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Заключительный диагноз:
Беременность 39-40 недель. О.А.А. Плод в продольном положении, головном предлежание, позиция 2, передний вид, Rh +. Умеренное многоводие, ХФПН компенсированная без нарушения кровообращения. Эрозия шейки матки.    

Паспортные данные

ФИО
1982 года рождения, 22 года,

Место работы «ЗАО ПО Хелми», профессия уборщица. 

Проживает по адресу, ………….Шукшина дом 19 квартира 117. 

Поступила в родильный дом №5, 15 сентября 2004 года в 10 часов утра.

Заключительный диагноз:
Беременность 39-40 недель. О.А.А. Плод в продольном положении, головном предлежание, позиция 2, передний вид. Умеренное многоводие, ХФПН компенсированная без нарушения кровообращения. Эрозия шейки матки.    

Anamnesis Vitae
Родилась в 1982 году в семье, многоплодная беременность по наследственному типу отсутствует. 
1985 году болела гепатитом А (болезнь Боткина). 

Болезни сердечно сосудистой системы отсутствуют. 

Мочеполовая система: хроническая почечная недостаточность,

Пищеварительная система: перенесенный вирусный гепатит А, 

Обмен веществ: сахарный диабет не выявлен, рахитом не болела.

В течении жизни были травма руки (перелом в средней трети лучевой кости), больше по словам пациентки серьёзных травм у неё не было.
Оперативных вмешательств кроме аборта в 2003 году не происходило.
Венерическими заболеваниями не страдала.
Аллергии отсутствуют.

Туберкулёзом не больна.
Акушерско-гинекологический анамнез.

Менструальная функция

Первая  менструация началась в 18 лет (по поводу поздно начавшихся менструаций к врачу не обращалась и обследования по этому поводу не проходила), установилась сразу, продолжительность её составляет 5-6 дней. По интенсивности кровивыделения умеренная, жидкая без сгустков. Периодичность в 30 дней с нормальной ритмичностью. Безболезненные. Изменений с началом половой жизни в менструальной функции не происходило. Изменения после абортов не наблюдалось.

Половая функция

Начало половой жизни в (2000г) в 18 лет, официально брак не зарегистрирован, живёт в гражданском браке с отцом ребёнка. Половая жизнь, по словам пациентки регулярная. Пользовалась противозачаточными средствами. Муж, по словам беременной здоров без заболеваний передающихся половым путём.

Детородная функция.

Беременность наступила на 21 году жизни по счёту вторая первая беременность в 21 год (2003г) закончилась абортом по просьбе пациентки. Аборт был искусственным, произведён в срок 12-13 недель внебольничных абортов не было, осложнений искусственного аборта не наблюдалось, течение послеабортных периодов нормальное.

Вторая беременность в 21 год 23 декабря 2003 года. Роды назначены на 28 сентября. Беременность настоящая. 

На данный момент вес ребёнка по данным УЗИ составляет 3150 +- 450 грамм.

Секреторная функция

Во время беременности выделения, по словам больной отсутствовали.

Перенесенные гинекологические заболевания

Заболевания не отмечались.

Течения настоящей беременности и родов до начала курации.

Последняя менструация была 23 декабря 2003 года, первое шевеление проявилась в марте 2004 года.

Течение беременности:

Первый триместр: наблюдался токсикоз средней степени тяжести в сроке до 12-13 недель. Головокружения, тошнота, рвота, редкие боли в правом боку. В марте, на 11 ой неделе беременности, были отмечены первые шевеления плода. (16.03.04)
Второй триместр: в начале наблюдался токсикоз средней степени тяжести, который закончился в течении двух недель. По словам пациентки у плода не нарушается повышенной двигательной активномти. 

Далее всё протекало без видимых осложнений.

Дата первой явки в женскую консультацию 16 марта 2004 года. На сроке11 недель.

Регулярно посещала женскую консультацию по указанию врача. Прошла пять занятий в школе молодой мамы. 

6 августа получила дородовый отпуск.

22 сентября по направлению врача была помещена в стационар родильного дома №5.

Объективное исследование
У пациентки нормостеническое телосложение, без искривления позвоночника и сколиоза. Конечности по внешнему виду длине и массе нормальные. Анкилоз тазобедренного и коленного сустава отсутствует.

Конституция тела без видимых изменений. 

Общее состояние: сознание ясное, положение активное.

Питание получала регулярно. С расширенным рационом.

Походка нормальная.

Рост 162 см.
Вес до родов 75 кг, а на данный момент 80 кг 500 гр.

Пульс на правой руке 95, на левой руке 93, давление на правой руке 100/60 а левой 100/60.
При аускультации сердца патологий не выявлено тоны ясные ритмичные.

При аускультации лёгких обнаружено везикулярное дыхание. Хрипы отсутствуют.

Пищеварительная: при перкуссии печень по рёберному краю. Стул по словам беременной в порядке. (запоров или поносов не было). Тошноты и расстройств пищеварительной деятельности не наблюдается.
Мочеиспускание нормальное, без болезненное, симптом Пастернацкого отрицателен.

