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1. Тема №5
Название темы: «Неправильные положения плода (поперечные и косые)».
2. Форма работы: подготовка к текущему контролю, написание истории болезни.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1) Этиология неправильных положений плода. 

2) Методы диагностики неправильных положений плода. 

3) Осложнения во время беременности и в родах при неправильных положениях плода. 

4) Наружный поворот при поперечных и косых положениях плода. 

5) Показания, противопоказания, условия, подготовка, обезболивание, техника, осложнения. 

6) Классический наружно-внутренний (комбинированный) акушерский поворот при полном открытии маточного зева. Показания, противопоказания, условия, подготовка, обезболивание, техника, осложнения; 

7) Наружно-внутренний поворот при неполном открытии шейки матки по Брекстон-Гиксу. Показания, противопоказания, условия, подготовка, обезболивание, техника, осложнения. 

8) Осложнения со стороны матери при производстве акушерских поворотов. 

9) Осложнения со стороны плода при производстве акушерских поворотов. 

10) Комплексы гимнастических упражнений, исправляющих неправильные положения и тазовые предлежания плода. 

11) Операции извлечения плода за тазовый конец. Показания, противопоказания, условия, подготовка, обезболивание. 

12) Операция извлечения плода за ножку; техника (этапы) и моменты операции, осложнения. 

13) Операция извлечения плода за обе ножки; техника (этапы) и моменты операции, осложнения. 

14) Операция извлечение плода за паховый сгиб; техника (этапы) и моменты операции, осложнения. 

15) Исходы операций извлечения плода за тазовый конец для матери. 

16) Исходы операций извлечения плода за тазовый конец для плода. 
17) Запущенное поперечное положение плода, этиология, клиника, диагностика, методы родоразрешения
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.  НАРУЖНЫЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ПОВОРОТ ПЛОДА НА ГОЛОВКУ ПРОВОДИТСЯ 
           1) в 34-36 недель
2) в 39-40 недель

3) в 20-22 недели

4) в 25-26 недель

5) в 41-42 недели

Правильный ответ: 1

2 НАРУЖНО – ВНУТРЕННИЙ ПОВОРОТ ПЛОДА ВЫПОЛНЯЕТСЯ ПРИ  РАСКРЫТИИ МАТОЧНОГО ЗЕВА
1) 3-4 см

2) полном раскрытии
3) 5-6 см 

4) 7-8 см
5) 1-2 см 
Правильный ответ: 2

3. ПЕРВЫЙ ЭТАП НАРУЖНО-ВНУТРЕННЕГО ПОВОРОТА ПЛОДА НА НОЖКУ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В
1) врезывание ягодиц;

2) рождение до пупка;

3) выборе и введении руки в полость матки;

4) рождение плечевого пояса; 

5) рождение головки.

Правильный ответ: 3
 4. НАРУЖНО-ВНУТРЕННИЙ ПОВОРОТ ПЛОДА СЧИТАЕТСЯ ЗАВЕРШЕННЫМ ПРИ
1) полном рождении плода;

2) при выпадении ручки;

3) при рождении головки плода;

4) при рождении плода до угла лопатки;

5) при низведении ножек плода.

Правильный ответ: 5

5 ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ НАРУЖНО-ВНУТРЕННЕГО ПОВОРОТА ПЛОДА НА НОЖКИ СЛЕДУЕТ ПРОВЕСТИ
            1) классическое ручное пособие
            2) пособие по защите промежности
            3) экстракция плода за ножки
            4) пособие по Цовьянову 2
            5) пособие по Мюллеру

Правильный ответ: 3

6. ДЛЯ ДЕКАПИТАЦИИ НЕОБХОДИМ
1) влагалищные зеркала

2) кюретка

3) крючок Брауна

4) скальпель

              5) краниокласт Брауна
Правильный ответ: 3

7. ДЕКАПИТАЦИЯ ЭТО
1) опорожнение от внутренностей полости груди или живота

2) отделение головки от туловища в области шейных позвонков

3) уменьшение объема плечевого пояса плода

4) уменьшение объема внутриутробного плода

5) рассечение позвоночника плода
Правильный ответ: 2       
8. К НЕПРАВИЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЯМ ПЛОДА ОТНОСЯТСЯ
1) продольное, 

