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Перечень
практических манипуляций по гинекологии

	Наименование манипуляции
	Кратность выполнения

	
	



	1. Сбор анамнеза
	10

	2. Выполнить осмотр в зеркалах
	10

	3. Выполнить бимануальное исследование
	10

	4. Провести взятие мазков на степень чистоты влагалищного содержимого
	10

	5. Провести взятие материала из влагалища на посев
	10

	6. Провести взятие мазков на кольпоцитологию
	5

	7. Выполнить измерение базальной температуры, построение графика
	5

	8. Ассистенция при раздельном диагностическом выскабливании
	5

	9. Оформить материал на гистологическое исследование
	5

	10. Взятие мазка на гонорею с провокацией
	10

	11. Провести взятие мазка на онкоцитологию
	10

	12. Выполнить осмотр и пальпацию молочных желез
	10



◻
2

Техника выполнения манипуляции «Сбор анамнеза».

Оснащение: медицинская карта амбулаторного больного или история болезни, ручка.

	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к выполнению манипуляции:

	1.
	Сбор анамнеза должен проводиться конфиденциально
	Обеспечение соблюдения медицинской тайны

	2. Выполнение манипуляции:

	2.
	Рациональная схема опроса:
1) паспортная часть;
2) жалобы больной;
3) перенесенные заболевания;
4) условия труда и быта, вредные привычки;
5) наследственность;
6) менструальная функция:
а) менархе;
б) продолжительность менструального цикла; в) длительность менструаций;
г) болезненность менструаций;
7) репродуктивная функция:
а) количество родов, масса детей при рождении; б) особенность течения родов;
в) количество самопроизвольных и искусственных абортов; сроки, когда они произошли, осложнения;
8) перенесенные гинекологические заболевания
	Данные анамнеза помогают установить предварительный диагноз.



	
	и операции на половых органах;
9) история настоящего заболевания
	

	3. Завершение манипуляции:

	3.
	Наметить план дальнейшего обследования гинекологической больной.
	Уточнение диагноза.



◻
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Выполнить осмотр с помощью зеркал.
Оснащение: гинекологическое кресло, ложкообразное зеркало и подъемник, стерильные перчатки.

	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре:

	1.
	Объяснить пациентке цель, диагностическую значимость и ход исследования, и получить её согласие.
	Мотивация пациентки к сотрудничеству, обеспечить право пациентки на информацию.

	2.
	Подготовить необходимое оснащение.
	Необходимое условие для проведения манипуляции.

	3.
	Вымыть руки с мылом и осушить их полотенцем. Надеть стерильные перчатки.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	4.
	Положить на кресло клеенку. Попросить больную лечь на гинекологическое кресло.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	2. Выполнение процедуры:

	5.
	Указательным и большим пальцами левой руки разводим большие половые губы.
Вводим ложкообразное зеркало в половую щель до середины влагалища в прямом размере, затем переводим в поперечный размер и продвигаем до заднего свода.
Левой рукой вводим подъёмник во влагалище по ложкообразному зеркалу до середины в прямом размере, затем переводим его в поперечный размер.
	Чтобы обнажить шейку матки.

	6.
	Обнажив шейку матки , характеризуют её форму, наличие рубцов, выделений, язв, полипов, свищей, следов от пулевых щипцов и др.
	Диагностика воспалительных и других заболеваний.

	7.
	Извлекая зеркало, необходимо осмотреть стенки влагалища.
	Исключение патологических изменений.

	8.
	Помочь больной встать с гинекологического кресла.
	Исключить риск падения.

	3. Завершение процедуры:

	9.
	После осмотра, использованную клеенку опускают в дезраствор.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	10.
	Снять перчатки и вымыть руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	11.
	Сделать запись о выполненной манипуляции и её результате.
	Обеспечение преемственности наблюдения.



Бимануальное исследование.
Оснащение: гинекологическое кресло, стерильные перчатки.

	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре:

	1.
	Объяснить пациентке цель, диагностическую значимость и ход исследования, и получить её согласие.
	Обеспечить право пациентки на информацию.

	2.
	Подготовить необходимое оснащение.
	Необходимое условие для проведения манипуляции.

