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1. Занятие № 13

Название темы: «Разбор всех видов биомеханизмов родов, ручных и оперативных акушерских пособий. Прием практических навыков. Решение ситуационных задач. Тестовый контроль»

2. Форма работы: подготовка к текущему контролю.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1)  биомеханизм родов при переднем и заднем видах затылочного предлежаниях;

2)  биомеханизм родов при тазовом предлежании;

3)  биомеханизм родов при лицевом предлежании;

4)  биомеханизм родов при лобном предлежании;

5)  биомеханизм родов при переднеголовном предлежании;

6)  биомеханизм родов при ОРСТ;

7)  биомеханизм родов при простом плоском тазе;

8)  биомеханизм родов при плоскорахитическом тазе;

9)  биомеханизм родов при поперечносуженном тазе;

10) техника пособия при головном предлежании;

11) техника пособия по Цовьянову 1;

12) техника пособия по Цовьянову 2;

13) техника пособия по Морисо-Левре;

14) техника классического ручного пособия;

15) техника наложения выходных акушерских щипцов;

16) техника наложения вакуум-экстрактора;

17) техника краниотомии;

18) техника декапитации;

19) техника клейдотомии;

20) техника комбинированного акушерского поворота;

21) техника наружного акушерского поворота;

22) техника извлечения плода за тазовый конец.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
001. МЕТОД КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИМЕНЯЕМЫЙ В СОВРЕМЕННОМ АКУШЕРСТВЕ

1) интраперитонеальное кесарево сечение в нижнем сегменте матки

2) интраперитонеальное ретровезикальное кесарево сечение

3) экстраперитонеальное кесарево сечение

4) корпоральное кесарево сечение

5) кесарево сечение в нижнем сегменте с временной изоляцией брюшной полости

Правильный ответ: 1

002. ПОКАЗАНИЕ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРЕЛИМИНАРНОМ ПЕРИОДЕ 

1) срок беременности 39-40 недель 

2) “незрелость” шейки матки при доношенной     беременности

3) предполагаемая масса плода более 3500 гр.

4) возраст роженицы более 30 лет

5) наличие целого плодного пузыря                                     

Правильный ответ: 2

003. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ МОМЕНТ В ТЕХНИКЕ КЛАССИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ

1) вскрытие полости матки продольным разрезом

2) вскрытие полости матки продольным разрезом в ниж​нем сегменте

3) вскрытие полости матки поперечным разрезом в нижнем сегменте с ушиванием раны по Ельцову – Стрелкову

4) вскрытие полости матки поперечным разрезом в нижнем сегменте с ушиванием раны по Гусакову – Занченко

5) амниотомия

Правильный ответ: 1

004. ПОКАЗАНИЕ ДЛЯ КОРПОРАЛЬНОГО КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ

1) слабо выраженный спаечный процесс в брюшной полости

2) варикозное расширение вен в области нижнего сегмента

3) поперечное положение плода

4) предлежание плаценты 

5) агональное состояние роженицы

Правильный ответ: 5

005. КОРПОРАЛЬНОЕ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ МОЖЕТ СТАТЬ ПРИЧИНОЙ

1) кишечной непроходимости

2) тазового предлежания плода

3) развития истинного приращения плаценты

4) перитонита в послеоперационном периоде

5) разрыва матки при последующей беременности

Правильный ответ: 5

006. ГЛАВНАЯ ОПАСНОСТЬ БЫСТРЫХ РОДОВ ДЛЯ ПЛОДА 
1) в наступлении гипоксии
2) в нарушении биомеханизма родов
3) в увеличении родовой опухоли
4) в анемизации вследствие нарушения целостности сосудов плаценты
5) в возникновении кефалогематомы

Правильный ответ: 1

007. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОТНОСИТЕЛЬНОЕ ПОКАЗАНИЕ К КЕСАРЕВУ СЕЧЕНИЮ В РОДАХ

1) сужение таза I степени

2) легкая степень преэклампсии

3) слабость родовой деятельности

4) дискоординированная родовая деятельность

5) переднеголовное предлежание

Правильный ответ: 3

008. ОСНОВНОЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ

1) эндометрит в родах

2) внутриутробная смерть плода

3) гидроцефалия плода

4) кольпит

5) срок беременности 28–29 недель
Правильный ответ: 1

009. МАЛОЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 

1) внутривенное капельное введение окситоцина

2) внутривенное одномоментное введение метилэргометрина

3) введение тампона с эфиром в задний свод влагалища

4) введение утеротоников в мышцу матки

5) переливание плазмы

Правильный ответ: 3

010. ХАРАКТЕРНАЯ ОСОБЕННОСТЬ ДЛЯ ПОКАЗАНИЙ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 

1) расширение социальных показаний

2) расширение показаний со стороны плода

3) совокупность относительных показаний

4) наличие рубца на матке

5) наличие отягощенного анамнеза 

Правильный ответ: 2

011. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ АКУШЕРСКИЕ ЩИПЦЫ

1) Правосуда



2) Киллянда



3) Симпсона–Феноменова 

4) Негеле

5) Чедвика

Правильный ответ: 3

012. ПОКАЗАНИЕ ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ АКУШЕРСКИХ ЩИПЦОВ 

1) появление признаков ВУИ
2) нарастание симптомов преэклампсии
3) миопию 

4) кольпит
5) гипоксия плода в периоде изгнания 

Правильный ответ: 5

013. УСЛОВИЕ ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ ВЫХОДНЫХ АКУШЕРСКИХ ЩИПЦОВ 

1) наличие недоношенного плода

2) наличие мертвого плода

3) неполное раскрытие маточного зева

4) отсутствие плодного пузыря

5) нахождение головки плода на тазовом дне

Правильный ответ: 5
014. ПРОЦЕСС ПОДГОТОВКИ К ОПЕРАЦИИ НАЛОЖЕНИЯ АКУШЕРСКИХ ЩИПЦОВ ВКЛЮЧАЕТ

1) медикаментозный сон-отдых

2) обработку рук аестезиолога

3) смену белья роженицы

4) катетеризацию подключичной вены

5) обезболивание, влагалищное исследование

Правильный ответ: 5

015. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ МЕТОД ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ НАЛОЖЕНИИ АКУШЕРСКИХ ЩИПЦОВ

