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Пояснительная записка 

Данная методическая разработка составлена в соответствии с рабочей программой по ПМ 04 «Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течение беременности, родов, послеродового периода» в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта для специальности 31.02.02 Акушерское  дело 
Основные цели: 

1. Изучить понятие, причины возникновения узкого таза.

2. Изучить методы  диагностики узких тазов.
3. Изучить методы профилактики узких тазов.
4.Изучить методы диагностики клинически узкого таза.

5.Изучить акушерскую тактику при родах осложненных клинически узким тазом.

Изучение данной темы способствует формированию у студентов следующих общих и профессиональных компетенций:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях, нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу подчиненных членов команды и результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать повышение квалификации.

ПК 4.1. Участвовать в проведении лечебно-диагностических мероприятиях беременной, роженице, родильницы, с акушерской и экстрагенитальной патологией и новорожденному 
ПК 4.2. Оказывать профилактическую и медико-социальную помощь беременной, роженице, родильнице, при патологической и экстра-генитальной патологии 
ПК 4.3. Оказывать доврачебную помощь беременной, роженице, родильнице при патологической и экстрагенитальной патологии

ПК 4.4 Осуществлять интенсивный уход при акушерской патологии 
ПК 4.5. Участвовать в оказании помощи пациентам в периоперативном периоде 
Методическая разработка структурирована и содержит:

· методический блок, где даны рекомендации по работе с методической разработкой,  определены цели  занятия, актуальность темы, мотивация, место проведения занятия, оснащение, указаны  междисциплинарные связи, уровень освоения, формируемые компетенции, список литературы, задание для  самостоятельной внеаудиторной работы студентов, представлена хронологическая карта занятия, в которой указаны виды деятельности преподавателя и студентов на каждом его этапе; 

· информационный блок включает перечень изучаемых вопросов и отрабатываемых манипуляций с фиксированием уровня усвоения; иллюстративный материал, сопровождающий практическое занятие; 
· блок контроля знаний включает: перечень вопросов для активизации познавательной деятельности студентов;  контролирующие материалы в форме тестовых заданий с эталонами ответов, задач; эталоны ответов к тестовым заданиям, задачам; критерии оценки тестовых заданий, задач; вопросы для закрепления и систематизации полученных знаний; 
· приложения: инструкция к практическому занятию №14, раздаточный материал для студентов. 
На занятии используются следующие методы обучения: 

1. Словесные: 

- работа с обучающей и научной литературой;

- беседа;

- дискуссия.

2. Наглядные: 

- таблицы;

- инструкции;

- алгоритмы.
3. Практические:

- отработка навыков;

- тестирование;

- ситуационные задачи.

…

глядные: 

материал для студентовтодыавательной деятельности студентов, .п.; 
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I. МЕТОДИЧЕСКИЙ БЛОК

Технологическая карта практического занятия № 14.
Название учебной дисциплины:
 ПМ 04 «Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течение беременности, родов, послеродового периода»
МДК : 04.01 Патологическое акушерство
Специальность: 31.02.02 Акушерское дело
Курс: ΙΙΙ
Тема занятия: Методы диагностики узкого таза. Особенности родов при клинически узком тазе.
Количество часов: 4
Вид занятия: Практическое занятие
Тип занятия: занятие на закрепление знаний, умений.
Цели занятия
1. Учебные цели: 
Студент должен иметь практический опыт: 
ПО 1.  Проведение, обследования, ухода, наблюдения, и ведения беременных, рожениц, родильниц, в случае акушерской и экстрагенитальной патологии под руководством врача; 
ПО 2. оказание доврачебной помощи беременной, роженице, родильнице, при акушерской и экстрагенитальной патологии; 
ПО 3. оказание лечебно-диагностической, профилактической помощи больным новорожденным под руководством врача;
ПО 4. Оказание доврачебной помощи новорожденному при неотложных состояниях.
Студент должен знать: 

· Определение анатомически и клинически узкого таза.

· Причины возникновения узких тазов.

· Классификацию анатомически узкого таза.

· Диагностику анатомически узкого таза.

· Особенности течения беременности и родов при клинически узком тазе.

· Диагностику клинически узкого таза и акушерскую тактику.

Студент должен уметь: 

· Собрать анамнез, 
· Произвести наружный осмотр беременной.Антропометрия.
· Провести пельвиометрию. 
· Определить форму узкого таза и степень сужения.
· Вести роды при анатомически узком тазе.
· Определять наличие симптомов указывающих на возникновение клинически узкого таза.

