Вопросы по теме занятия:
1. Условия, показания и противопоказания для корригирующей гимна​стики при тазовых предлежаниях.
2. Какова частота неправильных положений плода?
3. Условия для проведения наружного профилактического поворота плода.
4. Почему при неправильных положениях плода операция кесарева се​чения — наиболее обоснованна?
5. Синклитические и асинклитические вставления головки плода.
Решить ситуационную задачу:

Первородящая 23 лет поступила в родильный дом с регулярной родовой деятельностью, положение плода продольное, предлежание головное. Наружные размеры таза: 26-29-31-20, окружность живота - 96 см, высота дна матки - 38 см. При динамическом наблюдении через 10 час от начала родовой деятельности проявились непроизвольные потуги. Роже​ница жалуется на постоянные резкие боли в области нижнего сегмента матки, самостоя​тельно не мочится, признак Вастена вровень. При влагалищном исследовании обнаруже​но: открытие шейки матки 8 см, плодного пузыря нет, головка плода прижата ко входу в малый таз. Определяются глазницы плода, корень носа, лоб, угол большого родничка.

Диагноз? 
Тактика ведения родов?

