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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ 

1. Самостоятельная работа как важнейшая форма учебного процесса по дисциплине 

«Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» 

Самостоятельная работа - планируемая учебная, учебно-исследовательская, научно-

исследовательская работа студентов, выполняемая во внеаудиторное (аудиторное) время по 

заданию и при методическом руководстве преподавателя, но без его непосредственного участия 

(при частичном непосредственном участии преподавателя, оставляющем ведущую роль за  

работой студентов). 

Самостоятельная работа студентов в ВУЗе является важным видом учебной и научной 

деятельности студента. Самостоятельная работа студентов играет значительную роль в 

рейтинговой технологии обучения. В связи с этим, обучение в ВУЗе включает в себя две, 

практически одинаковые по объему и взаимовлиянию части – процесса обучения и процесса 

самообучения. Поэтому СРС должна стать эффективной и целенаправленной работой студента.  

Концепцией модернизации российского образования определены основные задачи высшего 

образования - "подготовка квалифицированного работника соответствующего уровня и профиля, 

конкурентоспособного на рынке труда, компетентного, ответственного, свободно владеющего 

своей профессией и ориентированного в смежных областях деятельности, способного к 

эффективной работе по специальности на уровне мировых стандартов, готового к постоянному 

профессиональному росту, социальной и профессиональной мобильности".  

Решение этих задач невозможно без повышения роли самостоятельной работы студентов над 

учебным материалом, усиления ответственности преподавателей за развитие навыков 

самостоятельной работы, за стимулирование профессионального роста студентов, воспитание 

творческой активности и инициативы.  

К современному специалисту в области медицины общество предъявляет достаточно широкий 

перечень требований, среди которых немаловажное значение имеет наличие у выпускников 

определенных  

Навыков (компетенций) и умения самостоятельно добывать знания из различных источников, 

систематизировать полученную информацию, давать оценку конкретной профессиональной 

ситуации. Формирование такого умения происходит в течение всего периода обучения через 

участие студентов в практических занятиях, выполнение контрольных заданий и тестов, 

написание курсовых и выпускных квалификационных работ. При этом самостоятельная работа 

студентов играет решающую роль в ходе всего учебного процесса.  

 

1.2. Компетенции, вырабатываемые в ходе самостоятельной работы обучающихся по 

дисциплине «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» 

№ п/п № компетенции, 

индикатора компетенции 

Формулировка компетенции, индикатора компетенции  

Общепрофессиональные компетенции  

1 ОПК-4 Способен применять медицинские технологии, медицинские 

изделия, лекарственные препараты, дезинфекционные 

средства и их комбинации при решении профессиональных 

задач  

2 ОПК-4.1 Демонстрирует применение медицинских технологий, 

медицинских изделий, лекарственных препаратов, 

дезинфицирующих средств и их комбинаций при решении 

профессиональных задач 

Профессиональные компетенции 

3 ПК-1 Готовность оценить состояние пациента для составления 

плана сестринских вмешательств  

4 ПК 1.1 Способность и готовность проводить сбор медицинской 

информации, выявлять факторы риска и проблемы со 

здоровьем, обусловленные образом жизни 

5 ПК 1.2 Способность и готовность определять потребности в 

профессиональном уходе, в объеме сестринского 

вмешательства 

6 ПК 1.3 Готовность к проведению доврачебного обследования 

пациентов с наиболее распространенными заболеваниями, 

травмами и отравлениями 



7 ПК-2 Способность и готовность к организации квалифицированного 

сестринского ухода за конкретным пациентом  

8 ПК 2.1 Способность и готовность выполнять процедуры и 

манипуляции сестринского ухода при участии и с согласия 

пациента 

 ПК 2.2 Готовность к профессиональному взаимодействию с 

персоналом отделения, службами медицинской организации и 

другими организациями, родственниками/законными 

представителями в интересах пациента 

 ПК 2.3 Способность и готовность к выполнению лечебно-

диагностических процедур по назначению врача и/ или 

совместно с врачом 

 ПК-4 Готовность к оказанию медицинской помощи пациенту в 

неотложной или экстренной формах  

 ПК.4.1 Способность и готовность оказывать доврачебную 

медицинскую помощь пациентам при неотложных состояниях 

самостоятельно и в медицинской бригаде по алгоритму 

 ПК 4.2 Способность и готовность по алгоритму самостоятельно и в 

медицинской бригаде проводить мероприятия по 

восстановлению и поддержанию жизнедеятельности 

организма 

 

2. Цели и основные задачи СРС 

Ведущая цель организации и осуществления СРС должна совпадать с целью обучения студента – 

подготовкой специалиста (или бакалавра) с высшим образованием. При организации СРС важным 

и необходимым условием становятся формирование умения самостоятельной работы для 

приобретения знаний, навыков и возможности организации учебной и научной деятельности.  

Целью самостоятельной работы студентов является овладение фундаментальными знаниями, 

профессиональными умениями и навыками деятельности по профилю (компетенциями), опытом 

творческой, исследовательской деятельности. Самостоятельная работа студентов способствует 

развитию самостоятельности, ответственности и организованности, творческого подхода к 

решению проблем учебного и профессионального уровня. 

Задачами СРС в плане формирования вышеуказанных компетенций являются:  

 систематизация и закрепление полученных теоретических знаний и практических умений 

студентов; 

  углубление и расширение теоретических знаний; 

 формирование умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию 

и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и активности студентов: творческой инициативы, 

самостоятельности, ответственности и организованности;  

 формирование самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений; 

  использование материала, собранного и полученного в ходе самостоятельных занятий на 

семинарах, на практических и лабораторных занятиях, при написании контрольных (и выпускной 

квалификационной работ), для эффективной подготовки к итоговым зачетам, экзаменам, 

государственной итоговой аттестации и первичной аккредитации специалиста 

 

3.  Виды самостоятельной работы 

В образовательном процессе по дисциплине «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» 

выделяется два (один) вид(а) самостоятельной работы – аудиторная, под руководством 

преподавателя, и внеаудиторная. Тесная взаимосвязь этих видов работ предусматривает 

дифференциацию и эффективность результатов ее выполнения и зависит от организации, 

содержания, логики учебного процесса (межпредметных связей, перспективных знаний и др.): 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплине выполняется на учебных занятиях под 

непосредственным руководством преподавателя и по его заданию. 

Внеаудиторная  самостоятельная работа выполняется студентом по заданию преподавателя, но без 

его непосредственного участия. 



Основными видами самостоятельной работы студентов без участия преподавателей являются:  

 

3.1. Написание рефератов, презентаций по темам: 
1. Общие понятия в акушерстве 

2. Физиология беременности 

3. Гестозы 

4. Родовой акт 

5. Аномалии родовой деятельности 

6. Узкий таз 

7. Прерывание беременности 

8. Изосерологическая несовместимость матери и плода. 