1) масочный закисно-кислородный наркоз

2) внутривенный наркоз

3) пудендальная анестезия

4) перидуральная анестезия

5) местная анестезия

Правильный ответ: 2

016. ХАРАКТЕР ТРАКЦИЙ ПРИ НАЛОЖЕНИИ АКУШЕРСКИХ ЩИПЦОВ

1) непрерывный

2) влечение, синхронное со схватками

3) ротационный

4) влечение, не синхронное со схватками

5) покачивание

Правильный ответ: 2

017. РАЗРЫВ, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВОЗНИКАЮЩИЙ ПРИ РОДОРАЗРЕШЕНИИ АКУШЕРСКИМИ ЩИП​ЦАМИ 

1) шейки матки



2) влагалища



3) матки

4) промежности

5) трубы

Правильный ответ: 2

018. УСЛОВИЯ ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ АКУШЕРСКИХ ЩИПЦОВ 

1) срок беременности 


2) живой плод 



3) наличие потуг

4) наличие плодного пузыря

5) расположение головки плода

Правильный ответ: 2
019. ПОКАЗАНИЕ К КРАНИОТОМИИ 

1) резкое несоответствие между размерами таза матери и головкой плода при наличии мертвого плода

2) антранатальная гибель плода

3) микроцефалия плода

4) тазовое предлежание плода
5) аненцефалия

Правильный ответ: 1
020. УСЛОВИЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ КРАНИОТОМИИ

1) раскрытие маточного зева не менее чем на 3 см

2) таз не должен быть абсолютно узким, головка плода должна быть фиксирована во входе в таз

3) головка плода не должна быть фиксирована во входе в таз

4) отсутствие плодного пузыря

5) наличие плодного пузыря 

Правильный ответ: 2

021. ЭТАПОМ ОПЕРАЦИИ КРАНИОТОМИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) перфорация головки


2) экзентерация
3) спондилотомия
4) амниоскопия
5) клейдотомия
Правильный ответ: 1

022. ПЕРВЫЙ ЭТАП КРАНИОТОМИИ

1) эксцеребрация



2) перфорация головки


3) краниоклазия





4) эвисцерация

5) экзентерация

Правильный ответ: 2

023. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПЛОДОРАЗРУШАЮ​ЩИХ ОПЕРАЦИЙ ВХОДЯТ

1) влагалищные створчатые зеркала

2) краниокласт Брауна и перфоратор Бло 

3) вакуум «Киви»
4) цапки
5) щипцы Симпсона–Феноменова

Правильный ответ: 2

024. ПОКАЗАНИЕ К ОПЕРАЦИИ ЭМБРИОТОМИИ

1) поперечное положение плода

2) запущенное поперечное положение плода

3) интранатальная гибель плода при тазовом предлежании

4) гидроцефалия плода 

5) интранатальная гибель плода при клинически узком тазе

Правильный ответ: 2

025. ОПЕРАЦИЯ ЭМБРИОТОМИИ ВКЛЮЧАЕТ

1) перфорацию головки 


2) декапитацию 



3) амниоскопию
4) спондилотомию

5) клейдотомию

Правильный ответ: 4
026. ВАРИАНТ ПЛОДОРАЗРУШАЮЩЕЙ ОПЕРАЦИИ ЗАВИСИТ ОТ

1) размеров плода 


2) позиции плода 


3) вида плода 

    

4) положения плода

5) степени разгибательного предлежания

Правильный ответ: 4

027. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) возраст первородящих больше 30 лет

2) переношенная беременность

3) анатомический узкий таз III степени
4) тазовое предлежание плода

5) миома матки 

Правильный ответ: 3

028. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) возраст первородящих старше 30 лет

2) переношенная беременность

3) тазовое предлежание плода 

4) заболевания центральной нервной системы

5) тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы в стадии декомпенсации

Правильный ответ: 5

 029. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) переношенная беременность

2) тазовое предлежание плода 

3) миома матки

4) поперечное положение плода

5) угрожающая внутриутробная гипоксия плода

Правильный ответ: 4

030. ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

2) полное предлежание плаценты

3) тазовое предлежание плода, возраст матери более 30 лет

4) рак шейки матки

5) начавшийся разрыв матки

Правильный ответ: 3

031. ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) поперечное положение плода

2) полное предлежание плаценты

3) рак шейки матки

4) начавшийся разрыв матки

5) тяжелая преэклампсия
Правильный ответ: 5

032. ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) две и более операции кесарево сечение в анамнезе

2) полное предлежание плаценты

3) рак шейки матки

4) начавшийся разрыв матки

5) анатомически узкий таз I степени, крупный плод

Правильный ответ: 5

033. ОСНОВНОЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ

1) внутриутробная гибель плода

2) преждевременные роды

3) тяжелая преэклампсия

4) многоплодная беременность

5) клинически узкий таз

Правильный ответ: 1

034. ПОКАЗАНИЕ К ЭКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНОМУ КЕСАРЕВУ СЕЧЕНИЮ

1) клинически выраженная инфекция при живом плоде

2) истинное приращение плаценты

3) хронический тонзиллит

4) два и более рубца на матке

5) преэклампсия

Правильный ответ: 1

035. НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД АНЕСТЕЗИИ ПРИ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ

1) местная инфильтрационная анестезия новокаином

2) эндотрахеальный наркоз

3) перидуральная анестезия

4) ингаляционный масочный наркоз

5) внутривенный наркоз

Правильный ответ: 3

036. ОПТИМАЛЬНЫЙ ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ ОТ НАЧАЛА АНЕСТЕЗИИ ДО ИЗВЛЕЧЕНИЯ ПЛОДА ПРИ ЭНДОТРАХЕАЛЬНОМ НАРКОЗЕ

1) не более 3 минут

2) не  более 5 минут

3) не имеет значение

4) не боле 8 минут

5) не более 10 минут

Правильный ответ: 1

037. ОСЛОЖНЕНИЕМ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) неудавшаяся попытка интубации трахеи

2) ранение пищевода
3) выпадение петель пуповины

4) ранение предлежащей части плода

5) аспирационный синдром (синдром Мендельсона)

