Вопросы по теме занятия:
1. Угол наклонения таза — это…
2. Какие степени вставления головки (глубины ее продвижения) вам известны?
3. Что является проводной точкой при родах в заднем виде затылочного предлежания?
4. Как измерить прямой и поперечный размеры выхода из малого таза? Чему они равны?
5. Перечислите основные размеры головки и их окружности. Для чего необходимо знать размеры головки?
Решить ситуационную задачу:

Повторнобеременная К., 23 года, поступила в родильное отделение районной больницы с регулярной родовой деятельностью. Родовая деятельность продолжается 3 часа, роды в срок. Беременность 2-я, протекала без осложнений, роды предстоят вторые. Соматически здорова, гинекологические заболевания отрицает. Менструальная функция без особенностей.

Объективно: рост 160 см, вес 72 кг. Кожные покровы обычной окраски. АД-120/80, 115/70 мм рт.ст., пульс 78 в мин., ритмичный. Со стороны внутренних органов без патологии. ВДМ - 36 см, ОЖ - 90 см, размеры таза - 26-29-32-21см. Положение плода продольное, головка большим сегментом во входе в малый таз. Сердцебиение плода 130 уд. в мин., схватки через 2 минуты, по 40-50 секунд, сильные и болезненные. Женщина беспокоится, что схватки очень частые и болезненные.

Влагалищное исследование: влагалище емкое, края мягкие, открытие почти полное. Головкой плода выполнены верхняя треть симфиза и крестца. Стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок справа спереди. Плодный пузырь цел. Мыс не достигается.
Задания:
1. Оценить состояние женщины, характер родовой деятельности, сформулировать диагноз и обосновать его.
2. Ваша тактика.
