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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 биомеханизм родов при переднеголовном предлежании.
2. Изучить биомеханизм родов при лобном предлежании.
3. Изучить биомеханизм родов при лицевом предлежании.
4.Изучить методы родоразрешения.
5.Изучить диагностику, течение и ведение родов при асинклитическом вставлении головки.
   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 № 5.
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: Биомеханизм родов при разгибательных предлежаниях головки плода.
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: 

· Причины возникновения разгибательных предлежаний головки плода.

· Классификацию разгибательных предлежаний головки плода.

· Диагностику разгибательных предлежаний головки плода.

· Особенности биомеханизма родов при разгибательном вставлении головки плода.

· Неправильное стояние головки плода- высокое прямое и низкое поперечное стояние стреловидного шва.
· Виды,диагностика,течение и ведение родов при асинклитическом вставлении головки.
Студент должен уметь: 

· Собрать анамнез, 
· Провести наружное акушерское исследование: пальпация частей плода,измерение ВДМ,ОЖ,Измерение тазомером через брюшную стенку прямого размера головки.
· Провести влагалищное исследование в родах.
· Продеманстрировать биомеханизмы родов при переднеголовном,лобном,лицевом вставлении головки.

· Продемонстрировать передний и задний асинклитические вставления головки.
· Продемонстрировать низкое поперечное стояние стреловидного шва,высокое поперечное стояние стреловидного шва. 

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:  Разгибательные предлежания плода встречаются с частотой 0.5-1.0%,приемущественно у многорожавших, и вызывают такие акушерские ситуации при которых нарушаются членорасположение плода.Роды часто осложняются необходимостью оперативного вмешательства.
Место проведения: кабинет доклинической практики №4 «Физиологическое акушерство»

Материально-техническое обеспечение: акушерские фантомы, скелетированные тазы, акушерские куклы, тазомер, сантиметровая лента,алгоритмы.
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; 

- Фармакологии; 

- Здоровый человек и его окружение. 

МДК .01.01. Физиологическое акушерство


	МДК 04.03 Анестезиология и реаниматология

МДК 04.02 Сестринский уход за больным новорожденным




Внутрипредметные связи: 
Оперативное 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.
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. 
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 
	45(
	
	
	
	
	

	3.1.
	Собрать анамнез
	 5(
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм 
	
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы

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

	3.3.
	Продеманстрировать биомеханизмы родов при переднеголов-ном,лобном,лицевом вставлении головки.
	10(
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм
	
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы

	3.4.
	Провести влагалищное исследование в родах.
	10
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм
	
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы

	3.5.
	Продемонстрировать передний и задний асинклитические вставления головки.


	5
	Закрепление и расширение имеющихся знаний, формирование профессиональных умений
	Объяснительно-иллюстративный
	Алгоритм
	
	Фиксируют информацию в дневнике, задают вопросы

	3.6.
	Продемонстрировать низкое поперечное стояние стреловидного шва,высокое поперечное стояние стреловидного шва.
	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.
	25(
	
	
	
	
	

	5.1.
	Решение ситуационных задач
	15(
	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. 486-499



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

	
	

	А) Причины возникновения разгибательных предлежаний головки плода.

Б) Классификацию разгибательных предлежаний головки плода.

В) Диагностику разгибательных предлежаний головки плода.

Г) Особенности течения беременности и родов при разгибательных предлежаниях головки плода.

Д) Особенности биомеханизма родов при разгибательном вставлении головки плода.

Е)Неправильное стояние головки плода- высокое прямое и низкое поперечное стояние стреловидного шва.

Ё)Виды,диагностика,течение и ведение родов при асинклитическом вставлении головки.

	          II
II

II

II

II

II

II
II

II

	
	


	2. Отрабатываемые манипуляции: 
	Уровень освоения

	А)Продемонстрировать низкое поперечное стояние стреловидного шва,высокое поперечное стояние стреловидного шва
Б) Продеманстрировать биомеханизмы родов при переднеголов-ном,лобном,лицевом вставлении головки.
Г) Продемонстрировать передний и задний асинклитические вставления головки.


	III
III

III




IV. ПРИЛОЖЕНИЯ  
Приложение 1 

ИНСТРУКЦИЯ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ № 5.

Тема: «Биомеханизм родов при разгибательных предлежаниях головки плода» 
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: 

Студент должен знать: 

· Причины возникновения разгибательных предлежаний головки плода.

