Департамент здравоохранения Костромской области

Областное государственное бюджетное 
профессиональное образовательное учреждение

 «Шарьинский  медицинский колледж»

Методическая разработка

по теме

«Здоровье семьи»

ПМ 01  Проведение профилактических мероприятий
МДК 01.01 Здоровый человек и его окружение
специальность  -  34.02.01 Сестринское дело, гр. 26
(среднее профессиональное образование базовой подготовки)

Шарья
          2019 год
Оглавление

2ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА


4ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ


5МЕТОДИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ


10ЗАКЛЮЧЕНИЕ


11СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ


12Приложение  1


13Приложение  2


25Приложение 3


26Приложение 4


29Приложение 5




ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Приоритетом современной государственной политики России является охрана и защита семьи и семейных ценностей и традиций как основы основ российского общества и государства, сохранение и приумножение здоровья детей, обеспечение их гармоничного развития.

Задача государства – растить здоровых детей и продлевать жизнь своих граждан.  В последнее время в нашей стране идет активная работа по формированию здорового образа жизни среди населения. Безусловно, нация должна быть здоровой. Здоровая нация является признаком сильного государства. Одним из главных факторов процветания нации является здоровая семья. 
Здоровая семья – это семья, которая ведет здоровый образ жизни, в которой присутствует здоровый психологический климат, духовная культура, материальный достаток. Сегодня семье отводится главенствующая роль в формировании здорового образа жизни. Семья – это основное звено, где формируются полезные привычки и отвергаются вредные. Первые впечатления у ребенка, связанные с выполнением определенного действия, черпаются из домашнего бытия. Ребенок видит, воспринимает, старается подражать, и это действо у него закрепляется независимо от его неокрепшей воли. Выработанные с годами в семье привычки, традиции, образ жизни, отношение к своему здоровью и здоровью окружающих переносятся ребенком во взрослую жизнь и во вновь созданную семью. Здоровый образ жизни не занимает пока первое место в иерархии потребностей и ценностей человека в нашем обществе. Но если взрослые научат детей с самого раннего возраста ценить, беречь и укреплять свое здоровье, если они будут личным примером демонстрировать здоровый образ жизни, то только в этом случае можно надеяться, что будущие поколения будут более здоровы и развиты не только личностно, интеллектуально, духовно, но и физически. Задача состоит не только в том, чтобы подготовить ребёнка к жизни, но и в том, чтобы обеспечить ему полноценную жизнь уже сейчас. А полноценная жизнь может быть только у здорового человека. Совместная деятельность родителей и детей по укреплению здоровья и ведению здорового образа жизни может решить проблему здоровья нации.
В наше сложное время – время экономических и социальных реформ, изменились жизненные ценности. Сегодня большую часть времени мы проводим на работе, стараясь как можно больше заработать. Сегодня, к сожалению, многие из нас перестали заботиться о своем здоровье, осталось в прошлом понятие «здоровый образ жизни». 

Семья - это самые родные люди, которые в любой момент готовы Вас поддержать, и даже в трудную минуту находятся рядом. Но иногда даже между близкими людьми могут случаться конфликты или непонимание. Актуальным на сегодняшний день является то, что в процессе развития каждой семьи, внутри нее складывается своя атмосфера. 
ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
Практическое занятие – это форма организации учебного процесса, при использовании которой, обучающиеся по заданию и под руководством преподавателя выполняют практические задания. Особенную роль играют практические занятия при изучении профессиональных модулей, содержание которых направлено на формирование профессиональных умений.
В ходе практического занятия обучающиеся должны овладеть навыками работы с пациентами, собрать анамнез, провести подготовку к необходимым диагностическим исследованиям, работать с медицинской документацией, пользоваться необходимой аппаратурой.

Для подготовки обучающихся к предстоящей трудовой деятельности  важно развивать у них интеллектуальные умения – аналитические, логические, конструктивные, поэтому характер задания на занятиях должен быть таким, чтобы обучающиеся на занятиях были поставлены перед необходимостью анализировать патологические и физиологические процессы, состояние пациента, необходимость дополнительного обследования и пр., проектировать на основе анализа свою деятельность, намечать конкретные пути решения той или иной задачи. 
В качестве методов практического обучения профессиональной деятельности широко используется анализ производственных ситуаций, решение производственных ситуационных задач, деловые игры.
МЕТОДИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
План-конспект урока
«Здоровье семьи»
Ф.И.О. Смирнова Людмила Олеговна
Место работы: ОГБПОУ «Шарьинский медицинский колледж»

Должность:  преподаватель профессиональных модулей

         Профессиональный модуль 01. Проведение профилактических мероприятий МДК 01.01. Здоровый человек и его окружение Раздел 2. Здоровье лиц репродуктивного возраста
        Группа 26
        Тема и номер урока № 5 «Здоровье семьи»
1.  Базовый учебник: Д.А. Крюкова, Л.А.Лысак, О.В.Фурса Здоровый человек и его окружение: Учебник. –  М.: ОАО «Издательство «Медицина»,  2017.
1. Цели занятия
Образовательные:

· научиться правильно планировать обследование пациента с применением различных методов обследования;

· научиться осуществлять сбор анамнеза;

· сформировать у студентов практический опыт, который способствует овладению общими и профессиональными компетенциями.

· ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

· ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

· ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

· ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

· ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

· ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.
· ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья 

· населения, пациента и его окружения.

· ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения. 

· ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и 

неинфекционных заболеваний.
Студент должен
иметь практический опыт:
– проведения профилактических мероприятий при осуществлении 

сестринского ухода

уметь:
– обучать население принципам здорового образа жизни

– проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические 

мероприятия

– консультировать пациента и его окружение по вопросам 

иммунопрофилактики

– консультировать по вопросам рационального и диетического питания 

– организовывать мероприятия по проведению диспансеризации

знать:
– современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, 

возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской 

деятельности по сохранению здоровья; 

– основы иммунопрофилактики различных групп населения; 

– принципы рационального и диетического питания;

– роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и 

работе «школ здоровья»

Развивающие: 

· развивать познавательный интерес к амбулаторной деятельности медицинской сестры;

· развивать коммуникативные навыки работы в группах;
· развивать умение творческого подхода к решению учебных и практических задач.
Воспитательные:

· в ходе занятия способствовать формированию внимательного, доброжелательного отношения к пациентам; 
· воспитывать чувство ответственности и долга;

· формировать правила этики и деонтологии при профессиональном общении с коллегами, с пациентами.

Место проведения: кабинет основ профилактики
            Тип урока: комбинированный урок.

            Вид урока: урок усвоения практических навыков.

Формы работы учащихся: беседа, работа в парах.
Необходимое техническое оборудование телевизор, компьютер

              Межпредметные  связи:
· Анатомия и физиология человека (строение органов и систем организма)

· Генетика человека с основами медицинской генетики (методы изучения наследственности и изменчивости человека в норме и патологии)

· Гигиена и экология человека (современное состояние окружающей среды и глобальные экологические проблемы)

· Основы латинского языка с медицинской терминологией (объяснять значение терминов по знакомым терминоэлементам)

· ПМ 04 Выполнение работ по должности  Младшая медицинская сестра по уходу за больными (субъективное и объективное сестринское обследование)
Мотивация
	№
	Мотивация
	Методическое обоснование

	1.
	Обеспечить учебную обстановку в аудитории, психологически настроить на работу.
	Привить единые методические требования, улучшить дисциплину.

	2.
	Дать представление о необходимом объеме предстоящей учебной деятельности.
	Активизировать внимание студентов.

	3.
	Настроить на восприятие новой информации, подчеркнуть ее важность для будущей профессии.
	Стимулировать интерес к практическому занятию.

	4.
	Для передачи информации.

Для формирования клинического мышления
Для разрешения проблемных ситуаций.

Для повышения уровня восприятия информации.

Для конкретизации  воспринимаемой информации.
	Формировать новые знания с целью включения зрительного восприятия.

С целью принятия участия в разрешении проблемы.

Для активизации мышления.

	5.
	Позволяет выяснить уровень восприятия новой информации.
	Закрепить полученную информацию путем применения теории на практике.

	6.
	Для определения степени усвоения изложенного материала.
	Оценка качества проведенного занятия.

	7.
	Для поощрения, стимуляции интереса к продолжению работы над данной темой на семинарских и практических занятиях.
	С целью оценки работы аудитории в течение лекции.

	8.
	Для стимуляции изучения междисциплинарного курса в целом. Является основанием к самостоятельной учебной деятельности
	С целью стимуляции познавательной деятельности.

	9.
	Для переключения на другой вид деятельности.
	Привить аккуратность в работе.


Технологическая теоретическая карта занятия
	Этапы занятия

Время (мин)
	Описание деятельности
	Цель деятельности

	
	Преподавателя
	Студентов
	

	1.Организацион
ный момент

2.Актуализация

5 мин
	1.Проверка санитарного

состояния аудитории и внешнего вида студентов; регистрация отсутствующих
2.Сообщает: тему, информирует цели занятия, задачи и пути их решения. Знакомит с ходом занятия, сроками выполнения заданий, системой выставления оценок.
	1. Готовятся к занятию

2.Слушают, записывают в тетради тему и цели занятия.
	1. Воспитание организованности и ответственности студентов. 

ОК 5.

2.Мотивация необходимых знаний  умений, использования их в практической будущей деятельности.

ОК 3.

	3.Определение исходного уровня знаний (фронтальный опрос)

15 мин

Приложение 1
	Демонстрирует вопросы с помощью мультимедиа, корректирует и дополняет ответы
	Читают на экране вопросы, отвечают с места
	Получение объективной информации об исходном уровне знаний.

ОК 7. ПК 1.1.

ПК 1.2.

	4.Изложение нового материала

90 мин

Приложение 2


	Раздает опорные конспекты, атласы. Излагает новый материал с помощью мультимедиа.

Демонстрирует манипуляционную технику и основные навыки обследования пациента 
	Слушают, конспектируют в тетради
	Подготовка к практическим занятиям.

ПК 1.1. 

ПК 1.2. 

ПК 1.3.

	5.Отработка практических навыков и манипуляционной техники (35 мин.)

Приложение 3.
	Контролирует работу в парах, корректирует, дополняет ответы.
	Выполняют соответствующие манипуляции, комментируют их выполнение.
	Закрепление необходимых навыков обследования пациента, совершенствование манипуляционной техники.

ПК 1.1.

ПК 1.2.

ПК 1.3.

	6.Закрепление изложенного материала и контроль эффективности усвоения

15 мин
Приложение 4
	Демонстрирует ситуационные задачи с помощью МОС
	Решают ситуационные задачи по вариантам
	Получение объективной информации о степени усвоения учебного материала, коррекция ошибок

	7.Подведение итогов занятия Рефлексия

8 мин
Приложение 5
	Оценивается работа группы в целом и каждого студента с обоснованием оценок

Преподаватель задает вопросы:

1.Назовите главное существительное, которое неоднократно повторялось в течение всего нашего занятия.
2. К нему подберите два прилагательных.
3. А теперь три глагола

4. и в завершении четыре местоимения.
	Анализируют свою работу
	Оценить, достигнуты ли результаты

	8.Домашнее задание

2 мин
	Сообщается домашнее задание и задание для самостоятельной внеаудиторной работы студентов. Рекомендации по выполнению задания.
	
