образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого»

 Министерства здравоохранения Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра акушерства и гинекологии института последипломного образования

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ № 10

к внеаудиторной (самостоятельной) работе

для специальности 04.01.01 Акушерство и гинекология
ТЕМА: «Классический поворот плода на ножку. Фантом»
Утверждены на кафедральном заседании 

протокол № ____ от «___»____________ 2013г.

Заведующий кафедрой

Д.м.н., профессор Егорова А.Т.

Составитель:

К.м.н., доцент Глебова Т.К.

Красноярск 

2013
1. Тема «Классический поворот плода на ножку. Фантом.»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.
3.  Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Дайте определение тазового предлежания плода (ТПП).

 2.Причины образования тазовых предлежаний.

3.Классификация тазовых предлежаний плода.

 4.Как определяются позиции и виды позиций плода при тазовых предлежаниях.

      5.В какие сроки беременности окончательно формируется характер предлежания   

         плода. Возможно ли изменение характера предлежания.

      6.Где выслушиваются сердечные тоны плода при ТПП.

      7.Особенности течения беременности при ТПП, наиболее часто встречающиеся   

         осложнения,  сроки госпитализации.

      8.Какие осложнения могут возникнуть в родах.

 9.Какие ориентиры используются при влагалищном исследовании для    

    распознавания вариантов тазовых предлежаний.

 10.Что является аналогом стреловидного шва при тазовом предлежании.

 11.Перечислите моменты биомеханизма родов при ТПП.

 12.Где располагается родовая опухоль при тазовом предлежании.

      13.Каким размером происходит  прорезывание головки.

      14.Особенности ведения родов при ТПП (пособие по Цовьянову, классическое   

           ручное пособие).

      15.Какое пособие оказывается при чисто ягодичном, смешанном ягодичном и   

           ножном предлежаниях плода.

      16.Проводят ли наружный профилактический поворот плода на головку при ТПП в 

           современном акушерстве.

      17.С какой целью и какие вводят спазмолитики в момент прорезывания ягодиц.

      18.Когда оказывается классическое ручное пособие.

      19.Ознакомить с методами диагностики различных форм тазового предлежания 

           плода.

      20.Представить алгоритм обследования и ведения беременных с тазовым 

           предлежанием или неправельным положением плода в женской консультации.

      21.Усилить  клиническое мышление  курсантов в процессе дифференциального 

           подхода  к ведению родов в тазовом предлежании.

      22.Разобрать обоснование оперативных методов радоразрешения при тазовом 

           предлежании плода и неправильном положении плода.

      23.Обучить  приемам оказания акушерских пособий при родах в тазовом 

           предлежании.

      24.Разобрать операции исправляющие положение плода.

      25. Показания и условия к операции  классический поворот плода на ножку.

      26. Техника операции классического поворота плода на ножку

      27. Возможные осложнения при операции классического поворота плода на ножку

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы .

1. Диагностика тазовых предлежаний.

а) данные наружного акушерского исследовании;

б) анамнез;

в) амниоцентез;

г) МРТ;

д) лабораторная диагностика.

2. Какие вы знаете разновидности тазовых предлежаний?

а) ягодичное и ножное;

б) ягодичное и ягодично-ножное;

в) чистоягодичное, смешанное ягодичное, ножное, коленное;

г) ягодичное и коленное;

д) коленное и ножное.

3. Какие осложнения возможны в периоде изгнания при тазовом 
предлежании?

а)запрокидывание ручек;
б)  эндометрит;

в) анемия роженицы и плода

г) двигательное возбуждение роженицы;

д) ПОНРП.
4. В чем заключается первый момент биомеханизма родов при ягодичном предлежании?

а)внутренний поворот ягодиц;

б) боковое сгибание позвоночника в поясничном отделе;  .

в) внутренний поворот плечиков;

г) внутренний поворот головки;

д) сгибание головки.

5. В каком размере таза прорезываются ягодицы?

а) в прямом;

б) в левом косом;

в) в правом косому

г) в поперечном;

д) в косом, ближе к прямому.

6. Каким размером прорезывается головка последующая при тазовом предлежании?

а) средним косым;

б) малым косым;

в) прямым; 

г) вертикальным;

д) большим поперечным.

7. Какие моменты рождения плода имеются при тазовом предлежании?