2. Развивающие цели: 
· Развить аналитическое и логическое мышление;

· Развить организационные способности;
· Развивать умение студентов воспринимать и осмысливать знания ,полученные на занятии.
3. Воспитательные цели: 

· В ходе занятия способствовать формированию внимательного, доброжелательного отношения к пациентам; 
· Воспитывать чувство ответственности и долга;

· Формировать правила этики и деонтологии при профессиональном общении с коллегами, с пациентами.
Формируемые компетенции:

ПК: 
ПК 4.1. Участвовать в проведении лечебно-диагностических мероприятиях беременной, роженице, родильницы, с акушерской и экстра-генитальной патологией и новорожденному 
ПК 4.2. Оказывать профилактическую и медико-социальную помощь беременной, роженице, родильнице, при патологической и экстра-генитальной патологии 
ПК 4.3. Оказывать доврачебную помощь беременной, роженице, родильнице при патологической и экстра-генитальной патологии

ПК 4.4 Осуществлять интенсивный уход при акушерской патологии 
ПК 4.5. Участвовать в оказании помощи пациентам в периоперативном периоде 
ОК:
ОК.1 Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК.2 Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК.3 Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК.4 Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК.5 Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК.6 Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.
ОК.7 Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК.8 Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК.9 Ориентироваться в условиях частой смены технологий 
в профессиональной деятельности.
ОК.10 Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК.11 Быть готовым брать на себя нравственные обязательства 
по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК.12 Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК.13 Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
Уровень освоения знаний: II, III.
Мотивация занятия:  
Частота узких тазов составляет от 10% до 20%. Роды при узком тазе могут осложняться и приводить к гибели женщины и новорожденного. Своевременная диагностика аномалий таза  способствует благополучному исходу родов.

Место проведения: кабинет доклинической практики №4 «Физиологическое акушерство»

Материально-техническое обеспечение: акушерские фантомы, скелетированные тазы, акушерские куклы, тазомер, сантиметровая лента, схемы, таблицы.
Учебно-методическое оснащение: рабочая программа учебной дисциплины,  технологическая карта практического занятия, инструкция к практическому занятию, материалы контроля.
Межпредметные связи:  

	Входящие
	Выходящие

	- Основы латинского языка с медицинской терминологией;

- Анатомия и физиология человека; 

- Гигиена и экология человека; 

- Фармакологии; 

- Здоровый человек и его окружение. 

МДК .01.01. Физиологическое акушерство


	МДК.04.01. Патологическое акушерство
МДК 04.03 Анестезиология и реаниматология

МДК 04.02 Сестринский уход за больным новорожденным




Внутрипредметные связи: 
МДК 01.03. Сестринский уход за здоровым новорожденным
МДК 01.01. Физиологическое акушерство

Список использованной литературы и Интернет-ресурсов в подготовке к занятию

Основная:

1. Радзинский В.Е. «Акушерство» / Под ред В.Е. Радзинского. М., ГОЭТАР-Медиа,2016г. -920с.
2. Айламазян Э.К. «Акушерство». 2014г. – 543 с.
3. Акушерство и гинекология. Клинические рекомендации /Ред. В.И.Кулаков.- М., ГОЭТАР-Медиа, 2006. 540 с.
4. Акушерство. Практикум./ Под ред В.Е.Радзинского. М., 2002.
5. Серов В.Н., Маркин С.А. Критические состояния в акушерстве.М., Мед издат., 2003, 704с.
Нормативная: 

1. Федеральный закон Российской Федерации от 21.11. 2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

2. Приказ МЗ РФ №572н от 01.11.2012 «Оказание медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология»

Дополнительная: 
1. Серов В.И. Акушерство: Учебник. М.: Медпресс.-2010.
2. Абрамченко В.В. Акушерские операции. СПб. ООО «Нордмедиздат» - 2005. 640с.
3. Абрамченко В,В. Классическое акушерство –СПб.: «Элби-СПб»- 2007. 808с.
4. Акушерство: Национальное руководство./ Под ред. Э.К.Айламазяна, В.И.Кулакова, В.Е.Радзинского, Г.М.Савельевой – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007 – 1200с.
Интернет-ресурсы: 

1. Mедицинская студенческая библиотека [Электронный ресурс] // http: //  www.rosmedlib.ru/.
2. Нормативные документы [Электронный ресурс] // http: // www.med-pravo.ru/. 
3. Нормативные документы [Электронный ресурс] // http: // www.consultant.ru/.

4. Медицинские  книги  и  методические  пособия [Электронный ресурс] //http://allmedbook.ru.) .

5. Электронная  медицинская  библиотека [Электронный ресурс] // http://medkniga.at.ua. 

6.  Медицинская библиотека libOPEN [Электронный ресурс] //http://libopen.ru. 

Ход занятия 
	№ 

п/п
	Основные этапы занятия и их содержание 
	Время этапа  (мин.)
	Дидактическая цель этапа 
	Методы, приемы, формы обучения 
	Учебно-методическое обеспечение
	Деятельность преподавателя 
	Деятельность студентов 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Организационный этап 
	5(
	
	
	
	
	

	1.1.
	Проверка присутствующих, внешнего вида студентов и т.п.
	2(
	Воспитание дисциплинированности и организованности студентов
	Беседа
	
	Проверка санитарного

состояния аудитории и внешнего вида студентов; регистрация отсутствующих
	Готовятся  к занятию

	1.2.
	Сообщение темы занятия, ее актуальности, целей, плана занятия
	3(
	Мотивация необходимости  получения знаний и умений, использования их  в  будущей практической деятельности.