2) косое,  поперечное

3) асинклитическое вставление головки

4) головное предлежание

5) тазовое предлежание
Правильный ответ: 2 

9.  УСЛОВИЯ ДЛЯ КРАНИОТОМИИ
1) раскрытие 3-4 см
2) живой плод
3) мертвый плод
4) проводят во время беременности

5) до излития околоплодных вод

Правильный ответ: 3
10. ПРИЧИНЫ, ПРИВОДЯЩИЕ К НЕПРАВИЛЬНОМУ ПОЛОЖЕНИЮ ПЛОДА
1) повышенный тонус матки

2) причины, препятствующие фиксации головки во входе в малый таз, 3) крупный плод
4) нормальные размеры таза
5) большая подвижность плода
Правильный ответ: 2
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1

Запущенное поперечное положение плода. Плод жив. Имеются признаки инфицирования /повышенная температура до 38о, гноевидные выделения из половых органов/.
1. Диагноз?

2. План обследования?

3. План ведения родов?

4. Были ли допущены ошибки при ведении беременности у данной женщины?

5. Как определить позицию при  поперечном положении?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды.  Второй период родов. Запущенное поперечное положение плода. Хорионамнионит в родах
2. Полное клинико-лабораторное обследование, подсчет предполагаемой массы плода, КТГ плода, измерение АД у беременной, контроль за температурой тела.
3. Учитывая диагноз, роды через естественные родовые пути не возможны.  Наличие живого плода указывает на необходимость срочного оперативного родоразрешения, путем операции кесарево сечение.
4. Да. Необходима дородовая госпитализация в плановом порядке в сроке беременности 37-38 недель.
5. Позиция при неправильных положениях определяется по головке плода.

Задача №2

Роженица А., 36 лет, поступила в родильный дом с родовой деятельностью, начавшейся 6 часов назад. Роды в срок, третьи.

Объективно: Живот вытянут в поперечном направлении, брюшная стенка дряблая. ОЖ = 110 см, ВДМ = 28 см. Справа определяется головка, слева – тазовый конец. Предлежащей части над входом в малый таз нет. Сердцебиение плода выслушивается справа на уровне пупка, 136 уд/минуту. Размеры таза 26-29-31-21 см.

PV: Шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 3 см, плодный пузырь цел. Таз емкий.
1. Диагноз?

2. План ведения родов?

3. Какие особенности выявлены?

4. Определите позицию?

5. В чем причина неправильного положения плода в данном случае?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды III в 40 недель. I период родов. Поперечное положение плода.
2. Роды закончить путем операции кесарево сечение

3. Поперечное положение плода. 
4. Вторая позиция.
5. Повторная беременность. Третьи предстоящие роды
Задача №3

Первобеременная 20 лет, поступила в родильное отделение в конце первого периода родов. Положение плода косое, голова справа подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода ясное ритмичное 136 уд/мин.

При влагалищном исследовании: открытием маточного зева полное, плодный пузырь цел, во время исследования отошли околоплодные воды и выпала петля пуповины. Головка плода подвижна над входом в малый таз.

1. Диагноз?
2. План ведения родов?

3. Какие имеются показания для оперативного родоразрешения?

            4. Какие плацентарные факторы способствуют формированию неправильного положения плода?

            5. Какие осложнения могут произойти, если не родоразрешить беременную оперативным путем?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды I. Конец первого периода родов. Косое положение плода. Выпадение петли пуповины.

2. Срочное родоразрешение путем операции кесарево сечение.

3. Косое положение плода и выпадение пуповины.
4. Короткая пуповина, предлежание плаценты, низко расположенная плацента, маловодие, многоводие

5. Острая гипоксия плода, формирование клинического несоответствия размеров таза размерам плода, появление признаков угрозы разрыва матки, интранатальная гибель плода, разрыв матки.

Задача №4

Беременная 28 лет, при очередном посещении женской : консультации установлено поперечное положение плода. Первая позиция, передний вид. Срок беременности 32-33. недели. 
1. Диагноз?

2. План ведения.

3. Можно ли исправить данное положение в условиях женской консультации?

4. В каком сроке беременности необходимо госпитализировать беременную в родильный дом?

5. Перечислите условия для классического поворота плода на ножку?

Эталоны ответов:

1. Беременность 32-33 недели. Поперечное положение плода
2. Продолжить наблюдение за беременной в условиях женской консультации. Рекомендовать гимнастические упражнения для исправления неправильного положения плода. Своевременная дородовая госпитализация в родильный дом при условиях сохранения данной ситуации. 

