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1. Название темы «Узкий таз. Крупный плод. Ведение беременности и родов. Осложнения для матери, плода и новорожденного».
2. Форма обучения - дневная; название цикла «Акушерство»

3. Контингент обучающихся – клинические ординаторы 

4. Продолжительность занятия – 4 часа

5. Место проведения – отделение патологии беременности, родильный зал, учебная комната

6. Цель занятия: обучить клинических ординаторов и врачей-интернов ведению беременности и родов при узком тазе и крупном плоде.
7. Задачи занятия:

· Знать: 
a) разновидности узкого таза

b) понятие «клинически узкого таза»

c) возможные осложнения во время беременности и родов при узком тазе и крупном плоде

d) показания для кесарева сечения при узком тазе и крупном плоде

· Уметь:

a) определять предполагаемую массу плода

b) диагностировать анатомический и клинический узкий таз 

8. Коды по унифицированной программе (для сертификационных циклов, циклов тематического усовершенствования, общего усовершенствования)

9. План практического занятия с примерным распределением времени:

· Актуальность проблемы – 5 минут

· Контроль и сходного уровня знаний – 15 минут

· Опрос по теме – 30 минут

· Самостоятельная работа  – 50 минут

· Работа на фантоме – 50 минут

· Заключительный опрос по теме, решение ситуационных задач, разбор, ведение больных – 40 минут

· Заключение – 10 минут

10. Перечень оборудования:

· Таблицы

· Слайды 

· Методические рекомендации

· Акушерский фантом

11. Методическое оснащение:

· Иллюстративный материал

· История болезни, индивидуальные карты беременных

· Вопросы для разбора на семинаре

· Основные вопросы темы:
1. Понятие об узком тазе.
2. Классификация узких тазов.

3. Диагностика узкого таза.

4. Течение беременности и родов при узких тазах.

5. Биомеханизм родов при различных формах узкого таза.

6. Ведение родов при узком тазе.

7. Осложнения для матери, плода и новорожденного при узком тазе.

8. Крупный плод, причина, диагностика.

9. Ведение родов при крупном плоде.

10. Осложнения для матери и плода при крупном плоде.

1. вопросы для программированного контроля знаний
1. Какова частота узкого таза в родах?
2. Что такое анатомически узкий таз?
3. Что такое клинически (функционально) узкий таз?
4. Назовите классификацию узкого таза по форме сужения.
5. Назовите классификацию узкого таза по степени сужения.
6. Каковы размеры нормального таза?
7. Назовите размеры поперечносуженного таза.
8. Назовите размеры общеравномерносуженного таза.
9. Назовите размеры плоскорахитического таза.
10. Назовите размеры простого плоского таза.
11. Какие дополнительные методы исследования кроме измерения размеров таза применяются при диагностике узкого таза?
12. Какие осложнения возникают у матери при узком тазе во время беременности?
13. Какие осложнения у матери возникают в родах при узком тазе?

14. Какова особенность биомеханизма родов при общеравномерносуженном тазе?

15. Какова особенность биомеханизма родов при поперечносуженном тазе?

16. Какова особенность биомеханизма родов при простом плоском тазе?
17. Какова особенность биомеханизма родов при плоскорахитическом тазе?

18. Что значит признак Вастена «отрицательный»? Каков прогноз родов?

19. Что значит признак Вастена «вровень»? Каков прогноз родов?

20. Что значит признак Вастена «положительный»? Каков прогноз родов?

21. Какие осложнения для плода и новорожденного возможны при узком тазе?

22. Что такое «крупный» и «гигантский плод»?

23. Какова частота крупного плода?

24. На основании, каких данных выставляется диагноз «крупный плод»?

25. Какие осложнения для матери и плода возможны при крупном плоде?
· ситуационные задачи для практического занятия
1. Первородящая, 22 лет, поступила в 1.00 час. Беременность доношенная. Схватки начались накануне в 20.00 часов, воды излились 4 часа тому назад. Температура при поступлении – 36, 5°С, схватки средней силы, через 2-3 минуты. Рост - 140 см, размеры таза 20-23-26-16, окружность живота - 98 см, ВСДМ – 360.. Сердцебиение плода 130 в минуту. Подтекают светлые воды. Влагалищное исследование: открытие шейки 3-4 см, плодного пузыря нет, предлежит головка над входом в малый таз, мыс достижим, диагональная коньюгата – 8 см

1.Оцените состояние роженицы.

2.Какова форма таза и степень его сужения?

3. Какова истинная коньюгата?

4. Что делать?

2. Первородящая 24 лет, поступила на роды. Беременность доношенная. Схватки начались 25 часов назад. Околоплодные воды излились за 2 часа до начала родовой деятельности. При поступлении состояние удовлетворительное, женщина утомлена, пульс 104 в минуту, ритмичный АД - 110/60 мм. рт. ст. Температура – 38,5°С. Выделения из влагалища гноевидные с неприятным запахом. Наружные раз​меры таза 25-26-30-17. Схватки через 6-7 минут, по 25-30 секунд, слабые. Головка малым сегмен​том во входе в таз. Сердцебиение плода не прослушивается. Влагалищное исследование шейка сглажена, открытие 8 см, диагональная коньюгата 10 см.

1. Как оценить родовую деятельность?

2. С какого осложнения начались роды?

3. Причина гноевидных выделений из влагалища, повышения температуры?

4. Форма и степень сужения таза?

5. Что делать?

3. Роженица 25 лет. Роды третьи. Первые роды без осложнений, вес ребенка -2500 г. Ребенок умер спустя полгода. При вторых родах по поводу поперечного положения плода был произведен поворот и извлечен мертвый плод весом 3000 г. Схватки начались 8 часов тому назад, воды отошли 4 часа назад. При поступлении температура тела – 36,7°С, пульс - 84 в минуту. Схватки через 4-5 минут по 30-40 секунд, средней силы. Рост роженицы - 148 см. Размеры таза 23-25-29-18, диагональная коньюгата - 11 см. Окружность живота -110 см. Положение плода продольное, 2-я позиция. Сердцебиение плода -140 в минуту. Признак Вастена положительный. Головка прижата ко входу в таз. При влагалищном исследовании открытие зева полное, сагитальный шов в правом косом размере, малый родничок слева, кпереди. Выражена конфигурация костей черепа.

1. Какой период родов?

2. Возможны ли самопроизвольные роды? Почему?

3. Какова форма таза? Степень сужения?

4. Что делать?
12. Краткое изложение материала в тезисном варианте
· Частота крупного плода
· Причины возникновения крупного плода
· Осложнения беременности и родов при крупном плоде
· Понятия «анатомический и клинический узкий таз»
· Частота анатомического и клинического узкого таза
· Течение беременности и родов при анатомическом и клиническом узком тазе
· Ведение беременности и родов при узком тазе и крупном плоде
· Показания к кесареву сечению при узком тазе и крупном плоде
13. Рекомендуемая литература
1. Абрамченко В.В. Активное ведение родов. Руководство для врачей. СПб. – 2004. – 668 с. 
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14. Рекомендации для внедрения в практику здравоохранения

Кафедрой рекомендовано внедрение учебного пособия:  Рыжова Р.К. Узкий таз в акушерской практике: учебное пособие / Под ред. Д.Ф. Костючек. – СПб.: Изд-во Н-Л, 2007. – 60 с.

15. Практические навыки 

Клинический ординатор и врач-интерн должен уметь:

2. Определять предполагаемую массу плода
3. Измерять размеры таза

4. Диагностировать клинически узкий таз

5. Делать операцию кесарево сечение.