Активизация внимания.
	Объяснительно-иллюстративный  
	Инструкция к практическому занятию № 1 
	Сообщает студентам тему, цели и основные этапы занятия. Объясняет значимость темы для профессиональной деятельности медицинской сестры 
	Записывают в тетради тему и план занятия. Обсуждают возможные сферы применения полученных знаний

	2.
	Контроль исходного уровня знаний   
	25(
	
	
	
	
	

	2.1.
	Устный опрос


	15(
	Выявление исходного уровня знаний по теоретическим вопросам лекции, коррекция ошибок  


	Устный фронтальный опрос
	Перечень вопросов для фронтального опроса

(приложение 2)
	Задает вопросы, корректирует, дополняет ответы
	Отвечают на вопросы

	2.2.
	Проведение тестирования
	10(
	Выявление исходного уровня знаний по теоретическим вопросам лекции, коррекция ошибок  


	Тестовый опрос


	Раздаточный материал (тестовые задания по количеству студентов) (приложение 3)
	Раздает студентам тесты. Знакомит с инструкцией выполнения задания, с критериями оценивания
	Выполняют тесовые здания, письменно фиксируя ответы в

бланке. Сдают выполнению работу преподавателю

	3.
	Обучающий этап 
	50(
	
	
	
	
	

	3.1.
	Собрать анамнез
	 5(
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм 
	Объясняет методы диагностики узких тазов и их классификацию
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы

	3.2.
	Произвести наружный осмотр беременной.Антропометрия
	5(
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм
	Объясняет особенности строения общеравномерносуженого таза
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы

	3.3.
	Провести пельвиометрию
	10(
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм
	Объясняет особенности строения простого плоского таза
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы

	3.4.
	Определить форму узкого таза и степень сужения
	10
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм
	
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы

	3.5.
	Вести роды при анатомически узком тазе
	10
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм
	
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы

	3.6.
	Определять наличие симптомов указывающих на возникновение клинически узкого таза
	10
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм
	
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы

	4.
	Самостоятельная работа студентов 
	70(
	
	
	
	
	

	4.1
	Отработка практических навыков по алгоритмам
	20(
	Формирование практических навыков 
	Объяснительно-демонстративный
	Алгоритмы 
	Демонстрирует выполнение практических навыков
	Смотрят и задают вопросы по ходу выполнения навыков

	4.2.
	Самостоятельное выполнение практических навыков
	50(
	
	Практическая отработка
	Алгоритмы 
	Наблюдает за ходом выполнения и дает рекомендации
	Отрабатывают навыки 

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	20(
	
	
	
	
	

	5.1.
	Решение ситуационных задач
	10(
	Определение степени усвоения и понимания изученного материала
	Решение ситуационных задач
	Ситуационные задачи с эталонами ответов (приложение 10)
	Раздает студентам задания. Знакомит с инструкцией выполнения задания, с критериями оценивания
	Выполняют и сдают преподавателю на проверку

	5.2
	Проверка качества усвоения практического навыка
	10(
	
	Индивидуальная демонстрация выполнения навыка
	
	Наблюдает и оценивает качество выполнения
	Проводят демонстрацию выполнения навыка



	6.
	Заключительный этап 
	10(
	
	
	
	
	

	6.1.
	Подведение итогов   
	6-7(
	Анализ достижения целей, подведение итогов работы группы на занятии
	Беседа
	Учебный журнал группы
	Делает заключение, оценивает деятельность группы и каждого студента. Оценивает достижение целей занятия. Выставляет оценки в журнал 
	Анализируют свою работу 

	6.2.
	Анализ и оценивание деятельности обучающихся на занятии 
	
	
	
	
	
	

	6.3.
	Домашнее задание   
	3(
	Ориентация на подготовку к следующему занятию
	Рассказ, объяснение
	Учебник «Акушерство» В. Е Радзинский 
	Сообщает домашнее задание 
	Записывают задание на дом стр. 500-518



ФИО и подпись преподавателя:   Лушпай Л.В. ______________________
II. ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЛОК 
	1. Изучаемые вопросы: 
	Уровень освоения

	а) Собрать анамнез
	II

	б) Произвести наружный осмотр беременной.Антропометрия
	II

	в) Провести пельвиометрию
г)Определить форму узкого таза и степень сужения

д)Вести роды при анатомически узком тазе

е)Определять наличие симптомов указывающих на возникновение клинически узкого таза
	II
II
II
II


	2. Отрабатываемые манипуляции: 
	Уровень освоения

	а) проведение пельвиометрии.
	III

	б) измерение диагональной коньюгаты.
	III

	в) определение истинной коньюгаты.

г) Определение степени сужения таза по наружной и диагональной коньюгате
	III
                              III

	д) биомеханизм родов при клинически узком тазе.           
	III

	                                                                                                            е) определение признаков Вастена, Цангеймейстера.                                                            
	                               III


3. Распечатка иллюстративного материала для мультимедийного сопровождения и/или перечень таблиц.
III. БЛОК КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ
Контролирующие материалы в форме ситуационных задач с эталонами ответов см. приложение 10
Критерии оценки ситуационных задач:
1. Решение задачи без помощи преподавателя и других студентов – «отлично»
2. Решение при незначительной помощи преподавателя или других студентов с допущением незначительных ошибок – «хорошо» 
3. Решение задачи при помощи преподавателя и студентов со значительным количеством неправильных ответов–  «удовлетворительно»
4. Отсутствие решения задачи - «неудовлетворительно
Вопросы для закрепления и систематизации полученных знаний:
1. Продемонстрировать измерение distantia spinarum.
2. Продемонстрировать измерение distantia cristarum.
3. Продемонстрировать измерение distantia trochanterica.
4. Продемонстрировать  измерение conjugate externa.