Правильный ответ: 4

038. ОСЛОЖНЕНИЕМ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) неудавшаяся попытка интубации трахеи

2) кровотечение из сосудов желудка
3) ранение печени
4) истинное приращение плаценты 

5) ранение мочевого пузыря
Правильный ответ: 5

039. ОСЛОЖНЕНИЕМ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ранение желчного пузыря

2) ранение бедренной артерии

3) ранение сосудистого пучка матки

4) ранение диафрагмы

5) ранение почки

Правильный ответ: 3

040. ОСЛОЖНЕНИЕМ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) дистоция плечиков

2) клинически узкий таз

3) поперечное положение плода

4) трудности при выведении головки 

5) обвитие пуповиной

Правильный ответ: 4

041. ПРИЧИНОЙ КРОВОТЕЧЕНИЯ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ранение сосудистого пучка печени
2) разрез на матке, продлившийся в разрыв

3) глубокий разрыв влагалища

4) низкое АД 
5) разрыв промежности
Правильный ответ: 2

042. ЭТАПОМ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) обработка раны
2) рассечение трахеи
3) удаление последа

4) стерилизация маточных труб
5) ревизия грудной полости 

Правильный ответ: 3

043. ЭТАПОМ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) резекция яичника
2) извлечение кишечника
3) ревизия груднй полости

4) удаление миомы матки

5) перитонизация матки пузырно-маточной складкой брюшины

Правильный ответ: 5

044. РАЗРЕЗ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ, КОТОРЫЙ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ

1) по Пискачеку

2)  по Ревердену

3)  по Пфанненштилю

4)  по Снегиреву

5)  по Гусакову

Правильный ответ: 3

045. УСЛОВИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ

1) головка в широкой части полости малого таза

2) головка прижата ко входу в малый таз

3) плоскость выхода малого таза

4) плоскость узкой части малого таза

5) головка большим сегментом во входе  в малый таз

Правильный ответ: 2

046. ВИД ОПЕРАЦИЙ, К КОТОРЫМ ОТНОСИТСЯ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ

1) к родоразрешающим

2) к расширяющим родовые пути

3) к плодоразрушающим

4) к подготавливающие родовые пути

5) к исправляющим положение плода
Правильный ответ: 1

047. плодоразрушающЕЙ операциЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) перинеотомия 

2) тонзилотомия
3) холецистэктомия
4) эпизиотомия
5) краниотомия

Правильный ответ: 5

048. момент, КОТОРЫЙ ВХОДИТ В ЭТАПЫ операции краниотомии 

1) декапитация 

2) эксцеребрация
3) эвисцерация
4) наложение акушерских щипцов
5) извлечение плода при помощи вакуум-экстрактора
Правильный ответ: 2

049. декапитациЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости

2) отделение головки от туловища в области шейных позвонков

3) уменьшение объема плечевого пояса

4) уменьшение объема внутриутробного плода

5) рассечение позвоночника плода

Правильный ответ: 2

050. клейдотомиЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости

2) отделение головки от туловища в области шейных позвонков

3) уменьшение объема плечевого пояса

4) уменьшение объема внутриутробного плода

5) рассечение позвоночника плода

Правильный ответ: 3

051. эвисцерациЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости

2) отделение головки от туловища в области шейных позвонков

3) уменьшение объема плечевого пояса

4) уменьшение объема внутриутробного плода

5) рассечение позвоночника плода

Правильный ответ: 1

052. спондилотомиЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) опорожнение от внутренностей груди и брюшной полости

2) отделение головки от туловища в области шейных позвонков

3) уменьшение объема плечевого пояса

4) уменьшение объема внутриутробного плода

5) рассечение позвоночника плода

Правильный ответ: 5

053. показаниЕ для декапитации

1) гидроцефалия

2) невозможность извлечь последующую головку при тазовом предлежании

3) запущенное поперечное положение плода

4) большие размеры плечевого пояса

5) микроцефалия

Правильный ответ: 3

054. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ РАННЕГО ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА

1) 1-2 часа

2) 2-4 часа

3) 6-8 часов

4) 2 дня

5) 6-8 недель

Правильный ответ: 2

055. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПОЗДНЕГО ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА

1) 3-4 дня

2) 1-2 дня

3) 12-14 часов

4) 6-8 недель
5) 12-14 недель

Правильный ответ: 4

056. ОПТМАЛЬНАЯ КРАТНОСТЬ КОРМЛЕНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО

1) 3-4 раза в день

2) 7-8 раз в день

3) по требованию

4) 5-6 раз в день

5) 10-11 раз в день

Правильный ответ: 3

057. ХАРАКТЕР ЛОХИЙ В ПЕРВЫЕ СУТКИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА

1) слизистые

2) серозные

3) кровянистые

4) серозно-сукровичные

5) гноевидные

Правильный ответ: 3

058. К 10 СУТКАМ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА ЛОХИИ

1) серозно-сукровичные

2) кровянистые

3) слизистые

4) гноевидные

5) серозно-слизистые

Правильный ответ: 5

059. в послеродовом периоде из рациона питания исключают

1) кисло-молочные продукты

2) отварное мясо

3) отварную рыбу

4) пряности

5) овощи

Правильный ответ: 4 

060. ОСНОВНЫМИ ГОРМОНАМИ, ОТВЕСТВЕННЫМИ ЗА УСТАНОВЛЕНИЕ ЛАКТАЦИИ, ЯВЛЯЮТСЯ

1) окситоцин, пролактин

2) АКТГ

3) прогестерон и эстрадиол

4) окситоцин, эстриол

5) прогестерон, эстрон

Правильный ответ: 1

061. ЛОХИЯМИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) раневой секрет послеродовой матки

