Вопросы по теме занятия:

1. С какой целью разработаны системы параллельных и классических плоскостей малого таза? Какое значение придают плоскостям малого таза в акушерстве?
2. Назовите фазы биомеханизма родов при головном предлежании.
3. Какие факторы способствуют образованию заднего вида затылочного предлежания?
4. Как измерить межвертельный размер (distantia trochanterica)? Чему в норме равен этот размер?
5. Какие важные в диагностическом отношении швы имеются на головке и как они определяются?

Решить ситуационную задачу:

В родильное отделение ЦРБ поступила первобеременная А., 21 год, с регулярной родовой деятельностью, начавшейся 3 часа назад. Беременность 38 недель, протекала без осложнений. Соматически здорова, гинекологические заболевания отрицает. Менструальная функция без особенностей. Брак 1-й. Занятия по подготовке к родам не посещала, прочитала учебник по акушерству.
Объективно: Рост 164 см, вес - 62 кг. Кожные покровы обычной окраски. АД-110/70, 110/65 мм рт.ст., пульс 72 уд. в мин., ритмичный. ОЖ - 95 см, ВДМ - 35 м, размеры таза - 25-28-30-20 см. Положение плода продольное, предлежание головное. Головка прижата ко входу в малый таз. Схватки через 4-5 минут, по 30-35 секунд, болезненные. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 134 удара в минуту. Матка хорошо расслабляется между схватками. Во время схватки женщина ведет себя беспокойно, дышит напряженно, высказывает опасение о возникновении у неё опасных осложнений. Настаивает на медикаментозном обезболивании.
Влагалищное исследование: влагалище нерожавшей, шейка сглажена, края мягкие, открытие 4 см, плодный пузырь цел. Головка прижата ко входу в малый таз. Стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева спереди. Мыс не достигается. Выделения светлые незначительные.

Задания:
1. Оценить состояние женщины.
2. Сформулировать диагноз.
Ваша тактика в данной ситуации.