9. Гемолитическая болезнь плода и новорожденных 

10. Экстрагенитальная патология и беременность 

11. Эндокринные заболевания и беременность 

12. Кровотечения 

13. Травмы мягких тканей 

14. Септический шок 

15. Сепсис 

16. ВПР и медико-генетическое консультирование 

17. Действие повреждающих факторов 

18. Планирование семьи 

19. Эволюция женского организма, структура и функции репродуктивной системы 

20. Неспецифическая антиоксидантная терапия поздних гестозов 

21. Лекарственные препараты при беременности и кормлении грудью 

22. Анализ источников получения информации о контрацепции у женщин, поступивших на 

прерывание беременности. 

23. Оценка социального статуса женщин, поступивших на прерывание беременности на ранних и 

поздних сроках. 

24. Медико-психологическая характеристика женщин, поступивших на прерывание беременности 

в ранние и поздние сроки. 

25. Медико-психологическая характеристика женщин, поступивших на прерывание беременности 

в сроке до 12 недель. 

 

3.2. Написание эссе по темам: 

1. Организация акушерско-гинекологической помощи в РБ. Основные законодательные 

документы РБ по охране прав беременных женщин имеющих детей. 

2. Профилактика заболеваний в акушерских стационарах. 

3. Анатомия женских половых органов. Наружные половые органы.Внутренние половые органы: 

влагалище (строение и функция, степени чистоты влагалищной флоры).  

4. Нормальный менструальный цикл и его регуляция. 

5. Женский таз, строение, отличие от мужского, отделы, плоскости и их размеры. Наружные 

размеры таза. 

6. Физиологические изменения в организме женщины в связи с беременностью. 

7. Диагностика ранних сроков беременности. Предположительные и вероятные признаки 

беременности. 

8. Диагностика поздних сроков беременности. Достоверные признаки беременности. 

9. Гигиена беременной женщины. 

10. Диета беременной, труд и отдых, гимнастика беременной. Роль и задачи мед.сестры. 

11. Физиопсихопрофилактическая подготовка беременных к родам. Роль ФАПа. 

12. Предвестники родов. Периоды родов и их продолжительность. 

13. Течение 1-го периода родов. Наблюдение и уход за роженицей в 1-ом периоде родов. 

Сестринский процесс. 

14. Течение 2-го периода родов. Наблюдение и уход за роженицей во 2-ом периоде родов. 

Сестринский процесс. 

15. Течение 3-го периода родов. Ведение последового периода. 

16. Общие понятие о послеродовом периоде. Изменение в организме женщины. Обратное развитие 

половых органов. 



17. Послеродовые заболевания. Возбудители, пути проникновения инфекции. Этиопатогенез. 

Клиническая классификация. Профилактика. 

18. Послеродовые заболевания. Клиника, принципы лечение заболеваний 1-го и 2-го этапов 

распространения инфекции. 

19. Послеродовые маститы. Классификация, диагностика, лечение  

20. Тазовые предлежания. Классификация, этиология, диагностика. Течение и ведение 

беременности Роль мед.сестры. 

21. Понятие о гестозах. Классификация гестозов. Гестозы первой половины беременности: рвота 

беременных и слюнотечение. Клиническое течение, диагностика. Принципы комплексного 

лечения. 

22. Гестозы второй половины беременности, классификация, клиника, диагностика, принципы 

комплексной терапии, роль медсестры в профилактике. 

23. Преэклампсия. Клиника, диагностика, современные принципы лечения. Тактика мед.сестры. 

Эклампсия. Клиника, диагностика, оказание доврачебной помощи, сестринский процесс. 

25. Классификация невынашивания. Самопроизвольный и септический аборт,клиника, 

диагностика, лечение, профилактика. Сестринский процесс. 

26. Искусственный аборт. .Классификация. Осложнения Прерывание беременности по 

медицинским и социальным показаниям. 

27. Аномалии таза. Узкий таз. Классификация по анатомическому строению и степени сужения. 

Диагностика узкого таза. Течение беременности и родов. 

28. Разгибательные предлежания головки. Классификация. Этиология. Диагностика. 

29. Акушерские кровотечения, классификация. Предлежание плаценты. Этиология, клиника, 

диагностика, ведение беременности и родов. 

30. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Этиопатогенез. Клиника, 

диагностика, сестринская тактика, профилактика. 

31. Кровотечения в раннем послеродовом периоде. Гипотония и атония матки. Причины, клиника, 

диагностика, последовательность оказания неотложной помощи. 

32. Разрывы матки. Причины. Классификация. Клиника. Тактика мед.сестры при угрожающем 

разрыве матки. Профилактика разрывов матки.. 

33. Анамнез. Акушерско-гинекологический. Методы объективного исследования, общего и 

гинекологического. 

34. Дополнительные методы исследования в гинекологии. 

35. Основы детской гинекологии. Организация медицинской помощи девочкам, особенности 

гинекологического обследования. Сестринский процесс.  

36. Гинекологические заболевания детского возраста. Вульвовагинит. Причины, клиника, 

диагностика, принципы лечение. Гигиена детского возраста. 

37. Аномалии развития женских половых органов. Клинические проявления, диагностика, 

принципы лечение, профилактика. 

38. Аномалии положения женских половых органов. Физиологически правильное положение 

матки. Виды неправильных положений, причины образования неправильных положений матки и 

опущений стенок влагалища, распознавание, симптомы, принципы лечение, профилактика. Роль 

мед.сестры в профилактике выпадения матки.  

39. Аменорея, классификация. Сестринский процесс в профилактике аменореи. Кл 

40. Дисфункциональные маточные кровотечения. Клиника, диагностика, принципы лечения, 

профилактика. 

41. Нейроэндокринные синдромы в гинекологии. Климактерический. Клиника, диагностика и 

терапия. Роль мед.сестры в профилактике осложнений. 

42. Нейроэндокринные синдромы в гинекологии. Предменструальный. Клиника, диагностика и 

терапия. 

43. Воспалительные заболевания наружных половых органов. Вульвиты. Причины, клиника, 

диагностика, лечение, роль мед.сестры профилактике. 

44. Воспалительные заболевания наружных половых органов. Бартолинит, способствующие 

факторы, причины, симптомы, диагностика, лечение. 

45. Кольпиты, классификация, возбудители, влияние общего состояния, клиника, диагностика, 

лечение. Роль контрацепции в профилактике. 

46. Воспалительные заболевания матки (эндометрит). Причины, способствующие факторы, 

диагностика, Принципы лечение, профилактика. Роль мед.сестры в профилактике. 



47. Воспалительные заболевания придатков матки (аднексит). Возбудители, пути их 

проникновения, причины, способствующие факторы, клиника, диагностика, принципы лечения, 

профилактика. 

48. Бактериальный вагиноз. Клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

49. Бесплодный брак. Определение этого понятия. Формы бесплодия. Причины. Методы 

обследования. Принципы лечение бесплодия. Профилактика. 

50. Доброкачественные опухоли женских половых органов. Фибромиомы матки. Клиника. Роль 

медсестры в выявлении фибромиом. Диагностика. Методы лечения. Фоновые и предраковые 

заболевания наружных половых органов (лейкоплакия, крауроз, дисплазия). Клиника, методы 

диагностики, принципы лечение. 

