босанған әйелдерді жүргізу мен емдеудің тактикасын өңдеу
10. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық асқынулармен ауырған босанған әйелдерді лабораторлық мәліметтермен таныстыру
11. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруларды емдеудің нәтижелілігі мен ұзақтығын өңдеу критерийлері.
3. Үлестіру материалдары: Перзентханада санитарлық-дезинфекциялық тәртіп бойынша нормативтік құжаттар.
7. Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.746-768.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Сп.:СпецЛит, 2003. - с. 362-372.

8.Бақылау (Сұрақтар,тесттер, ситуациялық есептер)

Сұрақтар.

1. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың этиологиясы,петогенезі.

2. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың классификациясы.

3. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруға әкелетін физиологиялық факторлар.

4. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруды шақыратын қауіп факторлар.

5. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурудың заманауи талабы бойынша ағым ерекшіліктері.

6. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурудың клиникасы мен диагностикасы.

7. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруды емдеу.

8. Алдын-алу принциптері. 

БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы.

№ 22 сабақ. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулар.

БАСТАПҚЫ  білім деңгейінің тесттері

1. Кесар тілігінен кейінгі босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулар сирек дамиды:

Иә 

Жоқ

2. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулар  Бартельса-Сазонов классификациясы бойынша бес этапқа бөлінеді:

Иә

Жоқ

3. Хориоамнионит – бұл босану кезіндегі эндометрит:

Иә

Жоқ

4. Босанғаннан кейінгі параметрит босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың III этабына жатады:
         Иә

         Жоқ

5. Босанғаннан кейінгі эндометрит босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың I этабына жатады:

Иә

         Жоқ

6. Босанғаннан кейінгі үдемелі тромбофлебит босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың  Бартельс-Сазонов классификациясының I этабына жатады:
Иә

Жоқ

7. Босанғаннан кейінгі маститтің дамуына патологиялық лактостаз алып келетін фактор:

Иә

Жоқ

8.  Серозды  және инфильтративті маститке оперативті ем қолданады:

Иә

Жоқ

9. Кесар тілігінен кейінгі 1-3 тәулігіндегі ерте перитониттің дамуы үшін инфекция көзі                        ішек қабырғасының  бактерия мен токсиндерге өткізгіштігі жоғарғы болады:

Иә

         Жоқ

10. Босанғаннан кейінгі жиі кездесетін қабыну процесінің түрі эндометрит:

Иә

Жоқ

БЛОК №6  Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы.

№22Сабақ. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулар

Бастапқы білім деңгейінің тесттерінің жауаптары

1. Иә
2. Жоқ
3. Иә
4. Жоқ
5. Иә
6. Жоқ
7. Иә
8. Жоқ
9. Жоқ
10. Иә

БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі  кезең физиологиясы.

Сабақ 22. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулар.

Қорытынды білім деңгейінің тесттері

1. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың  III этабына жатады:

А) перитонит

Б) септикопиемия

В) босанғаннан кейінгі жара

Г) метроэндометрит

Д) параметрит

2. Босанғаннан кейінгі пельвиоперитонит Бартельс-Сазоновтың  классификациясы бойынша жатады:

А)  инфекцияның таралуының I этабына

Б) инфекцияның таралуының II этабына

В) инфекцияның таралуының  III этабына

 Г) инфекцияның таралуының IV этабына

Д) инфекцияның таралуының V этабына

3. Босанғаннан кейінгі перитониттің емі:

А) лапаротомия, құрсақ қуысын дренаждау

Б) консервативті, антибактериалды терапия

В) лапаротомия, жатыр,жатыр түтігімен бірге экстирпация жасау

Г) лапароскопия, құрсақ қуысын дренаждау

Д) лапаротомия, жатыр,жатыр түтігімен бірге ампутация жасау

4. Кесар тілігінен кейінгі 1-3 тәулікте «ерте» перитониттің дамуына алып келетін инфекция көзі болып табылады:         

А) операция кезінде құрсақ қуысына жатыр қуысындағы жиынтықтың түсуі

Б) ішек қабырғасының токсиндер мен бактерияларға өткізгіштігінің жоғарғы болуы

В) жатыр тігісінің тұрақсыздығы

Г) қынап микрофлорасы

Д) жатыр түтігінің қабыну процессі

5. Кесар тілігінен кейінгі 7-9 тәулікте  дамыған перитонитке алып келетін инфекция көзі болып табылады:

А) операция кезінде құрсақ қуысына жатыр қуысындағы жиынтықтың түсуі

Б) ішек қабырғасының токсиндер мен бактерияларға өткізгіштігінің жоғарғы болуы

В) жатыр тігісінің тұрақсыздығы

Г) қынап микрофлорасы

Д) жатыр түтігінің қабыну процессі

6. Босанған әйелде босанғаннан кейінгі 12-күні температурасының 38,0 С-қа жоғарлауына, іштің төменгі бөлігінің ауруына, жалпы әлсіздікке шағымданады. Қынаптық тексеруде: жатыр жүктіліктің 7-8 аптасына сәйкес ұлғайған,солға ығысқан,ауырсынады,пальпацияда жатырдың оң жағында ауырсынусыз тығыз инфильтраттар анықталады, жамбас қабырғасына дейін жетеді.Сіздің диагнозыңыз: 

А) босанғаннан кейінгі эндометрит

Б) босанғаннан кейінгі оң жақтық параметрит

В) босанғаннан кейінгі жара

Г) босанғаннан кейінгі оң жақтық сальпингоофорит

Д) оң жақ аналық безінің кистасы

7. Босанғаннан кейінгі параметритке жыртылудың әкелуі:  

А) аралықтың жыртылуының II дәрежесі

Б) аралықтың жыртылуының III дәрежесі 

В) қынап қабырғасының жыртылуы

Г) жатыр мойнының жыртылуы

Д) шүртінің жыртылуы

8. Босанғаннан кейінгі эндометриттің дамуын қауіп қатер тобындағылар босанушы және жүкті әйелдер құрайды:

А) босану кезінде ұзқа уақыт сусыз кезең

Б) қалқанша безінің ауруы

В) нәрестенің жүрек ахауының дамуы

Г) плацентаның шынайы бітісіп өсуі

Д) көлденең тарылған тар жамбас

9. Босанғаннан кейінгі аяқтардың  тромбофлебитінің классикалық үштік белгісі:

А) ауру сезімі, ісіну, зақымданған аяқ терісінің түсінің өзгеруі

Б) ісіну, зақымданған аяқ терісінің  түсінің өзгеруі, контрактура 

В) дене температурасының жоғарлауы, ісіну, зақымданған аяқ терісінің түсінің өзгеруі

Г) ауру сезімі, зақымданған аяқ терісінің түсінің өзгеруі, қимыл қозғалысының шектелуі

Д) ауру сезімі, зақымданған аяқ терісінің түсінің өзгеруі , шат аймағының тегістелуі

10. Босанғаннан  кейінгі эндометриттің клиникалық көрінісіне тән:

А)  босанғаннан кейінгі 42 күннен кейін басталады

Б) босанғаннан кейін бірден басталады

В) интоксикация белгілері жоқ

Г) ортаңғы сызыққа қарағанда жатыр мойнының  асимметриялық орналасуы

Д) пальпация кезінде жатырдың консистенциясы жұмсақ және ауру сезімді  

БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі  кезең физиологиясы

Сабақ №22. Босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық аурулар

           Қортынды білім деңгейінің тесттерінің жауаптары

1. А

2. Б

3. В

4. А

5. В

6. Б

7. Г

8. А

9. А

10. Д

Сабақ № 23.

1. Тақырыбы:  Жаңа туған балалардың  іріңді-септикалық аурулары
2. Сабақтың мақсаты: бөбектер бөлімінде негізгі жұмыс істеу принциптерімен,  жаңа туған балалардың іріңді-септикалық және инфекциялық аурулардың алдын-алумен студенттерді таныстыру. Жаңа туған балалардың ағзасының  анатомиялық- функционалдық, жаңа туған балалардың күтім ерекшеліктерін қарастыру.
3. Оқыту міндеті: 

1) Бөбектер бөлімінде негізгі жұмыс істеу принциптерімен студенттерді таныстыру.

2) Ерте неонаталдық кезеңде жаңа туылған балалардың анатомия-физиологиялық жағдайы мен ерекшеліктерімен студенттерді таныстыру.

3) Жаңа туған балалардың іріңді-септикалық ауруларымен студенттерді таныстыру.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1) Ерте неонаталдық кезеңде жаңа туған балалардың жағдайының ерекшеліктері. 

2) Жаңа туған балалардың іріңді-септикалық аурулары. Классификациясы. Клиникасы. Диагностикасы. Емі. Профилактикасы. 

5. Сабақ жүргізу мен оқыту әдісі:

1) Студенттердің бастапқы білім деңгейін бақылау.

2) Оқытушымен бірге жұмыс. Кестелерді, фантомды, фильмдерді қолдана отырып, теориялық материалдарды талдау жасау.

3) Бөбектер бөлімшесімен таныстыру, неонатолог пен балалар мейірбикесімен «Ана мен бала» бөлімшесінде қарауға қатысу.

4) Оқытушымен  бірге жұмыс. Жаңа туған балаларды қарау барысынада туындаған түсініксіз сұрақтарды талқылау.

5) Алған білімдерін қортынды бақылау ( сұрақтар, тесттар, ситуациялық есептер).

6. Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.714-745.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

3. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебн. пособие: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-еизд., испр. и доп. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с.109-153.
Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 185-187.

2. Учебный фильм «Тепловая цепочка»: www.orenmpc.ru/map/pro/video/
3. Giorgio Tamburlini, Fabio Uxa, Gian Paolo Chiaffoni. Основы ухода за новорожденными и грудное вскармливание. Учебный семинар.ВОЗ, 2002 г. – 22-24 с.

4. Peter Cooper, Robert Johnson, Haroon Saloojee, Jelka Zupan. Решение проблем новорожденных: Руководство для врачей, медицинских сестер и акушерок. ВОЗ, Женева, 2005. – Глава 2, С1-С9

7. Бақылау: (сұрақтар,тесттер, ситуациялық есептер)

Сұрақтар.

1. Жаңа туған балалар бөлімшесінің кұрылысы.

2.  Мерзімі жетіп және шала туылған балалардың анатомиялық-физиологиялық ерекшеліктері .

3. Жаңа туған балалардың ерекше жағдайлары.

4. Жаңа туған балалардың  күтім ерекшеліктері.

5. Жаңа туған балалардың іріңді-септикалық аурулары. Классификациясы. Клиникасы. Диагностикасы. Емі. Профилактикасы.

6. Босанғаннан кейінгі ананың іріңді-септикалық ауруларды төмендету үшін ана қауіпсіздігінің негізгі ұстанымдары.

7. Шала туған балаларды күту ұстанымдары.

8.Реанимация бөліміндегі шала туған нәрестелердің  өкпесін жасанды желдету кезіндегі күту ұстанымдары. 

СОӨЖ Сабақ №23.

1. Тақырыбы: Жаңа туған балалардың іріңді-септикалық аурулары.
2. Сабақтың мақсаты:  бөбектер бөлімінде негізгі жұмыс істеу принциптерімен,  жаңа туған балалардың іріңді-септикалық және инфекциялық аурулардың алдын-алумен студенттерді таныстыру. Жаңа туған балалардың ағзасының  анатомиялық- функционалдық, жаңа туған балалардың күтім ерекшеліктерін қарастыру.

3.  Оқыту міндеті: 
1) Бөбектер бөлімінде негізгі жұмыс істеу принциптерімен студенттерді таныстыру.

2) Ерте неонаталдық кезеңде жаңа туылған балалардың анатомия-физиологиялық жағдайы мен ерекшеліктерімен студенттерді таныстыру.

3) Жаңа туған балалардың іріңді-септикалық ауруларымен студенттерді таныстыру.

4. Сабақ жүргізу формасы: бөбектер бөлімінде, құжаттармен жұмыс істеу 

5. Тақырып бойынша тапсырма:

1. Бөбектер бөлімінде жаңа туған балалардың іріңді-септикалық аурулары бар балалармен жұмыс жасау, егер ондай балаар болмағанда босану тарихымен жұмыс жасау,диагноз қою
2. Босанған әйелге емшекпен емізу бойынша кеңес беру
3. Сүт безінің жағдайын анықтау 

4. Баланы емшекпен емізудің дұрыстығын анықтау
5. Сүт безін сауу ережелері
6. Жаңа туған балалардағы босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауруларды  өңдеу.
7. Жаңа туылған балалардағы босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауыруларды емдеу тактикасы.
8. Жаңа туған балалардағы іріңді-септикалық аурулар  кезінде болатын лабораториялық мәліметтерімен таныстыру.
9. Жаңа туылған балаларда босанғаннан кейінгі іріңді-септикалық ауырулардың емінің ұзақтығы мен нәтижесінің  бағалауды өңдеу. 
2. Үлестіру материалдары:перзентханадағы санитарлық- дезинфекциялық   тәртіптің нормативтік құжаттары.
7. Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.714-745.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

3. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебн. пособие: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-еизд., испр. и доп. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с.109-153.
Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 185-187.

2. Учебный фильм «Тепловая цепочка»: www.orenmpc.ru/map/pro/video/
3. Giorgio Tamburlini, Fabio Uxa, Gian Paolo Chiaffoni. Основы ухода за новорожденными и грудное вскармливание. Учебный семинар.ВОЗ, 2002 г. – 22-24 с.

4. Peter Cooper, Robert Johnson, Haroon Saloojee, Jelka Zupan. Решение проблем новорожденных: Руководство для врачей, медицинских сестер и акушерок. ВОЗ, Женева, 2005. – Глава 2, С1-С9

8.Бақылау : (сұрақтар, тесттер, ситуациялық есептер )

Сұрақтар.

1. Жаңа туған балалар бөлімшесінің кұрылысы.

2.  Мерзімі жетіп және шала туылған балалардың анатомиялық-физиологиялық ерекшеліктері 
3. Жаңа туған балалардың ерекше жағдайлары.

4. Жаңа туған балалардың  күтім ерекшеліктері.

5. Жаңа туған балалардың іріңді-септикалық аурулары. Классификациясы. Клиникасы. Диагностикасы. Емі. Профилактикасы.

БЛОК №6.Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы.

Сабақ 23. Жаңа туған балалардың іріңді-септикалық аурулары. 

БАСТАПҚЫ  білім деңгейінің тесттері

1. Жаңа туылған балалардың кеңінен таралған тері инфекциялық аурулары стафилодермия болып табылады: 

Иә

Жоқ

2. Риттер эксфолиативті дерматиті стрептококпен шақырылады:

Иә

Жоқ

3. Везикулопустулез – бұл тері бездерінің меракринді бөлігінің қабынуы: 

Иә

Жоқ

4.Жаңа туылған балалардың стрептодермиясының ішінде көпіршік  жиі кездеседі:

Иә

Жоқ

5. Сепсисті инфекцияны жұқтыру мерзіміне байланысты жатырішілік  және постнаталды деп бөледі: 

Иә

Жоқ

6. Омфалит – жаңа туған балалардың сүт безінің қабынуы:

Иә

Жоқ

7. Жаңа туылған балалардың некроздық флегмонасын емдеу әдісіне шахматтық әдіспен сау тері аймақтарын қамту жатады: 

Иә

Жоқ

7. Жаңа туған балалардың сепсисі кезінде инфекцияның кіру қақпасы кіндік жарасы болып табылады:

Иә

Жоқ

9. Гонобленорея –бұл гонококпен  шақырылған кіндік жарасының қабынуы:

Да

Жоқ

10. Гонобленорея босанғаннан кейін  2-3-ші күні пайда болады: 
Иә

Жоқ

БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы.

Сабақ № 23. Жаңа туылған балалардың іріңді- септикалық ауррулары .

Бастапқы білім деңгейінің тесттерінің жауаптары

1. Иә
2. Жоқ
3. Иә
4. Жоқ
5. Иә
6. Жоқ
7. Иә
8. Иә
9. Жоқ
10. Иә
БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі  кезең физиологиясы.

Сабақ № 23. Жаңа туылған балалардың іріңді-септикалық аурулары 

Қорытынды білім деңгейінің тесттері

1. Жаңа туған балалардың ірінді-септикалық аурулары жиі шақырылады: 

А) стафилококпен

Б) стрептококпен

В) гонококпен

Г) көкірің таяқшасымен

Д) саңырауқұлақтармен

2.Стафилакокпен шақырылған терінің инфекциялық ауруларын көрсетіңіз:

А) интертригинозды стрептодермия, везикулопустулез, көпіршік;

Б) Риттердің эксфолиативті дерматиті, тілмелік қабыну, везикулопустулез;
В) некрозды флегмона, көпіршік, Риттердің эксфолиативті дерматиті; 

Г) везикулопустулез,көпіршік, гонобленорея; 

Д) везикулопустулез,көпіршік, Риттердің эксфолиативті дерматиті. 

3.Жаңа туылған баланың жамбас терісінде көлемі бірнеше миллиметр ұсақ көіршіктер пайда болды,мөлдір сұйықтыққа толған, біраздан кейін сұйықтық лайланған. 3 күннен кейін везикула жарылған,  эрозия пайда болған, құрғақ қабыршықтармен қапталған.

Сауығудан кейін бет терісінде тыртықтар мен пигменттер қалмаған. Сіздің  диагнозыңыз:

А) жаңа туылған балалар көпіршігі

Б) Риттердің эксфолиативті дерматит 

В) некрозды флегмона

Г) везикулопустулез

Д) тілмелік қабыну

4. Жаңа туылған балалардағы  гонобленореяның профилактикасы немен жүргізіледі :

А) 70% этил спиртімен

Б) 1% бриллиант көгі ерітіндісімен 

В) 0,5% гидрокортизон майымен

Г) 5%  перманганат калий ерітіндісімен

Д) 1,0% тетрациклин майымен

5.Жаңа туылған балаларда кіндік айналасының тері  және теріасты тінінің қабынуы аталады:

А) пемфигус

Б) омфалит 

В) кольпит

Г) мастит

Д) орхит

6. Жаңа туылған балалардың кіндік жарасынан серозды бөлінділер бөлінеді, аздаған гиперемия және кіндік сақинасында аздаған инфильтрация анықталады. Баланың жалпы жағдайы өзгермеген, қан анализінде өзгерістер жоқ, пальпацияда кіндік тамырлары анықталмайды.Сіздің диагнозыңыз:

А) ірінді омфалит

Б) катаралді омфалит

В) гангренозды омфалит

Г) ірінді омфалит және кіндік артериясының громбартериті 
Д) ірінді омфалит және кіндік венасының тромбофлебиті

7. Жаңа туылған балалардың терісінде тығыз қызыл дақ пайда болған. Зақымдалған ошақ тез жайылған.  2 күннен кейін зақымдалған тері аймақтары қызыл-күрең түске боялған, дақ ортасы жұмсарған, тері қабаттары өліеттеніп ажыраған және шеті жырымдалған жараның  беті мен іріңді қалталар түзілген. Емдеуден кейін жара беті эпителизацияланған және тыртық пайда болды. Сіздің диагнозыңыз:

А) жаңа туылған балалардың көпіршігі

Б)  Риттердың эксфолиативті дерматиті

В) некрозды флегмона

Г) везикулопустулез

Д) тілмелік қабыну

8. Жаңа туылған балалардың ауыз қуысының шырышты қабатында ақ ірімшіктәрізді қақ пайда болды,жараның беті тазалауда қанағыштық байқалады. Сіздің диагнозыңыз:

А) кандидозды стоматит

Б) ауыз қуысының дифтериялық зақымдануы

В) іріңді стоматит

Г) ауыз қуысының герпесті зақымдануы

Д) арнайы емес стоматит

9. Жаңа туылған балалардың тері асты май клетчаткасының  іріңді қабынуы, кейіннен некрозбен ыддырауы аталады:   
А) некрозды флегмона 

Б) көпіршік

В) дерматит

Г) пемфигоид 

Д) абсцесс 

10. Гонобленнорея алдын-алу жүргізіледі :

А) босанғаннан кейін бірден 
Б)  2-3 тәулікте 

В)  5-6 тәулікте

Г)  2 аптадан кейін

Д)  1айдан кейін  
БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы 
Сабақ№ 23. Жаңа туылған балалардың ірінді-септикалық аурулары 
Қортынды білім деңгейінің тесттерінің жауаптары

1. А

2. Д

3. Г

4. Д

5. Б

6. Б

7. В

8. А

9. А

10. А

БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы 

Сабақ № 24.
1. Тақырып: Ана мен нәресте қананының изосерологиялық сыйыспаушылығы. Нәрестенің гемолитикалық аурулары. Жүктілік пен босануды жүргізу.
2. Сабақтың мақсаты: ана мен нәресте қананың изосерологиялық сыйыспашылығының этиологиясын, клиникасын білетін студенттердің біліміне сүйене отырып, көрсетілген патологиялармен диагностикалауды, емдеуді және алдын-алуды үйрету.  
3. Оқыту міндеттері: 

1) Жалпы және акушерлік ананмезді білу негізінде ана сенсибилизациясына алып келетін себептерлі анықтауға студенттерді үйреті. 

2) Анамнез бен объективті зерттеу (нәресте жағдайын анықтау) мәліметтерін қолдана отырып, ана мен нәресте қанының изосерологиялық сыйыспаушылығын диагностикалуды студенттерге үйрету, рационалды акушерлік тактиканы таңдау. 

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1) Нәрестенің гемолитикалық аурулары. Этиологиясы және патогенезі. 

2) Нәрестенің гемолитикалық аурулары. Клиникасы. Диагностикасы. 

3) Жүктілік пен босануды жүргізу. 

5. Сабақ жүргізу мен оқыту әдісі:

1) Студенттердің бастапқы білім деңгейін бақылау.

2) Оқытушымен бірге жұмыс. Кестелерді, фантомды, фильмдерді қолдана отырып, теориялық материалдарды талдау жасау.

3) Жүкті әйелдер патологиясы бөлімшесінде қанның  Rh(-) Жүкті әйел курациясы Курация беременных с (-) фактором крови в отделении патологии беременных. 

4) Оқытушымен  бірге жұмыс. Жаңа туған балаларды қарау барысынада туындаған түсініксіз сұрақтарды талқылау.

5) Алған білімдерін қортынды бақылау ( сұрақтар, тесттар, ситуациялық есептер).

. Әдебиеттер: 

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.428-437.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Дополнительная:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 384-393.

7. Бақылау: (сұрақтар, тесттер, ситуациялық есептер )

 Сұрақтары.
1. Изосерологиялық сыйыспаушылықтың этиологиясы мен патогенезі. 
2. Изосенсибилизацияға алып келетін себептер. 

3. Ана мен нәрестенің қанының әртүрлі изосерологиялық сыйыспаушылығы.

4. Нәрестенің гемолитикалық ауруларын антенаталды диагностикалау әдістері. 
5. Әйелдер консультациясында жүкті әйелдерді жүргізу принциптері.

6. Жүктілік кезіндегі емдеу шаралары, шұғыл босандыруға көрсеткіштер.

7. Босануды жүргізу принциптері.

8. Жаңа туылған балалардың гемолитикалық ауруларын постнаталды диагностикалау.
9. Қанның изосерологиялық сыйыспаушылығының профилактикасы.
10. Антирезус-иммуноглобулинмен арнайы алдын-алу үшін көрсеткіш. 
СОӨЖ. Сабақ № 24.

Тақырып: Ана мен нәресте қанынының изосерологиялық сыйыспаушылығы. Нәрестенің гемолитикалық аурулары. Жүктілік пен босануды жүргізу.
2. Сабақтың мақсаты: ана мен нәресте қананың изосерологиялық сыйыспашылығының этиологиясын, клиникасын білетін студенттердің біліміне сүйене отырып, көрсетілген патологиялармен диагностикалауды, емдеуді және алдын-алуды үйрету.  
3. Оқыту міндеті: 

1) Ана сенсибилизациясына алып келетін жалпы және акушерлік анамнез жинауға сүйене отырып, себептерін анықтаудықалыптастыру. 
2)Анамнез және объективті зерттеу (нәрестенің жағдайын анықтау) мәліметтерін қолдана оытырып, ана мен нәрестенің қанының изосерологиялық сыйыспаушылығындиагностикалау дағдыларын қалыптастыру , рационалды акушерлік тактиканы таңдау.
4. Сабақ жүргізу формасы:резус-қайшылықты жүктілікпен жүкті әйелдерді жүкті әйелдер патологиясы бөлімшесінде жұмыс жасау, бөбектер бөлімінде жұмыс істеу. 

1. Тапсырмалар:
1. Гемолитикалық аурулары бар жаңа туылған балалармен бөбектер бөлімінде жұмыс жасау, олар болмағанда босану тарихымен жұмыс жасау, диагноз қою. 
2. Босанған әйелге емшекпен емізу бойынша кеңес беру
3. Сүт безінің жағдайын анықтау
4. Емшекпен емізудің дұрыстығын анықтау 
5. Сүт безін сауу ережесі
6. Қан тобын және резус-факторын анықтау
7. Гемолитикалық аурулармен ауырған жаңа туылған балаларға ауыстырып қан құюға көмектесу. Гемолитикалық аурулармен ауыратын жаңа туылған балаларды жүргізу мен емдеу тактикасын өңдеу. 

8. Гемолитикалық аурулармен ауырған жаңа туылған баллардың лабораторлық мәліметтерімен таныстыру. 

9. Гемолитикалық аурулармен ауырған жаңа туылған балларды емдеудің ұзақтығы мен нәтижелілігін бағалауды өңдеу 

10. Резус қайшылықты жүкті әйелдермен жүкті әйелдер патологиясы бөлімшесінде жұмыс жасау, олар болмағанда босану тарихын талдау. 

11. Резус қайшылықты босанушы әйелмен босану блогында жұмыс жасау.

12. Резус қайшылықты жүкті әйелдермен және/немесе қанның резус теріс факторымен әйелдерді әйелдер консультациясында жұмыс жасау. 

1. Үлестіру материалдары: нормативтік  құжаттар
6. Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.428-437.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Дополнительная:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 384-393.

7.  Қорытынды бақылау (сұрақтар, тестер, ситуациялық есептер).

Сұрақтар
1.  Изосерологиялық  сәйкес  келмеушіліктің  этиологиясы  мен  патогенезі.

2. Изосерологиялық  сәйкес  келмеушіліктің  себептері.

3. Ана  мен  баланың  изосерологиялық  сәйкес  келмеушілігінің  әртүрі.

4. Гемолитикалық аурудың диагностикасының антенатальдық кезеңдегі тәсілдері.

5. Әйелдер кеңесінде жүкті әйелді бақылаудың тәсілдері.

6. Жүктілік  кезіндегі емдеу тәсілдері, мезгілінен бұрын босандыруға көсеткіштер.

7. Босануды жүргізудің  жүйесі.

8. Нәресте  туғаннан  кейінгі   гемолитикалық аурудың диагностикасы.

9. Қанның изосерологиялық  сәйкес келмеуінің  алдын алу  шаралары.

10. Антирезус  иммуноглобулинмен  спецификалық  профилактика жасауға  көрсеткіштер.
Сабақ № 24.
1. Тақырып: Ана мен нәресте қанынының изосерологиялық сыйыспаушылығы. Нәрестенің гемолитикалық аурулары. Жүктілік пен босануды жүргізу.

Бастапқы білім тесттері
1. Ана мен нәресте қанынының изосерологиялық сыйыспаушылығы - бұл ана қанында қан тобына және де резус факторына сәйкес келмеушілік пен ұрық антигендеріне қарсы антидененің түзілуі 

Иә
Жоқ
2. Резус фактор – бұл эритроциттер бетінде орналасқан  антиген (белок)
           Иә
 Жоқ

3. Антирезус- ана антиденесі, ұрық қанайналымына түсіп,тромбоциттер аглютинациясын шақырады
Иә
Жоқ

4. Қаны резус-теріс жүкті әйелдер 20 аптаға дейін айына 1 рет, одан кейін 2 аптада 1 рет антидене және  титр анықтау үшін  қан  талдауын жасауы керек
Иә
Жоқ

5. Амниоцентез әдісі арқылы кіндік бауы қанынан  ұрықтың қан тобы мен резусын, гемоглобин деңгейін, билирубин және гематокритті анықтауға болады
Иә
Жоқ

6. Нәрестенің гемолитикалық ауруының 2 түрін ажыратады: анемиялық жәнесарғыштық
Иә
Жоқ

7. Нәрестенің гемолитикалық ауруының ең ауыр түрі жиі құрсақішілік нәресте өліміне алып келеді
Иә
Жоқ

8. Тікелей емес  билирубин майда ерігіш болғандықтан липидтерге бай тіндерден жеңіл өтіп ферменттерді ыдыратады
Иә
Жоқ

9. Гемолитикалық аурудың сарғыштық түрінде айқын гепатоспленомегалия, асцит, көпсулық болады
Иә
Жоқ

10. Гемолитикалық аурумен туылан нәрестелердің кіндігіне қысқыш салмайды,кіндігін кіндік сақинасынан  2-3 см ара қашықтықта байлап тастайды
Иә
Жоқ

1. Тақырып: Ана мен нәресте қанынының изосерологиялық сыйыспаушылығы. Нәрестенің гемолитикалық аурулары. Жүктілік пен босануды жүргізу.

Бастапқы білім тесттерінің жауаптары

1. Иә
2. Иә
3. Жоқ
4. Иә
5. Жоқ
6. Жоқ
7. Жоқ
8. Иә
9. Жоқ
10. Иә
БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы 

Сабақ № 24.
1. Тақырып: Ана мен нәресте қананының изосерологиялық сыйыспаушылығы. Нәрестенің гемолитикалық аурулары. Жүктілік пен босануды жүргізу.

Қорытынды білім тесттері
1. Нәрестенің гемолитикалық ауруы қай жағдайларды жиі дамиды:

А) анасында 0(I) қан тобы, нәрестеде - А(II) немесе АВ(IV)

Б) анасында А(II) қан тобы, нәрестеде - 0(I) немесе В(III)

В) анасында В(III) қан тобы, нәрестеде - 0(I) немесе А(II)

Г) анасында 0(I) қан тобы, нәрестеде - А(II) немесе В(III)

Д) анасында АВ(IV) қан тобы, нәрестеде - А(II) немесе В(III)

2. Тікелей емес билирубин бауырда қандай затпен байланысып,тікелей билирубинге айналады:

А) гиалурон қышқылының екі молекуласымен
Б) глюкурон қышқылының бір молекуласымен 
В)  амин қышқылының екі молекуласымен
Г) гиалурон қышқылының бір молекуласымен
Д) глюкурон қышқылының екі молекуласымен
3. Қаны резус-теріс жүкті әйелдер  антидене және  титр анықтау үшін  қан  талдауын жасауы керек: 

А) жүктіліктің 20 аптасына дейін аптасына 1рет, одан кейін 2 аптада 1 рет
Б) жүктіліктің 20 аптасына дейін айына 1рет, одан кейін 2 аптада 1 рет
В) жүктіліктің 20 аптасына дейін айына 2рет, одан кейін 1 аптада 1 рет
Г) жүктіліктің 30 аптасына дейін айына 1рет, одан кейін 2 аптада 1 рет
Д) жүктіліктің 30 аптасына дейін айына 2 рет, одан кейін 2 аптада 1 рет
4. Жаңа туылған нәрестенің өмірінің 1-тәулігіндегі ,билирубиннің қалыпты жағдайдағы деңгейі мына деңгейде тербеледі:

А) 14,4-23,3 мкмоль/л

Б) 44-63,5 мкмоль/л

В) 70-100,2 мкмоль/л

Г) 120-140 мкмоль/л

Д) 180,5-322 мкмоль/л

5. Теріс резусты анадан (Rh-) факторлы анадан терісі мен шырышты қабатының  түсі  сарғыш нәресте туылды.Нәрестенің қан тобы В (III) (Rh +), гемоглобин 110 г/л,  кіндік қан тамырындағы билирубин 90 мкмоль/л. Диагнозы:

А) физиологиялық сарғыштану
Б) нәрестенің гемолитикалық ауруы, анемиялық түрі
В) нәрестенің гемолитикалық ауруы, сарғыштану түрі
Г) нәрестенің гемолитикалық ауруы, ісіну түрі
Д) нәрестенің гемолитикалық ауруы, ауыр түрі
6. Нәрестенің гемолитикалық ауруының дамуын көрсететін УДЗ белгілері:

А) плацентаның қалыңдығы 60—80 мм 

Б) жағалық кеңістіктің көлемі 3,0 см 

В) нәрестенің бауыры мен көкбауырының өлшемдерінің ұлғаюы 

Г) плацентаның жатырдың төменгі сегментінде орналасуы 

Д) қағанақ суының сары түске боялуы
7. Жаңа туылған нәрестенің қан тобы В (III) (Rh +), анасының қаны резус теріс  (Rh-) фактор,

 2 аптадан кейін тері жамылғыларының,шырышты қабатының бозаруына шағымданады, гемоглобині 120 г/л, билирубин 75 мкмоль/л. Диагнозы:

А) физиологиялық сарғыштану
Б) нәрестенің гемолитикалық ауруы, анемиялық түрі
В) нәрестенің гемолитикалық ауруы, сарғыштану түрі
Г) нәрестенің гемолитикалық ауруы, ісіну түрі
Д) нәрестенің гемолитикалық ауруы, ауыр түрі
8. Жаңа туылған нәресте гемоглобинінің қалыпты жағдайдағы деңгейі мына деңгейде тербеледі:

А) 100-119 г/л

Б) 120-140 г/л

В) 150-160 г/л

Г) 160-170 г/л

Д) 183-233 г/л                               

9. Тіндерде,серозды қуыстарда сұйықтықтың жиналуы және гемолитикалық аурудың ісіну түрінің патогенезі: 

А) гиперпротеинемия, порталды гипертензия және орталық венозды қысымның жоғарылауы
Б) гипопротеинемия, порталды гипертензия және орталық венозды қысымның жоғарылауы
В) гипопротеинемия, порталды гипертензия және орталық венозды қысымның төмендеуі
Г) гипопротеинемия, порталды гипертензия және орталық венозды қысымның жоғарылауы
Д) гиперпротеинемия, , порталды гипертензия және орталық венозды қысымның төмендеуі
10. Фототерапия – нәрестенің жарық сәулесі толқынымен 450 нм шағылысуы әкеледі:

А) суда ерігіш билирубин изомерінің түзілуі
Б) майда ерігіш билирубин изомерінің түзілуі
В) эритроциттер гемолизінің төмендеуіне
Г) бауыр ферменттерінің жоғарылауына
Д) бауыр ферменттері синтезінің жоғарылауына
БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі кезең физиологиясы 

Сабақ № 24.
1. Тақырып: Ана мен нәресте қананының изосерологиялық сыйыспаушылығы. Нәрестенің гемолитикалық аурулары. Жүктілік пен босануды жүргізу.

Қорытынды білім тесттерінің жауаптары

1. Г

2. Д

3. Б

4. А

5. В

6. А

7. Б

8. Д

9. Б

10. А

Сабақ № 25

1. Тақырыбы: Нәрестенің  гипоксиясы мен жаңа туылған  нәрестенің асфиксиясы. Жаңа туылған нәрестенің реанимациясы.

2. Сабақ мақсаты: студенттердің нәресте асфиксиясі және ұрық гипоксиясінің этиологиясі, патогенез, клиника және диагностика және терапияні білуіне сүйене отырып, оларға созылмалы гипоксия даму ықтималдығы бар жүкті әйелдерді анықтауды, ұрықтың құрсақішілік жағдайының диагностикасін, ем тағайындау, Апгар шкаласы бойынша ұрықтың жағдайын бағалау, баланың асфиксияда туылғанда емдеу шараларын жүргізу. 

3. Сабақ міндеті: 

1) Студенттерді жүкті және босанатын әйелдерді клиникалық әдісті қолданып, ұрық гипоксиясын және нәресте асфиксиясын дамуының тәуекел факторларын анықтауды үйрету. 

2) Студенттерді ұрық гипоксиясын диагностикалауда қосымша әдістерді қолданудың керек екенін дәлелдеуді үйрету. 

3) Студенттерді ұрық гипоксиясына емдеу және алдын-алу шараларды тағайындауды, акушерлік тактиканы дұрыс таңдауды үйрету.

4) Студенттерді нәресте асфиксиясын диагностикалау, оның ауырлық дәрежесін анықтау және алғашқы жәрдем көрсетуді үйрету. 

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1)Ұрық гипоксиясы және нәресте асфиксиясының жіктелуі. 

2)Ұрық гипоксиясы және нәресте асфиксиясының этиологиясі және патогенезі. 

3)Ұрық гипоксияы және нәресте асфиксиясының клиникалық көрінісі және диагностикасы. 

4)Ұрық гипоксиясы және нәресте асфиксиясының емі. 

5)Нәресте реанимациясы.

5. Оқыту және үйрету әдістері:

1) Әуелгі білім деңгейін бағалау.  

2) Оқытушымен бірге жұмыс істеу. Теориялық материалды кесте, фантом, бейне материал және фильмдерді қолданып, талдау. 

3) Жүктілер патологиясі бөлімшесінде созылмалы фето-палцентарлы жетіспеушілігі бар әйелдерді курациялау. 

4) Оқытушымен бірге жұмыс істеу. Жүктілерді курациялаған кезде туған түсініксіз сұрақтарды талдау, жүктілік және босану жүргізуінің рациональді акушерлік тактикасын құрастыру.  

5) Меңгерген материалды қорытынды бақылау(сұрақтар, тест, ситуациялық есептер).

6. Әдебиет:
Негізгі 

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.428-437.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 384-393.

7. Бақылау (сұрақтар, тестер, ситуациялық есептер).

СОӨЖ

 Сабақ № 25

1. Тақырыбы: Нәрестенің  гипоксиясы мен жаңа туылған  нәрестенің асфиксиясы. Жаңа туылған нәрестенің реанимациясы.

2. Сабақ мақсаты: студенттердің нәресте асфиксиясі және ұрық гипоксиясінің этиологиясі, патогенез, клиника және диагностика және терапияні білуіне сүйене отырып, оларға созылмалы гипоксия даму ықтималдығы бар жүкті әйелдерді анықтауды, ұрықтың құрсақішілік жағдайының диагностикасін, ем тағайындау, баланың асфиксияда туылғанда емдеу шараларын жүргізу. 

Оқыту міндеттері: 

1) Студенттерді жүкті және босанатын әйелдерді клиникалық әдісті қолданып, ұрық гипоксиясын және нәресте асфиксиясын дамуының тәуекел факторларын анықтауды үйрету. 

2) Студенттерді ұрық гипоксиясын диагностикалауда қосымша әдістерді қолданудың керек екенін дәлелдеуді үйрету. 

3) Студенттерді ұрық гипоксиясына емдеу және алдын-алу шараларды тағайындауды, акушерлік тактиканы дұрыс таңдауды үйрету.

4) Студенттерді нәресте асфиксиясын диагностикалау, оның ауырлық дәрежесін анықтау және алғашқы жәрдем көрсетуді үйрету

 4.Өткізу түрі: жүктілердің патология бөлімшесінде құжаттармен жұмыс жасау.
5. Тақырып бойынша сұрақтар:

1. Жүктілердің патология бөлімшесінде,босану бөлімшесінде құрсақішілік кідіру синдромы бар жүкті, босанған әйелдерді курациялау,диагноз қою,ауру тарихын талқылау 

2.Функционалды диагностика бөлімінде жұмыс жасау. 
      3.Босану бөлімшесінде жұмыс жасау, құрсақішілік кідіру синдромы бар босанушы            әйелдерді босандыру.

      4.Фантомда жұмыс жасау, Жаңа туылған нәрестенің реанимациясы принциптері.

      5.Босану бөлімшесінде жұмыс жасау, Апгар шкаласы бойынша нәресте жағдайын бағалау
6. Тарату материалы: нормативті хаттама құжатттарылы
7.  Әдебиет:

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.728-732.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

3. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебн. пособие: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-еизд., испр. и доп. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с. 288-323.

Қосымша:
1. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. - Спб.: СпецЛит, 2003. - с. 373-383.

2. Peter Cooper, Robert Johnson, Haroon Saloojee, Jelka Zupan. Решение проблем новорожденных: Руководство для врачей, медицинских сестер и акушерок. ВОЗ, Женева, 2005. – Глава 2, Р1-Р4.

8. Бақылау (сұрақтар, тестер, ситуациялық есептер).

Вопросы.

1. Ұрық гипоксиясі және нәресте асфиксиясының анықтамасы.

2. Нәресте гипоксиясы және нәресте асфиксиясының этиологиясі және патогенезі. Жүктілердің тәуекел топтары.
3. Басталған нәресте гипоксиясы және нәресте асфиксиясының клиникалық симптомдары. Ұрықтың құрсақішілік жағдайын бағалайтын қосымша әдістер
4. Ұрық гипоксиясін емдеу әдістері, кесар тілігі операциясы арқылы босануға көрсеткіштер. 
5. Нәресте асфиксиясінің клиникасы және диагностикасы, ауырлық дәрежесін бақылау. 
6. Нәресте асфиксиясінің терапиясі, асфиксияның ауырлық дәрежесіне қарай реанимациялық шаралардың этаптілігі.

7.Туу кезінде асфиксиядан кейін тірі қалған нәрестелерді жүргізу принциптері. Жақын немесе кейін болатын асқынулар 

8.Құрсақішілік кідіру синдромы. Жіктелуі. Клиникасы. Диагностикасы. 
БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі  кезең физиологиясы 

Сабақ № 25

 Тақырыбы: Нәрестенің  гипоксиясы мен жаңа туылған  нәрестенің асфиксиясы. Жаңа туылған нәрестенің реанимациясы
Бастапқы тест сұрақтары
1. Босану кезінде ұрық гипоксиясының негізгі критерииі жүрек  жұмысының бұзылысы болып табылады
Иә
Жоқ
2. Ұрық гипоксиясы – ұрық тіндерінің және жүйелерінің оттегімен толық қамтамасызданбауы және оттегімен утилизациялау қабілетінің төмендеуі нәтижесінде ұрық организмінің комплексті өзгерісі 
Иә

Жоқ

3. Ұрық гипоксиясы құрсақішілік ұрықтың даму ақауларына алып келетін біріншілік нозологиялық түр немесе өзіндік бір ауру түрі 
Иә

Жоқ

4. Ұрықтың созылмалы гипоксиясы жиі босану кезінде дамиды,сирек жүктілік кезінде
Иә

Жоқ

5. Тіндердің  және жүйелердің  ишемиясы кезінде анальды сфинктер ашылуы және  меконияның қағанақ суына шығуы болады
Иә

Жоқ

6. Допплерометрия ұрық гипоксиясын ерте анықтауға мүмкіндік береді,кардиотокографияға қарағанда
Иә

Жоқ

7. Жаңа туылған нәресте асфиксиясы –бұл туылғаннан кейін тыныс алу,қанайналым бұзылысы және ОЖЖ нервті-рефлекторлы қызметінің тежелуімен жүретін патологиялық құбылыс
Иә

Жоқ

8. Жаңа туылған нәресте асфиксиясы ұрық гипоксиясы нәтижесінде дамиды
Иә

Жоқ

9. Туылғаннан кейінгі 2 сағатта нәрестенің мұрын жолдарын және ауыз қуысын  бар заттардан тазалайды 

Иә

Жоқ

10. Біріншілік көмекті асфиксиямен туылған нәрестеге ЖӨВ және тікелей емес жүрек массажын жасайды
Иә

Жоқ

БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі  кезең физиологиясы 

Сабақ № 25

 Тақырыбы: Нәрестенің  гипоксиясы мен жаңа туылған  нәрестенің асфиксиясы. Жаңа туылған нәрестенің реанимациясы

Бастапқы тест сұрақтары жауаптары

1. Иә
2. Иә
3. Жоқ
4. Жоқ
5. Иә
6. Иә
7. Иә
8. Иә
9. Жоқ
10. Жоқ
БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі  кезең физиологиясы 

Сабақ № 25

 Тақырыбы: Нәрестенің  гипоксиясы мен жаңа туылған  нәрестенің асфиксиясы. Жаңа туылған нәрестенің реанимациясы

Қорытынды тест сұрақтары

1. Ұрықтың созылмалы гипоксиясының клиникалық көрінісі:

А) гемолитикалық ауру
Б) көп жүктілік
В) макросомия

Г) ұрықтың даму кідіруі  

 Д) иммунды емес сулық
2. Ұрық гипоксиясының қандай түрлерін ажыратады?

А) жеңіл, орташа дәрежелі,ауыр
Б) әлсіз, салыстырмалы, айқын
В) гипоксикалық, циркуляторлы, гемикалық, тіндік
Г) біріншілік, екіншілік,үшіншілік
Д) компенсирленген, субкомпенсирленген, декомпенсирленген
3. Ұрықтың гипоксикалық гипоксиясы – бұл гипоксияның түрі дамиды :

А) ұрыққа О2 концентрациясының  жеткіліктілігінде оттегі тасымалдауының бұзылысы 
Б) ұрық тіндерінің оттегімен қамтылуының төмендеуі

В) тіндердің оттегіні сіңіру қасиетінің төмендеуі
 Г) гемоглобин деңгейінің төмендеуі 

 Д) ұрыққа О2 төмен концентрациясының  жеткіліктілігінде оттегі тасымалдауының бұзылысы 
4. Циркуляторлы ұрық  гипоксиясы - бұл гипоксияның түрі дамиды:

А)ұрыққа О2 концентрациясының  жеткіліктілігінде оттегі тасымалдауының бұзылысы 
Б) ұрық тіндерінің оттегімен қамтылуының төмендеуі

В) тіндердің оттегіні сіңіру қасиетінің төмендеуі

 Г) гемоглобин деңгейінің төмендеуі 

 Д) ұрыққа О2 төмен концентрациясының  жеткіліктілігінде оттегі тасымалдауының бұзылысы
5. Гемикалық ұрық гипоксиясы - бұл гипоксияның түрі дамиды:

А)ұрыққа О2 концентрациясының  жеткіліктілігінде оттегі тасымалдауының бұзылысы 
Б) ұрық тіндерінің оттегімен қамтылуының төмендеуі

В) тіндердің оттегіні сіңіру қасиетінің төмендеуі

 Г) гемоглобин деңгейінің төмендеуі 

 Д) ұрыққа О2 төмен концентрациясының  жеткіліктілігінде оттегі тасымалдауының бұзылысы

6.Тіндік - ұрық гипоксиясы - бұл гипоксияның түрі дамиды:

А)ұрыққа О2 концентрациясының  жеткіліктілігінде оттегі тасымалдауының бұзылысы 
Б) ұрық тіндерінің оттегімен қамтылуының төмендеуі

В) тіндердің оттегіні сіңіру қасиетінің төмендеуі

 Г) гемоглобин деңгейінің төмендеуі 

 Д) ұрыққа О2 төмен концентрациясының  жеткіліктілігінде оттегі тасымалдауының бұзылысы

7. Босану кезінде ұрықтың жүрек соғу жиілігі 140 рет/мин, тынысы ритмді, дауысы әлсіз,тері жамылғылары бозғылт түсті,рефлексі әлсіз,бұлшықет тонусы төмендеген.Апгар шкаласы бойынша бағалаңыз: 

А) 2 балл
Б) 4 балл
В) 6 балл
Г) 8 балл
Д) 10 балл
8. Апгар шкаласы бойынша нәресте жағдайы 1-ші және 5 минутта   1 және 3 баллға бағаланды. Жаңа туылған нәресте асфиксиясының қандай дәрежесі?

А) нәрестенің физиологиялық жағдайы
Б) жеңіл
В) орташа дәрежелі  

Г) ауыр
Д) өте ауыр  

9. Жатыр түбінің тұру биіктігінің жүктілік мерзіміне тәуелділік графигі қалай аталады:

А) партограмма                                            

Б) гистерограмма                                         

В) гравидограмма

Г) кардиотокограмма

Д) электрокардиограмма

10. Төменде көрсетілген әдістердің қайсысы жатыр-плацентарлық және ұрық- плацентарлық қанайналым жағдайын анықтайды:

А) ультрадыбысты фетометрия

Б) допплерометрия 

В) кардиотокография

Г) амниоцентез

Д) ультрадыбысты плацентография

БЛОК №6. Босанғаннан кейінгі  кезең физиологиясы 

Сабақ № 25

 Тақырыбы: Нәрестенің  гипоксиясы мен жаңа туылған  нәрестенің асфиксиясы. Жаңа туылған нәрестенің реанимациясы

Қорытынды тест сұрақтары жауаптары

1. Г

2. В

3. Б

4. А

5. Г

6. В

7. В

8. Г

9. В

10. Б

Гинекология пәні бойынша тәжірибелік сабақтардың тақырыптары

БЛОК №7 
Жалпы гинекология

Сабақ № 1.

1.Тақырыбы: Гинекологиялық аурулардың пропедевтикасы. Репродуктивті жүйе. Қалыпты етеккір цикл және оның реттелуі.
2.Мақсаты:   Студенттерге етеккір цикл және оның реттелуі бойынша білімі негізінде гинекологиялық науқастарды зерттеу әдістерін үйрету.

3.Оқу мақсаты:

-гинекологиялық ауруларды, репродуктивті жүйені, етеккір циклы және оның ретелуі бойынша білімін жүйелеу

-анамнез жинау, сыртқы жыныс мүшелерін қарап тексеру, айнамен қарау, бимануалды құрсақтық-қынаптық тексеру, қынаптық зерттеу, тік ішектік және тік ішек-қынаптық зерттеу, сүт безін қарау және пальпациялау бойынша білімін жетілдіру

-науқастармен, олардын туыстарымен, дәрігерлермен қарым-қатынас дағдыоарын жетілдіру

-ҚР Конституциясының денсаулық сақтау жүйесі бойынша білімін жетілдіру

-өз білімін және біліктілігін жетілдіру

4.Тақырыптың негізгі сұрақтары:

● Гинекологиялық аурулардың симптоматикасы. 

 Гинекологиялық аурулардың негізгі симптомдары.

● Гинекологиялық науқастарды зерттеу әдістері  (негізгі және қосымша зерттеу әдістері).

5.Оқыту және сабақ беру әдістері:

-студенттің білімін тексеру (тесттік тапсырма)

-мұғаліммен жұмыс. Практикалық сабақтың теорялық материалды кесте, фантом, фильмдер көріп талқылау. 

-қорытынды білім деңгейін тексеру  (сұрақтар, тесттер, есептер)

6.Әдебиеттер:

Негізгі: 

●Орыс тілінде

1.Лекции.

2.Василевская Л.Н. Гинекология, М., Москва, 1995, стр 75-130.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

● Қазақ тілінде

негізгі:

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Қосымша:

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.
7. Қорытынды(сұрақтар, тесттер, есептер)

1. Гинекологиядағы негізгі және қосымша зерттеу әдістері

2. Репродуктивті жүйе түсінігі

3. Қалыпты етеккір циклы және реттелуі

СОӨЖ №1 сабақ

1. Тақырыбы: Гинекологиялық аурулардың пропедевтикасы. Репродуктивті жүйе. Қалыпты етеккір цикл және оның реттелуі.
2. Мақсаты:   Студенттергеетеккір цикл және оның реттелуі бойынша білімі негізінде гинекологиялық науқастарды зерттеу әдістерін үйрету.

3. Оқу мақсаты:

· анамнез жинау дағдыларын жетілдіру

· негізгі клиникалық симптомдарды бағалау дағдыларын жетілдіру

· сыртқы жыныс мүшелерін қарап тексеру, айнамен қарау, бимануалды құрсақтық-қынаптық тексеру, қынаптық зерттеу, тік ішектік және тік ішек-қынаптық зерттеу, сүт безін қарау және пальпациялау дағдыларын жетілдіру

4. Жүргізу әдісі

· фантомда жұмыс істеу, сыртқы жыныс мүшелерін қарап тексеру, айнамен қарау, бимануалды қынаптық зерттеу, онккоцитологияға жағынды алу

· ауру тарухымен жұмыс істеу-анализ нәтижелерін қарау- қан жәнезәрдің жалпы анализі, биохимиялық қан анализі, коагулограмма, тазалық дәрежесі мен онкоцитологияға жағынды алу, кольпоскопия мен гистероскопия нәтижелерін көру

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

Репродуктивті жүйе, қалыпты етеккір циклы( жатырлық және аналық бездік), етеккір толқыны түсінігі

6. Студенттерге берілетін материал

видеофильм және қалыпты етеккір, гинекологиялық ауруларды зерттеу әдістері туралы мәліметтер

7. Әдебиет

Основная: 

●На русском языке

1.Лекции.

2.Василевская Л.Н. Гинекология, М., Москва, 1995, стр 75-130.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●На казахском языке

негізгі:

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Дополнительная:

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

8. Бақылау (сұрақтар, тесттер, есептер)

№7 БЛОК. Жалпы гинекология

1 сабақ. Гинекологиялық аурулардың пропедевтикасы. Репродуктивті жүйе. Қалыпты етеккір цикл және оның реттелуі.
Білім деңгейін тексеретін тесттер

1. Сыртқы жыныс мүшелерін қарап тексеру аспаптық әдіске жатама?

ия

жоқ

2. Жатырды зондтау аспаптық әдіске жатама?

ия

жоқ

3. Құрсақ қуысын қынаптың артқы күмбезі арқылы пункциялау аспаптық әдіске жата ма?

ия

жоқ

4. Репродуктивті кезең 18-45 жас аралығы ма?

ия

жоқ

5. Бимануалды қынаптық-абдоминалды зерттеу аспаптық әдіске жата ма?

ия

жоқ

6. Репродуктивті жүйе ретін 5 топ атқара ма?

ия

жоқ

7. Гипофиздің алдыңғы бөлігінің гонадатропты гормондарына ЛГ, пролактин, окситацин жата ма?

ия

жоқ

8. Етеккір циклының 1 кезеңіне фолликулдардың пісіп жетілуі мен эндометрийдің пролиферациясы жата ма?

ия

жоқ

9. Эндометрий ақауына күмәнданғанда ең тиімді әдіс гистероскопия ма?

ия

жоқ

10. Қалыпты етеккір циклының ұзақтығы 21-35 күн ба?

ия

жоқ

№7 БЛОК. Жалпы гинекология

1 сабақ. Гинекологиялық аурулардың пропедевтикасы. Репродуктивті жүйе. Қалыпты етеккір цикл және оның реттелуі.
Білім деңгейін тексеретін тесттердің жауабы

1 жоқ

2 ия

3 ия

4 ия

5 жоқ

6 ия

7 жоқ

8 ия

9 ия

10 ия

№7 БЛОК. Жалпы гинекология

1 сабақ. Гинекологиялық аурулардың пропедевтикасы. Репродуктивті жүйе. Қалыпты етеккір цикл және оның реттелуі.
Қорытынды тесттер

1. Гинекологиялық арнайы зерттеулерге жатады:

А) ФДТ, биопсия, цитологиялық зерттеу

Б) метросальпингография, пелвиография, цервикогистерография, пневмоперитонеум

В) кольпоскопия, кульдоскопия, лапароскопия, гистероскопия, цистоскопия

Г) жатыр қуысын зондтау,  жатыр қуысые қыру, құрсақ қуысын қынаптың артқы күмбезі арқылы пункциялау
Д) сыртқы жыныс мүшелерін қарап тексеру, айнамен қарау,  құрсақ-қынаптық зерттеу, ректоабдоминалды зерттеу

2. Гинекологиядағы эндоскопиялық зерттеу әдістеріне жатады:

А) ФДТ, биопсия, цитологиялық зерттеу

Б) метросальпингография, пелвиография, цервикогистерография, пневмоперитонеум

В) кольпоскопия, кульдоскопия, лапароскопия, гистероскопия, цистоскопия

Г) жатыр қуысын зондтау,  жатыр қуысые қыру, құрсақ қуысын қынаптың артқы күмбезі арқылы пункциялау
Д) сыртқы жыныс мүшелерін қарап тексеру, айнамен қарау,  құрсақ-қынаптық зерттеу, ректоабдоминалды зерттеу

3. Етеккір циклының 2 кезеңділігін анықтайды:

А) етеккір реттілігі
Б) етеккір ұзақтығы
В)овуляция болуы

Г) менархе уақыты

Д) аменорея

4. Жұмыртқа жасушасының түзілуін диагностикалайтын негізгі зерттеу әдісі:

А) гинекологиялық зертеу,  УДЗ

Б) кольпоскопия, гистероскопия

В) метросальпингография, хромогидротубация

Г)  ФДТ, вульвоскопия

Д) құрсақ қуысын қынаптың артқы күмбезі арқылы пункциялау
5. Овуляциядан басталып етеккірмен аяқталатын етеккірдің аналық бездік кезеңі:

А) лютеинді

Б) пролиферация

В) фолликулярлық

Г) секреция

Д) десквамация

6. Фолликулярлық кезең жатырлық циклдың қай кезеңіне сәйкес келеді:

А) десквамацияжәне секреция

Б) регенерацияжәне  пролиферации

В) регенерация және секреция
Г) децидуальді түзілістер

Д) секрецияжәне  пролиферация

7. Жұмыртқа жасушасында түзілетін гормондар:

А) эстроген, прогестерон, тестостерон, ингибин

Б) эстроген, прогестерон, кортизол, окситоцин

В) эстроген, глюкокортикоид, тестостерон, вазопрессин

Г) эстроген, прогестерон, пролактин, окситоцин

Д) эстроген,  инсулин, прогестерон, тестостерон

8. ФДТ-ны диагностикалауда қолданады:

А) гениталийдің қабыну ауруларында  
Б) етеккір циклы бұзылысында  
В) жыныс мүшелері жетілу ақауларында
Г) жаңа түзілістерде

Д) эндометриоз
9. Базалды температура тесті негізделген:

А) эстрогеннің гипоталамусқа әсері

Б) простагландиннің гипоталамусқа әсері

В) прогестероннің  гипоталамустың термореттеу орталығына әсері

Г) андрогеннің гипоталамусқа әсері

Д) пролактиннің гипофизге әсері

10. Етеккір циклының кері байланысы мына гормондардың байланысына негізделген:

А)гипофиздің алдыңғы бөлігі мен гипоталамус

Б) гипофиздің артқы бөлігі мен гипоталамус

В) жұмыртқа жасушасы, гипоталамус пен  гипофиз

Г) гипоталамус және гипоталамуса нейрондары

Д) жұмыртқа жасушасы мен қалқанша безі  

№7 БЛОК. Жалпы гинекология

1 сабақ. Гинекологиялық аурулардың пропедевтикасы. Репродуктивті жүйе. Қалыпты етеккір цикл және оның реттелуі.
Жауаптары:

1.
Д

2.
В

3.
В

4.
А

5.
А

6.
Б

7.
А

8.
Б

9.
В

10.
В

Сабақ №2.

1. Тақырыбы: Гинекологиядағы «жедел іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы оперативті емге көрсеткіш.

2. Мақсаты:

 Студенттердің бастапқы білім деңгейінде жатырдан тыс жүктілік, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы, жедел қабыну аурулары (тубоовариалды түзіліс, пельвиоперитонит, перитонит)  диагностикасын үйрету,  осы патология бойынша емдеу мен  операциядан кейінгі  реабилитациялауды үйрету. 

3. Оқу мақсаты: 

· Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы, жедел қабыну аурулары (тубоовариалды түзіліс, пельвиоперитонит, перитонит) этиологиясы, клиникасы бойынша білімін жүйелеу

· Диагностикасы, дифференциалды диагностика оперативті емге көрсеткіш бойынша дағдыларын жетілдіру

· науқастармен, олардын туыстарымен, дәрігерлермен қарым-қатынас дағдыоарын жетілдіру

· ҚР Конституциясының денсаулық сақтау жүйесі бойынша білімін жетілдіру

· өз білімін және біліктілігін жетілдіру

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

· Жатырдан тыс жүктіліктің  этиологиясы, патогенезі, клиникасы, диагностикасы, дифференциалды диагностикасы

· Жұмыртқа жасуша апоплексиясының  этиологиясы, патогенезі, клиникасы, диагностикасы, дифференциалды диагностикасы

· Аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуының  этиологиясы, патогенезі, клиникасы, диагностикасы, дифференциалды диагностикасы

· Жедел қабыну ауруларының (тубоовариалды түзіліс, пельвиоперитонит, перитонит)    этиологиясы, патогенезі, клиникасы, диагностикасы, дифференциалды диагностикасы

· Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы, жедел қабыну аурулары (тубоовариалды түзіліс, пельвиоперитонит, перитонит) оперативті ем мен жүргізу тактикасы

5. Оқыту және сабақ беру әдістері:

· студенттің білімін тексеру (тесттік тапсырма)

· мұғаліммен жұмыс. Практикалық сабақтың теорялық материалды кесте, фантом, фильмдер көріп талқылау. 

· шұғыл гинекология бөліміндегі қабылдау бөлімінде жедел іш клиникасымен науқасты курациялау, ауру тарихымен жұмыс істеу

· қорытынды білім деңгейін тексеру  (сұрақтар, тесттер, есептер)

6. Әдебиеттер:

Основная: 

●На русском языке

1.Лекции.

2.Василевская Л.Н. Гинекология, М., Москва, 1995, стр 75-130.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●На казахском языке

негізгі:

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Дополнительная:

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

СОӨЖ №2 сабақ

1. Тақырыбы: Гинекологиядағы «жедел іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы оперативті емге көрсеткіш.

2. Мақсаты:

 Студенттердің бастапқы білім деңгейінде жатырдан тыс жүктілік, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы, жедел қабыну аурулары (тубоовариалды түзіліс, пельвиоперитонит, перитонит)  диагностикасын үйрету,  осы патология бойынша емдеу мен  операциядан кейінгі  реабилитациялауды үйрету. 

3. Оқу мақсаты: 

· Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы, жедел қабыну аурулары (тубоовариалды түзіліс, пельвиоперитонит, перитонит) этиологиясы, клиникасы бойынша білімін жүйелеу

· Гинекологиядағы жедел ішті диагностикалау мен дифференциалды диагностикалау дағдыларын жүйелеу

· Гинекологиядағы жедел іш диагнозы бар науқастарды жүргізу тактикасын жүйелеу

4. Жүргізу әдісі:

· гинекология бөлімінде ауру тарихына қарап алдын ала, клиникалық, қорытынды диагнозды талқылау, дифференциалды диагностика жүргізу, анализ нәтижелерін талқылау, қарау және емдеу жоспарын құру

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

· Алдын ала, клиникалық, қорытынды диагнозды негіздеу

· Гинеколгиядағы жедел ішті науқастарды курациялау

6. Студенттерге берілетін материал

видеофильм және тақырыпқа байланысты мәліметтер

7. Әдебиет

Основная: 

●На русском языке

1.Лекции.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●На казахском языке

негізгі:

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Дополнительная:

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

8. Бақылау (сұрақтар, тесттер, есептер)

· Жатырдан тыс жүктіліктің  этиологиясы, патогенезі, клиникасы, диагностикасы, дифференциалды диагностикасы

· Жұмыртқа жасуша апоплексиясының  этиологиясы, патогенезі, клиникасы, диагностикасы, дифференциалды диагностикасы

· Аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуының  этиологиясы, патогенезі, клиникасы, диагностикасы, дифференциалды диагностикасы

· Жедел қабыну ауруларының (тубоовариалды түзіліс, пельвиоперитонит, перитонит)    этиологиясы, патогенезі, клиникасы, диагностикасы, дифференциалды диагностикасы

· Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы, жедел қабыну аурулары (тубоовариалды түзіліс, пельвиоперитонит, перитонит) оперативті ем мен жүргізу тактикасы

№7 БЛОК. Жалпы гинекология

2 сабақ. Гинекологиядағы «жедел іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы оперативті емге көрсеткіш.

Білім деңгейін тексеретін тесттер

1. Жедел іш- құрсақ қуысында жедел түрде дамитын құбылыс

ия

жоқ

2. Гинекологиядағы жедел іш кезіндегі жедел құрсақтық қан ағу жұмыртқа жасушасы аяқтарының ісіктерінің бұралуы және миоматозды байлам некрозына негізделген

ия

жоқ

3. Эктопиялық жүктілікткен ең жиі кездесетіні түтітік жүктілік

ия

жоқ

4. Жатырдан тыс жүктіліктің емі тек оперативті

ия

жоқ

5. Аналық без апоплексиясының тек ауру сезімдік, анемиялық, аралас түрін ажыратады

ия

жоқ

6. Аналық без апоплексиясының емі тек оперативті

ия

жоқ

7. Аналық без кистасының тек анатомиялық және хирургиялық түрлері бар

ия

жоқ

8. Аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуында дифференциалды диагностикасын жедел аппендицит және бауыр шаншығанда жүргізеді

ия

жоқ

9. Аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуында тек оперативті ем жүргізеді

ия

жоқ

10. Жатырдан тыс жүктілікке тән клиникалық симптом жатырдың етеккіртоқтаған уақытқа сәйкес келмеуі

ия

жоқ

№7 БЛОК. Жалпы гинекология

2 сабақ. Гинекологиядағы «жедел іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы оперативті емге көрсеткіш.

Білім деңгейін тексеретін тесттердің жауабы

1 ия

2 жоқ

3 ия

4 жоқ

5 ия

6 жоқ

7 жоқ

8 ия

9 ия 

10 ия

№7 БЛОК. Жалпы гинекология

2 сабақ. Гинекологиядағы «жедел іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы оперативті емге көрсеткіш.

Қорытынды тесттер

1. Жатырдан тыс жүктіліктің көбеюі байланысты:

А) пипелонефриттің күшеюі

Б) созылмалы сальпингит

В) артериальді гипертензия

Г) презервативтер қолдану

Д) ретсіз жыныстық қатынас

2.Түтіктік түсіктің түтіктік жүктілік кезінде қолданады:

А) қынаптың артқы күмбезінен құрсақтық пункция

Б) жатыр қуысын диагностикалық қыру

В) жатыр қуысын зондтау

Г) гистероскопия

Д) кольпоскопия

3. гинекологиялық бөлімге ішкі қан кетумен әйел түскен. АД 80/50 сын.бағ. пульс 110 минутына, ритмді. Гемоглобин 60г/л.

Тактикаңыз:

А) бақылау

Б) артқы күмбезді пункциялау

В)жедел түрде лапаротомия
Г) қабынуға қарсы терапия

Д) гормоналдытерапия

4. Лапороскопияда түтіктің истимикалық бөліміндегі жүктіліктің үзілуі анықталды, қан шығыны 400,0.оперативті емнің көлемі:

А) аналық без диатермокоагуляциясы

Б) овариэктомия

В) аднексэктомия

Г) тубэктомия

Д) жатыр қосалқыларымен ампутация
5. 25 жасар әйелге үдемелі түтіктік жүктілік дигнозы қойылды. Анамнезінде босану жоқ. Оперативті емнің оптималды көлемін анықта:

А) аднексэктомия

Б) овариэктомия

В) лапаротомия, тубэктомия

Г) лапароскопия, сальпинготомия

Д) жатыр экстирпациясы

6. Әйелде 3 апта етеккір кешіккен, жүктілік тесті оң. Шағым жоқ. Гинекологиялық тексеруде: жатыр кішкене үлкейген, жұмсарған, оң жақ қосалқыларда қамыр тәрізді құрылым анықталады, пальпацияға сезімтал. Күмбездері бос. 

Диагнозыңыз:

А) үдемелі оң жақ түтіктік жүктілік

Б) оң жақ аналық без апоплексиясы

В) созылмалы сальпингоофориттің асқынуы

Г) оң жақ түтіктік жүктіліктің үзілуі

Д) ерте мерзімді жатырлық жүктілік

7.Аналық без аяқтарының кистасының бұралуында оперативті ем:

А) бұралып кеткен аяқты қалпына келтіру  

Б)  жатыр қосалқыларымен экстирпациясы

В) қынап үстілік жатыр қосалқыларынсыз ампутация  

Г) бұралған жердегі қосалқыларын алу  

Д)  қынап үстілік жатыр қосалқыларымен ампутация  

8. Жатырдан тыс жүктілікте жыныс мүшелерінен қан ағу негізделген:

А) қан ұю бұзылыстары  

Б) децидуалды қабаттың бөлінуімен  

В) эндометрий гиперплазиясы

Г) жатыр түтіктерінің перисталикасының жоғарылауы  

Д) эндометридің функцияналды қабатының бөлінуі  

9. Пельвиоперитонит – бұл:

А) кіші жамбас аймағында таралған перитонит
Б) кіші жамбас мүшелерінің қабынуы  

В) кіші жамбас өзегнің қабынуы  

Г) жатырдың серозды қабатының қабынуы  

Д) жатырдың шырышты қабатының қабынуы

10. Эктопиялық жүктілікте қай әдіс тиімдірек?  

А) кульдоцентез

Б) эндометрий биопсиясы

В) лапароскопия

Г)  ХГ серилық анықтау

Д) кіші жамбас УДЗ

№7 БЛОК. Жалпы гинекология

2 сабақ. Гинекологиядағы «жедел іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы оперативті емге көрсеткіш.

Жауаптары:

1. Б

2. А

3. В

4. Г

5. Г

6. А

7. Г

8. Б

9. А

10. В

№7 БЛОК. Жалпы гинекология

2 сабақ. Гинекологиядағы «жедел іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы оперативті емге көрсеткіш.

1 есеп

28 жасар Б науқас клиникаға түскенде толғақ тәрізді іштің төменгі бөлімінде ауру сезімімен жыныс жолдарынан қанды бөліндіге шағымданды.

Ауру анамнезінде: етеккірдің 7 күнге кідіруінде іштің төменгі бөлігінің қатты ауруы, жыныс жолдарынан қанды бөлінділер бар. 2 күн ішінде аурудың асқынуы және тік ішекке иррадияциясы болады.

Өмір анамнезінде: жасына байланысты өскен. Етеккір 13 жастан бастап, бірден реттелген, 3 күн әр 28 күнде, орта мөлшерде. 22 жастан тұрмыста, 3 жүктілік, 1 босану, 2 медициналық аборт, соңғысы 1 жыл бұрын метроэндометритпен асқынған.

Қарап тексергенде: жалпы жағдайы қанағатанарлық, тері және шырышты қабаттары қалыпты түсте 36,6 С. АД 110/70сын.бағ., пульс 72, ретті. Тілі таза, ылғалды. Іші жұмсақ, төменгі бөлігі ауырады, көбіне сол жақ. Құрсақ тітіркену симптомы жоқ.

Гинекологиялық зерттеу.

Айнада: жатыр мойны мен қынаптың шырышты бөлігінің жеңіл эрозиясы, қоңыр қанды бөлінділер.

P.V. босанған әйел қынабы, жатыр мойны цилиндрлік формада. Жатыр қалыптыдан үлкен, дұрыс орналасқан, жұмсақ, қозғалмалы, ауырмайды. Оң жақ қосалқылары анықталады, сол жақтан шеттері анық емес құрылым анықталады, жұмсақ, ауырады. Сол күмбезі тығыз, пальпацияға сезімтал.

1. Диагноз қоюға қосымша зерттеу әдістерін атаңыз: 2 дұрыс жауап

А) кіші жамбас қуысына УДЗ жасау

Б) компьютерлік томография

В) қынаптың артқы күмбезіне пункция жасау

Г) АХГ анықтауға қан анализін алу

Д) диагностикалық лапароскопия

2. Диагнозыңыз:

А) жатырдан тыс жүктілік

Б) аналық без кистасының аяқтарының бұралуы

В) аналық без апоплексиясы

Г) жедел аппендицит

Д) пельвиоперитонит

3. Тактикаңыз:

А) емдік-диагностикалық гистероскопия

Б) комплексті антибактериалды, дезинтоксикациялық, десенсибилизациялық терапия

В) жатыр қуысын қыру

Г) динамикте бақылау

Д) жедел оперативті ем,құрсақ қуысына операция көлемі

2 сабақ.Гинекологиядағы «жедел іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы оперативті емге көрсеткіш.