а) врезывание ягодиц;

б) рождение до пупка;

в)рождение плечевого пояса; 

г) рождение головки.

д) все перечисленное

8. Какая масса плода считается крупной при тазовом предлежании?

               а)1500;

б)2000;

в)3000;

г)3500;

д)3600-3700.

9. Какое акушерское пособие оказывается в родах при чисто ягодичном предлежании?

а) классическое ручное пособие;

б) пособие по защите промежности;

в) пособие по Цовьянову 1;

г) пособие по Цовьянову 2;

д) экстракция плода за тазовый конец.

10. С какого момента плод, рождающийся в тазовом предлежании, начинает испытывать гипоксию? 

а)рождение плода до нижних углов лопаток;             

б)рождение плода до пупочного кольца;
в)рождение туловища; 

г)рождение ягодиц;

д)прорезывание ягодиц. 
11. Сколько времени должно пройти с момента прижатия пупо​вины головкой, чтобы расчитывать на получение живого  и жизнеспособного плода?

а) не более 1 мин;

б) не более 5 мин;

в) не более 10 мин;

г) не более 30 сек;

д) нет верного ответа.

12. В какой точке лучше прослушиваются сердечные тоны плода при та​зовом предлежании?

а) над лоном;

б) на уровне пупка;

в) ниже пупка слева или справа; 

г)  выше пупка со стороны спинки;

д) по аксилярной линии.

13. Где расположена проводная точка при тазовом предлежании?

а) на копчике;

б) на задней ножке; 

в) на задней ягодице;

г) на передней ягодице; 

д) на передней ножке.

14. Когда чаще изливаются околоплодные воды при тазовом предлежании?

а) до начала родовой деятельности;

б) с началом родовой деятельности; 

в) своевременное излитие околоплодных вод;

г) запоздалое излитие околоплодных вод;

д) произведение амниотомии.

15. В каком случае необходимо приступить к оказанию классического руч​ного пособия?

а) сразу после рождения туловища до пупка;

б) сразу после рождения ягодиц;

в) после рождения плечевого пояса;

г) после рождения туловища до нижнего угла лопатки;

д) с момента врезывания ягодиц.

16. По каким данным можно определить позицию плода при тазовом предлежании?

а) по отношению спинки плода к передней или задней стенке матки; 

б) по отношению спинки плода к боковым стенкам матки;

в) по отношению мелких частей плода к боковым стенкам матки; 

г) по отношению тазового конца ко входу в таз;

д) по отношению головки к оси матки.

17. Что следует предпринять в случае, когда после рождения плода до угла лопаток  изгнание его задерживается?

а) классическое ручное пособие; 

б) пособие по Цовьянову;

в) экстракция плода за тазовый конец;

г) наложение акушерских щипцов;

д) плодоразрушающая операция.

18. Какое образование на тазовом конце является аналогом малого родничка?

а) анус;

б) крестец;

в) половые органы плода;

г) передняя ягодица; 

д) задняя ягодица.

19. Какое пособие следует оказать при ножном предлежании?

а) по Мориссо-Левре;

б) по Цовьянову I;

в) по Цовьянову II;

г) классическое ручное пособие;

д) Мюллеру.

20. С какого момента при родах в тазовом предлежании наступает механическое прижатие пуповины?

а) с рождения тазового конца;

б) с рождения ножек;

в) с рождения плода до пупочного кольца;

г) с рождения плода до нижнего угла лопаток;

д) с рождения плечевого пояса.

21. При каком виде тазового предлежания осложнения в родах для плода встречаются реже?

а) ножное предлежание плода (полное)

б) ножное предлежание плода (неполное)

в) чисто ягодичное предлежание плода;

г) смешанное ягодичное предлежание;

д) коленное

22. Какая из операций подготавливающих родовые пути чаще всего при​меняется в период изгнания плода?

а) амниотомия;

б) насечки на шейке матки;

в) пальцевое расширение маточного зева; 

г)  эпизиотомия;

д) кесарево сечение.

23. С какой целью в момент прорезывания ягодиц вводят спазмолитики?

а) для предупреждения спазма маточного зева 

б) для предупреждения гипоксии плода

в) с целью профилактики кровотечения

г) с целью профилактики травматизма матери

д) с целью профилактики чрезмерной родовой деятельности

24. Ягодицы в плоскости выхода из малого таза. Позиция вторая. В каком размере межвертельная линия?