	


ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Развитие терапии основывается на высоких медицинских технологиях, современных достижениях науки в биохимии, иммунологии, генетике и пр. это определяет задачи, стоящие перед практическим здравоохранением и учреждениями, которые готовят кадры для здравоохранения:

· повышение качества культуры и оказания медицинской помощи;

· формирование здорового образа жизни человека в борьбе с вредными привычками;
· повышение качества подготовки медицинских кадров.

Современная обстановка на рынке труда предъявляет новые требования к специалистам, подготовленным к выполнению определенных задач на конкретных рабочих местах. Но даже при очень хорошей теоретической подготовке специалисты без практических навыков, без знания особенностей работы в реальном производственном коллективе не смогут принимать быстрые и правильные технологические решения.

Сочетание различных форм и методов обучения позволяет привить интерес к изучаемой теме, повысить успеваемость, сэкономить время, создать условия, максимально похожие на реальный амбулаторный прием, вызов к пациенту. Сочетание различных форм и методов на занятии создаёт возможность индивидуальной работы со студентами, организовывать работу в парах, эффективнее контролировать манипуляционную технику.

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ

Основная литература:

1. Волков С.Р., Волкова М.М. Здоровый человек и его окружение. 

Руководство к практическим занятиям: Учебное пособие. –  М.: ОАО 

«Издательство «Медицина», 2017.

Дополнительная литература:
1. Севостьянова Н.Г. «Здоровый ребенок» Москва, ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2015.

Интернет ресурсы:

1. wikipedia.org/wiki/Репродуктивные органы
2. medarticle.moslek.ru/articles/29313.htm
Приложение  1
Устный опрос.
1. Охарактеризуйте понятие «семья».

2. Назовите основные функции семьи.

3. Назовите методы акушерского исследования беременных.
4. Назовите основную профилактическую работу медицинской сестры педиатрического участка.
5. Входит ли в полномочия семейной медицинской сестры обучение женщины определять срок беременности и дату предстоящих родов?
6. Назовите периоды родов.
7. Назовите особенности послеродового периода.
8. Перечислите основные способы контрацепции.
Приложение  2
Семья

Семья - малая группа, основанная на браке или кровном родстве, члены которой связаны общностью быта, взаимной помощью и моральной ответственностью. 

Семья - это лодка, в которой человек плывет по морям нашей жизни. Семья - это некая система взаимосвязанных элементов или подсистем - это некие функциональные обязанности или роли супругов. Если они воспитывают ребенка, то они подсистема - родители. Если они занимаются любовью, то они подсистема - супруги. Эти подсистемы должны работать четко, не пересекаясь и не накладываясь, друг на друга. 

Пример: Женщина говорит: "У меня есть муж (любовник), но у сына нет отца". В этой системе образовалась дыра. И эту дыру заполняет кто-то или что-то (сосед, друг, брат, улица, сигарета, наркотик) - патология в подсистеме. 

Семья – это непросто совместная жизнь, это проще всего любовь и труд, потому что любовь – трудная вещь. Любовь – это прощение и примирение, открытость навстречу другому и самоотдача. Без этого семья не может существовать. 

Семья представляет собой органическое единство самых различных отношений между людьми:

· естественно-биологических (половые отношения, рождение людей); 

· экономических (имущественные отношения, ведение домашнего хозяйства); 

· правовых (права и обязанности членов семьи) 


Личные права супругов: 

1. Право выбора супругами фамилии. 

2. Выбор места жительства, свободный выбор занятий, профессии. 

3. Имущественные права у супругов. 

4. Обязанность материально поддерживать друг друга. 

5. Чувство родительской любви к своим детям. 

· Моральные (чувство любви, привязанности между супругами, родителями и детьми). 

От отношений в семье, семейного микроклимата во многом зависит здоровье всех ее членов. Семья - один из наиболее мощных факторов, поддерживающих здоровье всех ее членов. В семье удовлетворяется целая гамма человеческих потребностей - в любви, материнстве, культурно-эмоциональном общении, устроенном быте. 

Основные принципы семейного права: 

1. Единобрачие. 

2. Свобода и добровольность в заключение брака. 

3. Свобода развода. 

4. Равноправие супругов в семейных отношениях. 

5. Взаимопомощь, материальная и моральная поддержка членов семьи. 


Брак определяется как «семейный союз мужчины и женщины, порождающий их права и обязанности по отношению друг к другу и детям». Иными словами, брак является юридически оформленным, свободным и добровольным союзом мужчины и женщины, направленным на создание семьи и порождающий взаимные права и обязанности. Условия и порядок вступления в брак, его прекращения и признания недействительным устанавливает семейное законодательство, в частности, Семейный кодекс. 

Права и обязанности членов семьи
Основные права и обязанности членов семьи в нашей стране регламентируются Законодательством Российской Федерации. В соответствии с Конституцией Российской Федерации семейное законодательство находится в совместном ведении Российской Федерации и субъектов Российской Федерации.

Семейное законодательство состоит из Семейного Кодекса и принимаемых в соответствии с ним других федеральных законов, а также законов субъектов Российской Федерации. 

Основные проблемы современной семьи 
Проблемы семьи во многом определяются ее составом, типом, этапом жизненного цикла. Среди основных выделяют:
· финансовые и материальные проблемы; 

· жилищно-бытовые проблемы; 

· проблемы, связанные со здоровьем; 

· проблемы, связанные с трудовой деятельностью; 

· проблемы, связанные с получением образования и учебой; 

· проблемы воспитания детей, а на более поздних стадиях развития семьи — внуков; 

· социально-политические проблемы; 

· страх перед будущим. 
Не все из этих проблем могут быть решены медицинскими работниками, но часть проблем находится в их компетенции. Так, проблемы, связанные со здоровьем, воспитанием детей, могут быть успешно решены и сестринским персоналом. Медицинская сестра может дать квалифицированный совет и при решении некоторых проблем, связанных с выбором профессии, получением образования и учебой. 