2 есеп

20 жасар науқас гинекологиялық бөлімге іштің төменгі бөлігінің ауру сезіміне, жыныстық қатынастан кейін 13 күннен кейін етеккір ауру сезімімен келген. АД 100/60сын.бағ., пульс 90 минутына. Терісі бозғылт, іші жұмсақ, төменгі бөлігі ауырады. Құрсақ қуысында тітіркенулер жоқ.

Анамнезінде: етеккір қызметі өзгеріссіз, жыныстық қатынас 19 жастан, барьерлік жолмен қорғанады, жүктілік болмаған.

Гинекологиялық зерттеу.

Айнада: жатыр мойны таза, шырышты бөлінділер бар.

P.V. жатыр қосалқылары  құрсақтың алдыңғы қабырғасында ауру сезімімен, күмбез терең пальпацияланбайды.

4. Диагноз қоюға қосымша зерттеу әдістерін атаңыз: 2 дұрыс жауап

А) кіші жамбас қуысына УДЗ жасау

Б) компьютерлік томография

В) қынаптың артқы күмбезіне пункция жасау

Г) АХГ анықтауға қан анализін алу

Д) диагностикалық лапароскопия

5. Диагнозыңыз:

А) жатырдан тыс жүктілік

Б) аналық без кистасының аяқтарының бұралуы

В) аналық без апоплексиясы

Г) жедел аппендицит

Д) пельвиоперитонит

6. Тактикаңыз:

А) емдік-диагностикалық гистероскопия

Б) комплексті антибактериалды, дезинтоксикациялық, десенсибилизациялық терапия

В) жатыр қуысын қыру

Г) динамикте бақылау

Д) жедел оперативті ем,құрсақ қуысына операция көлемі

2 сабақ. Гинекологиядағы «жедел іш». Жатырдан тыс жүктілік, аналық безінің апоплексиясы, аналық без ісіктерінің аяқшасының бұралуы. Клиникасы, диагностикасы оперативті емге көрсеткіш.

Жауаптары:

1 есеп:

1. В, Г

2.А

3. Д

2 есеп:

1. А, В

2. В

3. Д
Сабақ  № 3

1.4. 1.Тақырып Гинекологиялық операциялардың түрлері.Операцияға дайындық, операциядан кейінгі кезеңді жүргізу, гинекологиялық науқастардың реабилитациясы.
2. Мақсаты: 

● Студенттерді гинекологиялық операцияларды,операцияға дайындық кезеңдерін,операциядан кейінгі кезеңдерді және  гинекологиялық  науқастарды реабилитациялау, әр түрлі гинекологиялық паталогиямен түскен науқастарға операциядан кейінгі кезеңдерді жүргізуге,білуге уйрету.

3. Оқытудың міндеттері: 
● Гинекологиялық операциялардың түрлерін жіктелуі бойынша.операцияға дайындық кезеңін,операциядан кейінгі кезеңнің принцптерін,гинекологиялық науқастардың реабилитациясын жүйелеу.

● Операцияға дайындықты,операциядан кейінгі кезеңді приниптері бойынша және реабилитацияны операция түрі бойынша тәжірибелі өткізуді жүйелеу.

● Науқаспен оның туыстарымен және әріптестермен тәжірибелік дағдыны дамыту.

●ҚР-ның денсаулықты сақтау жөніндегі құқықтарын іске асыру.

● Студенттің білімі мен тәжірибесін ұлғайтуды талап ету.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:
● Гинекологиялық операциялардың түрлері.

● Әр түрлі гинекологиялық ауытқулар  кезінде науқасты операцияға дайындау принциптері.

●Операциядан кейінгі кезеңді жүргізудің және әртүрлі гинекологиялық ауытқулары бар науқастарды реабилитациялау принциптері.

●Гинекологиялық операциялардың көбірек таралған сатылары.

 5. Оқыту әдістері мен сабақты жүргізу тәсілі :

●Алғашқы білім деңгейін тексеру (тестер)

●Оқытушымен жұмыс.Тәжірибелік дағды тақырыптарын теорилық талдау.

●Операция алды және операциядан кейінгі кезеңдердегі гинекологиялық науқастармен курация жүргізу.

●Қорытынды білімін бағалау.(тест,сұрақ,есептер)
6. Әдебиеттер:

●На русском языке

Основная: 

1.Лекции.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Қазақ тілінде:

негізгі:

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Дополнительная:

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

●7.Бақылау (тест,есептер)

● Гинекологиялық операциялардың түрлері.

● Әр түрлі гинекологиялық ауытқулар  кезінде науқасты операцияға дайындау принциптері.

●Операциядан кейінгі кезеңді жүргізудің және әртүрлі гинекологиялық ауытқулары бар науқастарды реабилитациялау принциптері.

●Гинекологиялық операциялардың көбірек таралған сатылары.
CОӨЖ.Сабақ  № 3.

1.Тақырып Гинекологиялық операциялардың түрлері.Операцияға дайындық, операциядан кейінгі кезеңді жүргізу, гинекологиялық науқастардың реабилитациясы.
2. Мақсаты: 

● Студенттерді гинекологиялық операцияларды,операцияға дайындық кезеңдерін,операциядан кейінгі кезеңдерді және  гинекологиялық  науқастарды реабилитациялау, әр түрлі гинекологиялық паталогиямен түскен науқастарға операциядан кейінгі кезеңдерді жүргізуге,білуге уйрету.

3. Оқытудың міндеттері: 
● Гинекологиялық операциялардың түрлерін жіктелуі бойынша.операцияға дайындық кезеңін,операциядан кейінгі кезеңнің принцптерін,гинекологиялық науқастардың реабилитациясын жүйелеу.

● Операцияға дайындықты,операциядан кейінгі кезеңді приниптері бойынша және реабилитацияны операция түрі бойынша тәжірибелі өткізуді жүйелеу.

● Науқаспен оның туыстарымен және әріптестермен тәжірибелік дағдыны дамыту.

●ҚР-ның денсаулықты сақтау жөніндегі құқықтарын іске асыру.

● Студенттің білімі мен тәжірибесін ұлғайтуды талап ету.

4.Жүргізу формасы

●Гинекология бөлімімен жұмыс

5.Тақырып бойынша тапсырмалар

Операциядан кейінгі ауру трихымен жұмыс,гинекологиялық науқастардың операцияға дайындық кезеңінің ерекшеліктерін талқылау,гинекологиялық науқастарды реабилитациялауды талқылау.

6.Берілген материялдар

●Жалпы гинекологиялық операциялар түрі мен сатылары туралы иллюстративті материялдар мен видеофильмдер.

7.Әдебиеттер

Основная: 

●На русском языке

1.Лекции.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●На казахском языке

негізгі:

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

қосымша:

2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Дополнительная:

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

8. Бақылау (тест,есептер)

● Гинекологиялық операциялардың түрлері.

● Әр түрлі гинекологиялық ауытқулар  кезінде науқасты операцияға дайындау принциптері.

●Операциядан кейінгі кезеңді жүргізудің және әртүрлі гинекологиялық ауытқулары бар науқастарды реабилитациялау принциптері.

●Гинекологиялық операциялардың көбірек таралған сатылары.

Блок № 7 Жалпы гинекология

Сабақ  № 3.Гинекологиялық операциялардың түрлері.Операцияға дайындық, операциядан кейінгі кезеңді жүргізу, гинекологиялық науқастардың реабилитациясы.

Білім деңгейін тексеру тесті

1.Гинекологиялық операциялар үлкен және кіші болып бөлінеді ме?

Ия

Жоқ

2.Гинекологиялық операциялардың түрі лапароскопиялық және лапаротомиялық болып бөлінеді  ме?

Ия

Жоқ

3.Гинекологиялық операция кезінде құрсақ қуысына көлденең және төменгі бөлігінен ене алады ма?

Ия

Жоқ

4.Кіші гинекологиялық операцияларда жиі интубациялық наркоз қолданылады ма?

Ия

Жоқ

5. Кіші гинекологиялық операцияларда жиі көктамырішілік наркоз қолданылады ма?

Ия

Жоқ

6.Операциядан кеін ішектің жыртылып кетуін  болдырмау  мақсатында спазмолитиктер қолданылады ма?

Ия

Жоқ

7.Лапараскопия диагностикамен қатар емдік мақсатта қолданылады ма?

Ия

Жоқ

8. Субмукозды-интерстициальды формада жатыр миомасының консервативті  емі  миоэктомия боладыма?

Ия

Жоқ

9.Мойындық бөліктегі жүктілік кезінде жатырға қынаптық ампутация жасалынады ма?

            Ия

Жоқ

10.Аналық без апоплексиясында мақсатты түрде аднексэктомия жасалынады ма?

Ия

Сабақ  № 3.Гинекологиялық операциялардың түрлері.Операцияға дайындық, операциядан кейінгі кезеңді жүргізу, гинекологиялық науқастардың реабилитациясы.

Білім деңгейін тексеру тестінің жауабы

1.Ия

2.Жоқ

3.Ия

4.Жоқ

5.Ия

6.Жоқ

7.Ия

8.Жоқ

9.Жоқ

10.Жоқ

Сабақ  № 3. Гинекологиялық операциялардың түрлері.Операцияға дайындық, операциядан кейінгі кезеңді жүргізу, гинекологиялық науқастардың реабилитациясы.

Қорытынды білім тексеру тесті

1.Кіші гинекологиялық операцияға жатады?

А) жатыр және жатыр қосалқыларының  ампутациясы

Б) жатыр экстирпациясы

В) жатыр қуысын қыру

Г) тубэктомия
Д) алдыңғы кольпотомия, кольпорафия

2.Қуыстық гинекологиялық операцияға жатады

А)жатыр қуысын зондттау

Б) жатыр қуысын қыру

В)іш қуысына артқы күмбез арқылы  пункция жасау

Г)жатыр экстирпациясы

Д) жатыр мойынының диатермокоагуляциясы

3.Жатыр қуысын қыру жүргізіледі:

А) Гегар кеңейткішімен 

Б) кюретка

В) корцанго

Г) жатыр зонды

Д) пулевыми щипцами

4.Алдыңғы іш қабырғасын ашып қарау мына тізбек бойынша:

А)тері, теріасты-май қабаты, бұлшықет, апоневроз, іш қуысы

Б)тері, апоневроз, теріасты-май қабаты,бұлшықет, іш қуысы

В) тері, теріасты-май қабаты,іш-қуысы, апоневроз, бұлшықет 

Г) тері, теріасты-май қабаты, апоневроз, бұлшықет, іш қуысы

Д) тері, теріасты- май қабаты, іш қуысы, бұлшықет, апоневроз

5. Гегар кеңейткіші колданылады:

А) жатыр қуысын зондылау кезінде

Б) жатыр қуысын қыру кезінде

В) іш қуысын артқы қынаптық күмбез арқылы пунциялау кезінде

Г)жатыр экстирпациясы кезінде

Д)жатыр мойынының  диатермокоагуляциясы кезінде

6.Пластикалық операцияға жатады:

А)жатыр қуысын қыру

Б)жатыр экстирпациясы

В)артқы кольпотомия, кольпорафия

Г) жатыр мойынының диатермокоагуляциясы

Д) жатыр қуысын зондтау

7. Пфанненштилю бойынша теріні тілуөтеді:

А) шаттан кіндікке дейін

Б) семсер тәрізді өсіндіден кіндікке дейін

В) шат үстіндегі қатпар

Г) қасағадан 3-6 см жоғары

Д) қасағаның жоғарғы аймағы

8.Операция алдында аналық безде ісік тәрізді көрінсе қандай зерттеу жүргізіледі:

А) пневмоперитонеум
Б) цервикогистерография
В) пелвиография

Г)іш және ішектердің рентгенографиясы
Д) метросальпингография

9.Операциядан кейінгі тромэмболиялық асқынуларды алдын-алу мақсатында операция алдында жүргізу көрсетілген:

А)қынаптық санация

Б) тазалау клизмасы

В) төменгі соңғы боліктерді бинттеу

Г) премедикация

Д) несеп шығару жолын катетеризациялау

10.Операциядан кейініг кезеңде ішектердің жыртылып кетпеуі мақсатында операция алдында жүргізу көрсетілген:

А)  қынаптық санация 

Б) тазалау клизмасы

В) төменгі соңғы бөліктерді бинттеу

Г) премедикация

Д)несеп шығару жолдарын  катетеризациялау

Сабақ  № 3.Гинекологиялық операциялардың түрлері.Операцияға дайындық, операциядан кейінгі кезеңді жүргізу, гинекологиялық науқастардың реабилитациясы.

Қорытынды білім тексеру тестінің жауаптары

1.В

2.Г

3.Б

4.Г

5.Б

6.В

7.В

8.Г

9.В

10.Б

Сабақ  № 4

1. Тақырыбы: Етеккір қызметінің бұзылысы этиологиясы, патогенезі және жіктелуі. Дисфункциональды жатырдық қан кету(ДЖҚ). Клиникасы. Диагностикасы. Емдеудің негізгі принциптері.
2. Мақсаты:  Етеккір қызметінің бұзылысының себебі,патогенезі,жіктелуі,клиникасы және ДЖҚ ның диагностикасы мен емін үйрету.

3. Оқытудың міндеттері: 

●Етеккір қызметінің бұзылысының себебі,патогенезі,жіктелуі,клиникасы және ДЖҚ жайында студент білімін жүйелеу.

●Дисфункциональды жатырдық қан кетукезінде диагностикалау принциптері және емдеу тәсілдері жөнінде студент тәжірибесін жүйелеу.

● Науқаспен оның туыстарымен және әріптестермен тәжірибелік дағдыны дамыту.

●ҚР-ның денсаулықты сақтау жөніндегі құқықтарын іске асыру.

● Студенттің білімі мен тәжірибесін ұлғайтуды талап ету.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

●  Етеккір қызметінің бұзылысы. Классифи​кациясы.

● Этиологиясы мен патогенезі.

●Клиникасы мен диагностикасы

● Дисфункционалды жатырдан қан кетукезіндегі әдістер (климактерлік, детородты кезеңдегі,  ювенилді).

5. Оқыту әдістері мен сабақты жүргізу тәсілі: 

●Алғашқы білім деңгейін тексеру (тестер)

●Оқытушымен жұмыс.Тәжірибелік дағды тақырыптарын теорилық талдау.

●Операция алды және операциядан кейінгі кезеңдердегі гинекологиялық науқастармен курация жүргізу.

●Қорытынды білімін бағалау.(тест,сұрақ,есептер)
6. Әдебиеттер:

Негізгі: 

●Л.Н. Василевская, В.И. Грищенко  Гинекология.- М, 1995.

● Ю.А. Гуркин Гинекология подростков.-С-Пб, 2000. 

 ●Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

● Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:


 ●Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 191-217.

●И.К.Славянова Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 6-41, 251-316. 183-207.

Қосымша:

●В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 251-316.

●Қазақ тілінде

негізгі: 

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

қосымша:

1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7. Бақылау: (сұрақтар, тесттер, есептер)

●  Етеккір қызметінің бұзылысы. Классифи​кациясы.

● Этиологиясы мен патогенезі.

●Клиникасы мен диагностикасы

● Дисфункционалды жатырдан қан кетукезіндегі әдістер (климактерлік, детородты кезеңдегі,  ювенилді).

СОӨЖ Сабақ №4

1.Тақырыбы: Етеккір қызметінің бұзылысы этиологиясы, патогенезі және жіктелуі. Дисфункциональды жатырдық қан кету(ДЖҚ). Клиникасы. Диагностикасы. Емдеудің негізгі принциптері.
2. Мақсаты:  Етеккір қызметінің бұзылысының себебі,патогенезі,жіктелуі,клиникасы және ДЖҚ ның диагностикасы мен емін үйрету.

3.Оқытудың тапсырмалары:

Менструальды қызметінің бұзылысы кезінде диагностикалауды тест арқылы бағалауды жүйелеу.

МЦБ –тың жасқа байланысты емі мен реабилитациялау үшін диагностикалық алгоритм құрастыру.

МЦБ-тың емін принцптері бойынша жүйелеу.

4.Жүргізілу формасы:

Гинекология бөлімінде

5.Тақырып бойынша тапсырмалар:

Гинекология бөлімінде МЦБ диагнозымен жатқан науқастармен жұмыс жасау

Гинекологиялық жедел қабылдау бөліміндегі МЦБ бар нақаспен жұмыс жасау

Берілген материалдар:

Сабақтың тақырыбы бойынша видеофильмдер мен иллюстративті материалдар 

7.Әдебиеттер

Основная: 

●На русском языке

1.Лекции.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●На казахском языке

негізгі

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Дополнительная
●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.
8. Бақылау: (сұрақтар, тесттер, есептер)

●  Етеккір қызметінің бұзылысы. Классифи​кациясы.

● Этиологиясы мен патогенезі.

●Клиникасы мен диагностикасы

● Дисфункционалды жатырдан қан кетукезіндегі әдістер (климактерлік, детородты кезеңдегі,  ювенилді).

Блок № 7 Жалпы гинекология

Тақырыбы: Етеккір қызметінің бұзылысы этиологиясы, патогенезі және жіктелуі. Дисфункциональды жатырдық қан кету(ДЖҚ). Клиникасы. Диагностикасы. Емдеудің негізгі принциптері

Білім деңгейін тексеру тесті

1. МЦБ кезінде репродуктиві жүйеде анатомиялық өзгерістер жоқ

Ия

Жоқ

2.МЦБ овуляциясы МЦБ фолликула персистенциясы мен фолликула атрезиясына байланысты

Ия

Жоқ

3.Репродуктивті жүйеде МЦБ емдеудің бірінші сатысы-хирургиялық гемостаз

Ия

Жоқ

4.Гипоменструальды синдром-бұл етеккірдің сирек,ретсіз және қысқа уакыт келуі

 Ия

Жоқ

5.Гипертрихоз-бұл әйелдердің екінші жыныстық жетілуінің еркекпен жанасқан соң пайда болуы

Ия

Жоқ

Блок № 7 Жалпы гинекология

Тақырыбы: Етеккір қызметінің бұзылысы этиологиясы, патогенезі және жіктелуі. Дисфункциональды жатырдық қан кету(ДЖҚ). Клиникасы. Диагностикасы. Емдеудің негізгі принциптері

Білім деңгейін тексеру тестінің жауабы

Ия

Жоқ

Ия

Ия

                        Жоқ

Блок № 7 Жалпы гинекология

Тақырыбы: Етеккір қызметінің бұзылысы этиологиясы, патогенезі және жіктелуі. Дисфункциональды жатырдық қан кету(ДЖҚ). Клиникасы. Диагностикасы. Емдеудің негізгі принциптері

Қорытынды білім деңгейін тексеру тесті

6.Жатырдың  дисфункциональды қан ағуы кезіне фоликула персистенциясына тән.

А) эндометридің гиперплазиясы

Б) 3 айға дейін етеккірдің кешігуі

В) кариопикнотикалық индекс  30% төмен


Г) әлсіз білінетін  «зрачка» сиптомы

Д) екі фазалы базальды температура

7. Дисфункциональды жатырдық қан кету(ДЖҚ) еміне репродуктивтік жіне  климакстық кезеңге жатады

А) симптоматикалық терапия 

Б) Жатырды және цервикальды каналды бөлек  диагностикалық қыру

В)Окситоцин қолдану

Г) гормональды гемостаз
Д) гормонотерапияны алмастырушы

8.Клиникалық көрінісіне жатырдан қан кетуде фоликула атрезиясында алатын орны.

А)Қысқа мерзімді 2-3 апталық етеккірдің болмауы  

Б) ретті, шірішті және үзақ мерзімді етеккір

В) ретті, бірде келіп бірде келмейтін етеккір

Г) 3-6 айға созылатын етеккірдің тоқтауы

Д) ретті, ауру белгісімен болатын етеккір.

9. Кистозды без эндометриінің гиперплазиясындағы негізгі ем

А) Үздіксіз гестамин режимі

Б) Циклды гестаминды режимде

В) антибактериальды

Г) анимияғақарсы ем

Д) оперативты – гистерэктомия

10. ДЖҚның ювенильдік кезеңінде әсерсіз симптомдық терапия әдісі болып табылады. 

А) гормональды гемостаз

Б) антигонадотропиндерді қолдану

В) антибиотикотерапия 

Г) хирургиялық гемостаз

Д) физиологиялық ем

Жауаптары:

1. А

2. Б

3. Г

4. Б

5. А

Сабақ № 5.

1. Тақырыбы: Аменорея,гипоменструалды синдром.Альгодисменорея. Жіктелуі. Клиникасы. Диагностикасы. Емдеудің негізгі принциптері.

2. Мақсаты:Аменореяның және гипоменструалды синдромның этиологиясын, патогенезін, жіктелуін, диагностикасынжәне емдеудің негізгі принциптерін оқу .

3. Оқу тапсырмасы: 

●Гипоменструалды синдром ,альгодисменорея,аменорея кезінде диагностикалық әдістермен және емдеу принциптерімен білімді құрылымдау. 

●Гипоменструалды синдром,альгодисменорея,аменорея кезінде диагностикалық әдістермен және емдеу принциптерімен дағдыны құрылымдау.

●Науқастармен олардың туысқандарымен және әріптестермен араласу арқылы коммуникативті дағдыны дамыту.  

●Денсаулық сақтаудағы заңдылықтардың негізінде білімін жетілдіру.

●Өз білімін және дағдыларын жетілдіруді қадағалау 

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары: 

● Аменореяның этиологиясы, патогенезі,жіктелуі.

● Диагностикасы,емдеу принциптері.

● Альгодисменорияныңэтиологиясы, патогенезі.

● Диагностикасы,емдеу принциптері.

5. Оқыту және сабақ беру әдістері: 

● Бастапқы білім деңгейін анықтау (тесттік тапсырмалар).

● Оқытушымен жұмыс.Практикалық сабақтардың теориялық материалдарын талқылау.

● Гипоменструалды синдром,аменорея,альгодисменореямен ауыратын науқастарға курация жүргізу,ауру тарихын талқылау,ситуациялық тапсырмаларды шешу.

● Меңгерген білімге қорытынды бақылау жүргізу(сұрақтар,тесттер,ситуациялық тапсырмалар).

6. Әдебиеттер:

Негізгі: 

●Л.Н. Василевская, В.И. Грищенко  Гинекология.- М, 1995.

● Ю.А. Гуркин Гинекология подростков.-С-Пб, 2000. 

 ●Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

● Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

Қосымша:


 ●Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 191-217.

●И.К.Славянова Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 6-41, 251-316. 183-207.

Қосымша:

●В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 251-316.

●Қазақ тілінде

негізгі: 

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

қосымша:

1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7. Бақылау (сұрақтар,тесттер,тапсырмалар)

● Аменореяның этиологиясы, патогенезі,жіктелуі.

● Диагностикасы,емдеу принциптері.

● Альгодисменореяның этиологиясы, патогенезі.

● Диагностикасы,емдеу принциптері.

СОӨЖ Сабақ №5:

1.Тақырыбы:Аменорея,гипоменструалды синдром.Альгодисменорея.Жіктелуі.Клиникасы. Диагностикасы.Емдеудің негізгі принциптері.

2. Мақсаты:

● Студенттердің білімін жетілдіру мақсатында аменорея,гипоменструалды синдром,альгодисменореяның этиологиясын,патогенезін,клиникасын,диагностикасын,емдеу принциптерін оқыту.

3. Оқу тапсырмасы:

●Аменорея,альгодисменорея,гипоменструалды синдром кезінде емдеу принциптерімен және диагностикалық тәсілдермен білімін құрылымдау.

●Аменорея,альгодисменорея,гипоменструалды синдром кезінде емдеу принциптерімен және диагностикалық тәсілдермен дағдыны құрылымдау.

●Науқаспен оның туысқандарымен және әріптестермен араласу арқылы коммуникативті дағдыны дамыту.

●Денсаулық сақтаудағы заңдылықтар негізінде білімін жетілдіру.

●Өз білімін және дағдыларын жетілдіруді қадағалау.

4. Жүргізу формасы

● Гинекология бөлімінде жұмыс жасау,ситуациялық тапсырмаларды шешу.

5. Тақырып бойынша тапсырма

● Ауру тарихымен жұмыс жасау,ситуациялық тапсырмаларды шешу.

6. Үлестірме материал

●Практикалық сабақ тақырыбына арналған видеофильмдер,көрнекі материалдар.

7.Әдебиеттер

Негізгі: 

●Орыс тілінде 

1.Лекциялар.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Қазақ тілінде

негізгі
1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Қосымша
●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

8. Бақылау (тесттік тапсырмалар, ситуациялықлық есептер)

● Аменореяның этиологиясы,патогенезі,жіктелуі.
●Диагностикасы,емдеу принциптері.

● Альгодсименореяның этиологиясы, патогенезі.

● Диагностикасы,емдеу принциптері.

Бастапқы білім деңгейінің тесті.

1. Аменорея - етеккірдің екі ай бойы немесе оданда көп уақыт жоқ болуы.

ия

жоқ

2. Физиологиялық аменорея –етеккірдің жыныстық жетілуге дейінгі кезеңде,жүктілік кезінде,лактация және менопауза кезінде жоқ болуы.

ия

жоқ

3. Етеккір бір рет келіп екінші рет келмесе  екіншілік аменорея деп есептелеме?

ия

жоқ

4. Гипофизарлы генез кезінде аменореяда аналық бездің резистенттілігі болама?

ия

жоқ

5. Біріншілік альгодисменорея кіші жамбас қуысындағы мүшелердің патологиялық өзгерістерімен сипатталама?

ия

жоқ

                                  Бастапқы білім деңгейі тестінің жауаптары

1. жоқ
2. жоқ
3. ия
4. жоқ
5. жоқ
  Қорытынды білім деңгейінің тесті

1. Біріншілік аменореяның жалған түрі сипатталады:

А) андроген мөлшері жоғарлаған

Б) эстроген мөлшері төмендеген

В) гормондар қалыпты мөлшерде

Г)ЛГ/ФСГ қатынасы кішірейген

Д)ЛГ тоникалық көтерілген 

2.  Жасөспірімдерде дифференциалды диагностикада альгодисменорея себебін анықтау үшін қолданылатын сынақ:

А) гестагенмен

Б) комбинирленгеноралдыконтрацевтиппен

В) стероидты емес қабынуға қарсы препараттар

Г) дексаметазонмен

Д) эстрогенмен

3. Киари-Фроммел синдромы кезінде қай  гормон мөлшері ұлғаяды?

А) пролактин

Б) ФСГ

В) ЛГ

Г) тестостерон

Д) эстроген

4. Гипоменорея– етеккір циклының бұзылысы,сипатталады:

А) етеккір циклының ұзақтығы қалыпты болғанда аз қан кету

Б) етеккір ұзақтығының қысқаруы (бірнеше сағаттан екі күнге дейін)

В) екі етеккір арасындағы интервалының қысқаруы(21күннен аз )

Г) етеккір циклы ұзақтығының ұзаруы, 35күннен көп

Д) етеккір циклы ұзақтығының қалыпты жағдайында көп қан кету

5. Аналық бездің поликистозды синдромы – патологиялық симтомокешен,анықталады:

А)әйелдерде жасына байланысты репродуктивті жүйе қызметі тоқтай бастаған кезде

Б) нейро-психикалық,вегетативті-тамырлық және етеккір циклының 2-ші фазасындағы эндокринді-зат алмасу бұзылысымен

В) екіншілік аменорея, гипоэстрогенемия, 40жасқа дейінгі әйелдерде гонодотропин мөлшері жоғарлаған

Г) тоталды овариэктомиядан кейінгі менопауза немесе репродуктивті кезең

Д) аналық бездің құрылымы және функциясы өзгерген,гиперандрогения, менструалды циклдың және генеративті функция бұзылысы.

БЛОК №8

Гинекологиялық аурулар
Сабақ № 6

1. Тақырыбы: Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары (арнайы емес) (ӘЖМҚА). Этиологиясы, клиникасы, диагностикасы.Емі. 

2. Мақсаты: 

● Студенттердің білімін негіздеу мақсатында арнайы емес ӘЖМҚА-ның этиологиясын,жіктелуін,клиникасын,диагностикасын және емдеу принциптерін оқыту.  

3.Оқу тапсырмасы: 

● Арнайы емес ӘЖМҚА-да этиологиасына,жіктелуіне байланысты анамнез жинағанда,клиникалық симптомдарды бағалағанда,клиникалық анализге және қосымша зерттеу әдістеріне баға беруде,адекватты этиотропты терапия қолдануда білімді құрылымдау.

●ӘЖМҚА-да анамнез жинауда, қосымша зерттеу әдістерін қорытындылауда білімді құрылымдау.
● Науқаспен,туысқандармен және әріптестермен араласу арқылы коммуникативті дағдыларды дамыту.

● Денсаулық сақтаудағы заңдылықтардың негізінде білімін жетілдіру.

● Өз білімін және дағдыларын жетілдіруді қадағалау.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

● Әйел жыныс мүшелерінің қабыну ауруларының жіктелуі.

● Арнайы емес сипаттағы қабыну ауруларының клиникасы,диагностикасы,емі.

● Жыныс мүшелерінің төменгі бөлімінің қабыну аурулары.

● Кіші жамбас қуысындағы мүшелердің қабыну аурулары.

● ӘЖМҚА-ның емдеу принциптері.

5. Оқу және сабақ беру әдістері:

● Бастапқы білім деңгейін анықтау (тесттік тапсырмалар).

● Оқытушымен жұмыс.Практикалық сабақтардың теориялық материалдарын талқылау.

● Арнайы емес ӘЖМҚА мен ауыратын науқастарға курация жүргізу,ауру тарихын талқылау,ситуациялық есептерді шешу.

● Меңгерген білімге қорытынды бақылау (сұрақтар,тесттер,ситуациялық есептер).

6.Әдебиеттер:

Негізгі: 

●Л.Н. Василевская, В.И. Грищенко  Гинекология.- М, 1995.

● Ю.А. Гуркин Гинекология подростков.-С-Пб, 2000. 

 ●Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

● Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

қосымша:


 ●Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 191-217.

●И.К.Славянова Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 6-41, 251-316. 183-207.

қосымша:

●В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 251-316.

●Қазақ тілінде

негізгі: 

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

қосымша:

1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7. Бақылау (сұрақтар,тесттер,есептер)

● Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары(ӘЖМҚА).

● Арнайы емес сипаттағы қабыну ауруларының клиникасы,диагностикасы,емі.

● Жыныс мүшелерінің төменгі бөлімінің қабыну аурулары.

● Кіші жамбас қуысындағы мүшелердің қабыну аурулары.

● ӘЖМҚА ның емдеу принциптері.

СОӨЖ Сабақ 6:

1. Тақырыбы:Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары (арнайы емес) (ӘЖМҚА). Этиологиясы,клиникасы,диагностикасы және емі.

2. Мақсаты: 

● Арнайы емес ӘЖМҚА анамнез жинауда,диагнозын,емін,клиникасын,этиологиясын,клиникасын негіздеу мақсатында білімін құрылымдау.

3. Оқу тапсырмасы: 

● Арнайы емес ӘЖМҚА-на анамнез жинауда,диагностикалауда,емі кезінде дағдыны құрылымдау.

4. Жасалу формасы

● Гинекология бөлімінде жұмыс.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар.

● Арнайы емес ӘЖМҚА-мен ауыратын науқастарға курация жүргізу(кольпит,эндометрит,сальпингоофорит,пельвиоперитонит),ауру тарихымен жұмыс,клиникалық және қорытынды диагнозды талқылау.

6. Үлестірме материал

● Сабақтың тақырыбы бойынша көрнекі материалдар,видеофильмдер.

7. Әдебиеттер

Негізгі: 

●Орыс тілінде

1.Лекция.

2.Василевская Л.Н. Гинекология, М., Москва, 1995, стр 75-130.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Қазақ тілінде

негізгі:

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

қосымша:

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

8.Бақылау (тесттік тапсырмалар,ситуациялық есептер)

● Әйел жыныс мүшесінің қабыну ауруларының жіктелуі (ӘЖМҚА).

● Арнайы емес сипаттағы ӘЖМҚА-ның клиникасы,диагностикасы,емі.

● ӘЖМ-нің төменгі бөлігінің қабыну аурулары. 

● Кіші жамбас қуысындағы мүшелердің қабыну аурулары. 

● ӘЖМҚА-ын емдеу принциптері.

БЛОК №8.Гинекологиялық аурулар
Сабақ 6. Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары(арнайы емес).Этиологиясы,клиникасы,диагностикасы.Емі.

Бастапқы білім деңгейінің тест сұрақтары

1. Гормонды тыныштық күйдегі вульвовагиниттің жиілігі қынаптық ортадағы өзгерістерге байланысты:

ия

жоқ

2. Бартолинит – бұл сыртқы жыныс мүшелерінің қабыну аурулары.

ия

жоқ

3. Жыныс жолдарынан бөлінетін ірімшік сипаттағы ақ түсті жағындылар кандидозды кольпитке тән бе?

ия

жоқ

4. Цервикалды каналдың ішкі қуысы төменгі және жоғарғы жыныс жолдардың шекарасы болама?

ия

жоқ

5. Цервикалды каналдағы шырышты тығын- бұл әйел жыныс мүшелерінде инфекциялардың таралуына кедергі болатын фактор:

ия

жоқ

6. Бимануалды қынаптық тексеру сальпингиттің негізгі диагностикалық әдісі болып табылады ма?

ия

жоқ

7. Кандидозды кольпит жыныс жолдарынан бөлінетін "шіріген балықтың иісіндей" бөліндімен сипатталама?

ия

жоқ

8. Сальпингит – бұл жатыр қосалқыларының қабынуы.

ия

жоқ

9. Эндометритті қынаптық-бимануалды тексеруде жатыр денесінде ауырсыну сезімі болама?

ия

жоқ

10. Кольпоскопия- эндоцервециттің информативті диагностикалық әдісі болып табылама?

ия

жоқ

БЛОК №8.Гинекологиялық аурулар
Сабақ 6. ӘЖМҚА (арнайы емес).Этиологиясы,клиникасы,диагностикасы,емі.

Бастапқы білім деңгейі тестінің жауабы

1. ия
2. жоқ
3. ия
4. ия
5. ия
6. ия
7. жоқ
8. жоқ
9. ия
10. ия
БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар
Сабақ 6. ӘЖМҚА (арнайы емес).Этиологиясы, клиникасы, диагностикасы. Емі.

Қорытынды білім деңгейінің тесті

1.Перитонитпен ауыратын науқасқа көрсетілетін ота көлемі:

А) жатырды қосалқыларымен экстирпация жасау;

Б) жатырды қосалқыларымен қынапүстілік  ампутация жасау;

В) жатырды түтікшемен бірге экстирпациялау;

Г) жатырды түтікшемен бірге қынапүстілік ампутациялау;

Д) жатырды экстирпациялау

2. ӘЖМҚА гинекологиялық құрылымы құрайды: 

А) 10-15%

Б) 20-25%
В) 40-45%
Г) 60-65%
Д) 75-80%

3. Бактерияскопиялық зерттеу кезінде көру аймағында лейкоциттер табылды,флора жоқ.Бұл кезде не істеу керек?

А) қабыну провокациюсын жүргізу;

Б) қабынуға қарсы ем;

В) антибактериалды терапия;
Г) қайталап жағынды алу;

Д) жергілікті қабынуға қарсы терапия;

4. Кандидозды кольпит сипатталады: 

А) көп мөлшерде крем тәрізді сұр бөлінді,жағымсыз «балық» иісіндей

Б) гиперемия,ісіктер,қынап қабырғасына жабысқан ақ немесе ақ сұр ірімшік тәрізді бөлінді

В) жыныс жолдарынан көпіршік тәрізді сұр-сарғыш түсті бөлінді

Г) цервикалды каналдан іріңді-кілегейлі бөлінді

Д) сыртқы жыныс мүшелерінде,аралықтағы көпіршікті дақтар

5. Қынаптың үшінші тазалық дәрежесіндегі лейкоцит саны?

А) көру аймағында 10-15,аз ғана кокктар

Б) үлкен көлемде,аралас флора, гонококктар, трихомонадалар

В) аз ғана, аралас флора, гонококктар, трихомонадалар

Г) аз ғана, таяқшалы флора.
Д) көру аймағында 30-40кокктар

 6. Жедел сальпингит кезінде келесі гинекологиялық тексеру жүргізіледі:

А) жатыр тығыз,қосалқылар ұлғайған, ауырсыну,көп бөлінді

Б) жатыр және қосалқылары аймағы кенеттен ауру сезімінде пальпацияланбайды.

В) шырышты қынап гиперемирленген, ісіну, іріңді бөлінділер.

Г) жатыр ауырады, үлкейген,қосалқылар анықталмайды.

Д) жатыр тығыз,қалыпты өлшемдер,қосалқылар үлкеймеген.

7. Бактериалды вагиноз-сипатталады: 

А) көп мөлшерде крем тәрізді сұр бөлінді,жағымсыз «балық» иісі

Б) гиперемия,ісіну,қынап қабырғасына жабысқан ақ немесе ақ сұр ірімшік тәрізді бөлінді

В) жыныс жолдарынан көпіршікті сұр-сарғыш түсті бөлінді

Г) цервикалды каналдан іріңді-кілегейлі бөлінді

Д) сыртқы жыныс мүшелерінде,аралықтағы көпіршікті дақтар

8. Жедел метроэндометритте  келесі гинекологиялық тексеру жүргізіледі:

А) жатыр тығыз,қосалқыларды пальпациялағанда ауырады,көп бөлінді

Б) жатыр және қосалқылар аймағында кенеттен ауру сезіміне байланысты пальпацияланбайды

В) шырышты қынап гиперемирленген, ісінген,іріңді бөлінді

Г) жатыр ауырады,қосалқылары анықталмайды,іріңді-қан аралас бөлінді

Д) жатыр өлшемдері қалыпты,қосалқылары үлкейген,ауырсыну,іріңді бөлінді

 9. Науқас 25 жаста,зәр шығаруда,іштің төменгі бөлігінде ауру сезімі,көп мөлшерде іріңді бөліністер,температура 38,5°С, пульс 98 минутына.Қынапты тексергенде жатыр тығыз,қосалқылары  үлкейген,ауырады.Сіздің диагнозыңыз:

А) жатырдан тыс жүктілік

Б) жатыр қосалқыларының жедел қабынуы

В) аппендицит

Г) аналық бездік кистаның жарылуы

Д) жатырлық жүктілік

10. Пельвиоперитонитті емдеуде консервативті ем қай кезде жүргізіледі?

А) 2 - 3 сағатта;

Б) 4 - 6 сағатта;

В) 8 сағатта;

Г) 6 сағатта;

Д) 12 сағатта.

БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар
Сабақ 6.ӘЖМҚА (арнайы емес).Этиологиясы, клиникасы,диагностикасы.Емі.

Қорытынды білім деңгейі тестінің жауабы

1. В

2. Г

3. В

4. Б

5. Д

6. А

7. А

8. Г

9. Б

      10.Д
Сабақ № 7

1.4  1. Тақырыбы: Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары(арнайы).Жыныстық жолмен берілетін инфекциялар.

2. Мақсаты: ӘЖМҚА-на анамнез жинауда,емін,клиникасын,диагностикасын,этиологиясын үйретуде студенттердің білімін жетілдіру.

3. Оқу тапсырмасы: 

●ӘЖМҚА-ның этиологиысы,клиникасы,диагностикасы,емінің негізінде білімін жетілдіру.

● ӘЖМҚА-да науқастардан анамнез жинау,қосымша зерттеу әдістерін (бактериологиялық,бактериоскопиялық) талдау дағдыларын жетілдіру.

●Науқаспен, оның туыстарымен,әріптестермен коммуникативті дағдыны дамыту.

●ҚР-ның денсаулық сақтау заңнамасы негізінндегі білімін жетілдіру.

●Өз білімін,дағдыларын жетілдіруді баулуға қажеттілік.

4.Тақырыптың негізгі сұрақтары:

●Әйел жыныс мүшелерінің қабыну ауруларының жіктелуі (спецификалық,жыныстық жолмен берілетін).

● Спецификалық түрдегі қабыну ауруларының клиникасы,диагностикасы,емі(трихомониаз, гонорея, кандидоз, туберкулез).

●Вирустық аурулар (вирусты урогениталды инфекция, сүйір ұшты кондилома, микоплазмоз, урогениталды хламидиоз).

●ВИЧ-инфекция.

●ЗППП емдеу принциптері.

5. Оқыту әдістері:

● Бастапқы білім деңгейін анықтау (тесттік тапсырмалар).

● Оқытушымен жұмыс.Практикалық сабақ тақырыбын талқылау.

● ӘЖМҚА-ның спецификалық түрінің ауруларын курациялау,ауру тарихын талқылау,ситуациялық есептерді шешу.

● Меңгерген білімнің ақырғы тексерісі(сұрақтар,тесттер,ситуацциялық есептер).

6. Әдебиеттер

Негізгі: 

●Орыс тілінде

1.Лекции.

2.Василевская Л.Н. Гинекология, М., Москва, 1995, стр 75-130.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Қазақ тілінде

негізгі:

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша
2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Дополнительная

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.
●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

7. Бақылау(тесттер,ситуациялық есептер)

● Классификация воспалительных заболеваний женских половых органов (специфические, передаваемые половым путем).

● Клиника, диагностика, лечение воспалительных заболеваний специфического характера (трихомониаз, гонорея, кандидоз, туберкулез)._

●Вирусные заболевания (вирусная урогенитальная инфекция, остроконечные кондиломы, микоплазмоз, урогенитальные хламидиозы).

●ВИЧ-инфекция.

●Принципы лечения ЗППП.

СОӨЖ  №7 сабақ

1. Тақырып: Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары (арнайы). Жыныстық жолмен берілетін инфекциялар.

2. Мақсаты: Студенттердің этиология,клиникасы біімінің негізінде,студенттерді ә.ж.м.қ  ауруларының спецификалық түрлерінің ауруларынан анамнез жинау және диагностика мен емінің ұстамдарын үйрету.

3. Оқыту мақсаты: 

●.Ә.Ж.М.Қ ауруларының спецификалық түрінің науқастарының клиникалық симптомдарын бағалауды және анамнез жинау дағдыларын жетілдіру.

●Ә.Ж.М.Қ ауруларының спецификалық түрлерінің ауруларының диагностикалау және емдеу дағдыларын жетілдіру.

4. Жасалу формасы:

● Бөлімшеде жұмыс жасау,ауру тарихымен жұмыс жасау.

5. Тақырып бойынша тапсырма:

● Науқастарды (курациялау),Ә.Ж.М.Қ-нің спецификалық түрлерінің ауру тарихымен жұмыс жасау.

6. Үлестірме материал:

● Практикалық сабақ тақырыбына видеофильм және көрнекті материалдар

7. Әдебиеттер

Негізгі

 Орыс тілінде

1. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

Дополнительная:


1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 251-316.

3.В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

4. А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Казақ тілінде

негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
Дополнительная:

1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

8. Бақылау (тест сұрақтары,ситуациялық есеп)

● Әйел жыныс ағзаларының қабыну ауруларының жіктелуі (спецификалық, жыныстық жолмен берілетіндер).

● Қабыну ауруларының клиникасы,диагностикасы,емі (трихомониаз, гонорея, кандидоз, туберкулез)._

●Вирустық аурулар (вирустық урогенитальдық инфекция, кондиломалар, микоплазмоз, урогенитальды хламидиоздар).

●ВИЧ-инфекция.

●ЗППП емдеу принциптері.

БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

7 сабақ Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары  (спецификалық).Жыныстық жолмен берілетін инфекция

Бастапқы білім деңгейінің тест сұрақтары

1.Герпетикалық инфекцияның жұғу жолы: тұрмыстық, жыныстық….


-ИӘ


-ЖОҚ

2 Герпетикалық инфекцияның ішінде қолданылады: антибактериалды терапия, қабынуға қарсы терапия

            -Иә


-Жоқ

3.Папиловирусты инфекцияның себебіне иммундық жүйенің жетіспеуі жатады


-Иә


-Жоқ

4. Гонококктар көбінесе зәршығару жүйесін зақымдайды


-Иә


-Жоқ

5. Урогенитальды хламидиоздың жиі клиникалық формасы –хламидиялық сальпингит,сальпингофорит


-Иә

           -Жоқ

6.Уреоплазмоздың берілу жолы: ауалы-тамшылы,тұрмыстық-қатынастық


-Иә

            -Жоқ

7.  Трихоманадтты колипке кремтәрізді сұр түсті бөлінділер,«ми балық» тәрізді жағымсыз иіс тән : 


-Ия

            - Жоқ

8. Микоплазмалық инфекция емінде тетрациклин тобы,макролидтер,саңырауқұлаққа қарсы және протозойға қарсы антибиотиктер қолданылады


-Иә


-Жоқ

9. Хламидиялық инфекция бедеуліктің жиі себебі болады


-Ия


-Жоқ

10. Генитальды туберкулезде 1 ші орында жатыр түтіктерінің зақымдануы алады


-Иә


-Жоқ

БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

 7 сабақ. Ә.Ж.М.Қ ауру (спецификалық).Жыныс жолдарымен берілетін инфекция

Бастапқы білім деңгейінің жауаптары:

1. Иә
2. Жоқ
3. Иә
4. Жоқ
5. Иә
6. Жоқ
7. Жоқ
8. Иә
9. Иә
10. Иә
БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар
 7 сабақ. Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары (спецификалық). Жыныс жолдарымен берілетін инфекция

Қорытынды білімнің тест сұрақтары

1.Әйел жыныс мүшелерінің қабыну ауруларының спецификалық түрінің қоздырғыштары:

А) стафилококктар, стрептококктар

Б) ішек таяқшасы, клебсиелла

В) гарднереллалар, кандида

Г) трихомонадтар, гонококктар

Д) трихомонадтар, стафилококктар

2. Трихомонадты колпитке тән: 

А) Көп кремтәрізді сұр бөлінділер «балық»тәрізді иіс

Б) гиперемия, ісіну,ақ немесе ақшыл-сұр түсті ірімшік тәрізді

В) жыныстық жолдан көпіршікті,сарғыш-сұр түсті бөлінділер

Г) цервикалды каналдан іріңді кілегей тәрізді бөлінді

Д) сыртқы жыныс мүшелерінде,аралықта көпіршікті жабындылар

3. Енді басталып келе жатқан гонореяның оперативті емінің көрсеткіші

А) эндоцервицит

Б) жедел сальпингит

В) пиосальпинкс

 Г) эндометрит

 Д) уретрит

3. Трихоманадты инвазияның көбірек зақымдайды:

А) жатыр түтігін

Б) жатырды

В) қынапты

Г) тік ішекті

Д) уретраны

4. Суретте көрсетілген:

А) Gardnerella vaginalis

Б) Candida albicans
В) Chlamidia trachomatis
Г) Neisseria gonorrhoeae 
Д) Trichomonas vaginalis 
[image: image11.png]



5. Гонореяның негізгі лабароториялық диагностикалық әдісі

А) бактериоскопиялық, бактериологиялық

Б) цитологиялық, иммунологиялық

В) бактериологиялық, иммунологиялық

Г) иммунологиялық, биологиялық

Д) биологиялық, бактериоскопиялық

6. Қай жасуша эпителийінде хламидиялар жоғарғы төзімділік көрсетеді: 

А) көп қабатты жалпақ мүйізделмеген

Б) көп қабатты жалпақ мүйізделген

В) кірпікшелі

Г) цилиндрлік

Д) кубтық

7. Жатыр түтігінің туберкулезінде негізгі шағымдары:

А) біріншілік бедеулік

Б) етеккір циклінің бұзылысы

В) іштің төменгі жағындағы ауру сезімі

Г) екіншілік бедеулік

Д) аменорея

8. ДДДҰ:

А) бірінші бедеулік

Б)  хромосомдық аурулар

В)жыныстық серіктерін жиі ауыстыру

Г) дисфункционалды жатырдан қан кету

Д) гиперпролактинемия

9. Генитальды герпестің спецификалық («алтын стандарт») лабораториялық диагностикалық әдісіне жатады :

А) бактериоскопиялық

Б) цитологиялық

В) бактериологиялық

Г) культуральды

Д) иммунологиялық

10. Урогенитальды хламидиозбен қай аймақ көп зақымдалады:

А) эндрцервикс, эндосальпинкс, уретра

Б) аналық без, эндометрий, қынап

В) эндометрий,қынап, кіші жыныс еріндері

Г) үлкен жыныс еріндері, қынап, эндоцервикс

Д) уретра, тік ішек, қынап

БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

 7 сабақ. Әйел жыныс мүшелерінің қабыну ауру (спецификалық).Жыныс жолдарымен берілетін инфекция

                                  Қорытынды білімнің тест жауаптары

1. Г

2. В

3. В

4. Д

5. А

6. Г

7. А

8. В

9. Г

10. А

 №8.  сабақ

1. Тақырып: Нейроэндокринді синдром. Климактерлік, кастрациядан кейінгі, етеккір алды синдромдар. 

2. Мақсаты:Негізгі білімді нейроэндокриндік синдромнің этиологиясы,клиникасы,диагностикасы мен еміне арнау,студенттерді науқасты жалпы анамнез және қосымша тексеру әдістерімен тексеруге клиникалық анамнез қорытындыларын талдауға үйрету нейроэндокриндік синдромын емдеу принциптері мен реабилитациясын оқыту.

3. Оқыту мақсаты: 

●Нейроэндокринді синдромның этиология,диагностика және терапиясы туралы білімін жетілдіру.

●Клиникалық симптомдарды бағалауды, қосымша зерттеу әдістері мен клиникалық анамнезді талдау дағдыларын жетілдіру.

●Жұмыстастармен,науқаспен және оның туыстарымен сөйлесу дағдыларын жетілдіру

●ҚР-ң денсаулық сақтау шеңберіндегі заңнама негіздерінің білімін жетілдіру

●Өзінің білімін және дағдыларын жетілдіруге баулу

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

● Климактерлік синдромының этиологиясы,патогенезі,диагностикасы және емі

● Кастрациядан кейінгі синдромының этиологиясы,патогенезі, диагностикасы және емі

● Етеккір алды сииндромының этиологиясы,патогенезі,диагностикасы және емі

5. Оқыту әдістері: 

● Бастапқы білім деңгейін анықтау (тест тапсырмалары).

● Оқытушымен жұмыс жасау.Практикалық сабақта тақырыпты талдау .

● Нейроэндокриндік синдромы бар науқастарды аралау,ауру тарихын талқылау,ситуациялық есептерді шешу.

● Меңгерген білімді тексеру (сұрақтар,тесттер,ситуациялық есеп).

6. Әдебиеттер

Негізгі: 

●Орыс тілінде

1.Лекции.

2.Василевская Л.Н. Гинекология, М., Москва, 1995, стр 75-130.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Казақ тілінде

негізгі:

1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша
2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж

Қосымша

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

8. Тексеру (тест сұрақтары,ситуациялық есептер)

Сұрақтар

● Климактерлік синдромның этиологиясы,патогенезі,диагностикасы және емі

● Кастрациядан кейінгі синдромның этиологиясы,патогенезі,диагностикасы және емі

● Етеккір алды синдромының этиологиясы,патогенезі,диагностикасы және емі

СОӨЖ  №8 сабақ:

1. Тақырып: Нейроэндокринды синдромы. Климактериялық, кастрационнан кейінгі, етеккір алды синдромы. Клиникасы, диагностикасы,емінің принциптеріжәне профилактикасы.

2. Мақсаты:Негізгі білімді нейроэндокриндік синдромнің этиологиясы,клиникасы,диагностикасы мен еміне арнау,студенттерді науқасты жалпы анамнез және қосымша тексеру әдістерімен тексеруге клиникалық анамнез қорытындыларын талдауға үйрету нейроэндокриндік синдромын емдеу принциптері мен реабилитациясын оқыту

3. Оқыту мақсаты: 

●Клиникалық симптомдарды бағалауды, қосымша зерттеу әдістері мен клиникалық анализді талдау дағдыларын жетілдіру.

4. Жүргізу формасы

● Гинекология бөлімшесінде және әйелдер кеңесінде жұмыс жасау

5. Тақырып бойынша тапсырмалар

● Нейроэндокринді синдромы бар науқастарды аралау,аурулардың тарихымен жұмыс жасау, емінің және тексеруді жоспарлау.

6. Үлестірме материал

●Тақырыпқа байланысты видеофильмдер және көрнекті материалдар

7. Әдебиеттер

Негізігі: 

●Орыс тілінде

1. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

Қосымша:


1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 251-316.

3.В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

4. А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Казақ тілінде

негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
Қосымша:

1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

8. Тексеру (тест тапсырмалары, ситуациялық есептер)

БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

8 сабақ. Нейроэндокринды синдром. Климактериялық,кастрационнан кейінгі, етеккір алды синдромдар

                                       Бастапқы деңгейінің тесттері

1. Кастрациядан кейінгі синдром жұмыртқаның біреуінде атрофиялық өзгерістерінен кейін дамиды: 

-Иә

-Жоқ

2. Етеккір алды синдромы етеккірдің басталуына 2-14 күн бұрын болады: 

-Иә

         -Жоқ

3.  ЕАС етеккір басталған күні немесе алғашқы күндері жоғалады: 

-Иә

-Жоқ

4.  Климактерлік синдром-бұл жұмыртқаның гормональды қызметінің жоғарлауы кезіндегі аралық: 

-Иә

-Жоқ

5.  Климатерлік синдром кезіндегі құйылулар көктем және күз айларында жиі,ал жаз немесе қыс айларында сирек болады: 

-Иә

-Жоқ

6.  КС тек орташа және ауыр түрінде ем көрсетілген: 

-Иә

-Жоқ

7.  Кастрациядан кейінгі синдромның емінде негізгі орында эстрогені бар препараттар болып табылады : 

-Иә

-Жоқ

8.  ЕАС –ң жиілігі толықтай әйелдің жасына байланысты,жас болса-жиілігі жоғары: 

-Иә

-Жоқ

9.  ЕАС –ы етеккір циклының лютейінді фазасындағы эстроген мен прогестеронның сәйкестігінің бұзылысына негізделген: 

-Иә

-Жоқ

10.  ККС емі,климактерлік синдром емімен бірдей болады: 

-Иә

-Жоқ

БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

8 сабақ. Нейроэндокриндық синдромдар. Климактериялық, кастрационнан кейінгі, етеккір алды синдромдар

Бастапқы білім деңгейінің жауаптары

1. Жоқ
2. Ия
3. Ия
4. Жоқ
5. Ия
6. Ия
7. Ия
8. Жоқ
9. Ия
10. Ия
БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

 8 сабақ. Нейроэндокриндық синдромдар. Климактериялық, кастрационнан кейінгі, етеккір алды синдромдар

Қорытынды білім деңгейінің тест сұрақтары

1. ЕАС-ол патологиялық симптомокомплекс,анықтамалары:

А) 
Б) нейро-психикалық,  қан-тамырлық,эндокриндік алмасу бұзылысы

В) екіншілік аменорея,гипоэстрогения,40 жастан асқан әйелдерде гонадотропты гормондардың деңгейінің көтерілуі

Г)репродуктивті кезеңдегі науқаста немесе овариэктомиядан кейінгі пременопауза

Д) аналық бездің патологиялық құрылымы,генеративті функцияның және етеккірдің гиперандрогендік бұзылысы

2. Етеккір алды синдромының формасы:

А) жеңіл,орташа және ауыр

Б) біріншілік және екіншілік

В) нейровегетативті, эндокринді, психоэмоциональды

Г) жедел және созылмалы

Д) нейропсихикалық, ісіну, цефалгиялық,  криздік

3. 38 жасар науқас тәуілігіне 10 реттік құйылуларға шағымданды,көңіл-күйі жоғалған,дене салмағы 5 кг-ға артқан. Анамнезде 4 ай бұрын тубоовариалдық абсцесс себебінен гистерэктомия жасалған. Болжама диагноз:

А) етеккір алды синдром

Б) климактериялық синдром

В) кастрационнан кейінгі синдром

Г) аналық бездің резистенттік синдромы

Д) метаболиттік синдром.

4. Менопауза – бұл климакстың фазасы,ол:

А) 6 айға дейін етеккірдің жоқ болуы

Б) соңғы етеккір кезінде менопаузалық симптомның пайда болуы

В) 1 жылға дейін етеккірдің тоқтауы,жұмыртқалардың инволюциясы

Г) менопаузадан кейін менопаузалық симптомдар пайда болады

Д) менопауза симптомдары 65-69 жастан соң пайда болады

5.  38 жастағы науқас диагнозы кастрациядан кейінгі синдром,сіздің тактикаңыз:

А) қабынуға қарсы

Б) циклдық витаминотерапия

В) гипотензивті

Г) гормонотерапия гестагендермен 

Д) орынбасушы  гормонотерапия

7. Кастрационнан кейінгі синдром негізделген:

А) гиперэстрогенемиямен

Б) гипоэстрогенемиямен

В) гипопрогестеронемиямен

Г) гиперандрогениямен

Д) гиперпролактинемиямен

8. ККС синдромына мына гормондардың өзгерістері тән:

А)  ФСГ, ЛГ төмендеуі және эстраген, прогестеронның жоғарлауы
Б) ФСГ, ЛГ жоғарлауыжәне  эстраген, прогестерондардың төмендеуі

В)  ФСГ, ЛГ төмендеуіжәне  эстраген, прогестеронның төмендеуі

Г)  ФСГ, ЛГ, эстраген, прогестеронның жоғарлауы

Д) ФСГ,эстрагендердің төмендеуі

9. 2жұмыртқаны алып тастау операциясынан соң психо-эмоциональды бұзылыс қашан пайда болады:
А) 1-ші тәуілікте

Б)  3-4 тәуілікте

В)  15-20 тәуіліктен кейін

Г) 1 айдан соң

Д) 1 жылдан кейін
10. ЕАС мына нейропсихикалық өзгеріс тән:

А) қозғыштық,депрессия,шаршағыштық

Б)пе​рифериялық ісік,сүт безінің ісінуі,дене салмағының жоғарлауы
В) бас ауру,жүрек айну,құсу

Г)АҚ көтерілуі,жүрек соғуы, кардиалгия
Д) "аллергиялық" реакциялар (стоматит, дерматит, бронхиальная астма)
БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

 8 сабақ. Нейроэндокринды  синдромдар. Климактериялық, кастрационнан кейінгі, етеккір алды синдромдары
                                                               Жауаптары

1. Б

2. Д

3. В

4. В

5. Д

6. Б

7. Б

8. А

9. А

Сабақ № 9.  

1. Тақырыбы:Әйел жыныс мүшелерінің даму ақаулары.Қыз баланың жыныстық дамуының бұзылысы:жыныстық мезгілінен бұрын дамуы және кешігуі.
2. Мақсаты: Студенттердің білімін жетілдіру мақсатында әйел жыныс мүшесінің даму ақауларының этиологиясын,клиникасын,патогенезін,диагностикасын,емін және анамнез жинауда,клиникалық және қосымша зерттеу әдістерін білу керек.

3. Оқу тапсырмасы: 

●Әйел жыныс мүшелерінің даму ақауларына анамнез жинауда,клиникалық симптомдарын бағалауда,клиникалық және қосымша зерттеу әдістерін жүргізуде білімді және дағдыны жетілдіру.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

● Даму ақауларының этиологиялық факторы 

● Даму ақауларының классификациясы

● Ақаулардың әртүрлі клиникалық көріністері

●Даму ақауларының диагностикасы

● Даму ақаулары кезінде емдеу тактикасы

● Жыныс мүшедегі аномалияның дамуының реабилитациялау

5. Оқу мен сабақ берудің әдістері: 

● Бастапқы білім деңгейін анықтау (тесттер).


● Практикалық сабақ тақырыбына байланысты теориялық материалдарды талқылау.

6. Әдебиттер

Негізгі: 

1. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Орыс тілінде

Қосымша:


1. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

2.Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 251-316.

3.В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

4. А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Қазақ тілінде

негізгі:

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.
2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
қосымша:

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

7.Бақылау (тесттік тапсырмалар, ситуациялық есептер)

СОӨЖ Сабақ№9:

1. Тақырыбы: Әйел жыныс мүшелерінің даму ақаулары.Қыз баланың жыныстық дамуының бұзылысы:жыныстық мезгілінен бұрын дамуы және кешігуі.
2. Мақсаты: Студенттердің білімін жетілдіру мақсатында әйел жыныс мүшесін3. Оқу тапсырмасы: 

3. ●Әйел жыныс мүшелерінің даму ақауларына анамнез жинауда,клиникалық симптомдарын бағалауда,клиникалық және қосымша зерттеу әдістерін жүргізуде білімді және дағдыны жетілдіру.ің даму ақауларының этиологиясын,клиникасын,патогенезін,диагностикасын,емін және анамнез жинауда,клиникалық және қосымша зерттеу әдістерін білу керек.

4.  Оқу тапсырмасы: 

Әйел жыныс мүшелерінің даму ақауларына анамнез жинауда,клиникалық симптомдарын бағалауда,клиникалық және қосымша зерттеу әдістерін жүргізуде білімді және дағдыны жетілдіру.

4. Жүргізу формасы

●Ауру тарихымен жұмыс жасау,клиникалық және қорытынды диагнозды талқылау,жалпы қан,зәр анализін,кариотип,биохимиялық қан анализдерін,коагулограмманы,қынаптан тазалық дәрежесіне,онкоцитологияға жағынды алу,УДЗ,КТ,МРТ,тексеру жоспарымен емін жүргізу.

5. Тақырып бойынша тапсырма

● Болжамды және клиникалық,қорытынды диагнозды негіздеу.

6. Үлестірме материал

● Әйелдің жыныс мүшелерінің даму ақауларының этиопатогенезі, диагностикасы,емдеу принциптері туралы видеофильмдер мен көрнекті материалдар.

7. Әдебиеттер

Негізгі: 

1. Л.Н. Василевская, В.И. Грищенко  Гинекология.- М, 1995.

2. Ю.А. Гуркин Гинекология подростков.-С-Пб, 2000. 

3. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

4.  Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

5. дополнительная:


6. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

7. Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 191-217.

8. И.К.Славянова Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 6-41, 251-316. 183-207.

Қосымша:

1. В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

2.  А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000. Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 251-316.

●Қазақ тілінде

негізгі: 

1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

қосымша:

1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

8. Бақылау (тесттік тапсырмалар, ситуациялық есептер)

БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

Сабақ 9.: Әйел жыныс мүшелерінің даму ақаулары.Қыз баланың жыныстық дамуының бұзылысы:жыныстық мезгілінен бұрын дамуы және кешігуі.
Бастапқы білім деңгейінің тесті

1.Қыздарда қалыпты жыныстық жетілу генетикалық тұрғыдан 10 – 11 жастан басталып,20 – 22 жаста аяқталады: 

ия

жоқ

2. Жыныстық дамудың кешігуі –бұл 14 жасқа дейін екіншілік жыныс белгілерінің болмауы,және 16жасқа дейін етеккірдің келмеуі:
ия

жоқ

3. Әйелдерде мерзімінен бұрын жыныстық даму-бұл 16жасар қыздарда екіншілік жыныс белгінің даму болып табылама?
ия

жоқ

4.Жатыр мен түтікше парамезонефралды (мюллер) қосалқыға жатама?
ия

жоқ

5.Жыныстық жетілудің болмауы гонадалардың дисгенезиясымен бақыланама?
ия

жоқ

6.Ішкі жыныс мүшелерінің даму ақаулары-бұл жатыр мен қынаптың формасымен құрылымының туа пайда болған бұзылысы.

ия

жоқ

7. Жатыр мен қынаптың даму ақауы кезіндегі медикаментозды ем:

ия

жоқ

8.Жатырымен қынабында аплазиясы бар науқас хирургиялық кольпопоэзді қолданама?

ия

жоқ

9. Толық емес жыныс мүшелерінің даму ақауларында бойдың жедел өсуімен айқындалмайды.

ия

жоқ

10.Біріншілік гипогонадизмнің(гипергонадотропный)екіншілікке қарағанда айқын белгісі-ЛГ және ФСГ-ның мөлшерінің көбеюі: 

ия

жоқ

БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

Сабақ 9.: Әйел жыныс мүшелерінің даму ақаулары.Қыз баланың жыныстық дамуының бұзылысы:жыныстық мезгілінен бұрын дамуы және кешігуі.
Бастапқы білім деңгейі тестінің жауабы

11. жоқ
12. ия
13. жоқ
14. ия
15. ия
16. ия
17. жоқ
18. ия
19. ия
20. ия
БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

Сабақ 9.Әйел жыныс мүшелерінің даму ақаулары.Қыз баланың жыныстық дамуының бұзылысы:жыныстық мезгілінен бұрын дамуы және кешігуі.
Қорытынды білім деңгейінің тесті

1. Сыртқы жыныс мүшелерінің дифференцировкасы жүктіліктің мына мерзімінде жасалады:

А) 13-20 апта

Б) 21-28 апта

В) 29-34 апта

Г) 35-38 апта

Д) 39-40 апта

2. Төменгі 2/3 қынап құралады:

А) парамезонефалды (мюллер) қосалқы

Б) мезонефралды (вольфа) қосалқы

В) біріншілік бүйрек

Г) урогениталды синустан

Д) жыныс төмпешігінен
3.Гонадалардың дисгенезиясымен ауыратын науқастарға қалпына келтіру ұсынылмайды:

А) етеккір функциясы

Б) жыныс функциясы

В) бала босануға қабілеті функциясы

Г) бойы

Д) екіншілік жыныстық белгілері

4. Суретте жатыр ақауы көрсетілген :

А) uterus unicornis

Б) uterus duplex et vagina duplex

В) uterus bicornis bicollis

Г) uterus bicornis unicollis

Д) uterus arcuatus
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5.Шынайы,мерзімінен бұрын жыныстық жетілудің негізгілері: 

А) әрқашанизосексуалды, толық,аяқталған
Б)  изосексуалды сияқты гетеросексуалды,толық, аяқталған
В)  әрқашан гетеросексуалды,толық емес,аяқталмаған

Г) изосексуалды сияқты гетеросексуалды,аяқталмаған

Д)  әрқашанизосексуалды , толық емес,аяқталмаған

6. Жалған,мерзімінен бұрын жыныстық жетілудің негізгілері: 

А) әрқашанизосексуалды, толық,аяқталған
Б)  изосексуалды сияқты гетеросексуалды,толық,аяқталған
В) әрқашан гетеросексуалды,толық емес,аяқталмаған

Г) изосексуалды сияқты гетеросексуалды, аяқталмаған
Д) әрқашанизосексуалды, толық емес, аяқталмаған
7. Қыздарда шынайы,мерзімінен бұрын жыныстық жетілудің себептері:

А) туа пайда болған бүйрек үсті безінің гиперплазиясы

Б) гипотериоз

В) аналық бездің фолликулярлы кистасы

Г) аналық бездің ісігі

Д) гипотоламустың ісігі

8. Суретте жатыр ақауы бейнеленген:

А) Рокитан—Кюстер синдромы
Б) Ашерман синдромы

В) Шерешевский-Тернер синдромы

Г) Мак-Кьюн-Олбрайт синдромы

Д) Рассел-Сильвер синдромы
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9. Аменорея-бұл гениталидің даму ақауы немесе цервикалды каналдың атрезиясына  байланысты жыныс жолдарынан ағатын қанды бөлінділердің болмауы:

А) біріншілік

Б) екіншілік

В) физиологиялық

Г) фармакологиялық

Д) жалған

10. Пубертатты кезеңде қасағаның түктенуі қалай аталады:

А) менархе

Б) пубархе

В) телархе

Г) гирсутизм

Д) гипертрихоз 

БЛОК №8. Гинекологиялық аурулар

Сабақ 9.Әйел жыныс мүшелерінің даму ақаулары.Қыз баланың жыныстық дамуының бұзылысы:жыныстық мезгілінен бұрын дамуы және кешігуі. 

Қорытынды білім деңгейі тестінің жауабы

10. А

11. Г

12. В

13. Б

14. А

15. Г

16. Д

17. А

18. Д

19. Б

Сабақ № 10.

1.4 1.Тақырыбы: Бедеулікті емдеудегі жоғарғы репродуктивті технологиялар
2.Мақсаты:  Патогенез, диагностика, емі бйынша біліміне сүйеніп студенттерге анамнез жинау мен негізгі және қосымша әдістерді пайдаланып жүктіліктің себебіне байланысты науқасты тексеруді үйрету. 

3.Оқу мақсаты:

 Анамнез жинау, клиникалық анализ нәтижесін талқылау, қосымша зерттеу әдістерін пайдалану, қосымша репродуктивті технологияны пайдаланып бедеулікке ем тағайындауды жүйелеу.

4.Тақырыптың негізгі сұрақтары:

· Бедеу неке түсінігі

· Бедеулікке әкелетін себептер

· Бедеулікті емдейтін заманауи репродуктивті технологиялар

· Қоғамдық маңызы, бедеулікті емдеуде мемлекеттік қолдау

5.Оқыту және сабақ беру әдістері:

-студенттің білімін тексеру (тесттік тапсырма)

-  Практикалық сабақтың теорялық материалды  талқылау. 

6.Әдебиеттер:

Основная: 

9. Л.Н. Василевская, В.И. Грищенко  Гинекология.- М, 1995.

10. Ю.А. Гуркин Гинекология подростков.-С-Пб, 2000. 

11. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

12.  Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

дополнительная
13. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

14. Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 191-217.

15. И.К.Славянова Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 6-41, 251-316. 183-207.

Дополнительная:

3. В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

4.  А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000. Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 251-316.

●На казахском языке

негізгі
1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

қосымша
1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

7.Қорытынды(сұрақтар, тесттер, есептер)

СОӨЖ №10 сабақ

1. Тақырыбы: Бедеулікті емдеудегі жоғарғы репродуктивті технологиялар
2. Мақсаты: Патогенез, диагностика, емі бйынша біліміне сүйеніп студенттерге анамнез жинау мен негізгі және қосымша әдістерді пайдаланып жүктіліктің себебіне байланысты науқасты тексеруді үйрету. 

3. Оқу мақсаты: Анамнез жинау, клиникалық анализ нәтижесін талқылау, қосымша зерттеу әдістерін пайдалану, қосымша репродуктивті технологияны пайдаланып бедеулікке ем тағайындауды жүйелеу.

4. Жүргізу әдісі

Бедеу  әйелдерді курациялау, болжамды, клиникалық, қорытынды диагнозды талқылап ауру тарихымен жұмыс істеу, қан мен зәрдің жалпы анализін, қан плазмасынан гармон анықтайтын анализ, кариотип анализі, биохимиялық қан анализі, коагулограмма, онкоцитология ментазалық дәрежесіне жағынды алу, УДЗ, КТ, МРТ, карау мен емдеу жоспарын құру.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

 Болжамды, клиникалық, қорытынды диагнозды талқылау

6. Студенттерге берілетін материал

 Этиопатогенезі, диагностикасы, тексеру алгоритмі мен бедеулікті емдеу туралы мәліметтер мен видеофильм 

7. Әдебиет

Основная: 

●Л.Н. Василевская, В.И. Грищенко  Гинекология.- М, 1995.

● Ю.А. Гуркин Гинекология подростков.-С-Пб, 2000. 

●Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

● Бодяжина В.И., Жмакин К.Н. Акушерство- М.,2002.

дополнительная:


●Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 191-217.

●И.К.Славянова Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 6-41, 251-316. 183-207.