	3.
	Вымыть и осушить руки, надеть стерильные перчатки.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	4.
	Положить на кресло клеенку, свисающую в таз. Попросить больную лечь на гинекологическое кресло.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	2. Выполнение процедуры:

	5.
	При исследовании пальцы правой руки должны находиться во влагалище, а левую руку кладут на живот пациентке.
Последовательно производят пальпацию матки, определяя при этом её положение, величину, форму, консистенцию, подвижность.
	Диагностика патологических процессов, беременности, инфантилизма и т.д.

	6.
	Затем производят пальпацию придатков матки, для чего пальцы внутренней (правой) руки перемещают в левый, а потом – в правый боковой свод, а наружную (левую) руку – на соответствующую пахово-подвздошную область.
	В норме придатки не пальпируются.

	7.
	Можно пальпировать своды, параметрии.
	В норме своды глубокие, параметрии свободные.

	3. Завершение процедуры:

	8.
	После осмотра, использованную клеенку опускают в дезраствор.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	9.
	Снять перчатки и вымыть руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	10.
	Сделать запись о выполненной манипуляции и её результате.
	Обеспечение преемственности наблюдения.




Выполнить взятие мазков на степень чистоты влагалищного содержимого. Оснащение: гинекологическое кресло, ложкообразное зеркало и подъемник, шпатель Эйра, предметное стекло, стерильные перчатки, клеенка, пеленка.

	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре:

	1.
	Объяснить пациентке цель, диагностическую значимость и ход
	Мотивация пациентки к сотрудничеству, обеспечить



	
	исследования, и получить её согласие.
	право пациентки на информацию.

	2.
	Подготовить необходимое оснащение.
	Необходимое условие для проведения манипуляции.

	3.
	Вымыть и осушить руки, одеть перчатки.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	4.
	Положить на кресло клеенку, свисающую в таз. Попросить больную лечь на гинекологическое кресло.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	5.
	Перед взятием мазка нельзя производить спринцевание и лечебные процедуры, мазок берут до мочеиспускания.
	Обеспечивается необходимое условие для проведения процедуры.

	2. Выполнение процедуры:

	6.
	Попросить пациентку занять нужное положение: ноги согнуты в тазобедренных и коленных суставах и раздвинуты в стороны.
	Обеспечивается необходимое условие для проведения процедуры.

	7.
	Пациентке, лежащей на гинекологическом кресле осторожно вводят по задней стенке влагалища ложкообразное зеркало, подъемник, обнажают шейку матки.
	Необходимое условие для взятия мазка.

	8.
	Берут выделения шпателем Эйра из заднего свода влагалища.
	Обеспечивается достоверность результата

	9.
	Затем отделяемое наносят на предметное стекло
	Обеспечивается необходимое условие для проведения манипуляции.

	10.
	Помочь больной встать.
	Исключить риск падения.

	3. Завершение процедуры:

	11.
	После процедуры, извлечь зеркала, использованную клеенку и зеркала опускают в дезраствор.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	12.
	Снять перчатки и вымыть руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	13.
	Сделать запись о выполненной процедуре. Выписать направление.
	Обеспечение преемственность наблюдения.


Выполнить взятие материала из влагалища на посев.

Оснащение: гинекологическое кресло, ложкообразные зеркала и подъемники, пробирка со стерильным раствором, закрытая стерильной пробкой, стерильная металлическая палочка, стерильные перчатки, клеенка.

	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре:

	1.
	Объяснить пациентке цель, диагностическую значимость и ход исследования, и получить её согласие.
	Мотивация пациентки к сотрудничеству, обеспечить право пациентки на информацию.

	2.
	Подготовить необходимое оснащение.
	Необходимое условие для проведения манипуляции.

	3.
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	4.
	Положить на кресло клеенку. Попросить
	Обеспечить инфекционную



	
	больную лечь на гинекологическое кресло.
	безопасность.

	2. Выполнение процедуры:

	5.
	Попросить пациентку занять нужное положение: ноги согнуты в тазобедренных и коленных суставах и раздвинуты в стороны.
	Обеспечивается необходимое условие для проведения процедуры.