а) поперечном 

б) в правом косом размере

в)  в левом косом размере

г)  в прямом

д)  в косом, но ближе к прямому

25. Какие наиболее тяжелые осложнения возможны при родах в тазо​вом предлежании?

а) первичная и вторичная слабость родовой деятельности 

б) гипотоническое кровотечение, ДВС синдром

            в) запрокидывание ручек, разгибание головки, спазм внутренне​го зева

г) несвоевременное излитие околоплодных вод

д) выпадение мелких частей плода и пуповины

26. Какие методы исследования позволяют поставить диагноз тазового предложения при беременности?

а) наружное акушерское исследование (4 приема), УЗД

б) наружное акушерское исследование (4-приема)

в) влагалищное исследование 

г) лабораторные диагностические тесты 

д) аускультация, визуальная оценка формы живота

27. Когда можно определить разновидность тазового предлежания?

а) во второй половине беременности 

б) с началом родовой деятельности

в)  в I периоде родов 

г)  во II периоде родов

д)  в первой половине беременности

28. Каким родам следует отнести роды в тазовом предлежании?

а) к физиологическим для плода и матери;

б) к патологическим для плода и матери;

в) на грани физиологических и патологических;

г) к патологическим для матери, физиологическим для плода; 

д) к патологическим для плода, физиологическим для матери.

     29. С какого момента плод, рождающийся в тазовом предлежании, начинает испытывать гипоксию? 

а)рождение плода до нижних углов лопаток;             

б)рождение плода до пупочного кольца;
в)рождение туловища; 

г)рождение ягодиц;

д)прорезывание ягодиц. 
 30. Какова частота тазового предлежания?

а) 0,5 %;

           б) 3,5 %;

в) 10 %;

г) 2-3 %;

д) 4-5 %.

Эталоны ответов тестового контроля

1-а                  

2-в

3-а

4-а

5-а

6-б

7-д

8-д

9-в

10-а

11-б

12-г

13-г

14-а

15-г

16-б

17-а

18-б

19-в

20-в

21-г

22-г

23-а

24-г

25-в

26-а

27-в

28-б

29-а

30-б
5.Самоконтроль по ситуационным задачам .

Задача 1.

Первородящая 20 лет с нормальным тазом и доношенной беременностью. Схватки регулярные. Роды длятся II часов. Сердцебиение плода ясное, 130 ударов в мин. Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие 4 см. Плодный пузырь цел напряжен. Предлежат ножки.

Диагноз? Тактика врача?  .
Ответ:

Диагноз: Срочные роды 1. 1 период родов. Ножное предлежание. 1 слабость родовой деятельности. 

Тактика: Кесарево сечение.

Задача 2.

Беременная 28 лет, при очередном посещении женской : консультации установлено поперечное положение плода. Первая позиция, передний вид. Срок беременности 32-33.  недели. 

Диагноз? Тактика врача?                                 
Ответ:

Диагноз: Беременность 32-33 недели. Поперечное положения плода.                      Тактика: Госпитализация в отделение патологии для наружного акушерского поворота.

Задача 3.

 Повторнородящая. Срочные роды начались 2 часа тому назад. Поперечное положение плода, головка слева, передний вид,  сердцебиение плода ясное, на уровне пупка 132 уд/ мин. Плод подвижен, воды не изливались. Раскрытие маточного зева полное. Размера таза 26-27-31-17,5. Предполагаемая масса плода 3400. 

Диагноз? Тактика врача?
           Ответ:

Диагноз: Срочные роды 2. 2 период родов. Узкий таз. Поперечное положение плода. Тактика: Родоразрешить путем операции кесарева сечения.

Задача 4.

 Роженица 24 лет, поступила в клинику с активной родовой деятельностью, которая началась 2 часа тому назад. У ро​женицы имеется миопия обоих глаз - 10Д. В течение бере​менности зрение несколько ухудшилось. По заключению окулиста - выключить потуги. Родовая деятельность активная, схватки через 2-3 минуты по 50 сек., хорошей силы. Положение плода продольное, предлежат ягодицы в полости мало​го таза, достигаются по Пискачеку, сердечные тоны плода ясные, ритмичные 152 уд. в мин. Влагалищное исследованием открытие маточного зева полное, ягодицы в узкой части малого таза, плодный пузырь цел.