2) раневой секрет слизистой влагалища

3) секрет желез шейки матки

4) секрет вестибулярных желез преддверия влагалища

5) отделяемое из разрывов слизистой влагалища и шейки матки

Правильный ответ: 1

062. С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ ВВОДИТСЯ

1) гексопреналин

2) окситоцин

3) атосибан

4) дротаверин

5) этамзилат

Правильный ответ: 2

063.  УРОВЕНЬ ВЫСОТЫ СТОЯНИЯ ДНА МАТКИ К КОНЦУ ПЕРВЫХ СУТОК ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА

1) на 2 поперечных пальца выше пупка

2) на уровне пупка

3) посередине между лоном и пупков

4) на уровне лона

5) на 2 поперечных пальца ниже пупка

Правильный ответ: 5

064. КОЛИЧЕСТВО моментов биомеханизма родов ПРИ тазовом  предлежании 

1) пять

2) четыре

3) шесть

4) три

5) семь

Правильный ответ: 3

065. РАЗМЕР, КОТОРЫМ прорезывается головка при тазовом предлежании 

1) прямой
2) средний косой
3) большой косой
4) малый косой
5) вертикальный
Правильный ответ: 4

 066. ВАриантом тазового предлежания, когда к плоскости входа в малый таз предлежат только ягодицы, является

 1) чисто ягодичное

 2) смешанное ягодично-ножное

 3) полное ножное

 4) неполное ножное

 5) коленное

Правильный ответ: 1

067. ВАриантом тазового предлежания, когда к плоскости входа в малый таз вместе с ягодицами предлежат ступни ножек, нызывается

1) чисто ягодичное

2) смешанное ягодично-ножное

3) полное ножное

 4) неполное ножное

 5) коленное

Правильный ответ: 2

068. материнским факторОм, способствующим ОБРАЗОВАНИЮ тазовОГО предлежания, ЯВЛЯЕТСЯ
 1) многоводие

 2 ) задержка роста плода

 3) предлежание плаценты

 4) врождённые аномалии плода

 5) аномалии развития матки

Правильный ответ: 5

069. плодовым факторОм, способствующим ОБРАЗОВАНИЮ тазовОГО предлежания ЯВЛЯЕТСЯ
1) аномалии развития матки

2) миома матки

3) неправильное членорасположение плода

4) узкий таз

5) предлежание плаценты

Правильный ответ: 3

070. первым моментом биомеханизма родов при тазовом предлежании ЯВЛЯЕТСЯ
1) боковое сгибание поясничной части позвоночника плода
2) внутренний поворот плечиков и наружный поворот туловища
3) сгибание головки

4) внутренний поворот ягодиц 

5) внутренний поворот головки

Правильный ответ: 4

071. четвёртЫМ  момеНТОМ БИОМеханизма родов при тазовом предлежании ЯВЛЯЕТСЯ
     1) сгибание головки

     2) внутренний поворот ягодиц

     3) внутренний поворот головки

     4) боковое сгибание поясничной части позвоночника плода
     5) боковое сгибание шейно-грудной части позвоночника
Правильный ответ: 5

072. МЕСТО ВЫСЛУЩИВАНИЯ СЕРДЕЧНЫХ тонОВ плода при тазовом предлежании 
     1) у дна матки
     2) выше пупка, справа или слева в зависимости от позиции
     3) ниже пупка, справа или слева в зависимости от позиции
     4) на уровне пупка
     5) на уровне лона
Правильный ответ: 2

073. МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ родовОЙ опухолИ при чисто-ягодичном предлежании 
     1) на передней ягодичке
     2) на головке, в области малого родничка
     3) на задней ягодичке
     4) на ножках
     5) на головке, в области большого родничка

Правильный ответ: 1

074. ПРОВОДНАЯ ТОЧКА ПРИ ПЕРЕДНЕГОЛОВНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 

1) малый родничок 



2) большой родничок

3) лоб

4) подбородок

5) ухо

Правильный ответ: 2

075. ПРОВОДНАЯ ТОЧКА ПРИ ЛОБНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 

1) малый родничок 



2) большой родничок

3) лоб

4) подбородок

5) нос

Правильный ответ: 3

076. ПРОВОДНАЯ ТОЧКА ПРИ ЛИЦЕВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 

1) малый родничок 



2) большой родничок

3) лоб

4) подбородок

5) темя

Правильный ответ: 4

077. ХАРАКТЕР ПРЕДЛЕЖАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ ОБЛАСТЬ НАДПЕРЕНОСЬЯ И ЗАТЫЛОЧНЫЙ БУГОР ЯВЛЯЮТСЯ ТОЧКАМИ ФИКСАЦИИ 

1) переднего вида затылочного 


2) переднетеменного 




3) лобного

4) лицевого

5) тазового

Правильный ответ: 2

078. ХАРАКТЕР ПРЕДЛЕЖАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ ОБЛАСТЬ ПОДЪЯЗЫЧНОЙ КОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ТОЧКОЙ ФИКСАЦИИ 

1) заднем виде затылочного 



2) переднетеменном 




3) лобном

4) лицевом

5) тазовом

Правильный ответ: 4

079. ХАРАКТЕР ПРЕДЛЕЖАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ ВЕРХНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ И ЗАТЫЛОЧНЫЙ БУГОР ЯВЛЯЮТСЯ ТОЧКАМИ ФИКСАЦИИ 

1) заднем виде затылочного 



2) переднетеменном 




3) лобном

4) лицевом

5) тазовом

Правильный ответ: 3

080. ХАРАКТЕР ПРЕДЛЕЖАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ СРЕДНИМ КОСЫМ РАЗМЕРОМ 
1) переднем виде затылочного 



2) заднем виде затылочного 



3) переднетеменном

4) лобном

5) лицевом

Правильный ответ: 2

081. ХАРАКТЕР ПРЕДЛЕЖАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ПРЯМЫМ РАЗМЕРОМ 

1) заднем виде затылочного 


2) лобном

3) лицевом 




4) переднетеменном

5) тазовом

Правильный ответ: 4

082. ХАРАКТЕР ПРЕДЛЕЖАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ВЕРТИКАЛЬНЫМ РАЗМЕРОМ 

1) переднем виде затылочного 



2) переднетеменном 

3) лобном




4) лицевом

5) тазовом

Правильный ответ: 4

083. ХАРАКТЕР ПРЕДЛЕЖАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ БОЛЬШИМ КОСЫМ РАЗМЕРОМ
1) заднем виде затылочного 



2) переднетеменном

3) лобном 




4) лицевом

5) тазовом

Правильный ответ: 3

084. ПОСЛЕДНИЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ПЕРЕДНЕТЕМЕННОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 