5. Продемонстрировать  измерение диагональной конъюгаты.
6. Как определить истинную коньюгату по наружной коньюгате?

7. Особенности биомеханизма родов при клинически узком тазе.

IV. ПРИЛОЖЕНИЯ  
Приложение 1 

ИНСТРУКЦИЯ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ № 1.

Тема: «Методы диагностики узкого таза. Особенности родов при клинически узком тазе» 
ПМ 04.: Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течение беременности, родов, послеродового периода
МДК 04.01 Патологическое акушерство
Специальность: 31.02.02 Акушерское дело

Курс: III Семестр: VI
Оборудование: тесты, дидактические материалы, алгоритмы,   

I.Учебные цели занятия: 

Знать: 
· Роль анатомически узкого таза в течение и исходе родов для матери и плода.
· Значение наружного и внутреннего акушерского исследования в диагностике различных форм и степеней сужения таза. 
· Дополнительные методы исследования (УЗИ, пельвиометрия, рентгенопельпельвиометрия, кардиомониторинг, УЗ биометрия плода).
· Принципы ведения родов и их осложнения при данной патологии.
· признаки Вастена, Цангеймейстера;
Уметь: 

· Тщательно собрать анамнез, 
· Произвести наружный осмотр беременной, включая антропометрию.
· Оценить данные наружного тазоизмерения и внутреннего акушерского исследования. 
· Оценить результаты функциональной оценки состояния плода, 
· Вычислить предполагаемую массу плода и выбрать способ родоразрешения.
II. План занятия: 
1. Тестовый контроль.

2. Устный опрос. 

3. Изучение методики проведения тазометрии.

4. Изучение методики определения диагональной коньюгаты.

5. Изучение методики определения истинной коньюгаты.

6. Изучение особенностей биомеханизма родов при разных формах анатомически узкого таза.

7. Изучение методики определения признаков Вастена и Цангеймейстера.

III. Литература: 
Основная:
1. Савельева Г.М. Акушерство: Учебник [Текст] / Г.М. Савельева, Ф.И. Шалина, Л.Г. Сиченева, О.Б. Панина, М.А. Курцер. М: Издательская группа «ГЭОТАР-Медиа», 2011. – 432с.   
2. Дзигуа М.В. Физиологическое акушерство: Учебник [Текст] / М.В. Дзигуа.  М: Издательская группа «ГЭОТАР-Медиа»,  2012. -   580 с.
Дополнительная: 
1. Славянова И. К. Акушерство и гинекология: Учебник [Текст] / И. К. Славянова. – М. : Медицина, 2012. – 1280 с.
Интернет-ресурсы: 

1. Mедицинская студенческая библиотека [Электронный ресурс] // http: //  www.rosmedlib.ru/.
2. Медицинские  книги  и  методические  пособия [Электронный ресурс] //http://allmedbook.ru.) .

Приложение 2

Материалы контроля для устного опроса на подготовительном этапе занятия
Дайте ответы на вопросы: 
1. Строение таза.

2. Дать определение узкому тазу.
3. Причины возникновения узкого таза.
4. Дать классификацию узких тазов по форме.

5. Дать классификацию узких тазов по степени сужения.

6. Дать характеристику общеравномерносуженного таза.

7. Дать характеристику простого плоского таза.

8. Дать характеристику плоскорахитического таза.

9. Дать характеристику поперечносуженного таза.

10. Дать характеристику общесуженного плоского таза

11. Диагностика узких тазов.

12. Дать определение клинически узкому тазу.

13. Причины возникновения клинически узкого таза.

Эталоны ответов:

1. Таз состоит из 4х костей: двух тазовых, крестца и копчика. Тазовые кости образуются путем сращения (обычно к 20 годам) лонных костей, подвздошных костей и седалищных костей. (см приложение 11).
2. По Малиновскому М.С. Узкий таз это такой таз, костный скелет которого настолько изменен. Что при прохождении через него  доношенного плода, особенно головки, возникают препятствия и трудности механического характера.

По Крассовскому А.Я. Узкий таз, 
3. Причины возникновения узкого таза: наследственность,  гормональные воздействия, различные заболевания матери, неполноценное питание беременной, недоношенность. В раннем детстве причиной нарушения разви​тия таза может явиться врожденный и приобретенный вывих тазобед​ренных суставов, рахит, полиомиелит, неправильно сросшиеся пере​ломы нижних конечностей, тяже​лые и длительные заболевания, продолжительные инфекционные заболевания, нерациональный режим питания, эндокринные нарушения, длитель​ные и интенсивные занятия спортом
4. Суженные тазы подразделяются на часто и редковстречающиеся. Ча​сто встречающиеся тазы подразделяют на равномерно и неравномер-носуженные.
К равномерносуженным тазам относятся общеравнамерносужен-ный таз (мужского типа и инфантильный). Неравномерносуженные тазы составляют наибольшую группу. В нее входят поперечносужен-ные тазы и плоские
5. . В соответствии с величиной истинной конъюгаты обшеравномерносуженные и плоские тазы распределяются по че​тырем степеням сужения. В зависимости от величины истинной конъюгаты I степень — от 10,5 до 9 см; II степень — от 8,9 до 7,5 см; III степень — от 7,4 до 6,5 ом; IV степень — ниже 6,5 см.
6. Общеравномерносуженный таз это такой таз. В котором все размеры уменьшены на одинаковую величину (чаще на 1-2см).