Дополнительная:

●В.П. Сметник, Л.Г. Тумилович Неоперативная гинекология.Сотик.- Санкт-Петербург, 1995.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.-С 251-316.

●На казахском языке

негізгі: 


1. Бейсембаева Р.С., Раисова Ә.Т., Нұрқасымова Р.Ғ. «Акушерия». Алматы, «Білім», 2004ж.

2. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

қосымша:

1.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

2. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

8.Қорытынды(сұрақтар, тесттер, есептер)

№8. Гинекологиялық аурулар

10 сабақ. Бедеу неке.Бедеулікті емдеудегі жоғарғы репродуктивті технологиялар.

Білім деңгейін тексеретін тесттер

1. ДДҰ 1993ж бойынша бедеу неке деп репродуктивті жастағы 5 жыл бойы қалыпты жыныстық қатынаста өмір сүріп контрацептерсіз жүкті бола алмауы

Ия

Жоқ

2. Көбіне біріншілік бедеуліктің себебі болып жыныстық қатынаспен берілетін аурулар, жатыр және жатыр түтігінің ақаулары жатады

Ия

Жоқ

3. Екіншілік бедеулікке негізінен түтіктік оның ішінде аборттар мен өздігінен түсіктер жатады

Ия

Жоқ

4. Қосымша репродуктивті технологиялар- бұл эмбрион дамуның жеке немесе барлық кезеңі организмнен тыс өтетін бедеулікті емдеудің әдісі

Ия

Жоқ

5. ИКСИ- бұл бір сперматозоидты визуалды бақылауда мейоздық бөлінудің метафазаның 2 кезеңіндегі пісіп жетілген овоцитке жеткізу

Ия

Жоқ

6. Имплантация алды диагностика бұл пренатальды диагностиканың жалғыз альтернативті әдісі болып табылады

Ия

Жоқ

7. Жасанды ұрықтандыру - бұл жыныстық қатынаста және қатынассыз жүкті болу әдісі

Ия

Жоқ

8. Криоконсервация - бұл донор спермасының СПИД вирусымен зақымдануын екі жақты бақылайтын әдіс

Ия

Жоқ

9. Экстракорпоралды ұрықтандыру - бұл жүктілік шақыру үшін сперманы әйелдің жыныс жолдарына енгізу әдісі

Ия

Жоқ

10. Өз еркімен келіскен отбасы туысқандары ғана суррогатты ана бола алады

 Ия

Жоқ

№8. Гинекологиялық аурулар

10 сабақ. Бедеу неке.Бедеулікті емдеудегі жоғарғы репродуктивті технологиялар.

Жауаптары:

1. Жоқ
2. Ия
3.  Ия
4. Ия
5. Ия
6. Ия
7. Нет

8. Ия
9. Жоқ
10.  Жоқ
№8. Гинекологиялық аурулар

10 сабақ. Бедеу неке.Бедеулікті емдеудегі жоғарғы репродуктивті технологиялар.

Қорытынды тесттер:

1. Қалыпты жыныстық қатынаста өмір сүріп контрацептерсіз  анамнезінде мүлдем жүкті бола алмауы:

А) біріншілік
Б) екіншілік

В) абсолютті

Г) уақытша (физиологиялық)

Д) туа біткен

2. Репродуктивті жастағы  қалыпты жыныстық қатынаста өмір сүріп контрацептерсіз мына уақыт аралығында жүкті бола алмауы бедеулік деп аталады:

А) 3 ай

Б) 6 ай

В) 9 ай 

Г) 12 ай

Д) 24 ай

3. Жатыры жоқ немесе жүктілік қарсы көрсетілген экстрагениталды ақаулары бар әйелден генетикалық өз балаңды ҚРТ-ның қай әдісімен алуға болады 

А) жасанды инсеминация

Б) экстракорпоралды ұрықтандыру

В)интрациоплазматикалық сперматозоидтар  инъекциясы -ИКСИ (ICSI)
Г) овоцит және эмбриондар криоконсервациясы 
Д)«суррогатты» ана
4. Жасанды ұрықтандырудың асқынуларына жатады:

А) аналық без поликистозы синдромы

Б) жұқарған анлық без синдромы

В)аналық бездің гиперстимуляция синдромы
Г) резистент ті аналық без синдромы

Д)Ашерман синдромы

5. Еркек бедеулігінің ауыр түрінде ҚРТ-ның қай әдісін қолданады?  (олиго, астено, тератозооспермияауыр түрлерінде)
А)  жасанды инсеминация

Б) экстракорпоралды ұрықтандыру

В)интрациоплазматикалық сперматозоидтар  инъекциясы -ИКСИ (ICSI)
Г) овоцит және эмбриондар криоконсервациясы 
Д)«суррогатты» ана
6. Бедеуліктің қай түрін анықтауда посткоиталды тест қолданады : 

А) эндокринді

Б) түтіктік
В) перитонеалды

Г) иммунологиялық

Д) психогенді

7. Еркек бедеулігінің проценті:

А) 2%

Б) 10%

В) 40%

Г) 65%

Д) 80%

8. Эндокринді бедеу гиперандрогенді клиникасы бар әйелдер қан сарысуынан анықтайды:

А) эстроген
Б) пролактин
В) ФСГ, ЛГ

Г) Т3, Т4, ТТГ

Д) тестостерон
9.Эндокринді бедеу голоктореялық  клиникасы бар әйелдер қан сарысуынан анықтайды:

А) эстроген
Б) пролактин
В) ФСГ, ЛГ

Г) Т3, Т4, ТТГ

Д) тестостерон
10. ДДҰ бойынша қалыпты спермограммадағы сперматозоидтар саны: 

А) 1х106/мл
Б) 5х106/мл
В) 10х106/мл
Г) 15 х106/мл
Д) 20х106/мл
№8. Гинекологиялық аурулар

10 сабақ. Бедеу неке.Бедеулікті емдеудегі жоғарғы репродуктивті технологиялар.

Жауаптары:

1. Б

2. Г

3. Д

4. В

5. В

6. Г

7. В

8. Д

9. Б

      10.Д
	Мамандығы – акушерия және гинекология 

КАФЕДРА -  №1 акушерия және гинекология
СТУДЕНТТЕРДІҢ ӨЗІНДІК ЖҰМЫСТАРЫНЫҢ МЕТОДИКАЛЫҚ НҰСҚАУЛАРЫ (СӨЖ)

КУРС: 4

ДИСЦИПЛИНА: акушерия және гинекология 

ҚҰРАСТЫРҒАНДАР: Кафедраның профессорлық-оқытушылар құрамы
2012 ж
№1 акушерия және гинекология кафедрасының отырысында қаралған 

Хаттама  №9  30.05.12г

Каф.меңг., бекітілген м.ғ.д., профессор                                          Г. К. Омарова  

БЛОК №2 Акушерлік-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру. 
Жергілікті перинатальдық көмектің қағидалары.

Сабақ № 1

1. Тақырып: Босануға көмектесетін орындардың( босану үйі, гин.бөлімше )құрылысын
 схема түрде құру, перинатальды көмекті регионализациялау, гравидограммаға анализ жасау 
және толтыру.

2. Мақсаты: Босануға көмектесетін мекемелердің(ӘК, БҮ, гин.бөлім) құрылымдық сызбасы 
туралы өз бетімен үйрену,  перинатальды көмекті регионализациялау туралы сұрақтарды; 
гравидограмма интерпретациясы және оны толтырудың дағдыларын жетілдіру және оны толтыру  

3. Тапсырма: 

1. Босануға көмекші мекеменің схемалық құрылымын құрастыру «Әйелдер консультацясы босану 
үйі,гинекологялық бөлім» 
2. ҚР дағы мекемелік перинатальдық көмектің қағидалары.

    3. «Гравидограмм анализі және толтыру». 

4. Орындау формасы: Әр тапсырма бойынша презентация жасау.

5. Орындау критериі:

1. Орындалған жұмыс 2-3 бет көлемінде болу керек;

2. Жұмыс шығармалық құрылымға сай болу керек;
3. Жұмыста қолданылған әдебиеттер көрсетілуі тиіс;

4. Библиографияны дұрыс рәсімдеу.

СӨЖ дің құрылымында болуы тиіс :

· Титулды парақ;

· Тақырыптық мамұндық бет(шығармалық мағынасы бойынша бөлінген парақ беттерін 
көрсету);

· кіріспе (зерттелетін мәселенің мағынасын құрастыру,оның мақсатын тапсырмасын зерттеу);

· негізгі бөлім 

· қорытынды(жұмыс тақырыбы бойынша қорытынды шешім қабылданады және қсыныстар 
беріледі);

· қолданылған әдебиеттер.

6.Тапсыру уақыты:  №2 блок сабағы аяқталғанша.

7. Бағалау критериі: уақытысында және  кафедра талаптарына сай орындалуы тиіс 

Ескерту: Егер студент талаптарға сай жұмысы болмаса және тақырып мағынасын түсінбесе 
қателіктер жіберсе «қанағаттанарлықсыз» бағасы қойылады. Студент жұмыс тақырыбын 
көлемді қамтып,бірақ жауап беруде  және тапсырмада қателессе қанағаттанарлық бағасы беріледі. 
Студент тақырыпты толық қамтып бірақ аздаған қателіктер жіберіп толық емес жауап берсе  
«жақсы» бағасы қойылады.Егер студент тақырыпты толық және көлемді қамтып қатесіз 
шығармашылық 
түрде орындаса,тапсырмаларды қателіксіз орындаса  «өте жақсы» бағасы беріледі.

8. Әдебиеттер:

Негізгі:

1. Савельева Г.М./ Акушерство. - М.: Москва, 2010г.

2. Савельева Г.М../ Гинекология. - М.: Москва, 2006г.

Қосымша:

1. Клинические протоколы по охране репродуктивного здоровья для врачей 
2. акушеров-гинекологов первичной медико-санитарной помощи./ МинЗдрав РК.РHИЦОЗМиР.
3.  Алматы. 2001г.

4. Айламазян Э.Г., Кулакова В.Н., Радзинский В.Е. /Акушерство. Национальное руководство. 
5. М.:ГЭОТАР Мед, 2009г.

6. Приказ № 612 «Об утверждении Положения об организации деятельности женской 
7. консультации» от 14.08.2003 г.

      4. Основные клинические протоколы и приказы МЗ РК по акушерству и гинекологии.     
 МЗ РК. Алматы, 2010г.
9.Бақылау:

Тапсырмалара тесттер 1:

1. Босану үйінің функциясына жатады:

А) Әйелдерге шұғыл  гинекологиялық көмек көрсету
Б) Стационарлық акушерлік-гинекологиялық көмекті тек жүкті әйелдерге көрсету 
В) Жүктілерге   босанған және босанатын әйелдерге акушерлік-гинекологиялық көмек көрсету 
Г) Стационарлық акушерлік-гинекологиялық көмекті тек жүкті және босанатын әйелдерге көрсету 
Д) Стационарлық акушерлік-гинекологиялық көмекті тек жүкті және босанған әйелдерге көрсету 
2. Босану үйіндегі санитарлық гигиеналық тәртіпті бақылайтын приказ номерін көрсетіңіз:

А) 42                                      

Б) 148                                    

В) 240

Г) 420

Д) 840

3.Босану үйі бөлімшелері мына тапсырмаларды орындайды:
А)шұғыл  гинекологиялық көмекті мекемелік тіркеу қағидасы бойынша көрсету 
Б)хируриялық қызмет  көрсеткіші бойынша статистикалық анализ мәліметтері 

В) Әйелдерге және жаңа туылған балаларға жедел- жәрдем мекемелік көмегі
Г)Әйелдерде экстрагенитальдық ауруыдың себебін анықтау үшін анализ жүргізу  
Д)Аналық және перинатальдық өлімнің, жүктіліктің,босанудың,босанудан кейігі,жаңа туылған 
балалардың аурулары,ауыр кезеңдері.

4. Босану бөлімінің құрамына кіреді:

А) босану алды палатасы, босану залы, операциялық бөлім, интенсивтік терапиялық бөлім

Б) босану залы, босанудан кейінгі палата, жаңа туылған нәрестелердің интенсивтік терапиялық бөлімі  

В) қабылдау бөлімі,қару бөлмесі , процедуралық кабинет,

Г) бала және ана бірге өмір сүру палатасы,процедуралық кабинет,көшірме бөлмесі 

Д) қабылдау бөлімі, процедуралық бөлім, кіші операциялық палата, жүкті әйелдерге арналған палата.

5. Циклдық босанудан кейінгі палаталарды толтыру  – бұл бір уақытта бір палатада босанатын және 
босанған әйелдердің орналасуы:

А) 1-2 тәулік 

Б) 3-ші тәулік

В) 5-ші тәулік

Г) 7-ші тәулік

Д) 10-шы тәулік

6. Босанудан кейінгі бөлімдер құрамына кіреді:
А) босану алды палата, босану бөлімі, операциялық кабинет,интенсивті терапиялық палата

Б) босану бөлімі, босанудан кейінгі палата, жаңадан туылғандарға арналған интенсивті терапиялық 
палата  

В) қабылдау бөлімі, қарау бөлмесі, процедуралық кабинет,

Г) ана мен балаға арналған палата процедуралық кабинет, көшіру комнатасы

Д) қабылдау бөлімі, процедуралық кабинет, кіші операция, жүкті әйелдерге арналған палата

7. Босану үйі жоспарлы дезинфекцияны өткізу үшін жылына қанша рет жабылады:

А) 1-2 

Б) 3-4

В) 5-6

Г) 7-8

Д) 9-10

8. Босану тарихы – қай форма №:

А) №113/У

Б) №002/У

В) №096/У

Г) №11/У

Д) №097/У

9. Медициналық және құқықтық көрсеткіштер бойынша 12 ші аптадан 22ші аптаға дейінгі аралықта 
өз қалауы бойынша жүктілікті үзу, Босану үйінің қай бөлімінде жүргізіледі:
А) босану бөлімі 

Б) гинекологиялық бөлімі 

В) босанудан кейінгі бөлімі

Г) патологиялық жүктілік бөлімі 

Д) қабылдау бөлімі
10.Босанудан кейінгі период қанша күнге бөлінеді:
А) 7 

Б) 10 

В) 15 

Г) 30 

Д) 42 

Жауаптар эталоны:

1. В

2. Г

3. Д

4. А

5. А

6. Г

7. А

8. В

9. Б

10. Д

9. Бақылау:
Тапсырмалық тест 1:

2. Перинатальды өлім қай формула бойынша есептеледі:
А) Өлі туылғандардың саны / босану саны *1000

Б) Жаңа туылған сәбилердің алғашқы  168 сағатта өлгендер саны/ жаңа туылғандар саны*1000

В) Өлі туылған сәбилер саны мен алғашқы 168 сағатта өлген сәбилер санын/ тірі туылғандар мен 
өлі туылғандар саны *1000

Г) Өлі туылған сәбилер саны мен алғашқы 168 сағатта өлген сәбилер санын/ тірі туылғандар мен 
өлі туылғандар саны *100

Д) Өлі туылған сәбилер саны мен алғашқы 168 сағатта өлген сәбилер санын/ тірі туылғандар мен 
өлі туылғандар саны *10000

2.  Жүктіліктің қандай мерзімінде босану алды декреттік демалысы беріледі:

А) 26 апта

Б) 28 апта 

В) 30 апта 

Г) 32 апта 

Д) 36 апта
3. Босану алды декреттік демалысының ұзақтығы қанша:

А) 30 күн

Б) 56 күн

В) 60 күн

Г) 70 күн

Д) 126 күн

4. Ана өлімінің көрсеткіші бұл  босанған және босанатын әйелдердің, жүкті әйелдердің өліміне тірі 
туылған сәбилердің қатынасына көбейтеміз :

А) 10

Б) 100

В) 1000

Г) 10000

Д) 100000

5. Ана өлімінің қауіпті факторын есептеу барысында саны 2,1 балға тең. Жүкті әйел қандай қауіпті 
топқа жатады:

А) өте төмен 

Б) төмен

В) орташа

Г) жоғары

Д) өте жоғары
6. Жүкті әйелдің организмінің  босануға физио-психо-профилақтикалық дайындау туралы  1 ші 
сабақ құрылымы 
А) жыныстық құрылымы және функциясы туралы қысқаша анықтама

Б) босанудың хабаршысы туралы түсінік

В) босанудың периоды және оның ұзақығы

Г) баланың туылуы және босанудан кейінгі бірінші сағаттар

Д) көкірек арқылы қоректендірудің принциптері

7. ҚР денсаулық сақтау министрлігінің стандарттарына сәйкес, әйелдер физиологиялық жүктілік
 кезінде әйелдер консультациясына қанша рет қаралуы керек.:

А) 5-6

Б) 7-8

В) 10-12

Г) 12-14

Д) 14-20

8. Қатерлі кезеңдері жоғары жүкті әйелдерді топқа ерекшелеу қандай жолмен жүргізіледі:

А) анамнез жинау, диспансерлеу,  онкоцитологиялық мазокты бағалау  

Б) анамнез жинау, патронаж, УЗИ көрсеткіштері

В) лабораториялық тексеру,   допплерометридің және УЗИ дің данные бағалау

Г) анамнез жинау, лабораториялық тексеру, перинатальды қауіп қатер факторының көрсеткіші

Д) перинатальды қауіп- қатер факторының көрсеткіші, қынаптың жағындысының тұнықтығын 
бағалау

9. Әйелдер консультациясында «Д» тізімде тұратын 28 жастағы жүкті әйел. Анамнезінде ремиссия 
сатысындағы созылмалы пиелонефрит,қиындықсыз екі босану болған.Бұл жүктілік үшінші, 34-35 
аптадағы преэклампсияның жеңіл сатысымен қиындады.Бұл жүктілік қандай қауіп қатер тобына 
жатады:

А) төмен

Б) орташа

В) жоғары 

Г) жеңіл

Д) ауыр

10. Әйелдер консультациясында «Д» тізімде тұратын 28 жастағы жүкті әйел. Анамнезінде 
ремиссия сатысындағы созылмалы пиелонефрит,қиындықсыз екі босану болған.Бұл жүктілік 
үшінші, 34-35 аптадағы преэклампсияның жеңіл сатысымен асқынды.Бұл жүктілік қандай 
қауіп -қатер тобына жатады. Жүкті әйелді стационардың қандай деңгейіне госпитализациялайды:

А) бірінші

Б) екінші 

В) үшінші

Г) төртінші

Д) бесінші

Жауап эталоны:

11. В

12. В

13. Г

14. Д

15. Г

16. А

17. А

18. Г

19. Б

20. Б

Тапсырма тесттері 2:

1. Жүктіліктің қандай мерзімінде әйелді жүктілігі бойынша есепке тұрғызу қажет: 

А) 12 аптаға дейін
Б) 13-16 апта

В) 16-22 апта

Г) 22-28 апта

Д) 28 аптадан соң

2Ана өліміне әсер етуші фактордың көлемін есептеу барысында  2,1 тең.  Жүкті әйел қандай 
қауіп- қатер тобына жатады:

А) өте төмен қауіп қатер сатысы
Б) төмен қауіп- қатер сатысы
В) орта қауіп- қатер сатысы

Г) жоғары қауіп- қатер сатыы
Д) жоғары қауіп- қатер сатыы
3. . ҚР денсаулық сақтау министрлігінің стандарттарына сәйкес әйелдер физиологиялық жүктілік 
кезінде әйелдер консультациясына қанша рет қаралуы керек:

А) 5-6

Б) 7-8

В) 10-12

Г) 12-14

Д) 14-20

4. Жүкті әйелдер арасында жоғары дәрежелі қауіп- қатер тобын қандай жолмен анықтаймыз:

А) перинатальды қауіп- қатер факторын бағалау
Б) лабораториялық тексеру
В) диспансеризация

Г) анамнез жинау

Д) патронаж
5.Жүктілікті үзу мына жағдайларда көрсетіледі: 

А) диффузды токсикалық зобтың жеңіл түрінде

Б) токсикалық зобтың орта дәрежелі ауыр формасында 

В) диффузды токсикалық зобтың ауыр түрінде  

Г)  зобтың тороша формасында  

Д)жоғарыда көрсетілгендердің  барлығы

6.  Әйелдер консультациясына жүкті әйел қаралды. Анамнезінде алдыңғы екі жүктілігі 4 және 
5кг салмақта туылған.Қаралғандағы жағдайы қанағаттанарлық. Шағымы жоқ. Жатыры жүктіліктің 
8-9 аптасына сәйкес ұлғайған. Жүкті әйелді аурудың қандай қауіп-қатер тобына жатқызуға болады:

А) бауыр ауруы

Б) қалқанша безінің дисфункциясына

В) бүйрекүсті безінің дисфункциясына

Г) қантты диабетке

Д) сау әйел

7. Қосымша қандай зерттеу әдістері жүргізіледі? 

А) бауыр УЗИ  

Б) қандағы гормондарды анықтау 

В) қан мен зәрде қанты анықтау 

Г) биохимиялық қан анализі
Д) қосымша зерттеу әдістері көрсетілмеген

8.Қант диабетімен ауыратын жүкті әйелдің төмендегілерен асқынады,біреуінен басқасы:

А)жүктілікпен байланысты гипертензия 



Б) жетілмеген
В) үлкен ұрық
Г) судың көп болуы

Д)ұрықтың дұрыс емес орналасуы

9.Ұрықтың созылмалы  гипоксиясы әкеледі:

А)көп ұрықтық

Б)ұрық дамуының кешігуі
В)Ұрықың  антенатальды өлімі 

Г) жүктілікпен байланысты гипертензия
Д) Ұрық пен ана қанының изосерологиялық  сәйкессіздігі

10.Ұрықтың  биофизикалық  профилі бағалау арқылы анықтайды:
А) плацента локализациясы
Б) Ұрықтың жүрек соғысының жиілігі 

В)Ұрық айналасындағы су көлемі
Г) Ұрықтың қозғалу жылдамдағы
Д) Ұрықтың тыныс алу жиілігі
Жауап эталоны :

1.А

2.Г

3.А

4.А.Б.Г

5.В

6.Г

7.В

8.Д

9.Б.В

10.В.Г.Д

Тесттік тапсырмалар 3:

Тақырып: «Гравидограмманың интерпретациясы». 

1. Антенатальды кезең – бұл қандай кезең:

А) ұрықтанғаннан бастап  22 аптаға дейін
Б) 22 аптадан 28 аптаға дейін
В) 22 аптадан босанғанға дейін 
Г) 28 аптадан босанғанға дейін

Д)28 аптадан бала туылғанға дейін
2.Егер жатыр түбі  12 см болса жүктіліктің кай мерзіміне сәйкес келеді:

А)  16 апта

Б)  18 апта

В)  20 апта

Г)  22 апта

Д)  24 апта

3. Жүктіліктің қай мерзімінде  жатыр түбінің биіктігі  20 см,қасағадан жоғары орналасады 

А)  18 апта

Б)  20 апта

В)  24 апта

Г)  26 апта

Д)  28 апта

4. Жүктіліктің қай мерзімінде  жатыр түбінің биіктігі  24 см,қасағадан жоғары орналасады:

А)  18 апта

Б)  20 апта
В)  24 апта

Г)  26 апта
Д)  28 апта 

5. Жүктіліктің қай мерзімінде  жатыр түбінің биіктігі  30 см,қасағадан жоғары орналасады:

А)  20 апта

Б)  24 апта

В)  28 апта
Г)  30 апта
Д)  32 апта
6.Қай мерзімде жүкті әйел тіркеуге алыну керек: 

А) 12аптаға дейін

Б)  13-16 апта

В)  16-22 апта

Г)  22-28 апта

Д)  28 аптадан кейін 

7. Ана өліміне әсер етуші қауіп қатер факторындағы баға  2,1.Қай топқа жатады:

А)  өте төмен 

Б)  төмен 

В)  орташа 

Г)  жоғары 

Д)  ауыр
8. Жүктіліктің қалыпы ағыьында жүкі әйел қанша рет әйелдер кеңесіне бару керек.ҚР
 Денсаулық сақтау министрлігінің стандартына сәйкес:

А)  5-6

Б)  7-8

В)  10-12

Г)  12-14

Д)  14-20

9. Әйелдер кеңесінде ұрықтың түтікше ішілік жағдайын бағалатын негізгі әдіс:
А)  ұрықтың аускультациясы

Б) тәулігіне 4 рет 30 минут көлеміндегі ұрықтың қимылдау саны есебінен

В)  амниоскопия

Г)  қандағы гормонның дәрежесін анықтауопределение уровня гормонов в крови

Д)  кардиотокография

10. Гравидограмма қолданылады:

А) жаңа туылған нәрестелердің төмен салмағын болжау
Б)  ұрыың дамуындаңы кешеуілдеудің байқалуы
В)  ұрықтың даму аномалиясының байқалуы
Г)  плацента орналасуының және патологиясының байқалуы
Д)  ұрық айналасындағы судың байқалуы 
11. Қалыпты бірұрықтық жүктілік кезінде,жатырдың түбінің биіктігі ұрықтың гистационды
 мерзімінің қай аптасына сәйкес келеді: 

А) 16

Б)  18

В)  20

Г)  24

Д)  28

Жауаптар эталоны:

1.В

2.В

3.Д

4.В

5.Г

6.А

7.Г

8.А

9.А

10.Б

11. Г.

БЛОК № 2

Сабақ № 2

1.Тақырыбы: Контрацептивтік заттарды таңдау ерекшеліктері (жасөспірім, пременопауза, 
менопауза, аборттан кейін, босанудан кейін), әйелдердегі ЭГЗ. Шұғыл жағдайдағы 
контрацепция.

2. Мақсаты: 

Әйелдердің әртүрлі жас кезеңдерінде(жасөспірім, репродуктивті, менепауза алды), аборттан
 кейінгі және босанудан кейінгі кезеңде, ЭГЗ бар әйелдерде  контрацептивті заттардың таңдау 
ерекшелігі және жанұяны жоспарлау бойынша өзіндік консультация жүргізуді үйрену.  

3. Тапсырма:
1. Контрацепциияның дәстүрлі әдістері: артықшылығы, жеткіліксіздігі, эффективтілігі
2. Контрацепцияның заманауи әдістері: артықшылығы, жеткіліксіздігі, эффективтілігі
3. Жасөспірімдердегі контрацепция
4. Босанудан кейінгі контрацепция.

5. Контрацепцияны таңдау. Осы немесе басқа да әдіске көрсеткіштері және де қарсы 
6. көрсеткіштері
7. Аборттың профилактикалық сұрақтары.

4. Толтыру формасы :Әр тапсырма бойынша 6 презентация.

5. Толтыру критерилары:

1. Презентация көлемі 8-10-12 слайд көлемінде болуы тиіс;

2. Презентацияны дайындауда кемінде 4-5 әдебиетті қолдануы керек. 

3. Презентацияның қрылымы мазмұнына сәйкес болуы керек
4. Мазмұнындағы қолданылған әдебиеттер сілтеме ретінде көрсетілу керек.
5. Библиографияны дұрыс  толтыру.
Презентацияның құрылымына кіруі тиіс:

· Титулды парақ;

· Тақырыптық мазмұн (рефераттың бөлімдерін бірінші басталатын беттен рет ретімен 
· мазмұндау);

· Кіріспе (рефераттың мақсаты мен тапсырмаларын, маңызын, зерттелетін мәселені қарау);

· Негізгі бөлім (Рефераттың әрбір бөлімі өзіндік мәселені қарап,дәлелдейді);

· Қорытынды (Рефераттың тақырыбы бойынша қорытындылайды, ұсыныстар жасалады);

· Пайдаланылған әдебиеттер
6.Тапсыру уақыты: №2 блоктың бітуіне сәйкес.

7.Бағалау критерийлері: Кафедра талабына сәйкес өз уақытысында тапсыру.

Ескертпе: Бағалау критериі: уақытысында және  кафедра талаптарына сай орындалуы тиіс 

Ескерту: Егер студент талаптарға сай жұмысы болмаса және тақырып мағынасын түсінбесе 
қателіктер жіберсе «қанағаттанарлықсыз» бағасы қойылады. Студент жұмыс тақырыбын 
көлемді қамтып,бірақ жауап беруде  және тапсырмада қателессе қанағаттанарлық бағасы беріледі. 
Студент тақырыпты толық қамтып бірақ аздаған қателіктер жіберіп толық емес жауап берсе  
«жақсы» бағасы қойылады.Егер студент тақырыпты толық және көлемді қамтып қатесіз 
шығармашылық түрде орындаса,тапсырмаларды қателіксіз орындаса  «өте жақсы» бағасы беріледі.

  8. Әдебиеттер: 

Негізгі

1. Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Москва, 2000.

2. Василевская Л.Н. и др. Гинекология. – М.: Медицина, 2009.

3. Гуркин Ю.А. Гинекология подростков.- С – Пб, 2000. Айламазян Э.К. 4. 4. 4. 4. 4.  4.   
4. Айламазян Э.К Планирование семьи. Методы контрацепции. - С-Пб.:  2001. с.180-184.
Қосымша:
1. Дуда И.В. и др. Клиническая гинекология. – Мн.: Выш.шк., 1999. Т 2. 

2. Богданова Е.А//Гинекология детей и подростков – М.: Медицинское Информационное 
3. Агентство, 2000.

4. Кобозева Н.В., Кузнецова М.Н., Гуркин Ю.А. Гинекология детей и подростков. М.:
5. Медицина, 1988.
6. Репродуктивное здоровье. М.Российский университет дружбы народов, 2011г.
9.Бақылау:

Тесттер:

1.  Контрацепцияның гормональді әдістеріне жатады:  

А) диафрагма, мойын қалпақшасы, ернеулер, мүшеқап 

Б) крем, желе, балауыз, қынаптық  таблеткалар, пленкілер, пена 

В) ВМС 

Г) күнтізбелік, температуралық цервикалды симптотермальды 

Д) эстрогенді-гетагенді үйлесімді контрацепттер, мини-пили, 

    инъекциялық гестагендер, терастылық  имплантанттар

2. Гормональды контрацепцияның механизмі: 

А) бірнеше секундта сперматазойдтың жойылуы 

Б) репродуктивті жүйенің жоғарғы бөлімінде жатыр мойының өзегі арқылы сперматазойдтың 
енуі
В) мыстың сперммато және овотоксикалық әсері, жатырлық түтікшенің және миометрийдің 
тонусының күшеюі, эндометрийдің асептикалық қабынуы, эндометрийде энзимді бұзылыстар
Г) овуляцияны басу, эндометри мен  жатыр мойнының шырышының бұзылысы 

Д) қынапқа эякуляттың түсуін болдырмау

3.Төмендегілердің қайсысында гормондық контрацепцияларды қолдану кезінде асқынулар 
дамуының ең жоғарғы қаупі болады:

А) жасөспірімдер сексуалді белсенді;

Б) темекі шегетін 25 – 35 жастағы әйел;

В) темекі шегетін 35 жастан асқан әйел;

Г) диабетпен ауыратын әйел;

Д) анамнезінде тромбоэмболиялық асқынулары бар әйелдер
4.Стероидты жыныс гормондарының нысаны-тіндері болып табылады:

А) қынаптың шырышты қабаты

Б) сүт безнің безді құрылымы
В) эндометрий

Г) тері
Д) миокард

5.Қандай жағдайда гормондық контрацепцияларды жедел түрде тоқтату керек:

А) бас сақинасы ұстағанда
Б) кеудеде ауру сезмі болғанда
В) көру қабілеті нашарлағанда

Г) іштің төменгі бөлімінде аздаған ауру сезімі болғанда

Д) жыныс жолдарынан аздаған жағынды түріндегі бөлінді бөлінгенде

6. Контрацепция мақсатында құрастырылған эстроген – гестагенді препараттар тағайындалады:

А) оуляция кезеңінде

(Б) етеккір басталатын кезде 

В) етеккірдің бірінші күні

Г) менструалды циклдың күніне байланыссыз

Д) менструалды циклдың 5-6 күні

7.Менструалды циклдің фолликулинді фазасында болады:

А) эндометрийдің секреторлық трансформациясы

Б) аденогипофизден фолликулотропин секрециясының жоғарылауы

В) сары дененің регрессі
Г) фолликуланың өсуі мен жетілуі

Д) ФСГның төмендеуі

8. Жанұяны жоспарлау мүмкіндік береді:

А)қажетсіз жүктіліктен бас тарту

Б)мерзіміне сәйкес сәбидің денсаулығын сақтай отырып туылуын реттеу

В) контрацепцияның тек белгілі бір түрлерін ғана қолдану

Г) босанудың аралығын реттеп отыру

Д) ЗППП берілуінің алдын алу

9. Прогресивті контрацептивтік заттардың ең жиі кездесетін жанама әсері – бұл:

А)Сарғаю мен бауыр қызметінің бұзылуы

Б) Ауыр бас ауруы

В)Артериальды қан қысымының жоғарылауы

Г)Етеккір циклы кезіндегі мінездің өзгеруі

Д) Салмағының қосылуы
10.К посткоитальным контрацептивам относятся:

А) норплант

Б) депо-провера (ДМПА)

В) постинор

Г) марвелон

Д) эскапел

Жауаптар эталоны:

1.Д

2.Г

3.В.Д

4.А.Б.В.Г

5.А.Б.В

6.В

7.Б.Г

8.А.Б.Г

9.Г

10.В.Д

Тесттер:

1.Жанұяны құруға жоспарлауға жатады: 

А) санитарлық просвещение

Б)контрацептивтік заттарды таңдауда консультация алу 

В) контрацепттік заттарды тағайындау
Г) бедеулікті емдеу
Д)экстрагенитальды ауруларды емдеу
2.Жанұяны құру жөніндегі әйелдер консультациясының тапсырмасы болып табылады:

А) пропаганда здорового образа жизни

Б) контрацептивтік заттарды таңадау

В) Жүктіліктің және босану,босанудан кейінгі кезеңдерде аурудың асқынуының алдын алу 
прфилактикасы

Г) гинекологиялық ауруларды ерте кезеңдерінде анықтап,профилактикалық шаралар жасау,

Д) окпелік  туберкулезді анықтау

3. Заманауи контрацепциялық әдіске жатады:

 А) барьерлік 

 Б) спермицидті 

 В) ВМС  

 Г) ритмдік  

 Д) гормональдық 

4. Контрацептивтік заттардың әсер механизмі ВМС: 

А)  сперматозоидтардың бірнеше  секунд ішінде бұзылуы

Б) Репродуктивді жүйе ішіндегі жатыр мойнының өзегі арқылы сперматозойд енуіне кедергі 
келтіру 

В) спермато – және овотоксикалық әсер негізіне,  жатыр түтікшелерінің  перистальтикасы мен 
миометридің тонусының жоғарылауы,  эндометридің энзимдік бұзылуы, асептикалық ісінуі ,  

Г)  овуляцияны басу, жатыр мойынын және эндометрии сұйықтығының өзгерістері 

Д) якуляттың қынапқа түсуіне кедергі келтіру 

5.ВМС қолдануға болмайды:

А) емізуші аналарға

Б) при воспалительных заболеваниях гениталий

В) босанбаған жас әйелдерге
Г) анамнезінде жатырсыртылық жүктілік болса
Д)қантты диабетпен ауыратн әйелдерде
6)Заманауи контрацепциялық әдіске жатады:

 А) барьерлік 

 Б) спермицидті 

 В)жүктілікті көтеруді тоқтату

 Г) ритмдік  

 Д) гормональдық 

7.Контрацептивтік заттарға қойылатын талаптар:

А) жоғары эффективтілік

Б)  қауіпсіздік

В)  жеңіл қолданылуы

Г)  жоғары баға

Д)  жағымды әсерлері болмайды

8.Дәстүрлі контрацептивтік заттардың бірін көрсетіңіз:

А) барьерлік

Б) спермицитті

В) ВМК

Г) гормональдық
Д) ДХС

9.Жанұяны жоспарлауға кімдер құқықты:

А) медицина қызметкері
Б)  клиенттің өзіне
В) клиенттің отбасы мүшесінің біріне
Г)  клиенттің жолдасына
Д) клиенттің ата анасына
10.Жасөспірімдегі  контрацепцияның эффективті әдісі болып табылады:

А) спермицидтер

Б) постинор

В) контрацепцияның оральды біріктірілуі
Г) презервативтер

Д)ЕВРА трансдермальды жүйе 
Жауаптар эталоны:

1.А.Б.В.Г

2.А.Б.В.Г

3.В.Д

4.В

5.Б.В.Г

6.А.Б.В.Г

7.А.Б.В

8.А.Б

9.Б

10.В.Г.Д

 БЛОК №2

Сабақ № 3

1. Тақырып: Репродуктивтік құқыққа қатысты ҚР-ның құқықтық актілері. Әйелдердің және
 ер адамдардың ЕХС.

2. Мақсаты:  

Өздігінен Қазақстан Республикасының репродуктивті құқықтарын оқып үйрену,әйелдер мен
 ерлер жайлы сұраөтарынСамостоятельно изучить Законодательные акты Республики Казахстан 
относительно репродуктивных прав, вопросы женской и мужской ДХС. 

3. Тақырып бойынша тапсырма:

1.Хирургиялық стерилизация туралы түсінігінің болуы
2. ДХС түрлері

3.Таралуы, эффективтілігі ЕХС

4.Жетіспеушілігі артықшылығы  ЕХС

4.Толтыру орындау формалары :

Презентация.

5. Толтыру Критерйі:

Тақырып бойынша әдебиеттерден тауып дайындалу 
Ақпараттарды өңдеу және системаға сай орындау.

 Библиографияны құрастыру. 
 Презентацияны әрлеу.

6. Тапсыру уақыты:  №2 блок сабақтары біткенше .

7. Бағалау критериі: Жұмысты кафедраның талаптары сай және уақытысында тапсыру . 

8.Әдебиеттер:

Негізі:

1. - Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Медицина, 2000. 816 с.
2. Айламазян Э.К. Планирование семьи. Методы контрацепции. - С-Пб.:  2001. с.180-184.
3. Савельева Г.М. Гинекология. - М.: 2004, с.367-397.

4. -Василевская Л.Н. и др. Гинекология. – М.: Медицина, 1995.

5. - Гуркин Ю.А. Гинекология подростков.- С – Пб, 2000.

Қосымша:

1. Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

2. Чернуха Е.А. Родовой блок. - М.: Медицина, 2000.

3. Дуда В.И. Физиологическое акушерство. - Минск, 2000.

4. Репродуктивное здоровье. М.Российский университет дружбы народов, 2011г
9. Бақылау:

Тесттер:

1.Хирургиялық стерилизацияны жүргізудің медициналық көрсеткіштеріне жатады:

А) жүрек ақауы,қанайналымның  0-1сатысындағы жетліліксіздігі

Б) жүрек ақауы, қанайналымның  2-3сатысындағы жетліліксіздігі 

В)қантты диабет (компесирленген формасы)

Г) қантты диабет (декомпенсирленген формасы)

Д) Лейкоз

2.Өз ерікті хирургиялық стерилизацияға қарсы көрсеткіш болады:

А)Әйелдің бұл процедураның қажеттілігіне күмандануы
Б) байқалған семіздік
В) 40 тан жоғарығы 
Г) анамнезінде көрсетілген оперативті босануға көрсетілім
Д)жыныс ағзаларының карциномасы 

3.Өз ерікті хирургиялық стерилизацияға жатады болады:

А)жатыр түтікшесінің  коагулияцялық жолмен болған окклюзиясы 

Б) жатыр түтікшесінің клипс қою жолмен болған окклюзиясы.
В) жатыр түтікшесінің перевязкасы

Г) дөңгелек байламның перевязкасы
Д) жатыр артериясының окклюзиясы 
4.Өз ерікті хирургиялық стерилизацияны жасаудың рұқсат алу әдісіне жатады:

А) Торакотомия

Б) Лапаротомия

В) Кольпотомия

Г) Гистероскопия

Д) Кольпоскопия

5.Контрацепцияның хирургиялық әдісін қолдануы әйелдер (әлем бойынша):

А) 15 дейін

Б)  20дейін

В)  25дейін

Г) 30 дейін

Д)  35 дейін

6.Ең жиі қолданылатын және хирургиялық стерилизацияны қатар жүргізетін операция:

А) Консервативті миомэктомия

Б) Сальпинготомия

В) Ушивание яичника 

Г) Кесар тілігі

Д) жатырдың экстирпациясы 

7.Хирургиялық стерилизацияны жүргізу барысындағы асқынулар:

А) бірден
Б) ерте
В) кеш
Г) жеке қасиетіне байланысты

Д)негізгі

8.Ерте асқынуларға жатады:

А) Қансырау

Б) Етеккір айналымының өзгерістері

В) Асқазанның бұзылуы
Г) Дисфункциональдық жатырлық қансырау
Д) Психикалық бұзылыстар
9.Ерлердің  хирургиялық  стерилизациясының әдістері:

А)вена окклюзиясы
Б) вазэктомия

В) уретра окклюзиясы
Г) қантамыр байламдары

Д) қуық асты безінің отауы

10. Отбасын жоспарлауға жатады:

А) жүктілік арасындағы интервалды қадағалау

Б) қаламаған жүктіліктен аулақ болу

В) қаламаған жүктілік кезінде жүктілікті үзуге кеңес беру

Г) дәрігер таңдаған контрацептиваны қолдану

Д) жасқа тәуелді жүктілікті жоспарлау 

Жауаптар эталондары:

1.Б.Г.Д

2.А.Б.Д

3.А.Б.В

4.Б.В.Г

5.Г

6.Г

7.Б.В

8.А.В

9.Б

10.А.Б.Д

  №3 БЛОК. Жүктіліктің физиологиясы мен патологиясы.

№ 4 сабақ.

1. Тақырып: Үйреншікті жүктілікті тастау. Жүктіліктен тыс тексеріс жүктілікті жүргізу.
2. Мақсаты: «Жүктіліктің әдеттегі түсігі» сценариі бойынша клиникалық тапсырма құру.

 3. Тапсырма: 

1. Тақырыпқа қатысты науқастың шағымдарын дұрыс және толық суреттеу;

2. Тақырыпқа сай ауру және өмір анамнезін дұрыс және толық суреттеу;

3. Тақырыпқа сай науқастың клиникалық мәліметтерін дұрыс және толық суреттеу;

4. Тақырыпқа сай науқастың лабораторлық және инструментальды зерттеулерін дұрыс және 
5. толық суреттеу;

6. Көрсетілген патология бойынша науқастың емін дұрыс және толық ойластыру.

4. Клиникалық ситуациялық тапсырмаларын құрудың орындалу түрлері

5. Тексеру және емдеу схемасының құрылымдық мысалы:

· Титульды парақ (форма бойынша әрленеді)

· Паспорттық бөлімі  (Аты-жөні, жасы)

· Науқастың шағымдары
· Ауру анамнезі (жүргізілген тексерулер мен емдердің хронологиялық ретпен көрсету)

· Өмір анамнезі (берілген ауруға қатысты мәліметтерді көрсету)

· Патологиялық мәліметтердің жинақталуы ( тақырыптық тапсырмаға сәйкес патологиялық 
· белгілер және жүйе бойынша құрастыру)

· Лабораторлық-инструментальдық зерттеу әдістері (талдау мен инструментальды зерттеудің 
· мәліметтерін суреттеу, диагноз қою үшін қажет)

· Әдебиеттер тізімі
6. Клиникалық ситуациялық тапсырманы рәсімдеуге қойылатын талаптар:

1. Тапсысырмалар көлемі диагноз қою үшін жеткілікті болуы қажет
2. Клиникалық  ситуациялық тапсырма тиянақты мазмұндалуы керек
3. Библиографияны дұрыс толтыру
7.Тапсыру уақыты: «Әйелдің жыныс органдарының қабыну аурулары» бөлімінің бітуімен
8. Клиникалық ситуациялық есептің бағалау критериі
Критериі

5 балл

4 балл

3 балл

2 балл

Шағымы мен анамнезінің дұрыс жазылуы
Барлық сұрақтар нақты алынды
Шағымы мен анамнезі жеткіліксіз жазылған
Шағымы мен анамнезінде айқын қателіктер бар
Шағымы мен анамнезі дұрыс емес жазылған
Аурудың объективті мәліметтерді дұрыс қамтуы
Объективті мәліметтер нақты қамтылған
Объективті мәліметтерде кейбір қателіктер бар
Объективті мәліметтерде айқын қателіктер бар
Объективті мәліметтер дұрыс емес  жазылған
Қосымша зерттеу әдістерін дұрыс сипаттау және интерпретациясы, дәлелді медицинаның емдеу тәсілдерінің позициясын көрсету
Қосымша зерттеу әдістері  және интерпретациясы, дәлелді медицинаның емдеу тәсілдерінің позициясы дұрыс және толық көрсетілген
Қосымша зерттеу әдістері  және интерпретациясы, дәлелді медицинаның емдеу тәсілдерінің позициясында кейбір қателіктер бар
Қосымша зерттеу әдістері  көрсетілген, интерпретациясында  айқын қателіктер бар, емдеу тәсілдері көрсетілген, бірақ толық дәлелденбеген
Қосымша зерттеу әдістері  және интерпретациясы, дәлелді медицинаның емдеу тәсілдерінің позициясы дұрыс емес көрсетілген
Әдебиетте тізімінде негізгі мәліметтері, заманауи жағдайға байланысты сұрақтар (монография, кезеңдік әдебиеттер)
Заманауи жағдайға байланысты сұрақтардың қамтитын әдебиеттердің толық тізімі қамтылған

Заманауи жағдайға байланысты сұрақтардың қамтылған әдебиеттердің  тізімі толық емес қамтылған

Тізімде ескірген мәліметтер қамтылған, бірақ заманауи жағдайға байланысты әдебиеттер жоқ

Әдебиеттер тізімі жоқ
Бақылау сұрақтарына жауап
М әліметті толық және жан жақты білуі
М әліметті толық, бірақ аздаған қателіктер болады
3 сұрақтың 1не жауап береді
Сұрақтарға жауап бермеді
Ескерту: түзету коэффициенті – 4.

Мысалы: 5 критерий бойынша 25 балл алды х 4 = 100 балл.

9. Әдебиеттер: 

Негізгі:

Василевская Л.Н. и др. Гинекология. – М.: Медицина, 1995.

Сметник В.Л., Тумилович Л.Г./Неоперативная гинекология: Руководство для врачей.-М.:
Медицинское Информативное Агентство, 1997.

Қосымша:
1.Дуда И.В. и др. Клиническая гинекология. – Мн.: Выш.шк., 1999. Т 2.

10. Бақылау: 

Жүктілікті үйреншікті көтере алмаушылықтың себептері
Жүктіліктің үзілуінің жіктелуі
Диагностикасы мен емінің негізгі принциптері
Тесттер:

1. Жүктілікті үйреншікті көтере алмаушылық түсінігі:

А) әйел анамнезінде  қатарынан 2 немесе одан да көп жүктіліктің үзілуі 

Б ) әйел анамнезінде  қатарынан 1 немесе одан да көп жүктіліктің үзілуі 

В) әйел анамнезінде  қатарынан 3 немесе одан да көп жүктіліктің үзілуі

Г) әйел анамнезінде  қатарынан 4 немесе одан да көп жүктіліктің үзілуі

2. Жүктілікті үйреншікті көтере алмаушылықтың жиілігі:

А) 3-7%

Б ) 5-10%

В)10-15%

Г)20-30%

Д)5-20%

33. Жүктілікті үйреншікті көтере алмаушылықа әкелетін факторлар:

А)генетикалық

Б ) анатомиялық

В)иммуногенді

Г)аллергиялық

Д)эндокринді

4. Бірінші үшіншілік айда жүктіліктің қауіпті кезеңі:

А) 6-8 апта

Б ) 2-4 апта

В) 8-10 апта

Г) 4-6 апта

Д) 5-7 апта

5.Гинекологиялық себебіне байланысты жүктілікті үйреншікті көтере алмаушылықты жиі 
зерттеу ідістері:

А) кіші жамбас қуысының УДЗ 

Б ) гистероскопия

В) ата-аналарының кариотиптік зерттеуі

Г)гормондық зерттеу

Д) эндометридің биопсиясы

6.Екінші үшіншілік жүктіліктің көтере алмаушылықтың жиі себебі:

А) хромосомалық абберация

Б ) истмико-цервикальдық жетіспеушілік  

В) ХГЧ-ға сезімьалдық

Г)қант диабеті

Д) қалқанша безінің дисфункциясы

7. ИЦЖ –ке хирургиялық коррекция өткізудің  қарсы көрсеткіштері:

А) даму ақаулықтарсыз тірі ұрық

Б ) толық көпіршікті ұрық

В) жыныстық ағзалардан қанды бөлінділер

Г) жатырдың қалыпты тонусы

Д) жүктіліктің уақыты 25 аптадан көп емес

8.Анамнездің берілуі бойынша, көтере алмаудың эндокриндік себебі көрсетеді:

А) етекір циклының бұзылысы

Б ) тез арада салмақ қосу

В) екіншілік жыныстық белгілердің байқалуы 

Г) анамнезде жасанды жүктіліктің үзілуі

Д) көп ұрықтық жүктілік

 9.Гормональдық уақытына дейін көтермеудің емдеу әдістері:

А) иммунокоррекция

Б ) спазмолитиктерді тағайындау

В) хирургиялық коррекция

Г)  орынбасушылық терапия

Д) антикоагулянттарды тағайындау

10. Немен көбінесе 80% жүктілікті жоғалту  жағдайды байланыстырады :

А) гормональдық себеп 

Б )  иммунологиялық себеп

В) қабынулық процесс

Г) орынбасушылық терапия

Д) антикоагулянттарды тағайындау

Эталон жауаптары:

1 – В

2 – Д

3 – А,Б,В,Д

4 – А

5 – В

6 – Б

7 –В

8 –А,Б,В

9 – Г

10 – Б
Сабақ № 5

1. Тақырыбы: Перинатальды инфекциялар. Диагностика, ұрық дамуына кедергі келтіру, 
жүктілікті және неонатальды жағдайды жүргізу .

2. Мақсаты: 

Цитомегаловирусты, герпесті, хламидиялық инфекция кезінде жүкті әйелдерді зерттеу және 
емдеу жоспарын құрастыру. 
3. Тақырып бойынша тапсырмалар: 

Цитомегаловирусты, герпесті, хламидиялық инфекция кезіндегі жүкті әйелдерді зерттеу және 
емдеу жоспарымен таныстыру.

4. Орындау түрі:

Зерттеу және емдеу кестесі
5. Зерттеу мен емдеудің болжамалы құрылымы:

 титулды беті (форма бойынша толтырылады)

кіріспе (тақырыптың өзектілігінің анықтамасы)

негізгі бөлігі (Кестелер жүктілік кезіндегі цитомегаловирусты, герпесті, хламидиялық 
инфекцияның этиологиялық, патогенетикалық және симптоматикалық емін дәлелді ашады)
      4. қорытынды (тақырыпты қорытындылайды немесе нәтижесін шығарады)

      5. әдебиеттер тізімі

6. Зерттеу мен емдеудің кестелерін толтыруға кіретін міндеттер:

жұмыстың көлемі 5-8 басылым бетіне сәйкес келу керек

жұмыс мазмұнды әрі дұрыс жазылуы керек 

тексттің мазмұнына сәйкес қолданылған әдебиеттер көрсетілуі керек

библиографияның дұрыс толтырылуы.

7. Тапсыру мерзімі: «Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары» тақырыбы біткен соң 

8.Зерттеу мен емдеудің кестелерін бағалау шарттары:

Шарттар

5 балл
4 балл
3 балл

2 балл

Резюме мен тақырыптың өзектілігінің болуы 
Тақырыптың өзектілігі көрсетілген, резюме бар

Резюме мен тақырыптың өзектілігінің құрастырылуында кейбір қателіктер бар 

Резюме мен тақырыптың өзектілігінің құрастырылуында күрделі қателіктер бар

Резюме мен тақырыптың өзектілігі дұрыс құрастырылмаған 

Талданатын патологияға байланысты диагностика мен емдеу алгоритмінің дұрыс құрастырылуы 

Алгоритм дұрыс құрастырылған

Алгоритм құрастырылуында кейбір қателіктер бар

Алгоритм күрделі қателіктер мен құрастырылған

Алгоритм дұрыс құрастырылмаған
Алгоритмді құрастыруда таблицалар мен кестелерді қолдану 
Көрнекті материалдар ақпаратты, жоғары сапалы 
Көрнекті материалдар ақпаратты, сапасы орташа
Көрнекті материалдардың ақпараты аз
Көрнекті материалдар жоқ
Әдебиеттер тізімінде негізгі авторлардың болуы 
Авторлардың толық тізімі 
Авторлардың тізімі толық емес
Әдебиеттер тізімінің құрамында  ескі авторлар бар 
Әдебиеттер тізімі жоқ
Бақылау сұрақтарына жауаптары 
Материалды жан жақты және терең білу 
Материалдың тақырыбын білу, бірақ жауаптарының толық болмауы 
3 сұрақтың біреуіне жауап беру 
Сұрақтарға жауап берген жоқ

Ескерту: түзету коэффициенті – 4.
Мысалы: 5 критерий бойынша 25 балл алды х 4 = 100 балл.

9. Әдебиеттер: 

Негізгі:

1. Дуда В.И. Клиническая гинекология. - Минск, 2008.

Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Москва, 2009. 

Савельева Г.М. Гинекология. - М.: Москва, 2007. 

Қосымша:
1.Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

10. Бақылау:

1. Цитомегаловирусты, герпесті, хламидиялық инфекцияның диагностикасының негізгі этаптары 
2. Цитомегаловирусты, герпесті, хламидиялық инфекция кезінде жүктілік, босану және 
босанғаннан кейінгі кезеңдерде анасында болатын асқынулар.

Тесттер:

Тақырыбы: «Цитомегаловирусты, герпесті, хламидийлық инфекция және жүктілік»

1.Әйелдер арасында цитомегаловирустың таралу жиілігі:

А) 55-88 %

Б) 30-70 %

В)20-50 %

Г)40-90 %

Д)10-30 %

 2.Аналарының тасымалдаушысы цитомегаловирус инфексиясы , сәбилерінің ауру қауіпі :

А) 10-20%

Б ) 20-30%

В) 5-20%

Г)30-40%

Д)50-70%

3.Цитомегаловирустық инфексиясында жаңа туған сәбилердің аурудан  өлу пайызы:

А) 20-30%

Б ) 10-20%

В)5-15%

Г)30-40%

Д)40-50%

4.ЦМВ инфекцияға тән:
А) патогенді вирусқа жатады

Б )  біріншілік жұғуында тасымалдаушыны қарау

В) инфекцияны пресистирленген мінез тасымалдайды 

Г) жиі себебі туудан кейінгі іріңді септиктер

Д) тератогенді мінез

5.ЦМВ инфекцияның клиникалық түрі:

А) туа

Б ) латентті

В) субклиникалық

Г) жүре пайда болған

Д) клиникалық айқын

6.ЦМВ инфекцияның берілу жолдары:
А) ауа тамшылы, жыныстық, вертикальды, перенатальды

Б ) жыныстық, перенатальды, әмбебап

В) ауа- тамшылы, жыныстық, горизонтальды, парентеральды

Г) жыныстық, парентеральды, әмбебаптық, генетикалық

Д)парентеральдық, диоганальды, әмбебаптық, лимфогенді

7. Гинекологиялық аурулорды хламидия инфекциясының тазалығы:
А) 10-20%

Б ) 30-40%

В)50-60%

Г)70-80%

Д)5-15%

8.Хламидиялық инфекцияның клиникалық  көрінісі:

А) төменгі несеп қуық жолдарының инфекциялары

Б ) аноректальды аймақтағы инфекция

В) хламидиялық пневмония

Г) хламидиялық фарингит

Д) өт шығару жолдарындағы инфекция

9.Хламидия инфекциясының скрининг әдісін жиі қолданады:
А) ИФА

Б ) РИФ

В) бактериоскопия

Г) ПЦР

Д) тазалық сатысына жағынды

10.Хламидиоздық инфекцияда ем ретіндегі препараттар:
А) пенициллин
Б) тетрациклин
В) цефалоспорин
Г) фторхинолон
Д) сульфаниламид
Жауаптары

1 – а

2 –  б

3 –а

4 –а,б,в

5 –б,в,д

6 – а

7 – б

8 –а,б,г

9 – а

10 –  б,  г

Сабақ № 6.

1. Тақырыбы: HEELP-синдромы, диагностика, интенсивті терапия.

2. Мақсаты: 

HELLP-синдром кезінде диагностикасы мен интенсивті емін жүргізуде мәселердің шешімін 
ұйымдастыруды құрастыру 
 Тақырып бойынша тапсырмалар: 

Лабораторлы зерттеу әдістерінің мәліметтерін көрсете отырып, HELLP-синдромның 
диагностикасының алгоритмін құрастыру 
HELLP-синдромның интенсивті емінің алгоритмін құрастыру

 4. Орындау түрі: HELLP-синдромның: диагностикасы мен интенсивті емінің алгоритмі 
5. HELLP-синдромның: диагностикасы мен интенсивті емінің алгоритмінің болжамды құрылымы:
титулды беті (форма бойынша толтырылады)

кіріспе (тақырыптың өзектілігінің анықтамасы)

   3. негізгі бөлімі (HELLP-синдромның: диагностикасы мен интенсивті емінің алгоритмінің негізгі 
этаптарын дәлелді түрде ашады 
    4. қорытынды (тақырыпты қорытындылайды немесе нәтижесін шығарады)

әдебиеттер тізімі
6 HELLP-синдромның: диагностикасы мен интенсивті емінің алгоритмін толтыруға кіретін міндеттер 
жұмысының көлемі 3-4 басылым бетіне сәйкес келуі керек

жұмыс мазмұнды әрі дұрыс жазылуы керек 

тексттің мазмұнына сәйкес қолданылған әдебиеттер көрсетілуі керек

библиографияның дұрыс толтырылуы.
7. Тапсыру мерзімі: «Жүктілікке байланысты шақырылған гипертензия» тақырыбы біткен соң 

8. HELLP-синдромның: диагностикасы мен интенсивті емінің алгоритмін бағалау шарттары

Шарттар

5 балл
4 балл
3 балл

2 балл

Резюме мен тақырыптың өзектілігінің болуы 
Тақырыптың өзектілігі көрсетілген, резюме бар

Резюме мен тақырыптың өзектілігінің құрастырылуында кейбір қателіктер бар 

Резюме мен тақырыптың өзектілігінің құрастырылуында күрделі қателіктер бар

Резюме мен тақырыптың өзектілігі дұрыс құрастырылмаған 

Талданатын патологияға байланысты диагностика мен емдеу алгоритмінің дұрыс құрастырылуы 

Алгоритм дұрыс құрастырылған

Алгоритм құрастырылуында кейбір қателіктер бар

Алгоритм күрделі қателіктер мен құрастырылған

Алгоритм дұрыс құрастырылмаған
Алгоритмді құрастыруда таблицалар мен кестелерді қолдану 
Көрнекті материалдар ақпаратты, жоғары сапалы 
Көрнекті материалдар ақпаратты, сапасы орташа
Көрнекті материалдардың ақпараты аз
Көрнекті материалдар жоқ
Әдебиеттер тізімінде негізгі авторлардың болуы 
Авторлардың толық тізімі 
Авторлардың тізімі толық емес
Әдебиеттер тізімінің құрамында  ескі авторлар бар 
Әдебиеттер тізімі жоқ
Бақылау сұрақтарына жауаптары 
Материалды жан жақты және терең білу 
Материалдың тақырыбын білу, бірақ жауаптарының толық болмауы 
3 сұрақтың біреуіне жауап беру 
Сұрақтарға жауап берген жоқ

Ескерту: түзету коэффициенті – 4.

Мысалы: 5 критерий бойынша 25 балл алды х 4 = 100 балл.

 8. Әдебиеттер: 

Негізгі:

1. Шехтман М.М. 

2. Радзинский В.Е. «Акушерство» Учебник для студентов медицинских вузов. М., 2008 

2. В.Н.Прилепская, В.Е.Радзинский. Руководство по акушерству и гинекологии  М., 2007.
3. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
4. Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Москва, 2000. 

Қосымша:
1. Ростриген Н.А. анестезиология и реанимация в акушерской практике  М.: Медицина, 2005г
2. Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

10. Бақылау: 

HELLP-синдром диагностикасының негізгі этаптары 

HELLP-синдромның патогенезі 
HELLP-синдромның интенсивті емінің негізгі принциптері 

Тесттер:

Тақырыбы: «HELLP-синдром: диагностикасы, интенсивті емі».

Hellp синдром термині қандай мағына білдіреді?

            А.Гемолиз

          Б. Бауырлық ферменттердің бекемділігінің артуы

          В. Тромбоцитопения

          Г. Лимфопения

          Д. Нейтрофиллез
2.  Hellp синдромның даму себептері

          А. Жеңіл преэклампсия

          Б. Орташа дәрежелі  преэклампсия             

          В. Ауыр дәрежелі преэклампсия 

          Г. Бауырдың жедел жетіспеушілігі

          Д. Бүйректің жедел жетіспеушілігі 

3.  Hellp синдромның клиникалық физиологиясы

          А. Эндотелидің аутоиммунды зақымдануы

          Б. Қан қоюлануымен жүретін гиповолемия

          В. Нәтижесінде фибринолизинмен жүретін микротромбтың түзілуі

          Г. Қантамырлар қабырғасының аутоиммунды зақымдануы

          Д. Қан сұйылуымен жүретін гиперволемия

4. Hellp синдромында тромбоэтиннің концентрациясы қалай өзгереді?

          А. Мардымсыз түрде төмендейді

          Б. Мардымсыз түрде жоғарлайды

          В. Сау аяғы ауыр әйелдерге қарағанда жоғары

          Г. Сау аяғы ауыр әйелдерге қарағанда төмен 

          Д. Мүлде өзгермейді

5. Hellp синдромымен ауыратын науқастарда қан сарысуында қандай антидене сипатталады?

          А. Антитромбоцитарлы

          Б. Антиэндотелиальды

          В. Антифибриноитикалық

          Г. Антитромбопоэтикалық

          Д. Антигемофильды
6.  Hellp синдромының диагностикасы

          А. Құсу және жүрегі айну

          Б. Оң жақ қабырға асты және эпигастралды аймақта ауру сезімі

          В. Айқын ісінулер

          Г. Диспепсия

          Д. Аурулық тенезмалар
7. Hellp синдромы кезіндегі лабараторлық белгілер:

          А. Сарысудағы гиалурон қышқылының жоғарылауы

          Б. Д-дилер тестінің жоғарлауы

          В. Сарысудағы гиалурон қышқылының төмендеуі

          Г. Д-дилер тестінің төмендеуі

          Д. Микроангиопатиялық анемия

8. Hellp синдромын қосымша зерттеу әдістерінің ішіндегі ең негізгісі:

           А. Доплерографиялық зерттеу

          Б. Доплерометриялық зерттеу

          В. Ультрадыбыстық зерттеу

          Г. ЭКГ және ФЭКГ

          Д. КТ

9. Hellp синдромынның интенсивті емінің мақсаттары:          

          А. Гемолизбен тромбоздың микроангиопатияларды жою

          Б. Мульти жүйелік бұзылыстарды алдын алу

          В. Неврологиялық статусты шыңдау

          Г. Артериялық қысымды қалпына келтіру

          Д. Асқазан ішек жолдарын қалпына келтіру

10. Hellp синдромы кезіндегі әрекеттер әрекеттер реттілігін көрсетіңіз

          А. Интенсивті ем палатасына жатқызу инфузионды ем,плазмофорез,тромбоцитарлы 
массаның трансфузиялы ,медикоментарлы терапия,антитромбин ІІІ, жедел тууға рұқсат беру

          Б. Интенсивті ем палатасына жатқызу,медикаментозды ем,жедел тууға рұқсат беру

          В. Интенсивті терапия палатасына жатқызу,медикаментозды ем,антитромбин ІІІ,жедел 
тууға рұқсат беру

          Г. Интенсивті терапия палатасына жатқызу, инфузионды терапия,плазманы қалпына 
келтіретін плазмоферез,жедел тууға рұқсат беру

          Д. Интенсивті ем палатасына жатқызу,тромбоцитарлы масса трансфузиялы,антитромбин 
ІІІ,антибактериальдытерапия,жедел тууға рұқсат беру

Эталон жауаптары:

1 – а,б,в,г

2 – в

3 – а,б,в

4 – г

5 – а,б

6 – а,б,в

7 –а,б,д

8 –а,г

9 –а,б,в,г

10 – а
Сабақ № 7 
1.Тақырыбы: «Ұрықтың құрсақ ішілік кідіруі. Себебі, клиникасы. Жүктілікті және
 босануды жүргізу».

2.Мақсаты: Фетоплацентарлы жетіспеушілік нәтижесінде ұрықтың құрсақ ішілік кідіруін 
оқып үйрену. 

3.Тақырып бойынша тапсырма:

1.  Фетоплацентарлы жетіспеушілік, себебі,жіктелуі.

2.  Құрсақ ішілік кідіру синдромының диагностика әдістері.

3.  ҚІКС емі.

4. Орындау формасы:

1.Презентация.

2.ҚІКС босану тарихы бойынша рецензия.

3. Ситуациялық есеп. ҚІКС Диагностика алгоритмі және емі.

5.Орындау критерийлері:

· презентация көлемі 10-15 слайд болуы керек

· презентацияны дайындағанда кемінде 4-5 әдебиеттер тізімі қолданылуы керек
· жұмыс мазмұнды әрі дұрыс жазылуы керек 

· тексттің мазмұнына сәйкес қолданылған әдебиеттер көрсетілуі керек

· библиографияның дұрыс толтырылуы.

Презентацияның болжамалы құрылымы

· титулды беті

· бөлімденуі (презентация бөлігінің мазмұны алғашқы бетінен бастап көрсетілу реттілігімен 
· орналасуы қажет);

· кіріспе (зерттелетін мәселені құрастыру, презентацияның тапсырмасын, мақсатын, 
· өзектілігін анықтау);

· негізгі бөлігі (презентацияның әр бір бөлігі мәселелердің бөліктерін дәлелді ашады, 
· алдыңдағы бөліктің логикалық жалғасы болып табылады);

· қорытынды (қорытынды жасалады, ұсыныстар жасауға болады);

· әдебиеттер тізімі
6. Тапсыру мерзімі: №6 сабақ біткен соң.
7. Бағалау критерийлері: кафедраның қойылған талаптарына сәйкес тапсырмаларын дер 
кезінде тапсыру
8. Әдебиеттер:
 Негізгі:

Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Медицина, 2000. 816 с.

Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

Чернуха Е.А. Родовой блок. - М.: Медицина, 2000.

Дуда В.И. Физиологическое акушерство. - Минск, 2000.

 Қосымша:

Чернуха Е.А. Родовой блок. - М.: Медицина, 2000.

Дуда В.И. Физиологическое акушерство. - Минск, 2000.

Руководство к практическим занятиям по акушерству. Под ред. В.Е.Радзинского. мед информ. 
Агентство. Москва, 2004. 

Бақылау: 

Тесттер:

1.Фетоплацентарлы  жүйе түсінігіне жатады:

А) жатыр,бала жолдасы,ұрық
Б) жатыр,бала жолдасы, қағанақ маңы суы
В) жатыр,бала жолдасы, кіндік
Г) зигота, трофобласт, эмбриобласт

Д) морула, зигота, трофобласт

2.Ұрық дамуының қандай кезеңдерін ажыратады;
А) имплантацияға дейін
Б) имплантация

В) плацентация

Г) эмбриональды

Д) ұрықтық

3.Плацентация қалай түзіледі:

А) біріншілік түтікшенің түзілуі

Б) екіншілік түтікшенің түзілуі

В) үшіншілік түтікшенің түзілуі

Г) алантоистың түзілуі

Д) децидуальды қабықтың түзілуі

4.Жетілген бала жолдасының микроскопиялық құрылымы:

А) синцитий

Б) цитотрофобласт

В) бүрлер

Г) эндотелий капиллярлары

Д) эндотелий артериялары мен көктамырлары
5.Жатыр қанайналымы қалай жүреді:

А) 100-120 аналық спираль артериясы көмегімен
Б)  120-130 аналық спираль артериясы көмегімен 

В)  130-140 аналық спираль артериясы көмегімен 
Г)  140-150  аналық спираль артериясы көмегімен 

Д)  150-200 аналық спираль артериясы көмегімен
6.Гаметопатия немен көрінеді:

А) ұрықтану кезінде гаметаның зақымдануы
Б)  ұрықтану кезінде гаметаның бұзылысымен
В) гематогенез бұзылысымен

Г) эмбрион тіндері мен жасушаларының патологиялық өзгерісімен

Д) ұрықтың даму ақауымен
7.Бластопатия немен көрінеді:
А) ұрықтану кезінде гаметаның зақымдануы

Б)  ұрықтану кезінде гаметаның бұзылысымен

В) гематогенез бұзылысымен

Г) эмбрион тіндері мен жасушаларының патологиялық өзгерісімен

Д) ұрықтың даму ақауымен 

8. Эмбриопатия немен көрінеді:

 А) ұрықтану кезінде гаметаның зақымдануы

Б)  ұрықтану кезінде гаметаның бұзылысымен

В) гематогенез бұзылысымен

Г) эмбрион тіндері мен жасушаларының патологиялық өзгерісімен

Д) ұрықтың даму ақауымен 

9.Фетопатия немен көрінеді:

А ұрықтану кезінде гаметаның зақымдануы

Б)  ұрықтану кезінде гаметаның бұзылысымен

В) гематогенез бұзылысымен

Г) эмбрион тіндері мен жасушаларының патологиялық өзгерісімен

Д) ұрықтың даму ақауымен

10.Плацентарлы жетіспеушіліктің жіктелуі:

А)  этиопатогенез бойынша
Б) клиникасы бойынша
В) дәрежесі бойынша
Г) формасы бойынша
Д) емдеу әдісіне бойынша
1. А

2. А,Б,В,

 3.А,Б

4.А,Б,В,Г

5.Д

6. А

7 . В

8. Г

9.Д

10. А,Б,В

БЛОК 4. Босану физиологиясы
СӨЖ  БЛОК №4

Сабақ №8   

1. Тақырыбы: Босану кезіндегі әртүрлі аномалияларға байланысты партограммаларды 
толтыру. Босану кезінде ұрыққа қауіп келтіретін жағдайларды қосымша әдістермен 
диагностикалау.

2.Мақсаты: Партограмманы интерпретациялаудың негізгі сұрақтарын өздігінен оқып үйрену.

3. Тапсырма: 

Жатыр мойнының ашылу механизмі.

Жатыр мойнының ашылу механизмін үздіксіз бейнелеу түрінде көрсетіңіз
Ана мен нәрестенің басқа да жағдайларын графикалық бейнелеу
Нәрестенің жағдайын антенатальды бағалаудың негізгі әдістерін атаңыз.

4. Орындау түрі: реферат жазу

5. Орындау критерийлері:

Рефераттың көлемі 10-15 басылым бетіне сәйкес болуы керек 
Рефератты өңдер алдында әр түрлі 4-5 текст қолдану ұсынылады 
Реферат мазмұнның құрылымына сәйкес орындалуы қажет 
Мазмұнымен қатар қолданылған әдебиеттер көрсетілуі қажет 
Библиографияны дұрыс толтыру
Реферат құрылымына кіру керек:

титулды беті
бөлімденуі (реферат бөлігінің мазмұны алғашқы бетінен бастап көрсетілу реттілігімен 
орналасуы қажет);

кіріспе (зерттелетін мәселені құрастыру, рефераттың тапсырмасын, мақсатын, өзектілігін
 анықтау);

негізгі бөлігі (рефераттың әр бір бөлігі мәселелердің бөліктерін дәлелді ашады, алдыңдағы
бөліктің логикалық жалғасы болып табылады);

қорытынды (қорытынды жасалады, ұсыныстар жасауға болады);

әдебиеттер тізімі
6. Тапсыру мерзімі «Босану физиологиясы. ҚР босануды жүргізу» тақырыбы біткен соң.