 

3.3. Решение ситуационных задач  

Задача№1 

Беременная О.Н., 20 лет, поступила в гинекологическое отделение с диагнозом: беременность 8 

недель, ранний гестоз, умеренная рвота.  

Тошнота и рвота по утрам появились 2 недели назад, но вскоре рвота участилась до 10 раз в сутки 

до и после приема пищи. Жалуется на слабость, головокружение, отсутствие аппетита, похудела 

на 3 кг. В пространстве ориентируется адекватно. Тревожна, боится повторения рвоты, на 

контакты идет, но выражает опасение за исход беременности. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чистые, бледные, 

сухие. АД 100/80 мм рт. ст. Рs 100 ударов в минуту. Температура тела 37,7 С. Живот правильной 

формы, участвует в акте дыхание, мягкий, безболезненный. 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните беременной, как подготовиться к влагалищному исследованию. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия мазка на степень чистоты влагалища. 

Эталон ответа 

Проблемы беременной  

Настоящие: рвота, тошнота, головокружение, слабость. 

Потенциальные проблемы: невынашивание беременности, интоксикация. 

Приоритетная проблема: рвота.  

Краткосрочная цель: у пациентки в ближайшие дни прекратится рвота, тошнота и обезвоживание 

организма. 

Долгосрочная цель: пациентка не будет предъявлять жалоб на рвоту и тошноту при выписке. 

 

План Мотивация 

1. Создание полного покоя и длительного сна 

беременной 

Для уменьшения стрессовых воздействий на ЦНС 

2. Изоляция от пациенток с таким же диагнозом Для исключения рефлекторного воздействия на рвотные 

центры 

3. Обеспечение обильного питья Для восполнения объема потерянной жидкости 

4. Проведение беседы об особенностях приема 

пищи (небольшие порции, в холодном виде)  

Для усвоения организмом принятой пищи 

5. Проведение беседы обобеспечении питания с 

высоким содержанием белка, витаминов, 

микроэлементов.  

Для компенсации потери белка и повышение защитных 

сил организма 

6. Обеспечение доступа свежего воздуха путем 

проветривания палаты в течение дня 

Для улучшения аэрации легких, обогащения воздуха 

кислородом 

7. Проведение беседы о необходимости 

полоскания рта раствором шалфея, коры дуба 

Для уменьшения слюнотечения 

8. Наблюдение за внешним видом и состоянием 

пациентки 

Для ранней диагностики и своевременного оказания 

неотложной помощи в случае возникновения осложнений 

Оценка. Беременная отмечает урежение и прекращение рвоты. Беременность сохранена. Цель 

достигнута. 

Студент доступно объясняет пациентке правила подготовки к влагалищному исследованию и 

выясняет, правильно ли она поняла его объяснение.  



Студент демонстрирует технику взятия мазка на степень чистоты влагалища: надевает перчатки, 

левой рукой раздвигает большие и малые половые губы, правой рукой вводит во влагалище 

створчатое зеркало Куско, выводит шейку матки и с помощью ложечки Фолькмана берет мазок из 

заднего свода влагалища, наносит на покровное стекло в виде буквы "V". 

Задача № 2 

Беременная 20 лет, поступила в стационар в гинекологическое отделение с диагнозом: 

беременность 12 недель. Самопроизвольный угрожающий аборт. 

Жалобы на тянущие боли внизу живота и в поясничной области. Заболела 2 дня назад, причину 

заболевания связывает с подъемом тяжести на работе. 

Женщина тревожна, беспокоится за дальнейший исход беременности. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чистые, 

физиологической окраски. АД 120/80 мм рт. ст., пульс 74 удара в минуту. Живот мягкий, 

безболезненный. 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите беременную правилам введения свечей в прямую кишку. 

3. Подготовьте набор инструментов для медицинского аборта. 

Эталон ответа 

Проблемы пациентки 

Настоящие проблемы: боли внизу живота и в поясничной области, беспокойство за исход 

беременности. 

Потенциальные проблемы: кровотечение, гибель плода. 

Приоритетная проблема беременной: боль внизу живота.  

Краткосрочная цель: прекратить боли у беременной. 

Долгосрочная цель: сохранить беременность. 

План Мотивация 

1. Обеспечение психического покоя Для уменьшения стрессовых воздействий 

2. Создание физического покоя Для снятия тонуса и напряжения матки 

3. Проведение подготовки к процедуре 

иглорефлексотерапии 

Для рефлекторного воздействия на мышечный слой 

матки 

4. Проведение процедуры электросон Для рефлекторного воздействия на ЦНС для создания 

седативного эффекта 

5. Проведение беседы с мужем в целях 

обеспечения полового покоя 

Для снятия тонуса мышечного слоя матки 

6. Проведение беседы с родственниками об обес-

печении питания беременной с высоким содержа-

нием: белка, витаминов и микроэлементов 

Для полноценного развития плода и профилактики 

развития анемии у беременной 

7. Обеспечение доступа свежего воздуха путем 

проветривания палаты 

Для профилактики гипоксии плода 

8. Наблюдение за состоянием беременной Для ранней диагностики и своевременного оказания 

неотложной помощи в случае возникновения 

осложнений 

Оценка: Пациентка отмечает уменьшение и прекращение болей. Появляется уверенность в 

сохранении беременности. Цель достигнута. 

Студент осуществляет обучение беременнойправилам введения свечей в прямую кишку и 

выясняет, правильно ли она поняла его объяснение. 

Студент демонстрирует подготовку стерильного стола и перечисляет необходимые инструменты 

для медицинского аборта (ложкообразное зеркало, подъемник, пинцет, корнцанг, абортцанг, 2 

кюретки, маточный зонд, расширители Гегара, пулевые щипцы, ватные шарики, флакон с 70% 

спиртом, почкообразный лоток, стерильные перчатки). 

Задача № 3 

Пациентка 40 лет, находится на стационарном лечении в гинекологическом отделении с 

диагнозом: хронический неспецифический сальпингит.  

Жалобы на зуд в области вульвы и влагалища, бели. Считает, что эти проявления возникли через 

несколько дней после проведения курса антибиотикотерапии. Беспокойна, нервозна, жалуется на 

нарушение сна. 



Объективно: при осмотре половых органов - гиперемия малых половыхгуб, слизистой влагалища, 

творожистые выделения. Следы расчесов в области наружных половых органов. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациентку введению влагалищных тампонов. 

3. Продемонстрируйте технику влагалищных ванночек. 

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

Настоящие проблемы: зуд, бели; беспокойство, нервозность; нарушение сна. 

Потенциальные проблемы:риск развития эрозии шейки матки; риск рецидива; риск 

инфицирования полового партнера. 

Приоритетная проблема: зуд и бели в области половых органов. 

Краткосрочная цель: уменьшить зуд и бели у пациентки. 

Долгосрочная цель: пациентка не будет предъявлять жалоб на зуд и бели к моменту выписки. 