1. В простом плоском тазе уменьшены все прямые размеры.

2. Плоскорахитический таз это такой таз в котором уменьшен только один размер – прямой размер плоскости входа в малый таз. Все остальные прямые размеры – нормальные или даже больше нормы.

3. В поперечносуженном тазе уменьшены все поперечные размеры (distantia spinarum, distantia cristarum, distantia trochanterica)

10. Общесуженный плоский таз – это такой таз, в котором уменьшены все размеры, но прямые размеры уменьшены больше остальных.

11. Сбор анамнеза (выявление причин возникновения узкого таза)

Осмотр: рост, толщина костей,  признаки инфантилизма, признаки рахита, искривление позвоночника. Форма крестцового ромба. Форма живота беременной (остроконечный, отвислый). Акушерская пальпация (высокое стояние дна матки, значительная подвижность головки перед родами). Тазометрия. Определение диагональной коньюганы. Вычисление истинной коньюгаты.

12.  Клинически узкий таз это таз нормальный с анатомической точки зрения, но при котором в данных конкретных родах при продвижении плода по родовым путям, особенно головки возникают трудности механического характера.
13. Крупный плод, неправильные положения плода, опухоли головки плода (гидроцефалия), опухоли матки, разгибательные предлежания головки плода, асинклитические вставления.
Приложение 3 

Тесты:
Вариант № 1.

4. Какие размеры характерны для простого плоского таза?
A
 23-26-29-20
B
 25-28-31-18
C
 27-27-30-20
D
 23-25-28-18
E
 25-27-30-20

5. В каком случае имеется 3 степень сужения таза?
A если наружная коньюгата равна 17 сантиметрам.
B если истинная коньюгата  равна 8 сантиметрам.
  
C если диагональная коньюгата равна 8 сантиметрам.
   

D если истинная коньюгата равна 5.5 сантиметрам. 
E если наружная коньюгата равна 18.5 сантиметрам.
3. При каком тазе малый родничок при влагалищном исследовании определяется в центре?
A при поперечносуженном  тазе.
B при простом плоском тазе.
C при плоскорахитическом тазе.
D при общеравномерносуженном тазе
E при общесуженном плоском тазе.

4. При плоскорахитическом тазе головка во входе в таз:
A разгибается слегка.
B сгибается
C чрезмерно сгибается  

D стреловидным швом располагается в прямом размере.
E стреловидным швом располагается в косом размере.

5. Какой таз имеет данные размеры: 27-27-30-18.5?
A
 простой плоский таз 1 степень сужения.
B
 простой плоский таз 2 степень сужения. 

C
плоскорахитический таз 3 степень сужения.   

D
плоскорахитический таз 2 степень сужения. 

E плоскорахитический таз  1 степень сужения.

6. Простой плоский таз 2 степени сужения:
A 26-28-30-20.
B 25-25-30-18.
C 25-28-30-17.5.
D 26-29-31-18.5.
E 23-25-28-18.
7. Размеры таза – 25-28-30-18. Индекс Соловьева 14. Диагональная коньюгата 10,5. 
Форма костного таза?:  

A
Простой плоский   

B
Поперечносуженный  

C
Плоскорахитический   

D
Таз нормальных розмеров  

E
Общеравномерносуженный  

8. Беременная обратилась на ФАП для взятия на учет по поводу беременности. Для определения одного из размеров таза ей предложили лечь на бок и согнуть нижнюю ногу в тазобедренном и коленном суставах, а верхнюю выпрямить. 

Об измерении какого размера идет речь?

A
conjugata externa (наружная коньюгата)   

B
conjugata diagonalis (диагональная коньюгата)   

C
conjugata vera (акушерская коньюгата)   

D
distantia cristarum (расстояние между гребнями подвздошных костей)   

E
distantia spinarum (расстояние между верними передними остями подвздошных костей)   
9. Фельдшер ФАПа измерил наружные размеры таза у беременной, которые оказались нормальными. При этом расстояние между передними верхними остями подвздошных костей  (dictantia spinarum) составила: 

A
25-26 см  

B
28-29 см   

C
20-21 см   

D
30-31 см    

E
9,5- 11,5см     

10.  Беременной измерили размеры таза: 23-26-29-17 см. 
Для какого таза характерны эти размеры?  

A
Общеравномерносуженного  таза  

B
Нормального таза  

C
Плоскорахитического  таза  

D
Кососуженного  таза  

E
Узкого таза III степени сужения 

Вариант № 2.