3. Нет, нельзя. 
4. В 37-38 недель беременности.
5. Плодный пузырь цел или околоплодные воды только что излились, полное раскрытие маточного зева, нормальные размеры таза, средние размеры плода

Задача №5
Роженица К., 29 лет. Переведена из отделения патологии беременности в связи с родовой деятельностью, начавшейся 6 часов назад. Роды в срок, третьи. Живот поперечно-овальной формы, ОЖ - 99 см, ВДМ - 30 см. В боковом отделе матки слева определяется головка. Сердечные  тоны плода ясные ритмичные, 198 уд/минуту. Размеры таза 26-29-31-21 см. Во время осмотра излились светлые о/воды. Родовая деятельность хорошая.

PV: Шейка матки сглажена, раскрытие маточного полное, плодного пузыря нет. Во влагалище определяется пульсирующая пуповина. Предлежащая часть не определяется.

1. Диагноз?

2. План ведения родов?

3. Как Вы определили неправильное положение плода?

4. Какие осложнения возможны в этих родах?

5. Причины формирования неправильного положения?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды III, II период родов. Поперечное положение плода. Выпадение петли пуповины во влагалище
2. Экстренное родоразрешение путем операции кесарево сечение в интересах матери и плода.

3. По форме живота - поперечный овоид, низкой высоте дна матки. Наличию головки в левом боковом отделе матки. Отсутствию предлежащей части при влагалищном исследовании

4. Угроза разрыва и разрыв матки. Гипоксия плода и интранатальная гибель плода
5. Пониженная возбудимость матки, недостаточность брюшного пресса, пространственное несоответствие полости матки и размеров плода.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме
1) Знать тактику ведения беременных с неправильным положением плода в 

2) Уметь определять тактику ведения родов и показания к оперативному родоразрешению при неправильных положениях плода.
3) Уметь выполнять классический комбинированный поворот на фантоме.
4) Уметь  проводить операцию краниотомии на фантоме

5) Уметь диагностировать неправильные положения плода.

6) Уметь определить показания и противопоказания к применению лечебной гимнастики при неправильных положениях плода.

7) Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.
8) Уметь проводить операцию декапитации на фантоме

9) Уметь проводить операции клейдотомии, эвесцерации, спондилотомии на фантоме
7. Рекомендации по выполнению НИРС
1) Факторы риска и причины развития неправильных положений плода.  

2) Методы обезболивания и виды операции кесарево сечение при неправильных положениях плода.

3) Принципы диагностики неправильных положений плода.

4) Роль плодоразрушающих операций в современном акушерстве.

5) Узкий таз, как возможная причина неправильного положения плода.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:
Обязательная литература
	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	Кол-во экземпляров 

	
	
	
	
	 в библиотеке
	 на кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Акушерство: учебник
	Г.М. Савельева [и др.]
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008
	306
	


Дополнительная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	Кол-во экземпляров 

	
	
	
	
	 в библиотеке
	 на кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Алгоритмы практических навыков по общей и частной хирургии, детской хирургии, офтальмологии, нейрохирургии, урологии, онкологии, оториноларингологии, травматологии, ортопедии, ВПХ, акушерству и гинекологии: учебное пособие
	Под ред Ю.А.. Дыхно 
	Красноярск:

КрасГМА, 2010


	300
	

	2
	Акушерство и гинекология. Клинические рекомендации
	Г.М. Савельева [и др.]   
	М : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	2
	

	3
	Акушерство: национальное руководство
	Э. К. Айламазян [и др.]
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013
	5
	

	4
	Акушерство: учеб. для вузов
	В. И. Дуда
	Ростов н/Д : Феникс, 2011.
	1
	

	5
	Женская консультация : руководство
	ред. В. Е. Радзинский
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	5
	

	6
	Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты: руководство
	Е. Н. Кравченко
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	7
	Акушерские кровотечения : учеб. пособие для системы послевуз. проф. образования врачей
	А. Т. Егорова, Е. В. Карнаухова
	Красноярск: ИПЦ Версо , 2008
	5
	


Электронные ресурсы

	1.
	ЭБС КрасГМУ
	
	

	2.
	БД МедАрт
	
	

	3.
	БД Ebsco
	
	

	4
	ЭБС Консультант студента
	
	