К числу медико-социальных проблем, находящихся в компетенции медицинской сестры, можно отнести:

· вопросы сохранения и укрепления здоровья членов семьи; 
· организацию ухода за новорожденными и грудными детьми; 
· профилактику алкоголизма, токсикомании и наркоманий; 
· половое воспитание детей и подростков; 
· организацию адекватного и рационального питания членов семьи; 
· вопросы адекватной физической активности; 
· организацию безопасной окружающей среды для членов семьи в зависимости от возраста ее членов; 
· некоторые вопросы планирования семьи; 
· целый ряд других, в том числе связанных с нарушением здоровья. 

Планирование семьи
Планирование семьи по ВОЗ – это те виды деятельности, которые имеют целью помочь отдельным лицам и супружеским парам достичь определённых результатов: избежать нежелательной беременности; произвести на свет желанных детей; регулировать интервал между беременностями; контролировать выбор времени деторождения в зависимости от возраста родителей и определять количество детей в семье. Виды обслуживания, которые делают эту практику возможной, включают санитарное просвещение и консультирование по вопросам планирования семьи; обеспечение противозачаточными средствами; просвещение по вопросам семьи и брака, а также организацию соответствующих служб и мероприятий.

Планирование семьи - это комплекс мероприятий, направленных на снижение заболеваемости и сохранения здоровья женщин и детей.

Комплекс мероприятий, имеющих своей целью способствовать супружеской паре в решении следующих задач:

1. Избежать наступления нежелательной беременности; 

2. Иметь только желанных детей; 

3. Регулировать интервалы между беременностями; 

4. Установить количество детей; 

5. Контролировать выбор времени рождения ребенка в зависимости от возраста родителей. 

Часть этих задач решается за счет:

1. Обеспечения противозачаточными средствами; 

2. Лечения бесплодия; 

3. Лечения невынашивания. 

В узком понимании планирование семьи:
- это дети по желанию, а не по случаю;

- это ответственное родительство;

- это обеспечение здоровья женщины для рождения желанных и здоровых детей.

Определение возрастного периода женщины для рождения ребенка имеет большое значение. Женщины, рожающие в возрасте моложе 20 лет, составляют группу риска в отношении возникновения осложнений в период беременности, родов и после родов. При родах у женщины в возрасте старше 35 лет повышается риск рождения ребенка с генетическими "поломками" (например, ребенок - даун).

Планирование семьи играет важную роль в снижении материнской смертности, одной из причин которой являются нелегальные искусственные аборты. Прерывание незапланированных беременностей путем искусственных абортов порой наносит непоправимый вред репродуктивному здоровью женщины. Исследования показали, что, если у женщины моложе 16 лет первая беременность закончилась абортом, то в последующем высокий процент неудачных вторых беременностей (самопроизвольные выкидыши, преждевременные роды).
Здоровье детей и детская (перинатальная) смертность тесно связана с возрастом матери, интервалами между рождениями детей. Смертность среди детей, рожденных с интервалом менее одного года вдвое выше, чем среди детей, рожденных с интервалом в 2 и более лет.

Планирование семьи – это государственная программа по охране репродуктивного здоровья населения. В России в настоящее время проводится работа по организации службы планирования семьи. Созданы и функционируют центры, клиники планирования семьи, аналогичные кабинеты в женских консультациях. Эти центры рассчитаны на все категории женщин и мужчин, на подростков в период полового созревания.

Основные направления работы службы «Планирование семьи»:

1. Профилактика нежелательной беременности.

2. Борьба с абортами.

3. Профилактика ИППП и СПИДа.

4. Пропаганда методов контрацепции.

5. Половое воспитание и просвещение подростков.

6. Пропаганда ЗОЖ.
Роль медицинской сестры в службе планирования семьи.
Успешное функционирование службы планирования семьи зависит от совместной работы врачей и среднего медицинского персонала. Медицинские сёстры вносят большой вклад в разработку и осуществление этой важнейшей медико-социальной проблемы. Медсёстры проводят санитарно-просветительную работу.

Особое внимание следует уделять разъяснению необходимости ограничения искусственных абортов, которые многие годы традиционно являлись ведущим методом регулирования рождаемости. Каждой женщине необходимо понимать, что аборт может быть использован в качестве крайнего средства ограничения незапланированных беременностей лишь в случае несостоятельности контрацепции. Необходимо разъяснять опасность искусственного прерывания беременности, ближайшие (перфорация матки, воспаление женских половых органов, кровотечения) и отдаленные (бесплодие, невынашивание) последствия абортов. Осложнения абортов составляют около 1/3 причин материнской смертности. Если нежелательная беременность всё-таки наступила, необходимо обратиться к врачу как можно раньше – это снизит риск возможных осложнений.

Медицинские сёстры принимают участие в индивидуальном консультировании пациентов по вопросам планирования семьи. Поэтому они должны хорошо знать преимущества и достоинства разных современных методов контрацепции. Поскольку многие из них относительно просты, то могут быть распространены медсёстрами. В случае, если метод контрацепции может применяться только по назначению врача (гормональные, ВМС, хирургическая стерилизация), медсестре необходимо знать преимущества и возможные побочные действия метода для разъяснения пациентам.