1. Фельдшер проводит влагалищное исследование  и определяет диагональную коньюгату.   Это расстояние -  

A
От нижнего края симфиза до мыса крестца  

B
От верхнего края симфиза до мыса крестца  

C
От середины симфиза до надкрестцовой ямки  

D
От верхнего края симфиза до ромба Михаэлиса  

E
От нижнего края симфиза до копчика  

2. При наружном тазоизмерении фельдшер определил уменьшение прямого размера входа в малый таз, ds. spinarum равна ds. cristarum. Для какой формы узкого таза это характерна?  

A
 Простой плоский

B
Плоскорахитический  

C
Общесуженный плоский  

D
Поперечносуженный  

E
Общеравномерносуженный  

6. Вы определяете величину истинной коньюгаты. Какое значение следует отнять от наружной коньюгаты, если индекс Соловьева равен 15 см?

A
9 см  

B
10 см  

C
2 см  

D
8 см  

E
1,5 см  
7. Женщина 27 лет обратилась для взятия на учет по поводу беременности. После проведения тазометрии было определено что у женщины простой плоский таз І степени сужения.

Какие размеры таза были получены? 

A
23-25-27-17  

B
26-28-30-20  

C
26-28-30-18   

D
26-26-30-15  

E
23-25-27-15  

8. Беременной при тазометрии измеряется расстояние от верхнего края симфиза до надкресцовой ямки.

Какой размер измеряется?  

A
Диагональная коньюгата  
B
Акушерская коньюгата  

C
Наружная коньюгата   

9. У роженицы при влагалищном исследовании измерена диагональная коньюгата, которая равна  – 13 см, индекс Соловьева– 16 см. 
Определите истинную коньюгату. 
A 11 см
B
12 см  

C
13 см  

D
14 см  

E
15 см  

7. Беременной измерили наружные размеры таза. Какие из показателей будут соответствовать нормальным размерам таза? 

A
23-26-28-17  
B
24-26-28-18   

C
26-26-28-17     

D
25-30-32-21   

E
25-28-30-21 

8. С помощью индекса Соловьева определяют: 

A
Истинную коньюгату   

B
Диагональную коньюгату   

C
Наружную коньюгату      

D
Прямой размер выхода из малого таза   


9. Во время внутреннего акушерского исследования определена диагональная коньюгата. Укажите нормальную ее величину. 

A
20-21 см  

B
10-11 см  

C
11-12 см  

D
12,5 – 13 см  

E
30-31 см  


10. Чему равна истинная коньюгата, если наружная коньюгата составляет – 20 см, а окружность запястья - 15 см?  

A
11 см  

B
7 см  

C
5 см  

D
10 см  

E
12 см  

Эталоны ответов.
Тесты:

Вариант № 1

1 -B, 2- C, 3- D, 4 – A, 5- E, 6- C, 7 – A, 8 – A, 9 – A, 10 – A
Вариант № 2

1 – A, 2 – B , 3 – A, 4 – C, 5 – C, 6 – A, 7 – E, 8 – A, 9 – D, 10 – A
Критерии оценки тестовых заданий:

«отлично» - 90-100 % правильных ответов (9-10 правильных ответов)
«хорошо» - 70-89 % правильных ответов    (7-8 правильных ответов)

 «удовлетворительно» – 50-69 % правильных ответов (5-6 прав отв)
«неудовлетворительно» - 0-49 % правильных ответов (0-4 прав отв)

Приложение 4
Задачи:
Задача № 1.
Повторнородящая К. Беременность доношенная. Размеры таза: 22-24-28-16. Роды продолжаются 8 часов. Схватки через 3-4 минуты по 40-45 секунд. Воды целы. Предыдущие роды закончились краниотомией. Мать желает иметь ребенка. Положение плода продольное, ( позиция, головка прижата ко входу в малый таз, признак Вастена положительный.

Pv: Раскрытие шейки матки на 6 сантиметров, плодный пузырь цел, головка отталкивается.

Диагноз? Тактика ведения родов.

Задача № 2.
На ФАП обратилась женщина с задержкой месячных на 3 месяца. При обследовании размеры таза: 25-25-30-18. 

Pv: влагалище нерожавшей, шейка матки конической формы. Тело матки увеличено до 10 недель беременности. Выделения молочного цвета.

Диагноз?
Задача № 3.
В родильный дом поступила первородящая 22 лет с доношенной беременностью. Месячные с 16лет по 2-3 дня скудные. Рост – 151см. Размеры таза – 23-26-28-18см. Предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. 

Дать оценку таза.

Какие дополнительные исследования необходимы, чтобы определить степень сужения?
Задача № 4.
Повторнородящая, 30 лет, роды в срок, продолжаются 20 часов. Таз 24-26-30-17. Воды отошли 20 ч. назад. За последние 3 часа родовая деятельность ослабла. Положение плода продольное. Головка в полости таза. Сердцебиение плода справа ниже пупка 90 уд. в мин.
РV: открытие зева полное, предлежит головка, стреловидный шов в прямом размере входа в малый таз. Малый родничок спереди. Диагональная коньюгата 11 см. Моча выпущена катетером, окрашена кровью.
Диагноз. 
Задача № 5.