План Мотивация 

1. Сообщение лечащему врачу о жалобах 

пациентки 

Для назначения соответствующего лечения 

2. Взятие мазка из заднего свода влагалища Для определения состава влагалищной флоры 

3. Проведение влагалищных ванночек с 2% 

раствором соды 

Для нормализации микрофлоры 

4. Проведение беседы с пациенткой о личной 

гигиене 

Для профилактики воспалительных заболеваний 

5. Проведение беседы о сбалансированном 

питании 

Для повышения защитных сил организма. 

6. Наблюдение за состоянием пациентки. Для ранней диагностики и своевременного оказания 

помощи в случае возникновения осложнений 

Оценка: пациентка отмечает уменьшение зуда и белей. Цель достигнута. 

Студент обучает пациентку, как самостоятельно вводить влагалищные тампоны и определяет 

ответную реакцию на проводимое обучение. 

Студент демонстрирует на муляже технику влагалищных ванночек: надевает перчатки, левой 

рукой разводит большие и малые половые губы, правой рукой вводит створчатое зеркало, замок 

устанавливает кверху, фиксирует створки, наливает раствор. Первую порцию сливает, затем 

наливает вторую и оставляет на 10-12 минут, затем сливает раствор и высушивает половые 

органы. 

Задача № 4 

Пациентка 30 лет, поступила на стационарное лечение в гинекологическое отделение с диагнозом: 

миома тела матки с геморрагическим синдромом. 

Жалобы на обильные и длительные менструации, общую слабость, головокружение. В 

окружающем пространстве ориентируется адекватно. Женщина беспокойна, нервозна, на 

контакты идет, но выражает страх по поводу предстоящей операции. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чистые, бледные, 

пульс 80 ударов в минуту, АД 110/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, участвует в акте 

дыхания. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациентку приему гормональных препаратов. 

3. Подготовьте набор инструментов для диагностического выскабливания. 

Эталон ответа 

Проблемы пациентки 

Настоящие проблемы: обильные, длительные менструации; общая слабость; головокружение; 

страхпредстоящей операции; 

Потенциальные проблемы: кровотечение, бесплодие; анемия; нарушение функций соседних 

органов. 

Приоритетная проблема: обильные и длительные менструации. 

Краткосрочная цель: уменьшить менструальные выделения. 

Долгосрочная цель: пациентка не будет предъявлять жалоб на кровотечение к моменту выписки. 



План Мотивация 

1. Придание пациентке горизонтального 

положения 

Для улучшения кровоснабжения головного мозга 

2. Применение холода на низ живота Для эффективного лечения 

3. Проведение беседы об обеспечении питания с 

высоким содержанием белка, витаминов, 

микроэлементов 

Для компенсации потери белка и повышения защитных 

сил организма 

4. Обучение пациентки к подготовке для 

диагностического выскабливания 

Для профилактики послеоперационных осложнений 

5. Проведение беседы о правильном приеме 

железосодержащих препаратов 

Для уменьшения кровотечения 

6. Проведение беседы с пациенткой с целью 

убеждения ее в благополучном исходе 

оперативного вмешательства 

Для создания благоприятного предоперационного 

психологического климата 

7. Наблюдение за внешним видом и состоянием 

пациентки 

Для ранней диагностики и своевременного оказания 

неотложной помощи в случае возникновения 

осложнений 

Оценка: пациентка отмечает значительное улучшение состояния. Кровотечение прекратилось. 

Цель достигнута. 

Студент демонстрирует обучение приему гормональных препаратов и выясняет, правильно ли она 

поняла его объяснение. 

Студент демонстрирует подготовку стерильного стола и перечисляет необходимые инструменты 

для диагностического выскабливания полости матки: стерильные ватные шарики, перчатки, 

флакон с 70% спиртом и формалином, пинцет, ложкообразное зеркало, пулевые щипцы, 

расширители Гегара, 2 кюретки. 

 

3.4. Отработка практических навыков: 

1.Собирание общего и акушерско-гинекологического анамнеза. 

2. Определение срока беременности и предполагаемой даты родов. 

3. Измерение наружных размеров таза, индекс Соловьева. 

4. Определение окружности живота беременной. 

5. Определение высоты стояния дна матки. 

6. Приемы наружного акушерского исследования. 

7. Аускультация живота беременной и определение частоты сердцебиений плода. 

8. Измерение кровопотери в последовом и раннем послеродовом периоде. 

9. Прижатие брюшной аорты. 

10. Оценка качества и количества лохий в послеродовом периоде. 

11. Оценка размеров матки в послеродовом периоде. 

12. Клиническое обследование молочных желез. 

13. Сцеживание молочных желез. 

14. Туалет наружных половых органов. 

15. Осмотр наружных половых органов 

16. Оказание первичной медицинской помощи при эклампсии и маточном кровотечении. 

17. Биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания. 

18. Оказание акушерского пособия в родах. 

19. Осмотр шейки матки м влагалища при помощи зеркал 

20. Взятие мазков из влагалища для бактериоскопического, цитологического и 

бактериологического исследования. 

21. Измерение базальной температуры. 

22. Подготовка наборов инструментов для проведения обязательных и дополнительных 

акушерско-гинекологических исследований. 

23. Подготовка пациенток к диагностическим процедурам. 

24. Проведение влагалищных спринцеваний и ванночек. 

25. Введение во влагалище тампонов и порошкообразных веществ. 

 

4. Организация СРС 

Методика организации самостоятельной работы студентов зависит от структуры, характера и 

особенностей изучаемой дисциплины, объема часов на ее изучение, вида заданий для 



самостоятельной работы студентов, индивидуальных качеств студентов и условий учебной 

деятельности. 

Процесс организации самостоятельной работы студентов включает в себя следующие этапы: 

 подготовительный (определение целей,  составление программы, подготовка 

методического обеспечения, подготовка оборудования); 

 основной  (реализация программы, использование приемов поиска информации, усвоения, 

переработки, применения, передачи знаний, фиксирование результатов, самоорганизация процесса 

работы); 

 заключительный (оценка значимости и анализ результатов, их систематизация, оценка 

эффективности программы и приемов работы, выводы о направлениях оптимизации труда). 

Организацию самостоятельной работы студентов  обеспечивают:  факультет,   кафедра, учебный и 

методический отделы, преподаватель, библиотека, электронная информационно-образовательная 

среда ВУЗа и сам обучающийся. 