7. Бағалау критерийлері: кафедраның қойылған талаптарына сәйкес тапсырмаларын дер 
кезінде тапсыру 
Ескерту: «қанағаттанарлықсыз» деген баға берілген тақырыпты орындай алмаған және 
тапсырмаларды орындауда әдейі қателіктер жіберген студенттерге қойылады. «Қанағаттанарлық» 
деген баға оқуын ары қарай жалғастыру үшін берілген тапсырманы көлемді орындаған, бірақ 
берілген тапсырманы орындауда және жауап беруде қателіктер жіберген студенттерге қойылады. 
«Жақсы» деген баға тақырыптың материалын толық білетін, бірақ тапсырманы орындау мен жауап 
беруде ұсақ қателіктер жіберген студенттерге қойылады. «Үздік» деген баға  тақырыпты тереңінен 
және жан-жақты меңгерген, тапсырманы 

 8. Әдебиеттер:

Негізгі: 

-  Учебный фильм «Партограмма»: www.orenmpc.ru/map/pro/video/
- Мэтью Матай, Харшад Сангви, Ричард Дж.Гидоти. Оказание помощи при осложненном течении 
беременности и родов: руководство для акушерок и врачей. Репродуктивное здоровье и научные 
исследования. ВОЗ, Женева, 2000. – А37-А46, А56-А80 с.

Қосымша: 
- Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

- Дуда В.И. Гинекология. - Минск, 2000.

9.Бақылау:

1.Партограммада босанудың қайсы кезеңі толтырылады.

2.Партограммада қандай параметрлер ұсынылған.

3. Партограмманы дұрыс толтыру арқасында клиникалық ағым дұрыс жүреді

Тесттер:

1. Партограмма бұл:

А. босанудың бірінші кезеңін графикалық бейнелеу

Б.  босанудың екінші кезеңін графикалық бейнелеу

В. босанудың үшінші кезеңін графикалық бейнелеу

Г. жүкті әйелдерді бақылау

Д. жүкті әйелдерді және жаңа туылған нәрестелерді бақылау 

2. Босану ағымында келесі фазаларды ажыратады:
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     А. латентті 

     Б. белсенді

     В. бәсеңдеу фазасы

     Г. латентті және белсенді

     Д. өршу фазасы

3. Латентті фаза сипатталады мына уақыт аралығында:

А. ретті толғақтардан басталып, жатыр мойнының 3-4 см ашылуына дейін  

Б. ретті емес толғақтардан басталып, жатыр мойнының құрылымдық өзгерістеріне дейін

В. ретті толғақтардан басталып, жатыр мойнының толық ашылуына дейін

Г. жатыр мойнының толық ашылуынан нәрестенің туылуына дейін 

Д. жатыр мойнының толық ашылуынан бала жолдасының туылуына дейін

4. Белсенді фаза сипатталады:

А. жатыр мойнының тез ашылуымен 

Б. ретті толғақтардан басталып, жатыр мойнының толық ашылуына дейін

В. жатыр мойнының толық ашылуынан нәрестенің туылуына дейін

Г. жатыр мойнының толық ашылуынан бала жолдасының туылуына дейін

Д.  жатыр мойнының 3-4 см ашылуынан толық ашылуына дейін

5. Латентті фазада жатыр мойнының ашылу жылдамдығы (см/сағ):

А. 0,35 

Б.  0,40

В. 0,45

Г. 0,50 

Д. 0,55

6. Алғаш босанушы әйелдерде  белсенді фазада жатыр мойнының ашылу жылдамдығы (см/сағ):

А. 0,5-1 

Б.  1-1,5 

В. 1,5-2 

Г. 2-2,5 

Д. 2,5-3 

7. Қайта босанушы әйелдерде  белсенді фазада жатыр мойнының ашылу жылдамдығы (см/сағ):

А. 0,5-1 

Б.  1-1,5 

В. 1,5-2 

Г. 2-2,5 

Д. 2,5-3 

8. Босанудың бірінші кезеңінде қынаптық зерттеу қанша рет жүргізіледі: 

А. 2

Б.  3

В. 4

Г. 5

Д. 6

9. Босанудың бірінші кезеңінде нәрестенің жүрек соғысы неше рет тыңдалады (минут): 

А. 15 

Б.  30 

В. 40

Г. 50

Д. 60

10. Босанудың бірінші кезеңінде ауырсыздандыру жатыр мойнының ашылуында жасалады (см):

А. 2-3 

Б.  3-4 

В. 5-6

Г. 6-7

Д. 7-8

Эталон жауаптары:

А

Г

А

Д

А

В

Г

В

А

Б

СӨЖ БЛОК №4

Сабақ № 9

1. Тақырыбы: «Босану тарихын жазу және оны қорғау».
2. Мақсаты 

  Босанушы және босанған әйелдерге курация жасай отырып босану тарихын жазуды    үйрену. 

3. Тақырып бойынша тапсырмалар:

Паспорттық бөлімін толық және дұрыс толтыру 

Босанушы және босанған әйелдердің шағымдарын дұрыс жинап, анықтау 

Жалпы анамнезді дұрыс және толық жазу

Акушерлік-гинекологиялық анамнезді дұрыс және толық жазу

Объективті зерттеудің мәліметтерін дұрыс және толық жазу

Акушерлік статусты дұрыс және толық жазу

Патологиялық тізімдердің мәліметтерін дұрыс жазып, божамалы диагнозды қою 

Ана және перинатальды өлім бойынша қауіп қатер тобын анықтап, толық және дұрыс бағалау 

Босану болжамын анықтап, соған сәйкес босануды жүргізу жоспарын дұрыс және толық 
құрастыру 

Босанудың ағымын клиникалық толтыру (партограмманы толтыру, босану биомеханизмін 
толтыра отырып, босанудың екінші және үшінші кезеңін жүргізу)

Босанғаннан кейінгі кезеңдегі күнделікті толық және дұрыс толтыру 

Шығару эпикризін толық және дұрыс толтыру
4.Орындау түрі: 

 Босану тарихының үлгісін толтыру 

5.  Босану тарихының үлгісін толтырудың болжамды құрылымы:

1.Босану тарихы схема бойынша ұқыпты, формасына сәйкес толтырылады.

2. Тақырып компьютерде 12 шрифт Times New Roman бойынша толтырылады , партограмма
 қолмен (көк немесе қара қаламмен) толтырылады.

3.Библиографияны дұрыс толтыру.

6. Тапсыру мерзімі: 2 апта

7. Бағалау критерийлері: 

Критерийлер

5 балл
4 балл
3 балл
2 балл

Шағымы мен анамнездің дұрыс жазылуы 
Барлық сұрақтар дұрыс қамтылған

Шағымы мен анамнездің жазылуында кейбір қателіктер бар 

Шағымы мен анамнездің мәліметтерінде күрделі қателіктер жіберілген 

Шағымы мен анамнезі дұрыс жазылмаған

объективті мәліметтер дұрыс көрсетілген 

объективті мәліметтер анық көрсетілген
объективті мәліметтердің  жазылуында кейбір қателіктер бар
объективті мәліметтердің  жазылуында күрделі қателіктер жіберілген
объективті мәліметтер дұрыс көрсетілмеген
Қосымша зерттеу әдістері мен босануды жүргізуді (партограмма, босану биомеханизмі, бала жолдасының бөліну белгілері) дұрыс интерпретациялау және жазу 
Қосымша зерттеу әдістері мен босануды клиникалық жүргізуді анық интерпретацияланып жазылған 

Қосымша зерттеу әдістері мен босануды клиникалық жүргізуді интерпретациялануы мен жазылуында  кейбір қателіктер бар 

Қосымша зерттеу әдістері мен босануды клиникалық жүргізуді интерпретациялануы мен жазылуында  күрделі қателіктер жіберілген 

Қосымша зерттеу әдістері мен босануды клиникалық жүргізу дұрыс интерпретацияланып, жазылмаған 

Әдебиеттер тізімінде негізгі авторлардың болуы 

Авторлардың толық тізімі 
Авторлардың тізімі толық емес
Әдебиеттер тізімінің құрамында  ескі авторлар бар 
Әдебиеттер тізімі жоқ
Ескерту: түзету коэффициенті – 4.
Мысалы: 5 критерий бойынша 25 балл алды х 4 = 100 балл.
 8. 8. Әдебиеттер: 

Негізгі:

1. Радзинский В.Е. «Акушерство»: учебник для студентов медицинских вузов, 2008 

2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

3. Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Москва, 2009. 

Қосымша:
1. Дуда И.В. и др. Клиническое акушерство. – Мн.: Выш.шк., 1999. 

2. Айламазян Э.К. Акушерство – учебник для медицинских вузов С-Петербург, Издание -4, 2003. 
9. Бақылау.

Тесттер:

1. Босанушы әйелдің жалпы жағдайын бағалау үшін қолданады:

а) амниоцентез

б) хорион бүрлерінің биопсиясы 
в) жалпы объективті зерттеу әдістері 

г) фиброгастроскопия

д) цистоскопия

2. Жалпы анамнездің құрамына кіреді:

а) туа пайда болған аурулары

б) мамандығы, жұмыс орны
в) оперативті араласулар

г) туылғаннан кейінгі салмағы мен бойы 

д) етеккір қызметі

3. Өмір анамнезіне кіреді:

а) туған күні, айы, жылы

б) аллергоанамнез

в) жыныстық өмірі

г) детородты қызметі
д) күйеуі мәліметтер

4. Репродуктивті анамнезіне кіреді:

а) етеккір қызметі
б) осы жүктіліктің ағым ерекшеліктері
в) оперативті араласулар
г) туа пайда болған аурулары
д) бұрын ауырған инфекциялық аурулары 

5. Сыртқы акушерлік зерттеу әдістерінде қандай кезеңдерді қолданады:

а) өлшеу, пальпация және аускультация

б) қынаптық зерттеу және аускультация

в) тік ішекті тексеру, пальпация және аускультация

г) лабораторлық зерттеу әдістері

д) урологиялық және микробиологиялық зерттеу әдістері

6. Қалыпты жамбас өлшемінде Михаил ромбы қаншаға тең:

а) 8-9

б) 9▪10

в) 9-11

г) 11-12

д) 12-13

7. Сыртқы акушерлік зерттеу әдісінің бірінші кезеңі нені анықтайды:

а) нәрестенің жатуын

б) нәрестенің  жату түрін

в) нәрестенің позициясын
г) нәрестенің алда жатқан бөлігін
д) жатыр түбінің биіктігін

8. Сыртқы акушерлік зерттеу әдісінің екінші кезеңі нені анықтайды:

а) нәрестенің жатуын

б) жатыр түбінің биіктігін

в) нәрестенің  жату түрін 

г) нәрестенің позициясын

д) нәрестенің алда жатқан бөлігін

9. Сыртқы акушерлік зерттеу әдісінің үшінші кезеңі нені анықтайды:

а) жатыр түбінің биіктігін

б) нәрестенің жатуын

 в) нәрестенің алда жатқан бөлігін

г) нәрестенің  жату түрін 

д) нәрестенің позициясын

10. Нәрестенің мүшебейімділігі дегеніміз не?

а) нәрестенің ірі бөліктерінің кіші жамбас кіреберісіне қатынасы 

б) нәрестенің арқасының жатырдың алдыңғы қабырғасына қатынасы 

в) нәрестенің әр бөліктерінің өзара сәйкестігі, денесімен бір-біріне қатынасы 

г) нәрестенің арқасының жатырдың оң жақ қабырғасына қатынасы 

д) нәрестенің арқасының жатырдың сол жақ қабырғасына қатынасы

Эталон жауаптары:

1 – в

2 – б

3 - б

4 – а

5 – а

6 – б

7 – д

8 – г

9 – в

10 - в

СӨЖ  БЛОК №4

Сабақ № 10

1.
Тақырыбы:  Босану кезіндегі регионарлық анестезия әдістері .Босану кезіндегі
эпидуральдық анестезия. Спиналды анестнзия. Артықшылықтары және кемшіліктері. 
Жаңа туған сәбиге және ұрыққа ауру басатын дәрілердің әсері.

2.
Сабақтың мақсаты: Босануды жергілікті  жансыздандыруды өз бетінше оқып үйрену. 

3. Тапсырма: 

1) Эпидуральды  анестезия. Артықшылығы мен кемшілігі.

2) Спинальды анестезия. Артықшылығы мен кемшілігі.

4. Өткізу түру:

Презентация.  

5. Орындау критерийлері:

презентация көлемі 10-15 слайд болуы керек

презентацияны дайындағанда кемінде 4-5 әдебиеттер тізімі қолданылуы керек
жұмыс мазмұнды әрі дұрыс жазылуы керек 

тексттің мазмұнына сәйкес қолданылған әдебиеттер көрсетілуі керек

библиографияның дұрыс толтырылуы.

Презентацияның болжамалы құрылымы

титулды беті

бөлімденуі (презентация бөлігінің мазмұны алғашқы бетінен бастап көрсетілу реттілігімен 
орналасуы қажет);

кіріспе (зерттелетін мәселені құрастыру, презентацияның тапсырмасын, мақсатын, өзектілігін 
анықтау);

негізгі бөлігі (презентацияның әр бір бөлігі мәселелердің бөліктерін дәлелді ашады, алдыңдағы 
бөліктің логикалық жалғасы болып табылады);

қорытынды (қорытынды жасалады, ұсыныстар жасауға болады);

әдебиеттер тізімі
6. Тапсыру мерзімі: 2 күн

7. Бағалау критерийлері: кафедраның қойылған талаптарына сәйкес тапсырмаларын дер кезінде 
тапсыру. 

Ескерту: «қанағаттанарлықсыз» деген баға берілген тақырыпты орындай алмаған және 
тапсырмаларды орындауда әдейі қателіктер жіберген студенттерге қойылады. «Қанағаттанарлық» 
деген баға оқуын ары қарай жалғастыру үшін берілген тапсырманы көлемді орындаған, бірақ 
берілген тапсырманы орындауда және жауап беруде қателіктер жіберген студенттерге қойылады. 
«Жақсы» деген баға тақырыптың материалын толық білетін, бірақ тапсырманы орындау мен жауап 
беруде ұсақ қателіктер жіберген студенттерге қойылады. «Үздік» деген баға  тақырыпты тереңінен
 және жан-жақты меңгерген, тапсырманы 

 8. Әдебиеттер: 

Негізгі:

1. Савельева Г.М.  Акушерство: Учебник. / М.: Медицина, 2000. – с.219-239, 768-778.
2. Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.
Қосымша:
1.
Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./ Э.К. Айламазян. 
- Спб.:СпецЛит, 2003. - с. 155-174

2.
Е.А. Чернуха «Родовой блок». Руководство для врачей. 3-е издание переработанное, 
исправленное и дополненное – М., «Триада-Х», 2005. – с. 173-181, 182-207, 254-278.

3.
Шабалов Н.П. Неонатология: Учебн. пособие: В 2 т. / Н.П.Шабалов. — Т. I. — 3-еизд., 
испр. и доп. — М.: МЕДпресс-информ, 2004. — с. 154-222.

Мэтью Матай, Харшад Сангви, Ричард Дж.Гидоти. Оказание помощи при осложненном течении 
беременности и родов: руководство для акушерок и врачей. Репродуктивное здоровье и научные 
исследования. ВОЗ, Женева, 2000. – А37-А46, А56-А80 с.

9. Бақылау

ТЕСТТЕР 

1.  «Ана қауіпсіздігі бойынша босану» халық аралық бағдарламасы қазақстан Республикасына қай 
жылы енгізіле бастады:

А) 1990

Б) 1998

В) 2000

Г) 2003 

Д) 2008

2.  Эпизио- және перинеорафия кезінде ауырсыздандырудың қандай әдісі қолданылады:

А) жергілікті инфильтрациялық анестезия 

Б) психопрофилактика туралы сөлесу
В) перидуралды анестезия

Г) инемен емдеу

Д) жалпы наркоз

3. Аралықтың III дәрежелі жыртылуын тігу үшін ауырсыздандырудың қай түрі қолданылады;

А) жергілікті инфильтрациялық анестезия 

Б) психопрофилактика туралы сөлесу
В) перидуралды анестезия

Г) инемен емдеу

Д) жалпы наркоз

4. Жұпты босануға кім қатыса алады:

А) босанушы әйелдің тек ғана анасы 

Б) босанушы әйелдің тек ғана әпкесі

В) босанушы әйелдің тек ғана жолдасы

Г) тек ғана стационардың акушеркасы

Д) босанушы әйелдің кез келген жақын адамы

5. «Ана қауіпсіздігі бойынша босану» бағдарламасының элементін көрсетіңіз: 

А) жүктілік пен босану кезінде медикаментозды заттарды қолдануды шектеу 

Б) босану кезінде жақын туысқандарының белсенді қатысуы
В) босану кезінде мәжбүрлі позада болу (арқасына жату)

Г) босану ағымында дәрігердің араласуын шектейді
Д) босанудың II кезеңін тек ғана босану залында өткізу
6. «Ана қауіпсіздігі бойынша босану» бағдарламасына сәйкес босанудың III кезеңін белсенді 
жүргізу ұғымына кіреді:

А) 10 Б окситоцинді бұлшық етке енгізу 

Б) кіндік бауын бақылай отырып тарту 

В) 2,0 мл метилэргометринді бұлшық етке енгізу

Г) кіндік бауын ерте қысу және кесу 
Д) бала жолдасының бөлінуінің үш белгісін күту
7. Мерзіміне жеткен босанушы әйел толғақ тәрізді ауру сезімінің әрбір 3-4 минут сайын,50 сек
 қайталануына шағымданады.Бірінші кезең ұзақтығы 6 сағат. Р.V.: жатыр мойны жұқарған,ашылуы 
4 см. Қолайлы жансыздандыру түрін тандаңыз:

А) жыныс нервін блокадалау
Б) жұлын-милық анестезия

В) бұлшықетке морфин енгізу
Г) эпидуральды анестезия

Д) медикаментозды емес анестезия
8. Босану кезінде қан ағуды профилактикасы;
А) Үшінші кезеңді активті жүргізу
Б) окситоцинді венаға енгізу
В) простагландинді енгізу
Г) бас жарып шыққанда метилэргометринді венаға енгізу 

Д) босанғаннан кейінгі кезеңде іштің төменгі жағына суық басу
9. Босанғаннан кейінгі кезеңде физиологиялық қан жоғалту босанған әйел салмағынан құрайды (%):

А) 0,1% 

Б) 0,3% 

В) 0,5% 

 Г) 0,8% 

 Д) 1% 

10.Жүкті әйел эпидуральды  анестезияны қолданғанда болуы мүмкін:

А) гипертензия, анафилактикалық шок, венозды қан айналымның төмендеуі
Б ) анафилактикалық шок, венозды қан айналымның төмендеуі, венаның қан толуының күшеюі
В) венозды қан айналымның төмендеуі, венаның қан толуының күшеюі, дерматит

Г) анемия, анафилактикалық шок, венаның қан толуының күшеюі 

Д) жүрек лақтырысының күшеюі, анафилактикалық шок, венозды қан айналымның төмендеуі
1.Г

2.А

3.Д

4.Д

5.А

6.В

7.Г

8.А

9.В

10.Б

СӨЖ Блок 5.  Босану патологиясы

Сабақ №11

1 Тақырыбы: Көп нәрестелі жүктілік, диагностикасы, жүктілік пен босануды жүргізу.

2. Мақсаты: Көп нәрестелі жүктілік диагностикасының алгоритмі бойынша білімін толықтыру. 
3.  Тапсырма:

Көп нәрестелі жүктілік этиологиясы

Жүктіліктің ерте және кеш мерзімінде көп нәрестелі жүктіліктің  диагностикасы. 

Көп нәрестелі жүктілік ағымы мен босануды жүргізу ерекшеліктері

Көп нәрестелі жүктілік кезінде кесар тілігі операциясына көрсеткіштер.

4. Орындау түрі: презентация

5. Орындау критериилері:

презентация көлемі 10-15 слайд болуы керек

презентацияны дайындағанда кемінде 4-5 әдебиеттер тізімі қолданылуы керек
жұмыс мазмұнды әрі дұрыс жазылуы керек 

тексттің мазмұнына сәйкес қолданылған әдебиеттер көрсетілуі керек

библиографияның дұрыс толтырылуы.

Презентацияның болжамалы құрылымы:

титулды беті (форма бойынша толтырылады)

кіріспе (тақырыптың өзектілігін дәлелдеу)

негізгі бөлігі (Алгоритм қөп нәрестелі жүктілік диагностикасының негізгі этаптарын дәлелді 
ашады)

қорытынды (тақырыпты қорытындылайды немесе нәтижесін шығарады)

әдебиеттер тізімі

6. Тапсыру мерзімі: 2 күн

7. Бағалау критерийлері: кафедраның қойылған талаптарына сәйкес тапсырмаларын дер кезінде
тапсыру 
Ескерту: «қанағаттанарлықсыз» деген баға берілген тақырыпты орындай алмаған және 
тапсырмаларды орындауда әдейі қателіктер жіберген студенттерге қойылады. «Қанағаттанарлық» 
деген баға оқуын ары қарай жалғастыру үшін берілген тапсырманы көлемді орындаған, бірақ 
берілген тапсырманы орындауда және жауап беруде қателіктер жіберген студенттерге қойылады. 
«Жақсы» деген баға тақырыптың материалын толық білетін, бірақ тапсырманы орындау мен жауап 
беруде ұсақ қателіктер жіберген студенттерге қойылады. «Үздік» деген баға  тақырыпты тереңінен 
және жан-жақты меңгерген, тапсырманы 

 8. Әдебиеттер: 

Негізгі:

- Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

- Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Москва, 2000. 

Қосымша:
- Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

- Дуда В.И. Физиологическое акушерство. - Минск, 2000.

9. Бақылау: 
Тесттер
1. Көп ұрықты жүктілік бұл:

 А. Біруақытта бір немесе бірнеше ұрық дамыған жүктілік

Б. Біруақытта екі немесе бірнеше ұрық дамыған жүктілік

В. Ұрық біруақытта дененің біраз бөлігімен дамитын жүктілік

 Г. Біруақытта ұрықтың бірнеше ақауларымен дамитын жүктілік

 Д. Біруақытта бір немесе оданда көп нәресте туылатын жүктілік

2. Көпұрықтық жүктіліктің дамуының көбіне себебі болады:

А. Жатыр дамуының ақауы

 Б. Бластомердің бөлінуі

 В. Тұқым қуалайтын алдын ала орналасу

 Г. Анасының жас жасы

  Д. Анасының кеш жасы

3. Қандай егіздер егіздер бір жұмыртқалық деп аталады?

А. Бір жұмыртқа жасушасынан түзілеті

Б. Екі жұмыртқа жасушасынан түзілген

В. Үш жұмыртқа жасушасынан түзілген

Г. Төрт жұмыртқа жасушасынан түзілген

Д. Бес жұмыртқа жасушасынан түзілген

4. Екі жұмыртқалық егіздің түзілуінің жиі себебі

А. Бір аналық безде бір мезгілде екі немесе оданда көп фоликулардың өсіп жетілуі

Б. Екі жұмыртқада екі немесе оданда көп фоликула мен овуляцияның дамуы

В. Екі немесе оданда көп жұмыртқа жасушасының бір фоликулада ұрықтануы

Г. Екі немесе одан да көп жұмыртқа жасушасының екі жұмыртқадада ұрықтануы

Д. Екі немесе одан да көп жұмыртқа жасушасының жатырда ұрықтануы

5. Бір жұмыртқалы егіздердің себебі;

А. Екі немесе оданда көп ядросы бар жұмыртқа жасушасының ұрықтануы

Б. Бір ядросы бар жұмыртқа жасушасының ұрықтануы

В. Бір эмбриональды ұрықтың екіге бөлінуі

Г. Біруақытта екі немесе одан да көп фоликулдың бір жұмыртқада дамуы

Д. Бір фоликулада дамыған екі немесе оданда көп жұмыртқа жасушасының ұрықтануы

6. Екі жұмыртқалы егіздің жиілігі

А. 85%

Б. 75%

В. 65%

Г. 55%

 Д. 45%

7. Бір жұмыртқалы егіздің жиілігі

А. 55%

Б. 45%

В. 35%

Г. 25%

Д. 15%

8. Бір жұмыртқалы егізде қабаттың орналасуы

А. Амнион-хорион

Б. Хорион-амнион

В. Амнион амнион

Г. Амнион-хорион-амнион

Д. Хорион-амнион-хорион

9. Екі жұмыртқалы егізде қабаттың орналасуы

А. Амнион-хорион

Б. Хорион-амнион

В. Амнион амнион

Г. Амнион-хорион-амнион

Д. Хорион-амнион-хорион

10. Көп ұрықты жүктілік кезінде болатын жиі асқынулар

А. Жүктіліктің мерзімінен бұрын үзілуі

Б. Дамудың маңызды бұзылысы

В. Ұрықтың біреуінің өлімі

Г. Ұрықтың біреуінің мумификациясы

Д. Екі ұрықтың көлденең орналасуы

Эталон жауаптары:

1 – б,д

2 – а

3 – а

4 – а

5 – а

6 – а

7 – д

8 – в

9 – а,б

10 – а.

БЛОК № 5

Сабақ № 12
1. Тақырыбы: Геморрагиялық шок. АкушериядағыТШҚҰ синдромы.

2. СӨЖ мақсаты: 

акушерлік қан кетулер кезінде көмек көрсетуді ұйымдастыру мен жоспарлау бойынша білімдерін 
толықтыру.

акушерлік қан кетулер кезінде шұғыл көмек көрсету бойынша білімдерін толықтыру.

3. Тақырып бойынша тапсырмалар:
Лабораторлық зерттеу әдістерін көрсету арқылы геморрагиялық шоктың диагностикасының
 алгоритмін құрастыру
Геморрагиялық шоктың интенсивті емінің алгоритмін құрастыру 
Лабораторлық зерттеу әдістерін көрсету арқылы ТШҚҰ-синдромының диагностикасының 
алгоритмін құрастыру 
ТШҚҰ-синдромының интенсивті емінің алгоритмін құрастыру
4. СӨЖ Орындау түрі:

1.Геморрагиялық шоктың диагностикасы мен интенсивті емінің алгоритмі
            2.ТШҚҰ-синдромының диагностикасы мен интенсивті 

5. Орындау критерилері:

ТШҚҰ синдромы мен геморрагиялық шоктың диагностикасы мен емінің алгоритмінің болжамалы 
құрылымы:
титулды беті (формасына сәйкес толтырылады) 

кіріспе (тақырыптың өзектілігіне анықтама беріңіз)

негізгі бөлігі (ТШҚҰ-синдромы мен геморрагиялық шоктың диагностикасы мен  интенсивті емінің 
алгоритмінің негізгі этаптарын дәлелді түрде ашады)

      4.   қорытынды (тақырыпты қорытындылайды немесе нәтижесін шығарады)

      5.   әдебиеттер тізімі

ТШҚҰ синдромы мен геморрагиялық шоктың диагностикасы мен интенсивті емінің алгоритмін
 толтыруға кіретін міндеттер:
жұмысының көлемі 3-4 басылым бетіне сәйкес келуі керек

жұмыс мазмұнды әрі дұрыс жазылуы керек 

тексттің мазмұнына сәйкес қолданылған әдебиеттер көрсетілуі керек

библиографияның дұрыс толтырылуы.

6. Тапсыру мерзімі: «Қан кетулер» тақырыбы біткен соң 
7. Бағалау шарттары: 
Шарттар

5 балл
4 балл
3 балл

2 балл

Резюме мен тақырыптың өзектілігінің болуы 
Тақырыптың өзектілігі көрсетілген, резюме бар

Резюме мен тақырыптың өзектілігінің құрастырылуында кейбір қателіктер бар 

Резюме мен тақырыптың өзектілігінің құрастырылуында күрделі қателіктер бар

Резюме мен тақырыптың өзектілігі дұрыс құрастырылмаған 

Талданатын патологияға байланысты диагностика мен емдеу алгоритмінің дұрыс құрастырылуы 

Алгоритм дұрыс құрастырылған

Алгоритм құрастырылуында кейбір қателіктер бар

Алгоритм күрделі қателіктер мен құрастырылған

Алгоритм дұрыс құрастырылмаған
Алгоритмді құрастыруда таблицалар мен кестелерді қолдану 
Көрнекті материалдар ақпаратты, жоғары сапалы 
Көрнекті материалдар ақпаратты, сапасы орташа
Көрнекті материалдардың ақпараты аз
Көрнекті материалдар жоқ
Әдебиеттер тізімінде негізгі авторлардың болуы 
Авторлардың толық тізімі 
Авторлардың тізімі толық емес
Әдебиеттер тізімінің құрамында  ескі авторлар бар 
Әдебиеттер тізімі жоқ
Бақылау сұрақтарына жауаптары 
Материалды жан жақты және терең білу 
Материалдың тақырыбын білу, бірақ жауаптарының толық болмауы 
3 сұрақтың біреуіне жауап беру 
Сұрақтарға жауап берген жоқ

Ескерту: түзету коэффициенті – 4.

Мысалы: 5 критерий бойынша 25 балл алды х 4 = 100 балл.

 8. Әдебиеттер: 

Негізгі:

-   Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

-   Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Москва, 2000. 
Қосымша:
- Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

- Дуда В.И. Физиологическое акушерство. - Минск, 2000.

9. Бақылау: 

1. Акушериядағы геморрагиялық шоктың себептері
2. Геморрагиялық шоктың критерилері
3. Акушериядағы ТШҚҰ-синдромының себептері 

Тесттер
1. Геморрагиялық шок немен көрінеді?

          А. микроциркуляция бұзылысы

          Б. Терінің бозаруы

          В. Жедел тамырішілік гемолиз

          Г.  Бауырдың деструктивті процесі

          Д.  Микроциркуляция бұзылыстары байқалмайды

2. Геморрагиялық шоктың пайда болуы:

          А.Жалпы жедел гемодинамиканың бұзылуы

          Б. Артериялық және орталық веноздық қанның катострофиялық түсуі

          В. Ағзада микроциркуляцияның бұзылуы

          Г. Ағзаларда жедел жетіспеушіліктің дамуы

          Д. Гиперкоагуляцияның дамуы

3. Геморрагиялық шоктың неше сатысы бар?

          А. 1 

          Б. 2

          В. 3

          Г. 4

          Д. 5

4.Геморрагиялық шоктың бірінші сатысына тән

          А. Жағдайы қанағаттанарлық, АҚ 100/60с.б, PS 85 мин/сағ терісі әлсіз солғын,Нв100г/л,
диурез бұзылмаған

          Б. Жағдайы қанағаттанарлық,АҚ 90/60с.б PS100 терісі әлсіз солғын,Нв80г/л,диурез
 бұзылған

          В. Жағдайы ауыр,АҚ 80/40, Hb 50 г/л , олиго анурия,PSәлсіз,анурия 

          Г. Жағдайы агониялық, АҚ 40/0 PS әлсіз,анурия

          Д. Кома,әйел өлімі

 5. Геморрагиялық шоктың екінші сатысына тән:

          А. Жағдайы қанағаттанарлық АҚ 100/60 PS 85 мин,терісі әлсіз солғын,Hb90 г/л,диурез 
бұзылмаған

          Б. Жағдайы қанағаттанарлық АҚ 90/60мин,PS100, терісі әлсіз солғын, Hb80г/л,диурез 
бұзылған

          В. Жағдайы ауыр,  АҚ80/40мм, PS120 мин,терісі солғын Нв 40-50 г/л,олиго анурия

          Г. Жағдай агониялық АҚ 40/0мм с.б PS әлсіз,біреулік, анурия

          Д. Кома,әйел өлімі

6. Геморрагиялық шоктың үшінші сатысына тән:

          А. Жағдайы қанағаттанарлық АҚ 100/60мм,PS 85 мин,терісі әлсіз солғын Нв90 г/л, диурез 
бұзылмаған

          Б. Жағдайы қанағаттанарлық АҚ 90/60мм,PS85 мин,терісі әлсіз солғын Нв 80г/л, диурез 
бұзылған.

          В. Жағдайы ауыр АҚ 40/0мм PS120 мин,терісі солғын,акрациаоз,Нв 40-50 г/л,олиго – анурия

          Г. Жағдайы агониялық АҚ 40/0мм,PS әлсіз біреулік ,анурия

          Д. Кома,әйел өлім

7.Геморрагиялық шоктың төртінші дәрежесіне тән:

          А. Жағдайы қанағаттанарлық,АҚ 100/60мм,PS 85 мин,терісі әлсіз солғын Нв 90г/л диурез 
бұзылмаған 

          Б. Жағдайы қанағаттанарлық,АҚ 90/60мм PS 100 мин,терісі әлсіз солғын,Нв 80 г/л,диурез 
бұзылған

          В. Жағдайы ауыр АҚ 40/0м, PS 120 мин терісі солғын,акрацианоз Нв 40-50 г/л, олиго 
анурия

          Г. Жағдайы агониялық АҚ 40/0 мм,PS әлсіз біреулік, анурия

    Д. Кома,әйел өлімі

8. ТІШҚҰ синдромының дамуына әсер етеді:

          А. Қан кету

          Б. Қан тамырлар өткізгіштігінің жоғарылайды

          В. Қан ұю факторларының бұзылысы

          Г. Массивті гематрансфузия

          Д. Экстрагенитальды патология.

9.ТШҚҰ-ның маңызды патологиялық ерекшелігі қандай?

          А. Қан ұю жүйесінің активациясы

          Б. Протеазалық гуморальды жарылыс

          В. Жалпы гемодинамиканың жедел бұзылысы

          Г. Ағзадағы микроциркулияциялық бұзылыс

          Д. Ағзадағы жедел жетіспеушілік

10. ТШҚҰ синдромының сатысының классификациясы:

          А. І сатысы-гипокоагуляция және тромбоциттің агрегациясы

          Б. ІІ сатысы-үдемелі гипокоагуляция және тромбоцитопения

          В. ІІІ сатысы-терең гипокоагуляция

          Г. ІV сатысы- тұрақтандырушы

          Д. Vсатысы-кома,өлім

Жауаптары эталоны:

1 – а, б, в, г

2 – а, б, в, г

3 –г

4 –а

5 –б

6 – в

7 – г

8 –а, б, в, г

9 – а, б

10 – а, б, в, г

СӨЖ  Блок 5. Босану патологиясы

Сабақ №13

1. Тақырыбы: Акушериядағы заманауи кесар тілігі операциясы. Көрсеткіштері және 
қарсы көрсеткіштері. Операция түрлері.

2. Мақсаты: 

- Акушериядағы оперативті араласулардың  негізгі сұрақтарын оқып үйрену 

3. Тақырып бойынша тапсырмалар:

Перзентхананың операция жасайтын бөлімнің құрылымы мен жұмысын ұйымдастыру.

Операциялық алаң мен қолды өңдеудің қандай әдістері 

Жоспарлы кесар тілігінің көрсеткіштері

Жедел кесар тілігінің көрсеткіштері 

Кесар тілігі операциясының техникасы

Босанғаннан кейінгі кезеңді жүргізу.

4. Орындау түрі: презентация

5. Орындау критерийлері:

презентация көлемі 10-15 слайд болуы керек
презентацияны дайындағанда кемінде 4-5 әдебиеттер тізімі қолданылуы керек
жұмыс мазмұнды әрі дұрыс жазылуы керек 

тексттің мазмұнына сәйкес қолданылған әдебиеттер көрсетілуі керек
библиографияның дұрыс толтырылуы.

Презентацияның болжамалы құрылымы

титулды беті

бөлімденуі (презентация бөлігінің мазмұны алғашқы бетінен бастап көрсетілу реттілігімен 
орналасуы қажет);

кіріспе (зерттелетін мәселені құрастыру, презентацияның тапсырмасын, мақсатын, өзектілігін 
анықтау);

негізгі бөлігі (презентацияның әр бір бөлігі мәселелердің бөліктерін дәлелді ашады, алдыңдағы 
бөліктің логикалық жалғасы болып табылады);

қорытынды (қорытынды жасалады, ұсыныстар жасауға болады);

әдебиеттер тізімі
6. Тапсыру мерзімі: 2 күн

7. Бағалау критерийлері: кафедраның қойылған талаптарына сәйкес тапсырмаларын дер кезінде
 тапсыру 
Ескерту: «қанағаттанарлықсыз» деген баға берілген тақырыпты орындай алмаған және 
тапсырмаларды орындауда әдейі қателіктер жіберген студенттерге қойылады. «Қанағаттанарлық» 
деген баға оқуын ары қарай жалғастыру үшін берілген тапсырманы көлемді орындаған, бірақ 
берілген тапсырманы орындауда және жауап беруде қателіктер жіберген студенттерге қойылады. 
«Жақсы» деген баға тақырыптың материалын толық білетін, бірақ тапсырманы орындау мен жауап 
беруде ұсақ қателіктер жіберген студенттерге қойылады. «Үздік» деген баға  тақырыпты тереңінен 
және жан-жақты меңгерген, тапсырманы қатесіз орындаған студенттерге қойылады.

Максималды баллдардың саны
 8. Әдебиеттер:

Негізгі: 

- Бодяжина В.И. и др., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

- Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Москва, 2000. 

- Дуда В.И.//Оперативная акушерство :Уч. Пособие – М.: Интерпрессервис; Книжный Дом, 
2003-576с.

Қосымша:
- Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

- Дуда В.И. Физиологическое акушерство. - Минск, 2000.

- Найхус Л.М., Вителло Дж., Конден Р.Э.//Руководство по неотложной диагностике заболеваний 
органов брюшной полости – М.: Бином, 2000-320с.

9.Бақылау 
Тесттер:

1. Негізгі акушериялық операцияларды көрсетіңіз:
А) кесар тілігі
Б)  акушерлік қысқыштар
В)  жатыр мойны жыртылуын тігу
Г)  перинеотомия, перинеоррафия

Д) тубэктомия, цистэктомия

2. Жатырды қай артериялар қанмен қамтамасыздайды:

А) жатыр артериясы
Б) аналық без артериясы
В) жалпы мықын артериясы
Г)  жалпы ұйқы артериясы
Д)  түтіктік артерия 

3. Сыртқы жыныс мүшелерін қай артериялар қанмен қамтамасыздайды:

А) ішкі ұйқы артериясы
Б) сыртқы ұйқы артериясы
В) сыртқы мықын артериясы
Г) жалпы мықын артериясы
Д) жатыр артериясы
4. Какие артерии кровоснабжают шейку матки:

А) ішкі ұйқы артериясы
Б) сыртқы ұйқы артериясы
В) сыртқы мықын артериясы
Г)  жалпы мықын артериясы
Д)  жатыр артериясы

5. Жатыр мойнының жыртылуының жіктелуі:

А) күштеу
Б)  күштеусіз
В) бірінші дәреже
Г) екінші дәреже
Д) үшінші дәреже

6. Аралықтың жыртылуының себептері:

А) жоғарға аралық
Б) аралық ригидность промежности

В)  тар жамбас


Г)  босануды дұрыс жүргізбеу

Д) мерзімінен бұрын босану

7 . Жамбас түбінің бірінші қабат бұлшықетіне кіретіндер

          А.Тік ішектің сыртқы сфинктері

          Б.Пиязшық губкалы бұлшықет

          В. Жоғарғы аралық көлденең бұлшықет

          Г. Отырықшы үңгірлі бұлшықет

          Д.Аралықтың терең көлденең бұлшықет
8. Жамбас түбінің екінші қабат бұлшықетіне кіретіндер

          А.Тік ішектің сыртқы сфинктері

          Б.Пиязшық губкалы бұлшықет

          В. Жоғарғы аралық көлденең бұлшықет

          Г. Отырықшы үңгірлі бұлшықет

          Д.Аралықтың терең көлденең бұлшықет
9. Жамбас түбінің үшінші қабат бұлшықетіне кіретіндер 

          А. Пиязшық губкалы бұлшықет

          Б. Отырықшы

          В. Артқы өтісті көтеретін бұлшықет

          Г. Аралықтың терең көлденең бұлшықет

          Д. Аралықтың беткей көлденең бұлшықет
10. Жатыр мына қабаттардан тұрады:

А) эндометрии

Б) миометрий

В) периметрий

Г) параметрий.

Д) субэндотелиальді    

Жауаптар эталоны :

1.А.Б.В.Г

2.А.Б.

3.Б

4.А.Д

5.В.Г.Д

6.А.В.Г

7.А.Б.В.Г.

8.Д

9.В

10.А.Б.В

БЛОК 6 Босанудан кейінгі кезеңнің физиологиясы. 

Сабақ № 14

1. Тақырыбы: Кесар тілігінен кейінгі перитонит.

2. СӨЖ мақсаты:

 Акушерия және гинекологиядағы акушерлік перитонит, жайылған септикалық инфекциялар
 кезіндегі білімі мен ұйымдастыру біліктілігін және дәрігерлік үрдісті жүзеге асыру мен 
жоспарлауда өзіндік шешім қабылдауын қалыптастыру. 
3. Тақырып бойынша тапсырма:

1. Акушерлік перитониттің, жайылған септикалық инфекцияның диагностикалық алгоритмін 
2. құру. 
3. Акушерлік перитониттің, жайылған септикалық инфекцияның емдеу алгоритмін құру. 
 4. Орындалу түрі:
1. Акушерлік перитониттің диагностика және емдеу алгоритмі. 
2. Жайылған септикалық инфекцияның диагностика және емдеу алгоритмі.  
5. Орындау критерилері:

Акушерлік перитониттің және жайылған септикалық инфекцияның диагностикасы мен емінің
 үлгі құрылысы:
· титульді бет (үлгі бойынша толтырылады)

· кіріспе (тақырып актуальділігін анықтау)

· негізгі бөлім (акушерлік перитонит пен жайылған септикалық инфекцияның диагностикасы
·  мен емі кезіндегі негізгі этаптарды ашып дәлелдеу алгоритмі)

· қорытынды  (тақырып бойынша қорытындылау немесе жалпы шешім беріледі)

· әдебиеттер тізімі
Акушерлік перитонит пен жайылған септикалық инфекцияның диагностикалық және емдеу
 алгоритмін толтыру міндеттері:
1. жұмыс көлемі 3-4 баспа бетінен аспау керек
2. жұмыс ұқыпты орындалу керек, жазу мәдениетін сақтай отырып
3. жазу барысында әдебиеттерге сүйенетін тексттер болу керек
4. библиографияны дұрыс толтыру
6. Тапсыру мерзімі:”Босанудан кейінгі іріңді септикалық аурулар бөлімін біткен кнезінде”

7. Бағалау критерилері: 

Критерилер

5 балл

4 балл

3 балл

2 балл

Актуалдылық пен резюменің болуы 

Актуалдылық пен резюме көрсетілген
Актуалдылық пен резюмеде кейбір тура емес көрсетілімдер бар
Актуалдылық пен резюмеде айқын қателіктер кеткен
Актуалдылық пен резюме дұрыс емес берілген
Талданған патологияның диагностикасы мен емінің алгоритмінің дұрыс құрылуы
Алгоритм дұрыс құрылған
Алгоритм құруда кейбір тура емес көрсетілімдер бар 

Алгоритм құруда айқын қателіктер кеткен 

Алгоритм дұрыс құралмаған
Алгоритм құруда таблица, схемаларды қолдану 

Иллюстрациялар жоғары дәрежеде информативті 

Иллюстрациялар орташа дәрежеде информативті
Иллюстрациялардың информативтілігі толық емес
Иллюстрациялар жоқ
Әдебиеттер тізімінде негізгі әдебиеттер көзінің тізімінің болуы 

Әдебиеттер тізімінің толық болуы
Әдебиеттер тізімінің толық емес болуы 

Тізімде көне әдебиеттер көзі бар
Әдебиеттер тізімі жоқ 
Бақылау сұрақтарына жауаптар
Материалды толық және жан жақты игеру
Материалды білу, бірақ ұсақ дұрыс емес жауаптардың болуы 

1 және 3 сұраққа жауаптың болуы 
Сұрақтарға жауап берген жоқ 
Ескерту: дұрыстау коэффициенті – 4.

Мысалы: 5 критерий бойынша 25 балл х 4 = 100 балл.

8. Әдебиеттер:

Негізгі:

- Бодяжина В.И. және т.б., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

- Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Москва, 2000. 
Қосымша:
- Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

- Дуда В.И. Физиологическое акушерство. - Минск, 2000.

- Чернуха Е.А. Родовой блок. - М.: Медицина, 2000.

9. Бақылау:

1. Босанудан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың жіктелуі 

2. Акушерлік перитониттің клиникасы
3. Жайылған септикалық инфекцияның клиникасы
Тесттер 
1. Босанудан кейінгі септикалық аурулардың I этапына жатады:
А) босанудан кейінгі жара, босанудан кейінгі эндометрит;
Б) метрит, параметрит, шектелген тромбофлебит, сальпингоофорит, 

     пельвиоперитонит;

В) перитонит, үдеген тромбофлебит, септикалық шок;

Г) септицимия; септикалық шок;

Д) мастит; серозды мастит; іріңді мастит.  
2. Босанудан кейінгі септикалық аурулардың II этапына жатады:
А) босанудан кейінгі жара, босанудан кейінгі эндометрит;

Б) метрит, параметрит, шектелген тромбофлебит, сальпингоофорит, 

     пельвиоперитонит;

В) перитонит, үдеген тромбофлебит, септикалық шок;

Г) септицимия; септикалық шок;

Д) мастит; серозды мастит; іріңді мастит.  

3. Босанудан кейінгі септикалық аурулардың III этапына жатады:
А) босанудан кейінгі жара, босанудан кейінгі эндометрит;

Б) метрит, параметрит, шектелген тромбофлебит, сальпингоофорит, 

     пельвиоперитонит;

В) перитонит, үдеген тромбофлебит, септикалық шок;

Г) септицимия; септикалық шок;

Д) мастит; серозды мастит; іріңді мастит.  

4. Босанудан кейінгі септикалық аурулардың IV этапына жатады:
А) босанудан кейінгі жара, босанудан кейінгі эндометрит;

Б) метрит, параметрит, шектелген тромбофлебит, сальпингоофорит, 

     пельвиоперитонит;

В) перитонит, үдеген тромбофлебит, септикалық шок;

Г) мастит; серозды мастит; іріңді мастит.  

Д) сепсис, септикопиемия

5.  Босанудан кейінгі эндометрит нешінші күні дамиды:

А) 1-2 күннен кейін

Б) 3-4 күннен кейін
В) 5-6 күннен кейін

Г) 14-15 күннен кейін
Д) 20-21 күннен кейін
6.  Босанудан кейінгі метрит нешінші күні дамиды:

А) 2-3 күннен кейін
Б) 4-7 күннен кейін
В) 9-10 күннен кейін

Г) 14-15 күннен кейін
Д) 20-21 күннен кейін
7.  Босанудан кейінгі параметрит нешінші күні дамиды:

А) 6-7 күннен кейін
Б) 8-9 күннен кейін
В) 10-12 күннен кейін
Г) 14-15 күннен кейін
Д) 20-21 күннен кейін 

8. Босанудан кейінгі перитонитте қандай ем түрі көрсетілген:

А) лапаротомия, жатыр артерияларын байлау 

Б) лапаротомия, құрсақ қуысын дренаждау
В) лапаротомия, қынапүстілік жатыр ампутациясы
Г) лапаротомия, түтіктерімен жатыр экстирпациясы, құрсақ қуысын дренаждау 

Д) лапаротомия, қосалқыларсыз жатыр экстирпациясы
9. Жедел жәрдем дәрігері шақырылды. Босанған әйелде босанғаннан кейінгі 15 тәулік. Дене 
температурасы - 39˚С, сүт бездері қалыпты, пальпацияда ішінің төменгі бөлігі ауырсынады,
 жиі кіші дәретке отыру, жыныс жолдарынан серозды-іріңді бөліністер. Сіздің диагнозыңыз:

А) Босанғаннан кейінгі кезең. Метроэндометрит

Б) Босанғаннан кейінгі кезең. Лохиометра

В) Босанғаннан кейінгі кезең. Гематометра

Г) Босанғаннан кейінгі кезең. Мастит

Д) Босанғаннан кейінгі кезең 14 сутки

10.   Жедел жәрдем дәрігері шақырылды. Босанған әйелде босанғаннан кейінгі 15 тәулік. Дене 
температурасы - 39˚С, сүт бездері қалыпты, пальпацияда ішінің төменгі бөлігі ауырсынады, жиі 
кіші дәретке отыру, жыныс жолдарынан серозды-іріңді бөліністер. Сіздің тактикаңыз:

А) Амбулаторлы жағдайда ем ұсыну;

Б) Босану үйіне госпитализациялау;

В) Ыстықты түсіретін дәрі енгізу;

Г)  Қабынуға қарсы ем жүргізу;

Д) Физиотерапия.

Жауаптар эталоны:

1.А

2.Б

3.В

4.Д

5.Б

6.Б

7.В

8.Г

9.А

10.Б

БЛОК 6

Сабақ №15

1. Тақырыбы: Септикалық шок. Клиникасы. Диагностикасы. Емдеу әдістері.

2. СӨЖ мақсаты:

 Акушерия және гинекологиядағы клиникалық есеп құру жолымен септикалық шок кезіндегі 
білімі мен ұйымдастыру біліктілігін және дәрігерлік үрдісті жүзеге асыру мен жоспарлауда 
өзіндік шешім қабылдауын қалыптастыру. 
3. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Тақырыпқа сәйкес науқастың шағымдарын толық және дұрыс сипаттау
2. Тақырыпқа сәйкес ауру және өмір анамнезін толық және дұрыс сипаттау
3. Тақырыпқа сәйкес обьективті белгілерін толық және дұрыс сипаттау 

4. Тақырыпқа сәйкес сараптау және инструментальді зерттеулерді толық және дұрыс 
5. сипаттау 

6. Берілген патология бойынша науқастың емін толық және дұрыс ұсыну 
4.Орындалу түрі:

Клиникалық ситауциялық есеп құру
5.Клиникалық ситуациялық есеп құрылысының үлгісі:

· Титульді бет (үлгі бойынша толтырылады)

· Паспорттық бөлім (ТАӘ, жасы)

· Шағымдары 

· Анамнезі (берілген патологияға қатысы бар мәліметтерді ғана көрсету)

· Обьективті қарау, арнайы акушерлік зерттеулердің мәліметтері (сипаттау арқылы беру)

· Лабораторлы-инструментальді зерттеу әдістері (описать анализы и данные диагноз қоюға
·  қажетті инструментальді зерттеу нәтижелерін беру)

· Әдебиеттер тізімі
6.Клиникалық ситуациялық есепті толтыру міндеттері: 

1. Диагноз қоюға жеткілікті көлемде есептердің болуы

2. Клиникалық ситуациялық есеп ұқыпты орындалу керек, жазу мәдениетін сақтай отырып 

3. Библиографияны дұрыс толтыру
7. Тапсыру мерзімі: 2 аптадан кешікпей 
8. Бағалау критерилері: 

Критериялар
5 балл

4 балл

3 балл

2 балл

Ауру анамнезін және шағымдарын дұрыс суреттеу
Барлық сұрақтар дұрыс берілген
Ауру анамнезінде және шағымдарында кейбір дұрыс емес берілулер бар
Ауру анамнезінде және шағымдарында айқын қателіктер бар
Ауру анамнезі және шағымдары дұрыс емес
Аурудың обьективті берілулердің дұрыс қамтылуы
Обьективті берілулер толық қамтылған
Обьективті берілулерде кейбір дұрыс емес берілулер бар
Обьективті берілулерде айқын қателіктер бар
Обьективті берілулер дұрыс емес берілген
Қосымша зерттеу әдістердің дұрыс берілуі және интерпретациясы, дәлелді медицина көзқарасымен емдеу принциптерін көрсету
Қосымша зерттеу әдістері, интерпретациясы дұрыс беріліп, дәлелді медицина көзқарасымен емдеу принциптері дұрыс көрсетілген
Қосымша зерттеу әдістері, интерпретациясында, дәлелді медицина көзқарасымен емдеу принциптерінде кейбір дұрыс емес көрсетілулер бар 
Қосымша зерттеу әдістері, интерпретациясында, дәлелді медицина көзқарасымен емдеу принциптерінде айқын қателіктер бар 
Қосымша зерттеу әдістері, интерпретациясы, дәлелді медицина көзқарасымен емдеу принциптері көрсетілмеген  
Әдебиеттер тізімінде зманауи сұрақтарға жауап беретін негізгі әдебиеттердің болуы (монографиялар, периодты әдебиеттер)

Заманауи сұрақтарға жауап беретін толық тізімнің болуы
Заманауи сұрақтарға жауап беретін толық емес тізімнің болуы 

Заманауи сұрақтарға жауап беретін көне әдебиеттердің болуы 

Әдебиеттер тізімі жоқ

Бақылау сұрақтарына жауаптар
Материалды толық және жан жақты игеру
Материалды білу, бірақ ұсақ дұрыс емес жауаптардың болуы 

1 және 3 сұраққа жауаптың болуы 
Сұрақтарға жауап берген жоқ 
 Ескерту: дұрыстау коэффициенті – 4.

Мысалы: 5 критерий бойынша 25 балл х 4 = 100 балл.

9. Әдебиеттер:

Негізгі:

-   Бодяжина В.И. және т.б., Акушерство. - М.: Медицина, 1996.

-    Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Москва, 2000. 
Қосымша:
- Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

- Дуда В.И. Физиологическое акушерство. - Минск, 2000.

10. Бақылау: студенттермен келесі сұрақтар бойынша сөйлесу
1. Босанудан кейінгі іріңді-септикалық аурулардың жіктелуі 
2. Септикалық шок клиникасы
3. Септикалық шоктың емдеу принциптері
Тесттер
Тақырыбы: «Септикалық шок. Клиникасы. Диагностикасы. Емдеу тактикасы»

1. Босанудан кейінгі инфекционды аурулардың жіктелуінің авторы кім: 
А) Кулаков В.И.

Б) Раздзинский-Совельева

В) Сазонов-Бартельса

Г) Креде-Лазаревич

Д) Ельцов-Стрелков

2. Босанудан кейінгі инфекциялардың бірінші этапына жатады:

А) инфекция кіші жамбастан шыққан, жайылу тенденциясы бар 

Б) инфекция босану жарасымен шектелген

В) инфекция босану жарасынан шыққан, бірақ кіші жамбас қуысымен шектелген

Г) жайылған инфекция 

3. Босанудан кейінгі инфекциялардың екінші этапына жатады:
А) инфекция кіші жамбастан шыққан, жайылу тенденциясы бар 

Б) инфекция босану жарасымен шектелген

В) инфекция босану жарасынан шыққан, бірақ кіші жамбас қуысымен шектелген

Г) жайылған инфекция 

4. Босанудан кейінгі инфекциялардың үшінші этапына жатады:
А) инфекция кіші жамбастан шыққан, жайылу тенденциясы бар 

Б) инфекция босану жарасымен шектелген

В) инфекция босану жарасынан шыққан, бірақ кіші жамбас қуысымен шектелген

Г) жайылған инфекция 

5. Босанудан кейінгі инфекциялардың төртінші этапына жатады:
А) инфекция кіші жамбастан шыққан, жайылу тенденциясы бар 

Б) инфекция босану жарасымен шектелген

В) инфекция босану жарасынан шыққан, бірақ кіші жамбас қуысымен шектелген

Г) жайылған инфекция 

6. Септикопиемияның клиникалық көрінісіне тән:

А) лейкоцитоз

Б) лейкопения

В) тахикардия

Г) адинамия

Д) гипертония

7. Босанудан кейінгі кезеңде жатыр экстирпациясына көрсеткіш болып табылады:

А) перитонит

Б) метастазбен сепсис 

В) метастазсыз сепсис 

Г) жамбас тромбофлебиті

Д) Аяқ тромбофлебиті
8. Босанудан кейінгі іріңді септикалық аурулардың алдын алу принциптері көрсетіңіз:

А) босанушының диетасы мен сүт бездерін жиі жууы
Б) босанушының жеке гигиенасын сақтауы
В) босанудан кейінгі бөлімшенің циклді түрде толтыру
Г) босанудан кейін емшекпен емізуден бас тарту
Д) асептика және антисептика қағидаларын ұстану 

9. Босанудан кейінгі іріңді септикалық асқынулардың қауіп қатер факторын көрсетіңіз:

А) нәрестенің жамбаспен жатуы
Б) ұзаққа созылған босану
В) босану әрекетінің аномалиялары
Г) сусыз кезеңнің ұзаққа созылуы
Д) созылмалы инфекция ошақтарының болуы
10. Септикалық шок жиілігі :

А) 3-5%

Б) 4-8%

В) 7-10%

Г) 1-2%

Д) 10-15%

Жауаптар эталоны:

1.В

2.Б

3.В

4.А

5.Г

6.Б.В.Г

7.А.Б

8.Б.В.Д.

9.Б.Г.Д

10.А

     Тақырыптық жоспар

Гинекология бойынша студенттердің өзіндік жұмысы



	

	№
	Блок
	                  Тақырып атауы
	Өткізу түрі
	Сағат саны

	БЛОК №7. Жалпы гинекология


	1
	7
	Аналық безінің апоплексиясы. Клиникасы, диагностикасы, оперативті емге көрсеткіштері.


	Аналық безінің апоплексиясымен ауру тарихын рецензиялау. Ситуациялық есеп. Диагностикалық, дифференциалды диагностикалық және емдеу алгоритмдері.
	6

	2
	7
	Жатырдан тыс жүктіліктің хирургиялық емінен кейінгі гинекологиялық науқастардың реабилитациясы.

	Жобалық жұмыс (презентация)
	6

	3
	7
	Ерте және кеш кезеңдерде жүктілікті жасанды үзу әдістері. Қауіпсіз түсік.
	Жобалық жұмыс (презентация)
	6

	4
	8
	Жатыр миомасының диагностикасы мен емінің заманауи аспекттері.
	Диагностикалық алгоритм, ситуациялық есеп
	6

	5
	8
	Эндометриоздың диагностикасы мен емінің заманауи аспекттері. Қыздар мен менопауза кезіндегі эндометриоздың ерекшеліктері.
	Ситуациялық есеп
	6

	6
	8
	Некедегі бедеулікті емдеудегі заманауи қосымша репродуктивті технологиялар.
	Жобалық жұмыс (презентация)
	3

	Барлық сағат саны: 33


Блок №7

Сабақ № 1
 Тақырыбы:Аналық безінің апоплексиясы. Клиникасы, диагностикасы, оперативті 
емге көрсеткіштері.
2. Мақсаты:

● Аналық без апоплексиясының этиологиясын, патогенезін, клиникасын, диагностикасын, емдеу әдістерін оқу. 
3. Тапсырма:

● Аналық без апоплексиясы ауру тарихын талдау, ситуациялық есептер құру және шешу, тесттік тапсырмаларды шешу, аналық без апоплексиясы кезіндегі диагностикалық және дифференциалды диагностикалық алгоритмін, емдеу жоспарын құру.

4. Орындалу түрі:

● Ситуациялық есептер, диагностикалық және дифференциалды диагностикалық алгоритмін, емдеу принциптерін құру.

5. Орындалу критерилері
· Ситуациялық есепте гинекологиялық анамнездің, етеккір циклының ерекшеліктері, шағымдар, клиникалық жағдай, қосымша зерттеу әдістердің нәтижелері, емдеу жоспары көрсетілу қажет.
· Диагностикалық, дифференциалды диагностикалық алгоритм және емдеу жоспары кесте түрінде ретті құрастырылу қажет.
6. Өтізу мерзімі5күн

7. Бағалау критерилері:

Кафедра талаптарына сәйкес тапсырманы мерзімінде өткізу

Ескерту:студентке «қанағаттанарлықсыз»бағасы берілген тақырып бойынша білімінде қиындықтары туса және тапсырманы орындау барысында күрделі қателіктері жіберілген болса қойылады. «Қанағаттанарлық»бағасы берілген тақырып бойынша көлемді білімі бар, бірақ тапсырманы орындау барысында қателіктері кеткен студентке қойылады. «Жақсы» бағасы тақырып бойынша толық материалды игерген, бірақ тапсырманы орындау барысында кішігірім қателіктері бар студентке қойылады. «Өте жақсы»бағасын тақырып бойынша жан-жақты, терең білімі бар және тапсырманы орындау барысында ешқандай қателіктері жоқ, шығармашылықпен орындаған студентке қояды.

8. Әдебиеттер:

Негізгі
●Орыс тілінде

1.Дәрістер.

2.Василевская Л.Н. Гинекология, М., Москва, 1995, стр 75-130.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Қазақ тілінде

Негізгі
1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж

2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.
3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Қосымша:

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

9. Бақылау

Тесттер
1. Аналық без апоплексиясы жиі пайда болады:

А) етеккір циклының бірінші фазасында
Б) етеккір циклының ортасында және екінші фазасында
В) етеккір циклының екінші фазасында
Г) етеккір циклының ортасында 

Д) етеккір циклының фазаларына тәуелді емес

2.Аналық без апоплексиясының келесі клиникалық түрлері бар:

А) ауру, анемиялық
Б) гипотониялық, гипертониялық
В) геморрагиялық, анемиялық
Г) жедел, созылмалы

Д) серозды, іріңді

3. Аналық без апоплексиясы кезінде келесі лабораторлы нәтижелер байқалады:

А)  ХГ теріс тест
Б)  ХГ оң тест
В)  лейкоцитоз

Г)  тромбоцитоз

Д)  гипрепролактинемия

4. Шокты индекс мыналардың қатынасынан тұрады:

А) артериалды қысымның пульсқа
Б) пульстің систолалық артериалды қысымға

В) пульстің диастолалық артериалды қысымға
Г) пульстің орта артериалды қысымға
Д) систолалық артериалды қысымның пульсқа
5. Аналық без апоплексиясының консервативті емі көрсетілген:

 А) анемиялық түрінде
 Б) ауру сезімі түрінде

 В) аралас түрінде

 Г) жедел түрінде

 Д) созылмалы түрінде

6.  Аналық без апоплексиясының оперативті емі көрсетілген:

А) анемиялық түрінде
 Б) ауру сезімі түрінде

 В) аралас түрінде

 Г) жедел түрінде

 Д) созылмалы түрінде

7. Аналық без апоплексиясының дифференциалды диагностикасы жүргізіледі:

А) жатырдан тыс жүктілікпен
Б) сальпингооофоритпен

В) эндометритпен
Г) кольпитпен
Д) бартолинитпен
8. Геморрагиялық шок кезінде шокты индекстің 1 дәрежесі тең:

А) 0,5

Б) 1,0

В) 1,5

Г) 2,0

Д)  2,5

9. Геморрагиялық шок кезінде шокты индекстің 2 дәрежесі тең:

А) 0,5

Б) 1,0

В) 1,5

Г) 2,0

Д)  2,5

10. Геморрагиялық шок кезінде шокты индекстің 3 дәрежесі тең:

А) 0,5

Б) 1,0

В) 1,5

Г) 2,0

Д)  2,5

Жауаптар эталоны:

1.Б

2.А

3.А

4.Б

5.Б

6.А

7.А

8.Б

9.В

10.Г
Сабақ № 2
Тақырыбы:Жатырдан тыс жүктіліктің хирургиялық емінен кейінгі гинекологиялық науқастардың реабилитациясы.
2. Мақсаты:

● Жатырдан тыс жүктіліктің хирургиялық емінен кейінгі гинекологиялық науқастардың реабилитациясы принциптерін оқыту.
3. Тапсырма:

● Жатырдан тыс жүктіліктің хирургиялық емінен кейінгі гинекологиялық науқастардың реабилитациясы принциптерін оқу.
4. Орындалу түрі:жобалық жұмыс (презентация)

5. Орындалу критерилері

· Презентация көлемі 15-20 слайд шамасында болуы қажет
· Презентацияны дайындау барысында 4-5 әдебиеттер көзін қолдану ұсынылады 
· Презентациямазмұнды құрылымын сақтай отырып орындалу қажет
· Тақырып мазмұнында қолданылған әдебиеттерге сілтемелер болу керек
· Библиографияны дұрыс рәсімдеу қажет
Презентация құрылымының үлгісі:

· титульді парақ
· жоспар(презентация бөлімдерін ретті мазмұндау)

· кіріспе(зерттелген мәселенің мәнін тұжырымдау, актуалдығын, мақсаты мен тапсырмасын анықтау)

· негізгі бөлім(презентацияның бұл бөлігінің әр бөлімі жеке мәселені немесе оның бір жағын дәлелді ашуы алдыңғылардың логикалық жалғасы болып табылады)

· қорытынды
· Қолданылған әдебиеттер тізімі
6. Өткізу мерзімі5күн

7. Бағалау критерилері:

Кафедра талаптарына сәйкес тапсырманы мерзімінде өткізу

Ескерту: студентке «қанағаттанарлықсыз»бағасы берілген тақырып бойынша білімінде қиындықтары туса және тапсырманы орындау барысында күрделі қателіктері жіберілген болса қойылады. «Қанағаттанарлық»бағасы берілген тақырып бойынша көлемді білімі бар, бірақ тапсырманы орындау барысында қателіктері кеткен студентке қойылады. «Жақсы» бағасы тақырып бойынша толық материалды игерген, бірақ тапсырманы орындау барысында кішігірім қателіктері бар студентке қойылады. «Өте жақсы»бағасын тақырып бойынша жан-жақты, терең білімі бар және тапсырманы орындау барысында ешқандай қателіктері жоқ, шығармашылықпен орындаған студентке қояды.

8. Әдебиеттер:

Негізгі
●Орыс тілінде

1.Дәрістер.

2.Василевская Л.Н. Гинекология, М., Москва, 1995, стр 75-130.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008

●Қазақ тілінде

Негізгі
1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Қосымша:

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

9. Бақылау

Тесттер
1. Жатырдан тыс жүктіліктің хирургиялық емінен кейінгі гинекологиялық аурулардың реабилитациясының негізгі принципі болып табылатын алдын-алу:

А) ішек парезі
Б) жабысқақ үрдістер
В) кіші жамбас мүшелерінің қабыну үрдістері
Г) эндометрит және эндомиометрит

Д) операциядан кейінгі жарық

2.Жатырдан тыс жүктіліктің хирургиялық емінен кейінгі гинекологиялық аурулардың реабилитациясына жатады:

А) физиотерапия

Б) химиотерапия

В) антибиотикотерапия

Г) витаминотерапия

Д) криотерапия

3. Хирургиялық емнен кейінгі гинекологиялық аурулардың реабилитациясының физиотерапиялық әдістеріне жатады:

А)  витаминотерапия

Б)  антибиотикотерапия

В)  гирудотерапия

Г)  химиотерапия

Д)  электрофорез

4. Хирургиялық емнен кейінгі гинекологиялық аурулардың реабилитациясының физиотерапиялық әдістеріне жатады:

А)  УВЧ

Б)  антибиотикотерапия

В)  гирудотерапия

Г)  психотерапия

Д)  витаминотерапия

5. Хирургиялық емнен кейінгі гинекологиялық аурулардың реабилитациясының санаторлы-курортты әдістеріне жатады:

А)  витаминотерапия

Б)  антибиотикотерапия

В)  лаймен емдеу

Г)  химиотерапия

Д)  электрофорез

6. Радонды ванналарды қолдану қарсы көрсетілген:

А) созылмалысальпингоофоритте

 Б) жатыр миомасында

 В) созылмалы эндометритте
 Г) бактериалды вагинозда
 Д) жатыр мойны эрозиясында
7. Физиотерапиялық ем әдістері қарсы көрсетілген:

А) эндометриозда
Б) созылмалысальпингоофоритте

В) созылмалы эндометритте
Г) кольпитте

Д) бартолинитте

8. Хирургиялық емнен кейінгі гинекологиялық аурулардың жабысқақ ауруларының алдын алу үшін қолданылады:

А) антибиотиктер
Б) спазмолитиктер
В) ферменттер
Г) гормональді препараттар

Д) криотерапия

9. Ферментотерапияны қолдануға қарсы көрсетілімдер:

А) созылмалысальпингоофорит

Б) созылмалы эндометрит

В) жабысқақ үрдістер

Г) онкологиялық аурулар кезінде
Д)  операциядан кейінгі кезеңде
10. Жатырдан тыс жүктіліктен кейінгі хирургиялық емнен кейінгі жабысқақ аурулардың алдын алу мақсатында физиотерапиялық шаралар жүргізіледі:

А) операциядан кейін 1 тәуліктен бастап
Б) операциядан кейін 2-3 тәуліктен бастап
В) операциядан кейін 4-5 тәуліктен бастап
Г) операциядан кейін 6-7 тәуліктен бастап
Д)  операциядан кейін 8-9 тәуліктен бастап
Жауаптар эталоны:

1.Б

2.А

3.Д

4.А

5.В

6.Б

7.А

8.В

9.Г

10.Б
Сабақ № 3
1.Тақырыбы:Жүктіліктің ерте және кеш мерзімінде жүктілікті жасанды үзу әдістері. Қауіпсіз аборт.

2. СӨЖ мақсаты: Өз бетінше аборт түрлерін игеру.

3. Тақырып бойынша тапсырмалар:

Жасанды түсіктің түрлері

Жүктіліктің ерте мерзімінде жүктілікті жасанды үзу әдістері 

Жүктіліктің кеш мерзімінде жүктілікті жасанды үзу әдістері 

4. Орындалу түрі:

Презентация.

5. Орындалу критерилері:

· Презентация көлемі 15-20 слайд шамасында болуы қажет
· Презентацияны дайындау барысында 4-5 әдебиеттер көзін қолдану ұсынылады 
· Презентация мазмұнды құрылымын сақтай отырып орындалу қажет
· Тақырып мазмұнында қолданылған әдебиеттерге сілтемелер болу керек
· Библиографияны дұрыс рәсімдеу қажет
Презентация құрылымының үлгісі:

· титульді парақ
· жоспар(презентация бөлімдерін ретті мазмұндау)

· кіріспе(зерттелген мәселенің мәнін тұжырымдау, актуалдығын, мақсаты мен тапсырмасын анықтау)

· негізгі бөлім(презентацияның бұл бөлігінің әр бөлімі жеке мәселені немесе оның бір жағын дәлелді ашуы алдыңғылардың логикалық жалғасы болып табылады)

· қорытынды
· Қолданылған әдебиеттер тізімі
6.  Өткізу мерзімі: 5 күн

7. Бағалау критерилері: Кафедра талаптарына сәйкес тапсырманы мерзімінде өткізу

Ескерту: студентке «қанағаттанарлықсыз»бағасы берілген тақырып бойынша білімінде қиындықтары туса және тапсырманы орындау барысында күрделі қателіктері жіберілген болса қойылады. «Қанағаттанарлық»бағасы берілген тақырып бойынша көлемді білімі бар, бірақ тапсырманы орындау барысында қателіктері кеткен студентке қойылады. «Жақсы» бағасы тақырып бойынша толық материалды игерген, бірақ тапсырманы орындау барысында кішігірім қателіктері бар студентке қойылады. «Өте жақсы»бағасын тақырып бойынша жан-жақты, терең білімі бар және тапсырманы орындау барысында ешқандай қателіктері жоқ, шығармашылықпен орындаған студентке қояды.

8. Әдебиеттер:

Негізгі:

1. - Савельева Г.М. Акушерство. - М.: Медицина, 2000. 816 с.
2. Айламазян Э.К. Планирование семьи. Методы контрацепции. - С-Пб.: 2001. с.180-184.
3. Савельева Г.М. Гинекология. - М.: 2004, с.367-397.