Группа крови у матери II Rh+, и у отца II Rh+.
Специальное акушерское исследование.
Форма живота округлая, окружность равна 107 см.

Высота стояния дна матки соответствует сроку беременности 38 см.
Размеры таза:

Дистанция спинарум (distantia spinarum DSp) расстояние между передневерхними остями подвздошных костей. 27 см (Norma)
Дистанция кристарум (distantia cristarum DCr) расстояние между отдалёнными точками гребней подвздошных костей. 29 см (Norma)
Дистанция трахантерика (Distantia Trahanterica DTr) расстояние между большими вертелами бедренных костей. 34 см (на 1 см выше нормы)
Коньюгата экстерна (Conugata externa Cex) прямой размер таза. 21 см. (Norma)

Ромб Михаелиса – представляет собой площадку на задней поверхности крестца. Верхний угол ромба составляет углубления между остистым отростком V поясничного позвонками началом среднего крестцового гребня боковые углы соответствуют задневерхними остям подвздошных костей нижний верхушкой крестца. У беременной он равен 11/11 (Norma)
Наружные приёмы Левицкого – Леопольда:

Первый приём ладони располагаются на дне матки (определяют высоту стояния дна матки, а также определяют часть тела плода прилежащую ко дну матки).  ВСДМ равна 38 см. ко дну матки прилежит таз плода.
Второй приём  определяют отношение спинки плода к стенке матки. С его помощью судят о положении позиции и виде плода. У плода беременной продольное положение, 2-ая позиция, передний вид.
Третий приём служит для определение подлежащей части плода. У плода пациентки головное предлежание.

Четвёртый приём является дополнительными продолжающий третий приём определяет характер предлежащей части и её уровень стояния. Головка  плода пациентки находится над входом в малый таз.

Сердцебиение выслушивается ниже пупка справа. Ритм правильный 130 ударов в минуту. Немного приглушенно.
Влагалищное исследование 
Наружные половые органы без аномалий в развитии. Половая щель зияет.

Состояние промежности: высокая без разрывов, имеются рубцы на верхней трети бёдер с внутренней стороны и на ягодицах
.

Влагалище узкое, ближе к центру средней плотности.

Степень зрелости шейки матки:

Шейка матки конической формы.

располагается ближе к центру – 1 балл.
длина 2-2.5 см – 0 балов.

консистенция по периферии мягкая – 1 балл.

Цервикальный канал проходит 1.5 – 1балл.

Сумма балов равна 3.

Коньюгата диоганалис (conugata dioganalis) это расстояние от нижнего края симфиза до наиболее выдающейся точки мыса. У нашей пациентки  он равен 12.5 см (Norma).
Петли пуповины не определяются.
Плодный пузырь цел.
Таз не деформирован,  крестцовая впадина невыраженная.

Дополнительные исследования.

1. кровь: мочевина 3.3 ммоль/л

                 креатинин 63

                 билирубин: общий 20.0

                                      прямой2.4

                                      непрямой 17.6

                  лейкоциты 9800 мл
                  гемоглобин 92
                  РОЭ 25 мм/

2.моча: белок – отр. 

             Сахар  в N 

             Эритроциты 1-2 в поле зрения
             Диурез 1350 мл в сутки.

             Плотность 0,1040

3.Функциональные методы исследования

     Доплерография, КТГ, УЗИ.

4. Консультация специалистов:

       - окулист: Ангиопатия по гипотипу.

       - терапевт: болезнь Боткина, хроническая почечная недостаточность.

       - гинеколог: эрозия шейки матки.

Клинический диагноз.
Срок беременности на данный момент составляет 39 недель (с 23 декабря 2003г). Продольное положение, головное предлежание, вторая позиция, передний вид. Умеренное многоводие.  Отягощённый акушерский анамнез, эрозия шейки матки.
Обоснование диагноза.

Срок беременности по дате последней менструации (23.12.2003г.) по акушерскому исследованию:

Высота стояния дна матки 38 см что соответствует сроку беременности. И по данным УЗИ, срок подтверждается. 

Положение, предлежание, позиция и вид , доказываются наружным акушерским исследованием Левицкого – Леопольда, а также данными полученными от УЗИ. Отягощённый акушерский анамнез подтверждается, произведённым за несколько месяцев до начала второй беременности, абортом. По УЗИ исследованию подтверждается умеренное многоводие пациентки. При исследовании шейки матки с помощью зеркал гинекологом был поставлен диагноз эрозия шейки матки.

План ведения и прогноз родов.
1.роды  через естественные родовые пути.
2.раняя бережная амниотомия, учитывая умеренное многоводие.
3.мониторинговый контроль за состоянием плода

4.двойная профилактика кровотечений

5.профилактика аномалий родовой деятельности

ОЦК 5450 мл допустимая кровопотеря 380 мл.  