Повторнородящая 30 лет, перенос 2 недели. Размеры таза 23-25-29-17. Первые  роды закончились перфорацией головки плода. Настоящие роды продолжаются 12 часов. Сильные и болезненные схватки внезапно прекратились. Головка над входом в малый таз. Небольшое кровотечение из половых путей. Рз 120 уд. в мин., мягкий, АД=90/55 мм.рт.ст. Живот вздут, болезнен, контуры матки не определяются. Сердцебиение плода не прослушивается.
Диагноз? Какие ошибки допущены? Дальнейшая тактика?
Задача № 6.
Беременная 19 лет, 33 недели беременности, размеры таза 24-26-28-18. Несколько дней назад появились отеки, повысилось АД=170/100. Направлена акушеркой ФАПа в роддом. При поступлении жалобы на головную боль, мелькание мушек перед глазами. Моча с сульфосалициловой кислотой мутная. Родовая деятельность отсутствует.
Диагноз? Акушерская тактика.
Задача № 7.
Первобеременная 28 лет, беременность доношенная. Размеры таза 24-25-29-17см. Схватки начались 20 часов назад, воды отошли 10ч. назад. Положение плода продольное. Головка плотно прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода справа на уровне пупка 120 уд./мин. Роженица беспокойна, самостоятельное мочеиспускание отсутствует. На І поперечный палец ниже пупка замечен косоидущий перехват на передней стенке матки. Нижний сегмент матки болезнен при пальпации. Круглые связки напряжены.

Влагалищное исследование: открытие полное, плодного пузыря нет. Головка во входе в малый таз, стреловидный шов в поперечном размере ближе к крестцу. Малый родничок справа. Слева достигается угол большого родничка. Диагональная конъюгата 9,5см.

 Диагноз.Акушерская тактика
Эталоны ответов:

Задачи:

Задача № 1.

Диагноз: Беременность 39-40 недель. Роды срочные, ( период родов, общеравномерносуженный таз 3 степень сужения. Отягощенный акушерский анамнез (ОАА).

Тактика ведения  родов: Кесарево сечение.

Задача № 2.

Диагноз: Беременность 10 недель. Плоскорахитический таз.

Задача № 3.

Диагноз: Беременность 38-40 недель. Общеравномерносуженный таз.

Определить диагональную коньюгату.

Задача № 4.

Диагноз: Бременность 40 недель. Роды срочные, I период родов. Слабость родовых сил вторичная.
Узкий таз (П степень сужения). Угрожающая внутриутробная асфиксия плода. Мочеполовой свищ?
Задача № 5.

Диагноз: Беременность 42 недели. Узкий таз (общеравномерносуженный), II степень сужения ОАА. Затяжные запоздалые роды. Разрыв матки, мертвый плод.
Ошибки ОАА. Переношенная беременность, узкий таз (II степень сужения) необходимо было родоразрешить кесаревым сечением (тем более первые роды - перфорация головы плода).

Лапаротомия - ампутация матки

Задача № 6.

Диагноз: Беременность 33 недели. Гестоз II половины беременности (преэклампсия). Узкий таз I степень сужения.
Беременной оказывается 1-ая неотложная помощь в приемном отделении. Акушерка вызывает врача, одновременно устраняет шум, яркий свет, дает рауш-наркоз беременной. Под наркозом Аминизин 2,5 % - 1,0 в/м; Sol Magnesia sulf. 25 % - 16,0 в/в + 34.0 мл физиологического раствора.
Задача № 7.

Диагноз: Беременность 40 недель, І период родов. Общеравномерносуженный таз ІІ степени. Угрожающий разрыв матки по Бандлю. Передний ассинклитизм.

 Снять родовую деятельность: в/в 4 мл 2% но-шпа или 10 мл гинипрала на 10 мл физ.р-ра.
Приложение 5
АЛГОРИТМ

выполнения практического навыка

«Измерение наружных размеров таза»
Приготовить тазомер, кушетку

(
Уложить беременную на спину с обнаженным животом, ногами вытянутыми и сдвинутыми вместе

(
Встать справа от женщины. Лицом к ней. Ветви тазомера взять в руки таким образом, чтобы большие и указательные пальцы держали пуговки. Шкала с делениями обращена кверху

(
Указательными пальцами прощупывают пункты, расстояния между которыми измеряют, прижимая к ним пуговки раздвинутых ветвей тазомера и отмечают по шкале искомую величину

(
Измеряют расстояние между наружными поверхностями передне-верхних остей подвздошных костей (distantia spinarum) в норме 25-26 см
(
Измеряют расстояние между наиболее отдаленными точками крыльев подвздошных костей (distantia cristarum) в норме 28-29 см
(
Измеряют расстояние между большими вертелами бедренных костей. Отыскивают наиболее выдающиеся точки больших вертелов и прижимают к ним пуговки тазомера (distantia trochanterica) в норме 30-31 см
(
Женщину укладывают на бок, нижележащую ногу сгибают в тазобедренном и колонном суставах, верхнюю вытягивают

(
пуговку одной ветви тазомера устанавливают на середине верхнеенаружного края симфиза, другой конец прижимают к надкресцовой ямке. Это расстояние называется наружной конъюгатой (conjugate externa).в норме 20-21 см.
Приложение 6
АЛГОРИТМ

выполнения практического навыка

«Измерение диагональной конъюгаты»
Женщина лежит на гинекологическом кресле или кровати Рахманова так, чтобы таз располагался на самом краю. Ноги согнуты в тазобедренных и коленных суставах. Стопы поставлены на ногодержатели.