· Классификацию разгибательных предлежаний головки плода.

· Диагностику разгибательных предлежаний головки плода.

· Особенности биомеханизма родов при разгибательном вставлении головки плода.

· Неправильное стояние головки плода- высокое прямое и низкое поперечное стояние стреловидного шва.

· Виды,диагностика,течение и ведение родов при асинклитическом вставлении головки.
Студент должен уметь: 

· Собрать анамнез, 
· Провести наружное акушерское исследование: пальпация частей плода,измерение ВДМ,ОЖ,Измерение тазомером через брюшную стенку прямого размера головки.
· Провести влагалищное исследование в родах.
· Продеманстрировать биомеханизмы родов при переднеголовном,лобном,лицевом вставлении головки.

· Продемонстрировать передний и задний асинклитические вставления головки.

· Продемонстрировать низкое поперечное стояние стреловидного шва,высокое поперечное стояние стреловидного шва. 

II. План занятия: 
1. Тестовый контроль.

2. Устный опрос. 

III. Литература: 
Основная:

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

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

4. 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: 

6. Mедицинская студенческая библиотека [Электронный ресурс] // http: //  www.rosmedlib.ru/.
7. Нормативные документы [Электронный ресурс] // http: // www.med-pravo.ru/. 
8. Нормативные документы [Электронный ресурс] // http: // www.consultant.ru/.

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

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

 Медицинская библиотека libOPEN [Электронный ресурс] //http://libopen.ru
III. БЛОК КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ
Контролирующие материалы в форме ситуационных задач с эталонами ответов см. приложение 10
Вопросы для контроля исходного уровня знаний:
1. Дать определение положению плода.
2. Какое положение плода считать правильным.
3. Какими приемами Леопольда определяют положение плода.
4. Дать определение позиции плода.

5. Каким приемом Леопольда определяют позицию плода.
6. Дать определение вида позиции.
7. Каким приемом Леопольда определяют вид и позицию.
8. Дать определение предлежания плода.

9. Каким приемом Леопольда определяют предлежание плода.

Эталон ответом:
1. Отношение продольной оси плода к продольной оси матки.
2. Продольное положение считают правильным.

3. Определяется первым и вторым приемами Леопольда.

4. Отношение спинки плода к правой или левой спинки плода. При первой спинка плода обращена к левой стороне матки, при второй к правой стороне матки.

5. Второй прием Леопольда.

6. Отношенние спинки плода к передней или задней спинки плода, Передний вид спинка обращена кпереди, задний вид-кзади.
7. Второй прием Леопольда.

8. Отношение крупной части плода к плоскости входа в полость мал го таза. Предлежащая часть плода, та часть которая во время родов первой опускается в полость малого таза.

9. Третий и четвертый прием Леопольда.

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
Тестовые задания.
Вариант №1

1.При каком из видов предлежания при влагалищном исследовании пальпируется большой и малый роднички?

a) Лобном

b) Ножном

c) переднеголовном

d) затылочном  

2.Какой из этих видов предлежаний не входит в состав разгибательных вставлений?

a) лобное

b) лицевое

c) переднеголовное

d) затылочное

3.В биомеханизме какого вида предлежания, при сгибании головки образуется точка фиксации- переносица о нижний край лона?
a) затылочное

b) лобное

c) лицевое

d) переднеголовное

4.Когда образуется «башневидная» форма головки?

a) при расположении родовой опухоли в области переднего темечка\

b) родовая опухоль на подбородке

c) родовая опухоль на затылке

d) родовая опухоль на лбу

5.Какую тактику ведения родов необходимо предпринять если во время родов при лицевом вставление возникло осложнение в виде, перехода лицевого вида в затылочное?

a) родоразрешающая операция

b) естественные роды

c) кесарево сечение 

6.При каком виде вставления родовая опухоль располагается в области переднего темечка?

a) лобным

b) затылочным

c) переднеголовном

d) лицевом

7.При каком виде вставления при влагалищном исследовании пальпируется лобный шов и передний край большого родничка?

a) переднеголовном

b) лобном 

c) лицевом

d) затылочном

8.Точка фиксации при лобном вставлении?

a) верхняя челюсть о нижний край лона

b) подбородок о нижний край лона

c) переносица о нижний край лона

d) затылочные бугры о нижний край лона

9.Какой из видов разгибательных вставлений может осложнится задним видом?
a) лобное

b) лицевое

c) переднеголовное

d) затылочное

10.По какой части плода определяется вид при лицевом вставлении?