 

5. Самостоятельная работа студентов по дисциплине «Сестринское дело в акушерстве и 

гинекологии» 

№ п/п Название темы занятия  Вид СРС 

 СРС (всего) 96  

1 Исторические аспекты развития 

акушерской науки, сестринское дело в 

акушерстве и гинекологии 

решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

2 Физиологическое акушерство. решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

3 Патологическое акушерство решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

4 Оперативное акушерство решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

5 Гинекология консервативная решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

6 Гинекология оперативная. Планирование 

семьи 

решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

 

6. Критерии оценивания самостоятельной работы студентов по дисциплине «Сестринское 

дело в акушерстве и гинекологии» 

Для оценки решения ситуационной задачи: 

Оценка «отлично» выставляется, если задача  решена грамотно, ответы на вопросы 

сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению студента,  которое 

хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «хорошо» выставляется, если задача  решена, ответы на вопросы сформулированы не 

достаточно четко. Решение студента в целом соответствует эталонному ответу,  но не достаточно 

хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не полностью, ответы не содержат 

всех необходимых обоснований решения.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена или имеет грубые 

теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы 

Для оценки рефератов:  

Оценка «отлично» выставляется, если реферат соответствует всем требованиям оформления, 

представлен широкий библиографический список. Содержание реферата отражает собственный 

аргументированный взгляд студента на проблему. Тема раскрыта всесторонне, отмечается 

способность студента к интегрированию и обобщению данных первоисточников, присутствует 

логика изложения материала. Имеется иллюстративное сопровождение текста.  

Оценка «хорошо» выставляется, если реферат соответствует всем требованиям оформления, 

представлен достаточный библиографический список. Содержание реферата отражает 

аргументированный взгляд студента на проблему, однако отсутствует собственное видение 

проблемы. Тема раскрыта всесторонне, присутствует логика изложения материала.  

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферат не полностью соответствует 

требованиям оформления, не представлен достаточный библиографический список. Аргументация 

взгляда на проблему не достаточно убедительна и не охватывает полностью современное 



состояние проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения материала.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферата не раскрыта, отсутствует 

убедительная аргументация по теме работы, использовано не достаточное для раскрытия темы 

реферата количество литературных источников. 

Для оценки презентаций: 

Оценка «отлично» выставляется, если содержание является строго научным. Иллюстрации 

(графические, музыкальные, видео) усиливают эффект восприятия текстовой части информации. 

Орфографические, пунктуационные, стилистические ошибки отсутствуют. Наборы числовых 

данных проиллюстрированы графиками и диаграммами, причем в наиболее адекватной форме. 

Информация является актуальной и современной. Ключевые слова в тексте выделены. 

Оценка «хорошо» выставляется, если содержание в целом является научным. Иллюстрации 

(графические, музыкальные, видео) соответствуют тексту. Орфографические, пунктуационные, 

стилистические ошибки практически отсутствуют. Наборы числовых данных проиллюстрированы 

графиками и диаграммами. Информация является актуальной и современной. Ключевые слова в 

тексте выделены. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если содержание включает в себя элементы 

научности. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) в определенных случаях 

соответствуют тексту. Есть орфографические, пунктуационные, стилистические ошибки. Наборы 

числовых данных чаще всего проиллюстрированы графиками и диаграммами. Информация 

является актуальной и современной. Ключевые слова в тексте чаще всего выделены. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если содержание не является научным. 

Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) не соответствуют тексту. Много 

орфографических, пунктуационных, стилистических ошибок. Наборы числовых данных не 

проиллюстрированы графиками и диаграммами. Информация не представляется актуальной и 

современной. Ключевые слова в тексте не выделены. 

Для оценки Эссе 

Оценка «отлично» выставляется, если студент грамотно выделил основной проблемный вопрос 

темы, структурирует материал, владеет приемами анализа, обобщения и сравнения материала, 

высказывает собственное мнение по поводу проблемы, грамотно формирует и аргументирует 

выводы. 

Оценка «хорошо» выставляется, если студент грамотно выделил основной проблемный вопрос 

темы, структурирует материал, владеет приемами анализа, обобщения и сравнения материала, но 

не демонстрирует широту охвата проблемы, не полностью ориентирован в существующем уровне 

развития проблемы, при этом высказывает собственное мнение по поводу проблемы и грамотно , 

но не достаточно четко аргументирует выводы. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если студент не выделил основной проблемный 

вопрос темы, плохо структурирует материал, слабо владеет приемами анализа, обобщения и 

сравнения материала, не демонстрирует широту охвата проблемы, не полностью ориентирован в 

существующем уровне развития проблемы, не высказывает собственное мнение по поводу 

проблемы и не достаточно четко аргументирует выводы. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если содержание не является научным. Студент не 

ориентирован в проблеме, затрудняется проанализировать и систематизировать материал, не 

может сделать выводы. 

Для практических навыков  

Оценка «отлично» выставляется если необходимые практические навыки, предусмотренные в 

рамках изучения дисциплины, сформированы полностью и подкреплены теоретическими 

знаниями. 

Оценка «хорошо» выставляется если необходимые практические навыки, предусмотренные в 

рамках изучения дисциплины, сформированы недостаточно, но подкреплены теоретическими 

знаниями без пробелов. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется если необходимые практические навыки, 

предусмотренные в рамках изучения дисциплины, в основном сформированы, но теоретические 

знания по дисциплине освоены частично. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если необходимые практические навыки, 

предусмотренные в рамках изучения дисциплины, не сформированы и теоретическое содержание 

дисциплины не освоено. 

 



  



МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ДЛЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

1. Деятельность студентов по формированию и развитию навыков учебной самостоятельной 

работы по дисциплине «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии». 

В процессе самостоятельной работы студент приобретает необходимые для будущей 

специальности компетенции, навыки самоорганизации, самоконтроля, самоуправления, 

саморефлексии и становится активным самостоятельным субъектом учебной деятельности. 

Выполняя самостоятельную работу под контролем преподавателя  

студент должен: 

 освоить минимум содержания, выносимый на самостоятельную работу студентов и 

предложенный преподавателем и компетенциями в соответствии с Федеральным государственным 

образовательным стандартом высшего образования  (ФГОС ВО) по дисциплине «Сестринское 

дело в акушерстве и гинекологии» 

 планировать самостоятельную работу в соответствии с графиком самостоятельной 

работы, предложенным преподавателем.  

 самостоятельную работу студент должен осуществлять в организационных формах, 

предусмотренных учебным планом и рабочей программой преподавателя. 

 выполнять самостоятельную работу и отчитываться по ее результатам в соответствии с 

графиком представления результатов, видами и сроками отчетности по самостоятельной работе 

студентов. 

студент может: 

сверх предложенного преподавателем (при обосновании  и согласовании с ним) и минимума  

обязательного содержания, определяемого (ФГОС ВО) по данной дисциплине: 

 самостоятельно определять уровень (глубину) проработки содержания материала; 

 предлагать дополнительные темы и вопросы для самостоятельной проработки; 

 в рамках общего графика выполнения самостоятельной работы предлагать обоснованный 

индивидуальный график выполнения и отчетности по результатам самостоятельной работы; 

 предлагать свои варианты организационных форм самостоятельной работы;  

 использовать для самостоятельной работы методические пособия, учебные пособия, 

разработки  сверх предложенного преподавателем перечня; 

 использовать не только контроль, но и самоконтроль результатов самостоятельной 

работы в соответствии с методами самоконтроля, предложенными преподавателем или 

выбранными самостоятельно. 

Самостоятельная работа студентов должна оказывать важное влияние на формирование личности 

будущего специалиста, его компетентность. Каждый студент самостоятельно определяет режим 

своей работы и меру труда, затрачиваемого на овладение учебным содержанием по каждой 

дисциплине. Он выполняет внеаудиторную работу по личному индивидуальному плану, в 

зависимости от его подготовки, времени и других условий.  