	6.
	Пациентке осторожно вводят по задней стенке влагалища ложкообразное зеркало и подъёмник, обнажают шейку матки.
Стерильной металлической палочкой, которая прилагается к пробирке со стерильным раствором берется материал.
	Производится с целью выявления материала на чувствительность к антибиотикам.

	7.
	Палочка вводится в задний свод влагалища берется материал и помещается в стерильный раствор в пробирке, закрывается пробкой.
	Обеспечивается стерильность.

	8.
	Пробирка открывается и закрывается над спиртовкой
	Обеспечивается стерильность.

	9.
	Помочь больной встать с гинекологического кресла.
	Исключить риск падения.

	3. Завершение процедуры:

	10.
	Извлечь зеркала, использованную клеенку и зеркала опускают в дезраствор.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	11.
	Снять перчатки и вымыть руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	12.
	Сделать запись о выполненной процедуре. Выписать направление.
	Обеспечение преемственность наблюдения.


◻ 2

Выполнить взятие мазков на кольпоцитологию
(гормональный фон).
Оснащение: гинекологическое кресло, ложкообразные зеркала и подъемники, предметное стекло, шпатель Эйра, стерильные перчатки, клеенка.


	№ п/п
	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре:

	1.
	Объяснить пациентке цель, диагностическую значимость и ход исследования, и получить её согласие.
	Мотивация пациентки к сотрудничеству, обеспечить право пациентки на информацию.

	2.
	Подготовить необходимое оснащение.
	Необходимое условие для проведения манипуляции.

	3.
	Вымыть и осушить руки, надеть
перчатки.
	Обеспечить инфекционную
безопасность.

	4.
	Положить на кресло клеенку. Попросить больную лечь на гинекологическое кресло.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	2. Выполнение процедуры:

	5.
	Попросить пациентку занять нужное
	Обеспечивается необходимое



	
	положение: ноги согнуты в тазобедренных и коленных суставах и раздвинуты в стороны.
	условие для проведения процедуры.

	6.
	Пациентке осторожно вводят во влагалище ложкообразное зеркало и подъёмник.
	Обеспечивается необходимое условие для проведения манипуляции.

	7.
	Материал получают из бокового свода влагалища, наносят на предметное стекло и высушивают на воздухе.
	Различают 4 типа мазка:
I тип – базальные клетки и L-
гипофункция яичников.
II тип – базальные и промежуточные клетки и L- эстрогенная недостаточность III тип – промежуточные клетки – умеренная эстрогенная недостаточность
IV тип – ороговевающие клетки, достаточная эстрогенная насыщенность.

	8.
	Помочь больной встать с гинекологического кресла.
	Исключить риск падения.

	3. Завершение процедуры:

	9.
	Извлечь зеркала, использованную клеенку и зеркала опускают в дезраствор.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	10.
	Снять перчатки и вымыть руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	11.
	Сделать запись о выполненной процедуре. Выписать направление.
	Обеспечение преемственность наблюдения.






◻ 2

Выполнить измерение базальной температуры, построение графика.

Оснащение: термометр, лист бумаги, ручка.

	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1.
	Каждый день на протяжении всего менструального цикла с утра, не вставая с постели, то есть в состоянии покоя, измеряется базальная температура в прямой кишке.
	

	2.
	График строится в системе координат, где по оси абсцисс откладывается день менструального цикла, а по оси ординат – базальная температура.
	В норме получается двухфазная кривая, в которой в первую фазу температура 36,3 – 36,8ºС, а во вторую фазу – 37,2-37,4ºС.
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Ассистенция при раздельном диагностическом выскабливании цервикального канала и полости матки

Оснащение: гинекологическое кресло, влагалищное зеркало, подъёмник, пулевые щипцы, маточный зонд, расширители Гегара, кюретки, корнцанг, стерильный материал, 5% насто1йка йода или 70% спирт.

	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к выполнению процедуры:

	1.
	Объяснить пациентке цель, диагностическую значимость и ход исследования, получить её согласие.
	Обеспечение права пациентки на информацию.