1) разгибание головки

2) сгибание головки

3) внутренний поворот головки

4) дополнительное разгибание головки

5) внутренний поворот ягодиц

Правильный ответ: 1

085. ПЕРВЫЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ЛОБНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА

1) разгибание головки

2) внутренний поворот головки

3) сгибание головки

4) дополнительное разгибание головки

5) внутренний поворот ягодиц

Правильный ответ: 1

086. ПОСЛЕДНИЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ЛИЦЕВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА

1) разгибание головки

2) сгибание головки

3) внутренний поворот головки

4) наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков

5) внутренний поворот ягодиц

Правильный ответ: 4

087.  ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ПРИВОДЯЩИЕ  К ДЫХАТЕЛЬНОЙ ДЕПРЕССИИ ПЛОДА

1) наркотические препараты

2) гипотензивные средства

3) дезагреганты

4) эстрогены

5) диуретики

Правильный ответ: 1

088. ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ, ЧЕРЕЗ КОТОРЫЙ В НОРМЕ ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ПОТУГИ ДОЛЖЕН ВОССТАНОВИТЬСЯ РИТМ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЛОДА

1) 20 сек

2) 40 сек

3) 1 мин

4) 2 мин

5) 30 мин

Правильный ответ: 1

089. СУММА БАЛЛОВ ПРИ ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ ПО ШКАЛЕ АПГАР ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО 

1) 10-9

2) 7-8

3) 6

4) 5

5) 4

Правильный ответ: 1

090. СУММА БАЛЛОВ ПРИ ОЦЕНКЕ ПО ШКАЛЕ АПГАР НОВОРОЖДЕННОГО, РОДИВШЕГОСЯ В СОСТОЯНИИ ЛЕГКОЙ АСФИКСИИ

1)  10-9

2)  8

3)  7

4)  4-5

5)  1-2

Правильный ответ: 3

091. СУММА БАЛЛОВ ПРИ ОЦЕНКЕ ПО ШКАЛЕ АПГАР НОВОРОЖДЕННОГО, РОДИВШЕГОСЯ В СОСТОЯНИИ АСФИКСИИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ

1) 4-3

2) 7-6

3) 10-8

4) 5-6

5)  9

Правильный ответ: 1

092. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ РОДОВ В СЛУЧАЕ РАЗВИТИЯ ГИПОКСИИ ПЛОДА В ПЕРИОДЕ ИЗГНАНИЯ, КОГДА ГОЛОВКА ПЛОДА НАХОДИТСЯ В ШИРОКОЙ ЧАСТИ ПОЛОСТИ МАЛОГО ТАЗА

1) Кесарево сечение

2) Акушерские щипцы

3) Вакуум-экстракция плода

4) Укорочение потуг

5) Усиление родовой деятельности

Правильный ответ: 3

093. СУММА БАЛЛОВ ПРИ ОЦЕНКЕ ПО ШКАЛЕ АПГАР НОВОРОЖДЕННОГО, РОДИВШЕГОСЯ В СОСТОЯНИИ АСФИКСИИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ

1) 8-10 баллов

2) 7 баллов

3) 5-6 балла

4) 4-5 баллов

5) 20 баллов

Правильный ответ: 3

094. ОБСЛЕДОВАНИЕ, ПРИМЕНЯЮЩЕЕСЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПЛОДА 

1) измерение АД 

2) кардиотокография, УЗИ 

3) ЭКГ 

4) гормональное исследование

5) спирография

Правильный ответ: 2

095. КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ТЯЖЕЛОЙ ОСТРОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА 

а) ЧСС плода 100-110 в минуту 

6) отсутствие аритмии

в) глухость тонов сердца плода

г) ЧСС плода 150-160 в минуту

д) ЧСС плода 120-140 в минуту

Правильный ответ: 1

096. ЗЕЛЕНЫЙ ЦВЕТ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

1) о хронической гипоксии плода

2) об острой гипоксии плода

3) об антенатальной гибели плода

4) о гемолитической болезни плода

5) о нарушениях обмена амниотической жидкости

Правильный ответ: 1

097. Характерным для биомеханизма родов при общеравномерносуженном тазе является

1) асинклитическое вставление

2) расположение стреловидного шва в косом размере плоскости входа

3) разгибание головки во входе а малый таз 

4) максимальное сгибание головки

5) высокое прямое стояние стреловидного шва

Правильный ответ: 4

098. Характерным для биомеханизма родов при простом плоском тазе является

1) асинклитическое вставление

2) низкое поперечное стояние стреловидного шва

3) разгибание головки во входе а малый таз 

4) максимальное сгибание головки

5) высокое прямое стояние стреловидного шва

Правильный ответ: 2

099. Характерным для биомеханизма родов при поперечносуженном тазе является

1) асинклитическое вставление

2) расположение стреловидного шва в косом размере плоскости входа

3) разгибание головки во входе а малый таз 

4) максимальное сгибание головки

5) высокое прямое стояние стреловидного шва

Правильный ответ: 5

100. Характерным для первого момента биомеханизма родов при плоскорахитическом тазе является

1) асинклитическое вставление

2) расположение стреловидного шва в косом размере плоскости входа

3) низкое поперечное стояние стреловидного шва 

4) максимальное сгибание головки

5) высокое прямое стояние стреловидного шва

Правильный ответ: 1

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1

Первородящая, 20 лет поступила с родовой деятельностью, беременность доношенная. Размеры таза 26-28-30-21см. Положение плода продольное, предлежит головка, плотно прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 145 ударов в минуту. В родах 4 часа, безводный промежуток 2 часа. Схватки каждые 4 минуты по 40 секунд, безболезненные. Вагинально: раскрытие маточного зева 5 сантиметров, головка плотно прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок слева сзади ниже большого родничка, который справа спереди соответственно. Мыс не достижим.

1. Диагноз?

2. Какая позиция и вид позиции плода в данной ситуации?

3. Что является проводной точкой в данной задаче?

4. Какие выделяют этапы биомеханизма родов при заднем виде затылочного предлежания?

5. Где располагается проводная точка при родах в заднем виде затылочного предлежания?

Эталоны ответов:

1. 
Срочные роды I. Первый период родов. Задний вид затылочного предлежания. Преждевременный разрыв плодных оболочек. ОАА.

2. 
Первая позиция, задний вид.

