Вопросы по теме занятия:
1. Что такое проводная линия таза?
2. Как происходит фаза рождения головки при переднем виде затылочного предлежания?
3. Какой размер плоскости входа в таз имеет значение при заднем виде затылочного предлежания?
4. Как измерить межвертельный размер (distantia trochanterica)? Чему в норме равен этот размер?
5. Назовите размеры плечевого и тазового пояса и их окружности.
Решить ситуационную задачу:

Беременная, 25 лет, пришла в ж/к на очередную явку 3 октября. Предъявляет жалобы на периодические ноющие боли внизу живота.
Наследственность не отягощена. Менструации с 13 лет, установились через 8 месяцев, через 30 дней, по 5 дней, умеренные, безболезненные. Последние месячные 6-10 января. Беременность третья. Первая беременность закончилась срочными родами пять лет назад. Масса плода 3 кг 800 граммов. Вторая беременность 3 года назад – мини-аборт без осложнений. Данная беременность протекала без осложнений. 1 шевеление плода - 18 мая.
Объективно: женщина правильного телосложения. АД - 120/80 мм рт.ст. на обеих руках. PS - 76 в мин. Размеры таза 26-29-31-20 см, И.С. - 15 см. Живот овоидной формы. ОЖ - 102 см, ВДМ - 39 см. Положение плода продольное, предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Схватки через 15 минут по 10-15 секунд. Сердцебиение плода 136 ударов в минуту - ясное, ритмичное, ниже пупка слева.
Шейка 2 см длинной, цервикальный канал проходим для 1 поперечного пальца, плодный пузырь цел, предлежит головка.

Задания:

1. Сформулировать диагноз, обосновать его.

2. Выявить проблемы беременной.

3. Ваши действия.