	2.
	Подготовить набор инструментов для выполнения манипуляции. На лоток, покрытый стерильной пеленкой, поочередно выкладываем:
· зеркало Симпсона;
· подъёмник;
· пулевые щипцы 2 шт;
· маточный зонд;
· расширители Гегара до №8;
· кюретки №1,2;
· корнцанг, стерильный материал;
	Обеспечение необходимых условий для выполнения манипуляции



	
	На манипуляционном столике имеются антисептики: 70% спирт, 5% настойка йода.
	

	2. Выполнение манипуляции:

	3.
	После введения гинекологом инструментов во влагалище и фиксации шейки матки, зеркало Симпсона правой рукой держит акушерка, предварительно подставив под него почкообразный лоток для сбора соскоба. После выскабливания цервикального канала меняют лоток на чистый и производят выскабливание полости матки.
	Обеспечение удобства при выполнении процедуры.

	3. Окончание процедуры:

	4.
	Оформить направление на гистологическое исследование
	Изучение соскобов

	5.
	Дезинфекция медицинского инструментария;
	Инфекционная безопасность

	6.
	Дезинфекция медицинских отходов, Вымыть и осушить руки.
	Инфекционная безопасность.



◻
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Оформить материал для гистологического исследования.

Оснащение:	ёмкость	с	10%	раствором	формалина,	пинцет,	бланк направления на гистологическое исследование.

	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1.
	Собрать материал для гистологического исследования в лоток и промыть под проточной водой.
	Удаление сгустков крови

	2.
	Собрать все кусочки тканей в предварительно подготовленную емкость с 10% раствором формалина.
	Фиксация полученного материала

	3.
	Подписать ёмкость с указанием Ф.И.О., возраста.
	Маркировка материала.

	4.
	Оформить бланк направления на гистологическое исследование (см. приложение).
	Необходимое условие перед проведением гистологического исследования.














◻
2

Выполнить взятие мазков на гонорею с провокацией.
Оснащение: гинекологическое кресло, ложкообразные зеркала и подъемники, предметное стекло, ложечка Фолькмана, стерильные перчатки, клеенка.

	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре:

	1.
	Объяснить пациентке цель, диагностическую значимость и ход исследования, и получить её согласие.
	Мотивация пациентки к сотрудничеству, обеспечить право пациентки на информацию.

	2.
	Подготовить необходимое оснащение.
	Необходимое условие для проведения манипуляции.

	3.
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	4.
	Положить на кресло клеенку. Попросить больную лечь на гинекологическое кресло.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	2. Выполнение процедуры:

	5.
	Попросить пациентку занять нужное положение: ноги согнуты в тазобедренных и коленных суставах и раздвинуты в стороны.
	Обеспечивается необходимое условие для проведения процедуры.

	6.
	Пациентке осторожно вводят по задней стенке влагалища ложкообразное зеркало, обнажают цервикальный канал. Мазки берутся троекратно, через 24-48- 71 часа после проведения провокации, из трех точек: уретры, цервикального канала и прямой кишки.
	Производится с целью выявления венерического заболевания при его малосимптомном течение.

	7.
	Мазок берется до мочеиспускания из уретры после массажа её указательным пальцем, введенными во влагалище, ложечкой Фолькмана и наносится на предметное стекло.
	Обеспечивается необходимое условие для проведения манипуляции.

	8.
	После этого во влагалище вводят зеркало и другим концом ложечки Фолькмана
	Обеспечивается достоверность результата



	
	берут выделения из канала шейки матки .
	

	9.
	Помочь больной встать.
	Исключить риск падения.

	3. Завершение процедуры:

	10.
	Извлечь зеркала, использованную клеенку и зеркала опускают в дезраствор.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	11.
	Снять перчатки и вымыть руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	12.
	Сделать запись о выполненной процедуре. Выписать направление.
	Обеспечение преемственность наблюдения.


◻
2

Выполнить взятие мазков на онкоцитологию.

Оснащение: гинекологическое кресло, ложкообразные зеркала и подъемники, предметное стекло, ложечка Фолькмана, шпатель Эйра, стерильные перчатки, клеенка.


	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре:

	1.
	Объяснить пациентке цель, диагностическую значимость и ход исследования, и получить её согласие.
	Мотивация пациентки к сотрудничеству, обеспечить право пациентки на информацию.

	2.
	Подготовить необходимое оснащение.
	Необходимое условие для проведения манипуляции.