В предупреждении непланируемой беременности особенно большая роль принадлежит медицинским сёстрам работающим самостоятельно в сельской местности на ФАПах, в амбулаториях и участковых больницах, где нет акушеров-гинекологов. В обязанности этих медсестёр входит пропаганда методов рационального планирования семьи, отбор женщин для назначения современных контрацептивов и направление их к врачу.

Некоторые методы планирования семьи (операция стерилизации, искусственного аборта) выполняются в условиях стационара. В этом случае медицинская сестра оказывает помощь в операционной в качестве сестры-анестезистки или операционной сестры.

Медицинские работники участвуют в половом воспитании и сексуальном образовании детей и подростков, что помогает сохранить их здоровье, подготовить к будущей семейной жизни и воспитать чувство ответственного родительства.

Большую роль в планировании семьи играет пропаганда методов контрацепции. Контрацепция делает интимную жизнь более гармоничной, устраняет ненужные волнения и ожидания.

Основные методы контрацепции
Контрацепция - это метод предупреждения беременности у женщин репродуктивного возраста.

В настоящее время существуют следующие методы контрацепции:
1. Традиционные низкоэффективные методы контрацепции:
1. барьерные, или механические (презерватив, влагалищная диафрагма); 

2. химические, или спермициды (вагинальные шарики, свечи, таблетки, пасты);

3. ритмические, или биологические (календарный, температурный методы); 

4. прерванный половой акт;

2. Современные (гормональная контрацепция, внутриматочная контрацепция);

3. Необратимая контрацепция – добровольная хирургическая стерилизация (перевязка маточных труб).

В России, к сожалению, основным методом регуляции рождаемости является искусственный аборт.

Медицинские показания к применению контрацепции:
· Обеспечение интервала в 2-3 года между родами;

· После кесарева сечения, внематочной беременности;

· Частое проведение абортов;

· Возраст моложе 18 лет;

· Алкоголизм и наркомания;

· Злокачественные новообразования;

· Экстрагенитальная патология.

Контрацептивные средства должны отвечать следующим требованиям:
· Обладать высокой контрацептивной активностью;

· Не оказывать патологического воздействия на организм женщины и полового партнера;

· Не иметь тератогенного действия на последующее потомство;

· Быть простыми в употреблении;

· Обладать обратимостью действия (т.е. обеспечивать временную стерильность);

· Являться доступными, недорогими, а также эстетичными и конфедициальными.

Ведущим критерием при выборе метода контрацепции является эффективность (надежность) метода, которая определяется индексом Перля. Индекс Перля показывает процент контрацептивных неудач при использовании метода в течение одного года.

Индекс Перля рассчитывается - это количество беременностей у 100 женщин за год. Величина индекса обратно пропорциональна эффективности метода.

Чем ниже индекс Перля, тем выше его контрацептивная эффективность:
Презерватив – 20

Спермициды – 30

Ритмический метод – 24

Прерванный половой акт – 18

ВМС – 1-2

КОК – меньше 1

А теперь остановимся на каждом из методов контрацепции.

Традиционные методы:
Барьерные (механические):
· диафрагмы; 

· шеечные колпачки; 

· губки со спермицидами; 

· презервативы – единственное противозачаточное средство, применяемое мужчинами. 

Барьерный метод основан на предотвращении проникновения сперматозоидов через шеечный канал в верхний отдел репродуктивной системы.

Индекс Перля при использовании презервативов составляет 12 - 20 %. Барьерные методы дополнительно к контрацептивному эффекту защищают от инфекций передаваемых половым путем, в том числе от СПИДа. Презервативы - это профилактика рака шейки матки (защита от инфицирования вирусом папилломы человека онкогенных типов).

Недостатки и побочные эффекты презервативов:
· Иногда отмечается аллергия на латексную резину или смазку, либо на спермициды, применяемые с презервативом;
· Возможно снижения сексуального ощущения у одного или обоих партнеров;
· Возможен разрыв презерватива.
Необходимость применения презерватива в определенной стадии полового акта.

Химические методы (спермициды): спермициды уничтожают сперматозоиды или снижают их активность и подвижность. Активный ингредиент спермицидов способен разрушить сперматозоиды в течение нескольких секунд. Это требование объясняется способностью сперматозоидов проникать в шеечный канал после эякуляции, а через 90 секунд достигать маточных труб.

Спермициды выпускают в виде гелей, пены, кремов, паст (Фарматекс, Патентекс-Овал, Контрацептин-Т). Индекс Перля 15 - 30 %..

Ритмические (биологические) методы: основан на воздержании от половой жизни на протяжении периовуляторного периода или использования в эти сроки других методов контрацепции.

Принципы:

· овуляция происходит на 14-15 день,

· яйцеклетка живет 24-48 часов после овуляции,

· сперматозоид жизнеспособен 48 часов.

1. Календарный метод (соблюдение ритма). Перед использованием метода обязательно ведение менструального календаря, в котором отмечается продолжительность каждого менструального цикла в течении не менее 8-12 месяцев. Применяется метод у женщины с нормальным менструальным циклом. Устанавливается самый короткий и самый длинный менструальные циклы. Начало фертильного периода определяется вычитанием 18 дней из самого короткого менструального цикла, а конец – вычитанием 11 дней из самого длинного цикла.

Например:
26-18=8-й день цикла – начало фертильного периода

30-11=19-й день цикла – конец фертильного периода.

2. Температурный метод. Метод основан на измерении температуры тела вскоре после овуляции (измерение базальной температуры тела в прямой кишке). После овуляции повышается базальная температура тела, и повышенный уровень сохраняется до следующей менструации. Западение температурной кривой - это день овуляции, принимают за "0" день. Женщина должна не жить половой жизнью 6 дней до и 3 дня после овуляции (9 дней опасного периода).

3. Цервикальный метод - определение фертильного периода по характеру изменений в слизистом отделяемом из шейки матки.