4. -Василевская Л.Н. и др. Гинекология. – М.: Медицина, 1995.

5. Дополнительная:

6. Серов В.Н. Практическое акушерство. - М.: Медицина, 1999.

7. Чернуха Е.А. Родовой блок. - М.: Медицина, 2000.

8. Дуда В.И. Физиологическое акушерство. - Минск, 2000.

9.Бақылау:

1.Медициналық түсік дегеніміз не
2.Жүктілікті үзуге әлеуметтік көрсеткіштер
3.Жүктілікті үзу әдістері
Тесттер

1. Түсік деп жүктілікті үзу саналады: 

А) 12 аптаға дейін
Б)  22 аптаға дейін
В)  25 аптаға дейін
Г)  28 аптаға дейін
Д)  37 аптаға дейін
2.  Әйел тілегіне сәйкес жүктілікті үзуге болады:

А) 12 аптаға дейін
Б)  22 аптаға дейін
В)  25 аптаға дейін
Г)  28 аптаға дейін
Д)  37 аптаға дейін

3. Әлеуметтік көрсеткіштерге сәйкес жүктілікті үзуге болады:

А) 12 аптаға дейін
Б)  22 аптаға дейін
В)  25 аптаға дейін
Г)  28 аптаға дейін
Д) 37 аптаға дейін
4. Жүктілікті жасанды үзуге қарсы көрсеткіштер:

А) әйел жыныс мүшелерінің жедел және жеделдеу қабыну аурулары
Б) жедел инфекциялық аурулар
В) бірінші жүктілік
Г) қанайналымның 1-2 дәрежелі бұзылыстарымен жүрек ақаулары 
Д) анамнезінде 4 және одан көп босанулардың болуы
5. Түсік алдында міндетті зерттеуле жасалады:

А)  ЖҚА, ЖЗА, қан тобын және резус факторды анықтау, қанды инфекцияға зерттеу, кіші жамбас мүшелерінің УДЗ
Б) ЖҚА, қанның биохимиялық зерттеулері, қан тобын және резус факторды анықтау, қанды инфекцияға зерттеу 

В) ЖҚА, қан ұю жүйесін зерттеу, қан тобын және резус факторды анықтау, қанды инфекцияға зерттеу 

Г) қан тобын және резус факторды анықтау, қанды инфекцияға зерттеу, психиатр кеңесі, ЖҚА 

Д) кеуде қуысының Р-графиясы, ЖҚА, қанның биохимиялық зерттеулері, қан тобын және резус факторды анықтау, қанды инфекцияға зерттеу
6.  Жүктіліктің 1 триместрінде жүктілікті үзу әдістері:

А) вакуум-аспирация, жатыр қуысын қыру, медикаментозды түсік
Б) медикаментозды түсік, интраамниальды препараттарды енгізу, вакуум-аспирация

В) жатыр қуысын қыру, қан тамырға окситоцин енгізу, простагландиндерді қолдану
Г) вакуум-аспирация, антипрогестагендерді қолдану, қағанақ қуығын жару
Д) медикаментозды түсік, вакуум-аспирация, применение токолитиктерді қолдану
7. Жүктілікті үзудегі вакуум-аспирациялық әдістің жақсы жақтары:

А) инвазивті емес әдіс, асқынулардың минимальді жиілігі
Б) минимальді жарақат, асқынулардың минимальді жиілігі
В) минимальді жарақат, амбулаторлы жағдайда  қолдануға болады 
Г) амбулаторлы жағдайда  жүргізуге болады, гинеколог кеңесін қажет етпейді

Д) инвазивті емес әдіс, амбулаторлы жағдайда  қолдануға болады

8.  Жатыр қуысын қыруды жүргізу этаптары:

А) жатыр мойны каналын кеңейту, жатыр қуысын зондтау, ұрық жұмыртқасын кюреткамен алып тастау 

Б) ұрық жұмыртқасын кюреткамен алып тастау, жатыр мойны каналын кеңейту, жатыр қуысын зондтау

В) жатыр қуысын зондтау, жатыр мойны каналын кеңейту, ұрық жұмыртқасын кюреткамен алып тастау 

Г) жатыр қуысын зондтау, ұрық жұмыртқасын кюреткамен алып тастау, жатыр мойны каналын кеңейту
Д) жатыр мойны каналын кеңейту, жатыр қуысын зондтау, вакуум-аспираторды енгізу

9.  Медикаментозды түсік жасауға абсолютті қарсы көрсеткіштер:

А) кіші өлшемдегі жатыр миомалары, жатыр тыртығы, жатырдан тыс жүктілік

Б) жатырдан тыс жүктілік, емшекпен емізу, үлкен өлшемдегі жатыр миомасы

В) препараттарға аллергия, емшекпен емізу, антикоагулянттармен ем жүргізу
Г) жатырдан тыс жүктілік, үлкен өлшемдегі жатыр миомасы, препараттарға аллергия
Д) жатыр тыртығы, кіші өлшемдегі жатыр миомалары, темекі шегу

10. Асқынудың жоғарғы қаупі болатын жүктілік мерзімі :

А) 17-20 апта

Б) 11-12 апта

В) 7-8 апта

Г) 14-16 апта

Д) 21-22 апта

Жауаптар эталоны:

1.Б

2.А

3.Б

4.А.Б

5.А

6.А

7.Б

8.В

9.Г

10.А
Сабақ №4
1. Тақырыбы:Жатыр миомасының дигностикасы мен емінің заманауи аспекттері. 
 2. Мақсаты:

● Жатыр миомасының дигностикасы мен емінің заманауи аспекттерін игеру.

3. Тапсырмалар:

● Жатыр миомасының дигностикасы мен емінің заманауи аспекттерін игеру.

4. Орындалу түрі:

Презентация.

5. Орындалу критерилері:

· Презентация көлемі 15-20 слайд шамасында болуы қажет
· Презентацияны дайындау барысында 4-5 әдебиеттер көзін қолдану ұсынылады 
· Презентация мазмұнды құрылымын сақтай отырып орындалу қажет
· Тақырып мазмұнында қолданылған әдебиеттерге сілтемелер болу керек
· Библиографияны дұрыс рәсімдеу қажет
Презентация құрылымының үлгісі:

· титульді парақ
· жоспар(презентация бөлімдерін ретті мазмұндау)

· кіріспе(зерттелген мәселенің мәнін тұжырымдау, актуалдығын, мақсаты мен тапсырмасын анықтау)

· негізгі бөлім(презентацияның бұл бөлігінің әр бөлімі жеке мәселені немесе оның бір жағын дәлелді ашуы алдыңғылардың логикалық жалғасы болып табылады)

· қорытынды
· Қолданылған әдебиеттер тізімі
6.  Өткізу мерзімі: 5 күн

7. Бағалау критерилері: Кафедра талаптарына сәйкес тапсырманы мерзімінде өткізу

Ескерту: студентке «қанағаттанарлықсыз»бағасы берілген тақырып бойынша білімінде қиындықтары туса және тапсырманы орындау барысында күрделі қателіктері жіберілген болса қойылады. «Қанағаттанарлық»бағасы берілген тақырып бойынша көлемді білімі бар, бірақ тапсырманы орындау барысында қателіктері кеткен студентке қойылады. «Жақсы» бағасы тақырып бойынша толық материалды игерген, бірақ тапсырманы орындау барысында кішігірім қателіктері бар студентке қойылады. «Өте жақсы»бағасын тақырып бойынша жан-жақты, терең білімі бар және тапсырманы орындау барысында ешқандай қателіктері жоқ, шығармашылықпен орындаған студентке қояды.

8. Әдебиеттер:

Негізгі
●Орыс тілінде

1.Дәрістер.

2.Василевская Л.Н. Гинекология, М., Москва, 1995, стр 75-130.

3. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

4. Гинекология: учебник + СД /под ред. Г.М.Савельевой и др. – М., ГЭОТАР-Медиа, 200


5. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. Вып.2. Под ред. В.И.Кулакова. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2008.

●Қазақ тілінде
1. Көзденова Р.Ә., Сейітмәмбетова Н.Қ. «Гинекология» Алматы, 2001ж
2.Нұрқасымұлы Жомарт. Гинекология - Алматы, 2007ж.

3. Ошибаев Н., Нұрқасымұлы Ж. Акушериялық және гинекологиялық операциялар- Алматы, 2006ж.

Қосымша:

●Л.А. Лысак. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии. Ростов на Дону, Феникс, 2004.- С 251-316.

● А.Н. Стрижаков, А.И. Давыдов и др. Избранные лекции по акушерству и гинекологии.-Ростов на Дону, 2000.

●1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология, С-Петербург, 1995, книга 2, стр 11-21, 45-64.

9.Бақылау:

Тесттер
1. Жатыр миомасының келесі түрлерін ажыратады: 

А) субсерозды, интерстициальді, субмукозды

Б)  сыртқы және ішкі
В)  генитальді және экстрагенитальді

Г) кистозды, серозды, іріңді
Д)  жедел және созылмалы
2.  Субмукозды жатыр миомасының клиникалық белгілері болып табылады:

А) іштің төменгі бөлімінің және бел аймағының ауру сезімі
Б)  гиперполименорея

В)  аменорея

Г)  дисменорея

Д)  олигоменорея

3. Субсерозды жатыр миомасының клиникалық белгілері болып табылады:
А) аменорея 

Б)  гиперполименорея

В)  іштің төменгі бөлімінің және бел аймағының ауру сезімі

Г)  опсоменорея

Д)  олигоменорея

4. Субмукозды жатыр миомасының информативті диагностикалық әдісі:

А) гистероскопия

Б)  гистеросальпингография

В)  гидрохромотубация

Г)  лапароскопия

Д)  УДЗ

5. Субсерозды жатыр миомасының информативті диагностикалық әдісі:

А) гистероскопия

Б)  гистеросальпингография

В)  гидрохромотубация

Г)  лапароскопия

Д)  УДЗ

6.  Субмукозды жатыр миомасын емдеудің эффективті әдісі:

А) лапароскопия

Б) гистерорезектоскопия

В) гистероскопия

Г) гормонотерапия

Д) антибиотикотерапия

7. Субсерозды жатыр миомасын емдеудің эффективті әдісі:

А) антибиотикотерапия 

Б) гистерорезектоскопия

В) гистероскопия

Г) гормонотерапия

Д) лапароскопия

8.  Пременопаузада гиперполименореямен және анемиямен жүретін субмукозды жатыр миомасы кезінде жүргізілу тиіс:

А) гормонотерапия

Б) гистероскопия
В) гистерорезектоскопия

Г) гистерэктомия

Д) антибиотикотерапия

9.  Репродуктивті кезеңде гиперполименореямен және анемиямен жүретін субмукозды жатыр миомасы кезінде жүргізілу тиіс:

А) гормонотерапия

Б) гистероскопия
В) гистерорезектоскопия

Г) гистерэктомия

Д) антибиотикотерапия

10. Үлкен емес мөлшердегі интерстициальді жатыр миомасы кезінде жүргізілу тиіс:

А) гормонотерапия

Б) гистероскопия
В) гистерорезектоскопия

Г) гистерэктомия

Д) антибиотикотерапия

Жауаптар эталоны:

1.А

2.Б

3.В

4.А

5.Д

6.Б

7.Д

8.Г

9.В

10.Г

Сабақ № 5

1. Тақырыбы:Эндометриоздың диагностикасы мен емінің заманауи аспекттері. Қыздар мен менопауза кезіндегі эндометриоздың ерекшеліктері.

2. Мақсаты: 

«Генитальді эндометриоз» сценарийі бойынша клиникалық есеп құру.

3. Тапсырмалар:

1. Тақырып бойынша науқастың шағымдарын дұрыс және толық суреттеу;

2. Тақырып бойынша науқастың ауру мен өмір анамнезін дұрыс және толық суреттеу;

3. Тақырып бойынша науқастың клиникалық берілулерін дұрыс және толық суреттеу;

4. Тақырып бойынша науқастың лабораторлы мен инструментальді зерттеулерін дұрыс және толық суреттеу;

5. Берілген патология бойынша науқастың емін дұрыс және толық суреттеу.

4. Орындалу түрі:клиникалық ситуациялық есеп құру
5. Клиникалық ситуациялық есептің мысал құрылысы:

· Титульді бет (үлгі бойынша толтырылады);

· Паспорттық бөлім (ТАӘ, жасы);

· Науқастың шағымдары;
· Ауру анамнезі (хронологиялық түрде берілген аурудың ағымын, жүргізілген зерттеулер мен емін суреттеу арқылы көрсету);

· Өмір анамнезі (берілген ауруға қатысы бар мәліметтерді ғана беру);

· Патологиялық берілулердің тізімі (Тақырыпқа сәйкес патологияны суреттеуді жүйе бойынша көрсету);

· Лабораторлы-инструментальді зерттеу әдістері (диагноз қоюға қажетті сараптамалар мен инструментальді зерттеулердің нәтижелерін беру;

· Әдебиеттер тізімі.

6. Клиникалық ситуациялық есепті толтыруға талаптар:

1. Диагноз қоюға есеп көлемі толық болуы қажет;

2. Клиникалық ситуациялық есеп сауатты, мәдени түрде орындалу керек;

3. Библиографияны дұрыс толтыру.
7. Өткізу мерзімі: «Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары» тақырыбы аяқталғанға дейін.

8. Клиникалық ситуациялық есептің құрылуын бағалау критерилері
	Критерилер
	5 балл
	4 балл
	3 балл
	2 балл

	Ауру анамнезін және шағымдарын дұрыс суреттеу
	Барлық сұрақтар дұрыс берілген
	Ауру анамнезінде және шағымдарында кейбір дұрыс емес берілулер бар
	Ауру анамнезінде және шағымдарында айқын қателіктер бар
	Ауру анамнезі және шағымдары дұрыс емес

	Аурудың обьективті берілулердің дұрыс қамтылуы
	Обьективті берілулер толық қамтылған
	Обьективті берілулерде кейбір дұрыс емес берілулер бар
	Обьективті берілулерде айқын қателіктер бар
	Обьективті берілулер дұрыс емес берілген

	Қосымша зерттеу әдістердің дұрыс берілуі және интерпретациясы, дәлелді медицина көзқарасымен емдеу принциптерін көрсету
	Қосымша зерттеу әдістері, интерпретациясы дұрыс беріліп, дәлелді медицина көзқарасымен емдеу принциптері дұрыс көрсетілген
	Қосымша зерттеу әдістері, интерпретациясында, дәлелді медицина көзқарасымен емдеу принциптерінде кейбір дұрыс емес көрсетілулер бар 
	Қосымша зерттеу әдістері, интерпретациясында, дәлелді медицина көзқарасымен емдеу принциптерінде айқын қателіктер бар 
	Қосымша зерттеу әдістері, интерпретациясы, дәлелді медицина көзқарасымен емдеу принциптері көрсетілмеген  

	Әдебиеттер тізімінде зманауи сұрақтарға жауап беретін негізгі әдебиеттердің болуы (монографиялар, периодты әдебиеттер)
	Заманауи сұрақтарға жауап беретін толық тізімнің болуы
	Заманауи сұрақтарға жауап беретін толық емес тізімнің болуы
	Заманауи сұрақтарға жауап беретін көне әдебиеттердің болуы
	Әдебиеттер тізімі жоқ

	Бақылау сұрақтарына жауаптар
	Материалды толық және жан жақты игеру
	Материалды білу, бірақ ұсақ дұрыс емес жауаптардың болуы
	1 және 3 сұраққа жауаптың болуы 
	Сұрақтарға жауап берген жоқ 


Ескерту:дұрыстау коэффициенті – 4.

Мысалы: 5 критерий бойынша 25 балл х 4 = 100 балл.

8. Әдебиеттер: 

Негізгі:

1. Василевская Л.Н. и др. Гинекология. – М.: Медицина, 1995.

2. Сметник В.Л., Тумилович Л.Г./Неоперативная гинекология: Руководство для врачей.-М.:Медицинское Информативное Агенство, 1997.

3. Железцов Б.И., Стрижаков Л.Н.//Генитальный эндометриоз.М.: Медицина , 1985.

Қосымша:
1. Дуда И.В. и др. Клиническая гинекология. – Мн.: Выш.шк., 1999. Т 2.

9.Бақылау:

 1. «Сыртқы» және «ішкі» эндометриоз ұғымына не кіреді.

 2. Эндометриоздың негізгі клиникалық көріністері.

 3. Диагностика және емінің негізгі принциптері.

Тесттер

10.Б.В1.Эндометриоз бұл:

А) Жатыр қуысынан тыс өсетін, менструациялық циклға сәйкес эндометриге морфологиялық ұқсас тіндер арқылы сипатталатын,  қатерлі ауру
Б)  Жатыр қуысынан тыс өсетін, менструациялық циклға сәйкес эндометриге морфологиялық ұқсас тіндер арқылы сипатталатын,  қатерлі емес ауру 

В) Жатыр қуысынан тыс өсетін, менструациялық циклға сәйкес эндометриге морфологиялық ұқсас тіндер арқылы сипатталатын,  инфекциялық ауру
Г) Жатыр қуысына тыс өсетін, менструациялық циклға сәйкес эндометриге морфологиялық ұқсас тіндер арқылы сипатталатын,  қатерлі емес ауру 

Д) Жатыр қуысынан тыс өсетін, менструациялық циклға сәйкес миометриге морфологиялық ұқсас тіндер арқылы сипатталатын,  қатерлі емес ауру 

2. Эндометриоз орналасуы бойынша бөлінеді:

А) генитальді
Б) ішкі

В) экстрагенитальді
Г) сыртқы

Д) диффузды
3. Эндометриоздың генитальді түрінде зақымдалады:

А) миометрий

Б) өкпе

В) аналық бездері

Г) аппендикс

Д) көздер

4.  Аденомиоздың 1 дәрежесіне жатады:

А) патологиялық процесс бұлшықет қабаттарына өтеді
Б) патологиялықпроцесскекіші жамбастың париетальдішарбысы және көрші ағзалардың қосылуы
В) патологиялық процесс жатырдың сірлі қабатымен шектелген
Г) патологиялық процесс жатырдың бұлшықет, серозды қабатына дейін жайылған 
Д) эндометриоидты тіннің жатыр мойнына дейін өсуі
5. Аденомиоздың 2дәрежесіне жатады:

А) патологиялық процесс бұлшықет қабаттарына өтеді
Б) патологиялықпроцесскекіші жамбастың париетальдішарбысы және көрші ағзалардың қосылуы
В) патологиялық процесс жатырдың сірлі қабатымен шектелген
Г) патологиялық процесс жатырдың бұлшықет, серозды қабатына дейін жайылған 
Д) эндометриоидты тіннің жатыр мойнына дейін өсуі

6. Эндометриозкезіндегі негізгі шағымдар:

А) дисменорея

Б) бедеулік
В) қан қақыру
Г) гипертермия

Д) диспареуния

7.  Генитальдіэндометриоз кезіндегі зерттеу әдістері:

А) арнайыгинекологиялық әдістер
Б) УДЗ

В) бронхоскопия

Г) гистероскопия

Д) кольпоскопия

8. Дифференциальдідиагностика жүргізіледі:

А) жатыр миомасымен

Б) аналық безінің ісіктерімен
В) жатырдан тыс жүктілікпен
Г) нейроэндокриндысиндромдармен
Д) эндометридің гиперпластикалықпроцесстерімен
9.  Генитальдіэндометриозды емдеудің мақсатыа:

А) эндометриоз ошақтарын алып тастау
Б) клиникалық симптомдарды басу
В) репродуктивтіфункцияны қалпына келтіру
Г) онкопроцесстердің алдын алу

Д) рецидивтердің алдын алу
10.  Эндометриозды емдеуге қолданылатын препараттар:

А) антибиотиктер
Б) Гн-РГ агонистері
В) прогестагендер
Г) фторхинолондар
Д) сульфаниламидтер

Жауптар эталоны:

1.Б

2.А.В

3.А.В

4.В

5.А

6.А.Б.Д

7.А.Б.Г.Д

8.А.Б.Д

9.А.Б.В

10.Б.В

             БЛОК 8

Сабақ № 6

1. Тақырыбы: Некедегі бедеулікті емдеудегі заманауи қосымша репродуктивті технологиялар.

2. Мақсаты: 

Бедеу неке алгоритмі сқрақтары бойынша білімі мен біліктілігін қалыптастыру
3.Тақырып бойынша тапсырма:
Лабораторлы зерттеу әдістерін көрсете отырып бедеу неке диагностикалық алгоритмін құру.

4. Орындалу түрі: Бедеу неке диагностикалық алгоритмі
5. Бедеу жұпты зерттеу алгоритмін құрастыру үлгісі
· титульді бет (үлгі бойынша толтырылады)

· кіріспе (тақырып актуальділігін анықтау)

· негізгі бөлім (бедеу неке диагностикасы мен емі кезіндегі негізгі этаптарды ашып дәлелдеу алгоритмі)

· қорытынды  (тақырып бойынша қорытындылау немесе жалпы шешім беріледі)

· әдебиеттер тізімі
6. Бедеу жұпты зерттеу алгоритмін толтыру талаптары:
1. жұмыс көлемі 3-4 баспа бетінен аспау керек

2. жұмыс ұқыпты орындалу керек, жазу мәдениетін сақтай отырып

3. жазу барысында әдебиеттерге сүйенетін тексттер болу керек

4. библиографияны дұрыс толтыру
7. Өткізу мерзімі: «Бедеу неке» бөлімі бойынша тақырыптар біткен кезде.

8. Бедеу неке диагностикалық алгоритмін бағалау критерилері
	Критерилер
	5 балл
	4 балл
	3 балл
	2 балл

	Актуалдылық пен резюменің болуы

	Актуалдылық пен резюме көрсетілген
	Актуалдылық пен резюмеде кейбір тура емес көрсетілімдер бар
	Актуалдылық пен резюмеде айқын қателіктер кеткен
	Актуалдылық пен резюме дұрыс емес берілген

	Талданған патологияның диагностикасы мен емінің алгоритмінің дұрыс құрылуы
	Алгоритм дұрыс құрылған
	Алгоритм құруда кейбір тура емес көрсетілімдер бар
	Алгоритм құруда айқын қателіктер кеткен
	Алгоритм дұрыс құралмаған

	Алгоритм құруда таблица, схемаларды қолдану

	Иллюстрациялар жоғары дәрежеде информативті
	Иллюстрациялар орташа дәрежеде информативті
	Иллюстрациялардың информативтілігі толық емес
	Иллюстрациялар жоқ

	Әдебиеттер тізімінде негізгі әдебиеттер көзінің тізімінің болуы
	Әдебиеттер тізімінің толық болуы
	Әдебиеттер тізімінің толық емес болуы
	Тізімде көне әдебиеттер көзі бар
	Әдебиеттер тізімі жоқ 


Ескерту:дұрыстау коэффициенті – 4.

Мысалы: 5 критерий бойынша 25 балл х 4 = 100 балл.

9.Әдебиеттер: 

Негізгі:

1.Василевская Л.Н. и др. Гинекология. – М.: Медицина, 1995.

2.Кулаков В.И. и др. Оперативная гинекология. – М.: Медицина, 1990. 

3.Бесплодный брак/ Под.ред. Пепперелла Р. и др.: Пер. с англ. М.: Медицина,  1983 

4.Устиньина Т.И., Баласян И.Г., Савичева А.М. Значение обследования мужа в диагностике бесплодного брака//Акушерство и гинекология, 1986 №7.
Қосымша:
1.Дуда И.В. и др. Клиническая гинекология. – Мн.: Выш.шк., 1999. Т 2. 

2. Кобозева Н.В. и др. Гинекология детей и подростков. – Л.: Медицина, 1981. 

10. Бақылау:

1. Бедеу некенің негізгі себептерін атаңыз.

2. Бедеу некені зерттеуде қандай әдістер бар.

3. Жасанды ұрықтандыруға, экстракорпоральді ұрықтандыруға қандай көрсеткіштер бар.

Тесттер:

1. Біз қай кезде бедеу неке деп айтамыз:

А) 1 жылда ретті жыныстық қатынастың болуы кезінде
Б) 2 жылда ретті жыныстық қатынастың болуы кезінде

В) 3 жылда ретті жыныстық қатынастың болуы кезінде

Г) 4 жылда ретті жыныстық қатынастың болуы кезінде лет

Д) 5 жылда ретті жыныстық қатынастың болуы кезінде

2.  Ерлер бедеулігі қанша жиілікте кездеседі: 

А) 10%

Б) 20%

В) 30%
Г) 40%

Д) 50%

3. Әйел бедеулігі қанша жиілікте кездеседі:

А) 20%

Б) 305

В) 40%

Г) 50%

Д) 60%

4.  Ерлер бедеулігінің жиі кездесетін себебі:
А) сперматогенездің бұзылуы

Б) жыныс мүшелерінің қабыну аурулары

В) жыныс мүшелерінің аномалиялары 
Г) олиго-азоспермия

Д)иммунологиялық сиыспаушылық
5. Әйелдер бедеулігінің жиі кездесетін себебі::

А) овуляцияныңбұзылуы

Б) түтіктік фактор

В) иммунологиялық фактор

Г) цервикальді фактор

 Д) эндометриоз, жатыр миомасы
6.  Әйел бедеулігін зерттеу алгоритмі:

А) клинико-лабораторлы зерттеулер, жыныс мүшелерінің УДЗ,метросальпингография, овуляцияны анықтау, гормональді зерттеу.

Б) метросальпингография, жыныс мүшелерінің УДЗ, овуляцияны анықтау, гормональді зерттеу

В) клинико-лабораторлы зерттеулер, гормональді зерттеу, овуляцияны анықтау

Г) овуляцияны анықтау, гормональді зерттеу, метросальпингография

Д) овуляцияны анықтау, клинико-лабораторлы зерттеулер, метросальпингография, гормональді зерттеу
7.  Бедеулікті емдеуде таңдау неке жұбының өзіне беріледі?

А) ия

Б) жоқ

В) емдеуші дәрігермен бірге шешеді

Г) емдеуші дәрігер ғана анықтайды

Д) консультантпен анықталады
8.  Овуляциясы бұзылған науқастарды зерттеу алгоритмі:

А) гипоталамус-гипофиз-аналық без-жатыр

Б) жатыр - аналық без-гипофиз-гипоталамус

В) қалқанша безі-бүйрек үсті безі- аналық безжатыр
Г) аналық без - жатыр-гипофиз-гипоталамус

Д) бүйрек үсті безі - жатыр - аналық без -гипоталамус

9.  Бедеу некені емдеуге кіреді:

А) менструальді циклдың реттелуі
Б) қабынуға қарсы ем
В) физикалық емдеу әдістері
Г)  экстракорпоральді ұрықтандыру
Д) оперативті ем
10. Овуляциясы бұзылысымен науқастарды емдеу басталады:

А) овуляцияны стимуляциялаудан

Б)  менструальді циклді реттеуден
В)  қабынуға қарсы ем

Г)  физикалық емдеу әдістері
Д)  экстракорпоральді ұрықтандыру
Жауаптар эталоны:

1.А

2.Д

3.В

4.Б

5.Б

6.А

7.Г

8.А

9.А.Б.В.Г

10.А
МАМАНДЫҒЫ – 051101 – «Жалпы медицина» 

КАФЕДРА – №1 акушерия және гинекология 

1.6. Акушерия және гинекология бойынша білім, біліктілік пен дағдыларды қорытынды бағалау үшін бақылау-өлшеу құралдары
КУРС: 4 

ПӘН: Акушерия және гинекологиядағы жалпы медицина 
ҚҰРАСТЫРУШЫЛАР:  №1 акушерия және гинекология кафедрасының ПОҚ  

2012 ж.

Цитология және эмбриология курсымен гистология кафедрасының мәжілісінде талқыланды

Хаттама №__9____ 30  мамыр  2012 ж

Кафедра меңгерушісімен, м.ғ.д, бекітілген                                     Г.К. Омарова 

БЛОК №2

Акушериялық-гинекологиялық көмекті ұйымдастыру.  Акушериялық-гинекологиялық көмектегі аймақтандыру принциптері.

1. Перзентхананың санитарлық-гигиеналық ережесін қадағалайтын бұйрықты атаңыз.

А) 42

Б) 148

В) 240

Г) 420 

Д) 840

2. Акушерлік стационардың санитарлық гигиеналық ережесіне жатады.

А) қызметкерлерді тексеру

Б) босанғаннан кейінгі бөлімде бөлмелерді кезегімен толтыру

В) анамен баланың бірге болуы

Г)  босанғаннан кейінгі бөлмелерді күнделікті ертінділермен жуу.

Д) босанған әйелдерді ерте шығару.

3. Ана жағынан баламен бірге болуға қарсы көрсеткіштерді атаңыздар:

А) туберкулездін ашық түрі
Б) ВИЧ инфекция

В) бұтаралықтың жыртылуы немесе кесілуі 

Г) экстрагенитальдіқ аурулардың декомпенсация дәрежесі

Д) ВРЖА

4. Бала жағынан анамен бірге болуға қарсы көрсеткіштерді атаңыздар::

А) мыйдың перинатальді зақымдалуы клиникалық айқын  көрсеткіштеріменен

Б) нәрестенің кесарь тілігі арқылы тууы 

В) іш құрылыстың ақаулары және дұрыс дамымауы 

Г) нәрестенің транзиторлық сарғайуы 

Д) мезгеліне жетпеген нәресте

5. Ана мен баланың бірге болуының артықшылықтары:

А) нәресте медицина қызметкерлеріменен бірге болуы шектеледі 
Б) емшекті ерте емізу қамтамасыз етіледі

В) анасына тәжиребилік түрінде нәрестені күтуді және өсіруді үйретеді 

Г) анасының жеке гигиенасын сақтау жауапкершілігі төмендейді 

Д) нәрестенің ағызасының анасының микрофлорасыменен қамтамасыз  етуге жағдай жасалады

6. Жатырды қан мен қамтасыз ететін артерияларды атаңыз:

А) a. iliaca interna

Б) a. iliaca externa

В) a. uterina

Г) a. ovarica

Д) a. pudenda
7.Әйел жамбасы неше сүйектен тұрады:

А) 4

Б) 5

В) 6

Г) 7

Д) 8

8. Жамбас астауының бұлшықеттерінің үшінші қабаты қандай бұлшықеттерден тұрады:

А) отырықшы бұлшықет
Б) буылтық-қуыс бұлшықет
В) тік ішекті көтеретін бұлшықет
Г) аралықтың терең көлденең бұлшықеті 

Д) аралықтың терең беткей бұлшықеті
9. Сыртқы және ішкі жыныс еріндерінің шекарасын көрсетіңіз.

А) кіші жыныс еріндері
Б) қыздық перде
В) жатыр мойнының сыртқы ернеуі
Г) жатыр мойнының ішкі ернеуі
Д) жатыр денесі
10. Қандай байламдар ішкі жыныс мүшелерін көтеруші аппарат қызметін атқарады.

А) ligg. teres uteri

Б) ligg. latae uteri 

В) lig. Cardinal

Г) ligg. ovarii proprii 

Д) lig. Sacrouterinum
11. Әйелдер кеңесі қай мекеменің құрылымдық бөлігі болып табылады:
А) перзентхананың
Б) емхананың
В) медсанбөлімнің
Г) шипажайдың
Д) профилакторияның
12. Жүктіліктің қай мерзімінде босануға дейінгі декреттік демалыс беріледі:

А) 26 аптада
Б) 28 аптада 
В) 30 аптада 
Г) 32 аптада 
Д) 36 аптада
13. Босануға дейінгі декреттік демалыс ұзақтығы:

А) 30 күн
Б) 35 күн 
В) 56 күн
Г) 70 күн
Д) 140 күн 
14.Әйелдер кеңесінің негізгі құжаты:

А) жүкті және босанған әйелдердің алмастыру картасы (113/у форма)

Б) босану тарихы (096/у форма)

В) нәрестенің даму тарихы (097/у форма)

Г) жүкті және босанған әйелдердің жеке картасы (111/у форма)

Д) жүкті әйелді басқа жұмысқа ауыстыру туралы дәрігер қорытындысы (084/у форма)

15. Жүктіліктің қай мерзімінде жүкті әйел есепке алынуы тиіс: 

А) 12 аптаға дейін
Б) 13-16 аптада
В) 16-22 аптада
Г) 22-28 аптада
Д) 28 аптадан кейін
16. Ана өліміне қауіп-қатер факторын есептегенде барлығы 2,1 балл құрады. Жүкті әйел қай қауіп-қатер тобына жатады:

А) өте төмен қауіп-қатер тобына
Б) төмен қауіп-қатер тобына 
В) орташа  қауіп-қатер тобына
Г) өте  жоғарғы қауіп-қатер тобына
Д) өте  жоғарғы қауіп-қатер тобына
17. Жүкті әйелдер организмін босануға физиопрофилактикалық дайындау  сабағының 1-тақырыбыы:

А) жыныс жүйесінің құрылымы мен қызметі туралы қысқаша мәлімет
Б) босану ізашарлары.

В) босану кезеңдері мен оның ұзақтығы.

Г) нәрестенің туылуы мен босанғаннан кейінгі алғашқы сағаттар
Д) ана сүтімен қоректендіру шарттары
18. Антенатальды кезең – бұл:

А) ұрықтанудан басталып  22 аптаға дейін
Б) 22 аптадан 28 аптаға дейін
В) 22 аптадан босануға дейін
Г)  28 аптадан босануға дейін
Д) 28 аптадан нәресте туылғанға дейін
19. Қ.Р.Денсаулық Министрлігінің стандартына сәйкес жүктіліктің физиологиялық ағымында жүкті әйел әйелдер кеңесіне қанша рет қаралуы тиіс:

А) 5-6

Б) 7-8

В) 10-12

Г) 12-14

Д) 14-20

20. Жүкті әйелдер арасында жоғарғы қауіп-қатер тобын анықтау қалай жүргізіледі:

А) перинатальды  факторлар қаупін есептеу
Б) лабораторлық зерттеу
В) диспансеризация
Г) анамнез жинау
Д) патронаж
                                                                            БЛОК №3

                    Жүктіліктің физиологиясы мен патологиясы
21. Жүктілікті анықтау мақсатында жасалатын иммунологиялық тест неге негізделеді:

А) эстрогендерге 

Б) прогестеронға 

В) плацентарлы лактогенге
Г) лютеиндеуші гормонға
Д) хориондық гонадотропинге
22. Егер соңғы етеккірдің бірінші күні 10 қаңтарда болса босанудың болжама мерзімін анықтаңыз:

А) 6 қыркүйек
Б) 3 қазан
В) 17 қазан
Г) 11 қараша
Д) 17 сәуір
23. Жүктіліктің 20 аптасында жатыр түбі  биіктігі деңгейін көрсетіңіз:

А) қасаға деңгейінде
Б) қасаға мен кіндік арасында
В) кіндіктен 2 көлденең саусақ төмен
Г) кіндік деңгейінде
Д) кіндіктен 2 көлденең саусақ жоғары
24. Жүктіліктің 36 аптасында жатыр түбінің биіктігі қай жерде орналасады:

А) кіндік пен қасағаның ортасында 
Б) кіндік тұсында 

В) кіндік пен семсер тәрізді өсіндінің ортасында
Г) семсер тәрізді өсіндіге дейін
Д) семсер тәрізді өсіндіден  2 көлденең саусақ төмен
25. Нәрестенің жүрек тондарының аускультациясы жүктіліктің қай мерзімінде жүргізіледі:

А) 16 аптада


 

Б) 20 аптада

В) 22 аптада

Г) 24 аптада

Д) 25 аптада

26. Жатыр түбі биіктігі қасаға деңгейіне сәйкес келсе жүктілік мерзімін анықтаңыз :

А) 5–6 апта




Б) 7–8 апта



В) 9–10 апта
Г) 11-12 апта
Д) 13-14 апта
27. Жүктіліктің физиологиялық ағымында алғашқы УДЗ скрининг қай мерзімінде жүргізіледі:
А) 5 аптада
Б) 7 аптада 
В) 12 аптада 
Г) 16 аптада
Д) 20 аптада
28. Леопольд – Левицкийдің екінші тәсілінің мақсаты :

А) кіші жамбас жазықтығы кіреберісіне нәрестенің жатқан бөлігін анықтау
Б) жатыр түбінде нәрестенің жатқан бөлігін анықтау 
В) нәрестенің орналасуын, позициясын және түрін анықтау

Г) жатқан бөлікті анықтау
Д) жатыр түбі биіктігі деңгейін анықтау 
29. Жүктіліктің 40 аптасында және нәрестенің орташа салмағында жатыр түбі биіктігі мен іш айналымы қаншаға тең:

А) 85 және 30 см

Б) 85 және 32 см

В) 90 және 32 см

Г) 95 және 32 см

Д) 105 және 38 см

30. Диагональды конъюгата арқылы нені анықтауға болады:

А) шынайы конъюгатаны
Б) сыртқы  конъюгатаны
В) кіші жамбасқа кіреберіс жазықтығының тік өлшемі
Г) кіші жамбастың тар жазықтығының тік өлшемі
Д) кіші жамбастың кең жазықтығының тік өлшемі
31. Жүктіліктің күмәнді белгілеріне жатады:

А) іштің ақ сызығы бойымен терінің пигментациясы 

Б) кіші дәретке жиі бару
В) іштің үлкеюі
Г) жатырдың ұлғаюы
Д) нәрестенің қозғалысы
32. Жүктіліктің нақты белгілеріне жатады:

А) қынаптың шырышты қабатының көгеруі
Б) нәрестенің жүрек тондарының аускультациясы

В) емшек ұшы айналасындағы терінің пигментациясы
Г) іштің үлкеюі
Д) етеккірдің тоқтауы
33. Нәрестенің болжама салмағын анықтау үшін Жордания  формуласын көрсетіңіз:
А) ІА+ЖТБ
Б) ІА+ЖТБ/4

В) ІА*ЖТБ/4

Г) ІА*ЖТБ/4

Д) ІА*ЖТБ
34. Distancia spinarum қаншаға тең:

А) 30-31 см

Б) 28-29 см

В) 26-27 см

Г) 25-26 см

Д) 20-21 см

35. Нәрестенің ұзынша баспен екінші позицияда орналасуында жүрек тондарының аускультациясы қай жерден тыңдалады:

А) кіндік тұсында, оң жақтан

Б) кіндіктен жоғары, оң жақтан
В) кіндіктен жоғары, сол жақтан 
Г)  кіндіктен төмен, оң жақтан 
Д) кіндіктен төмен, сол жақтан
36. Сыртқы  `конъюгата қаншаға тең:

А) 18-19 см

Б) 20-21 см

В) 23-24 см

Г) 25-26 см

Д) 28-29 см

37. distancia spinarum   қандай   нүктелер арасында  өлшенеді:

А)  мықын сүйегі қырының ең  алшақ нүктелерінің арасы

Б)   мықын   сүйегінің алдыңғы-жоғарғы  өсінділерінің арасы

В)  мықын  сүйегінің алдыңғы-төменгі өсінділерінің арасы

Г)   мықын  сүйегінің артқы-жоғарғы өсінділерінің арасы

Д) мықын  сүйегінің артқы-төменгі өсінділерінің арасы

38. Михаэлис ромбысының жоғарғы бұрышы төменде көрсетілгендердің қайсысына  сәйкес келеді:

А) құйымшаққа

Б) сегізкөз ұшына

В) 5-ші бел омыртқасының қылқан тәрізді өсіндісіне

Г)   мықын  сүйегінің сол жақ артқы-жоғарғы өсіндісіне

Д)   мықын сүйегінің оң жақ артқы-жоғарғы өсіндісіне

39. Леопольдтің 3-ші тәсілінің мақсаты неде

А)  кіші жамбас қуысының кіреберіс жазықтығына нәрестенің қай бөлігі қойылғанын анықтау үшін

Б) жатыр түбінде  нәрестенің қай бөлігінің орналасқанын анықтау үшін

В) орналасуын, позициясын және позиция түрін анықтау үшін


Г)  қойылған бөлігіне сипаттау үшін

Д) жатыр түбі деңгейінің биіктігін өлшеу үшін

40. Алғашқы босанушы  жүктіліктің қай мерзімінде нәрестенің қимылын байқайды:

А) 18 апта

Б) 20 апта

В) 22 апта

Г) 24 апта

Д) 25 апта

41. Жүктіліктің гипертензиясы дегеніміз

А) бүйректің созылмалы ауруы

Б) зат алмасуының бұзылысы

В) жүктілік кезінде пайда болатын , полиоргандық жетіспеушілікпен сипатталатын, туғаннан немесе жүктілікті үзгеннен кейін өздігінен жазылатын патология

Г) созылмалы жүрек-қантамыр жетіспеушілігі

Д) жүктілік кезінде пайда болатын созылмалы эндогендік интоксикация

42. Ерте токсикоздардың негізгі себептері:

А) жүрек-қантамыр жүйесінің бұзылысы

Б) асқорыту жүйесінің функциясының бұзылыстары

В) ОНЖ мен ішкі органдардың нервтік-рефлекторлық байланысының  бұзылысы

Г) эндокринді жүйенің бұзылысы

Д) бауырдың дезинтоксикациялық қызметінің бұзылысы

43. Ерте таксикоздар жүктіліктің қай жартысында   пайда болады:

А) босанар алдында

Б) 3-ші триместірінде

В) жүктіліктің бірінші жартысында

Г) 30 апталық жүктіліктен кейін

Д) 20 апталық жүктіліктен кейін

44. Жүктіліктегі ерте гестозға не тән:

А) ісіктер 

Б) АҚ көт ерілуі

В) ас қорыту жүйесінің бұзылысы

Г) бүйрек функциясының бұзылысы, протейнурия

Д) жоғарыда аталғандардың барлығы

45. Ерте гестоздың жиі кездесетін клиникалық формалары:

А) 

Б) құсы 

В) дерматоз

Г) остеомаляция

Д) сілекей ағу

46. Әйелдің жүктілігінің 8-9 аптасында жүрек айну, тәулігіне (жиі тамақтанғаннан соң) 2-3 рет құсу,  ащы-қышқылға тәбетінің артуы п.б. Жалпы жағдайы, температура, диурезі қалыпты. Диагноз?

А) сау, ал құсу жүктіліктің белгісі

Б) құсудың жеңіл түрі

В) құсудың ауыр түрі

Г) жүктіліктің шамадан артық құсық түрі

Д) дұрыс жауап жоқ

47. Жүктілік кезінде құсудың жеңіл түріндегі дәрігердің тактикасы

А) бірден ауруханаға жатқызып, 2000,0-2500,0 мл сұйықтықтан  кем емес инфузионды комплексті терапия жасау

Б) емді қажет етпейді

В) госпитализация міндетті емес, тамақтануына бағытталған амбулаторлық ем қолдану керек

Г) госпитализация, жалпы ем, ОНЖ-нің функциясына бағытталған терапия

48. 8-9 апталық жүкті әйел жиі мазалайтын жүрек айнуына, күніне 10-12 рет болатын құсыққа шғымданады. Тәбеті төмен, салмағын жоғалтқан, температурасы субфебрильді, артериялық гипотония, диурез төмен, ацетонурия. Диагноз?

А) құсудың жеңіл түрі

Б) сау, ал құсу жүктіліктің белгісі

В) құсудың ауыр түрі

Г) құсудың орташа түрі

Д)  дұрыс жауап жоқ

49. Жүктілік кезінде құсудың орташа түріндегі дәрігердің тактикасы

А) емді қажет етпейді

Б) госпитализация, жалпы ем, ОНЖ-нің функциясына бағытталған терапия

В) жедел госпитализация, жүктілікті тоқтатуға арналған комплексті терапия

Г) емді қажет етпейді

Д)  тамақтануына бағытталған амбулаторлық ем қолдану керек

50. Әйелдің жүктілігінің 8-9 аптасында құсу 20 және жоғары, тағам сіңбейді, гипотония, салмағын көп жоғалтқан, пульс 100 уд. в мин. Диурез төмендеген, қалдық азот артқан, креатинурия, ацетонурия - 4+. Диагноз?

А) құсудың жеңіл түрі

Б) бүйрек жетіспеушілігі - олигурия,  интоксикация

В) құсудың орташа түрі

Г) құсудың ауыр түрі

Д) бауыр жетіспеушілігі, холециститтің асқынуы

51. Жүктілік кезінде құсудың ауыр түріндегі дәрігердің тактикасы

А)  госпитализация, жалпы ем, ОНЖ-нің функциясына бағытталған терапия

Б) жедел госпитализация, жүктілікті тоқтатуға арналған комплексті терапия, гиповолемиямен күрес

В) нефролог, гепатолог мамандарымен жедел кеңес, гемодиализ бөліміне ауыстыруын шешу

Г) жүктілікті үзбей, интенсивті-, гипнозо-, рефлексо-терапя гипербариялық оксигенация қолдану

Д) емді қажет етпейді

52. Жүктілерде құсықты тоқтату үшін тиімді препарат:

 А) баралгин, но-шпа; 

Б)  триоксазин; 

В) дроперидол, аминазин;

 Г) седуксен, андоксин; 

Д) дұрыс жауап жоқ

53. Құсу кезінде жүктіллерде қай инфузионды орта тиімді:

А)  Рингера-Локка ерітіндісі

Б) плазма 

В) 5-20% глюкоза ерітіндісі 

Г) төмен және орташа-молекулалық декстран

Д) аталғандардың барлығы

54. 9-10 апталық жүкті әйелдің суйектерінде, бұлшық еттерінде, белінде ауру сезімі, жүрісінің өзгеруі, парастезият п.б. Диагноз?

А) радикулит; 

Б) симфизит; 

В) остеопатия 

Г) жүктілікке қалыпты жағдай

Д) жүктілікті үзуге қауіп

55. Жүктілік кезінде пайда болған остеопатияда дәрігердің тактикасы

А) емді қажет етпейді

Б) госпитализация, тексеру, мамандар консультациясы

В) ) госпитализация міндетті емес, тамақтануына бағытталған амбулаторлық ем қолдану керек, микроэлементтерді қалпына келтіру, витамин және балық майын беру

Г) жүктілікті үзуге қауіп

Д) жамбас жіне бел аймағындағы сүйектердің рентгенографиясы

56. Жүктілік кезіндегі гипертензияға жатады:

А) систолалық қысымның 140 мм.рт.ст. артуы

Б) диастолалық қысымның 90 мм.рт.ст. артуы

В) АҚ 100 мм.рт.ст артуы

Г) АҚ 140/90 мм.рт.ст дейін  бір рет жетуі

Д) систолалық қысымның алғашқы қалпынан 15 мм.рт.ст артуы

57. Жүкті әйелдің гипертензиясында келесі патологиялық механизмдер болады:

А) циркуляциялық қан көлемінің төмендеуі

Б) циркуляциялық плазма көлемінің төмендеуі

В) циркуляциялық эритроциттер көлемінің артуы

Г) қанның қоюлануының артуы

Д) циркуляциялық қан көлемінің артуы

58. ОАҚ(орташа артериялық қысым) қалай анықтайды:

А) систолалық және диастолалық АҚ арасындағы айырмашылықпен

Б) (АД сист. + 2АД диаст.) / 3

В) АҚ көрсеткішінің ассиметриясының айырмашылыңынан

Г) АҚ физикалық жүктемеге ьдейін және кейінгі айырмашылықтардан

Д) АҚ арасындагы 15 мин интервалмен өлшенген орташа арифметика

59. Преэклампсияның ауыр өтуінің көрсеткіштері:

А) гипокоагуляция;

Б) гиперкоагуляция;

В) повышение диуреза;

Г) тромбоцитопения;

Д) олигоурия.

60. Жүктіліктің гипертензиясына тән белгілер:

А) тромбоз;

Б) геморрагия;

В) ишемия;

Г) қан ағысының артуы

Д) антигендік функцияның төмендеуі

61. Жүктіліктің 2-ші жартысында әйелдің салмағы бірден артса болжау керек:

А) ірі нәресте

Б) преэклампсия

В) көпсулылық

Г) көпұрықтық

Д) семіру

62.Жүктілік кезіндегі гипертензияның негізгі клиникалық  белгілері:

А) жүрек айну

Б) құсу

В)  ісіну

Г) диспепсиялық бұзылыстар

Д) протеинурия 

63.Эклампсияға мінездеме:

А) тоникалық тырысу

Б)клоникалық тырысу

В) тырысу синдромының болмауы

Г)комалық жағдай

Д)жүйке жүйесінің жоғары дәрежеде қозуы

64. Преэклампсияның ауыр түріндегі мүмкін асқынулар

А) миға қан кету

Б) жедел майлы гепатоз

В) жедел тыныс жетіспеушілік

Г) психоз

Д) диспепсия

65. Преэклампсияның ауыр түрінде босанудың оптимальды нұсқалары

А) акушерлік қысқыш салу

Б) өзіндік босану

В) кесарь тілігі

Г) ұрықты вакуум арқылы алу

Д) жүктілікті үзу

66.28апталық қайта жүктілік кезінде алдыңғы құрсақ ішілік қабырғаларының ісінуі, АҚ 160\100см.с.б , 170\100см.с.б. Зәрдегі белок 0,66г\л. Диагноз қойыңыз:

А) гипертониялық ауру

Б) преэклампсияның жеңіл түрі

В) преэклампсияның орташа түрі

Г) преэклампсияның ауыр түрі

Д) созылмалы пиелонефрит ауруында

6728апталық қайта жүктілік кезінде алдыңғы құрсақ ішілік қабырғаларының ісінуі, АҚ 160\100см.с.б , 170\100см.с.б. Зәрдегі белок 0,66г\л.. Диагноз: жүктіліктің 28 аптасы, преэклампсияның орташа түрі. Дәрігер тактикасы:

А) емдеуді керек етпейді

Б) перзетханаға госпитализация

В) гипотензивті препараттар енгізу

Г) 1 аптадан кейін қабылдау

Д) күндізгі стационарда емдеу

68. Жүкті әйел перзентханаға ес түссіз түсті. Туысқандарының айтуынша тұмаумен ауырған, басы ауырған, денесінің төменгі бөлігінде ісіну пайда болды. Күндіз тырысу болды. Науқастың  жағдайы ауыр,есі жоқ. АҚ 180\100см.с.б, 190\100 см.с.б . жүктіліктің 31-32 аптасы. Ұрық бас бөлігімен. Ұрықтың жүрек соғысы мин 140рет. Катетер  арқылы зәрі 10мл, мөлдір емес.Диагноз қойыңыз:

А) жүктіліктің 31-32 апталығы.Тұмаудан кейінгі менингит

Б)жүктіліктің 31-32 апталығы. Преэклампсияның жеңіл түрі

В) жүктіліктің 31-32 апталығы. Преэклампсияның орташа түрі

Г) жүктіліктің 31-32 апталығы. Эклампсия, кома

Д) жүктіліктің 31-32 апталығы. Тұмаудың асқынуы

69. Диагноз: жүктіліктің 31-32 апталығы. Преэклампсияның орташа түрі. Акушерлік тактика:

А) әйелдер кеңесі, неврапатолог,

Б) гипотензивті препараттар енгізу

В) ИВЛ, кесар тілігі

Г) инфузионды терапия, азот тотығымен наркоз

Д) 5-7 күн симптомды ем

70. Жүрек қан тамыр аурулары кезінде жүктіліктің өзгерістері:

А) қан айналымы жоғарылайды

Б) қан лақтыру көлемі жоғарылайды

В) жүрек жиырылғыштығы жоғарылайды

Г) веноздық қысымның жоғарылауы

Д) барлық жауап дұрыс

71. жүктіліктің соңында қан айналым көлемі ұлғаяды:

А) 5%

Б)10%

В)15%

Г)20%

Д)35%

72. Жүктіліктің соңында плазманың көлемінің ұлғаюы:

А)10%

Б)20%

В)30%

Г)40%

Д)50%

73.Жүктіліктің соңында эритроцит көлемінің ұлғаюы:

А)3

Б)5

В)10

Г)18

Д) ұлғаймайды

74. Жүктілік кезінде ОҚК ұлғаюы:

А) жүктілік басталысымен

Б)жүктіліктің 5 аптасынан

В) жүктіліктің 10 аптасынан

Г) жүктіліктің 15 аптасынан

Д) жүктіліктің 20 аптасынан

75. Жүктілік кезінде ОҚК шыңына жетуі:

А)20 аптада

Б )26аптада

В)28 аптада

Г)36 аптада

Д)босану кезінде

76.Жүктіліктің үшінші триместрінде жүрек соғу жылдамдығы  ұлғаяды:

А)минутына5-6 соққы

 Б)минутына 8-10 соққы

 В)минутына 11-15 соққы

 Г)минутына 15-20 соққы

Д) минутына20-25 соққы

77. Жүктілік кезінде жүректің жиырылуы

А) өзгермейді

Б) брадикардия

В) тахикардия

Г) барлық жауап дұрыс

Д) аритмия

78. Жүктілік кезінде жүрек қантамыр ауруларының жиі кездесетін түрлері:

А) туа біткен жүрек ақауы

Б) жүре пайда болған ревматикалық жүрек ақауы

В) гипертониялық ауру

Г) миокард ауыруы

Д) артериялық гипотония

79. Артериялық гипотония диагнозын АҚ қай деңгейінде қойылады:

А)105\70

Б)110\60

В)100\60

Г)90\50

Д)95\60

80. Жүре пайда болған ревматикалық жүрек ақауында жүкті болуға болатын жағдайлар:

А) митральды стеноз

Б) митральды жүрек ақауы мен стеноздың комбинирленген түрі

В) митральды қақпақшаның жетіспеуі

Г) аортальды ақаудың сол жақ қарыншамен дилятациясы

Д) үш жармалы қақпақша жетіспеушілігі 

81. Қандай жүре пайда болған жүрек ақауында жүкті болуға болады?

А) Фалло тетрадасы

Б) Элзенленгер комплексі

В) аорта коарктациясы

Г) жүрекше арлықтың ақауы

Д) туа пайда болған жүрек ақауының толық емес хирургиялық коррекциясыΙ

82.Миокард ауруында жүкті болуға болады?

А) жедел және жеделдеу миокардит

Б) қан айналым бұзылуынсыз созылмалы миокардит

В) миокардиодистрофия, миокардиосклероз, аритмия

Г) қан айналым бұзылуымен жүретін миокардит

Д) қан айналым бұзылуымен жүретін созылмалы миокардит

83. Гипертензия ауруының қай кезеңінде жүкті болуға тиым салынады?

А)Ι-А

Б)Ι –Б

В) ΙΙ -А

Г)ΙΙ –Б; ΙΙΙ

Д) барлық жауап дұрыс

84.ΙΙ госпитализация жүрек қан тамыр ауруында жүктіліктің қай аптасында жүргізіледі?

А )15-16

Б)20-21

В)24-25

Г)26-32

Д)33-35 

85. Жүктіліктің қай кезеңінде митральды комиссуратомия жасалады?

А)8-10

Б)10-12

В)12-15

Г)16-32

Д)33-37

86. Жүректің қандай ақауында  ревматизмнің активсіз фазасында жүректің толық компенсациясы толғақ тоқтатылуына көрсеткіш болады? 

А) Митральды қақпақшаның жетіспеушілігі 

Б) жүректің митральды ақауы мен жеткіліксіздігі бірігуі 

В) жүректің  аортальды ақауы; 

 Г) митральды ақау стеноздың басымдығымен; 

Д) сол жақ венозды саңылаудың шағын стенозы.

87.Жүктілік кезінде ревматикалық процестің активті фазасы не түрінде көрінеді: 

А) кардит 

Б) полиартрит 

В) хорея 

Г) сақиналы эритема

Д) барлық жауап дұрыс 

88.Жүктілік кезінде ревматикалық процестің активтілігін клинико-лабораторлық көрсеткіштер көрсетеді, мынадан басқасы:

А)дифениламиндік реакция көрсеткішінің 0,23ед-тен жоғарылауы;

Б) сиал тестінің 0,20 ед-тен жоғарылауы;

В) С –реактивті  белоктың пайда болуы(+);

Г) стрептококкты антидене титрі  1:250 жоғары;

Д) антистрептогиалуронидаза титрі  1:350 жоғары. 

89.Жүктілерде ревматикалық процестің активтілігін мына лабораторлық көрсеткіштер көрсетеді:

А) гипохромды анемия лейкоцитоз 7000, ЭТЖ 25-30 мм/сағ; 

Б) гипохромды анемия лейкоцитоз 8000-10000, ЭТЖ 30-34 мм/сағ; 

В) гипохромды анемия лейкоцитоз 12000 жоғары, ЭТЖ 35-40 мм/сағ; 

Г) Қанда фибриногеннің жоғарылауы ; 

Д) С-реактивті белоктың пайда болуы. 

90.Төменде көрсетілген жүрек аурулары жүктілікке қарсы көрсеткіштері, біреуінен басқасы: 

А)қанайналым жетіспеушілігімен көрінетін қақпақшалардың анатомиялық ақауы 

Б) митральды стеноздың жүректің басқа ақауымен бірге көрінуі; 

В комиссуротомиядан  кейінгі рестеноз; 

Г) жүрекшеаралық қалқа дефектісі ;

 Д) жүрек қақпақшаларын протездеуден кейін

91 .Қанайналым жетіспеушілігінің 1-сатысы қандай клиникалық симптомдармен сипатталады: 

А) тыныштық кезде  ентікпе және жүрек дүрсілі көрінуі

Б) физикалық күш түскен кезде ентікпе және жүрек дүрсілі пайда болуы

 В)ентікпе және жүрек дүрсілі, өкпеде өзгерістер болуы 

 Г) ентікпе, жүрек дүрсілі,ісіну; 

Д) ентікпе, жүрек дүрсілі, ісіну,бауырдың ұлғаюы, өкпеде өзгерістер.

92.Көрсетілген клиникалық симптомдардың қайсысы жүрек ақауында қанайналым бұзылысының II-Б сатысына алып келеді: 

А) тыныштық кезде  ентікпе және жүрек дүрсілі көрінуі

Б) физикалық күш түскен кезде ентікпе және жүрек дүрсілі пайда болуы 

 В)ентікпе және жүрек дүрсілі, өкпеде өзгерістер болуы 

 Г) ентікпе, жүрек дүрсілі,ісіну; 

Д) ентікпе, жүрек дүрсілі, ісіну,бауырдың ұлғаюы, өкпеде өзгерістер.

93.Қанайналымы  бұзылыссыз, жүрек-қантамыр жүйесінің ауруымен жүкті әйелдерді қанша рет ауруханаға жатқызу міндетті? 

А)1 рет;

Б)2 рет;

В)3 рет;

Г)4 рет;

Д)5 рет.

94.Бронхоэктикалық аурудың белгісі:

А) таңертең шырышты іріңді қақырық бөлінуі;

Б)құрғақ үзік үзік жөтел ;

В) өкпе перкуссиясында Дамуазо сызығының анықталуы;

Г)өкпе тіндерінде қуыс пайда болуы;

Д) жиі қанқақыру.

95.Бронхоэктатикалық ауру диагностикасына қай әдіс тиімді:

А) бронхография;

Б) бронхоскопия;

В) қақырық бак. посев ;

Г) ФВД тексеру;

Д) кеуде клеткасына рентгенографиялық шолу;

96.Ауруханаға 46 жасар Ш. Есімді кісі бронхоэктатикалық аурудың асқынған сатысы диагнозымен түсті. Емдеу әдісі:

А)бронхоскопиялық емдеу антибиотиктер енгізумен бірге;

Б) кең спектрлі антибиотиктермен кезекті ем ( парентеральді);

В)Селективті емес  бета-блокаторларды қабылдау;

Г) жүрек гликозидтері

97.Ауруханаға 46 жасар Н жатқызылды. Шағымдары: ауыз толған қақырықты жөтел, қан қақыру. Обьективті тексергенде:тері жамылғысының бозаруы, өкпеде ауыр тыныс, көлемді және орташа көпіршікті ылғалды сырыл байқалады. Науқасты тексеруді қай әдістен бастау керек?

А) бронхоскопия;

Б) бронхография;

В) спирография;

Г) кеуде клеткасы ағзаларына рентгенографиялық шолу;

Д) өкпе түбірі арқылы томография.

98. Өкпе абцесі кезіндегі қақырыққа мінездеме:

А)сасық іріңді ;

Б) үш қабатқа бөлінеді;

В) «тотық түсті»;

Г) мардымсыз, шыны тәріздес.

99. Созылмалы дуодениттің негізгі клиникалық симптомдары:

 А) ауру сезімі

Б)түнде және ашығу кезінде ауру сезімі

В) кекіру

Г) қыжыл

Д) жүрек айну

Е) тері сарғаюы

100. Созылмалы дуодениттің ең сенімді диагностикалық әдісі

А) асқазан ішек жолдарының рентгенографиясы

Б) Эндоскопия

В) ультрадыбысты зерттеу

Г) лапароскопия

Д) лабораторлық  зерттеу

101.Қазіргі уақытта асқазан мен он екі елі ішек ойық жарасының этиологиялық факторы болып табылады :

А) Helicobacter pylori;

Б) гемолитикалық стрептококк;

В) көкірің таяқшасы;

Г)алтынды стафилококк;

Д) клостридия.

102.Дені сау адамда  хеликобактериялар (Helicobacter pylori) асқазанында мекендейді, және қай жерде кездеспейді :

А) он екі елі ішек;

Б) өңеш;

В) ауыз қуысы;

Г) өт қапшығы;

Д) өт жолы.

103. Ойық жара перфорациясы сипатталады кенеттен пайда болған:

А) эпигастрий аймағында қатты ауру сезімі;

Б) оң жақ қабырға астындағы қатты ауру сезімі;

В)эпигастрий  аймағында ауру сезімі;

Г)кеудеде сыздаған ауру сезімі;

Д) барлық жауап дұрыс.

104.Жүктілік кезеңінде ойық жара ауруының клиникалық белгілері анықталады:

А) ойық жара оқшаулануы

Б) организмнің жалпы жағдайы

В) жасы

Г) жиі асқынуы

Д) жүктілік гипертензиясы

Е босану тәсілі.

105.Созылмалы панкреатит емі мына принциптермен қабаттасады

 А)амбулаторлық жағдайдағы ем 

Б)шокты болдырмау және емдеу 

В) инфекцияның профилактикасы мен емі 

 Г)ұйқы безі жаншылуы 

 Д)жансыздандыру, ауырсыздандыру

  Е) хирургиялық асқыну емі

106.науқас жағдайын бақылау үшін қажет:

А)пульс көрсеткіші 

Б) артериальдық қысым 

В)өкпе  аускультациясы

Г) ұцқы безі пальпациясы 

Д) термометрия

Е) бактериологиялық  зерттеу

107. Қажетті лабораторлық зерттеу әдістері

А)жалпы қан анализі  (гематокрит)

Б) мочевина

В ) креатинин

Г) қант

Д) жалпы белок

Е) қандағы кальций деңгейі

Ж )қанда рН көрсеткіші, парциальді қан қысымы СО2 және О2

З) ПЦР

108.Симптомо-комплекс HELLP-синдромы сипатталады

А) гемолиз (H-hemolisis)

Б) бауырда фермент деңгейі жоғарылауы (EL-elevated liver enzymes)

В)  тромбоцитопения(LP-low playelet cont)

Г) лейкоцитоз

Д) лейкопения

109.Клиникалық  HELLP-синдромы пайда болады:

А) бастың ауыруы

Б) жүрек айну, құсу

 В)қақырықты жөтел

Г) оң жақ қабырға астында және эпигастрий аймағында ауру сезімі

Д) сарғаю

Ж)қан құсу, инъекция аймағында қанталау

Е) бауыр жетіспеушілігі.

110.Жүкті әйелдерде бауырішілік холестаз кезіндегі лабораторлық биохимиялық зерттеулердің ерекшеліктері

А) дене температурасының көтерілуі

Б )қан сары суында билирубин мөлшері бес есе жоғарылауы

В ) өт қышқылы жоғарылауы (10-100 есе)

Г)  фосфатаза көбеюі (7-10есе )

111. Пиелонефрит дегеніміз 

А) бүйрек каналдарының зақымдануы

Б) бүйректің клубочка аппаратының зақымдануы

В) инфекционно-воспалительный процесс с преимущественным поражением интерстициальной ткани. канальцевого аппарата и стенок чашечно-лоханочной системы; 

Г)клубочко аппаратының инфекциалы-аллергиялық зақымдануы

Д) Қуықтың зақымдалуымен сипатталатын инфекциялық-қабынулық процесс

112. Қандай  пиелонефриттің дамуын жиі шақырады?

А) А тобының стрептакогы

Б) В тобының стрептокогы

В) энтерабактерий тобының микроорганизмдері (ішек таяқшалары,клебсиелла, протей)

Г) стафилакок

Д) энтеракок

113. Жүктіліктің бірінші триместіріндегі жедел пиелонефриттің емінде қандай антибиотиктер қолданылады?

А) пенициллин

Б) жартылай синтетикалық пенициллин

В) аминогликозоидтер

Г) цефолоспориндер

Д) макролидтер

114. пиелонефриттің қандай түрінде жүкті болуға болмайды?

А) асқынбаған пиелонефрит, жүктілік кезіндегі

Б) соэылмалы пиелонефрит, жүктілікке дейінгі

В)

Г)созылмалы интерстициальді пиелонефрит

Д) созылмалы пиелонефриттің асқынуы

115. Гломерулонефриттің дамуын қандай қоздырғыштар шақырады?

А) ішек таяқшасы

Б) бета-гемолетикалық стрептакок

В) стафилакок

Г) энтеракок

Д) зең саңырауқұлақ

116. Нефротикалық гломерулонефритке тән емес белгіні ата?

А)протеинурия

Б)гипопротеинемия

В) ҚҚ көтерілуі

Г)гиперхолестеринэмия

Д) ісік

117. Созылмалы гломерулонефриттің қандай түрінде: гипертензия, протеинурия, гематурия орын алады

А)нефротикалық

Б)гипертоникалық

В)аралас

Г)латентті

Д) ошақты гломерулонефрит

118. Созылмалы гломерулонефриттің латентті түріне тән белгілер:

А) гипертония

Б) ісік

В) гипопротеинэмия

Г) микоропротеинэмия, микрогемотурия, цилиндр бірліктері

Д)гиперхолестеринэмия

119. Тетрада симптомы созылмалы гломерулонефриттің қандай түріне тән (ісіктер гипертония, гипопротеинемия, протеинурия)

А) гипертоникалық

Б) нефротикалық

В) аралас

Д) ошақты гломерулонефрит

120.  созылмалы пиелонефриттің қандай түрінде өмір сүру ұзақтығы 5 жыл

А) гипертоникалық

Б) нефротикалық

В) аралас

Г) латентті

Д) ошақты

121. Созылмалы гломерулонефриттің қандай түрінде жүкті болуға болмайды?

А) латентті

Б) нефротикалық

В) гипертоникалық

Г) ошақты гломерулонефрит

Д) гипертоникалық және созылмалы гломерулонефриттің аралас түрі

122.Жүктілік кезінде пиелонефритті емдеуде, ауру қайталануы мүмкін жағдайда алдын алуға, жүктілік гипертензиясын емдеуде қолданылатын препарат 

А) антибиотик;

Б) инфузиондытерапия;

В) нитрофурандар; 

Г) сульфаниламидтер; 

Д) бактерилық қасиеті бар емдік өсімдіктер

123. Жүктіліктегі пиелонефритпен ауыратындардың жиілігі

А) 1-3%

Б)4-6%

В) 6-12%

Г)12-15%

Д)15-20%

124. Жүктіліктің қандай мерзімінде пиелонефрит жиі дамиды?

А) 2-3 ай

Б) 3-5 ай

В) 5-8 ай

Г)8-9 ай

Д) босану кезінде

125. Жедел пиелонефритті  емдемегенде немесе дұрыс емделмеген жағдайда,қанша уақытта созылмалы түріне ауысады?

А)1 апта

Б)2 апта

В)1 ай

Г) 2 ай

Д) 3 ай

126. Дені сау әйелдің зәрінің қалыпты көрсеткіші Ничепоренко әдісі бойынша?

А) лейкоцит 2000, эритроцит 1000дейін, цилиндр о; 

Б) лейкоцит 4000, эритроцит 2000дейін, цилиндр 1-2; 

В) лейкоцит5000, эритроцит 3000дейін, цилиндр 3-4; 

Г) лейкоцит 6000, эритроцит 4000дейін, цилиндр 4-5; 

Д) лейкоцит 7000, эритроцит5000дейін, цилиндр5-7; 

127. Зәр шығару жолдарының көптеген инфекциялары бактериурия шақырады,микроб клеткалары 1мл несепте қаншаға көтеріледі?

А) 10.000 микроб клеткалары; 

Б) 20.000 микроб клеткалары; 

В) 30.000 микроб клеткалары; 

Г) 50.000 микроб клеткалары; 

Д) 100.000 микроб клеткалары

128. Дені сау адамның таңғы зәрінің тығыздығының ара-қатынасы

А) 1,005, -1,010дейін; 

Б) 1,015, -1,026дейін; 

В) 1,020, -1,030дейін; 

Г) 1,030, -1,040дейін; 

Д) 1.040, -1,050дейін. 

129.Жүктілік кезінде пиелонефриттің оң жақтық түрі немен түсіндіріледі?

А) несепағардың қысымының жоғарылыуынан, жатырдың  оң жағына әсер етуі 

Б)жоғарғы несеп шығару жолдарының уродинамикасының  бұзылуымен; 

В) организмде инфекция ошағы болуы; 

Г)  Оң аналық без венасымен несепағардың қысылуы. Бұл вена жүктілік кезде варикозды үлкейеді. Несепағармен вена бірбірімен дәнекер тінмен футлярлы байланыста болады. 

Д)Жыныс және кортикостероидты гормондардың күрт жоғарлауымен.

130.Жүктілікте гломерулонефрит қаншалықты кездеседі

А) 0,01-0,02%


Б) 0,1-0,2%
 

В) 0,02-·0,03%;


Г) 0,2-0,3%;

Д) 0,3-0,4%.

131.Қалқанша безінің дисфункциясы жүктіліктің қандай асқынуларына алып келеді

А)төзімсіздік

Б)гестоздар

В)өлі туылу

Г)даму ақаулары

Д)барлығы дұрыс

132.Жүктіліктің қай мерзімінде нәрестенің қалқанша безі өз функциясын атқара бастайды

А) 5-6 апта

Б) 12-16 апта

 В) 25-28 апта

Г) 32-34 апта

 Д) 38-39 апта

133.Жүктілік кезіндегі диффузды токсикалық зобқа тән шағымдар

А)жүрек қағуы

Б)аушланғыштық

В)қолдың дірілдеуі

Г)терінің құрғауы

134.Жүктіліктегі диффузды токсикалық зобқа тән емес

А)суетливость 

Б)қозғалыстың бір қалыпты болмауы

В)тез сөйлеу

Г)сөйлеу қабілетінің баяулауы

135. Қалқанша безінің функционалды жағдайын анықтау үшін қолданылатын қосымша әдістер:

А) определение свободных и общих фракций тиреоидных гормо- 

нов; 

Б) УДЗ

 В) ЭКГ

Г) пункциялық биопсия  

Д) барлығы дұрыс

136. Жүкті әйелдердің  қалқанша  безінің қандай аурында оперативті ем қолданылады?

       А) жеңіл дәрежедегі ауырлықтағы дифузды токсикалық зоб

       Б) орта дәрежедегі ауырлықтағы  дифузды токсикалық зоб

       В) Түйінді токсикалық зоб.

       Г) жеңіл дәрежедегі  ауырлықтағы гипотиреоз

      Д) орта дәрежедегі  ауырлықтағы гипотиреоз

137. Жүктіліктің қай мерзімінде токсикалық  зобқа операция жасауды жүзеге асырады?