 

2. Методические рекомендации для студентов по отдельным формам самостоятельной 

работы. 

С первых же сентябрьских дней на студента обрушивается громадный объем информации, 

которую необходимо усвоить. Нужный материал содержится не только в лекциях (запомнить его – 

это только малая часть задачи), но и в учебниках, книгах, статьях. Порой возникает необходимость 

привлекать информационные ресурсы Интернет, ЭИОС, ЭБС и др. ресурсы. 

Система вузовского обучения подразумевает значительно большую самостоятельность студентов 

в планировании и организации своей деятельности. Вчерашнему школьнику сделать это бывает 

весьма непросто: если в школе ежедневный контроль со стороны учителя заставлял постоянно и 

систематически готовиться к занятиям, то в вузе вопрос об уровне знаний вплотную встает перед 

студентом только в период сессии. Такая ситуация оборачивается для некоторых соблазном весь 

семестр посвятить свободному времяпрепровождению («когда будет нужно – выучу!»), а когда 

приходит пора экзаменов, материала, подлежащего усвоению, оказывается так много, что никакая 

память не способна с ним справиться в оставшийся промежуток времени. 

Работа с книгой. 

При работе с книгой необходимо подобрать литературу, научиться правильно ее читать, вести 

записи. Для подбора литературы в библиотеке используются алфавитный и систематический 

каталоги. 



Важно помнить, что рациональные навыки работы с книгой - это всегда большая экономия 

времени и сил. 

Правильный подбор учебников рекомендуется преподавателем, читающим лекционный курс. 

Необходимая литература может быть также указана в методических разработках по данному 

курсу. 

Изучая материал по учебнику, следует переходить к следующему вопросу только после 

правильного уяснения предыдущего, описывая на бумаге все выкладки и вычисления (в том числе 

те, которые в учебнике опущены или на лекции даны для самостоятельного вывода). 

При изучении любой дисциплины большую и важную роль играет самостоятельная 

индивидуальная работа. 

Особое внимание следует обратить на определение основных понятий курса. Студент должен 

подробно разбирать примеры, которые поясняют такие определения, и уметь строить аналогичные 

примеры самостоятельно. Нужно добиваться точного представления о том, что изучаешь. Полезно 

составлять опорные конспекты. При изучении материала по учебнику полезно в тетради (на 

специально отведенных полях) дополнять конспект лекций. Там же следует отмечать вопросы, 

выделенные студентом для консультации с преподавателем. 

Выводы, полученные в результате изучения, рекомендуется в конспекте выделять, чтобы они при 

перечитывании записей лучше запоминались. 

Опыт показывает, что многим студентам помогает составление листа опорных сигналов, 

содержащего важнейшие и наиболее часто употребляемые формулы и понятия. Такой лист 

помогает запомнить формулы, основные положения лекции, а также может служить постоянным 

справочником для студента. 

Различают два вида чтения; первичное и вторичное. Первичное - эти внимательное, неторопливое 

чтение, при котором можно остановиться на трудных местах. После него не должно остаться ни 

одного непонятного олова. Содержание не всегда может быть понятно после первичного чтения. 

Задача вторичного чтения  полное усвоение смысла целого (по счету это чтение может быть и не 

вторым, а третьим или четвертым). 

Правила самостоятельной работы с литературой. 

Как уже отмечалось, самостоятельная работа с учебниками и книгами (а  также самостоятельное 

теоретическое исследование проблем, обозначенных преподавателем на лекциях) – это важнейшее 

условие формирования у себя научного способа познания. Основные советы здесь можно свести к 

следующим: 

• Составить перечень книг, с которыми Вам следует познакомиться; «не старайтесь запомнить все, 

что вам в ближайшее время не понадобится, – советует студенту и молодому ученому Г. Селье, – 

запомните только, где это можно отыскать» (Селье, 1987. С. 325). 

• Сам такой перечень должен быть систематизированным (что необходимо для семинаров, что для 

экзаменов, что пригодится для написания курсовых и дипломных работ, а что Вас интересует за 

рамками официальной учебной деятельности, то есть что может расширить Вашу общую 

культуру...). 

• Обязательно выписывать все выходные данные по каждой книге (при написании работ это 

позволит очень сэкономить время). 

• Разобраться для себя, какие книги (или какие главы книг) следует прочитать более внимательно, 

а какие – просто просмотреть. 

• При составлении перечней литературы следует посоветоваться с преподавателями и научными 

руководителями (или даже с более подготовленными и эрудированными сокурсниками), которые 

помогут Вам лучше сориентироваться, на что стоит обратить большее внимание, а на что вообще 

не стоит тратить время... 

•Естественно, все прочитанные книги, учебники и статьи следует конспектировать, но это не 

означает, что надо конспектировать «все подряд»: можно выписывать кратко основные идеи 

автора и иногда приводить наиболее яркие и показательные цитаты (с указанием страниц). 

• Если книга – Ваша собственная, то допускается делать на полях книги краткие пометки или же в 

конце книги, на пустых страницах просто сделать свой «предметный указатель», где отмечаются 

наиболее интересные для Вас мысли и обязательно указываются страницы в тексте автора (это 

очень хороший совет, позволяющий экономить время и быстро находить «избранные» места в 

самых разных книгах). 

• Если Вы раньше мало работали с научной  литературой, то следует выработать в себе 

способность «воспринимать» сложные тексты; для этого лучший прием – научиться «читать 



медленно», когда Вам понятно каждое прочитанное слово (а если слово незнакомое, то либо с 

помощью словаря, либо с помощью преподавателя обязательно его узнать), и это может занять 

немалое время (у кого-то – до нескольких недель и даже месяцев); опыт показывает, что после 

этого студент каким-то «чудом» начинает буквально заглатывать книги и чуть ли не видеть 

«сквозь обложку», стоящая это работа или нет... 

• «Либо читайте, либо перелистывайте материал, но не пытайтесь читать быстро... Если текст меня 

интересует, то чтение, размышление и даже фантазирование по этому поводу сливаются в единый 

процесс, в то время как вынужденное скорочтение не только не способствует качеству чтения, но 

и не приносит чувства удовлетворения, которое мы получаем, размышляя о прочитанном», – 

советует Г. Селье (Селье, 1987. – С. 325-326). 

• Есть еще один эффективный способ оптимизировать знакомство с научной литературой – 

следует увлечься какой-то идеей и все книги просматривать с точки зрения данной идеи. В этом 

случае студент (или молодой ученый) будет как бы искать аргументы «за» или «против» 

интересующей его идеи, и одновременно он будет как бы общаться с авторами этих книг по 

поводу своих идей и размышлений... Проблема лишь в том, как найти «свою» идею... 

Чтение научного текста является частью познавательной деятельности. Ее цель – извлечение из 

текста необходимой информации.  От того на сколько осознанна читающим собственная 

внутренняя установка при обращении к печатному слову (найти нужные сведения, усвоить 

информацию полностью или частично, критически проанализировать материал и т.п.) во многом 

зависит эффективность осуществляемого действия. 