4. Многокомпонентный метод (сочетание всех вышеперечисленных биологических методов).

Индекс Перля при использовании биологических методов составляет 14 - 50 %.

Прерванный половой акт: основан на извлечении полового члена из влагалища перед эякуляцией. Обладает низким контрацептивным эффектом, при постоянном использовании может привести к сексуальным расстройствам.

Индекс Перля составляет 15-30 %. Побочные эффекты:

· у женщины страх нежеланной беременности; 

· нарушение оргазма у мужчины; 

· психоэмоциональный срыв у мужчины. 

Современные методы контрацепции:
1. Внутриматочная контрацепция (ВМС или ВМК) - это достаточно надежный способ контрацепции, но инвазивный метод, который провоцирует и поддерживает инфекцию половой сферы. В настоящее время создано более 50 видов ВМС. Выделяют нейтральные, или инертные ВМС и медикаментозные (содержащие медь, золото, прогестерон). В настоящее время широко используется качественно новое внутриматочное гормональное средство – система «Мирена», содержащая левоноргестрела (52г).

ВМС считают оптимальным методом контрацепции для рожавших женщин, имеющих одного полового партнера. Применение ВК у молодых не рожавших женщин нежелательно.

Механизмы действия ВМС обоснованы в нескольких теориях:
· абортивная;
· теория ускоренной перистальтики труб;
· лютеолитический эффект;
· асептическое воспаление;
· сперматотоксическое действие;
· энзимные нарушения в эндометрии.
Преимущества: высокая эффективность (индекс Перля составляет 0,3 - 0,8 %)

Абсолютные противопоказания к введению ВМС:
1) острые и подострые воспалительные процессы женских половых органов;

2) беременность;

3) подростковый период;

4) отсутствие родов в анамнезе;

5) рак эндометрия;

6) не диагностированные маточные кровотечения.

Относительные противопоказания к введению ВМС:
1) миома матки, 

2) эндометриоз,

3) аномалии развития матки,

4) деформация шейки матки,

5) эндоцервицит,

6) альгодисменорея,

7) гиперполименорея,

8) анемия,

9) декомпенсированная ЭГП,

10) аллергия к компонентам ВМС,

11) внематочная беременность в анамнезе,

12) стеноз шеечного канала.

ВМС вводится:
1) на 3-8-й день менструального цикла,

2) не позднее 5-го дня после незащищенного полового акта,

3) через 2 месяца после родов,

4) после абортов.

Осложнения:
· нарушение менструального цикла;

· наступление беременности, в т.ч внематочной;

· болевой синдром;

· перфорация матки;

· инфицирование;

· воспаление придатков матки;

· выпадение (экспульсия) из полости матки.

У женщин, которые пользовались ВМС 3-5 лет, генеративная функция не нарушается.

2. Гормональная контрацепция.
Обладает рядом преимуществ:
· высокая контрацептивная эффективность. Индекс Перля составляет 0,0-0,9 %.

· предохранение от рака яичников и матки.

· уменьшение вероятности развития доброкачественных опухолей молочных желез.

Недостатки или побочные реакции сугубо индивидуальны, зависят от особенностей рецепторного аппарата:

· появление межменструальных выделений;

· тошнота, рвота, головная боль;

· напряжение молочных желез;

· изменение веса тела, либидо;

· подавленное настроение, депрессия,

· патологические косметические дефекты (акне, гирсутизм, пигментация кожи).

Механизм контрацептивного действия:
· подавление овуляции или её предотвращение.

· уплотнение и сгущение цервикальной слизи, что препятствует продвижению сперматозоидов в полость матки.

· тормозит секреторные изменения в эндометрии, что приводит к нарушению имплантации.

Противопоказания:
1) тяжелая соматическая патология;

2) маточные кровотечения неизвестной этиологии;

3) мигрень, депрессии;

4) беременность;

5) сверхчувствительность к составным частям препарата;

6) курящие женщины старше 35 лет.
Классификация:

· комбинированные – эстроген-гестагенные контрацептивы:

· оральные (КОК):

· монофазные;

· многофазные (двухфазные, трехфазные)
По содержанию этинилэстрадиола КОК подразделяется на:

1) высокодозированные – 50 мкг ЭЭ/сут (нон-овлон, овидон);

2) низкодозированные – 30-35 ЭЭ/сут (Диане-35, жанин, ярина, марвелон);

3) микродозированные – 15-20 ЭЭ/сут (логест, мирелль);

 Парентеральные:

· инъекционные (Депо-провера, мезигин);

· влагалищное кольцо (Нова-Ринг);

· пластыри (норплант).

 Чисто гестагенные контрацептивы:

· оральные мини-пили – микролют, чарозетта, эксклютон. Рекомендуются кормящим матерям и женщинам старшего репродуктивного возраста.

· парентеральные – внутриматочная гормональная система «Мирена», влагалищные кольца с прогестероном.

Посткоитальная контрацепция. Заключается в прерывистом выделении больших доз гормонов, приводящих к десинхронизации физиологического цикла и менструальному хаосу.
Постинор – 1 таблетка в течение часа, затем – через 3 часа.

Комбинированные оральные контрацептивы бывают: монофазные, двухфазные, трехфазные. Монофазные препараты содержат два вида гормонов, доза гормонов постоянная. (Микрогинон, Марвелон, Ригевидон, регулон, Новинет, Логест, Диане-35 и т.д.)

Двухфазные препараты содержат постоянную дозу эстрагенов и меняющуюся дозу гестагенов в разные фазы менструального цикла. (Антеовин).