3. 
Малый родничок.

  4. 
Первый момент — сгибание головки, второй момент — внутренний поворот головки, третий момент — максимальное дополнительное сгибание головки, четвертый момент — разгибание головки и её рождение, пятый момент — внутренний поворот туловища и наружный поворот головки.
5. Проводная точка располагается между малым и большим родничком.

 
Задача №2

Первородящая, 26 лет, поступила с родовой деятельностью, беременность доношенная. Окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 36 см. Размеры таза 27-29-31-20см. Положение плода продольное, предлежит головка, плотно прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 135 ударов в минуту. В родах 2 часа, безводный промежуток 3 часа.  Ва​гинально: раскрытие маточного зева 3 сантиметра. Плодного пузыря нет, головка плотно прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в поперечном размере, малый родничок справа ниже большого, который слева соответственно. Мыс не достижим.

1. Диагноз?

2. Какая позиция плода в данной ситуации?

3. Каким образом головка плода из исходно заднего вида рождается в переднем виде при второй? 

4. Какие выделяют этапы биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания?

5. Каким размером прорезывается головка при родах в заднем виде затылочного предлежания?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды I. Первый период родов. Преждевременный разрыв плодных оболочек.

2. Вторая позиция.

3. Плод совершает поворот на 135° и рождается в переднем виде: при исходно заднем виде второй позиции головка вращается по часовой стрелке; стреловидный шов перемещается из правого косого в поперечный, а затем в левый косой и в прямой размер.

4. Первый момент — сгибание головки, второй момент — внутренний поворот головки, третий момент — разгибание головки, четвертый момент — внутренний поворот туловища и наружный поворот головки..

5. Прорезывание головки происходит средним косым размером.

Задача №3

Первобеременная 19 лет, поступила в роддом с доношенной беременностью. Анамнез благоприятный. Телосложение правильное. Рост 157см. Размеры таза 23-26-29-18, диагональная коньюгата 10см. Размеры ромба Михаэлиса 10х9 см. Индекс Соловьёва 15 см.

Окружность живота 97 см, высота стояния матки над лоном 35 см. Положение плода продольное. Предлежит головка, подвижна над входом в таз. Сердцебиение плода ясное ритмичное 132 уд. в мин. слева ниже пупка. Прямой размер головки 11 см.  

1. Диагноз?

2. План обследования?

3. План ведения родов?

4. Каким был бы план ведения родов при наличии крупного плода в данной ситуации?

5. Какие размеры уменьшены при данной форме сужения таза?

Эталоны ответов:

1. Беременность 39-40 недель, общеравномерносужен​ный таз I степени. 

2. Полное клинико-лабораторное обследование, подсчет предполагаемой массы плода, КТГ плода, измерение АД у беременной, контроль за развитием родовой деятельности.

3. Учитывая общеравномерносуженный таз I сте​пени, средние размеры плода, роды предоставить через естествен​ные родовые пути. В конце I периода родов при хорошей родовой деятельности дать функциональную оценку таза.

4. Родоразрешение путем плановой операции кесарево сечение.

5. Уменьшены все размеры: поперечные, прямые, косые.

Задача №4

Роженица 24 лет поступила с регулярной родовой деятельно​стью, схватки через 4-5 минут по 25-30 секунд. Беременность первая. Размеры таза: 25-26-31-18. Ромб Михаэлиса 9х10 см. Индекс Со​ловьёва 14 см.

Положение плода продольное, предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Окружность живота 100 см, высота дна матки 32 см, сердечные тоны плода ясные ритмичные 138 уд./мин.

Данные влагалищного исследования: шейка сглажена, края тонкие, податливые, открытие маточного зева 6-7 см, плодного пу​зыря нет, предлежит головка, стреловидный шов в поперечном раз​мере ближе к мысу, малый и большой роднички на одном уровне, передняя теменная кость ниже задней. Мыс не достижим. Крестцо​вая впадина хорошо выражена.

1. Диагноз?

2. План ведения родов?

3. Какие особенности выявлены?

4. К каким формам таза относятся данные размеры таза?

5. Сколько степеней сужения таза Вы знаете?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды I . Первый период родов. Плоскорахитический таз I степени.

2. Роды предоставить через естественные родовые пути, учитывая сужение таза I степени, средние размеры плода, хорошую родовую деятельность. На данном этапе, учитывая наличие плода средней массой тела, хорошей родовой деятельности дать функциональную оценку таза, при несоответствии между головкой и тазом закончить роды операцией кесарево сечение. 

3. Плоскорахитический таз I степени.

4. Относится к плоским тазам

5. Четыре степени сужения.

Задача №5

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

6. Диагноз?

7. План обследования?

8. План ведения родов?

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

10. Как определить позицию при  поперечном положении?

Эталоны ответов:

6. Срочные роды.  Второй период родов. Запущенное поперечное положение плода. Хорионамнионит в родах

7. Полное клинико-лабораторное обследование, подсчет предполагаемой массы плода, КТГ плода, измерение АД у беременной, контроль за температурой тела.

8. Учитывая диагноз, роды через естественные родовые пути не возможны.  Наличие живого плода указывает на необходимость срочного оперативного родоразрешения, путем операции кесарево сечение.

9. Да. Необходима дородовая госпитализация в плановом порядке в сроке беременности 37-38 недель.

10. Позиция при неправильных положениях определяется по головке плода.

Задача №6

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 №7

Первородящая, 26 лет, во 2-м периоде родов. Размеры таза 25-29-31-17 см. Предполагаемая масса плода 3900. Роды в чисто-ягодичном предлежании. Введены спазмолитики. Начато пособие по Цовьянову. Плод родился до угла лопаток. Рождение плечиков затруднено. Приступили к оказанию классического ручного пособия. Ручки освобождены. Головка не извлекается. Исчезла пульсация пуповины.

1. Ваш диагноз?
2. Тактика?
3. Какие были допущены ошибки?
4. Причины гибели плода?
5. Какие осложнения возможны при тазовых предлежаниях плода во время родов?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды I. Второй период родов. Простой плоский таз II степени. Клинически узкий таз. Чисто-ягодичное предлежание. Крупный плод. Интранатальная гибель плода. Пособие по Цовьянову. Классическое ручное пособие.