      А)    5-6 апта

      Б)   12-14 апта

       В)  31-32 апта

        Г)  8-10 апта

       Д)  24-25 апта

138.  Гипотиреозға қандай клиникалық белгілер тән емес?

         А) Босаңдық, ұйқышылдық.

         Б) Есте сақтау қабілетінің төмендеуі.

         В) Терінің құрғауы.

         Г)  Жүйке жүйесінің жоғарғы қозғыштығы.

         Г) Тұрақты іш қату.

139. Жаңа туылған сәбилердегі гипотиреоздың клиникалық  көріністері:

        А) Құрғақ, ісінген  тері. 

        Б) Бас сүйегінің «пергаменттілігі.

        В) Ауыздың тұрақты  ашылып тұруы.

        Г) Гипорефлексия. 

        Д) Жоғарыда аталғандардың барлығы.

140. Жүктілікті үзу  мына жағдайда көрсетіледі      

        А) Дифузды токсикалық зобтың  жеңіл түрінде.                                                                                                                  

        Б)  орта дәрежедегі ауырлықтағы токсикалық зобта .

        В) Дифузды токсикалық  зобтың ауыр түрі                                                                                                                     Г) Зобтың түйінді түрінде.

        Д) Жоғарыда аталғандардың бәрі.

141. Жүктіліне  8-9 апта болған 25 жастағы әйел акушерге қаралды. 2 жыл бұрын  түйінді токсикалық зоб дигнозымен  операция жасалған. Операциядан кейін тироксин қабылдаған. Жалпы жағдайы қалыпты, терісі құрғақ. Тері және шырышты жабындысы бозғылт.   Тамыр соғысы минутына 60 рет , ырғақты. Жүктілік кезінде қандай асқынулар болуы мүммкін?

А)көтере алмаушылық

Б) жүктілік гипертензиясы

В)ұрықтың құрсақ  ішілік өлімі

Г)анемия

Д)жоғарыда аталғандардың брлығы

142.Берілген сатыдағы дәрігерлік тактика қандай?

А)эндокринологқа жіберіп,қалқанша безінің функциясын бағалау

Б)тиреоидты гормондармен орынбасу терапиясын тағайындау

В)жүктілікті үзу

Г)генетикке жіберу

143.Қант диабетінің 1 ші ауырлық сатысында-қандағы қант көлемі аспайды

А)7,7ммоль/л

Б)7,8ммоль/л

В)7,9ммоль/л

Г)8,0ммоль/л

Д)8,1ммоль/л

144.Қант диабетінің 2ші ауырлық сатысында қандағы қант көлемі аспайды

А)12,1ммоль/л

Б)12,2ммоль/л

В)12,3ммоль/л

Г)12,4ммоль/л

Д)12,5молль/л

145. Қант диабетінің 3ші ауырлық сатысында қандағы қант көлемі асады

А) 11,8 ммоль/л; 

Б) 11,9 ммоль/л; 

В) 12,1 ммоль/л; 

Г) 12,8 ммоль/л; 

Д) 12,9 ммоль/л. 

146.Гипергликемиялық комаға тән емес клиникалық белгілерді атаңыз:

А) полиурия; 

Б) тері мен көз алмасының серпімділігінің төмендеуі ; 

В) ісінулер; 

Г) АҚ төмендеуі; 

Д) шулы тыныс , есінен тану, коллапс. 

147. Гипогликемиялық комаға тән  белгілерді атаңыз:

А) тері серпімділігі жоғарылаған; 

Б)  көз алмасының серпімділігі қалыпты ; 

В) беткейлік тыныс; 

Г) ацетон иісі; 

Д)АҚ қалыпты. 

148. Босану кезіндегі қандай асқынулар қант диабетіне тән емес?

А) ұрықтың иық белбеуімен туылуының қиындауы; 

Б)  функционалды тар жамбас болуы ; 

В) қағанақ суының өз уаөытында ақпауы; 

Г)  босану кезіндегі әлсіздік; 

Д) босану және босанудан кейінгі қан кету. 

149.Қант диабеті кезінде бала көтеруге қарсы көрсеткішке жатпайды

А)қант диабетінің инсулин резистентті жане лабилді түрінің табылуы

Б)екі жұп арасындағы қант диабетінің табылуы

В)қант диабетінің резус теріс факторының сенсибилизациялық жұптасуы

Г)қант диабеті мен белсендітуберкулездің қосылуы 

Д)қан тамырлық асқыну

150.Жүктілік кезінде қандай антидиабеттік препараттар қарсы көрсеткіш болып табылады

А)пероральды антидиабеттік препараттар

Б)жай инсулин

В)аморфты инсулин –цинк суспензиясы

Г)кристалды инсулин/цинк суспензиясы

Д)инсулин-протеамин

151.Анамнезінде алдыңғы жүктілігінде 4 жане 5 кг нәрестелерді босанған әйел әйелдер консультациясына келді.Қарап тексергенде жалпы жағдайы қалыпты,шағымы жоқ,8-9шы аптасында жатыр үлкейген.Жүкті әйелді қандай қауып қатерлі аурулар тобына жатқызу қажет?

А)бауырдың  ауыруы

Б)қалқанша безінің бұзылысы 

В)бүйрек  үсті безінің бұзылысы

Г)қант диабеті

Д)әйел сау

152.Қандай қосымша зерттеу әдістерін өткізу керек 

А)бауырды УДЗ ға түсіру

Б)қанда гормонды анықтау

Г)қанда жане зарде қант мөлшерін анықтау

Д)қосымша зерттеу әдістері көрсетілмеген

153.Анамнезінде ірі нәрестелерді дүниеге алып келетін жүкті әйелдердің ашқарынға қандағы қанттың болуы  6,6 ммоль/л.Диагнозын қойыныз?

А)жүктілікің 8-9шы аптасы ,диабет алды

Б)жүктіліктң і8-9   аптасы,гестационды диабет

В)жүктіліктің 8-9  аптасы,диабеттің  ауырлық сатысы

Г)жүктіліктің 8-9 аптасы,диабеттің ауырлық сатысы

Д)жүктіліктің 8-9  аптасы,диабет бойыша қауып қатер жоқ

154. жүктіліктің 6-7  аптасыдағы әйел. Әйелдер кеңесінде және эндокринология бөлімінде зерттелгенде бірінші дарежелі ауырлықтағы қант диабеті анықталды.Әйел жүктілікті көтеруді талап етті.Жүкті әйел әйелдер кеңесіне қанша рет бару керек?

А) жүктіліктің 1 –10 аптасында – айына 2 рет, 2-10 аптасында – күнделікті

Б) жүктіліктің 1-10 аптасында айына 1 рет, 2-10 аптасынан 30 апта аралығында айына 2 рет. Содан кейін күнделікті

В) жүктіліктің толық мерзімінде айына 2 рет

Г) бірінші жартысында айына 1 рет, екінші жартысында айына 2 рет

Д) жүктіліктің толық мерзімінде апта сайын

155. 28 жастағы әйел  38-39 апталық жүктілікпен, қант диабетінің бірінші ауырлық дәрежесімен перзентханаға түсті. Жалпы жағдайы қалыпты, ісіктер жоқ. АҚ минутына 125/80 мм.сб.Нәрестенің салмағы орташа мөлшерде. Босану кезінде қандай асқынулар болуы мүмкін

А) шамадан тыс босану әрекеті

Б) босанудың 11 кезеңіндегі әлсіздік

В) босанудың 1 кезеңіндегі әлсіздік

Г) босану және босанудан кейінгі қан кету

Д) асқыну анықталмады

156. Босану кезіндегі диабет ағымының ерекшеліктері

А) босануға диабеттің қаупі жоқ

Б) гипогликемия жиілейді

В) гипергликемия жиілейді

Г) гипергликемия, ацидоз және гипогликемиялық жағдай пайда болуы мүмкін

Д) қан мен зәрде қант мөлшері артады

157. Қант диабетімен ауыратын әйелдерде босанудан кейін қандай асқынулар пайда болуы мүмкін?

А) асқынулар болмайды

Б) жараның іріңдеуі, гипогалактия

В) жатыр субинвалюциясы (нәресте қалыпты салмағында да) 

Г) босанудан кейінгі эклампсия

158. 19 жастағы  К. жүрек айну, таңертең құсу, іштің төменгі бөлігі мен белінде ауру сезімін, етеккірдің 5 апта кешігуіне шағымданды. Қант диабетімен эндокринологта Д учетта тұрады. Қан тобы 0( 1), резус +. Күйеуінің  дені сау. ҚТ-де  жатыр жүктіліктің 5-6 аптасында үлкейген.қосымша шағымдары анықталмаған. Ауру сезімі жоқ. Бөліндісі-шырышты. Диагноз қойыңыз

А) жүктіліктің 5-6 аптасы. Ерте токсикоз

Б) жүктіліктің 5-6 аптасы. Ерте түсік тастау қаупі

В) жүктіліктің 5-6 аптасы. Ерте жүктілік гипертензиясы. Ерте түсік тастау қаупі. Қант диабеті

Г) жүктіліктің 5-6 аптасы. Қант диабеті

Д) жатырдан тыс жүктілік159.Жүктілікке диагноз қоюдың қосымша зерттеу әдісін көрсетіңіз

А.жалпы қан анализі

Б.несепте хориалды гонодотропинді анықтау

В.ректальды температура

Г.кіші жанбас астауының УЗИ-і 

Д.несептің жалпы анализі

160. Емдеу тәсілін анықтаңыз

А.әйелдер консультациясында анықтау

Б.амбулаторлық жағдайда сақтау терапиясы

В.акушерлік стационарда госпитализациялау, сақтау терепиясын жүргізу, ерте гестозды емдеу, эндокринологтың консультациясы, жүктілікті жалғастыру мүмкіндігін анықтау

Г. Эндокринологиялық  бөлімге госпитализациялау,диабеттін ауырлық дәрежесін анықтау және жүктілікті жалғастыру мүмкіндігін анықтау

Д. Эндокринологиялық бақылауында болу

161. Эндокринологиялық қарауынан кейін диагноз қойылды-қант диабетінің жеңіл түрі, жүкті әйелді жүргізудің келесі тактикасын анықтау

А.медициналық көрсеткіштер бойынша жүктілікті абортпен үзу

Б.NaCl гипотониялық ерітіндісін амнион ішіне енгізу арқылы жүктілікті үзу

В. Эндокринологиялық бақылауында болу

Г.акушердің бақылауында болу

Д. Жүктілікті жалғастыруға рұқсат беру, сақтау терапиясын жүргізу және перзентханада гестозды емдеу

162перзентхананың қабылдау бөліміне 30 жастағы науқас түсті. Жағдайы ауыр, есі ауысқан,тыныс алғанда сырыл естіледі, аузынан ацетон иісі шығады. Терісі бозғылт түсті, құрғақ. Тілі құрғақ, қарашығы кеңейген. Аяқ-қолдарының ұшы дірілдейді. АҚ-80/150 мм.сын.бағ.пульс 100, температура 36,20. Зерттеу барысында үдемелі жүктіліктің 25-26 аптасы анықталды. Қалтасынан қант диабетінің 2-ші дәрежесі нің куәлігі табылды. Сіздің диагнозыңыз?

А.жүктіліктің 25-26 аптасы, гипергликемиялық кома

Б. жүктіліктің 25-26 аптасы, жедел жүрек-қантамыр жүйесінің жеткіліксіздігі

В. жүктіліктің 25-26 аптасы, бүйрек комасы

Г. жүктіліктің 25-26 аптасы, эклампсия

Д. жүктіліктің 25-26 аптасы, гипогликемиялық кома

163. Қандай зерттеудің қосымша қосымша әдісі диагнозды анықтауға көмек береді

А.жалпы қан анализы

Б.жалпы несеп анализы

В.қант диабетіне анализ

Г.ЭКГ

Д.энцефалограмма

164. Жедел жәрдем іс-әрекетін таңдаңыз

А.

Б.венаға дроперидол, седуксен, промидол енгізу

В.венаға 40%-ды 50 мл глюкоза ерітіндісін енгізу

Г.50 ед. Инсулин тері астына енгізу

 Д.инсулинді 50-100 ед венаға,50-100 ед тері астына

165. Жүкті әйелдің мерзімі 28-29 апта. Таңертең 8 ед инсулин енгізген, әсері ұзартылған-12 ед. 30 мин кейін әлсіздікке щағымданды, бас айналу, жүрек қағуы, аяқ-қолдың ұштары дірілдеуіне. Мазасызданған , беті қызарған,АҚ 70/110,пульс 100,терісі ылғалды,тургор жоғарылаған, тынысы жиі,іші жұмсақ,пальпация жасағанда ауыру сезімі жоқ. Сіздің диагнозыңыз?

А.жүктілік 28-29 апта, преэкломпсия

Б. жүктілік 28-29 апта,гипергликемиялық кома

В. жүктілік 28-29 апта,гипогликемиялық кома

Г. жүктілік 28-29 апта,гиперосмолярлық кома

Д. жүктілік 28-29 апта,бүйрек комасы

166.Қант диабетінде жүктілікті сақтауға қарсы көрсеткіш болып табылады

А.қан тамырлардың үдемелі асқынуы

Б.қант диабетінің инсулинорезистентті және латентті формасында

В.ерлі-зайыптылардың екеуінде де қант диабеті анықталса

Г.қант диабеті және белсенді туберкулез анықталса

Д.барлығы дұрыс

167.Қант диабетімен ауыратын науқастарда жүктілік төменде көрсетілгендермен өтеді, біреуінен басқа

А.гестоз қосылғанда

Б.мерзімнен бұрын босану

В.баланың ірі болуы

Г.қағанақ суы көп болғанда

Д.іште баланың дұрыс орналаспауы

168.неліктен жүктіліктің 1-ші кезеңінде қант диабетінің клиникалық формасында жүкті әйелдің жалпы жағдайы жақсарып,ағзаның инсулинге тапшылығы төмендейді?

А.ұйқы безінде инсулярлық аппараттын функциясы жоғарылайды

Б.эстроген мен прогестеронның концентрациясы жоғарылайды

В.созылмалы гонодотропинның концентрациясы жоғарылайды

Г.плоцентарлық лактогеннің концентрациясы жоғарылайды

Д.бауырдың қызметі жақсарады

169. Неліктен 3 триместрде қант диабетімен ауыратын жүкті әйелдердің жағдайы бір шама жақсарады. Организмнің инсулинге тапшылығы төмендейді? Сіздің тактикаңыз қандай?

А.оң нәтижелі синдром,инсулиннің молшерін төмендету,жүктілікті ұзарту

Б.анализдерді қайталау,кеш дамыған гестоздың профилактикасын жүргізу

В.теріс нәтижелі синдром,жатыр ішіндегі ұрықтың инсулин аппаратының гипертрофиясы-фетоплоцентарлық жетіспеушілік, инсулин дозасын төмендетпеу

Г.эндокринологтың консультацисы, инсулин дозасын төмендету,жүктілікті ұзарту

Д.жедел босандыру, кесерова әдісімен

                 Босану   физиологиясы

170.Босанудың 1-ші кезеңінің басталуы мен аяқталуы

А.тұрақты толғақпен басталып,ұағанақ суының кетуімен аяқталады

Б. тұрақты толғақпен басталып,жатыр мойынының толық ашылуымен

В. тұрақты толғақпен басталып,баланың босануымен 

Г. тұрақты толғақпен басталып,күшенудің пайда болуымен

171.Босанудың 2-ші кезеңінің басталуы мен аяқталуы

А.күшенумен басталып, баланың туылуымен аяқталады

Б. күшенумен басталып,бала серігінің босануымен 

В.қағанақ суының кетуімен, баланың босануымен

Г.жатыр мойынының толық ашылуымен,бала серігінің босануымен

Д. жатыр мойынының толық ашылуымен, баланың босануымен

172. Босанудың 3-ші кезеңінің басталуы мен аяқталуы

А.күшенумен басталып, бала серігінің босануымен

Б.баланың пайда болуымен, бала серігінің босануымен

В. баланың босануымен,плацентаның босануымен

Г. қағанақ суының кетуімен, бала серігінің босануымен

Д. жатыр мойынының толық ашылуымен, бала серігінің босануымен

173.Қалыпты босанушыларда физиологиялық қан жоғалтудың 3-ші кезеңі нешеге тең?

А.дене салмағының 0,2%

Б. дене салмағының 0,3%

В. дене салмағының 0,4%

Г. дене салмағының 0,5%

Д. дене салмағының 0,8%

174.анемиямен ауыратын босанушыларда физиологиялық қан жоғалтудың 3-ші кезеңі нешеге тең?

А.дене салмағының 0,2%

Б. дене салмағының 0,3%

В. дене салмағының 0,4%

Г. дене салмағының 0,5%

Д. дене салмағының 0,8%

175.Қағанақ суының дер кезінде кетуіне анықтама беріңіз

А.Бұл пісіп жетілген жатыр мойынындығы қағанақ суының кетуі

Б.Бұл тұрақты толғақбасталуында қағанақ суының кетуі

В.Бұл жатыр мойынының 3 см ашылуы кезінде қағанақ суының кетуі

Г. Бұл жатыр мойынының 5 см ашылуы кезінде қағанақ суының кетуі

Д. Бұл жатыр мойынының 7 см ашылуы кезінде қағанақ суының кетуі

176.Шүйдемен алға келуінде жатыр мойынының жыртылу мөлшері

А.тура мөлшермен 12см

Б.кіші қиғаш молшермен 9,5см

В.тігінен 9,5см

Г. кіші қиғаш молшермен 10,5см

Д.орташа қиғаш молшермен 10,5см

177.Шүйдемен артқа келуінде 2-ші негізгі кезеңінің биомеханизмін атаңыз

А.бастың аздап еңкеюі

Б.бастың кіші жанбас астауы кіреберісіне орналасуы

В.іште бастың шүйдемен артқа айналуы

Г.жанбас астауына басын түсіруі

Д.бастың жыртып шығуы

178.Шүйдемен жатудың артқы түрінде босану биомеханизмінің 2-ші қосымша сәтін атаңыз:

А. бастың аздап еңкеюі

Б. бастың кіші жанбас астауы кіреберісіне орналасуы

В. іште бастың шүйдемен артқа айналуы

Г. жанбас астауына басын түсіруі

Д. бастың жыртып шығуы

179. Нәрестенің шүйдемен жатуының алдыңғы түрінде босану биомеханизмінің жетекші нүктесін анықтаңыз:

А)Кіші еңбек

Б)Үлкен еңбек

В)Шүйде ойығы

Г)Үлкен еңбектің алдыңғы бұрышы

Д)Кіші және үлкен еңбектердің ортасы

180. Босанудың бірінші кезеңіндегі босану әрекетінің нәтижелігін анықтайтын объективтік критерилері.

А)Күшенудің қарқыны 

Б)Толғақтың қарқыны 

В)Қағанақ суының кетуі

Г)Жатыр мойынының ашылу динамиксы

Д)Босану жолдарымен нәрестенің ығысуы

181.Нәресте басының кіші жамбас қуысының қай  жазықтығына орналасқанын  анықтаңыз:
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А)Нәресте басы жамбас түбінде

Б)Нәресте басы кіреберіс жазықтықтың үстінде  

В)Нәресте басы кіреберіс жазақтыққа тірелген

Г)Нәресте басы тар бөлікте

Д)Нәресте басы кең бөлікте

182.Физиологиялық босану жүктіліктің қай мерзімінде жүреді?

 А)22-42

 В)38-42

     С)22-28

 Г)22-37

 Д)28-37

183.Жүктіліктің соңындағы әйел организімінде болатын физиологиялық гормоналдық өзгерістерді атаңыз?

 А) Окситоксин синтезінің төмендеуі

 Б)  Эстроген синтезінің жоғарлауы


 С) Эстроген синтезінің төмендеуі

 Д) Прогестерон синтезінің жоғарлауы

 Г) Прогестерон синтезінің төмендеуі

184. Алғаш босанушының, босанудың бірінші кезеңіндегі белсенді фазасында жатыр мойынының ашылу жылдамдығы қандай?

А)0,35см/сағ

 Б)1,0-1,5 см/сағ

 В)2,0-2,5см/сағ

 Г)2,5-3см/сағ

 Д)3,0-3,5см/сағ 

185.Қайта босанушының босанудың бірінші кезеңіндегі белсенді фазасында  жатыр мойынының ашылу жылдамдығы қандай?

А)0,35см/сағ

 Б)1,0-1,5 см/сағ

 В)2,0-2,5см/сағ

 Г)2,5-3см/сағ

 Д)3,0-3,5см/сағ 

186. Контракция - бұл:

 А)Жатыр бұлшықеттерінің топтасуы

 Б)Жатыр бұлшықет талшықтарының тартылуы

 С)Жатыр бұлшықет талшықтарының жиырылуы

 Г)Жатыр мойының дөңгелек бұлшықеттерінің созылуы

     Д )Жатыр бұлшықет талшықтарының бір - біріне қатысты ығысуы

187.Ағзаның босануға дайындығын көрсететін белгілерді көрсетіңіз?

     А)Ретті толғақтың пайда болуы

     Б)Жүкті әйелде «іштің төмендеуі»

     С)Ұрықтың қозғалу белсенділігінің жоғарлауы

     Г) Жүкті әйелдің дене салмағының 1-2 кг жоғарлауы.

     Д)Жыныс жолдарынан шырыш бөлінділерінің шығуы

188.Алғаш босанушының  босану кезіндегі жатыр мойнының құрылымдық  өзгерістері басталады:

А) Сыртқы өзек аймағында

Б)  Ішкі өзек аймағында

В) Жатыр мойнының қынаптық аймағында

Г) Жатырдың төменгі сегмент аймағында

Д) Бір мезгілде ішкі және сыртқы өзектерінде

189. Пісіп жетілген жатыр мойнына тән белгілерді атаңыз: 

А) жатыр мойнының ұзындығы 3,0 см

Б) айналасының жұмсаруы

В) цервикальді өзектің жабық болуы

Г) жатыр мойнының толығымен жұмсаруы

Д) цервикальді каналдан 2 саусақтың өтуі

190.Босану кезіндегі қынаптық зерттеу әдісі анықтайды:

А) Қынаптың тазалық дәрежесі

Б) Жатыр мойнының фондық жағдайы

В) Жатыр мойнының ашылу динамикасы

Г) Жатыр мойнының жағдайы және қағанақ суының бүтіндігі

Д) Нәресте басының орналасу ерекшектері, нәрестенің жатқан бөлігінің сипаттамасы

191. Плацентаның бөліну белгілерін атаңыз:

А) Гегара белгісі

Б) Абуладзе белгісі

В) Снигирева белгісі

Г)  Пискачека белгісі

Д) Альфельда белгісі

192. Сурнтте, бала жолдасынын бөліп шығарудың қандай әдісі көрсетілген:
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А) Абуладзе әдісі

Б) Гентера әдісі

В) Шредера әдісі

Г) Альфельда әдісі

Д) Кюстнера-Чукалова әдісі

193. Физиологиялық босанудың бірінші кезеңінде,  нәрестенің  жүрек соғысын  қандай жиілікте  тыңдайды және партограммада белгілейді: 


А) 5 минут сайын

Б) 15 минут сайын

В) 30 минут сайын

Г) 45 минут сайын

Д) 60 минут сайын

194. Монтевидео бірлігі нені көрсетеді:

А) 5 минут ішіндегі жатырдың  жиырылу жиілігіне толғақтың қарқыны  келуі

Б) 10 минут ішіндегі жатырдың жиырылу жиілігіне тлғақтың қарқыны келуі                       

В) 15 минут ішіндегі жатырдың жиырылу жиілігіне тлғақтың қарқыны келуі                       

Г) 20 минут ішіндегі жатырдың жиырылу жиілігіне тлғақтың қарқыны келуі                       

Д) 30 минут ішіндегі жатырдың жиырылу жиілігіне тлғақтың қарқыны келуі

195. Нәрестенің баспен жатуындағы акушерлік пособияның 2 кезеңі қалай? (“Аралықты қорғау”)

А) Күшенуді реттеу

Б) Нәресте денесінің туылуы

В) Нәрестенің иығын босату

Г)Аралық тіндерінің  кедергісін азайту

    Д) Нәресте басының мезгілінен бұрын шалқайуының алдын алу

196.Босану кезінде нәресте жағдайын қандай әдістермен анықтайды?

     А) Нәресте журек соғысының аускультациясы

     Б) Интранатальдық КТГ

     В) Ішкі гистерография

     Г) Ішкі токография

     Д) Сыртқы токография

 197. Нәресте басының жамбас қуысының жазықтықтарына орналасуын анықтаңыз:
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    А) Басы жамбас түбінде

     Б) Басы кіші жамбас қуысы кіреберісінің  үстінде

     В) Басы кіші жамбас қусының кіреберісіне  тірелген

     Г) Басы кіші жамбас қуысының тар бөлігінде

     Д) Басы кіші жамбас қуысының кең бөлгінде

 198. Нәресте басының кіші жамбас қуысның жазықтықтарына қатынасын анықтаңыз:
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     А) Басы жамбас қуысының түбінде

     Б) Басы кіші жамбас қуысның үстінде

     В) Басы кіші жамбас қусының кіреберісіне тірелген

     Г) Басы кіші жамбас қуысының тар бөлігінде

     Д) Басы кіші жамбас қуысының кең бөлгінде

 199. Қынап арқылы тексеруде сегізкөз аймағында нәрестенің басы толық жабылған, шонданай бұдырлары анықталмайды. Нәресте басының турған орнын көрсет:

     А) Басы жамбас қуысының түбінде

     Б) Басы кіші жамбас қуысның кіреберісінің  үстінде

     В) Басы кіші жамбас қусының кіреберісіне  тірелген

     Г) Басы кіші жамбас қуысының тар бөлігінде

     Д) Басы кіші жамбас қуысының кең бөлгінде

 200. Қағанақ суында мекония бөлігі араласқанда  нені көрсетеді?

     А)Ерін ұштарының жыртылуы

     Б) Плацентаның сылынуы

     В) Нәресте гипоксиясының басталуы

     Г) Нәресте жағдайы қанағаттанарлық 

     Д) Ана мен баланың изосерологиялық сәйкессіздігі

201. Босануды ауырсыздандырудың медикаментозды емес әдістеріне  не жатады?

     А) Периудуральды анестезия

     Б) Босанушының қимылының еріктілігі

     В) Босану кезіндегі партнердың болуы

     Г) Нерв ұштарына қарсы қысым

     Д) Босануға психопрофилактикалық дайындық

202. Нәресте басының кіші жамбас қуысына түсу жылдамдығы қандай факторларға байланысты?

     А) шығару күшінің нәтижелігі 

     Б) Қағанақ суының бүтіндігі

     В) Нәресте позициясының түрі
     Г) Нәрестенің өлшемдері

     Д) Нәрестенің позициясы

203. Босануды қабылдауда акушерлік пособияға қашан кіріседі?

    А) Бастың жарып шығар  кезінде

    Б )Бас жарып шыққаннан соң 

    В )Босану кезіндегі артқы иығының туылы кезінде

    Г) Алдыңғы  иығының туылуы кезінде

    Д) Қағанақ  суының   кетуі  кезінде

204 Баспен жату кезінде акушерлік пособияның  бірінші  кезеңі  қалай  болады?(аралықты  қорғау)

    А) Күшенудің реттелуі

    Б) Нәресте денесінің  туылуы

    В) Иық аймағын босату

    Г) Аралық  тінінің  кедергісінің  азаюы

    Д) Бастың  мезгілінен  бұрын  шалқаюының  алдын  алу

205.Төменгі  суретте  бөлінген  бала  жолдасын шығарудың  қандай  әдісі  көрсетілген?
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    А)Абуладзе әдісі

    Б) Гентер әдісі

    В) Шредер әдісі

    Г) Альфельд әдісі

    Д) Кюстнер – Чукалов  әдісі

206. Суретте  бала  жолдасының  бөлінуінің  қандай  белгісі  көрсетілген?
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   А) Клейн белгісі

    Б) Шредер белгісі

    В) Довженко  белгісі

    Г) Альфельд белгісі

    Д) Кюнстер-Чукалов  белгісі

207.Физиологиялық  босанудың  бірінші  кезеңінде  қынап  арқылы  зерттеу  қандай  жиілікте  жүргізіледі?

    А) сағат  сайын

    Б) 2 сағат  сайын

    В) 3 сағат  сайын

    Г) 4 сағат сайын

    Д) 6 сағат сайын

208. Босанудың  екінші  кезеңінде  нәресте  жүрек  соғысын  қандай  жиілікте  тыңдайды?

   А) 5 минут сайын

   Б) 10 минут сайын

   В) 15 минут сайын

   Г) 30 минут сайын

   Д) әр күшенуден   кейін

209. Нәресте  басының  конфигурациясының  болмауы портограммада  қалай  белгіленеді?

  А) 0

  Б) +

  В) ++

  Г)+++

  Д)++++

210. Нәрестенің  баспен  жатуында  акушерлік  пособияның екінші кезеңі  қалай  болады?(аралықты  қорғау)

  А) Күшенуді  реттеу

  Б) Нәресте  денесін  босату

  В) Иық  аймағын  босату

  Г) Тін  аралық  кедергінің  төмендеуі

  Д)  Нәресте  басының  мезгілінен  бұрын  шалқаюының  алдын  алу

211. Босануды  қабылдауда  акушериялық  пособияға  қашан  кіріседі?

  А) Бастың жарып шыққан кезінде

  Б ) Бастың  жарып шыққанынан кейін

  В)  Артқы иығының босану кезіндегі қалпы

  Г) Алдыңғы  иықтың  босану  кезіндегі  қалпы

  Д) Қағанақ  суы  кету кезінде

212. Баспен  жату  кезінде  акушерлік  пособияның  бірінші  кезеңі  немен  аяқталады?(аралықты  қорғау)

  А) Күшенуді  реттеу

  Б) Нәресте  денесін  босату

  В) Иық  аймағын  босату

  Г) Тін  аралық  кедергінің  төмендеуі

  Д)  Нәресте  басының  мезгілінен  бұрын  шалқаюының  алдын  алу

213. Босану  кезінде  ауру  сезімінің  әсерінен   жүрек  қан-тамыр  қызметі  қалай  өзгереді?

  А) АҚ көтеріледі

  Б) АҚ төмендейді

  В) ЖСЖ  жиілейді

  Г) ЖСЖ сирейді

  Д)  Жүректің  лақтырылымы  төмендейді

214.Босануда  ауырсыздандыруға  қандай  талап  қойылады?

  А)Босану қызметін  төмендетуге  әсері  жоқтығы

  Б)Лактацияға  зиянды  әсерінің  жоқтығы

  В)Босануда эйфорияны шақыру және ауру сезіміне мән бермеу 

  Г)Ауру  сезімін  жоғары дәрежеде  басатын

  Д)   Ішті  жүргізу  әсерін  көрсететін

215. «Ана  қауіпсіздігі»  бағдарламасының  элементтерін  көрсетіңіз:

  А)Жүктілік және босану кезінде  дәрі - дәрмекті  қолдануды  шектеу

  Б) Босану кезінде  жақын  туыстарының  белсенді  қатысуы

  В)Мәжбүрлі  қалыпта  босануы (арқасымен  жатып)

  Г)Босану  кезінде  дәрігердің  қатысуының  шектелуі

  Д)Босанудың  екінші  кезеңін  тек қана босану  залында  өткізу

216. «Ана  қауіпсіздігі» бағдарламасына сәйкес босанудың  үшінші  кезеңін  активтік жүргізу дегеніміз не?

  А) 10 ЕД окситоцинды бұлшықетке  енгізу

  Б)   Кіндік  тракциясын  қадағалау

  В)   2,0 мл метилэргометринді  бұлшықетке  енгізу

  Г)   Кіндікті  ерте  қысу және кесу

  Д)   Бала  жолдасының  сылынуының  үш  белгісін  күту

217. Ұзақ  перидуальді  анестезияның  қолдану  көрсеткіштері:

  А) Толғақ әрекетінің ретсіздігінде 

  Б)  Толғақ әрекетінің реттілігінде 

  В) Жатыр  мойнының  3-4 см  ашылуы

  Г)  Жатыр  мойнының  толық  ашылуы

  Д) Жатыр мойнының пісіп  жетілуі

218.Эпизио – және перинеорафия кезінде қандай ауырсыздандыру  әдісі  қолданылады?

   А)Жергілікті  инфильтрациялық  анестезия

   Б) Психопрофилактикалық  кеңес

   В) Перидуральді анестезия

   Г) Ине егу

   Д) Жалпы  наркоз

219.Үшінші  дәрежелі  аралықтың  жыртылуы  кезінде  қолданылатын  ауырсыздандыру  әдісі:

   А)Жергілікті  инфильтрацилық  анестезия

  Б) Психопрофилактикалық  кеңес

  В) Перидуральды  анестезия

  Г) Ине егу

  Д) Жалпы  наркоз

220.ВОЗ –дың  халықаралық  «Ана  қауіпсіздігі»  бағдарламасы  қашан  қабылданды?

   А) 1980

   Б)1987

   В)1994

   Г)1998

   Д)2001

221. ҚР-да халықаралық «Ана  қауіпсіздігі»  бағдарламасы  қай  жылы  енгізілді?

   А)1990

   Б)1998

   В)2000

   Г)2003

   Д)2008

222.Босану езінде   кім  партнер  бола алады?

  А) босанушының тек анасы

  Б) босанушының тек апкесі

  В) босанушының тек күйеуі

  Г)  тек стационардағы   акушерка

  Д)Босанушының  кез келген  жақын  адамы

223. Классикалық  акушерство бойнша босанудың  үшінші  кезеңін  қалай  жүргізеді?

 А)10 ЕД окситоцинды  бұлшықетке  енгізу

 Б) Кіндік  тракциясын  қадағалау

 В)2,0 мл метилэргометринды  бұлшықетке  енгізу

 Г)Кіндікті  ерте қысу және  қию

 Д) Бала  жолдасының  бөлінуінің  үш  белгілерін  күту

224.Апгар  шкаласы  бойынша  нәрестенің  жағдайын  қандай  критерий  бойынша  бағалайды:

 А) Тынысы  бойынша

 Б) Көздің  қарашығы бойынша

 В)Меконияның кетуі бойынша

 Г) Тері  түсі бойнша

 Д)Жүрек  соғысының  жиілігі бойынша

                       БЛОК5  Патологиялық  босану


225.Жамбастың тарылуының негізгі көрсеткіштерін көрсетіңіз?

 А) Іргелес коньюгата

 Б) Шынайы коньюгата

 В) Сыртқы коньюгата

 Г) Диоганальды коньюгата

 Д) Анатомиялық коньюгата

226.Анатомиялық тар жамбастың тарылуының 1 дәрежесін көрсет:

 А) Шынайы коньюгата 13смден аз және 10смден жоғары

 Б) Шынайы коньюгата 12смден аз және 8смден жоғары 

 В) Шынайы коньюгата 11смден аз  және 8смден жоғары

 Г) Шынайы коньюгата 11смден аз  және 9смден жоғары

 Д )Шынайы коньюгата 9смден аз және 7,5смден жоғары

227.Анатомиялық тар жамбастың тарылуының 2 дәрежесін көрсет:

 А) Шынайы коньюгата 11смден кіші және 9смден жоғары

 Б) Шынайы коньюгата 9,5смден кіші және 7,5смден жоғары 

 В) Шынайы коньюгата 9смден кіші және 7,5смден жоғары

 Г) Шынайы коньюгата 8смден кіші және 7,5смден жоғары

 Д) Шынайы коньюгата 7,5смден кіші және 6,5смден жоғары

228.Анатомиялық тар жамбастың тарылуының 3 дәрежесін көрсет:

 А) Шынайы коньюгата 9смден кіші және 7,5смден жоғары

 Б) Шынайы коньюгата 8,5смден кіші және 7,5смден жоғары 

 В) Шынайы коньюгата 8смден кіші және 6,0смден жоғары

 Г) Шынайы коньюгата 7,5смден кіші және 6,5смден жоғары

 Д) Шынайы коньюгата 7,0смден кіші және 6,5смден жоғары

229.Анатомиялық тар жамбастың жиі кездесетін түрі:

 А) Жай жалпақ

 Б) Көлденең тарылған

 В) Жалпы бірқалыпты тарылған

 Г) Жалпақ рахитты

 Д) Қиғаш ығысқан

230. Tар жамбаспен  босанудың  бірінші  кезеңіндегі   асқынуын көрсетіңіз?

 А) Аралықтың жыртылуы

 Б) Кіндік ілмегінің түсуі

 В) Босану кезіндегі әлсіздік

 Г) Қағанақ суының мезгілінен бұрын кетуі

 Д) Жамбас қуысы мен нәресте басының арасында босану жолдарының жұмсақ тіндерінің қысылуы

231. Тар жамбаспен босанудың 2 кезеңіндегі асқынуларды көрсетіңіз?

 А) Аралықтың жыртылуы

 Б) Клиникалық тар жамбас

 В) Кіндік ілмегінің түсуі

 Г) Қағанақ суының мезгілінен бұрын кетуі

 Д )Жамбас қуысы мен нәресте басының арасында босану жолдарының жұмсақ тіндерінің қысылу

232.Кіші  жамбас  қуысының жазықтықтарының   барлық  тік  өлшемдері  қысқарған    жамбас   түрін  көрсетіңіз:

 А)Қиғаш  ығысқан

 Б) Жай  жалпақ

 В) Жалпақ  рахитты

 Г) Көлденең  тарылған

 Д) Жалпы  бірқалыпты  тарылған

233.Ананың жамбас өлшемдері және тірі баланың басының өлшемдері сәйкес келмегенде қолданады?

 А)Утеритониктарды қолданылуы

 Б) Акушерлік қысқышты салу
 В) Кесар тілік  операциясы

 Г) Нәрестені  бөліп  шығару операциясы

 Д) Спазмолитиктерды қолдану

234. Анатомиялық тар жамбастың қай түріне келесі өлшемдер сәйкес келеді? D.Spinarum23,D.cristarum22,D.trohanterika29,C.exsterna20, C.vera11 см

  А) Қиғаш бұрылған

  Б )Жай жалпақ

  В) Жалпақ рахитты

  Г) Көлденең тарылған

  Д) Жалпы бір қалыпты тарылған

235.Суретте анатомиялық тар жамбастың қай түрі көрсетілген:
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 А) Қиғаш бұрылған

 Б )Жай жалпақ

 В) Жалпақ рахитты

 Г) Көлденең тарылған

 Д) Жалпыбірқалыпты тарылған

236.Суретте анатомиялық тар жамбастың қай түрі көрсетілген:
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  А) Қиғаш бұрылған

  Б )Жай жалпақ

  В) Жалпақ рахитты

  Г) Көлденең тарылған

  Д) Жалпы бір қалыпты тарылған

237.Төменгі  суретте тар  жамбаспен босау кезінде, бейімделу белгісі бар,  қандай  босану механизмі көрсетілген?
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  А)Бастың  шалқаюы

  Б)Бастың  максимальды  иілуі

  В)Бастың  асинклитикалық  тұруы

  Г)Бастың  кіші  жамбас  қуысының  үстінде  жоғары  ұзақ  тұруы

  Д)Жамбас  қуысына  кіреберісінің  көлденең  өлшемінде   бастың  тік  жігімен  ұзақ  тұруы

238 Тар жамбасқа диагностика жасайтын зертеу әдістерін атаңдар:

  А) Қынаптық зерттеу

  Б) Рентгенопельвиометрия

  В) Пельвиометрия

  Г) Кардиотокография

  Д) Допплерометрия

239 Суретте жамбас қуысының қай өлшемін өлшеу көрсетілген?
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  А) D.spinarum

  Б) Іргелес коньюгата

  В) Шынайы коньюгата

  Г) Сыртқы коньюгата

  Д) Диоганальды коньюгата

240 Анатомиялық тар жамбас кезінде қағанақсуының мезгілінен бурын кету себебін  көрсетіңіз:

  А) босану әлсіздігі

  Б) Жамбас  қуысымен  нәресте  басының арасында  жанасу поясының  болмауы

  В) Бастың  асинкритикалық  тұруы

  Г) Жатырдың  төменгі  сегментінің  созылуы

  Д)Нәресте басының кіші  жамбас  қуысының  кіреберісінен жоғары  тұруы

241.Қалыпты жамбаспен салыстырғанда  барлық өлшемдері немесе  бір өлшемі қаншаға  қысқарғанда  анатомиялық тар жамбас болып есептеледі:

А) 0,2-0,5см

Б)0,5-0,8см

В)0,8-1,0см

Г)1,0-1,5см

Д)1,5-2,0см

242.  Жамбастың келесі өлшемдері анатомиялық тар жамбастың қай түріне сәйкес келеді? D.Spinarum26, D.cristarum29, D.trohanterika30, C.exsterna18,C.vera9 см

 А) Қиғаш бұрылған

 Б) Жай жалпақ

 В) Жалпақ рахитты

 Г) Көлденең тарылған

 Д) Жалпыбірқалыпты тарылған

243. .  Жамбастың келесі өлшемдері анатомиялық тар жамбастың қай түріне сәйкес келеді? D.Spinarum24,D.cristarum26,D.trohanterika28,C.exsterna18,C.vera9 см

 А) Қиғаш бұрылған

 Б) Жай жалпақ

 В) Жалпақ рахитты

 Г) Көлденең тарылған

 Д) Жалпыбірқалыпты тарылған

244. Клиникалық тар жамбастың белгілерін көрсетініз:

 А) Вастен симптомы оң

 Б)  Нәресте басының қысылуы кезіндегі күшену

 В)  Цангемейстер белгісі теріс

 Г) Қалыпты босану әрекеті және жатыр мйынының толық ашылуы кезіндегі нәресте басының жылжымауы

Д) толғақ ірекетінің әлсіздігі және жатыр мойнының толық ашылуы кезіндегі нәресте басының жылжымауы

245. Қағанақ суын жасанды кетіру қалай аталады? 

 А) Амниотомия

 Б)  Эпизиотомия

 В)  Амниоцентез

 Г)  Амниоскопия

 Д)  Перинеотомия 

246. Босану әрекетінің  нәтижелігін көрсететін  обьективтік критерийлері ?

 А)Толғақ сипаттамасы 

 Б) Жатыр өзегінің ашылу динамикасы

 В) Қағанақ суының кету уақыты

 Г) Босану жолдарымен нәрестенің өтуі 

 Д) Босану ұзақтығы

247. Босану әрекетінің нәтижелілігін обьективті бағалау:

 А)  Толғақтың жиілігі мен ұзақтығы бойынша 

 Б )  Босанудың ұзақтығы бойынша

 В ) Жатыр мойнының ашылу динамикасы бойынша

 Г ) Қағанақ суының кету уақыты бойынша

 Д ) Нәрестенің жағдайы бойынша

248. Босану  әрекетінің ауытқуларына жатады :

 А)   Прелиминарлық кезең 

 Б)   Дайындық кезең 

 В )  Босану әрекетінің әлсіздігі

 Г )  Патологиялық леминрлы кезең

 Д )  Босану әрекетінің  дискоординациясы

249. Қысқа және әлсіз ретті толғақтар тән:

 А)   Шапшаң босануға

 Б )   Прелиминарлық кезеңге

 В)   босану әрекетінің әлсіздігіне

 Г)   Патологиялық прелеминарлық кезеңіне 

 Д)   Босану әрекетінің дискоординациясына

250. Күшті және ұзақ  қысқа интервалды толғақтарға тән ? 

А)    Прелиминарлық кезеңге           

 Б)     Патологиялық прелеминрлық кезеңге

 В)   Толғақ әрекетінің әлсіздігіне  

 Г )  Толғақ әрекетінің искоординацияына

 Д )  Қарқынды толғақ әрекетіне

251. Патологиялық  прелеминарлық кезеңге сай толғақтар : 

 А)  Жатыр мойнының жайылуы мен ашылуына алып келмейтін 3 сағат аралығындағы ретсіз аз ауру сезімді толғақтар 

 Б)   Жатыр мойының жайылуына және ашылуына алып келетін 24 сағат аралығындағы ретсіз , әлсіз, ауру сезімсіз толғақтар 

 В)   Жатыр мойының жайылуына және ашылуына алып келетін , 4 сағат аралығындағы реті , әлсіз , ауру сезімді толғақтар 

 Г)   Жатыр мойының жайылуына және ашылуына алып келетін ,  6 сағат аралығындағы ретсіз ,әлсіз , ауру сезімді толғақтар 

 Д)   Жатыр мойының жайылуына және ашылуына алып келмейтін, ,  6 сағат аралығындағы ретсіз ,әлсіз , ауру сезімді толғақтар 

252. Алғашқы босанушы шапшаң босануға жатады , егер босану ұзақтығы төмендегі көрсетілу уақытынан аз болса:

 А) 4 сағ

 Б) 5 сағ

 В)  6 сағ

 Г) 7 сағ

 Д) 8 сағ

253 . Қайта босанушыда босану шапшаң болады , егер босану ұзақтығы төмендегі көрсетілу уақытынан аз болса:

  А )   2 сағ дейін

  Б )    3  сағ дейін

  В )    4  сағ дейін

  Г )     5 сағ дейін

 Д )    6  сағ дейін

254. Алғаш босанушыда тез босануға жатады, егер босану ұзақтығы төмендегі көрсетілу уақытынан аз болса:

 А )  8   сағ

 Б )  7    сағ

 В )  6     сағ

 Г )  2     сағ

 Д )  1  сағ

255.   Қайта босанушыда тез босануға жатады, егер босану ұзақтығы төмендегі көрсетілу уақытынан аз болса:

 А)   8   сағ

 Б)   7    сағ

 В )  6     сағ

 Г )  2     сағ

 Д )  1  сағ

256.  Қарқынды  босану әрекетін емдеуде қолдануға болады :

 А )  Спазмолитиктер

 Б )  Медикаментозды ұйқы 

 В )  Бета-адреномиметик

 Г )   Перидуральды анестзия 

 Д )  Психопрофилактикалық кеңес 

257. Босан әрекетінің ауытқуларына алып келетін, жүктілік кездегі асқынулар:

 А )   Асқынған акушерлік анамнез

 Б )    Фетоплацентарлық жетіспеушілік

 В )    Көп сулылық және көп нәрестелік

 Г )    Жатырдың туа біткен ақаулары 

 Д )    Ірі нәрестелік  

258. Босану әрекетінің екіншілік әлсіздігінде, іштегі нәрестенің жедел гипоксиясында және нәресте басы жамбас түбінде орналасқанда, дәрігер тактикасы қандай?   

 А )   Толғақты ынталандыруды бастау 

 Б )    Толғақты шақыруды бастау

 В )    Кесар тілігін жасау

 Г )     Шығаберіс  акушерлік қысқышты салу

Д )    Нәрестенің гипоксиясын емдеуді бастау 

259. Босанушыда босану әрекетінің біріншілік әлсіздігінде және қағанақ суының бүтін, әйелде шаршау белгілері жоқ кезде дәрігер тактикасы қалай? 

 А )   Окситоцинді енгізу

 Б )   Амниотомия қолдану 

 В )   Перидуальды  анестезия 

 Г )    Кесар тілігін жасау

 Д )   Амниотомия жасап , утертониктерді қолдану 

260.  Босанудың екінші кезеңінің соңында нәрестенің  қанағаттанарлық жғдайында босану әрекетінің  екіншілік  әлсіздігі кезінде дәрігер  тактикасы ?

 А )   Медиаментозды ұйқы және демалыс беру

 Б )   Шығаберіс  акушерлік қысқышты салу

 В )   Перидуальды  анестезия 

 Г )   Окситоцинді  көктамырға  енгізіп, толғақты шақыруды бастау

 Д )   Окситоцинді  көктамырға  енгізіп, толғақты  ынталандыруды бастау 

261.  Босану әрекетінің ауытқларының түрін анықтайтын  нәтижелі диагностикалық әдіс ?

 А )    Толғақтың  ұзақтығын, күшін пальпация әдісімен анықтау

 Б )     Моноканалды сыртқы гистерография

 В )      Доплерометрия зерттеу әдісі

 Г )    Көпканалдық гистерография   

 Д)      УДЗ

262. Утеротонктерді  артық  мөлшерде енгізгенде, қандай босану әрекетінің ауытқуларына алып келеді ?

 А )    Толғак әреккетінің дискоординациясына 

 Б  )    Прелеминарлық кезеңнің патологиясына

 В )   Біріншілік толғақ әлсіздігіне 

 Г )    Екіншілік  толғақ әлсіздігіне

 Д )    Қарқынды толғақ әлсіздігіне 

263.  Дискоординациялық толғақтың еміне жатады ?

 А )    Утеретониктерді енгізу

 Б )     Амниотомия жасау

 В )     Спазмолитиктрді енгізу 

 Г )     Эпидуральды анестезия

 Д )     Медикаментозды ұйқы-демалыс

264.  Жамбас өлшемдері нәресте өлшемдеріне сәйкестікте және нәрестенің қанағаттанарлық жағдайында толғақ әрекетін ынталандыруға қарсы көрсеткіштерін атаңыз:

 А)    Босану әрекетінң дискоординациясы

 Б )    Біріншілік толғақ әрекетінің әлсіздігі

 В )    Екіншілік   толғақ әрекетінің әлсіздігі

 Г )   Нәрестенің  көлденең  жатуы 

 Д )    Жатыр тыртығы

265. Партограммада ІІ   саны  бойынша  босану әрекетінің  ауытқуларының  қай түрі көрсетілген? 
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 А )    Патологиялық прелеминарлық кезең 

 Б )     Босанудың  І кезеңіндегі біріншілік  әлсіздік

 В)      Босанудың  І кезеңіндегі   екіншілік  әлсіздік

 Г )     Босанудың ІІ кезеңіндегі  біріншілік  әлсіздік

 Д )     Босанудың ІІ кезеңіндегі  екіншілік  әлсіздік

266. Партограммада ІІІ  саны  бойынша  босану әрекетінің  ауытқуларының  қай түрі көрсетілген? 
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 А )    Патологиялық прелеминарлық кезең 

 Б )     Босанудың  І кезеңіндегі біріншілік  әлсіздік

 В )     Босанудың  І кезеңіндегі   екіншілік  әлсіздік

 Г )     Босанудың ІІ кезеңіндегі  біріншілік  әлсіздік

 Д )     Босанудың ІІ кезеңіндегі  екіншілік  әлсіздік

267. Жүктіліктің ерте кезеңіндегі көтереалмаушылықтың  себебі  болып  табылады, мынадан басқасы ?

 А )    Инфантилизм

 Б )     Нейроэндокринді бұзылыстар 

 В )     Жыныс мүшелерінің қабыну аурулары 

 Г )     Жүктілік кезіндегі резус қайшылық

 Д )    Жұмыртқа жасушасы  мен  сперматазоид ақаулары

268.  Жүктілікті үйреншікті  көтереалмаушылықта әйелдер кеңесіне жүктіліктің  қай мезгілінде барады ?

 А)     І  триместр

 Б)    ІІ триместрінде

 В)      Жүктіліктен тыс

 Г)      ІІІ  триместрінде

 Д)     Босанғаннан кейін кезеңінде немесе түсіктен кейін

269. Жүктіліктің ерте кезеңіндегі  көтереалмаушылықтың  себептері? 

  А)      Экстрагениталды аурулары

  Б)       Бүйрек үсті безінің дисфункциясы 

  В)       Ана безінің  гипофункциясы

  Г)       Дененің  улануы

  Д)       Истмико-цервикалдық жетіспеушілік

270.    Истмико-цервикалдық жетіспеушіліктің   клиникасына  төмендегі  барлық  белгілер тән , мынадан  басқа ?

 А)     І  триместірдегі жүктіліктің үзілуі

 Б)     ІІ-ІІІ  триместірдегі жүктіліктің үзілуі

 В)     Мезгілінен бұрын  босану

 Г)      Қағанақ суының  босануға дейінгі кетуі

 Д)     Тез  болатын  түсік

271.  Истмико-цервикалдық жетіспеушіліктегі тігіс салудың  көрсеткіштері  болып  табылады ?

 А)     Толғақтық  ауырлық   сезім

 Б)      Қағанақ суының  босануға дейінгі кетуі

 В)      Анамнезінде екі немесе  оданда көп  кеш түсіктер, мегілінен  бұрын  босану , жатыр мойнының  жұмсаруы мен қысқаруы

 Г)  Анамнезінде бір және көп  ерте түсіктердің  болуы

 Д)      Бұрын болған  жасанды түсік

272.    Мезгілінен бұрын босанудың  себептері  бола алады , мынадан басқасы:

 А)       Истмико-цервикалдық жетіспеушілік

 Б)        Кеш  гестоздар

 В)        Ірі нәресте

 Г)        Егіздік

273.  Истмико-цервикалдық жетіспеушіліктің корекциясын жүктіліктің  қай мерзімдерінде жүргізеді ?

 А)      9-10  апта 

 Б)      11-27  апта 

 В)      28-35  апта

 Г)      36-37  апта

 Д)     Кез келген  мерзімінде

 274.  26  жастағы әйелдің анамнезінде 9-10 апталық жүктілік кезінде жатыр қуысын қырумен аяқталған 3  өзіндік түсік болған. Тексерілмеген  емделмеген.Етеккірі 16 жасынан басталған , арасы 26 күн 4-5 күн жүреді, ауру сезімімен. Қан мөлшері қалыпты. Үйленгеннен кейін бір жарым жыл бойы  бала көтермеген, сақтанбаған . Экстрагениталды және гинекологиялық аурулару болмаған , көтереалмаушылықтың себебін көрсетіңіз 

 А)    Жыныс мүшелерінің қабыну  аурулары 

 Б)     Аналық  бездердің  гипофункциясы 

 В)     Гиперандрогения 

 Г)    Истимико-цервикалдық  жетіспеушілік 

 Д)    Генетикалық  бұзылыстар

275 Бірінші  этаптағы диагнозды дәлелдеу үшін қандай  қосымша әдістер керек : 

 А)     Функцияналдық диагностикалық  тесті үш ай көлемінде жүргізу

 Б)      Гистероскопия 

 В)     Бактериоскопиялық және бактериялық зерттеу

 Г )    Генетиктердің кеңесі

 Д)     УЗИ 

276. Диагнозды дәлелдеудегі негізгі ем ?

 А)     Қабынуға қарсы 

 Б )     Гормонотерапия

 В )    Витаминді терапия

 Г )    Тыныштандырушы заттар

 Д )    Бір жылға жүкті болмауға кеңес беру 

277.  К.  есімді  әйелдер кеңесіне қаралды .  Үшіншісіне жүкті , біріншісі ірі нәрестенің  туылуымен , екіншісі 16 аптада өзіндік түсікпен аяқталды. Тексеру  барысында,жатыр мойынының 1,5 см қысқаруы , бұрынғы тілік әсерінен өзгеріске ұшырауы, жұмсаруы, жатыр өзегінен  бір саусақ қана өтімді. Жатыр көлемі 10-11 аптаға ұлғайған. Дұрыс диагноз қойыныз:

А) 10-11 аптадағы жүктілік. Жатыр мойнының  құрлымының өзгеруі.Асқынған акушерлік  анамнез 

Б ) 10-11 аптадағы жүктілік. Түсік қаупі

В ) 10-11 аптадағы жүктілік. Жатыр мойнының  құрлымының өзгеруі. ИЦЖ.Асқынған акушерлік  анамнез 

Г ) 10-11 аптадағы жүктілік.  Асқынған акушерлік  анамнез

Д ) 10-11 аптадағы жүктілік . Үйреншікті көтереалмаушылық

278.  Қандай терапиялық іс-шараларға мән бересіз?

А )  Әйелдер кеңесіндегі диспансерлік  бақылау 

Б )   ИЦЖ ға коррекциясы үшін стационарға жіберіледі 

В)    Спазмолитиктер  тағайындау 

Г)    Стационарда жүктілікті сақтауға ем жүргізу

Д)    Гормональды ем тағайындау

279. М . әйелдер кеңесіне жүктіліктен тыс  қаралды . Анамнезінде 10-11 аптада екі рет өзіндік  түсік тастады , 13-14 аптада жатыр қуысы қырылған. Анамнезінде пиелонефрит,цистит . Тексерілу барысында жатыр мойнының эрозиясы, эндоцервит анықталған . Етекір қызметі бұзылмаған . Көтереалмаушылықтың болжамдық себебі ?

 А)  Урогениталды жолдардың қабынулары 

 Б)    Гормональды бұзылыс. 

 В )  ИЦЖ

 Г)  Генетикалық бұзылыстар

 Д )   Себебі белгісіз

280.Науқасқа барлық төмендегі қосымша зерттеу әдістерін жүргізу  қажет, мынадан басқа:

А )  Бактериоскопиялық және бактериологиялық зерртеу әдісі

Б )  Хламидиялық инфекцияларға толық тексеру

В )   Функционалдық диагностикалық тестті  үш ай мерзімінде жүргізу 

Г   )  Метросальпинография 

Д  )   Лапроскопия 

281. 24 жастағы алғаш босанушы  толғақ тәріздес іштің төменгі бөлігіндегі ауру сезіміне, жыныс жолдарынан қан аралас шырыштың бөлінуіне  шағымданып келді. Соңғы етеккір 9 апта бұрын болған. Қынаптық тексеруде: жатыр мойны 3 см ұзын, сыртқы өзегі жабық, жүктіліктің 7-8 аптасына дейін жатыр денесі ұлғайған . Қосалқылары анықталмайды. Білінер-білінбес қан аралас бөлінділер анықталады . Дұрыс диагноз қойыныз : 

А )     Жүктіліктің 7-8 аптасы. Түсік қауіптілігі

Б  )    Жүктіліктің 7-8 аптасы . Басталған түсік

В   )   Жүктіліктің 7-8 аптасы . Жүрістегі түсік

Г  )    Жүктіліктің 7-8 аптасы.  Жартылай түсік 

Д  )   Жүктіліктің 7-8 аптасы.  Толық аяқталмаған

282. Қандай қосымша әдістермен диагнозды дәлелдеуге болады ?

А )     УДЗ

Б  )     Жыныс ернеуінің цитологиялық зерттеуі

В  )     Қан анализі

Г  )     Лапароскопия

Д  )     Жоғарғылардың  барлығы дұрыс емес

283. Қандай ем жүргізілуі тиіс ?

А )     Жүктілікті сақтау терапиясы

Б  )    Эстрогендік гемостаз

В  )    Истмикография

Г  )    Жатыр қуысын қыру 

Д  )  Витаминотерапия

284. Қайта босанушы әйел 22-23 аптада іштің төмен тартып ауру сезіміне шағымданып түсті . Анамнезінде: бірінші жүктілік,31-32 апта мезгілінен бұрын босанумен аяқталды, 25-26 аптасында бір өзіндік түсік болған . Қынап арқылы тексеруде : жатыр мойны 1,5 см қзарған , жұмсарған,жатырөзегі 1 саусаққа өтімді , қағанақ суы бүтін. Нәрестенің төменгі бөлігі кіші жамбас қуысының кіреберісінен жоғары орналасқан . Дұрыс диагноз қойыныз:

А )     Жүктіліктің 22-23 аптасында . Басталған түсік . ААА

Б )      Жүктіліктің 22-23 аптасы . Жартылай түсік

В )      Жүктіліктің 22-23 аптасы . Кеш түсік қаупі . ИЦЖ

Г )    Жүктіліктің 22-23 аптасы . Түсік қаупі . ААА

Д)      Жүктіліктің 22-23 аптасы . Жүрістегі түсік

285. Дұрыс терапевтикалық тактиканы таңдаңыз ?

А)      Амниотомия, толғақ шақыру

Б )     Бұлшықетке магнезия күкірт қышқылын енгізу

В)       ИЦЖ-нің хирургиялық коррекциясы

Г)      Спазмолитик , Е витамині 
Д)      Төсек режимі , бақылау

286. Қайта босанушы жүктіліктің 34-35 аптасында келді.3 сағ бойыде ретті толғақ,әлсіз, 5 мин қайталанатын 20-25 сек  созылады. Нәресте жүрек соғысы минутына 140 рет. Қынаптық тексеруде жатыр мойыны жайылған 2 см ашылған, қағанақ суы бүтін, нәрестенің төменгі бөлігі – басы, кіші жамбас қуысының кіре берісіне тірелген. Мүйісі жеткіліксіз. Дұыс диагнозды қойыңыз;

А) Жүктіліктің 34-35 аптасы мезгілінен бұрын босану қауіпі.

Б) Басталған кеш өзіндік түсік.

В) Жүктіліктің 34-35 аптасы  басталып кеткен мезгілінен бұрын босану

Г) Жүктіліктің 34-35 аптасы  бастапқы белгілері бар мерзімінен бұрын босану.

Д) Жүктіліктің 34-35 аптасындағы босану  қаупі.

287.Оптимальді емдеу тактикасын анықтаңыз:

А) Кесар   тілік

Б) Төсек режимі

В) Босануды ынталандыру


Г)Спазмалитик, токолитик, дексометозон қолданылуымен жүргізілетін сақтау терапиясы.

Д) Амниотомия  және босануды шақыру.

288 Қайта жүктілікпен 15-16 аптада тусті.Кеш тусік қаупі,уйреншікті көтереалмаушылық. Буйрек усті бездің гиперандрогениясы.Жүктілік горманалдық терапиядан кейін басталған,жүктілікті қалай емдеу керек?

А) Төсек режимі,Е витамині,спазмолитиктер

Б) Седативті препараттар,төсек режимі,спазмолитиктер

В) Седативті препараттар,спазмолитиктер,дексаметазон

Г) Седативті препараттар,спазмолитиктер,прогестерон

Д) Седативті препараттар,эстрогендер.

289 Емнің нәтижесін қалай бақылайды?

А)Клиникалық белгілері бойынша

Б)Хореалдық ганодотропиннің деңгейімен

В)17-КС деңгейімен

Г)Прогестеронның деңгейімен

Д)Тік ішек температурасы бойынша

290 Гормоналдық емді қанша уақытқа дейін жалғастырады?

А) Жүктіліктің 26 аптасына дейін

Б) Жүктіліктің 32 аптасына дейін

В)Жүктіліктің 35 аптасына дейін

Г)Жүктіліктің 37 аптасына дейін

Д) Бүкіл жүктілік бойынша

291 Жүктілікті қандай жағдайда сақтауға болады?

А)Жүктілік қаупінде

Б)Жүрістегі түсікте

В)Толық емес түсікте

Г)Түсіктің қаупі және басталған түрінде

Д)Ешқандай нұсқада жүктілікті сақтауға болмайды

292 Көтереалмаушылыққа себеп болатын аналық бездер қызметінің жетіспеушілігін қандай клиникалық белгілер көрсетеді?

А)Етеккірдің кеш басталуы

Б)Ауру сезімді етеккір

В)Ретсіз етеккір

Г) Бедеулікке себеп болатын жүктіліктің ерте кезеңіндегі түсіктер

Д)Жоғарғы көрсетілгендердің бәрі

293 22 жасар К.Гинекология бөліміне етеккірдің 2,5айға кідірунен кейін қан кетумен тусті.Қынаптық тексеруде: жатыр мойны қысқарған,мойын өзегі 2 саусақ өткізеді.Жатыр жүктіліктің 6-7 аптасына үлкейген,жұмсақ.Қосалқы бөліктер анықталмайды диагноз қойыңыз:

 А)Жүктілік 8-9 апта.Жартылай түсік.

Б)Жүктілік 6-7 апта.Басталған түсік.

В)Жүктілік 6-7 апта.Түсік қаупі.

Г)Жүктілік 8-9 апта.Толық түсік.

Д)Жүктілік 6-7 апта.Жартылай түсік.

294 Терапевтік емді таңда?

А)Жатыр ішлік қыру

Б)Гормоналдық гемостаз

В)Спазмолитиктер

Г)Утеретониктер

Д)В-миметиктер

295 Мерзімінен асқан жүктілік деп аталады,егер:

А)Босану мерзімінен 14 куннен көп өтсе,нәрестенің күні өткен белгілерімен және плацентаның петрификаттарымен туылса

Б)Жүктілік 42 аптадан асса және нәрестенің пісіп жетілген белгілермен туылуы

В)Жүктілік 40аптадан асады

Г)Жүктілік 41 аптадан асады және оданда көп

Д)Жүктілік 43 аптадан асады және нәрестенің мерзімінен өткен белгілерімен туылуымен аяқталады

296 Мерзімінен асқан жүктіліктің қандай клиникалық симптомдарына сәйкес келмейді?

А)Жүктілікте артық салмақ қоспау

Б)Іш айналымының азаюы

В)Жатыр түбі биіктігінің азаюы

Г)Тері тургорының төмендеуі

Д)Нәресте қимылының кушеюі немесе бәсеңдеуі

297 Мерзімінен асқан жүктілікте уыз денешіктеріне алынған жағындысында қандай белгілер дәлелдейді?

А)Көру аймағында 10-нан аз

Б)Уыздық денешіктер жоқ

В)Көру аймағында 10

Г)Көру аймағында 10-нан көп

Д)Көру аймағында 20-дан көп

298 Төмендегі белгілерден мерзімінен асқан нәрестеге тән емес белгілерді таңдаңыз?

А)Тоңмайы көп

Б)Бас сүйектері қатайған

В)Еңбектері және жіктері тарылған

Г)Қолдары және табандары “кір жуған қол”тәрізді

Д)Тері мацерациясы

299 Қандай жүктілік мерзімі созылған жүктілік деп аталады?

А)40 аптадан аса жағасуы және нәрестенің мерзімінен өткен белгілерімен туылуы

Б)41 аптадан аса жалғасуы және нәрестенің мерзімінен өткен белгілері жоқ болып туылуы

Г)43 аптадан аса жалғасуы

Д)42 аптадан аса жалғасуы және нәрестенің мерзімінен өткен белгілері жоқ, бала жолдасының өзгерсіздігімен туылуы

300 Мерзімінен асқан жүктілікті қандай қосымша зерттеу әдістері дәлелдейді?

А)Амниоцентез

Б)Амниоскопия

В)УДЗ

Г)ЭКГ,ФКГ
Д) Жоғарғылардың барлығы

301.31жастағы бірінші босанушының жүктілік мерзімі 42-43 апта. Анамнезінде 2 ерте өзіндік түсік,жатыр қуысын қырумен аяқталған.Іш айналымы 110см,жатыр түбі биіктігі 38см.Нәрестенің ұзына бойы орналасуы,баспен жатуы.Нәрестенің жүрек соғысы минутына 140рет,анық,ырғақты.Босану әрекеті жоқ.Қағанақ суы бүтін.Жатыр мойны жетілген.Дұрыс диагнозды таңдаңыз:

А)Жүктіліктің 42-43 аптасы.Ересек жастағы алғаш босанушы.ААА.Ірі нәресте

Б) Жүктіліктің 42-43 аптасы.ААА

В) Жүктіліктің 42-43 аптасы.Ірі нәресте.ААА

Г) Жүктіліктің 42-43 аптасы.Ересек жастағы алғаш босанушы.ААА

Д) Жүктіліктің 42-43 аптасы. Ересек жастағы алғаш босанушы. Ірі нәресте.

302.Мерзімінен асқан жүктілікте диагнозды дәлелдеуде қосымша зерттеу әдістерінің іші қайсысы мәлімет бермейді?

А)Гормоналдық статусқа жағынды

Б)Уыз денешіктеріне жағынды

В)УДЗ
Г)Коагулограмма

Д)ЭКГ,ФКГ

303Жүктілікті жүргізудегі тактиканы таңдаңыз?

А)Ағзаларды босануға дайындау содан кейін босануды ынталандыру

Б) Ағзаларды босануға дайындау содан кейін амниотомия жасау

В) Жоспарлы түрде кесар тілігі

Г)Босанудың басталуын күту

Д) Фетоплацентарлық жетіспеушілікті емдеу, ағзаларды босануға дайындау,толғақты қоздыру

304 Қайта жүктілікте жамбас өлшемдері қалыпты.Жүктілік мерзімі 42 апта.Анамнезінде 1-мерзімінде босану,3 жасанды түсік.Акушерлік статус:іш айналымы 100 см,жатыр түбінің биіктігі 34см.Нәресте ұзына бойы орналасқан,басымен жатыр.Нәрестенің жүрек соғысы минутына 140 рет,анық ырғақты.Босану әрекетті жоқ.Қынаптық тексеруде:жатыр мойны ортаға орналасған,ұзындығы 2см,барлық жері жұмсарған,цервикальды канал 1 саусаққа өтімді,қағанақ суы кетпеген,нәресте басыменен кіші жамбас қуысының кіреберісіне тірелген.Мүйіске жетпейді.Дұрыс диагнозды қойыңыз?

А)Жүктіліктің 41-42 аптасы.ААА.

Б) Жүктіліктің 41-42 аптасы.Ірі ніресте.Жатыр мойны жетілген.

В) Жүктіліктің 41-42 аптасы.

Г)Жүктіліктің 41-42 аптасы.Жатыр мойны жетілген.ААА

Д) Жүктіліктің 41-42 аптасы.Жатыр мойны жетілмеген

305 Жүктілікті жүргізу тактикасы қандай?

 А)Жоспарлы түрде кесар тілік

 Б)Іштегі нәрестенің жағдайын бақылау,гипоксияда-кесар тілік

 В)Ағзаларды босануға дайындау,амниотомия және босануды қоздыру

 Г)Толғақ әрекетінің өзіндік басталуын күту

 Д)Көктамырға простогландиндерді енгізу

306 Қайта босанушы.Жүктілік мерзімі 42-43апта.6сағат бойы босануда.Сусыз кезеңі 10 сағат.Бірінші жүктілігі 19-20аптасында өзіндік түсікпен аяқталған,жатыр ішін құру жүргізілген.Акушерлік статус:іш айналымы-110см,жатыр түбінің биіктігі-38см.Нәресте ұзына бойы орналасқан,баспен жатуы.Нәрестенің жүрек соғысы минутына 140 рет,анық ырғақты.Қынаптық тексеруде:жатыр мойны жайылған,4см ашылған.Қағанақ суы жоқ.Нәрестенің басы кіші жамбас қуысының кіреберісіне тірелген.Мүйіске жетпейді.Дұрыс диагноз таңдаңыз:

 А)Жүктіліктің 42-43аптасы.Босанудың бірінші кезеңі.

 Б) Жүктіліктің 42-43аптасы.Ірі нәресте.Қағанақ суының мезгілінен бұрын кетуі.Босанудың бірінші кезеңіндегі біріншілік толғақ әлсіздігі.ААА.

 В) Жүктіліктің 42-43аптасы.Қағанақ суының мезгілінен бұрын кетуі.Ірі нәресте.

 Г) Жүктіліктің 42-43аптасы.Қағанақ суының мезгілінен бұрын кетуі.Босанудың бірінші кезеңі.Жетілген жатыр мойны.ААА. 

 Д)Жүктіліктің 42-43аптасы. Босанудың бірінші кезеңі.ААА.

 307 Босануды жүргізудің төменде көрсетілген қандай тактикалры ана мен нәресте үшін қолайлы?

  А)Босануды консервативты жүргізу,толғақ әректінің әлсіздігін емдеуді жүргізу

 Б)Николаев үштігін жүргізу,ВГГК фонын жасау

 В)Кесар тілік операциясымен босандыру

 Г)Толғақ әрекетінің әлсіздігін емдеуді жүргізу,нәтиже жоқ жағдайда-кесар тілік

 Д)Акушерлік уйқы содан соң босануды ынталандыру

308. Мерзімнен асқан жүктілік үшін гормоналдық статусқа алынған жағындының қандай түрі тән?