	3.
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	4.
	Положить на кресло клеенку. Попросить больную лечь на гинекологическое кресло.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	2. Выполнение процедуры:

	5.
	Попросить пациентку занять нужное положение: ноги согнуты в тазобедренных и коленных суставах и раздвинуты в стороны.
	Обеспечивается необходимое условие для проведения процедуры.

	6.
	Пациентке осторожно вводят по задней стенке влагалища ложкообразное зеркало и подъёмник, обнажают шейку матки.
Материал получают с поверхности шейки матки, шпателем Эйра, проводят по шейке матки вращательным движением. Из канала шейки матки материал берут ложечкой Фолькмана.
	Производится с целью раннего выявления рака шейки матки и маточных труб.

	7.
	Материал наносят на предметное стекло и высушивают на воздухе.
	Обеспечивается необходимое условие для проведения
манипуляции.

	8.
	Помочь больной встать с гинекологического кресла.
	Исключить риск падения.

	3. Завершение процедуры:

	9.
	Извлечь зеркала, использованную клеенку и зеркала опускают в дезраствор.
	Обеспечивается инфекционная безопасность



	10.
	Снять перчатки и вымыть руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность

	11.
	Сделать запись о выполненной процедуре. Выписать направление.
	Обеспечение преемственность наблюдения.



Проба Шиллера

Оснащение: раствор Люголя, зеркала, гинекологическое кресло, клеёнка, корцанг, стерильный материал.


	№ п/п
	Этапы
	Обоснование

	I.
	Подготовка к выполнению манипуляции:
1. уложить пациентку на гинекологическое кресло, ноги согнуты в тазобедренных и коленных суставах, раздвинуты.
2. вымыть и осушить руки, одеть
перчатки.
	Необходимое условие выполнения манипуляции Инфекционная безопасность

	II.
	Выполнение манипуляции:
1. Вводим во влагалище зеркала Симпсона или Куско;
2. удаляем выделения с помощью стерильного ватного шарика; слизистую шейки обрабатываем раствором Люголя.
	Обнажаем шейку матки Неизмененный эпителий окрашивается в коричневый цвет, патологический очаг остается неокрашенным.

	III.
	Завершение манипуляции:
1. Извлекаем зеркала из влагалища;
2. Дезинфекция перчаток, клеёнки, инструментов;
3. вымыть и осушить руки.
	Соблюдение инфекционной безопасности.



◻
2

Выполнить осмотр и пальпацию молочных желез.

Оснащение: перчатки, жидкое мыло, полотенце.

	№ п/ п
	Этапы
	Обоснование

	1.
	Осмотреть бельё.
	Наличие возможных пятен.

	2.
	Осмотреть соски.
	Наличие:
· втяжения сосков
· изменение цвета



	
	
	· изменение формы
· наличие изъязвлений

	3.
	Осмотреть молочные железы:
· в положении стоя с опущенными руками;
· стоя с поднятыми руками;
· стоя, повернувшись направо;
· стоя, повернувшись налево;
	Наличие:
· изменение цвета
· отек
· втяжения сосков
· изменение формы, размеров
· наличие изъязвлений

	4.
	Пальпация стоя, затем лежа. Круговыми движениями пальцев с легким надавливанием пальпируются все отделы молочной железы, затем подмышечная впадина.
При пальпации, лежа под соответствующую лопатку, подкладывается подушка и соответствующая рук подкладывается под голову.
	Наличие:
· возможных узлов, уплотнений
· болезненность


◻ 2

◻ 2

МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ ЛИСТ
	Название манипуляции
	Даты занятий
	Кратность
	Оценка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.Сбор анамнеза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Выполнить осмотр в зеркалах
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Выполнить бимануальное исследование
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Провести взятие мазков на степень чистоты влагалищного содержимого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Провести взятие материала из влагалища на посев
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Провести взятие мазков на кольпоцитологию
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Выполнить измерение базальной температуры, построение графика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Ассистенция при раздельном диагностическом выскабливании
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Оформить материал на гистоисследование
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Взятие мазка на гонорею с провокацией
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Провести взятие мазка на
онкоцитологию
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Выполнить осмотр и пальпацию молочных желез
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Замечания преподавателя:
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