2. Плодоразрушающая операция - перфорация последующей головки.
3. Необходима была дородовая госпитализация. Кроме того, II степень сужения + тазовое предлежание плода – это показание к родоразрешению путем операции кесарево сечение в плановом порядке.
4. Длительное прижатие пуповины между головкой плода и костями таза матери.
5. Несвоевременное излитые околоплодных вод, выпадение петель пуповины и мелких частей плода, первичная и вторичная слабость родовой деятельности, сдавление пуповины головкой плода, вколачивание ягодиц. 
Задача №8

Повторнородящая 27 лет. В родах 10 часов. 

Размеры таза: 25-29-31-21 см. Воды излились 2 часа назад, при полном открытии маточного зева. Головка плода в плоскости узкой части полости малого таза, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева спереди. Потуги слабой силы. Сердцебиение плода ясное, 110-115 уд. в мин, аритмичное.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. Какова тактика при исчезновении сердечных тонов плода?

4. Возможные осложнения родов для матери?

5. Возможные осложнения для плода?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды II. Второй период родов. Слабость потуг. Острая гипоксия плода. 

2. Родоразрешить путем вакуум-экстракции плода.

3. Роды предоставить естественному течению.

4. Травмы мягких родовых путей (свищи, разрывы).

5. Асфиксия новорожденного, гибель плода.

Задача №9

Роженица Н., 28 лет. 2-ые запоздалые роды в 42-43 недели, 1-ый период родов. Предлежание головное, ПМП – 4000 гр., сердечные тоны плода приглушенные до 150 уд. в мин., подтекают зеленые околоплодные воды.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. На чем основан выбор тактики родоразрешения?

4. Есть ли угроза жизни для матери?

5. Противопоказания для оператичного родоразрешения.

.

Эталоны ответов:

1. Запоздалые роды II в 42-43 недели. I период родов. Крупный плод. Хроническая гипоксия плода. 

2. Родоразрешение операцией кесарева сечения в экстренном порядке.

3. С позиции перинатального акушерства, учитывая возможные осложнения для плода при родоразрешении через естественные родовые пути при наличии переношенной беременности, крупных размеров плода и гипоксии плода.

4. Нет.

5. Гибель плода

Задача №10

У женщины при беременности 22-23 недели появились схваткообразные боли в животе, выделений из половых путей нет.

PV: шейка укорочена до 2,5 см. Цервикальный канал проходим для 1 п/п.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. С какого срока беременности диагностируют преждевременные роды?

4. Возможные осложнения для плода?

5. Прогноз для пролонгирования беременности.

Эталоны ответов:

1. Беременность 22-23 недели. Угрожающие преждевременные роды.

2. Госпитализация. Сохраняющая терапия. Профилактика РДС плода.

3. С 22 недель.

4. Гипоксия плода, антенатальная гибель.

5. Благоприятный.

Задача №11

Первородящая, 20 лет, поступила с родовой деятельностью, беременность доношенная. Окружность живота 98 см, высота стояния дна матки 38 см. Размеры таза 26-29-31-20см. Положение плода продольное, предлежит головка, плотно прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 150 ударов в минуту. В родах 6 часов, безводный промежуток 1 час.  

Ва​гинально: раскрытие маточного зева полное. Плодного пузыря нет, головка плотно прижата ко входу в малы таз, лобный шов в поперечном размере, передний край большого родничка слева, надбровный дуги с глазницами справа.

1. Диагноз?

2. Какая позиция в данной ситуации?

3. Какова дальнейшая тактика ведения родов?

4. Что является проводной точкой в данной задаче?

5. Каким размером рождается головка при данном виде предлежания?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды I. Второй период родов. Лобное предлежание.

2. Первая позиция.

3. Лобное предлежание – абсолютное показание к оперативном родоразрешению.

4. Лоб.
5. Большим косым размером.

Задача №12

Первородящая, 27 лет поступила с регулярной родовой деятельностью, беременность доношенная. Размеры таза 26-28-30-21см. Положение плода продольное, предлежит головка, плотно прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 145 ударов в минуту. В родах 7 часов, безводный промежуток 4 часа. Схватки каждые 4 минуты по 25 секунд, безболезненные. 

Вагинально: раскрытие маточного зева 4 сантиметра, головка плотно прижата ко входу в малый таз, лицевая линия в поперечном размере, подбородок слева, надбровные дуги справа. Мыс не достижим.

1. Диагноз?

2. Какая позиция в данной ситуации?

3. Что является проводной точкой в данной задаче?

4. Каким размером рождается головка при данном виде предлежания?

5. Между какими образованиями образуется точка фиксации при данном виде предлежания?

Эталоны ответов:

1. 
Срочные роды I. Первый период родов. Преждевременный разрыв плодных оболочек. Лицевое предлежание.

2. 
Вторая позиция.

3. 
Подбородок.

  4. 
Вертикальным размером.
5.   Между подъязычной костью и нижним внутренним краем лонного сочленения.

Задача №13

Родильница, 35 лет. 1 роды в сроке 38-39 недель. Родоразрешилась живым доношенным плодом массой 3500 грамм. С 3-х суток послеродового периода предъявляет жалобы на чувство распирания и боль в правой молочной железе, невозможность кормления ребенка в связи с выраженным локальным болевым синдромом. При сборе жалоб установлено, что ребенка грудью кормит нерегулярно, последнее кормление 8 часов назад. Объективно:   кожные покровы и видимые слизистые бледно-розового цвета. АД- 120/80 мм.рт.ст. Температура тела 37,0°С. Молочные железы увеличены в объеме, диффузно  плотные, болезненные при пальпации, кожа молочных желез умеренно гиперемирована, из сосков самостоятельно отделяется молоко. Соски чистые. Живот мягкий, безболезненный. Матка плотная, подвижная, безболезненная. Дно матки на 3 поперечных пальца ниже пупка. Лохии умеренные, кровянистые. Физиологические отправления в норме. В анализе крови: лейкоциты – 7,9*109, эритроциты – 3,9*1012, тромбоциты – 270*109, гемоглобин – 118 г/л. Лейкоцитарная формула без изменений.

1. Диагноз?