Трехфазные препараты содержат переменные дозы гормонов соответственно фазам менструального цикла, что обеспечивает течение циклических процессов приближенное к естественному. (Три-регол, Тризистон и д.р.)
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Определение срока родов.

Определить точную дату родов в каждом конкретном случае беременности практически невозможно. Ее определяют предположительно.

Наступление беременности может не совпадать по времени с датой полово​го сношения, и даже если беременность наступила после единственного поло​вого сношения, точная дата оплодотворения остается неизвестной. Это связано со многими факторами: моментом овуляции, жизнеспособностью яйцеклетки после овуляции, длительностью оплодотворяющей способности сперматозои​дов, находящихся в половом тракте женщины. В зависимости от продолжи​тельности менструального цикла овуляция может наступать между 8-м и 16-м днем цикла, следовательно, и период возможного оплодотворения с учетом времени жизнеспособности яйцеклетки и сперматозоидов может быть от 8-го до 18-го дня.

Однако, пользуясь анамнестическими и объективными данными, с достаточ​ной долей вероятности определяют срок родов у каждой беременной.
Предполагаемый срок родов устанавливают следующим образом:

1) по дате последней менструации: к первому дню последней менструа​ции прибавляют 280 дней и получают дату предполагаемого срока родов; чтобы быстрее и проще установить этот срок, по предложению Негеле от первого дня последней менструации отсчитывают назад 3 мес. и прибавляют 7 дней;

2) по дате первого шевеления плода: к дате первого шевеления плода у первородящей прибавляют 20 нед., у повторнородящих — 22 нед.;

3) по сроку беременности, диагностированному при первой явке в женскую консультацию; ошибка будет минимальной, если женщина обратилась к врачу в первые 12 нед. беременности;

4) по данным ультразвукового исследования;

5) по дате ухода в дородовый отпуск, который начинается с 30-й недели беременности. К этой дате прибавляют 10 нед.

Для быстрого и точного подсчета срока беременности и родов по дате послед​ней менструации и по первому шевелению плода выпускают специальные аку​шерские календари.

Таким образом, срок ожидаемых родов будет определен достаточно точно, если все полученные данные не являются противоречивыми, а дополняют и подкрепляют друг друга. Однако и в такой ситуации возможны ошибки, ибо все вычисления проводятся, исходя из продолжительности беременности, равной 280 дням, или 40 нед. Акушерский опыт показывает, что срочные роды могут наступать в более широких пределах времени (от 38 до 42 нед.), чем повышает​ся вероятность ошибки при определении срока родов.

Приложение 3
Практические манипуляции
1. Субъективные методы акушерского обследования беременных.
2. Проведение первого дородового патронажа.

3. Проведение второго дородового патронажа.

4. Определение срока беременности и даты предстоящих родов конкретному пациенту.
5. Выбор способа контрацепции.
6. Проведение беседы на первом патронаже к новорожденному ребенку.
Приложение 4

Тесты «Планирование семьи».

1. Овуляция - это:

1.     созревание сперматозоидов

2.     созревание и выход яйцеклетки

3.     созревание желтого тела
2. Профилактика СПИДа

1.     использование презервативов

2.     использование гормональных средств

3.     использование внутриматочных спиралей
3. Бесплодие - это:

1.     отсутствие беременности через год

2.     отсутствие беременности в течении трех лет

3.     отсутствие беременности в течении пяти лет
4. Показания для ВМС (спирали)

1.     не рожавшие женщины

2.     рожавшие женщины

3.     с одним половым партнером
5.  Показания для гормональной контрацепции

1.     сахарный диабет

2.     не рожавшие женщины

3.     курящие женщины старше 35 лет
6. Оплодотворение происходит

1.     в шейке матки

2.     в яичниках

3.     в ампулярной части маточной трубы
7. Детородный период у женщины

1.     до 35 лет

2.     до 45 лет

3.     до 40 лет
8. Механизм действия ВМС (спирали)

1.     сгущение слизи в цервикальном канале

2.     подавление овуляции

3.     препятствие продвижению сперматозоидов к яйцеклетке
9. При каком сроке беременности производят медицинский аборт

1.     до 3 месяцев

2.     в 4 месяца

3.     в 30 недель
10. Механизм действия гормональной контрацепции

1.     подавление овуляции

2.     нарушение менструального цикла

3.     препятствие продвижению сперматозоидов
11. Во влагалище в норме среда:

1.     нейтральная

2.     кислая

3.     щелочная

4.     слабощелочная
12. Внутренняя оболочка матки:

1.     периметрий

2.     миометрий

3.     эндометрий

4.     параметрий
13. Женский половой гормон:

1.     тестостерон

2.     фолликулин

3.     питуитрин

4.     окситоцин
14. Слияние половых клеток мужчины и женщины:

1.     имплантация

2.     оплодотворение

3.     овуляция

4.     секреция
15. Химические контрацептивы:

1.     ВМС

2.     морвелон

3.     презерватив
16. Гормональный контрацептив:

1.     три-регол

2.     диафрагма

3.     ВМС

4.     влагалищная губка

17. Введение ВМС противопоказано женщинам:

1.     с избыточным весом

2.     нерожавшим

3.     с заболеваниями сердца

4.     с эндокринными нарушениями
18. Наиболее рациональный способ контрацепции для нерожавшей женщины:

1.     составление графика базальной температуры

2.     имплантационный

3.     прием гормональных таблеток

4.     внутриматочный
19. Искусственный аборт - прерывание беременности на сроке до:

1.     6 недель

2.     3 недель

3.     12 недель

4.     24 недель
20. Искусственный аборт противопоказан при:

1.     повышении артериального давления

2.     повышении температуры

3.     сроке беременности 10 недель

4.     после коревой краснухи
Задача №1

Какой метод контрацепция Вы порекомендуете применить молодой девушке 

20 лет не живущей регулярно половой жизнью, не замужем? Почему?