(
наружные половые органы, лобок, внутреннюю поверхность бедер омывают  раствором фурациллина 1:5000 под непрерывной струей стерильным ватным шариком на корнцанге. Затем просушивают ватным шариком и обрабатывают раствором бетадина.

(
Руки обрабатывают по одному из методов мытья рук и одевают стерильные перчатки.

(
( и (( пальцами левой руки раздвигают большие и малые половые губы, (( и ((( пальцы правой руки вводят во влагалище. ( палец отведен кверху, (( и ( прижаты к ладони, а тыльная сторона упирается в промежность.

(
Введенные во влагалище пальцы фиксируют на верхушке мыса крестца, а ребро ладони упирается в нижний край симфиза. После этого (( пальцем левой руки отмечаем место соприкосновения исследующей руки с нижним краем симфиза. Не отнимая (( пальца от отмеченной точки, руку из влагалища извлекают и измеряют тазомером или линейкой расстояние от верхушки пальца до точки соприкасающейся с нижним краем симфиза.
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Приложение 7
АЛГОРИТМ

выполнения практического навыка

«Определение истинной конъюгаты»
( способ. Определение истинной конъюгаты по наружной конъюгате.

Женщина лежит на кушетке ( на боку), нижележащая нога согнута в тазобедренном и коленном суставах. Вышележащая – вытянута. Тазомером измеряют наружную конъюгату.

(
Из длинны наружной конъюгаты вычитают 9 см и получаем величину истинной конъюгаты.

(( способ. Определение истинной конъюгаты по диагональной конъюгате.

Женщина лежит на гинекологическом кресле и мы определяем диагональную конъюгату (в среднем 12.5 – 13 см.)

(
Сантиметровой лентой измеряем окружность лучезапястного сустава (индекс Соловьева). Если окружность 14 см. и меньше, то от диагональной конъюгаты отнимаем 1.5 см., если больше 14 см. – от диагональной конъюгаты отнимаем 2 см. Получаем величину истинной конъюгаты.

Приложение 8
АЛГОРИТМ

выполнения практического навыка

«Определение признака Вастена»
Роженица лежит на спине с вытянутыми ногами, оголенным животом и симфизом, мочевой пузырь опорожнен.


Исследующий стоит справа от беременной лицом к лицу.


Ладонь исследующего располагается на поверхности симфиза и скользит кверху на область предлежащей головки, определяя соотношение уровня расположения головки


Если передняя поверхность головки находится выше плоскости симфиза, то имеется несоответствие между размерами таза и головки – признак Вастена положительный. Роды самостоятельно закончиться не могут (в).
При незначительном несоответствии передняя поверхность головки находится на одном уровне с симфизом – признак Вастена вровень. Роды возможны при хорошей конфигурации головки и хорошей родовой деятельности (б).
При соответствии размеров таза и головки плода – передняя поверхность головки ниже уровня симфиза. Роды заканчиваются через естественные родовые пути (а).
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Приложение 9
АЛГОРИТМ

выполнения практического навыка

«Определение признака Цангеймейстера»
Беременная лежит на боку с вытянутой верхней ногой и согнутой нижележащей.


Измеряют наружную коньюгату.


После измерения наружной коньюгаты пуговку тазомера с симфиза переносят на предлежащую головку. Задняя пуговка остается на месте. Определяют соотношение этого размера с величиной наружной коньюгаты. При соответствии головки и таза наружная коньюгата на 3-4 сантиметра длиннее второго размера ( роды возможны через естественные родовые пути). Если размер от головки до надкрестцовой ямки больше наружной коньюгаты роды не возможны через естественные родовые пути. Одинаковая величина обеих размеров свидетельствует о сомнительном прогнозе родов через естественные родовые пути.

Приложение 10
Алгоритм измерения боковых коньюгат таза

1.Выбрать необходимый инструметарий- тазомер

2.Положение женщины- женщину с оголенным животом укладывают на бок, нижележащую ногу сгибают в тазобедренном и коленном суставах.

3.Измерение косых размеров- I- Одну пуговку тазомера ставят на переднее-верхнюю ость вышележащей подвздошной кости, вторую на задневерхнюю ость другой подвздошной кости. Для измерения второго косого размера женщина должна повернуться на другой бок.

                                                     - II- Одну пуговку тазомера ставят на середину верхнего края симфиза, вторую в передневерхнюю ость подвздошной кости.

                                                - III- Одну пуговку ставят на надкрестцовую ямку, вторую в передневерхнюю ость подвздошной кости. Для измерения второго такого размера женщина поворачивается на другой бок.
Приложение 11
Особенности строения пояснично-крестцового ромба Михаэлиса 
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Приложение 12
Размеры форм таза
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Приложение 13
Порядок проведения пельвиометрии 
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Puc. 2.6.7. Usmepenue Puc. 2.6.8. Usmepenne
distantia trochanterica conjugata externa:

1 — conjugata externa;
2 — conjugata vera