А)Бірінші түрі

Б)Екінші түрі

В)Үшінші түрі

Г)Төртінші түрі

Д) Динамикалық өзгеріссіз 3-4 түрі

309 Нәрестенің жамбаспен орналасуында,ААА әйелдер кеңесіне барудың жиілігі:

 А)30 аптаға дейін айына 1рет,30аптадан кейін-апта сайын

Б)1 жартысында-айына 1 рет,20аптадан 30аптаға дейін айына- 2 рет,30аптадан бастап-апта сайын

В)Бүкіл жүктілік бойынша-апта сайын

Г)30аптаға дейін 2айда 1 рет,сосын айына 1рет

Д)Диспансерлік бақылаудың жилігі дәрігермен жеке дара шешіледі

310 Нәрестенің жамбасымен орналасуында қалыптастыратын гимнастикалық жаттығулар жүктіліктің қай мерзімнен бастап жүргізіледі?

 А)20 аптадан бастап

 Б)25 аптадан бастап

 В)29-30 аптадан бастап

 Г)31-320аптадан бастап

 Д)33-35 аптадан бастап

311 Жүктілік кезінде нәрестенің жамбаспен жату диганозын қатесіз қандай әдіспен анықтауға болады:

 А)Сыртқы акушерлік зертеудің төрт әдісі

 Б)Нәрестенің жүрек соғысын тыңдау

 В) Қынаптық зерттеу

 Г)УДЗ

 Д)Амниоскопия

312 Нәрестенің жамбаспен жатуында жүктілік кезінде қандай асқынулар жиі байқалады:

 А)Қағанақ суының мезгілінен бұрын кетуі,мезгілінен бұрын босану

 Б)Жүктіліктің ісінуі,нефропатия

 В)Нәрестенің іштегі гипоксиясы,нәрестенің гипотрофиясы

 Г)Нәрестенің антенатальдық өлімі,нәрестенің даму ақаулары

 Д)Нәрестенің жамбаспен жатуындағы және баспен жатуындағы асқынулардың жилігі мен түрлерінің бірдейлігі

313 Нәрестенің жамбаспен жатуында босану кезінде қандай асқынулар болады?

 А)Қағанақ суының ерте кетуі,кіндіктің түсуі

 Б)Босану әрекетінің әлсіздігі

 В)Нәрестенің гипоксиясы

 Г)Нәресте қолдарының шалқайып кетуі

 Д) Барлық жоғарыда аталғандар

314 23 жастағы К.-мерзіміне жеткен жүктілік.Жамбастың өлшемдері:23-26-28-18.Іш айналымы 110см,жатыр түбінің биіктігі 38см,нәресте жатуы ұзына бойы,жамбаспен жатуы,кіші жамбас қуысының кіреберісіне тірелген.Нәрестенің жүрек соғысы минутына 140 рет,анық ырғақты.Қынаптық тексеруде:жатыр мойны жетілген,диоганальдық коньюгата-11,5см.Диагноз қойыңыз:

 А)Жүктіліктің 38-39 аптасы.Жамбаспен жатуы

 Б) Жүктіліктің 38-39 аптасы.Жамбаспен жатуы.Тар жамбас

 В) Жүктіліктің 38-39 аптасы.Жамбаспен жатуы.Жалпы бір қалыпты тарылған тар жамбас

  Г) Жүктіліктің 38-39 аптасы.Жамбаспен жатуы.Ірі нәресте. Жалпы бір қалыпты тарылған тар жамбастың 1 дәрежесі

  Д) Жүктіліктің 38-39 аптасы.Бөксемен жатуы. Жалпы бір қалыпты тарылған тар жамбас

315 Босанудың жоспарын құра?

  А)Жоспарлы түрде кесар тілік жүргізу

  Б)Босануды консервативті жолмен бастау,босану әрекетінің әлсіздігі қосылған кезде кесар тілік операциясын жасауды шешу

  В) Босануды консервативті жолмен жүргізу

  Г) Босануды консервативті жолмен жүргізу,босанудың екінші кезеңінде босану әрекетінің әлсіздігі болғанда нәресте жамбасынан эстракция жасау

  Д) Босануды консервативті жолмен жүргізу,нәресте жауырның төменгі бөлігіне дейін туылғанда қолдық классикалық пособия жасау

316 .20 жастағы босанушы әйел босанудың 2 кезеңінде,кушену 1-2 минут сайын 50-55 секунта,күшті,нәрестенің жүрек соғысы минутына 110 айқын емес.Қынаптық тексеруде:жатыр мойның ашылуы толық,қағанақ суы жоқ,нәресте кіші жамбас қуысының тар бөлігінде бөксемен орналасқан. Диагнозды қойыңыз:

 А)Жүктіліктің 39-40 аптасы,босанудың екінші кезеңі,бөксемен орналасуы

 Б) Жүктіліктің 39-40 аптасы,босанудың екінші кезеңі, таза бөксемен     орналасуы,нәресетенің гипоксиясы

 В) Жүктіліктің 39-40 аптасы,бөксемен жатудың аралас түрі, нәресетенің гипоксиясы

 Г) Дұрыс диагнозы жоқ

 Д) Жүктіліктің 39-40 аптасы,босанудың екінші кезеңі,клиникалық тар жамбас.бөксемен жатуы,нәрестенің гипоксиясы

317Босануды қалай жүргізеді?

  А)Николаев үштігін жүргізу

  Б)Көктамырға окситацин енгізу арқылы нәрестенің туылуын жеделдету

  В)Перинеотомия жасау

 Г)Наркоз беру және кесар тілік операциясын жасау

 Д)Нәрестенің шат бүгілуінен экстракция жасау,

318)  35 жастағы бірінші босанушы . анамнезінде;  жүктіліктің 8-9 аптасында екі рет өзіндік түсік болған, жамбас өлшемдері калыпты . жүктіліктің мерзімі 38-39 апта .Жатыр тітіркенбеген. Нарестенің жатысы ұзына бойы, жамбасымен жатыр, кіші жамбас қуысының кіреберісіне тірелген. Іш айналымы 110см, жатыр түбінің биіктігі 37 см. Диагноз койыныз.

А) Жүктіліктің 38-39 аптасы. Жамбаспен жатуы.

Б)  Жүктіліктің 38-39 аптасы. Жамбаспен жатуы. Ірі нәресте. Ересек жастағы бірінші босанушы. ААА.

В)  Жүктіліктің 38-39 аптасы. Босанудың бірінші кезеңі. Жамбаспен жатуы, ААА

Г)  Жүктіліктің 38-39 аптасы. Ересек жастағы бірінші босанушы ААА.

Д)  Жүктіліктің 38-39 аптасы. Жамбаспен жатуы.  Ересек жастағы бірінші босанушы

319)  Әйелді қалай босандыру керек?

А) Жоспарлы түрде кесар тілік арқылы.

Б)Толғақ әрекетінің әлсіздігінде, емсіз, кесар тіік жаау.

В) Босануды консервативті жүргізу, Цовьянов әдісін қолдану.

Г)Босануды консервативті жүргізу, толғақ әрекетінің кезінде және оның емінің нәтижесіздігінде кесар тілік жасау.

Д)  Босануды консервативті жүргізу. Екінші кезеңде жамбастың шат бүгілуінен экстракция жасау

320) Жүктіліктің мерзіміне жеткен қайта босанушыда жамбас қалыпты мөлшерде, ұрық аралық маңына жеткенде 5 сғаттан кейін қағанақ суы кетіп толғақ басталды. Екінші кезеңді қалай жүргізеді? 

А)Нәрестенің жүрек соғуын тыңдау, бөксе аралықты тіленнен кейін Цовьянов әдісін жүргізу.

Б) Окситоксинді енгізуді бастау, спазмалитиктерді енгзу, Николаев үштігін және бөксе  аралықты тілгеннен кейін Цовьянов әдісін жүргізу.  

В)Босануды күтіммен жүргізу, нәресте жауырының төменгі бұрышына дейін туғанда классикалық қолдық әдіс қолдану.

Г) Босануды консервативті жүргізу, спазмалитиктер және аналгетиктер арқылы босануды консервативті жүргізу, нәрестені бөкседен босатуға дайын болу.

Д)Кесар тілік арқылы босадыру.

321) Мерзіміне жеткен жүктілікте және қалыпты жамбас өлшемдерімен  қайта босанушы босану әрекеті толғақ басталысымен 3 сағаттан кейін қағанақ суы кетті.  

А) Нәрестенің жүрек соғысы 140рет. Болжам салмағы 3200,0 қынаптық тексеруде; қынап ішінде нәресте аяғы, жатыр мойны жайылған, ашылуы 4 см, суы мөлдір, мүйіс жеткіліксіз босануды қалай үргізу қажет?

А) Кесар тілік жасау

Б)  Жаты мойыны толық ашылғанға дейін нәресте аяқтарын ұстап тұру. Цовьянов-2әдісін қолдану.

В) Босануды  күту арқылы жүргіу, Николаев үштігін жүргізу

Г) Классикалық қолдық әдісін жүргізу.

Д) Нәрестені аяғынан экстракция жасау

322) Нәрестені аяғынан, 2 аяғынан, шат бүгілігінен экстракция жасау операциясына көрсеткіштер болып табылады. Мынадан басқа;

А) Күшену кезеңінің әлсіздігі 

Б) клиникалық тар жамбас

В) Нәрестенің гипоксиясы.

Г) 2 кезеңде гестоздың ауырлығының артуы, жүректің декомпенцаиясы жүрек ақауларының декомпенсациясы.

323) Босанудың 2 кезеңі нәрестенің жартылай бөксемен жатуы. Босануды Цовьянов әдісімен жүргізу кезі. Нәресте жауырының төменгі  бұрышына дейін туылған кезде 2 күшену бойынша нәрестенің қозғалысы жоқ, нәресте демалуда. Сідің тактиканыз;

А) Окситоксин енгізу

Б) Николаев үштігін жүргіу.

В) Цовянов әдісімен босануды жалғастыру.

Г) Классикалық қолдық әісімен жүргізу.

Д) Нәрестені жамбасы арқылы экстракция жүргізу

324) Нәрестенің жамбаспен жатуының себептері қандай, дұрыс жауын таңда?

А)  Жатырдың жиырылғыштығы төмен

Б) Тар жамбас 

В) жатыр ісіктері

Г) жатырдың өсу ақаулары.

Д) барлық жоғарыда аталғандар.

325)Нәрестенің  бөксемен жауырынның төменгі туылу кезінде  басы қайда орналасады?

А) Кәші жамбас қуысының кіреберісінен жоғары.

Б) Кіші жамбас қуысының кіреберісінде

В) Кіші жамбас қуысының кең бөлігінде.

Г) Кіші жабас қуысының тар бөлігінде

Д) Жамас қуысының түбінде

326) Нәрестенің жамбаспен жатуының артқы түрінде, 1 позыциясындасегізкөз қайда қарайды?

А) Солға, артқа


Б) Оңға, артқа

В) Солға, алға

Г) Оңға, алға

Д) Дұрыс жауабы жоқ

327) Нәрестенің жамбаспен жатуының артқы түрінде, 2 позыциясында сегізкөз қайда қарайды?

А) Солға артқа 

Б) Оңға артқа

В) Солға алдыға

Г) Оңға алдыға 

Д) Дұрыс жауабы жоқ

328)  Нәрестенің жамбаспен жатуының алдыңғы түрінде, 1 позыциясында сегізкөз қайда қарайды?

А) Солға артқа 

Б) Оңға артқа

В) Солға алдыға 

Г) Оңға алдыға 

Д) Дұрыс жауабы жоқ

329)  Нәрестенің жамбаспен жатуының алдыңғы түрінде, 2позыциясында сегізкөз қайда қарайды?

 А) Солға артқа 

Б) Оңға артқа

В) Солға алдыға 

Г) Оңға алдыға 

Д) Дұрыс жауабы жоқ

330)Нәресте жамбасымен туылуында, нәрестенің басы қай өлшемімен жарып шығады?

А) Кіші қиғаш өлшемімен

Б) Орта қиғаш өлшемімен

В) Үлкен қиғаш өлшемімен

Г)   Тік өлшемімен

Д) Вертикальды өлшемімен

331) Нәрестенің жамбаспен жатуының қай түрі анамен бала үшін қолайлы?
А)Аралас бөксемен

Б) Таза бөксемен

В) Толық аяғымен

Г) Жартылай аяғымен

Д) Тізесімен

332) Қалыпты орналасқан бала жолдасының мезгілінен бұрын сылынуы кезінде қан кетудің ерекшеліктері  болып табылады.

А) Бар кезде сыртқа

Б) Бар кезде ішке

В) Пальпация кезінде жатырдың  ауру сезімі

Г) Бар кезде ауырады.

Д)Сыртқа қан кету көлемі жүктіліктің қал жағдайына сәйкес емес?

333) Бала жолдасының жатуы кезінде қан кетудің ерекшеліктері болады;

А) Пальпацияда жатырдың ауру сезімі

Б) Қан сырқа кетуі болмауы мүмкін

В) Іш қуысына қан кету белгілері болады.

Г) Ауру сезімінсіз

Д) Тыныштықта жиі түнде

334) Бала жолдасының жатуын босанудың 1 кезеңінде ажырату керек

А) Аралықтың жыртылуынан 

Б) жатырдың жыртылуынан

В) Қынаптың варикозды қан тамырларының жарылуынан

Г) Қалыпты орналасқан бала жолдасының  мезгілінен бұрын сылынуынан

Д) Жатыр мойынының жыртылуынан

335) Бала жолдасының жатуымен босандыру кезінде босану тактикасы таңдаудың негізгі факторы болып табылады ;

А) Бала жолдас жатуының түрі(толық, толық емес)

Б) Босану жолдарының жағдайы(жатыр мойының ашылу дәрежесі)

В) Нәрестенің жатуы( басымен, жамбасымен)

Г) Экстрогиниталдық потологияның  араласуы

Д) Әйелдің жасы.

336) Қалыпты орналасқан бала жолдасының мезгілнен бұрын сылынуында жүргізуе болады

А) Окситаксинмен босануды ынталандыру

Б) Простогландинмен босануды ынтваландыру

В) Метилэргеметринді көк тамырға тмшы түрде енгізу

Г) Питуитринді бұлшықетке енгізу 

Д)Кесар тілік

337)Жүктілікті бала жолдасының толық жатуымен жүргізуде болмайды.

А) Токолитиктерді тағайындау

Б) Қынап арқылы операциялық дайындықтан тыс қарауға

В)  Іш жүргізуші препараттарды тағайындау

Д) Босануға дейін стационардан шығару

338) Жатырдың ұзақ қарқынды  жиырылуы тән;
А) Бала жолдасыныі жатуына 

Б) Қалыпты орналасқан бала жолдасының мезгілінен бұрын сылынуына

В) Мойындық  - мойын аралық жүктілікке 

Г) Жатырдың жыртылуына 

Д) Босану әрекетінің дискординациясына

339) Жүкті әйелдерде бала жолдасының сылыну себебі;
А) Бала жолдасының жақындауында

Б) Фетоплацентарлық жетіспеушілікте

В) Созылған преэкламсияның соңғы кезеңінде.

Г) Анемия кезінде

Д) Преэкламсиямен экстрагенитальды ақауладың қосарлануы.

340) Қалыпты бала жолдасының ерте мезгілді сылынуының себебі;

А) Ірі нәрестеде

Б)  Қысқа кіндіктің обсалюттік қатынасы.

В) Радиостимуляцияның көрсетілімінсіз

Г) Босанушының дискординациялық көрсеткіші

Д)Босанушының әлсәздігі

341) 37-38 апталық қайта босанушы қан кетуден 30 минуттан кейін түсті,қан жоғалтуы 300,0 мл..Анамнезінде екі  жасанды түсік,сонғысы метроэндрометрийтпен асқынған.Нәрестенің басы кіші жамбастың кіреберісінің үстінде,нәресте журек соғысы анық,ырғакты минутына 140 рет.Айнамен қарауда:жатыр мойны эрозияға ұшыраған,цервикальды каналдан қанды бөліністер.Диагнозды қойыңыз?

 А) Жүктіліктің 39-40 аптасы. ААА.Бала жолдасының қалыпты орналасқан мезгілінен бұрын сылынуы.Қан ағу.

 Б) Жүктіліктің 39-40 аптасы. Плацентаның жату.Қан ағу.

 В) Жүктіліктің 39-40 аптасы.Кіндіктің әлсіз бекітілуі,синустың шетінен жарылуы.

 Г) Жүктіліктің 39-40 аптасы. Плацентаның жатуы

 Д) Жүктіліктің 39-40 аптасы.ААА.Жатыр мойынның эрозиясы

342)  37-38 апталық қайта босанушы қан кетуден 30 минуттан кейін түсті,қан жоғалтуы 300,0 мл..Анамнезінде екі  жасанды түсік,сонғысы метроэндрометрийтпен асқынған.Нәрестенің басы кіші жамбастың кіреберісінің үстінде,нәресте журек соғысы анық,ырғакты минутына 140 рет.Айнамен қарауда:жатыр мойны эрозияға ұшыраған,цервикальды каналдан қанды бөліністер.Клиникалық диагноз қойылған:жүктіліктің 37-38 аптасы плацентаның жатуы,қан ағу.Дәрігер тактикасы:

 А)Жүктілікті сақтау терапиясы

 Б)Амниотомия

 В)Амиоскоспия

 Г)Жедел түрдегі кесар тілік

 Д)Диатермокоагуляция

343. Жүкті әйел  36 жаста, іштің төменгі бөлігіндегі керіп тұрған тәрізді ауру сезіміне, аздаған қанды бөліндіге шағымданып келіп түсті. Объективті жалпы жағдайы орташа ауырлықта. Тері жабындылары мен көзге көрінетін шырышты қабаты әдеттегі түстес.  АҚҚ 90/50 мм с.б.б.  Пульсі 100 рет минутына. Аяқтарында ісінулер бар, зәріндегі белок деңгейі - 1,5 г/л; жатыры жүктіліктің 35-36 аптасына сәйкес ұлғайған, қатайған, нәрестенің ұсақ бөліктері пальпацияланбайды. Диагноз қойыңыз: 

А) Жүктіліктің 35-36 аптасы. Преэклампсия жеңіл дәрежесі. 

Б) Жүктіліктің 35-36 аптасы. Плацентаның жатуы. 

В) Жүктіліктің 35-36 аптасы. Преэклампсия орташа дәрежесі. 

    Қалыпты орналасқа плацентаның мерзімінен бұрын сылынуы.   

   Нәрестенің антенаталдық өлімі. Геморрагиялық шок II дәрежесі.

Г) Жүктіліктің 35-36 аптасы.  Көпсулық. Нәрестенің антенаталдық өлімі.. 

Д) Жүктіліктің 35-36 аптасы. Преэклампсия ауыр дәрежесі. 

    Нәрестенің антенаталдық өлімі.

344. 
Жүкті әйел  36 жаста, іштің төменгі бөлігіндегі керіп тұрған тәрізді ауру сезіміне, аздаған қанды бөліндіге шағымданып келіп түсті. Объективті жалпы жағдайы орташа ауырлықта. Тері жабындылары мен көзге көрінетін шырышты қабаты әдеттегі түстес.  АҚҚ 90/50 мм с.б.б.  Пульсі 100 рет минутына. Аяқтарында ісінулер бар, зәріндегі белок деңгейі - 1,5 г/л; жатыры жүктіліктің 35-36 аптасына сәйкес ұлғайған, қатайған, нәрестенің ұсақ бөліктері пальпацияланбайды,нәрестенің жүрек соғысы естілмейді. Қалыпты орналасқа плацентаның мерзімінен бұрын сылынуына байланысты кесар тілігі операция жасалынғаннан кезде   Кювелер жатры анықталды.  Операция көлемін анықтаңыз: 

А) жатырдың қынапүстілік ампутациясы, қосалқыларымен бірге 

Б) жатыр экстирпациясы және ажлпы мықын артериясын байлаумен  

В) мықын артериясын байлау 

Г) жатыр экстирпациясы және сыртқы мықын артериясын байлаумен  

Д) жатыр экстирпациясы және ішкі мықын артериясын байлаумен  

345.    Жүктіліктің екінші жартысындағы кезінде қан ағу ерекшеліктері болып табылмайды:

А)  плацентаның жатуы түрінде;

Б)Қалыпты орналасқан плацентаның мерзімінен бұрын сылынуы кезінде

В) жатыр мойының эрозия болғанда;
Г) қынаптың варикозды кеңейген түйіндерінің жыртылганда;

Д) ерте  босану әрекетінің басталғанда

346.  Плацентаның жатуына себеп болмайды: 

А) қабыну–дистрофиялық, гормоналдық бұзылыстардың нәтижесінде дециуалды тиенің толық емес дамыуы; 

Б) үлкен плацента;

В) көп суылық;

Г) құрсақішілік  инфекция;

Д) тар жамбас.

347.  Плацентаның жатуы кезінде қан ағудың ерекшеліктері болып табылады:

А) жүктіліктің екінші жартысындағы қан ағу;

Б) жүкті әйелде анемия болу;

В) нәрестенің дүрыс емес жатуы ;

Г) қынаптық зертеуде плацентаның пальпациясы;


Д) жоғарыдағы айтылғандарының бәрі.

348.   Қай қосымша зерттеу әдісі плацентаның төмен орналусуының диагнозы болып табылады?
А) амниоскопия

Б) кольпоскопия

В) кардиотахограмма

Г) УДЗ

Д) амниоцентез

349.  Плацентаның толық жатуында және қан ағулардың кезінде 35-36 апталық  жүкті әйелге қандай акушерлик көмек көрсету қажет?

А) гемотрансфузия және перзентхана жатқызу

Б) сақтандыру терапияны жасау

В) ВГГК-фоның қуру

Г) амниотомия және босандыруды қоздыру

Д) кесар тілігімен арқылы босандыру

350. Қалыпты орналасқан плацентаның мерзімінен бұрын сылынуының  себебі болмайды: 

А) Тар жамбас

Б)кеш гестоздар 

В) жасанді түсіктер 

Г)жатырдың миомасы

Д) кант диабет

351. Қалыпты орналасқан плацентаның мерзімінен бұрын сылынуының  клиникалық белгілеріның табыңыз:

А) іштегі жедел ауыру сезімі

Б)  жатырдағы қатты жиірлуы және локалді  ауру сезімі

В) іштегі ұрықтың өлімі

Г) ҚҚ төмендеуі

             Д) жоғарыдағы айтылғандарының бәрі.

352. Плацентаның шынайы толық  өсүі  кезінде дәрігердің тактика  болып табылады:  

А) тамыр ішіне метилэргометрин 1,0-де 20,0 мл физиологиялық ерітініді

Б) плацентаны қолымен бөлуді жасау және оны алу

В)Тамыр ішіне окситоцин 5 ЕД 400 мл физиологиялық ерітінді тамшылау

Г) Креде –Лазаревичтің әдісің қолдану

Д) Операция бөлмесінде плацентаны қолмен бөлу және шығару, егер плацентаның шынайы толық  өсүі анықталса-лапаротомия, жатырды алып тастау.

353.  Гипотониялық қан ағуға тән клиникалық белгілерді атаңыз: 

А) ұйындымен қан ағу;

Б) жатыры босаңсуы;

В) жатыр жиырылтатын заттарға жиырылады;

Г) жатыр механикалық тітіркендіргіштерге сезімтал;

Д) жоғарыдағы айтылғандарының бәрі.
354. Жүкті  әйел  мерзімде жүктіліктің  жыныс жолдарынан қан ағудың бастлағанына  30 минут болғаннан кейін келіп түсті, қан шығыны  300,0.  Анамнезінде 2 медициналық жасанды түсік, соңғысы – көп уақыттқа созылған жыныс жолдарынан қан ағудың және дене қызыруымен - эндометритпен асқанған. Түскен кезінде жағдайы жақсы, пульс- 86 соғ. 1 минутада, АҚ 110/70 мм.рт.ст. Нәрестенің жатуы узынша, нәресте басы кіші жамбастың кіреберісінде қозғалмалы, нәрестенің жүрек соығысы анық, ырғақты,  минутына 140 рет. Босану әрекетті жоқ. Түскен кезінде жыныс жолдарынан қан ағу жоқ.

Айнамен қарағана: қынапта қанның аз мөлшелері бар,жатыр мойының сыртқы өзегінен  қан бөліндері байқалмайды. Жатыр мойны эрозияланған, жатыр мойны өзегінен қанды бөлінділержоқ. Диагноз:  

А) Жүктіліктің 39-40 аптасы. ААА. Қалыпты орналасқан плацентаның мерзімінен бұырын сылынуы. Қан ағу.

Б) Жүктіліктің 39-40 аптасы.  Плацентаның жатуы. Қан ағу.

В) Жүктіліктің 39-40 аптасы. Жиекті синустарының жыртылуы, кіндіктің қабыршақтарға жапсырылуы.

Г) Жүктіліктің 39-40 аптасы. Плацентаның жатуы. 

Д) Жүктіліктің 39-40 аптасы. ААА. Жатыр мойнының эрозиясы.

355. Қандай қосымша зерттеу әдістері толық диагноз қоюға әкеледі?:

А қынаптық зерттеу

Б УДЗ

В амниоскопия

Г кольпоскопия

Д кардиотахография

356. Диагноз қойылғансон емдеу шараларды тандаңыздар: 

А) гемотрансфузия және перзентхана жатқызу

Б) сақтандыру терапияны жасау

В) ВГГК-фоның қуру

Г) амниотомия және босандыруды қоздыру

Д) кесар тілігімен арқылы босандыру.

357. Қайта жүкті әйел мерзімде жүктіліктің жыныс жолдарынан қан ағудың басталағанына  2 сағат, іштің төменгі бөлігіндегі керіп тұрған тәрізді ауру сезіміне, шағымданып келіп түсті. Қан шығыны  50,0 мл. Анамнезінде 5-ші жүктілік, медициналық жасанды түсік 3, бул екінші босану.Объективті жалпы жағдайы жақсы.Пульс-76 с 1 минутта, АҚ – 120/80 мм.рт.ст .Жатырдың пальпациясы ауру сезімсіз.  Нәрестенің жатуы узынша, нәресте басы кіші жамбастың кіреберісінде қозғалмалы, нәрестенің жүрек соғысы анық, ырғақты,  минутына 140 рет. 

Айнамен қарағана: жатыр мойны және қынаптың шырышты қабаты таза.

Қынап зерттеу- Жатыр мойыны жайылған,ж/м ашылуы 4см, қағанат суйы түгел,он  және алдынғы жақта кеуекті тіндері анықталады, нәрестенің басы кіші жамбастың кіреберісінде қозғалмалы. Қынаптан аз мөлшелері   қан бөліндері байқалады.   Клиникалық диагноз қойылды:  Жүктіліктің 39-40 аптасы. Босану әрекеттің І кезеңі Плацентаның  толық емес жатуы. Қан ағу.ААА.Осы жағдайда дәрігердің тактикасы:

А) амниотомия және Иванов атындағы тері-бас қыскыштарды пайдалану

Б) гемотрансфузия және босану әрекетерді өз еркінмен жіберу 

В) кесар тілігі операциямен босандыру 

Г) амниотомия , қан ағу басылса, босануды спазмалитиктер арқылы өткізу 

Д) амниотомия , қан ағу басылмаса, кесар тілігі операциямен босандыру.

358. Қай кезде І дәрежесі аралық жыртылуы деп диагноз қойылады?

А) артқы жабыспақтың және аралық терісің жыртылуы

Б) аралық терісің,бұлшық еттерінің және тік ішек сфинктеріңің жыртылуы

В) қынап кабырғалардың жыртылуы

Г)жамбас түбі бұлшық еттерінің жыртылуы

Д тік ішектің бұлшық еттерінің жыртылуы

359. Қай кезде ІІІ дәрежесі аралық жыртылуы деп диагноз қойылады?

А) артқы жабыспақ жыртылуы кезінде;

Б) жыныс еріндері жыртылған кезде;

В) қынап кабырғалардың жыртылуы;

Г)  аралық терісің жыртылуы;

Д) аралық терісің,бұлшық еттерінің және тік ішек сфинктеріңің жыртылуы.

360. Қай кезде ІІ дәрежесі аралық жыртылуы деп диагноз қойылады?

А) артқы жабыспақ жыртылуы кезінде;

Б) қынап кабырғалардың жыртылуы;

В) аралық терісің,бұлшық еттерінің, тік ішек сфинктеріңің жыртылуысыз

Г) аралық терісің,бұлшық еттерінің және тік ішек сфинктеріңің жыртылуы

Д) жоғарыдағы айтылғандарының бәрі дұрыс емес.

361. Жатыр мойнының І дәрежелі жыртылуы қанша ұзындықта жыртылғандығын айтамыз:

А)  2 см-ден артық емес 

Б) 2 см-ден 5 см-ге дейін

В) күмбезге жеткен

Г) 0,5 см-ден артық емес

Д) дұрыс жауабы жоқ

362. Жатыр мойнының ІІ дәрежелі жыртылуына жатады:

А) жатыр мойнының 1 см-ге дейін жыртылуы

Б) жатыр мойнының 2 см-ге дейін жыртылуы

В) жатыр мойнының 2 см-ден артық, күмбезге жетпеген жыртылуы

Г) жатыр мойнының күмбезге дейін жыртылуы

Д) дұрыс жауабы жоқ

363. Жатыр мойнының ІІІ дәрежелі жыртылуына жатады:

А) жатыр мойнының 1 см-ге дейін жыртылуы

Б) жатыр мойнының 2 см-ге дейін жыртылуы

В) жатыр мойнының 2 см-ден артық жыртылуы

Г) қынаптың күмбезіне жетпей жыртылуы

Д) қынаптың күмбезіне дейін жыртылуы

364.  Жатырдың жыртылуының механикалық теориясы бойынша (Бандль) себептері төменде аталғандардың барлығы болып табылады, біреуінен басқасы:

А)  тар жамбас

Б) нәрестен басының дұры емес қондырылуы

В) ірі нәресте

Г) нәресенің көлденең жатуы

Д) жатыр тыртығы

365.  Вербов Я.Д. теориясы бойынша жатырдың жыртылуы төменде аталған себептерден болады, біреуінен басқасы:

А)  кесар тілігінен кейінгі тыртық, миомалық түйіннің энуклеациясы

Б) жатырдағы дегеренативтік және қабынулық өзгерістер

В) жатырдың даму ақауылары

Г) көпбосанушы әйелдерде жатырдың босаңсуы

Д) нәрестенің көледнең орналасуы, тар жамбас

366. Жатырдың толық жыртылуы дегеніміз:

А) жатырдың барлық қабырғасының жыртылуы

Б) жатырдың шырышты қабатының бүтіндігінің бұзылуы

В) жатырдың шырышты және бұлшықетті қабатының бүтіндігінің бұзылуы

Г) жатырдың серозды қабатының сызаты

Д) дұрыс жауабы жоқ

367.  Жатырдың жыртылу қаупіне тән емес клиникалық белгілерді атаңыз:

А) жиі, күрт ауру сезімді толғақ

Б) контракциялық сақинаның жоғары, қиғаш орналасуы

В) қанды бөліндінің пайда болуы

Г) зәр шығарудың қиындауы

Д) төменгі сегменттің ауруы

368.  Төменде аталғандардың ішінде басталған жатырдың жыртылуы үшін неғұрлым тән белгілер:

А) ауру сезімді, толғақтың ұстамалық сипатта болуы

Б) төменгі сегменттің күрт ауру сезімді болуы

В) нәрестенің жағдайының нашарлауы

Г) қанды бөлінділер

Д) босанушы әйелдің  қозғыштығы

369.  Жатырдың жыртылу қаупі нің белгілері пайда болған кезде мүмкін болатын акушерлік тактиканы анықтаңыз:

А) бірден толғақты тоқтатып (наркоз беріп), егер нәресте тірі болса кесар тілігін жасау

Б) аурусыздандыру арқыы өзін босандыру

В) жатыр мойны толық ашылып, өлі нәресте болса, бөлшектеп шығару операциясын жасау

Г) жатыр мойны толық ашылса, нәресте көлденең орналасса сыртқы –ішкі бұру операциясын жасау

Д) толғақты бірден тотату (наркоз бер), нәресте тірі болса, кесар тілігін жасау, егер нәресте өлі болса, бөлшектеп шығару операциясын жасау

370.  Әйел  салмағы 4200,0 нәресте туғаннан кейін бірден аяғын қозғалтқанда, жүргенде қасаға тұсінда ауру сезімі пайда болды:

Болжамды диагнозды таңдаңыз:

А) эндометрит

Б) эндомиометрит

В) жатырдың субинволюциясы

Г) қасаға сүйегінің ажырауы

Д) симфизит

371. Диагнозды қандай зерттеу әдістері дәлелдеуге мүмкіншілік береді:

А) қасаға сүйектерінің пальпациясы, жамбас сүйектерінің рентгенографиясы

Б) қынаптық зерттеу

В) ЖҚА және ЖЗА

Г) гистерография

Д) цервикалды өзек жиынтығын бактериоскопиялық зерттеу

372. Босанушы әйелде ірі нәресте босанғаннан кейін қасаға буынының ажырау диагнозы қойылды. Қандай емдеу тактикасын қолдану қажет:

А) оперативтік емдеу

Б) төсектік тәртіп, жатырды жамбасты тұйық орау (ортопедиялық гамак), сосы травматологияда емдеу

В) дәрілік аурусыздандыру арқылы емдеу

Г) барық аталған жауаптар дұрыс 

Д) дұрыс жауабы жоқ

373. Салмағы 4350,0 салмақты нәресте босанғаннан кейін қан ағу басталды. Бала жолдасы Креде-Лазаревич бойынша шығарылды, бүтін. Жатыры тығыз. Қан кету жалғасуда. Жатыр мойнын қарағанда жатыр мойнының күмбезге дейін жыртылғандығы анықталды. 

Дұрыс диагнозды таңдаңыз:

А) Бала жолдасы және босанғаннан кейінгі кезеңде қан ағулар, жатыр мойнының жыртылуының ІІ дәрежесі.

Б) Ірі нәрестемен мерзімімен босану. Босанғаннан кейінгі ерте кезеңде қан ағу, жатыр мойнының ІІІ дәрежелі жыртылуы

В) бала жолдасы және босанғаннан кейінгі ерте кезеңде атониялық қан ағу

Г) Ірі нәресте босану, жатыр мойнының жыртылуының І дәрежесі.

Д) дұрыс жауабы жоқ

374. Емдеу тактикасы:

А) жатыр мойнының жыртылуына тігіс салу

Б) жатырдың бүтіндігін тексеру мақсатында әйелге наркоз беріп, жатыр қуысын қолмен тексеру, жатыр мойнының жыртылуына тігіс салу

В) катетермен зәрді шығарып, жатырға массаж жасау, окситацинді көктамырға енгізу

Г) лапаротомия, жатырды алып тастау

Д) лапаротомия, жатырды тігу

375.  Қайта босанушы әйел босанудың ІІ кезеңінде 1 сағат көлемінде нәресте басының жылжуы жоқ. Босанушы әйел мазасыз, іштің төменгі бөлігінің ауру сезіміне шағымданады, пальпация кезінде төменгі сегмент ауру сезімді. Нәрестенің жүрек соығысы анық, ырғақты, минутына 130 рет. Нәресте басы кіші жамбастың кіреберісіне бекіген. Жебе тәрізді жік кіші жамбастың көледнең өлшеміне 1,5 см көледнең саусақ сәйкес келеді, бас сүйегінің жұмсақтығы анықталады:

Диагноз қойыңыз:

А) Босанудың ІІ кезеңі. Клиникалық тар жамбас. Нәрестенің гидроцефалиясы. Жатырдың жыртылу қаупі.

Б) Босанудың ІІ кезеңі. Ірі нәресте. Босану әрекетінің әлсіздігі. 

В) Босанудың ІІ кезеңі. Босану әрекетінің әлсізідігі.

Г) Босанудың ІІ кезеңі. Клиникалық тар жамбас. Нәрестенің гидроцефалиясы. 

Д) Дұрыс жауабы жоқ

376. Акушерлік тактиканы таңдаңыз:

А) босану әрекетін ынталандыру

Б) терең наркоз беру, нәресте басын перфорациялау және нәресте шығару, нәресте қолмен бөлу және оны шығару, жатыр қуысын қолмен тексеру

В) кесар тілігі

Г) аурусыздандыру препараттарын енгізу. Босануды консервативті жүргізу

Д)акушерлік ұйқы-демалыс беру. 

377. Босанушы әйел қағанақ суының кеткеніне 8 сағат боғанада және реті босану әрекетінің басталғанына 10 сағат болғанда жеткізілді. Жалпы жағдайы орташа ауырлықта. Тері жабындылары мен көзге көрінетін шырышты қабаты бозғылт. АҚҚ 100/50 мм с.б.б толғақтар әрбір 1-2 минуттан, 45-50 секундтан. Жатыры қатайған, нәресте тығыз қоршап жатыр. Нәрестенің жатуы көлденең, басы оң жақта, алда жатқан бөлігі жоқ. Нәрестенің жүрек соығысы естілмейді. PV: қынаты пульсациясы жоқ ікндік бауы, жатыр мойнының ашылуы толық, қағанақ қуығы жоқ, алда жатқан бөлігі жоқ. Қанды бөлінділер анықталады, аздаған.

Диагноз қойыңыз:

А) Нәрестенің асқынған көледнең жатуы, жатырдың басталған жыртылуы, өлі нәресте.

Б) Мерзімі жеткен жүктілік. Нәрестенің көлденең жатуы. Қағанақ суының ерте кетуі. Кіндік бауының түсіп кетуі. Өлі нәресте.

В) мерзімі жеткен жүктілік. Қағанақ суының ерте кетуі. нәрестенің асқынған көледнең жатуы. Кіндік бауының түсіп кетуі. нәрестенің интранаталды өлімі. Жатырдың басталған жыртылуы.

Г) мерзімі жеткен жүктілік. Қағанақ суының ерте кетуі. кіндік бауының түсіп кетуі. нәрестенің асқынған көлденең жатуы. Өлі нәресте.

Д) дұрыс жауабы жоқ.

378. Емдеу тактикасын анықтаңыз.

А) лапаротомия, кесар тілігін жасау

Б) терең наркоз беру арқылы нәрестені бөлшектеп алу операциясын жасау, кейіннен бала жолдасын бөлужәнежатыр қуысын қолмен тексеру

В) наркоз арқылы нәрестені сыртқы-ішкі бұру, кейіннен оны шығару

Г) лапаротомия жсау, операция көлемі операция үстіне шешіледі

Д) гемотрансфузия жасау, антибактериалды терапияны бастау, кейіннен нәрестені бөлшектеп алу операциясын жасау

379.  Жүкті әйел ауыр жағдайда жеткізілді. Осы жүктілігі -5ші. Алғашқы екеуі мерзімімен босанумен аяқталды, 3-шісі кесар тілігі операциясы арқылы, операциядан кейін екі апта дене температурасы көтерілді, 4-жі жүктілігі жасанды түсік арқылы үзілген. Таңертең төсекте бүйіріне қарай аунағанда, кенеттен іштегі ауру сезімін байқады, әлсіздік, нәесте қимылын сезбейді. Объективті қарағанда: пульсі минутына 120 ерт. АҚҚ -90/50 мм с.б.б, мұздай тер басқан, апатипті. Жатыры жүктіліктің 35-36 аптасына сәйкес ұлғйаған, пальпация кезінде ауру сезімді, әсіресе төменгі сегмент аймағында. Нәрестенің жатуы ұзынша, басымен жатыр. Нәрестенің жүрек соығысы тыңдалынбайды. Құрсақ қабырғасы арқылы нәрестенің ұсақ бөлшектері пальпацияланады. Қаныптан көп емес қанды бөлінділер бөлініп жатыр.

Диагноз қойыңыз:

А) Жүктіліктің 35-36 аптасы. Жатыр тыртығы. Қалыпты орналасқан плацентаның мерзіміне бұрын сылынуы.

Б) Жүктіліктің 35-36 аптасы. Жатыр тыртығы. Жатырдың жыртылу қаупі. 

В) Жүктіліктің 35-36 аптасы. Жатыр тыртығы. Басталған жатырдың жыртылуы. Өлі нәресте.

Г) Жүктіліктің 35-36 аптасы. Жатыр ытыртығы. Жатырдың толық жыртылуы. Өлі нәресте. Геморрагиялық және ауру сезімді шок.

Д) Жүктіліктің 35-36 аптасы. Тұрақсыз жатыр тыртығы. Нәрестенің гипоксиясы. Плацентаның жатуы.

380. Емдеу тактикасын таңдаңыз:

А) наркоз беру, гемотрансфузияны бастау, лапаротомия жасау, хирургиялық шаралардың көлемі операция  үстіндешешіледі 

Б) диагнозы дәлледеу үшін УДЗ жүргізу

В) қан құю, ВГГК фонжасау, босандыру

Г) спазмолитиктер, анальгетиктер енгізу, қан құю және бақылауды жалғастыру

Д) дұрыс жауабы жоқ

381.  Перзентханаға  алғаш босанушы әйел келіп түсті, 19 жаста, іштің төменгі бөлігінде керіп тұрғандай ауру сезіміне шағымданады. Босанудың басталғанына 12 сағат, сусыз кезең 4 сағат болған. Жамбас өлшемдері: 25-28-31-17 см. Пульсі минутына 96 рет, ырғақты. АҚҚ 120/80 мм с.б.б мерзімі жеткен жүктілік,нәресте басы кіші жамбастың кіреберісіне бекіген. Жатырдың төменгі сегменті ауру сезімді, контракциялық сақина кіндік деңгейінде. Нәрестенің жүрек соығысы 10 рет минутына, аритмиялық, тұйықталған. Күшенулер бірінің артынан бірі болып жатыр. PV: жатыр мойнының ашылуы толық, қағанақ қуығы жоқ. Нәресте басы кіші жамбастың кіреберісіне бекіген, жебе тәрізді жігі көлденең өлшемде, қасаға жақын. Мүйіске қол жетеді. Диагоналдық коньюгата 11,5 см.

Сіздің диагнозыңыз:

А)  Жүктіліктің 39-40 аптасы. Жалпы брі қалыпты тарылған тар жамбас, І дәрежесі. Қағанақ суының ерте  кетуі. босанудың ІІ кезеңі.

Б) Жүктлііктің 39-40 аптасы. Артқы төбемен қондырылу

В) Жүктіліктің 39-40 аптасы. Нәресенің басталған жедел гипоксиясы. 

Г) Жүктіліктің 39-40 аптасы. Жәй жалпақ жамбас, І дәрежелі тарылу. Қағанақ суының ерте кетуі. Артқы төмебен қондырылу. Жатырдың жыртылу қаупі. Нәрестенің жедел гипоксиясы.

Д) Жүктіліктің 39-40 аптасы. Босанудың ІІ кезеңі. Босану әрекетінің әлсіздігі.

382. Қажетті емдеу әдістерін таңдаңыз:

А) окситацинмен босануды ынталандыру

Б) акушерлік қысқыш

В) нәрестенің вакуум- экстракциясы

Г) кесар тілігі

Д) нәрестені бөлшектеп алу

383. Қайта босанушы әйел мерзімі жеткен жүктілікпен ретті босану әрекетінің басталғандығына 2 сағат болғанда келіп түсті. Бірінші жүктілігі босану әрекетінің әлсізідіне байланысты кесар тілігі операциясы арқылы босандырылған. Босанғаннан кейінгі кезең  тігістің іріңдеуімен және сол аяқтың тромбофлебитімен асқынған. Тері жабындылары бозғылт, пульсі минутына 110 рет, АҚҚ -100/60 мм с.б.б. іштің пальпациясы кезінде жатырдың контуры анық емес, қасаға үстінде ауру сезімі бар, құрсақ қабырғасының сол жағында нәрестенің ұсақ бөліктері пальпацияланады. Нәрестенің жүрек соығысы тыңдалынбайды. PV: жатыр мойны 1 см-ге қысқарған, жатыр мойнының өзегі 2 көлденең саусақ ішкі өткізеді, қағанақ қабы бүтін, нәресте басы кіші жамбастың кіреберісіне  бекіген. Мүйіске қол жетпейді.

Диагноз қойыңыз:

А) Мерзімі жеткен жүктілік. Босанудың І кезеңінің әлсіздігі. 

Б) Мерзімі жеткен жүктілік. Нәрестенің антенаталды өлімі.

В) Мерзімі жеткен жүктілік. Босанудың І кезеңі. Тыртық бойынша жатырдың жыртылуы. Нәрестенің интранаталды өлімі.

Г) Мерзімі жеткен жүктілік. Тыртық бойынша жатырдың жыртылу қаупі.

Д) Мерзімі жеткен жүктілік. Нәрестенің интранаталдық өлімі. 

384. Күттірмейтін көмек шарларын таңдаңыз:

А) окситацинмен  босануды ынталандыру

Б) шұығл түрде лапаротомия жасау, құрсақ қуысын кесу үстінде ғана оепарция көлемі туралы сұрақ шешіледі

В) кесар тілігі

Г) нәрестені бөлшектеп алу оепарциясы

Д) нәрестенің вакуум- экстракциясы

385. Әйелдер консультациясы дәрігерінің қателігі неде:

А) жүктілік қарсы көрсеткіш болып табылады

Б) қантамырлар хирургының консультациясы жүргізілмеген

В) мерзімінен бұрын перзентханағажатқызудың қажеті жоқ

Г) контрацепция жасалынбаған

Д) медициналық көрсеткіш бойынша жүктілік үзілмеген.

386. Нәрестенің гемолитикалық ауруы қай жағдайларды жиі дамиды:

А) анасында резус-теріс, нәрестеде резус-оң

Б) анасында резус-оң, нәрестеде резус-теріс
В) анасында резус-теріс, нәрестеде резус-теріс
Г) анасында резус-оң, нәрестеде резус-оң 
Д) анасында резус-теріс, әкесінде резус-оң
387. Нәрестенің резус-факторы жүктіліктің қай мерзімінде құрылады:

А) 6-8 апта

Б) 10-12 апта

В) 20-22 апта

Г) 27-28 апта

Д) 30-32 апта

388. Жатырға, қағанақ қуығына, іштің алдыңғы қабырғасына пункция жасау арқылы нәресте жағдайын зерттейтін әдіс қалай аталады:

А) амниотомия

Б) амниоскопия

В) амниоцентез

Г) лапароцентез 

Д) хордоцентез

389. Нәрестенің гемолитикалық ауруының дамуын көрсететін УДЗ белгілері:

А) плацентаның қалыңдығы 60—80 мм 

Б) жағалық кеңістіктің көлемі 3,0 см 

В) нәрестенің бауыры мен көкбауырының өлшемдерінің ұлғаюы 

Г) плацентаның жатырдың төменгі сегментінде орналасуы 

Д) қағанақ суының сары түске боялуы

390. Қанында резус-теріс бар науқасқа  қай уақытта антиденелер мен олардың титрін анықтау мақсатында қан анализін алады: 

А) жүктіліктің 20 аптасына дейін, аптасына 1 рет, одан кейінгі уақытта 2 аптада 1 рет 

Б) жүктіліктің 20 аптасына дейін, айына 1 рет, одан кейінгі уақытта 2 аптада 1 рет

В) жүктіліктің 20 аптасына дейін, айына 2 рет, одан кейінгі уақытта аптасына 1 рет

Г) жүктіліктің 30 аптасына дейін, айына 1 рет, одан кейінгі уақытта 2 аптада 1 рет

Д) жүктіліктің 30 аптасына дейін, айына 2 рет, одан кейінгі уақытта 2 аптада 1 рет

391. Қанның резус факторы теріс болғанда жүктіліктің қай мерзімінде нәресте эритроцитімен ана сенсибилизациясын төмендеу мақсатында арнайы емес десенсибилизациялық терапия курсы жүргізіледі: 

А) 4-6, 10-12, 28-30 апта 

Б) 6-8, 14-16, 20-22 апта 
В) 8-10, 16-18, 24-26 апта
Г) 10-12, 22-24, 32-34 апта
Д) 12-14, 20-22, 34-36 апта
392. Жүктіліктің қай мерзімінде резус-сенсибилизациясы бар әйелдерді перзентханаға босандыруға жібереді:

А) 32-24 апта 
Б) 34-36 апта
В) 36-38 апта
Г) 38-40 апта 
Д) 40-42 апта 
393. Rh(-) қайшылықты факторы бар  әйелдерге резус-сенсибилизациясының алдын-алу мақсатында енгізілетін препараттың атын атңыз:

А) антирезус-иммуноглобулин

Б) жаңа мұздатылған плазма 

В) преднизолон

Г) иммунорм

Д) димедрол

394. Rh(-) қайшылықты факторы бар  әйелдерде резус-сенсибилизациясының алдын-алу шараларын атаңыз:

А) асқынған жүктілікті емдеу және алдын-алу 

Б) жүкті әйелдерге десенсибилиздеуші емді жүргізу 

В) Rh(-) факторы бар  әйелдердің бірінші жүктілігін үзу 

Г) қан құюды реципиент пен донордың Rh-принадлежности байланысты жүргізеді 

Д) жүктіліктің кез-келген мерзімінде үзгеннен кейін, преднизолонды енгізу арқылы Rh(-) факторы бар  әйелдердегі резус-сенсибилизациясының алдын-алу 

395. Ультрадыбыстық бақылаудың көмегімен жасалатын кіндік тамырынан пункция алу арқылы нәрестенің жағдайын зерттейтін әдіс қалай аталады:

А) амниотомия

Б) амниоскопия

В) амниоцентез

Г) лапароцентез 

Д) хордоцентез

396. Конъюгирленбеген билирубин қандай затпен байланысып, бауырға тасымалданады: 

А) глобулин 

Б) альбумин

В) гаптоглобин

Г) трансферрин

Д) церулоплазмин

397. Физиологиялық сарғаюдың пайда болуы немен түсіндіріледі:
а) жаңа туылыған баланың гемолитикалық ауруларымен;

б) резус қайшылықты жүктілікпен;

в) туа біткен гепатитпен;

г) өт шығару жолдарының механикалық бітелуімен;

д) бауырдың ферменттік белсенділігінің жетіспеушілігімен
398. Суда еритін,  токсикалық қасиеті аз конъюгирленген (тікелей) билирубинді түзетін бауырдағы билирубин қандай затпен байланысады:

А) глюкуронды қышқыл
Б) α – май қышқылы
В) зәр қышқылы
Г) холестерин

Д) альбумин

399. Нормальное содержание гемоглобина у новорожденного колеблется в пределах:

А) 100-119 г/л. 

Б) 120-140 г/л;

Г) 150-160 г/л;

В) 160-170 г/л;

Д) 183-233 г/л;                                    

400. Жаңа туылған нәрестенің өмірінің 1-тәулігіндегі гемоглобинінің қалыпты жағдайдағы деңгейі мына деңгейде тербеледі:

А) 14,4-23,3 мкмоль/л

Б) 44-63,5 мкмоль/л

В) 50-80,2 мкмоль/л

Г) 85,0-110,5 мкмоль/л

Д) 120-140 мкмоль/л

401. Резус-фактор қай жерде болады:

А) қан сарысуында
Б) эритроциттерде

В) тромбоциттерде

Г) лейкоциттерде

Д) макрофагтарда

402. Антигенді қасиеті бар эритроциттердегі белокты факторларды кім анықтады (резус-фактор):

А) К. Ландштейнер, А.С.Виннером

Б) И.Ф. Земмельвейс, Л. Пастер 

В) В.Н. Шамов 

Г) Ф. Мишёр

Д) Д.О. Отт

403. Әкесінде үшінші қан тобы (гетерозигота), ал анасында бірінші қан тобы. Олардың балаларында нешінші қан тобы болуы мүмкін:

А) I, II, III

Б) I, IV

В) I, III
Г) II, IV

Д) III, IV

404. Жаңа туылған нәрестеде гемолитикалық аурудың қай түрі ауыр болып табылады: 

А) ісікті 

Б) сарғаю

В) анемиялық

Г) спленомегалиялық

Д) гепатомегалиялық

405. Нәрестенің қан тобы мен резус-факторын қандай әдіс арқылы анықтайды:

А) амниотомия

Б) амниоскопия

В) амниоцентез

Г) лапароцентез 

Д) хордоцентез

406. Ұрықтың созылмалы гипоксиясының себептерін атап өтіңіз: 

А) жатырдың жыртылуы 

Б) кіндік ілмектерінің түсіп қалуы 

В) ұрықтың көлденең орналасуы 

Г) жүктіліктен болған гипертензия 

Д) қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз ажырауы 

407.  Ұрықтың жедел гипоксиясының себептерін атап өтіңіз::

А) ұрық пен ана қанымен арасынағы изосерологиялық сәйкессіздік 

Б) жүктіліктен болған гипертензия

В) мерзімнен артық жүктілік

Г) ұрықтың көлденең орналасуы

Д) жатырдың жыртылуы

408. Жүктіліктің екінші кезеңіндегі ұрықтың созылмалы гипоксиясының диагностика әдістерін атап өтіңіз:  :

А) амниоцентез

Б) кардиотокография

Вультрадыбыстық зерттеу

Г) хорионбиопсия

Д) допплерометрия

409. Жүктілік кезінде ұрықтың гипоксиясы қандай клиникалық белгілер береді:

А) аускультация кезіндегі тахикардия 

Б) жасыл қағанақ суының  құйылуы 

В) ұрықтың қозғалу белсенділігінің өзгеруі 

Г) іш шеңберінің өлшемдер динамикасының болмауы 

Д) жатыр түбінің тұру биіктігінің өлшемдер динамикасының болмауы 

410. Ұрықты итеру кезеңіндегі ұрықтың жедел гипоксиясының себептері: 

А) қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз ажырауы

Б) ұрықтың мойнын жолдаспен оралуы 

В) плацентаның толық жатуы 

Г) қарқынды босану 
Д) жатыр жыртылуы

411. Жатыр мойнының ашылуы кезеңіндегі ұрықтың жедел гипоксиясының себептері:

А) қалыпты орналасқан плацентаның мезгілсіз ажырауы

Б) босану қызметінің біріншілік әлсіздігі 

В) ұрықтың мойнын жолдаспен оралуы

Г) плацентаның толық жатуы
Д) жатыр жыртылуы
412. Босану кезінде ұрықтың жедел гипоксиясының клиникалық көрінісі қандай:  
А) ұрықтың жүрек соғу жиілігінің 120 соғ/мин сирек болуы 
Б) ұрықтың жүрек соғу жиілігінің 200 соғ/мин дейін жиілеуі
В) ұрықтың жүрек соғу жиілігінің 150 соғ/мин дейін жиілеуі
Г) жасыл қағанақ суының  құйылуы
Д) ұрық қозғалысының болмауы

413. Жүктілік кезінде созылмалы фетоплацентарлы жетіспеушілік дамуына әкелетін қандай факторлар бар:

А) анемия

Б) анатомиялық тар жамбас 

В) инфекциялық аурулар 
Г) ұрықтың көлденең жатуы 
Д) жүктіліктен болған гипертензия
414. Апгар шкаласы бойынша қандай белгілерді бағалайды:

А) нәрестенің жүрек соғу жиілігін

Б) жүйке рефлекстер жағдайын 

В) нәрестенің дене салмағы

Г) тері жабындылар түсі 

Д) нәресте ұзындығы

415. Апгар шкаласы бойынша нәресте жағдайын қанша рет бағалайды:

А) 1

Б) 2

В) 3

Г) 4

Д) 5

416. Жатыр түбінің тұру биіктігінің жүктілік мерзіміне тәуелділік графигі қалай аталады:

А) партограмма

Б) гистерограмма

В) гравидограмма

Г) кардиотокограмма

Д) электрокардиограмма

417. Суретте ұрық жағдайын зерттеудің қай әдісі көрсетілген:

А) допплерометрия

Б) хорионбиопсия 

В) амниоскопия

Г) амниоцентез

Д) хордоцентез
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418. Суретте ұрық жағдайын зерттеудің қай әдісі көрсетілген:

А) кардиотокография 

Б) допплерометрия

В) амниоскопия

Г) амниоцентез

Д) хордоцентез
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419. Төменде берілген этаптардың қайсысы ауыр дәрежелі асфиксияда туған нәрестенің реанимациясы болады:

А) ауыз қуысы және мұрын жолдарындағы заттарды сору 
Б) нәрестені ананың құрсағына жатқызу жатқы 
В) кіндік венасының катетеризациялау 

Г) жүректің тікелей емес массажы 
Д) трахея интубациясы

420. Өкпенің сурфактантты жүйеснің жетілуін стимульдеу үшін қандай препарат қолданылады:

А) но-шпа 2,0 бұлшықетке 

Б) папаверин 2,0 бұлшықетке
В) окситоцин 10 ЕД бұлшықетке
Г) дексаметазон 24 мг бұлшықетке
Д) магний сульфаты 25%-10 мл көктамыр ішіне

421. Ұрықтың созылмалы гипоксиясы неге әкеледі:

А) көпұрықтылық 

Б) ұрық дамуының тежелуі 

В) ұрықтың антенатальді өлімі 

Г) жүктіліктен болған гипертензия

Д) ұрық пен ана қанымен арасынағы изосерологиялық сәйкессіздік

422.Ұрықтың биофизикалық профиль(ҰБП) бағалауының анықтамасы:

А) плацента орналасуы 

Б) ұрықтың жүрек соғу жиілігі 

В) қағанақ су мөлшері

Г) ұрықтың қозғалу белсенділігі 

Д) ұрықтың тыныс алу қозғалыстардың саны 

423.  Суретте ұрық жағдайын зерттеудің қай әдісі көрсетілген:

А) допплерометрия

Б) хорионбиопсия 

В) амниоскопия

Г) амниоцентез

Д) хордоцентез
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424. Босанудың екінші кезеңінде ұрықтың жедел гипоксиясы анықталған кезде дәрігер тактикасы(бас кіші сегментімен кіші жамбас кіреберісінде):

А) утеротониктарды енгізу

Б) спазмолитиктерді енгізу

В) шұғыл кесар тілігі 

Г) шығар акушерлік қысқыштар салу 

Д) перинеотомия жүргізу және Кристеллер әдісін қолдану 

425. Босанудың екінші кезеңінде ұрықтың жедел гипоксиясы анықталған кезде дәрігер тактикасы(бас жамбас түбінде)

А) утеротониктарды енгізу

Б) спазмолитиктерді енгізу

В) шұғыл кесар тілігі 

Г) шығар акушерлік қысқыштар салу 

Д) перинеотомия жүргізу және Кристеллер әдісін қолдану 

426. Босанғаннан кейінгі жатырдың қалыпты инволюциясы байланысты:

А) Жаңа туылған нәрестені табиғи емізу 

Б) Босанғаннан кейінгі әйелдерде ішектері мен қуық жұмысының қалыпты болуы 

В) Босанғаннан кейінгі әйелдердің гигиенасы

Г) Босанғаннан кейінгі әйелдердің тамақтануы

Д) Жаңа туылған нәрестенің салмағы

427. Босанғаннан кейінгі ерте кезеңнің ұзақтығы:

А) 1 сағат

Б) 2 сағат

В) 4 сағат

Г) 12 сағат

Д) 24 сағат

428. Босанғаннан кейінгі кезеңнің ұзақтығы:

А) 1-2 апта

Б) 3-5 апта
В) 5-7 апта 

Г) 6-8 апта 
Д) 7-9 апта
429. Босанғаннан кейінгі кезеңнің ұзақтығы сипатталады:

А) жатырдағы бөлінділердің тоқтауымен 
Б) бірінші етеккірдің пайда болуымен

В) жатыр мойнының инволюциясы
Г) лактацияның ұзаққа созылуы
Д) жатырдың инволюциясы
430. Босанғаннан кейінгі 1- тәулікте жатыр түбінің биіктігі қай жерде орналасады:

А) кіндік деңгейінде

Б) кіндіктен 1 көлденең саусақ жоғары 
В) кіндіктен 1 көлденең саусақ төмен
Г) кіндіктен 2 көлденең саусақ жоғары
Д) қасаға мен кіндіктің ортасында

431. Цервикалды канал босанғаннан кейінгі 10-е тәулікте:

А) жабық

Б) қол саусатарын өткізеді 

В) екі саусақ өткізеді

Г) бір саусақ өткізеді

Д) ішкі ернеу аймағына дейін өтікізеді

432. Қай гормонның әсерінен лактация басталады:

А) лютеиндеуші гормон 

Б) плацентарлы лактоген
В) прогестерон

Г) эстроген
Д) пролактин

433. Босанғаннан кейінгі 4-5 тәулікте лохиялардың сипаты:

А) серозды-қанды, аз мөлшерлі

Б) қанды, аз мөлшерлі
В) аздаған қан аралас, көп мөлшерлі

Г) серозды, аз мөлшерлі
Д) серозды, көп мөлшерлі
434.  1 суретте Сүт безінің қай элементі көрсетілген:
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А) емізік

Б) альвеола

В) сүт жиналатын синустар

Г) шығару өзектері 

Д) Монтгомери безі 

435. Физиологиялық босанғаннан кейінгі 4-тәулікте жатыр түбі биіктігінің орналасу деңгейі:

А) қасаға деңгейінде

Б) кіндіктен 2 көлденең саусақ төмен

В) қасағадан 2 көлденең саусақ жоғары 

Г) кіндіктен 3 көлденең саусақ төмен

Д) қасаға мен кіндіктің ортасында

436. Әйел сүтінің түрлерін көрсетіңіз:

А) жетілген 

Б) уыз

В) аса жетілген

Г) ауыспалы

Д) аралас

437. Уыз белок, май, көмірсулары қатынасы бойынша емшек сүтінен айырмашылығы қандай:

А) белок пен майлар көп, көмірсулар аз
Б) майлар мен көмірсулар көп, белок аз
 В) көмірсулар мен  белок көп,  майлар  аз

Г)  көмірсулар көп,  белок пен майлар аз  
Д) белок көп, май аз, көмірсулар жоқ

438. Емшекпен емізудің ана үшін пайдалы жағын құрайды:

А) жатырдың аса тез инволюциясы;

Б) баланы емшекпен емізгенде қол бұлшықеттерінің қатаюы
В) тері жағдайының жақсаруы;

Г) сүт безі рагынан қорғау;

Д) аналық без бен эндометрийдің рагынан қорғау
439. Лактациялық аменорея әдісі тиімді, егер де:

А) егерде босанудан кейін 2 ай өтсе 
Б) егерде босанудан кейін 6 ай өтсе 

В) түнгі емізулер интервалы  3-4 сағатты құрайды

Г) түнгі емізулер интервалы  5-6 сағатты құрайды 
Д) нәресте туылғаннан бастап жасанды тамақтанады 

440. Босанғаннан кейінгі кезеңнің нешінші тәулігінде жатыр мойнының сыртқы ернеуі жабылады:

А) 1-тәулік

Б) 10- тәулік
В) 21- тәулік
Г) 42- тәулік
Д) 56- тәулік
441. Физиологиялық босанғаннан кейінгі кезеңнің нешінші тәулігінде жатыр мойнының ішкі ернеуі жабылады:

А) 1-тәулік

Б) 10- тәулік
В) 21- тәулік
Г) 42- тәулік
Д) 56- тәулік
442. Физиологиялық босанғаннан кейінгі кезеңнің нешінші тәулігінде жатырдың шырышты қабатында эпитализация аяқталады:

А) 1-тәулік

Б) 10- тәулік
В) 21- тәулік
Г) 42- тәулік
Д) 56- тәулік
443. Физиологиялық босанғаннан кейінгі кезеңнің нешінші тәулігінде  плацентарлы аймақта эпитализация аяқталады: 
А) 1-тәулік

Б) 10- тәулік
В) 21- тәулік
Г) 42- тәулік
Д) 56- тәулік
444. Босанғаннан кейінгі әйелдерде дене қызуын өлшейтін орынды көрсетіңіз:

А) ауыз қуысында

Б) шынтақтың бүгілісінде

В) артқы өтісте

Г) тізе асты шұңқырында

Д) қолтық астында

445. Уыздың латынша абревиатурасын атаңыз:

А) gravidarum 

Б) colostrum

В) menarhe

Г) partus

Д) lochia

446. Сазонов – Бартельс жіктелуінің бірінші сатысына жатады:

А) параметрит 

Б) босанғаннан кейінгі эндометрит
В) шектелген тромбофлебит
Г) жатыр мойнындағы босанғаннан кейінгі жара
Д) аралықтағы инфильтрат және тігістердің ажырауы 

447. Сазонов – Бартельс жіктелуінің екінші сатысына жатады:

А) перитонит 

Б) параметрит

В) жамбас тромбофлебиті

Г) босанғаннан кейінгі эндометрит

Д) үдемелі тромбофлебит

448. Сазонов – Бартельс жіктелуінің үшінші сатысына жатады:

А) септикалық шок

Б) босанғаннан кейінгі жара
В) босанғаннан кейінгі перитонит

Г) шектелген тромбофлебит

Д) үдемелі тромбофлебит

449. Сазонов – Бартельс жіктелуінің төртінші сатысына жатады:

А) септикалық шок

Б) босанғаннан кейінгі жара
В) босанғаннан кейінгі перитонит

Г) шектелген тромбофлебит

Д) үдемелі тромбофлебит

450. Босанғаннан кейінгі қабыну процесінің ең жиі кездесетін формасы:

А) мастит 




Б) эндометрит 

В) параметрит


Г) септикалық шок

Д) метротромбофлебит

451. Босанғаннан кейінгі кезеңде эндометриттің дамуының қауіп тобына кіретін жүкті әйелдер мен босанушы әйелдер:

А) босану кезінде ұзақ сусыз кезеңде болуы

Б) инфекцияның созылмалы ошатары бар
В) оперативті босанудан кейін
Г) темір жетіспеушілікті анемиясы бар

Д) көлденең тарылған тар жамбаспен 

452. Лактостаз үшін тән:

А)  сүт безінің айқын қатаюы;

Б) бір сүт безінің қатаюы;

В) интоксикация белгілері;

Г) сүттің еркін бөлінуі;

Д) сүт безінің аздап қатаюы.

453. Кесар тілігі операциясынан кейін дамыған перитонит кезінде операцияның көлемі:

А) кольпотомия және құрсақ қуысын санациялау 

Б) қосалқыларынсыз жатырдың экстирпациясы және шарбы майдың резекциясы
В) диагностикалық лапароскопия және құрсақ қуысын санациялау
Г) түтіктерімен бірге жатырдың экстирпациясы және құрсақ қуысын дренаждау 
Д) жатырдың қынап үстілік ампутациясы және құрсақ қуысын дренаждау 

454. Лактостаздың еміне кіреді:

А) сүт бездерін УФС

Б) антибактериалды терапия

В) нәрестені емшекпен емізуге тиым салу 
Г) нәрестені жиі емшекпен емізу
Д) емшекпен емізіп болғаннан кейін сүт бездерін сауып тастау 

455.Босанғаннан кейінгі кезеңде жатырдың экстирпациясына көрсеткіш:

А) перитонит

Б) сепсис метастаздарымен 


В) сепсис метастазсыз

Г) жамбас тромбофлебиті

Д) аяқтарының тромбофлебиті

456. Босанғаннан кейінгі кезеңде дамитын эндометриттің клиникалық көрінісі қандай:

А) жатырдың субинволюциясы 

Б) босанғаннан кейін бірден басталады
В) интоксикация симптомдарының болмауы
Г) жағымсыз иісі бар қанды-іріңді лохиялар 

Д) консистенциясы жұмсақ және жатырға пальпация жасағанда ауру сезімді 

457. Босанғаннан кейінгі кезеңде дамитын эндометриттің жеңіл формасының кешенді емі:

А) антибактериалды терапия

Б) дезинтоксикациялық терапия 

В) иммуномодулдеуші терапия

Г) цервикалды каналды қыру 

Д) оперативті ем (түтіктерімен бірге жатырдың экстирпациясы)

458. Босанғаннан кейінгі маститтің клиникалық көрінісі қандай:

А) ерте басталуы (босанғаннан кейін 3-4 тәулік)

Б) кеш басталуы (босанғаннан кейін 2-3 апта)

В) бір жақты қабыну процесі

Г) екі жақты қабыну процесі
Д) сүт бездерінің гиперемиясы, ауру сезімді шектелген инфильтрат

459. Босанғаннан кейінгі параметриттің клиникалық көрінісі қандай :

А) интоксикация симптомдарының болмауы
Б) босану кезінде жатыр мойнының II дәрежелі жыртылуы 

В) босанғаннан кейін  1-2-тәулікте айқын симптоматиканың болуы 

Г) қынаптың бүйір күмбездері бос ауру сезімсіз 

Д) орта сызыққа байланысты жатыр мойнының асимметриялық орналасуы 

460. Босанғаннан кейінгі іріңді - септикалық аурулардың алдын-алу принциптерін көрсетіңіз:

А) босанушы әйел диета ұстау керек және сүт бездерін жиі жуу 

Б) соблюдение родильницей правил личной гигиены после родов

В) босанғаннан кейінгі палаталарды циклды толтыру 
Г) босанғаннан кейін емшекпен емізуден бас тарту 

Д) асептика мен антисептика ережелерін сақтау 

461. Аяқтарының босанғаннан кейінгі тромбофлебиті кезіндегі классикалық үштік белгіні таңдаңыз:

А) ауру сезім, ісіну, зақымдалған аймақтың түсінің өзгеруі 

Б) ісіну, зақымдалған аймақтың түсінің өзгеруі, контрактура 

В) дене қызуының жоғары болуы, ісіну, зақымдалған аймақтың түсінің өзгеруі

Г) ауру сезім, зақымдалған аймақтың түсінің өзгеруі, қимылының шектелуі

Д) ауру сезім, зақымдалған аймақтың түсінің өзгеруі, шап аймағының тегістелуі 

462. Хориоамнионит – бұл:

А) хорион бүрлерінің қабынуы
Б) босанғаннан кейінгі қағанақ қуығының қабынуы 

В) босану кезінде қағанақ қуығының және жатырдың қабынуы 

Г) ) босанғаннан кейінгі кезеңде қағанақ қуығының және жатырдың қабынуы 

Д) жүктілік кезінде қағанақ қуығының қабынуы

463. Лактостаздың диагностикасы:

А) сүт бездерінің рентгенографиясы 

Б) сүт бездерін қарау және пальпация жасау 
В) сүтті бактериологиялық зерттеу 
Г) сүт бездерінің компьютерлі томографиясы
Д) сүт бездерінің ультрадыбысты зерттеуі 

464. Лактостаздың себептерін атаңыз:

А) емізікті жиі жуу

Б) емізіктегі сызаттардың болуы

В) емшекпен емізуден бас тарту

Г) синтетикалық бюстгальтер

Д) емізер алдында кеудесіне дұрыс орналастырмау

465. Лактостаздың алдын-алу шараларын атаңыз:

А) емшекпен ретті емізу

Б) сұйықтықты қабылдауды шектеу

В) тар бюстгальтерді тағу

Г) сүт бездерін сабынмен жиі жуу 
Д) емізер алдында кеудесіне дұрыс орналастыру
466. Жаңа туылан баланың басын келесі сүйектер құрады:

А) маңдай, екі самай, шүйде;

Б) маңдай, екі самай, шүйде, екі төбе;

В) маңдай, шүйде, төбе;

Г) екі маңдай, екі самай, екі төбе, шүйде;

Д) екі маңдай, екі масай, төбе.

467. Жаңа туылан баланың оң және сол жақ төбе сүйектерін қосатын жіктерді атаңыз:

А) лямба тәрізді

Б) шүйде

В) сагиталды

Г) тәж тәрізді

Д) маңдай

468. Үлкен еңбек орналасқан:

А) самай мен маңдай сүйектерінің арасында;

Б) маңдай мен төбе сүйектерінің арасында;

В) төбе мен шүйде сүйектерінің арасында;

Г) маңдай сүйектерінің арасында;

Д) самай мен төбе сүйектерінің арасында.