Задача №2

Какой метод контрацепции Вы порекомендуете молодой девушке 22 лет

находящейся замужем, но не желающей на период учебы иметь детей? Почему?

Задача №3

Какой метод контрацепции Вы порекомендуете женщине 26 лет, находящейся замужем и имеющей одного ребенка, которая не желает на данное время иметь больше детей и не страдает воспалительными заболеваниями репродуктивной системы? Почему?

Эталон ответа.

Задача №4

Какой метод контрацепции Вы порекомендуете женщине 35 лет, имеющей троих детей и не желающей больше иметь детей. Из анамнеза: последняя беременность протекала крайне тяжело и врач не рекомендует больше иметь детей, что связано с состоянием здоровья?

Приложение 5

Рефлексия
Составьте синквейн

· Первая строка - тема синквейна, заключает в себе одно слово (обычно  существительное или местоимение), которое обозначает объект или предмет, о котором пойдет речь.

· Вторая строка — два слова (чаще всего прилагательные или причастия), они дают описание признаков и свойств выбранного в синквейне предмета или объекта.

· Третья строка — образована тремя глаголами или деепричастиями, описывающими характерные действия объекта.

· Четвертая строка — фраза из четырёх (пяти) слов, выражающая  Ваше личное отношение к описываемому предмету или объекту.

· Пятая строка — одно (два)  слово(а)-резюме, характеризующее суть предмета или объекта.

     Чёткое соблюдение правил написания синквейна не обязательно. Например, для улучшения текста в четвёртой строке можно использовать три или пять слов, а в пятой строке — два слова. Возможны варианты использования и других частей речи.
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«310poBBE CeMbI
Astop: CmupHosa JI.O.
Mecto pabotsi: OT'BIIOY «IllappHHCKHI MEAHIMHCKHM KOJLIEK.

IIpenonaBaresns BEIOpAT IS PACCMOTPEHHS B METOAHYECKON pa3paboTKe OJHY M3 aKTyalbHBIX
TeM MEXIUCIHUILTMHAPHOTO Kypca Moy . CozepikaHHe ypoka COOTBETCTBYET Ha3BaHHIO TEMBI YpOKa
u tpebopanusM OI'OC no mpodecCHOHAIEHOMY MOAYMIO «310POBBE CEMBH» IO CIENHATBHOCTH
34.02.01 Cectpunckoe zeno (cpeaHee nmpodecCHOHATbHOE 00pa30BaHue YITyOIeHHON MOATOTOBKH).

Meromuyeckas pa3paboTka mpezcTaBieHa Ha 30 cTpaHWIAX, BKJIFOYAET THTYJIBHBIN JIHCT,
colep)KaHHe, MOSCHHTENBHYIO 3alHCKY, OCHOBHYIO 4YacThb, 3aK/IOYEHHE, CIIHCOK HCIOJIB30BAHHOMN
JIATEPATYPhI, IPHIOKECHHS.

B moscHHTENbHON 3amHMCKE OTPaKalOTCS BONPOCHI OOOCHOBAHHS AKTYAIBHOCTH TEMBI,
METOJIHYECKas YacTh MPEJICTaBIseT cO0OH IIaH-KOHCIEKT ypoKa, NMpeTaraioyi MyTH U CrocoObl
(opMHpOBaHHs 3HAHHUI 110 IAHHOH TeMe, 0COOEHHOCTel ero OpraHU3alii U coAepkanus. Matepuan
JUIS M3ydeHHs MOA0OpaH OCHOBATEIbHO H COOTBETCTBYET COBPEMEHHOMY HAy4HOMY MOIXOAY IO
JIaHHO# TeMe, KpPOMe TOr0 MOJKHO OTMETHTh HAJIHYHE KaYeCTBEHHOTO TeKCTOBOTO H HIUTIOCTPATHBHOTO
MarepHaia, TablMIl, TPUIOKEHHH, CTUIIb H3JI0XKEHHS M COAEP)KaHHEe KOTOPHIX, MO3BOJSET JOHECTH
MaTepHa B IOCTYIHO#H dopme.

ABTOp ONHMCHIBAET CBOH ONBIT 3aHATHH 1O JaHHOH Teme. B 3akmouenun ¢opmupyiorcs
KayeCTBEHHBIE BBIBOJBL, 4 TAK)KE PEKOMEHJAIMH 10 MCIOJIB30BAHHIO IOTYYEHHBIX pPe3yJIbTaToB B
NIeIarOruYecKoi MpaKTHKE.

PaGora cTpykTypupoBaHa, moclaeoBaTenbHa, noruyHa. CozxepxkaHHe pa3paGoTKH
COOTBETCTBYET BhIOpaHHOM npobieme. Bee MaTepHas bl MOryT GBITH HCIIOJIB30BaHBI IPENOAaBaTESIMH
npodeccHOHANBLHOTO 1HKIa, paboTalomumu Ha otaeneHuu JleueGHoe neno m CectpuHCKOe Jelno,
3asBJICHHbIE 3a/1a9H METOJHYECKOi pa3paboTKH peleHsl.

Meromuyeckas pa3paboTKa pealMCTHYHA, MHTepeCcHa M OyleT pe3y/lbTaTHBHO IIPH ee

HCIIOJIB30BAHHH aABTOPOM. Pa6Gora Moxer ObITh NpeCTaBlIeHa Ha IOATBEPKACHUE aTTeCTallHHd Ha

H.B. Ueuynuna, riaBHas MEJIUIIMHCKAS CeCTpa

«IIlappuHCKas okpyskHas GonpHuna nMeHH KaBepuHa B.O.
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