Выделяют четыре основные установки в чтении научного текста: 

1. информационно-поисковый (задача – найти, выделить искомую информацию) 

2. усваивающая (усилия читателя направлены на то, чтобы как можно полнее осознать и 

запомнить как сами сведения излагаемые автором, так и всю логику его рассуждений) 

3. аналитико-критическая (читатель стремится критически осмыслить материал, 

проанализировав его, определив свое отношение к нему) 

4. творческая (создает у читателя готовность в том или ином виде – как отправной пункт для 

своих рассуждений, как образ для действия по аналогии и т.п. – использовать суждения автора, 

ход его мыслей, результат наблюдения, разработанную методику, дополнить их, подвергнуть 

новой проверке). 

 

С наличием различных установок обращения к научному тексту связано существование и 

нескольких видов чтения:  

1. библиографическое – просматривание карточек каталога, рекомендательных списков, сводных 

списков журналов и статей за год и т.п.;  

2. просмотровое – используется  для поиска материалов, содержащих нужную информацию, 

обычно к нему прибегают сразу после работы со списками литературы и каталогами, в результате 

такого просмотра читатель устанавливает, какие из источников будут использованы в дальнейшей 

работе;  

3. ознакомительное – подразумевает сплошное, достаточно подробное прочтение отобранных 

статей, глав, отдельных страниц, цель – познакомиться с характером информации, узнать, какие 

вопросы вынесены автором на рассмотрение, провести сортировку материала; 

 4. изучающее – предполагает доскональное освоение материала; в ходе такого чтения проявляется 

доверие читателя к автору, готовность принять изложенную информацию, реализуется установка 

на предельно полное понимание материала; 

5. аналитико-критическое и творческое чтение – два вида чтения близкие между собой тем, что 

участвуют в решении исследовательских задач. Первый из них предполагает направленный 

критический анализ, как самой информации, так и способов ее получения и подачи автором; 

второе – поиск тех суждений, фактов, по которым или в связи с которыми, читатель считает 

нужным высказать собственные мысли. 

Из всех рассмотренных видов чтения основным для студентов является изучающее – именно оно 

позволяет в работе с учебной литературой накапливать знания в различных областях. Вот почему 

именно этот вид чтения в рамках учебной деятельности должен быть освоен в первую очередь. 

Кроме того, при овладении данным видом чтения формируются основные приемы, повышающие 

эффективность работы с научным текстом. 

1. утверждений автора без привлечения фактического материала; 



2. Цитирование – дословное выписывание из текста выдержек, извлечений, наиболее 

существенно отражающих ту или иную мысль автора; 

3. Конспектирование – краткое и последовательное изложение содержания прочитанного. 

Конспект – сложный способ изложения содержания книги или статьи в логической 

последовательности. Конспект аккумулирует в себе предыдущие виды записи, позволяет 

всесторонне охватить содержание книги, статьи. Поэтому умение составлять план, тезисы, делать 

выписки и другие записи определяет и технологию составления конспекта. 

Методические рекомендации по составлению конспекта: 

1. Внимательно прочитайте текст. Уточните в справочной литературе непонятные слова. При 

записи не забудьте вынести справочные данные на поля конспекта; 

2. Выделите главное, составьте план; 

3. Кратко сформулируйте основные положения текста, отметьте аргументацию автора; 

4. Законспектируйте материал, четко следуя пунктам плана. При конспектировании 

старайтесь выразить мысль своими словами. Записи следует вести четко, ясно. 

5. Грамотно записывайте цитаты. Цитируя, учитывайте лаконичность, значимость мысли. 

В тексте конспекта желательно приводить не только тезисные положения, но и их доказательства. 

При оформлении конспекта необходимо стремиться к емкости каждого предложения. Мысли 

автора книги следует излагать кратко, заботясь о стиле и выразительности написанного. Число 

дополнительных элементов конспекта должно быть логически обоснованным, записи должны 

распределяться в определенной последовательности, отвечающей логической структуре 

произведения. Для уточнения и дополнения необходимо оставлять поля. 

Овладение навыками конспектирования требует от студента целеустремленности, повседневной 

самостоятельной работы. 

Практические занятия. 

Для того чтобы практические занятия приносили максимальную пользу, необходимо помнить, что 

упражнение и решение задач проводятся по вычитанному на лекциях материалу и связаны, как 

правило, с детальным разбором отдельных вопросов лекционного курса. Следует подчеркнуть, что 

только после усвоения лекционного материала с определенной точки зрения (а именно с той, с 

которой он излагается на лекциях) он будет закрепляться на практических занятиях как в 

результате обсуждения и анализа лекционного материала, так и с помощью решения проблемных 

ситуаций, задач. При этих условиях студент не только хорошо усвоит материал, но и научится 

применять его на практике, а также получит дополнительный стимул (и это очень важно) для 

активной проработки лекции. 

При самостоятельном решении задач нужно обосновывать каждый этап решения, исходя из 

теоретических положений курса. Если студент видит несколько путей решения проблемы (задачи), 

то нужно сравнить их и выбрать самый рациональный. Полезно до начала вычислений составить 

краткий план решения проблемы (задачи). Решение проблемных задач или примеров следует 

излагать подробно, вычисления располагать в строгом порядке, отделяя вспомогательные 

вычисления от основных. Решения при необходимости нужно сопровождать комментариями, 

схемами, чертежами и рисунками. 

Следует помнить, что решение каждой учебной задачи должно доводиться до окончательного 

логического ответа, которого требует условие, и по возможности с выводом. Полученный ответ 

следует проверить способами, вытекающими из существа данной задачи. Полезно также (если 

возможно) решать несколькими способами и сравнить полученные результаты. Решение задач 

данного типа нужно продолжать до приобретения твердых навыков в их решении. 

Самопроверка. 

После изучения определенной темы по записям в конспекте и учебнику, а также решения 

достаточного количества соответствующих задач на практических занятиях и самостоятельно 

студенту рекомендуется, используя лист опорных сигналов, воспроизвести по памяти 

определения, выводы формул, формулировки основных положений и доказательств. 

В случае необходимости нужно еще раз внимательно разобраться в материале. 

Иногда недостаточность усвоения того или иного вопроса выясняется только при изучении 

дальнейшего материала. В этом случае надо вернуться назад и повторить плохо усвоенный 

материал. Важный критерий усвоения теоретического материала - умение решать задачи или 

пройти тестирование по пройденному материалу. Однако следует помнить, что правильное 

решение задачи может получиться в результате применения механически заученных формул без 

понимания сущности теоретических положений. 



Консультации 

Если в процессе самостоятельной  работы над изучением теоретического материала или при 

решении задач у студента возникают вопросы, разрешить которые самостоятельно не удается, 

необходимо обратиться к преподавателю для получения у него разъяснений или указаний. В своих 

вопросах студент должен четко выразить, в чем он испытывает затруднения, характер этого 

затруднения. За консультацией следует обращаться и в случае, если возникнут сомнения в 

правильности ответов на вопросы самопроверки. 