469. Физиологиялық сарғаюдың пайда болуы немен түсіндіріледі:
А) жаңа туылыған баланың гемолитикалық ауруларымен;

Б) резус қайшылықты жүктілікпен;

В) туа біткен гепатитпен;

Г) өт шығару жолдарының механикалық бітелуімен;

Д) бауырдың ферменттік белсенділігінің жетіспеушілігімен.

470. Перинаталды кезең бөлінеді:

А) антенаталдық;

Б) наталдық;

В) интранаталдық;

Г) ерте неонаталдық;

Д) постнаталдық.

471. Жаңа туылған бала үшінші тәулікте  туылғандағы дене салмағының 15 % жоғалды.  Салмақ жоғалтуын бағалаңыз:

А) физиологиялық салмақ жоғалту;

Б) патологиялық салмақ жоғалту;

В) шекаралық салмақ жоғалту;

Г) салмақ жоғалту мүмкіндігі;

Д) артық салмақ жоғалту.

472. Мерзімі жеткен нәресте түсінігі анықталады:

А) нәрестенің үрек әркетінің жағдайымен;

Б) дене салмағы 2,5 кг-нан артық;

В) жүктілік мерзімімен;

Г) нәрестенің физикалық даму белгілерімен;

Д) шарана майының мөлшерімен.

473. Жаңа туылған баланың физиологиялық жағдайына жатады:
А) кефалогематома;

Б) транзиторлық қызба;

В) токсикалық эритема;

Г) везикулопустулез;

Д) жаңа туылған балның кризы.

474. Жаңа туылған баланың гемоглобинінің қалыпты жағдайдағы деңгейі мына деңгейде тербеледі:
А) 100-119 г/л;

Б) 120-140 г/л;

В) 150-160 г/л;

Г) 160-170 г/л;

Д) 183-233 г/л.

475. Жаңа туылған баланың жүрегінің соғу жиілігі:

А) 80-100 рет минутына;

Б) 100-120 рет минутына;

В) 120-160 рет минутына;

Г) 160-180 рет минутына;

Д) 180-200 рет минутына.

476. Тек ғана емшекпен емізілетін балалар физикалық жәнеее ақыл ой дамуынан кеш қалмайды, себебі уыздың құрамында болады:

А) альбуминдер;

Б) глобулиндер;

В) майда еритін витаминдер;

Г) таурин;

Д) триглицеридтер.

477. Мерзімінен бұрын босанған, шала туылған балалардың белгілерін көрсетіңіз:

А) кіндік сақинасы кіндік пен қасағаның ортасында орналасады 

Б) ұл балада аталық безі ұмасына түскен

В) тырнақтары саусақ ұшына кірмейді

Г) жіктері мен еңбектері тарылған

Д) тоңғақ майлары көп

478. Мерзімінен асып босанған, жүктіліктің 42-43 аптасында босанған жаңа туылған балалардың белгілерін көрсетіңіз:

А) жіктері мен еңбектері тарылған

Б) аяқ қолдары «кір жуған әйелдің қолындай»

В) тоңғақ майлары көп
Г) құрғақ «пергаментті» мацерированная терісі

Д) кіндік сақинасы қасағаға жақын орналасқан 

479.  Жаңа туылған нәрестелердің мына патологиялық жағдайының  клиникалық көрінісі сәйкес келеді: терінің өзгертілген аймағында диаметрі 0,5—1 см көпіршіктер пайда болады, құрамы серозды-іріңді, аздаған инфильтратты негізі бар және көпіршіктің аймағында гиперемия байқалады. Көпіршіктерді жарғаннан кейін эрозия түзіледі. Терісі бөлек-бөлек көпіршіктер арасында құрғайды. Жаңа туылған нәрестенің жалпы жағдайы ауыр, интоксикация симптомдары анықталады.

А) флегмона 

Б) везикулопустулез

В) көпіршік (пемфигус)

Г) псевдофурункулез Фигнера

Д) эксфолиативті дерматит Риттера 

480. Жаңа туылған нәрестелердің мына патологиялық жағдайының  клиникалық көрінісі сәйкес келеді:  на коже естественных складок, головы, ягодиц появляются мелкие поверхностно расположенные пузырьки размером до нескольких миллиметров, заполненные прозрачным, а затем мутноватым содержимым вследствие воспаления в устьях меракринных потовых желез. Везикулалар пайда болғаннан кейін 2—3 тәулікте жарылады, ал эрозиялар құрғақ қабықпен жабылады, түскеннен кейін соңынан тыртық немесе пигментация қалдырмайды.

А) флегмона 

Б) везикулопустулез

В) көпіршік (пемфигус)

Г) псевдофурункулез Фигнера

Д) эксфолиативті дерматит Риттера 

481. Жаңа туылған нәрестелердің мына патологиялық жағдайының  клиникалық көрінісі сәйкес келеді:  Алтын стафилококктың госпиталды штамымен шақырылады. Өмірінің 1-аптасының соңында—2-аптасының басында қызарулар, терісінің жиналуы байқалады, сонымен қатар кіндік аймағында, шап аймағында, ауыз қуысында сызаттар пайда болады. Ашық эритема ішінің, денесінің, аяқ-қолдарының терісіне тез тарайды да нәтижесінде солғын көпіршіктер, сызаттар пайда болады, эпидермис құрғайды да үлкен эрозиялар қалады. Жалпы жағдайы ауыр. 1—2 аптадан кейін бүкіл терісі гиперемияланады, эпидермистің астында экссудаттардың жиналуына байланысты үлкен аймақтарда эрозиялар түзіледі. Сонан соң эпидермис сылынады да организмнің сусыздану  симптомдары қосылады. 

А) флегмона 

Б) везикулопустулез

В) көпіршік (пемфигус)

Г) псевдофурункулез Фигнера

Д) эксфолиативті дерматит Риттера 

482. Жаңа туылған нәрестелердің гонобленореясының алдын-алуын немен жүргізеді:

А) 20% сульфацил-натрий ерітіндісімен

Б) 1% жасыл брилиантты ерітіндісімен 

В) 0,5% гидрокортизонды мазь

Г) 1,0% күміс нитраты ерітіндісімен
Д) 1,0% тетрациклинды жағынды
483. Жаңа туылған нәрестелердің кіндік аймағындағы тері және тері асты клетчаткасының қабынуы қалай аталады:

А) пемфигус

Б) омфалит 

В) кольпит

Г) мастит

Д) орхит

484. Неонаталды кезеңнің ұзақтығы қанша уақытқа созылады.

А) туылғаннан бастап, өмірінің 7 күніне дейін

Б) туылғаннан бастап, өмірінің 28 күніне дейін 

В) туылғаннан бастап, өмірінің 40 күніне дейін 

Г) туылғаннан бастап, өмірінің  6 айына дейін 

Д) туылғаннан бастап, өмірінің  12 айына дейін

485. Ерте неонаталды кезеңнің ұзақтығы қанша уақытқа созылады.

А) туылғаннан бастап, өмірінің 1 күніне дейін (24 сағат) 

Б) туылғаннан бастап, өмірінің 7 күніне дейін (168 сағат) 

В) туылғаннан бастап, өмірінің 10 күніне дейін (240 сағат) 

Г) туылғаннан бастап, өмірінің 40 күніне дейін (960 сағат) 

Д) туылғаннан бастап, өмірінің 6 айына дейін (4032 сағат) 

486.  Төмендегілердің қайсысында гормондық контрацепцияларды қолдану кезіндегі асқынулар дамуының ең жоғарғы қаупі болады:

А) жасөспірімдер сексуалды белсенді;

Б) темек шегетін әйел 25 – 35 жастағы әйел;

В) темекі шегетін әйел 35 жастан асқан;

Г) диабетпен ауыратын әйел;

Д) анамнезінде тромбоэмболиялық асқынулары бар әйелдер.

487. Спермицидердің ұрықтануға қарсы әсер ету механизмі: 
А) сперматозоидтарды өлтіреді;

Б) сперматозоидтардың қимыл белсенділігін төмендетеді;

В) акросома ферменттерінің инактивациясы;

Г) сперматозоидтардың сыртқы мембранасын бұзады;

Д) қынаптың қышқыл ортасының нейтрализациясы.

488. Менструалдық цикл мен етеккірдің ұзақтығы қанша:

А) орташа 28 дней, ұзақтығы 5 күн;

Б) 35 күн, ұзақтығы 7 күн;

В) 18 – 20 күн, ұзақтығы 1 – 2 күннен кем;

Г) 40 – 50 күн, ұзақтығы 8 – 10 күн;

Д) 60 күн, ұзақтығы 14 күн.

489. Базалды температура тесті негізделген:

А) гипоталамусқа эстрогеннің әсерінен;

Б) гипоталамусқа прстогландиндердің әсерінен;

В) гипоталамустың термореттеуші орталығына прогестеронның әсерінен;

Г) гипоталамусқа андрогеннің әсерінен;

Д) гипофизге прогестеронның әсерінен.

490. Стериоды жыныс гормондарының нысана – тіндері болып табылады:
А) қынаптың шырышты қабаты;

Б) сүт безінің безді құрылымы;

В) эндометрий;

Г) тері;

Д) миокард.

491. ЖІС қолдануға болмайды:

А) емшекпен емізетін әйелдерге;

Б) гениталийдің қабыну ауруларында;

В) босанбаған жас әйелдерге;

Г) анамнезінде жатырдан тыс жүктілік болса;
Д) қант диабетімен ауыратын әйелдерге.

492. Қандай жағдайларда гормондық контрацецияларды жедел түрде тоқтату керек:
А) бас сақинасы ұстағанда;

Б) кеудеде ауру сезімі болғанда;

В) көру қабілеті нашарлағанда;

Г) іштің төменгі бөлігінде аздаған ауру сезімі болғанда;

Д) жыныс жолдарынан аздаған жағынды түріндегі бөлінді бөлінгенде.

493. Контрацепция мақсатында құрастырылған эстроген – гестагенді препараттар тағайындалады: 
А) овуляция кезеңінде;

Б) етеккір басталатын кезде;

В) етеккірдің 1-ші күні;

Г) менструалдық циклдың күнінен байланыссыз;

Д) менструалдық циклдың 5 – 6 күні.

494. Менархенің басталуы нігізінен байланысты:

А) тұқысқуалаушылық факторымен;

Б) конституциялық фактормен;

В) денсауолық жағдайымен;

Г) дене салмағымен;

Д) антропометриялық мәліметтерімен.

495. Менструалдық циклдың  фолликулинді фазасында болады:

А) эндометрийдің секреторлық трансформациясы;

Б) аденогипофизден фолликулотропин секрециясының жоғарылауы;

В) сары дененің регрессі;

Г) фолликуланың өсуі мен жетілуі;

Д) ФСГ төмендеуі

496. Жанұяны жоспарлау мүмкіншілік береді:

1)  қаламаған жүктілікті болдырмауды;

2)  денсаулық сақтау үшін баланың туылуын реттеу;

3)  контрацепцияның белгілі бір түрін қолдану;

4)  босану арасындағы алшақтықты реттеу;

5) ЖЖАЖ аурулардың алдын алу.   

497. Таза прогестиндік контрацепциялардың типтік жанама әсері – бұл:

1)  сарғаю және бауыр функциясының бұзылыстары;

2) қатты бас ауруы;

3) артериалдық қан қысымының жоғарылауы;

4)  менструалдық цикл сипатының өзгеруі;

5) салмақ қосу.
498. Жанұяны жоспарлауға келесі шаралар кіреді:

1) санитарлық ағарту;

2) контрацепцияны таңдауда кеңес беру;

3) контрацепциялық заттармен қамтамсыздандыру;

4)  бедеулікті емдеу;

5) экстрагениталдық ауруларды емдеу. 

499. Жанұяны жоспарлау бойынша әйелдер консультациясының міндеттері болып табылады: 

1)  салауатты өмір салтын насихаттау;

2) контрацепцияларды таңдау;

3) жүктілікті, босануды және босанғаннан кейінгі аурулардың асқынуларының алдын алу;

4) гинекологиялық аурулардың алдын алу, ерте анықтау және емдеу;

5) өкпе туберкулезін анықтау.

500. Контрацепциялық заттарға қойылатын талаптар:
1) жоғары нәтижелілік;

2)   қауіпсіздік;

3)   қолдануы қарапайым;

4)   қымбаттылығы;

5) оң жанама әсердің болмауы.

501. Посткоиталдық контрацепцияға жатады: 

1) норплант;

2) депо-провера (ДМПА);

3) постинор;

4)  марвелон;

5)  эскапел.

502. Презервативтің қандай артықшылығы бар: 

1)  жыныс жолдары арқылы жұғатын аурулардан қорғайды;

2)  дәрігерге қайта келудің қажеті жоқ;

3)  АИВ /ЖИТС жұғуының алдын алады;

4) жатыр мойнының рагының алдын алуға алып келеді;

5) вирусты гепатиттің жұғуынан қорғайды.

503. Дәстүрлі  контрацепция түрлерін атаңыз:

1)  тосқауылдық;

2)  спермицидтер;

3)  ЖІК;

4) гормоналдық;

5) ЕХС.

504. Жанұяны жоспарлау құқығы кімнің еркінде:  

1)  медицина қызметкерлеріне;

2) клиенттің өзіне;

3)  клиенттің жанұя мүшелеріне;

4)  клиенттің зайыбына;

5)  клиенттің ата-анасына.

505. Жасөспірімдер қолданатын нәтижелі контрацепция әдістерін атаңыз:
1) спермицидтер;

2) постинор;

3) қосарланған ауыз арқылы қолданылатын контрацепциялар;

4)  презервативтер;

5)  трансдермалдық  ЕВРА жүйесі.

Блок №7

506.  Аспаптық зерттеу әдістеріне жатады:

А) жатырды зондтау
Б) артқы күмбез арқылы  ішпердесін пункциялау
В) биопсия.

Г) сыртқы жыныс мүшелерін қарау
Д) қынаптық тексеру 
507. Зертханалық зерттеу жасауға мүмкіндік болмаған жағдайда жыныстық жолдармен берілетін ауруларды қалай диагностикалауға болады:

А) жалпы қан анализін алу;

Б) артериалды қан қысымы мен дене қызуын өлшеу;

В) гинекологиялық қарау жасау және науқасқа сауалнама жасау;

Г) зертханалық зерттеулерсіз анықтау мүмкін емес;

Д) жалпы зәр анализін алу 
508. Гонорея диагнозы қай жағдайда қойылады:

А) Борде – Жангу реакциясы оң болған жағдайда;

Б) екі жақтан жатыр түтікшесінің қабынуының болуы;

В) цервикалды канал мен үрпінің қабынуы  қосылғанда ;

Г) жағындыларда  гонококктардың болуы;

Д) гоновакцина енгізгенге жауап ретінде дене қызуының  38°-қа көтерілуі
509. Жатыр миомасына байланысты жасалатын операцияның алдындағы зерттеу көлемі:

А) жалпы зәр анализі,қан анализі;

Б) коагулограмма, биохимиялық қан анализі;

В) ЭКГ, терапевттің қарауы;

Г) қан тобы мен  Rh – факторды анықтау;

Д) бас сүйегінің рентгенографиясы.

510. Эндометрий патологиясына күдіктенген жағадайда қандай зерттеу әдісі ең ақпаратты болып табылады:

А) гистеросальпингография;

Б) диагностикалық қыру;

В) гистероскопия;

Г) УДЗ;

Д) ирригоскопия.

511. Аналық безінің эндометриозының кіші формасына тән:

А) менструальды циклдың екі фазалы болуы;

Б) етеккір алдында іштің төменгі жағындағы ауру сезімі;

В) бедеулік;

Г) жыныстық қатынас  кезіндегі ауру сезімі;

Д) дефекацияның бұзылуы.

512. Қынаптың екінші дәрежелі тазалығындағы жағындыға тән:

А) жағындыда эпителиальды жасушалардың көп болуы
Б)  қынаптық  бөлінді реакциясы қышқыл;

В) жағындыда қынаптық бациллалар бар;

Г) жағындыда лейкоциттер 10 – 15 көру аймағында
513.  Науқас 26 жаста қынаптың ашуына, қышуына, жиі зәр шығаруға шағымданады. Қарап тексергенде вульва мен қынаптың гиперемиясы,іріңді бөлінділер анықталады. Дәрігер тактикасы:

А) қынаптан қынаптың тазалық дәрежесіне  жағынды алу;

Б) гонокок мен  трихомонадаларға жағынды алу;

В) онкоцитологияға жағынды алу;

Г) кіші жамбас  УДЗ жасау;

Д) лапароскопия. 

514.  Науқас 31 жаста, ауру сезімді,  9 күнге дейін келетін етеккірге шағымданады. Циклдың  10 күні келіп қаралды. Айнамен қарағанда: жатыр мойны таза. Бөлінділер қоңыр түсті, аз. PV: жатыр көлемі қалыптыдан жоғары. Қозғалысы шектелген, жатыр қосалқылары анықталмайды,күмбездер бос, терең. Етеккір алдында қайта қарағанда: жатыр 7-8 апталық жүктілікке сай.

Сіздің диагнозыңыз?

А) ЖДҚК.

Б) жатыр миомасы.

В) аденомиоз.

Г) эндометрит.

Д) жатырлық жүктілік
515. Диагностикалауда ең ақпаратты әдіс болып табылады:
А)  кольпоскопия.

Б) гистеросальпингография

В) лапароскопия

Г) биконтрастты геникография

Д) УДЗ
516. 
Жыныстық жетілу кезеңінің жас ерекшеліктері:

А) босанғаннан кейінгі алғашқы 10 тәулік;

Б) 7-8 жас;

В) 7(8) - 17(18) жас;

Г) 18 ден 45 ке дейін;

Д) 45 жастан кейін.

517. Жыныстық жетілу қанша кезеңнен тұрады:

А) 5 кезең;
Б) 3 кезең;
В) 6 кезең;
Г) кезеңдерден тұрмайды;
Д) 2 кезең. 

518. 
Жыныстық жетілудің қандай кезеңдерін ажыратамыз:

А) препубертатты, пуберттатты кезеңнің 1 және 2 фазасы;
Б) пуберттатты кезеңнің 1 фазасы, постпубертатты;
В) препубертатты, пубертатты кезең, постпубертатты;
Г) бастапқы,соңғы;
Д) постпубертатты.

519.
Пубертатты кезеңнің 1-фазасына тән:

А) екіншілік жыныстық белгілердің пайда болуы;
Б) менархе;
В) инволютивті өзгерістер;
Г) екіншілік жыныстық белгілердің пайда болуы, дененің тез өсуі;
Д) бой өсуінің кідіруі
520. 
Пубертатты кезеңнің 2-фазасына тән:
А) бойдың тез өсуі;
Б) бойдың өсуінің кідіруі;
В) менархе, бойдың өсуінің кідіруі;
Г) инволютивті өзгерістер
Д) иммунитеттің төмендеуі 

521.  Қыздардың жыныстық даму кезеңінде қандай факторлар әсер етеді:

А) ішкі орта факторлары;
Б) тұқымқуалаушылық  факторлар;
В) әлеуметтік-экономикалық факторлар;
Г) тағамтану ережелері;
Д) оқу-тәрбие процессі .

522.  Репродуктивті жүйені қанша орталық реттейді:

А)  2;
Б)  3;
В)  4;
Г)  5;
Д)  6 .

523. Менструальды цикл кезінде болатын аналық безіндегі өзгерістер:

А)  гормондар синтезі
Б)  фолликулдың дамуы;
В)  аналық жасушаларының дамуы;
Г)  сары дененің дамуы
Д)   ұрықтану
524. Жыныстық жетілу кезеңінің  патологиясына жатады:

А) мерзімінен ерте жыныстық жетілу
Б) жыныстық жетілудің кешеуілдеуі
В) ювенильді қан кету
Г) клитордың гипертрофиясы
Д) тіндердің атрофиясы
525. Жатырдан тыс жүктіліктің жиі орналасу орнын атаңыз:
А) аналық бездер

Б) жатырдың рудиментарлы мүйізі

В) жатыр түтікшелері

Г) іш перде мүшелері

Д) жатыр мойны 

526. Төменде аталған аурулардың қайсысы жатырдан тыс жүктіліктің жиі кездесетін себебі болып табылады?

А) жатыр дамуының ақаулары, жыныс мүшелерінің дұрыс орналаспауы

Б) жатыр қосалқыларының қабыну аурулары, түсіктер

В) жатырдың ісіктері

Г) эндометриоз

Д) аналық бездің ісіктері

527. Жатырдан тыс жүктілік кезінде жыныс жолдарынан қанды бөлінділердің бөліну себебі болып табылады?

А) қанның ұйығыштығының бұзылысы

Б) децидуальды қабықтың сылынуы

В) эндометрийдің гиперплазиясы

Г) эндометрит

Д) жатыр түтікшелерінің перистальтикасының жоғарылауы

528.  Түтіктік жүктіліктің бұзылысының клиникалық көрінісіне жатады:

А) кенеттен пайда болған ауыру сезімі шап- мықын аймағында

Б) есінен тану немесе талмалы жағдай

В) ауру сезімінің иыққа, тік ішек аймағына берілуі

Г) жыныс жолдарынан реттсіз аздаған қанды бөлінділердің болуы 

Д) дизуриялық бұзылыстар

529. Дамып келе жатқан жатырдан тыс жүктіліктің диагнозын нақтылау үшін қандай қосымша зерттеу әдістері қолданылады?

А) артқы күмбез арқылы іш қуысына пункция жасау

Б) жатыр қуысын диагностикалық қыру

В) жатыр қуысын зондтау

    Г) УДЗ

Д) кульдоскопия 

530. Түтікті жүктіліктің бұзылысында түтікті алып тастау операциясы кезінде

сенімді гемостазды қамтамасыз ету үшін мезосальпинкске салу керек?

А) бір қысқыш салу және түтікшенің бүкіл шажырқайын бір кетгут лигатурасымен тігу

Б) бірнеше қысқыш салу және әрбір бөлікті жеке кетгутпен тігу

В) бір қысқыш салу және түтікшенің түбірін  бір кетгут лигатурасымен тікпей байлау 
Г) бірнеше қысқыш салу, әрбір бөлігін жібек жіппен тігу

Д)  қысқыштар оймыш - жамбас байламына салынады

531. Түтікті жүктіліктің бұзылысына байланысты түтікті алып тастау операциясында қысқыштардың ортасында не кесіледі?

А) түтіктің жатырлық шеті

Б) түтіктің бүрлері  (мезосальпинск)

В) аналық бездің меншікті байламы

Г) жатырдың дөңгелек байламы

Д) оймыш- жамбас байламы

532. Түтіктің интерстициальді бөлігіндегі жүктілік көбінесе жүктіліктің қай мерзімінде үзіледі? 

А) 1 – 2 аптасында;

Б) 3 – 4 аптасында;

В) 5 – 6 аптасында;

Г) 7 – 8 аптасында;

Д) 11 – 12 аптасында.

533. Түтікті жүктіліктің бұзылған кезінде нақастың ауыр жағдайында  көрсетіледі?

А) дереу қан құю

Б)  қан кету көзін қалдырмай алып тастау ( жүкті түтікшені)

В) сенімді гемостаз

Г) операцияға дейін бақылау

Д) консервативті ем

534.  Операциялық  блоктағы ауаны баклабораторияда тексеру қанша аралықта жүргізіледі?

А) айына 4рет

Б) айына 1 рет

В) 3 айда 1 рет

Г) 4 айда 1 рет

Д) 6 айда 1 рет 

535.  Параформалин камерасында эндоскоп аппаратын залалсыздандыру уақытының
ұзақтығы:

А) 3-4 сағ

Б) 6-12сағ

В) 12-20сағ

Г) 24-48сағ

Д) 48 сағ артық

536. Перидуральды анастезияда қолданылады?

А) трилен
Б) лидокаин

В) кетамин

Г) фторотан

Д) новокаин
537.  Ингаляциялық наркозда наркотикалық заттар енгізіледі:

А) көкамырға

Б) бұлшық етке

В) тыныс алу жолдарына

Г) ректальды

Д) парантеральды

538. Қан кұйған кезде науқас жағдайы нашарлап, бел және төс аймағында ауру сезімі пайда болды, бұл нені көрсетеді:

 А) геморрагиялық шок

Б) цитратты шок

В) гемотрансфузионды шок

Г) пирогенді реакция

Д) анафилактикалық шок

539. Гемотрансфузионды шоктың белгілері пайда болған  көрінісінде жасалатын шара:

А) системаны ауыстыру және қан алмастырушы заттарды енгізу

Б) системаны алып тастап, көктамырдағы инені алу

В) жылдамдығын азайтып гемотрансфузияны жалғастыру

Г) гемотрансфузияны жалғастырып дереу наркотикалық заттарды енгізу

Д) преднизолон енгізу

540. Жарақаттың біріншілік  жазылуының шарттары?

А) шекарасы тегіс, жақсы жанасу

Б) шекарасы  тегіс емес арасында түбегейлі кеңістік бар

В) жарақаттың  іріңдеуі

Г) жарақаттағы бөгде заттар

Д) біріншілік хирургиялық өңдеу

541. Кіші жамбас қуысындағы мүшелерге ену ерекшеліктері:

А) Черни бойынша тілу

Б) төменгі орталық

В) көлденең қасаға үстінен

Г) Волкович бойынша тілу

Д) жоғарғы орталық

542. Тілік жасаудың реттілігі:

1)  апаневрозды тілу

2) іш пердені тілу

3) теріні тілу

4) тері асты май қабатын тілу

5) бұлшықеттерді ажырату

А) 1,2,3,4,5

Б) 2,5,3,4,1

В) 3,4,1,5,2

Г) 4,5,2,3,1

Д) 5,3,4,2,1
543. Жатырдың қынап үстілік ампутациясы кезінде қай артерия кесіледі:

А) ішкі мықын артериясы

Б) аналық без артериясы

В) жатыр артериясы

Г) жапқыш артерия

Д) сыртқы мықын артериясы

544.  Дисфункционалдық жатырдан қан кету деп аталады:

А) қан кету, жатырдың  органикалық өзгерістеріне байланысты

Б) жатыр қосалқыларының қабынуы кезіндегі қан кету

В) аналық без гормонының  ырғақты секрециясының  бұзылысы салдарынан қан кету

Г) Верльгоф  ауруымен ауырғанда жыныс жолдарынан қан кету

Д) басталған түсік тастау кезіндегі қан кету

545.  Патогенезі бойынша жатырдан дисфункциональды қан кетуі қалай  жіктеледі?

А) овуляторлы,ановуляторлы;
Б) ювенильды,климактерлік;

В)органикалық,функционалдық;

Г) барлығы дұрыс

Д) дұрыс жауап жоқ.

546. Төменде көрсетілген факторлар дисфункционалды жатырдан қан кетудің себебтері,

 біреуінен басқасы: 

А) түсіктің, босанудың асқынулары

Б) психикалық жарақаттар

В) инфекция

Г) экстрагенитальды аурулар

Д) рецепторлық аппараттың бұзылысы

547.  Дисфункционалды жатырдан қан кетудің қауіп қатер тобына келесі әйелдер  кіреді біреуінен басқасы:

А) инфекциялық жоғарғы индексі бар әйелдер

Б) кеш менархе болған әйелдер

В) экстрагенитальды ауруы бар науқастар

Г) эндокринді бедеуліғі бар науқастар 

Д) ми ісігі бар науқастар

548.  Репродуктивті жастағы дисфункционалды жатырдан қан кетудің дифференциалды диагностикасы келесі патологиялық жағдайлармен жасалады, біреуінен басқа:

А)эндометриоз;

Б) көпіршікті тығын;

В) жатыр мойнының полипы 

Г) жатыр миомасы

Д)  Виллебранд ауруы

549.  Ювенильді дисфункционалды жатырдан қан кетудің дифференциалды диагностикасы төменде көрсетілген аурулармен жүргізіледі:

А) көпіршікті тығын

Б) жүйелік қан аурулары

В) аденомиоз

Г) жатыр денесінің ісігі

Д) жатыр мойнының эрозиясы

550.  Климактерлік кезеңде дисфункционалды жатырдан қан кету дифференциалды диагностика келесі патологиялық жағдайлармен жасалады:

А) эндометрийдің рак алды ауруы

Б) бауырдың нәруыз алмасу функциясының бұзылуы

В) көпіршікті тығын

Г) толық емес түсік

Д) жүйелік қан аурулары

551.  Репродуктивті кезеңде дисфункционалды жатырдан қан кетуде дәрігердің тактикасы?

А) антианемиялық терапия

Б) жатыр мойнының электростимуляциясы

В) жатыр қуысын диагностикалық қыру, қырындыны гистологиялық зерттеу

Г) симптоматикалық терапия

Д) жатырдың қынап үстілік ампутациясы

552. Ювенильді қан кету кезіндегі сіздің тактикаңыз?

А) гормональды гемостаз

Б) эндометрийдің криодеструкциясы

В) жатырдың шырышты қабатын қыру

Г) жатырды жыйырлтушы препараттар

Д) эндометрийдің вакуум- аспирациясы

553. Климактерлік кезеңдегі дисфункционалды жатырдан қан кету кезіндегі дәрігердің тактикасы?

А) жатыр қуысының және цервикальді каналдың шырышты қабатын бөлек диагностикалық қыру, қырындыны гистологиялық зерттеу

Б) гормональды гемостаз

В) эндометрийдің вакуум- аспирациясы

Г) лазеротерапия

Д) гемотрансфузия және қабынуға қарсы терапия

554.  Менопауза алдында дисфункционалды жатырдан қан ағудың рецидивінің  профилактикасында қолданылатын гормональды препараттарды атаңыз?

А) эстрогендер;

Б) гестагендер;

В) синтетикалық  прогестиндер;

Г) андрогендер;

Д ) аноболикалық стероидтар.
555.ДЖҚның қазіргі заманғы зертеу әдісін атаныз;

А) гистерография;

Б) гистероскопия;

В) УДЗ;

Г) лапороскопия;

Д) ТФД.
556. ДЖҚ ең тиімді емін көрсетіңіз;

А) гормоналды гемостаз

Б) эндометрий криодеструкциясы 

В) гемотрансфузия

Г) жатыр мойнының электростимуляциясы

Д) симптомдық терапия 

557. 28 жастағы науқас стацианарға жатыр ішілік қан ағумен келіп түсті, 2жыл бойы бедеулікпен зардап щегед. Анмнезінде 1жасанда түсік. Зертеу кезінде жалпы және жынысты инфантилизм.

А)ДЖҚ 

Б) Бала жолдасының полипы

В) ана қосалқыларының қабынуы

Г)бастапқы түсік

Д) эндометриоз.
558. Эстрогенді препараттарга жатады, төмендегілерден басқасы

А) микрофоллин;

Б) синестрол;

В) фолликулин;

Г) прегнин;

Д) октэстрол.
559. Синтетикалық прогестин құрамына келесі препараттар жатады біреуінен басқасы

А) бисекурин;

Б) нон-оволон;

В) оргаметрил;

Г) овидон;

Д) регивидон.

560. гестогенді белсенді препараттарға төмендегілердің басқасы
А) 17-ОПК;

Б) прогестерон;

В) прегнин;

Г) метиландростендиол;

Д) норколут.

561.Горманалды терапияға қарсы көрсеркіші қай патология кезінде қолдануға болмайды

А) созылмалы бауыр ауруы

Б) гипертониялық ауру 

В) тромбофлебит

Г) жарыр миомасы

Д) жүректің декомпенсацияланған ауруы

562. 45жастағы  науқас, ДЖҚмен ауырады, стационарға жыныс мүшелерінен қан керу мен түсті. Соңғы рет жатырдың сірлі қабатының қыруы 1.5 ай  бұрын болды.  Гистология зерттеу эндометри жағындысынан  темірлі гиперплазия анықталды. Сіздің тактикаңыз:

А) жатырдың сірлі қабаттының қыру

Б) гистероэктомия;

В) синтетикалық прогестинаминдердің гормоналды гемостазы

Г) гормоналды гемостаз норколутом

Д) симптоматикалық теропия

563. 50жастағы науқас ДЖҚмен және эндометридің ошақты аденоматозы үш айдан кейін гормоналды жатырдан қан ағу басталды. Не жасаймыз?

А) жатырдын ішін қыру

Б) гистероэктомия

В) эндометридің криодеструкциясы

Г) гормоналды гемостаз

Д) вакуум-аспирациялық эндометрия

БЛОК№8

Гинекологиялық аурулар
564.  Жыныс мүшесінің қабыну ауруларының трансмисивты жолдарының асқыну ерекшелігі.

А) гонорея үшін

Б) трихомониаза үшін

Б) туберкулез үшін

Г) хламидиялық инфекция үшін

Д) микоплазмалық инфекция үшін

565.  Туберкулез инфекциясына күмән туғанда қандай тексерулер қажет?

А) гистеросальпингография;

Б) бактериологиялық  зерттеулер;

В) жатыр қуысын қыру,  БК себу ;

Г) анамнез жинау, инфекция  ошағын анықтау

Д) ректороманоскопия
566.  Трихомонада инфекциясының жиі орналасатын ағзасы?

А) жатыр түтікшесі

Б) жатыр

В) қынап

Г) тік ішек

Д) уретра

567. ВИЧ/ СПИД пен қалай жұқтырылмайды:

А) залалсыздандырылмаған бірнеше рет қолданылған  инелерді қолдану

Б) СПИД бар науқаспен  қорғалмаған жыныстық қатынаста болу

В) СПИД пен ауыратын науқасты құшақтау

Г) лас қалдықтармен арнайы қорғайтын құралдарсыз жұмыс істеу 

Д) СПИД пен ауыратын науқасты сүю

568. Лабораторлық зерттеулер жүргізу  мүмкін болмағанда жыныс жолдары арқылы берілетін ауруларды қалай диагностика жасайды:

А) қан анализін жүргізу

Б) АҚ және дене температурасын өлшеу

В) гинекологиялық тексеру жүргізу жіне науқастан сурақтар жинау

Г) лабораторлық зерттеулерсіз диагностика жасау мүмкін емес

Д) жалпы зәр анализын жүргізу

569.  Гонорея диагностикасы қойылады:

А) Борде-Жангу реакциясы оң болғанда

Б) жатыр түтікшесінің екі жақтық қабынуын анықтағанда

В) уретра және цервикальді канал қоса қабынғанда

Г) жағындыда гонококк табылған жағдайда

Д) гоновакцина енгізуге жауап ретінде дене температурасы 38° С жоғарыласа

570.  Хламидиялық инфекцияның жиі  себебі болып табылады:

А) бедеулік

Б) етеккір циклының бұзылысы

В) альгодисменорея

Г) жүктілікті көтере алмаушылық

Д) аналық бездің ісігі

571. Науқас қынаптан қою ақшыл түсті бөлінділерге және қатты қышыну сезіміне шағымданды Науқас пиелонефритке байланысты антибиотиктер қабылдайды. Мүмкін болатын қоздырғышы:

А)  trichomonas;

Б) candida;

В) гемолитикалық стрептококк;

Г)  Додерлейн таяқшасы;

Д) ВПГ.

572.  Жыныс мүшелерінде инфекцияның таралуына кедергі келтіретін факторлар?

А) қынаптың қышқыл ортасы

Б) қынаптың сілтілі ортасы 

В) цервикальды каналдың шырышты тығыны

Г) гениталийдің каналикулярлы құрылымы

Д) эндометрийдің функциональды  қабатының ай сайынғы десквамациясы

573.  Нейроэндокринді гинекологиялық синдром ұғымын біріктіретін патологиялық жағдайларды атап шығыңыз:

А) етеккір алды синдромы

Б) Киарри- Фроммель синдромы

В) кастрациядан кейінгі

Г) аналық бездің гиперстимуляция синдромы

Д) климактерлік синдром

574.  Нейроэндокринді гинекологиялық синдром кезіндегі негізгі симтомокомплексті атаңыз:

А) нервно- психикалық

Б) экссудативті- катаральді диатез

В) вегетативті- қан тамырлық

Г) желке бұлшықетінің серпімділігі

Д) эндокринді-алмасу

575.  Нейроэндокринді гинекологиялық синдромның дамуына келесі қауіп факторлары жатады біреуінен басқасы:

А) бас жарақаты

Б) стресс жағдайлар

В) экстрагенитальды аурулар

Г) нейроинфекция

Г) гормональды контрацепцияны қолдану

576.  Етеккір алды синдромының клиникалық формасына төмендегілер кіреді біреуінен басқасы:

А) нервно-  психикалық

Б) ісіктік

В) цефалгикалық

Г) субкомпенсациялық

Д) атипиялық

577. Климактерлік синдромның типтік симпотомокомплексі болып табылады?

А) эндокринді- алмасу

Б) вегетативті- қан тамырлы

В) психоэмоциональды

Г) гемморагиялық

Д) нефротикалық

578.  Климактерлік синдром қай кезде жиі дамиды?

А) гиполютеинді

Б)  гиперэстрогенді

В) гипоэстрогенді

Г) агормональды

Д) гиперпрогестеронды

579. Кастрациядан кейінгі синдромның ауыртпалығы мен ұзақтығына әсер ететін жетекші факторлар төмендегілер болып табылады біреуінен басқасы:

А) климатикалық

Б) преморбидті фон

В) гипоталамо- гипофизарлы –бүйрекүсті безі жүйесінің бастапқы жағдайы

Г) организмнің компенсаторлы реакциясы

Д) әйел жасы 

580. Климактерлік синдромның дифференциалды диагностикасын жүргізу керек:

А) жүректің ишемиялық ауруымен

Б) альгодисменореямен

В) қант диабетімен

Г) бронх демікпесімен

Д) циститпен

581. Нейроэндокринді гинекологиялық  синдромды емдеуге төмендегілер кіреді біреуінен басқасы:

А) физиотерапия

Б) аэротерапия

В) транквилизаторлар

Г) гормональды терапия

Д) сәулелі терапия 

582. Нейроэндокринді гинекологиялық синдромның диагностикасы үшін келесі зерттеу тәсілдері қолданылады, біреуінен басқасы:

А) ТФД

Б) ЭЭГ

В) краниография

Г) гормональді зерттеу

Д) лапаротомия

583.  Нейроэндокринді гинекологиялық синдромды емдеуде келеси медикаментозды емес шаралар қолданылады біреуінен басқасы:

А) Щербак бойынша жаға

Б) аэротерапия

В) озокерит

Г) родондық ванна

Д) гелиотерапия

584. Нейроэндокринді гинекологиялық синдромды емдеуде келесі гормональды емес препараттар қолданылады біреуінен басқа:

А) элениум;

Б) обзидан;

В) прозерин;

Г)  витаминотерапия;

Д)  седуксен.

585. Климактерлік синдромды емдеуде гормональды препараттарды таңдау анықталады?

А) коагулограмма қорытындысымен

Б) гормональды статус мәліметтерімен

В) преморбидті фон сипатымен

Г) науқас жасымен

Д) жатыр мойнының бакпасевінің қорытындысымен

586.  Климактерлік синдромда климактерияның гипоэстрогенді және агормогальды фазасында төменде көрсетілген гормональды препараттарды тағайындау керек біреуінен басқасын:

А) синтетикалық  прогестиндер;

Б) парлодел;

В) андрогендер;

Г)  циклдік гормональды терапия,

Д) эстрогендер +андрогендер

587.  Кастрациядан кейінгі синдромда қандай жағдайларда гормональды терапия қарсы көрсеткіш болып табылады?

А) кастрациядан кейінгі синдромның ауыр түрінде

Б) операциядан кейінгі жағдайда  сүт безінің ісігіне байланысты

В) рецидивті гайморит

Г) аналық бездің сәулеленуінен кейінгі жағдай

Д) туберкулез

Д)  туберкулез.

588.  Науқас 35 жаста етеккір алды синдроммен ауырады. Осы жаста қолдануға қолайлы гормональды терапияны атаңыз:

А) эстриол;

Б) норколут;

В) сустанон-250;

Г) эстрадиол-ди-пропионат;

Д) амбосексс.

589. Нейроэндокринді гинекологиялық синдромның профилактикасына төменде аталғандар жатады біреуінен басқа?

А) стресстерді азайту

Б) еңбек және демалыс тәртібі

В) экстрагениталды аурулардың ерте диагностикасы және профилактикасы

Г) созылмалы инфекция ошақтарының санациясы

Д) нейроинфекция профилактикасы

590.  Климактерлік синдромды емдеуде қолданылатын заманауй препаратты атаңыз:

А) регевидон;

Б) амбосексс;

В) климен;

Г) норколут;

Д) сустанон-250;

591.  Етеккір алды синдром қандай аурумен дифференцияланады? Дұрыс емес жауапты табыңыз:

А)  невроз;

Б) альгодисменорея;

В) жүректің ишемиялық ауруы 

Г) стенокардия;

Д) қант диабеті.

592. Науқас 33 жаста кейде тері қышынуына, бет және шеткі мүшелердің ісінуіне, етеккірінен бір апта бұрын олигоурияға  шағымданады Етеккір қызметі бұзылмаған. Анамнезінде бір криминалды түсік. Гинекологиялық тексерулерде патологиялар анықталмады. 

Алдын ала диагноз?

А) невроз;

Б) альгодисиенорея;

В) пиелит;

Г) экзема;

Д) етеккір алды синдром.

593. Агенезия дегеніміз не?

А) жетілмеген мүшелер

Б) туа біткен мүшелердің болмауы

В) мүшелердің бір бөлігінің болмауы

Г) мүшелер деформациясы

Д) жыныс аппаратының төменгі немесе ортаңғы бөліктерінің бітісуі.

594. Аплазия деген не?

А) мүше бөліктерінің болмауы

Б) жетілмеген мүшелер

В) жыныс аппаратының төменгі немесе ортаңғы бөліктерінің бітісуі

Г) мүшелердің ұлғаюы

Д) туа біткен мүшелердің болмауы

595. Қынап атрезиясының себебі?

А) жиі түсіктер

Б) жыныс мүшелерінің ісіктері

В) құрсақ ішілік немесе постнатальды қабыну процесстері

Г) көрші мүшелердің ісіктері

Д) жамбас түбі бұлшықеттерінің жетіспеуі

596. Науқас К.15жаста, 1 жыл бойы іштің төменгі бөлігіндегі ауру сезіміне шағымданады. Соңғы айларда сыртқы жыныс мүшелерінің керіп ауыру сезімі мазалайды. Соматикалық сау. Етеккірі жоқ. Обьективті: жағдайы қанағаттанарлық. Екіншілік жыныс белгілері жеткілікті дамыған. Пальпация жасағанда қасаға үстінен дөңгелек құрылым анықталады, жоғарғы шекарасы қасағадан екі көлденең саусаққа жоғары. Сыртқы жыныс жолдарын қарағанда көгілдір түсті томпаюлар көрінеді . Ректальды тексерілді: кіші жамбас қуысында дөңгелек құрылым анықталды, жаңа туылған баланың басының өлшеміндей, консистенциясы тығыз эластикалық, тексергенде ауру сезімінсіз. 

Дұрыс диагноз таңдаңыз?

А) аналық без ісігі 

Б) жатыр миомасы 
В) қыздық перденің атрезиясы 

Г) хорионкарцинома

Д) жатыр саркомасы 
597. Науқас К.15жаста, 1 жыл бойы іштің төменгі бөлігіндегі ауру сезіміне шағымданады. Соңғы айларда сыртқы жыныс мүшелерінің керіп ауыру сезімі мазалайды. Соматикалық сау. Етеккірі жоқ. Обьективті: жағдайы қанағаттанарлық. Екіншілік жыныс белгілері жеткілікті дамыған. Пальпация жасағанда қасаға үстінен дөңгелек құрылым анықталады, жоғарғы шекарасы қасағадан екі көлденең саусаққа жоғары. Сыртқы жыныс жолдарын қарағанда көгілдір түсті томпаюлар көрінеді . ректальды тексерілді: кіші жамбас қуысында дөңгелек құрылым анықталды, жаңа туылған баланың басының өлшемімен, консистенциясы тығыз эластикалық, тексергенде ауру сезімді. Науқаста қандай аменорея байқалады?

А) физиологиялық

Б) шынайы біріншілік

В) шынайы екіншілік

Г) жалған біріншілік

Д) жалған екіншілік

598. Науқас К.15жаста, 1 жыл бойы іштің төменгі бөлігіндегі ауру сезіміне шағымданады. Соңғы айларда сыртқы жыныс мүшелерінің керіп ауыру сезімі мазалайды. Соматикалық сау. Етеккірі жоқ. Обьективті: жағдайы қанағаттанарлық. Екіншілік жыныс белгілері жеткілікті дамыған. Пальпация жасағанда қасаға үстінен дөңгелек құрылым анықталады, жоғарғы шекарасы қасағадан екі көлденең саусаққа жоғары. Сыртқы жыныс жолдарын қарағанда көгілдір түсті томпаюлар көрінеді . ректальды тексерілді: кіші жамбас қуысында дөңгелек құрылым анықталды, жаңа туылған баланың басының өлшемімен, консистенциясы тығыз эластикалық, тексергенде ауру сезімді. Дұрыс ем тағайындаңыз?

А) оперативті ем- аналық без ісігін алып тастау

Б) консервативті ем

В) оперативті ем- жатырдың қосалқыларымен бірге қынап үстілік ампутациясы

Г) қыздық пердені крест тәрізді жару

Д) лапаротомия, іш пердені ашқан сәтте оперативті ем көлемін анықтау

599. Науқас Л. 21 жаста, етеккірдің келмеуіне, 1,5жыл бойы бедеулікке шағымданады . соматикалық сау. 13 және  18 жасында шат аймағындағы грыжаға операция жасалған. Науқас тұратын аймақта жақын туыстар арасында некеге тұрғандар бар. Етеккір мүлдем келмеген. 19жастан бастап жыныстық қатынаста. Контрацептивті заттарды қолданбайды. Обьективті: науқас дұрыс дене бітімді, бойы 165, салмағы 69кг. Екіншілік жыныс белгілері жақсы дамыған. Гинекологиялық статус: сыртқы жыныс мүшелері дұрыс дамыған, түктенуі әйел типті. Қынап ұзындығы 8-9см, соқыр біткен, жатыр және оның қосалқылары екі жақтан анықталмайды. Ары қарай зерттегенде жыныс хроматині -0, кариотип 46 XY. Науқаста қандай аменорея байқалады?

А) физиологиялық

Б) жалған екіншілік

В) шынайы екіншілік

Г) криптоменорея

Д) шынайы біріншілік

600.  Дұрыс диагнозды таңдаңыз:

А) Шершевский – Тернер синдромы

Б) тестикулярлы феминизация 

В) Майер – Рокитанский – Кюстнер синдромы

Г) Шиен синдромы

Д) гонададисгенезиясы

601. Емдеу жоспарын құрыңыз?

А) емдеуді қажет етпейді

Б) оперативті емдеу- кольпопоэз

В) орын басушы гормонотерапия

Г) овуляцияның стимуляциясы

Д) қабынуға қарсы терапия

602. Жатырдың төменге тігінен ығыса орналасуы қалай аталады?

А) Эливация

Б) төмен түсу

В) Флексия

Г) Верзия

Д) Элонгация

603.  Жатырдың көлденеңінен ығыса орналасуы латынша қалай аталады?

А) Флексия

Б) Верзия

В) Эливация

Г) Төмен түсу

Д) Позиция  

604.  Жатырдың түгел түсу диагнозы қай кезде қойылады?

А) жатыр мойны интерспинальды сызықтан төмен орналасса

Б) жатыр мойны жыныс қуысынан тыс жерде орналасса

В) бүкіл жатыр жыныс қуысынан төмен орналасса

Г) жатыр мойны интерспинальды сызықта орналасса

605.  Науқас Н.., 30 жаста, зәрінің  және газ ұсталмауына шағымданды. Өзін 2 жылдан бері аурумын деп санайды. Соматикалық түрде дені сау. Босану -3, соңғы2жыл бұрын босану аралықтың II дәрежелі жыртылуымен асқынған. Гинекологиялық статус: сыртқы жыныс мүшелері дұрыс дамыған, қынаптың алдыңғы және артқы қабырғасының төмен түсуі байқалады. Айнамен қарағанда: жатыр мойны ұзарған, таза. Күшену барысында  жатыр мойнының қынаптық бөлігі жыныс қуысынан тысқары шығады.  PV: жатыр денесі төмен түскен, қалыпты көлеммен, ауру сезімсіз. Қосалқы бөліктері екі жақтан да анықталмайды. 

Дұрыс диагнозды таңдаңыз?

А) жатырдың түсуі

Б) қынаптың алдыңғы қабырғасының төмен түсуі

В) қынаптың артқы қабырғасының төмен түсуі

Г) жатырдың толық түспеуі

Д) жатырдың толық түсуі

606.  Емдеу жоспарын құрыңыз?

А) жатырдың вентрофиксациясы,  алдыңғы және артқы кольпоррафиясы леваторопластикасымен

Б) жатырдың қынаптық экстирпациясы

В) алдыңғы және артқы кольпоррафия

Г) ортаңғы кольпоррафия

Д) жатырдың қынаптық экстирпациясы жамбас қуысы бұлшық етінің пластикасымен 

607.Қандай әдіс түтікті  бедеулікті нақтылай алады:

А) кіші жамбас мүшелерінің УДЗ.

Б) посткоитальды тест.

В )метросальпингография.

Г) ТФД.

Д) гормональды зерттеулер.

608.Эндокринді бедеулік немен сипатталады:

А )Овуляцияның бұзылысы.

Б) Спермаға қарсы антидененің пайда болуы.

В) Гениталийдің анатомиялық өзгерістерімен.

Г) Жатыр түтіктерінің гипертонусы.

Д) Хромосомалардың  аномалиясымен.

609.Еркектердің бедеулігінің кеңінен таралған себебін атаңыз:

А) Эндокринді бұзылыстар.

Б) Хромосомалық аномалиялар.

В) Варикоцеле.

Г ) Крипторхизм.

Д) Уретрит.

610. Төменде көрсетілгендерде  әйелдер бедеулігінің жиі кездесетін формасына жатпайтыны:

А) Эндокринді.

Б) Каналды-перитониалды.

В) Иммунологиялық.

Г)  Әртүрлі гинекологиялық аурулардың нәтижесінде.

Д) Түсініксіз.

611. Экстрокорпоральды ұрықтандырудың абсолютті көрсеткіштерін көрсетіңіз:

А) Тұқым қуалаушылық аурулар .

Б) Түтікшелі бедеулік.

В) Белгісіз генездің бедеулігі.

Г) Иммунологиялық бедеулік.


Д )Эндометриоз.

612.Төменде көрсетілген  патологиялық жағдайларға негізделген эндокринді бедеулікке жатады, біреуінен басқасы:

А) Гиперпролактинемия.

Б) Гиперандрогения.

В) Гипотереоз.

Г) Босанудан кейінгі НЭС.
Д) Эндометрийдің рецепторлық звеносының  бұзылысы.

613.Экстрокорпоральды ұрықтандыруға қарсы көрсеткіш болып табылады:

А) Тұқым қуалаушылық аурулар.

Б)  Жатыр түтіктеріне жасалған  микрохирургиялық операцияның тиімсіздігі.

В) Еркектік бедеулік.

Г) Гениталийдің қабынулық процесі.

Д)  Аналық безінің резекциясы.

614.Бедеуліктің перитонеальды формасын қандай әдіспен болжауға болады:

А ) Краниография.

Б) Гормональды зерттеулер.

В) Бимануальды зерттеулер.

Г) Базальды температураны өлшеу.

Д) Посткоитальды тест.

615. Кломифенді қолдану көрсетімдерін атаңыз:  
А) Вагинизм.

Б) Эпидидимит.

В) Антисперменталдық антиденелердің болуы. 

Г) Жатыр түтігіне жасалатын пластикалық операциялардың тиімсіздігі. 

Д) Лютеиндік фазасының жеткіліксіздігі. 

616. Айқын емес генездің бедеулік параметрлеріне төменде аталғандардың қайсысы  жатпайды: 

А)  Күйеуіндегі  қалыпты  спермограмма.

Б) Шуварский-Гунердің жағымды сынабы.   

В) Жатыр түтігінің өткізгіштігі. 

Г) Ретті овуляторлық етеккір циклы. 

Д ) Күйеуіндегі гиперпролактинемия.

617. Донор шәуетін жасанды ұрықтандырудың көрсетімдеріне төменде аталғандардың қайсысы жатпайды: 

А) Күйеуіндегі азооспермия.

Б) Күйеуіндегі тқым қуалайтын аурулар. 

В) Теріс посткоиталдық  тест.

Г) Күйеуіндегі импотенция .

Д) Күйеуіндегі олигоспермия. 
618. Етеккір циклының қай фазасында донор шәуетімен жасанды ұрықтандыруды бастаған дұрыс:  

А) Фолликуливтік.

Б) Лютеиндік.

В) Овуляцияда.

Г) Етеккір күндерінде. 
Д) Етеккір циклының кез-келген күндерінде. 

619. Ер адам бедеулік факторларына төменде аталғандардың қайсысы жатады: 

А) Паротит.

Б) Бронхоэктатикалық ауры.  
В) Маскүнемділік.

Г) Сәулеге шалдығу.

Д) Туберкулез.

620. Эндокриндік бедеулікті дәлелдеудің негізгі тәсілін көрсетіңіз: 

А) ТДФ

Б) Кимопертубация.

В) Курцрок-Миллердің сынабы. 



Г)  Шуварскийдің сынабы. 
Д ) Гистероскопия

621.  Патологиялық  спермограммаға тән шәует көрсетіштерін анықтаңыз:

А) Сперматозоиттер  саны: 1 мл.-да  20х10/6 в 1 мл.

Б) Қозғалғыштығы 50%Г

В) Қалыпты морфология 40%

Д) Көз жетерліктегі  лейкоциттер саны: 5-6.

622. Бедеуліктің иммунологиялық формасын анықтаудың информативті тестін атаңыз:          
А) ТДФ

Б)  Курцрок-Миллердің сынабы. 



В) Қынап жағындысының цитологиясы. 



Г) Лапароскопия.

Д) Хромогидротубация.

623. Эякулятта  сперматозоидтардың шоғырлануы 1 мл.-да ең кем дегенде  20х10/6. Осы патологиялық жай қалай аталады:  
А) Азооспермия.

Б) Олигозооспермия.

В) Астенозооспермия.

Г) Тератозооспермия.

Д) Аспермия.

624. Аталған факторлар қандай бедеулікке ұшыратады: шап  инфекциясы;  жиі инвазивтік шаралар.

А) Түтікті-перитонеальды бедеулік

Б) Эндокриндік бедеулік

В) Генетикалық факторлар;

Г) Жатыр  факторлары;

Д) Ер адамдық бедеулік.

625. Төменде аталғандардың қайсысында  жатыр түтігіне микрохирургиялық операцияларды  жасауға  болмайды:  

А) шап туберкулезі;

Б) кіші жамбас қуысындағы көптеген жабысқақ үрдісі; 

В) пиосальпинкстер;

Г) қайталанған  сальпингоофорит;

Д) 6 ай бойы консервативті емдеуден ешқандай нәтиженің болмауы. 

626. Түтікті-перитонеальды ұрықсыздықты нақтылауда  төменде аталған зерттеулердің қайсысын жасауға болмайды:  

А) гистеросальпингография;

Б) кимопертубация;

В) лапароскопия;

 Г ) хромогидротубация;

4 курс жалпы медицина факультетінің студенттеріне арналған акушерия және гинекология пәнінен тест сұрақтарының жауаптары
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП

	2
	1
	Г
	3
	37
	Б
	3
	73
	Г

	2
	2
	А Б.В Д
	3
	38
	В
	3
	74
	В

	2
	3
	А, Г
	3
	39
	Г
	3
	75
	Г

	2
	4
	А, В
	3
	40
	Б
	3
	76
	Г

	2
	5
	А, Б, В, Д
	3
	41
	В
	3
	77
	В

	2
	6
	А, В
	3
	42
	В
	3
	78
	Б

	2
	7
	А
	3
	43
	В
	3
	79
	В

	2
	8
	В
	3
	44
	В
	3
	80
	В

	2
	9
	Б
	3
	45
	Б
	3
	81
	Г

	2
	10
	А Б Г
	3
	46
	Б
	3
	82
	Б

	2
	11
	 Б
	3
	47
	В
	3
	83
	Г

	2
	12
	В
	3
	48
	Г
	3
	84
	Б

	2
	13
	Г
	3
	49
	Б
	3
	85
	Г

	2
	14
	А ГД
	3
	50
	Г
	3
	86
	Г

	2
	15
	А
	3
	51
	Б
	3
	87
	Д

	2
	16
	Г
	3
	52
	В
	3
	88
	В

	2
	17
	А
	3
	53
	А В Г
	3
	89
	В

	2
	18
	В
	3
	54
	В
	3
	90
	Г

	2
	19
	А
	3
	55
	В
	3
	91
	Б

	2
	20
	А Б Г
	3
	56
	А БВ
	3
	92
	Д

	3
	21
	Д
	3
	57
	А БГ
	3
	93
	В

	3
	22
	В
	3
	58
	Б
	3
	94
	А.Г

	3
	23
	В
	3
	59
	Б  ГД
	3
	95
	А.Б.В

	3
	24
	Г
	3
	60
	А БВ
	3
	96
	А Б

	3
	25
	Б
	3
	61
	Б
	3
	97
	Г

	3
	26
	Г
	3
	62
	ВД
	3
	98
	А  Б

	3
	27
	В
	3
	63
	АБГД
	3
	99
	АБВГ Д

	3
	28
	В
	3
	64
	А БВ Г
	3
	100
	Б

	3
	29
	В
	3
	65
	В
	3
	101
	А

	3
	30
	А
	3
	66
	В
	3
	102
	А

	3
	31
	Г
	3
	67
	Б
	3
	103
	А

	3
	32
	Б
	3
	68
	Г
	3
	104
	А БВГД

	3
	33
	Д
	3
	69
	В
	3
	105
	БВГДЕ

	3
	34
	Г
	3
	70
	Д
	3
	106
	АБВГД

	3
	35
	Г
	3
	71
	Д
	3
	107
	АБВДЕЖ

	3
	36
	Б
	3
	72
	Д
	3
	108
	А.Б.В

	БЛОК
	№  теста
	ОТВЕТ
	БЛОК
	№  теста
	ОТВЕТ
	БЛОК
	№  теста
	ответ

	3
	109
	АБГДЖЕ
	3
	151
	Г
	4
	193
	Б

	3
	110
	БВГД
	3
	152
	В
	4
	194
	А

	3
	111
	В
	3
	153
	В
	4
	195
	В

	3
	112
	В
	3
	154
	Б
	4
	196
	А, Б

	3
	113
	Б
	3
	155
	Б В Г
	4
	197
	Д

	3
	114
	В
	3
	156
	Г
	4
	198
	Б

	3
	115
	Б
	3
	157
	Б
	4
	199
	А

	3
	116
	В
	3
	158
	В
	4
	200
	В

	3
	117
	В
	3
	159
	Г
	4
	201
	Б В Г Д

	3
	118
	Г
	3
	160
	Г
	4
	202
	А Б В Г

	3
	119
	Б
	3
	161
	Д
	4
	203
	Б

	3
	120
	В
	3
	162
	А
	4
	204
	Д

	3
	121
	Д
	3
	163
	В
	4
	205
	Д

	3
	122
	Д
	3
	164
	Д
	4
	206
	Д

	3
	123
	В
	3
	165
	В
	4
	207
	Г

	3
	124
	В
	3
	166
	Д
	4
	208
	Д

	3
	125
	Г
	3
	167
	Д
	4
	209
	А

	3
	126
	Б
	3
	168
	Г
	4
	210
	Г

	3
	127
	Г
	4
	169
	А
	4
	211
	Б

	3
	128
	Б
	4
	170
	Б
	4
	212
	Д

	3
	129
	Г
	4
	171
	Г
	4
	213
	АВ

	3
	130
	Б
	4
	172
	Б
	4
	214
	А Б Г

	3
	131
	Д
	4
	173
	Г
	4
	215
	А Б  Г

	3
	132
	Б
	4
	174
	Б
	4
	216
	А Б Г

	3
	133
	Г
	4
	175
	Д
	4
	217
	Б В

	3
	134
	Д
	4
	176
	Б
	4
	218
	А

	3
	135
	Д
	4
	177
	Г
	4
	219
	Д

	3
	136
	Б В
	4
	178
	В
	4
	220
	Б

	3
	137
	Б
	4
	179
	А
	4
	221
	Г

	3
	138
	Г
	4
	180
	Г
	4
	222
	Д

	3
	139
	Д
	4
	181
	А
	4
	223
	Д

	3
	140
	В
	4
	182
	Б
	4
	224
	А  Г Д

	3
	141
	Д
	4
	183
	Б
	5
	225
	Б

	3
	142
	А
	4
	184
	В
	5
	226
	Г

	3
	143
	А
	4
	185
	В
	5
	227
	В

	3
	144
	Д
	4
	186
	В
	5
	228
	Г

	3
	145
	В
	4
	187
	Б Д
	5
	229
	Б

	3
	146
	В
	4
	188
	Б
	5
	230
	Б В  Г

	3
	147
	Г
	4
	189
	Г Д
	5
	231
	А Б Г Д

	3
	148
	Д
	4
	190
	В  Г Д
	5
	232
	Б

	3
	149
	В
	4
	191
	Д
	5
	233
	В

	3
	150
	А
	4
	192
	А
	5
	234
	Г
	


	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП

	5
	235
	А
	5
	277
	В
	5
	319
	А

	5
	236
	Г
	5
	278
	Б
	5
	320
	А

	5
	237
	В
	5
	279
	В
	5
	321
	Б

	5
	238
	А Б В
	5
	280
	Д
	5
	322
	Б

	5
	239
	Д
	5
	281
	Б
	5
	323
	Г

	5
	240
	Б Д
	5
	282
	А
	5
	324
	Д

	5
	241
	Д
	5
	283
	А
	5
	325
	Б

	5
	242
	Б
	5
	284
	В
	5
	326
	А

	5
	243
	Д
	5
	285
	В
	5
	327
	Б

	5
	244
	А Б Г
	5
	286
	Г
	5
	328
	В

	5
	245
	А
	5
	287
	Г
	5
	329
	Г

	5
	246
	А  Б Г
	5
	288
	В
	5
	330
	А

	5
	247
	В
	5
	289
	В
	5
	331
	Б

	5
	248
	В Г  Д
	5
	290
	В
	5
	332
	В  Д

	5
	249
	В
	5
	291
	Г
	5
	333
	Г Д

	5
	250
	Д
	5
	292
	Д
	5
	334
	Б  В Г

	5
	251
	Д
	5
	293
	А
	5
	335
	А

	5
	252
	А
	5
	294
	А
	5
	336
	Д

	5
	253
	А
	5
	295
	А
	5
	337
	Б  Г Д

	5
	254
	В
	5
	296
	В
	5
	338
	Б

	5
	255
	Г
	5
	297
	А
	5
	339
	В  Д

	5
	256
	В
	5
	298
	А
	5
	340
	Б  Г

	5
	257
	А В Г  Д
	5
	299
	Д
	5
	341
	Б

	5
	258
	Г
	5
	300
	Д
	5
	342
	Г

	5
	259
	Б
	5
	301
	А
	5
	343
	В

	5
	260
	Д
	5
	302
	Г
	5
	344
	Д

	5
	261
	Г
	5
	303
	В
	5
	345
	Д

	5
	262
	Д
	5
	304
	А
	5
	346
	Д

	5
	263
	Б В Г Д
	5
	305
	В
	5
	347
	Д

	5
	264
	А Г Д
	5
	306
	Б
	5
	348
	Г

	5
	265
	Б
	5
	307
	В
	5
	349
	Д

	5
	266
	В
	5
	308
	Д
	5
	350
	А

	5
	267
	Г
	5
	309
	Б
	5
	351
	Д

	5
	268
	В
	5
	310
	В
	5
	352
	Д

	5
	269
	В
	5
	311
	Г
	5
	353
	Д

	5
	270
	А
	5
	312
	А
	5
	354
	Б

	5
	271
	В
	5
	313
	Д
	5
	355
	Б

	5
	272
	В
	5
	314
	Г
	5
	356
	Д

	5
	273
	Б
	5
	315
	А
	5
	357
	Д

	5
	274
	Б
	5
	316
	Б
	5
	358
	А

	5
	275
	А
	5
	317
	Д
	5
	359
	Д

	5
	276
	Б
	5
	318
	Б
	5
	360
	В

	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП

	5
	361
	Б
	5
	403
	В
	6
	445
	Б

	5
	362
	В
	5
	404
	А
	6
	446
	Б.Г

	5
	363
	Д
	5
	405
	Д
	6
	447
	Б.В

	5
	364
	Д
	5
	406
	Г
	6
	448
	В, Д

	5
	365
	Д
	5
	407
	Д
	6
	449
	А

	5
	366
	А
	5
	408
	Б  Д
	6
	450
	Б

	5
	367
	В
	5
	409
	А
	6
	451
	АБ В Г

	5
	368
	Г
	5
	410
	А Б Г Д
	6
	452
	Г

	5
	369
	Д
	5
	411
	А  Г  Д
	6
	453
	Г

	5
	370
	Г
	5
	412
	Б
	6
	454
	Г Д

	5
	371
	А
	5
	413
	А В  Д
	6
	455
	АБ

	5
	372
	Б
	5
	414
	А Б Г
	6
	456
	А Г Д 

	5
	373
	Б
	5
	415
	Б
	6
	457
	А Б В

	5
	374
	Б
	5
	416
	В
	6
	458
	Б Д

	5
	375
	А
	5
	417
	Д
	6
	459
	Б  Д

	5
	376
	Б
	5
	418
	А
	6
	460
	Б В Д 

	5
	377
	В
	5
	419
	А  Б В Г
	6
	461
	А

	5
	378
	Г
	5
	420
	Г
	6
	462
	В

	5
	379
	Г
	5
	421
	Б  В
	6
	463
	Б

	5
	380
	А
	5
	422
	В  Г  Д
	6
	464
	Б  В

	5
	381
	Г
	5
	423
	В
	6
	465
	А Д

	5
	382
	Г
	5
	424
	В
	6
	466
	Б

	5
	383
	В
	5
	425
	Г
	6
	467
	В

	5
	384
	Б
	6
	426
	А Б В
	6
	468
	Б

	5
	385
	В
	6
	427
	Б
	6
	469
	Д

	5
	386
	А
	6
	428
	Г
	6
	470
	В Г Д
	
	ОТВЕТ
	БЛОК
	№  теста
	ОТВЕТ
	БЛОК
	№  теста
	ответ

	5
	387
	А
	6
	429
	Д
	6
	471
	Б

	5
	388
	В
	6
	430
	В
	6
	472
	Г

	5
	389
	А  В
	6
	431
	Д
	6
	473
	Б В Д

	5
	390
	Б
	6
	432
	Д
	6
	474
	Д

	5
	391
	Г
	6
	433
	А
	6
	475
	В

	5
	392
	Б
	6
	434
	В
	6
	476
	А

	5
	393
	А
	6
	435
	Д
	6
	477
	В Д

	5
	394
	А  Б  Г
	6
	436
	А Б Г
	6
	478
	Б  Г

	5
	395
	Д
	6
	437
	А
	6
	479
	В

	5
	396
	Б
	6
	438
	А Г  Д
	6
	480
	Б

	5
	397
	Д
	6
	439
	Б  В
	6
	481
	Д

	5
	398
	А
	6
	440
	Б
	6
	482
	А Г  Д

	5
	399
	Д
	6
	441
	В
	6
	483
	Б

	5
	400
	А
	6
	442
	Б
	6
	484
	Б

	5
	401
	Б
	6
	443
	В
	6
	485
	Б

	5
	402
	А
	6
	444
	Б
	6
	486
	В  Д


	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП

	6
	487
	А Б  В  Г
	7
	529
	Г
	
	571
	Б

	6
	488
	А
	7
	530
	А
	
	572
	А В  Д

	6
	489
	В
	7
	531
	А  Б
	
	573
	А  В Д

	6
	490
	А Б В  Г
	7
	532
	Г
	
	574
	А В Д

	6
	491
	Б.В, Г
	7
	533
	А Б  В
	
	575
	Д

	6
	492
	А  Б  В
	7
	534
	В
	
	576
	Г

	6
	493
	В
	7
	535
	А
	
	577
	Б

	6
	494
	А Б В
	7
	536
	Б
	
	578
	Г

	6
	495
	Б Г
	7
	537
	В
	
	579
	А

	6
	496
	А Б Г
	7
	538
	В
	
	580
	А

	6
	497
	Г
	7
	539
	А Д
	
	581
	Д

	6
	498
	А Б В Г
	7
	540
	А
	
	582
	Д

	6
	499
	А Б В Г
	7
	541
	А  Б В
	
	583
	В

	6
	500
	А Б  В
	7
	542
	В
	
	584
	В

	6
	501
	В Д
	7
	543
	В
	
	585
	Г

	6
	502
	А Б Г Д
	7
	544
	В
	
	586
	В

	6
	503
	А Б
	7
	545
	А
	
	587
	Б

	6
	504
	Б
	7
	546
	А Б В
	
	588
	Б

	6
	505
	В Г Д
	7
	547
	А Б Г
	
	589
	Г

	7
	506
	АБ  В
	7
	548
	А Б В
	
	590
	В

	7
	507
	А Б В
	7
	549
	Б
	
	591
	Д

	7
	508
	Г
	7
	550
	А
	
	592
	Д

	7
	509
	А Б Г
	7
	551
	В
	
	593
	Б

	7
	510
	Б  В
	7
	552
	А
	
	594
	А

	7
	511
	А Б В
	7
	553
	А
	
	595
	В

	7
	512
	А  Б  В Г
	7
	554
	Б
	
	596
	В

	7
	513
	Б
	7
	555
	Б
	
	597
	Г

	7
	514
	В
	7
	556
	А
	
	598
	Г

	7
	515
	Б
	7
	557
	А
	
	599
	Д

	7
	516
	В
	7
	558
	Д
	
	600
	Б

	7
	517
	Б
	7
	559
	А Б Д
	
	601
	А

	7
	518
	А
	7
	560
	А Б В Д
	
	602
	Б

	7
	519
	Б.Г
	7
	561
	А В Д Г
	
	603
	Д

	7
	520
	Б
	7
	562
	Г
	
	604
	В

	7
	521
	А Б В Г
	7
	563
	Б
	
	605
	Г

	7
	522
	Г
	8
	564
	А  Б Г Д
	
	606
	А

	7
	523
	А Б В Г
	8
	565
	А Б В Г
	
	607
	В

	7
	524
	А  Б В
	8
	566
	В
	
	608
	А

	7
	525
	В
	8
	567
	В  Д
	
	609
	Д

	7
	526
	Б
	8
	568
	А  Б В
	
	610
	Б

	7
	527
	Б
	8
	569
	Г
	
	611
	Б

	7
	528
	А  Б  В
	8
	570
	А  Г
	
	612
	Д


	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП
	БЛОК
	тест №  
	ЖАУАП

	8
	613
	А
	
	
	
	
	
	

	8
	614
	В
	
	
	
	
	
	

	8
	615
	Д
	
	
	
	
	
	

	8
	616
	Д
	
	
	
	
	
	

	8
	617
	Г
	
	
	
	
	
	

	8
	618
	В
	
	
	
	
	
	

	8
	619
	Д
	
	
	
	
	
	

	8
	620
	А
	
	
	
	
	
	

	8
	621
	В
	
	
	
	
	
	

	8
	622
	Б
	
	
	
	
	
	

	8
	623
	Б
	
	
	
	
	
	

	8
	624
	А  Г Д
	
	
	
	
	
	

	8
	625
	Д
	
	
	
	
	
	

	8
	626
	Г
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


457 беттің 370 беті
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