Вопросы по теме занятия:

1. Назовите границы малого и большого таза. Что такое «дугообразная линия»?
2. Почему в нормальном тазу вставление головки во вход в таз происходит в косом размере?
3. Назовите прорезывающую окружность головки и ее размер при заднем виде затылочного вставления.
4. Как измерить distantia spinarum? Чему в норме равен этот размер?
5. Как отличить малый родничок от большого при внутреннем акушерском исследовании?

Решить ситуационную задачу:

В женскую консультацию на очередной прием пришла беременная 30 лет. Срок беременности 37-38 недель. Первые роды были 5 лет назад в тазовом предлежании. Ребенок, со слов пациентки, родился в асфиксии, но был оживлен. Настоящая беременность протекает без осложнений, но беременная волнуется, как расположен плод в матке.

Размеры таза: 26, 29, 33, 21. АД - 120/80, 110/75 мм рт.ст. Прибавка массы тела за 10 дней (+500,0 г), отеков нет. Тонус матки обычный, над входом в малый таз пальпируется широкая мягкая часть плода, а в дне матки - округлая баллоритующая крупная часть. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, слева выше пупка, 138 уд. в мин. Окружность живота 90 см, ВДМ - 32 см.


Задания:
1. Поставить диагноз и обосновать его.

2. Отметить ошибки по ведению данной беременной.

3. Выполнить манипуляцию: “Пособие по Цовьянову 1”.