2. Что привело к развитию осложнения в послеродовом периоде?

3.С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Тактика ведения пациентки?

5. Показано ли применение антибактериальных препаратов на данном этапе?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды I в 35 лет. Поздний послеродовый период 3-е сутки. Лактостаз.

2. Нарушение регулярности и кратности грудного вскармливания.

3. Серозный мастит.

4. Сцеживание молока, усиление водной нагрузки (умеренное увеличение объема выпиваемой жидкости), регулярное (по требованию) кормление новорожденного грудью.

5. Нет, не показано.

Задача №14

Родильница, 27 лет. 2 роды в сроке 38-39 недель. Родоразрешилась живым доношенным плодом массой 4200 грамм. Через 1,5 часа после родов переведена в послеродовое отделение в удовлетворительном состоянии.  

1. Диагноз?

2. План ведения послеродового периода?

3. Имеются ли факторы риска развития осложнений в послеродовом периоде?

4. Своевременно ли перевели родильницу в послеродовое отделение?

5. В течение какого времени в послеродовом периоде показано половое воздержание?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды 2 в 38-39 недель. Ранний послеродовый период. Крупный плод.

2. Наблюдение за общим состоянием родильницы, контроль АД, температуры тела, характером выделений из половых путей, уровнем стояния дна матки, состоянием молочных желез, физиологическими отправлениями. Выписка на 3-4 сутки при условии физиологического течения послеродового периода. 

3. Да, имеются. При родах крупным плодом в послеродовом периоде возрастает частота гипотонического маточного кровотечения, выявления родового травматизма, гнойно-септических осложнений.

4. Нет. Перевод показан через 2-4 часа после окончания 3 периода родов

5. 6-8 недель.

Задача №15

У повторнородящей 30 лет с хорошими размерами таза, доношенной беременностью 7 часов назад началась регулярная родовая деятельность. Схватки через 3 мин по 45 сек., хорошей силы. Околоплодные воды излились при раскрытии шейки матки на 8 см. Второй период родов продолжается 1 час. Потуги слабые, неэффективные, через 3-4 мин по 25-30 сек. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные, 138 уд. в мин. 

Вагинально: открытие маточного зева полное, плодного пузыря нет. Головка плода на тазовом дне. Малый родничок у лона, стреловидный шов в прямом размере. Подтекают светлые околоплодные воды.

1. Диагноз?

2. Тактика?

3. На основании чего поставлен диагноз?

4. Какие осложнения для матери и плода могут возникнуть в сложившейся ситуации?

5. В каких случаях план ведения родов может быть изменен?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды II. Второй период родов. Вторичная слабость родовой деятельности. Слабость потуг.

2. Усилить родовую деятельность внутривенно капельно введением тономоторных средств. При отсутствии эффекта либо гипоксии плода роды закончить наложением выходных акушерских щипцов.

3. Диагноз выставлен на основании приведенных данных о частоте потуг и продолжительности второго периода родов.

4. Гипоксия и гибель плода. Травмы родовых путей у матери, кровотечение в последовом и раннем послеродовом периоде.

5. В случае гибели плода.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
1) показать биомеханизм родов при переднем и заднем видах затылочного предлежаниях;

2) показать биомеханизм родов при тазовом предлежании;

3) показать биомеханизм родов при лицевом предлежании;

4) показать биомеханизм родов при лобном предлежании;

5) показать биомеханизм родов при переднеголовном предлежании;

6) показать биомеханизм родов при ОРСТ;

7) показать биомеханизм родов при простом плоском тазе;

8) показать биомеханизм родов при плоскорахитическом тазе;

9) показать биомеханизм родов при поперечносуженном тазе;

10) техника пособия при головном предлежании;

11) техника пособия по Цовьянову 1;

12) техника пособия по Цовьянову 2;

13) техника пособия по Морисо-Левре;

14) техника классического ручного пособия;

15) техника наложения выходных акушерских щипцов;

16) техника наложения вакуум-экстрактора;

17) техника краниотомии;

18) техника декапитации;

19) техника клейдотомии;

20) техника комбинированного акушерского поворота;

21) техника наружного акушерского поворота;

22) техника извлечения плода за тазовый конец.

7. Рекомендации по выполнению НИРС
- принципы ведения физиологического послеродового периода
- профилактика гнойно-септических заболеваний в послеродовом периоде
- принципы подбора методов контрацепции в послеродовом периоде
- преимущества грудного вскармливания новорожденного перед искусственным вскармливанием

- рациональное питание в послеродовом периоде 
- роль кесарева сечения в снижении перинатальной смертности при родах в тазовом предлежании 
- диагностика тазовых предлежаний с помощью дополнительных методов исследования

- корригирующая гимнастика при тазовых предлежаниях
- особенности акушерской тактики при тазовых предлежаниях на современном этапе 

- роль кесарева сечения в снижении перинатальной смертности при родах в разгибательном предлежании

- диагностика разгибательных предлежаний с помощью дополнительных методов исследования

- особенности акушерской тактики при разгибательных предлежаниях на современном этапе 

- факторы риска и причины развития анатомически суженного таза
- показания и условия выполнения операции кесарево сечение при клинически узком тазе
- методы обезболивания родов и операции кесарево сечение при клинически узком тазе. принципы диагностики анатомически суженного таза
- принципы диагностики клинически узкого таза
- особенности течения родов при анатомически суженном тазе в зависимости от формы сужения таза
- перинатальные исходы при ведении родов у женщин с анатомически узким тазом

- факторы риска и причины развития неправильных положений плода  

- методы обезболивания и виды операции кесарево сечение при неправильных положениях плода
- принципы диагностики неправильных положений плода
- роль плодоразрушающих операций в современном акушерстве
узкий таз, как возможная причина неправильного положения плода
- шкала Апгар, историческая справка.

- особенности строения сердечно-сосудистой системы плода и его кровообращения
- особенности фетального гемоглобина
- реанимация новорожденных при асфиксии
- особенности выхаживания новорожденных, рожденных в асфиксии.

- отдаленные последствия перенесенной асфиксии

- запоздалые роды

- современные аспекты невынашивания: вопросы диагностики и лечения

- причины невынашивания
- пролонгирование беременности при преждевременном разрыве плодных оболочек
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