Подготовка к экзаменам и зачетам. 

Изучение многих общепрофессиональных и специальных дисциплин завершается экзаменом. 

Подготовка к экзамену способствует закреплению, углублению и обобщению знаний, 

получаемых, в процессе обучения, а также применению их к решению практических задач. 

Готовясь к экзамену, студент ликвидирует имеющиеся пробелы в знаниях, углубляет, 

систематизирует и упорядочивает свои знания. На экзамене студент демонстрирует то, что он 

приобрел в процессе обучения по конкретной учебной дисциплине. 

Экзаменационная сессия - это серия экзаменов, установленных учебным планом. Между 

экзаменами интервал 3-4 дня. Не следует думать, что 3-4 дня достаточно для успешной 

подготовки к экзаменам. 

В эти 3-4 дня нужно систематизировать уже имеющиеся знания. На консультации перед 

экзаменом студентов познакомят с основными требованиями, ответят на возникшие у них 

вопросы. Поэтому посещение консультаций обязательно. 

Требования к организации подготовки к экзаменам те же, что и при занятиях в течение семестра, 

но соблюдаться они должны более строго. Во-первых, очень важно соблюдение режима дня; сон 

не менее 8 часов в сутки, занятия заканчиваются не позднее, чем за 2-3 часа до сна. Оптимальное 

время занятий, особенно по математике - утренние и дневные часы. В перерывах между занятиями 

рекомендуются прогулки на свежем воздухе, неутомительные занятия спортом. Во-вторых, 

наличие хороших собственных конспектов лекций. Даже в том случае, если была пропущена 

какая-либо лекция, необходимо во время ее восстановить (переписать ее на кафедре), обдумать, 

снять возникшие вопросы для того, чтобы запоминание материала было осознанным. В-третьих, 

при подготовке к экзаменам у студента должен быть хороший учебник или конспект литературы, 

прочитанной по указанию преподавателя в течение семестра. Здесь можно эффективно 

использовать листы опорных сигналов. 

Вначале следует просмотреть весь материал по сдаваемой дисциплине, отметить для себя трудные 

вопросы. Обязательно в них разобраться. В заключение еще раз целесообразно повторить 

основные положения, используя при этом листы опорных сигналов. 

Систематическая подготовка к занятиям в течение семестра позволит использовать время 

экзаменационной сессии для систематизации знаний. 

Правила подготовки к зачетам и экзаменам: 
• Лучше сразу сориентироваться во всем материале и обязательно расположить весь материал 

согласно экзаменационным вопросам (или вопросам, обсуждаемым на семинарах), эта работа 

может занять много времени, но все остальное – это уже технические детали (главное – это 

ориентировка в материале!). 

• Сама подготовка связана не только с «запоминанием». Подготовка также предполагает и 

переосмысление материала, и даже рассмотрение альтернативных идей.  

• Готовить «шпаргалки» полезно, но пользоваться ими рискованно. Главный смысл подготовки 

«шпаргалок» – это систематизация и оптимизация знаний по данному предмету, что само по себе 

прекрасно – это очень сложная и важная для студента работа, более сложная и важная, чем 

простое поглощение массы учебной информации. Если студент самостоятельно подготовил такие 

«шпаргалки», то, скорее всего, он и экзамены сдавать будет более уверенно, так как у него уже 

сформирована общая ориентировка в сложном материале.  

• Как это ни парадоксально, но использование «шпаргалок» часто позволяет отвечающему 

студенту лучше демонстрировать свои познания (точнее – ориентировку в знаниях, что намного 

важнее знания «запомненного» и «тут же забытого» после сдачи экзамена). 

• Сначала студент должен продемонстрировать, что он «усвоил» все, что требуется по программе 

обучения (или по программе данного преподавателя), и лишь после этого он вправе высказать 

иные, желательно аргументированные точки зрения. 

Правила написания научных текстов (рефератов): 



• Важно разобраться сначала, какова истинная цель Вашего научного текста -  это поможет Вам 

разумно распределить свои силы, время и. 

• Важно разобраться, кто будет «читателем» Вашей работы. 

• Писать серьезные работы следует тогда, когда есть о чем писать и когда есть настроение 

поделиться   своими рассуждениями. • Писать следует ясно и понятно, стараясь основные 

положения формулировать четко и недвусмысленно (чтобы и самому понятно было), а также 

стремясь структурировать свой текст. Каждый раз надо представлять, что ваш текст будет кто-то 

читать и ему захочется сориентироваться в нем, быстро находить ответы на интересующие 

вопросы (заодно представьте себя на месте такого человека). Понятно, что работа, написанная 

«сплошным текстом» (без заголовков, без выделения крупным шрифтом наиболее важным мест и 

т, п.), у культурного читателя должна вызывать брезгливость и даже жалость к автору 

(исключения составляют некоторые древние тексты, когда и жанр был иной и к текстам 

относились иначе, да и самих текстов было гораздо меньше – не то, что в эпоху 

«информационного взрыва» и соответствующего «информационного мусора»). 

• Объем текста и различные оформительские требования во многом зависят от принятых норм. 

• Как создать у себя подходящее творческое настроение для работы над научным текстом (как 

найти «вдохновение»)? Во-первых, должна быть идея, а для этого нужно научиться либо 

относиться к разным явлениям и фактам несколько критически (своя идея – как иная точка 

зрения), либо научиться увлекаться какими-то известными идеями, которые нуждаются в 

доработке. 

 

3. Самостоятельная работа студентов по дисциплине «Сестринское дело в акушерстве и 

гинекологии» 

№ п/п Название темы занятия  Вид СРС 

 СРС (всего) 96  

1 Исторические аспекты развития 

акушерской науки, сестринское дело в 

акушерстве и гинекологии 

решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

2 Физиологическое акушерство. решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

3 Патологическое акушерство решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

4 Оперативное акушерство решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

5 Гинекология консервативная решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

6 Гинекология оперативная. Планирование 

семьи 

решение ситуационных задач, подготовка  рефератов; 

презентаций, эссе, отработка практических навыков 

 

4. Критерии оценивания самостоятельной работы студентов по дисциплине «Сестринское 

дело в акушерстве и гинекологии». Самостоятельная работа студентов предусмотрена 

программой для всех форм обучения и организуется в соответствии с рабочей программой 

дисциплины. Контроль выполнения заданий на СРС осуществляется преподавателем на каждом 

практическом занятии.  

 

Оценка Критерии оценки 

Зачтено Выставляется студенту, если работа выполнена самостоятельно, содержание 

соответствует теме  исследования, оформление соответствует предъявляемым 

требованиям и студент может кратко пояснить качественное содержание работы. 

Не зачтено Выставляется студенту, если имеются признаки одного из следующих пунктов:  

оформление не соответствует предъявляемым требованиям, содержание работы не 

соответствует теме, студент не может пояснить содержание работы, не может 

ответить на поставленные вопросы 

 

 