a) спинка

b) подбородок

c) переносица

Вариант№2

1.Кака родоразрешают лицевое вставление осложненное образование заднего вида?

a) кесарево сечение

b) роды через естественные пути

c) наложение акушерских щипцов

d) плодоразрушающая операция

2.Где будет располагаться родовая опухоль при лицевом вставлении?

a) личико

b) затылок

c) в области большого родничка

3.Каким размеров рождается головка при лицевом вставлении?

a) Ср.косой размер

b) вертикальный

c) малый косой размер

d) большой косой размер

4.Каким размером рождается головка при лобном вставлении?

a) приблизительно равным большому косому размеру

b) вертикальным размером

c) ср.косым размером

d) малым косым размером

5.Каким методом диагностируются высокое прямое стояние головки?

a) III прием Леопольда

b) влагалищное исследование

c) би мануальное исследование

6.Каким размером рождается головка при переднелицевом предлежании?

a) малый косой

b) вертикальный косой

c) большой прямой

d) ср.косой
7.Какого родоразрешение при высоком прямом стоянии головки?

a) Кесарево сечение

b) естественные роды

c) наложение акуш.щипцов

8.при каком виде вставления с помощью второго приема Леопольда можно пропальпировать угол между спинкой и затылочком?

a) переднеголовном

b) лицевом

c) лобном

d) затылочном

9.Назовите причины разгибательных вставлений?

a) крупный плод,отвисший живот,узкий таз

b) многоплодие,многоводие,первые роды

c) все ответы верны

10,Какова вероятность возникновения высокого прямого вставления головки?

a) 1%

b) 90%

c) 10%

d) 15%

Эталоны ответов:

1 вариант:
1-b
2-d
3-d
4-a
5-a
6-d
7-b
8-a
9-b
10-b
2 вариант:

1-d

2-a

3-b

4-a

5-a

6-b

7-a

8-b

9-a

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)

Задача №1: 
Первородящая 20 лет поступила с жалобами на схваткообразные боли внизу живота в течении 16 часов.В приемном покое излились околоплодные воды в объеме 1.5 литром светлые.При влагалищеом исследовании открытие полное,плодного пузыря нет,предлежит головка плода,стреловидный шов в прямом размере входа в малый таз,малый родничек спереди,большой сзади,мыс не достигается.

Диагноз?Тактика?

Задача №2:

Роженица 30 лет,поступила в родом в конце второго периода родов,в анамнезе: одни роды,и 4 исскуственных абортов,последний из которых осложнился повторным выскабливание стенок полости матки,по поводу остотков плодного яйца.Данная бер-ть-6.Через час родилась здоровая девочка массой 3500гр,длина 50см,оценка по шкале Аппгар 9 б.В третьем периоде родов при отсутствии признаков отделения плаценты началось кровотечение.
Диагноз?Тактика
Эталоны овтетов : 
Задача №1 :

Роды срочные,второй период,высокое стояние головки,передний вид.
Роды протикают длительно,возможна гипоксия плода,внутричерепная травма,интронатальная гибель.
Тактика : Родоразрешить кесарево сечением.
Задача № 2
Роды срочные,3 период родов,частичное прерощение плаценты,отягощенный акушерский анамнез.
Тактика : Произвести ручное отделение плаценты,выделение последа,ревизия стенок матки,массаж матки на кулоке.
Критерии оценки ситуационных задач:
5. Решение задачи без помощи преподавателя и других студентов – «отлично»
6. Решение при незначительной помощи преподавателя или других студентов с допущением незначительных ошибок – «хорошо» 
7. Решение задачи при помощи преподавателя и студентов со значительным количеством неправильных ответов–  «удовлетворительно»
8. Отсутствие решения задачи - «неудовлетворительно
Алгоритмы №1
Биомеханизм родов при переднеголовном предлежании .

Во входе в таз головка устанавливается стреловидным швом в поперечном размере .Большой и малый роднички при этом оказываются на одном уровне .