Диагноз? Тактика врача?

Ответ:

Диагноз: Срочные роды. 2 период родов. Чистоягодичное предлежание. Миопия З степени. Тактика: Амниотомия. Экстракция плода за тазовый конец ( паховый сгиб).

Задача 5.

Беременная 26 лет, находилась в отделении патологии по поводу беременности 39-40 недель, тазового предлежания. Через 2 часа после излития о/вод самостоятельно началась активная родовая деятельность, продолжающаяся в течении 14 часов. Через 20 мин. после начала потуг зарегистриро​ваны признаки гипоксии плода. Проведено медикаментозное лечение - эффект незначительный. При влагалищном иссле​довании: шейка сглажена, раскрытие полное, ягодички на тазовом дне, межвертельная линия в прямом размере, достижим передний паховый сгиб. Таз нормальный. Предполагаемая масса плода 3200.

Диагноз? Тактика врача?
Ответ:

Диагноз: Срочные роды. 2 период родов. Дородовое излитие о/вод. Чистоягодичное предлежание. Гипоксия плода. Тактика: Экстракция плода за тазовый конец (за паховый сгиб)..
Задача 6
1. Первородящая 20 лет с нормальным тазом и доношенной беременностью. Схватки регулярные. Роды длятся II часов. Сердцебиение плода ясное, 130 ударов в мин. Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие 4 см. Плодный пузырь цел напряжен. Предлежат ножки.

           Диагноз? Тактика врача?  . .

           Ответ: 

Диагноз: Срочные роды 1. 1 период родов. Ножное предлежание. 1 слабость родовой деятельности. 

Тактика: Кесарево сечение.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Знать тактику ведения беременных с тазовым предлежанием в женской консультации.

2. Уметь воспроизвести биомеханизм родов при тазовом предлежании на фантоме.

3. Уметь оказать акушерское пособие в родах при тазовом предлежании.

      4.Уметь определять тактику ведения родов и показания к оперативному родоразрешению.

      5. Уметь показать на фантоме технику операции  классический поворот плода на ножку
6.   Определение показаний к операции кесарева сечения при тазовом предлежании плода.

7.  Правила оформления  согласия на операцию и протокола операции при тазовом предлежании.
8. Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии, требующих оперативного родоразрешения:

9. Умение построить алгоритм получения  объективной информации о тазовом предлежании плода.

10.Уметь определить показания и противопоказания к применению лечебной гимнастики при тазовом предлежании плода..

11. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

12. Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ и допплерометрии с точки зрения  внутриутробного состояния плода.

13.Уметь клинически интерпретировать данные КТГ для функциональной оценки состояния плода. 

7.Рекомендации по выполнению НИР.

1. Факторы риска и причины развития тазового предлежания плода. 

2. Показания и условия выполнения операции кесарева сечения при тазовом предлежании плода.

3. Методы обезболивания родов и операции кесарева сечения при тазовом предлежании плода.

4. Принципы диагностики тазового предлежания плода.

5. Операции исправляющие положение плода, показания, противопоказания, условия и техника выполнения.

6. Акушерские пособия при ведении родов в тазовом предлежании.

7.Принципы наблюдения в женской консультации беременных с тазовым предлежанием плода.

8. Состояние новорожденного в ближайший и отдаленный период после родоразрешения  путем классического поворота плода на ножку
8.Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы).
	Акушерство: учебник
	Г.М.Савельева и др.
	М. : ГЭОТАР- Медиа, 2008

	Акушерство. Курс лекций : учеб. пособие
	под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова
	М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

	Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология
	под ред. Г.М. Савельевой, Г.Т. Сухих
	М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

	Репродуктивное здоровье женщин : рук. для врачей
	О. А. Пересада
	М. : МИА, 2009

	Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство
	под ред. В.И. Кулакова
	М. : JIиттерра, 2008

	Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты
	Е. Н. Кравченко
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	Анестезиология и реаниматология : учебник
	ред. О. А. Долина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	Правоведение: учебник. 
	Балашов А.И., Рудаков Г.П.
	СПб.: Питер, 2010

	 Общественное здоровье и здравоохранение: учебник.
	Щепин О.П., Медик В.А.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011