Первый момент биомеханизма родов является незначительная разгибание головки , при котором подбородок отходит от грудной клетки плода , темя опускается , а большой родничок , располагается ниже малого , становясь проводной точкой . В таком положении и продвигается головка в полость таза .
Второй момент биомеханизма родов головка при переходе из широкой в узкую часть малого таза совершает внутренний поворот , обращаясь затылком кзади. Стреловидный шов  в результате поворота из поперечного становится в прямом размере .
Третий момент биомеханизма родов прорезывание головки . Он состоит из сгибания и разгибания прорезывающейся головки .В начале из половй щели показывается теменная часть головки с большим родничком , затем прорезывается лоб ,и область надпереносья , которая подхлдя к нижнему краю лобковой дуги ,становится первой точкой фиксации . Вокруг этой точки и происходит сгибание головки . В это время прорезывается затылок – он рождается до подзатылочной ямки , которая упираясь в верхушку копчика образует 2-ю точку фиксации .

Вокруг неё и разгибается головка . В этот момент из под лобкового симфиза и появляется лицо плода .

Четвёртый момент биомеханизма родов , состоящий из внутреннего поворота плечиков и наружного поворота головки , проходит обычно . Головка , проходя через таз , прорезывается через вульварное кольцо окружностью в 34 см , что соответствует прямому размеру головки (12 см) .головная опухоль при этом расположена в области большого родничка .Головка рождается в состоянии резко выраженной деформации –она вытянута вверх теменной частью и по форме напоминает башню (брахицефалическая форма)
Алгоритм №2

Биомеханизм родов при лобном предлежании .

Первый момент является разгибание головки , которая устанавливается во входе в таз своим большим косым размером . При этом ниже всего расположен лоб , являющийся проводной точкой . Лобный шов находится в поперечном размере входа в таз .
Второй момент –переход головки из широкой части малого таза в узкую .Головка совершает внутренний поворот затылком кзади , и лобный шок оказывается сначала в косом , а затем в прямом размере выхода таза .

Третий момент – наступает во время прорезывания головки и состоит из сгибания и разгибания головки  . При этом альвеолярный отросток верхней челюсти упирается в нижний край симфиза ( он является 1-й точкой фиксации ) и головка сгибается . В этот момент над промежностью выкатывается темя и затылок  . Дальше подзатылочная ямка ( 2-я точка фиксации ) упирается в верхушку копчика , головка разгибается , из под лобкового симфиза появляются лоб , глаза , нос , рот и подбородок .

Четвёртый момент- биомеханизма родов проходит обычно –плечики совершают внутренний поворот , а головка-наружный . Головка при этом подвергается сильной деформации , она вытягивается в направлении лба . Родовая опухоль , распологаясь в области лба , достигается значительных размеров .

Алгоритм №3

Биомеханизм родов при лицевом предлежании

К началу периода изгнание голвоки при лицевом предлежании говлоки прижимается ко входу в малы й таз или вступает в него . При этом лицевая линия , идущая от лобного шва , по спинке носа к подбородку , оказывается в поперечном илис легка косом размере таза .

Первый момент биомеханизма родов является разгибание, во время которого самым низко расположенным пунктом-проводной точккой-становится подбородок.В таком состоянии головка опускается во вход в малый таз

Второй момент-внутрений поворот головки-наступает при переходе из широкой части в узкую.При этом подбородок обычно поворачивается кпереди.а лицевая линия обычно переходит в косой ,затем –в прямой размер в

хода из малого таза.

Третий момент – сгибание головки после фиксации её областью подъязычной кости в лобковую дугу . Вокруг этой точки головка сгибается , а над промежностью выкатывается личико , темя и затылок плода .

Четвёртый момент – биомеханизма родов совершается внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки . Он протекает обычно . Образовавшаяся родовая опухоль распологается на личике , личико отёчное , сине-багровое , губы и веки сильно припухшие , иногда отекает язык .

Классификация асинклитизма
· Передний асинклитизм(Негеле) стреловидный шов отклонен к кресцу,передняя теменная кость обращенна к лону и первой опускается в полость малого таза,на ней расположденная ведущая точка.

· Задний асинклитизм(Литцмана) стрел.шоа отклонен кпереди к лону,задняя тем.кость обращенна к кресцу и первой опускается в полость малого таза,на ней расп.ведущая точка.
Этот асинклитизм патологический самопроизвольные роды не возможны.
Степень асинклитизма опред.при влаг.иссл.по месту расп.и возможности достижения стрел.шва:

· Стрел.шов достижим-слабая степень асинклитизма.

· Стрел.шов достижим - с трудом средняя степень.

· Стрел.шов не достигается- резкая сткпень асинклитизма.
