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Паспортная часть
1. Ф.И.О.: Антонова Наталья Вячеславовна 

2. Пол: женский
3. Возраст: 29 лет
4. профессия – домохозяйка

5. Поступила 17 мая в 9.40
6. Дата курации: 24.05.2002.

Анамнез.
1) Наследственность – не отягощена

2) Перенесенные заболевания – Ветряная оспа, грипп, ОРЗ.

3) Менструации начались в 13 лет, 3-4 дня каждые 30 дней, умеренные, умеренно болезненные.

4) Половая жизнь с 16 лет, второй брак, мужу 29 лет, здоров.

5) Эрозия после после родов, без лечения

6) 8-я беременность – 93 год – роды, 97  - роды, 98 – 2 аборта, 99 – 2 аборта, 2000 – аборт на 12 неделе. Первая беременность –преждевременные роды на 32 неделе, мальчик, 2900 грамм, 50 сантиметров, здоров. В послеродовой период – эррозия шейки матки. Вторая беременность – с угрозой выкидыша – мальчик 4000 грамм, 53 сантиметра – здоров.

Последняя менструация была первого, второго сентября. Первая половина беременности протекала без осложнений. Первое шевеление плода – 2 января. Вторая половина беременности также протекала нормально до 17 мая – был обнаружен Rh – конфликт. Группа крови матери I, Rh(-).

Status praesens

Рост – 158 сантиметров

Вес – 61 кг.

Температура тела – 36.3 С

Окружность живота – 91 см.

Высота дна матки – 40 см.

Срок родов – 8.06.02.

Эрозия шейки матки с 1993 года.
Общий осмотр
Телосложение правильное, пропорциональное.

Головных болей пациент не отмечает,  сознание ясное, мениниеальных симптомов нет.

Кожа и подкожно-жировая клетчатеа развиты умеренно, окраска нормальная, явлений цианоза не обнаружено.

Видимые слизистые рзового цвета, влажные, без патологических изменений.

На теле наблюдаются отеки (пастозность) на голенях, и ниже колена.

Пульс 78 ударов в минуту

Матка овоидной формы, увеличена соответственно 37 неделе беременности.

Патологических выбуханий не обнаружено.

Положение плода продольное, предлежание головное. Передняя часть плода находится над входом в малый таз. 

Сердцебиение плода ясное, ритм – 140 ударов в минуту.

Шейка матки резко отклонена назад, длина 2 сантиметра.

Плодный пузырь цел.

Плод предлежит головкой, мыс не достигается.

Экзостозов в малом тазу нет.

Выделения – слизистые, воды – целы.

Система органов дыхания.
1. Hoc: форма не изменена, дыхание через нос свободное.
2. Грудная клетка:
Форма грудной клетки нормостеническая
Ширина межреберных промежутков умеренная.
Эпигастральный угол прямой.
Лопатки и ключицы выступают умеренно.
4. Дыхание:

Тип дыхания смешанный. Дыхательные движения симметричны. 18 дыхательных движений в минуту. Дыхание глубокое, ритмичное. 

Аускультация.
1. Основные дыхательные шумы:

Основной дыхательный шум - везикулярный Побочные дыхательные шумы: отсутствуют.

Система органов кровообращения.
Осмотр.
1. Осмотр шеи: при осмотре вен и артерий шеи патологических изменений не выявлено.

2. Осмотр области сердца : Выпячиваний и видимой патологической пульсации не выявлено.

Верхушечный толчок определяется на 1 см кнутри от среднеключичной линии в пятом межреберии, эпигастральная пульсация в области сердца визуально не определяется.

Пальпация.
1. Верхушечный толчок: пальпируется в патом межреберье на 1см кнутри от левой срединноключичной линии, неусиленный.
2. Сердечный толчок: не пальпируется.

3. Эпигастральная пульсация: отсутствует.

Перкуссия.

1. относительная тупость сердца:
Границы относительной тупости сердца:

Правая -по правому краю грудины.

Левая - на 1см кнутри от срадинно-ключичной линии, в 5-ом межреберье.

Верхняя -на уровне 3-го ребра.

Поперечник относительной тупости сердца 13см.

Ширина сосудистого пучка 6см.

Конфигурация сердца - правильная..
Аускультация.

1. Тоны: приглушены, ритмичны. ЧСС-62/мин. 

2. Шумы: отсутствуют.
Система органов пищеварения.
Желудочно-кишечный тракт.

Осмотр.

 1 .Полость рта:

Язык бледно-розового цвета, влажный, сосочковый слой сохранен, у корня язык обложен белым налетом; трещины и язвы отсутствуют.

Система органов мочеотделения. Осмотр.

ПОЯСНИЧНАЯ ОБЛАСТЬ:

Гиперемии кожи, припухлостей, сглаживания контуров поясничной области нет.

Пальпация

ПОЧКИ:
В положении стоя, лежа почки не пальпируются.

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ:

Не пальпируется.

БОЛЕВЫЕ ТОЧКИ:

Отсутствуют.

Нервная система и органы чувств.
Осмотр.
1. Состояние психики:
Сознание ясное.
Больная ориентируется в месте, времени и ситуации.
Интеллект соответствует уровню развития.
Ослабления внимания, снижения памяти, нарушения критики, сужения кругов
интересов нет.
Поведение больной в клинике: спокойна, общительна, уравновешена.
Суетливости, двигательного беспокойства не отмечается.
Первая половина беременности – легкий токсикоз.

Вторая полвина беременности 0 анемия (Нв 91г\мл)

Общая прибавки веса – 11 кг.

Общее состояние удовлетворительное

Акушерское исследование
Размеры таза – 25-27, 5-30-20

Индекс Соловьева – 15

Ромб Михаэлса – 12\12

Высота дна матки над лобком – 38

Окружность живота -96

Предположительная масса плода – 2900

Шейка матки чистая.

Шевеление плода ощущается хорошо

Сердце – тоны ясные, ритмичные, пульс 76 ударов в минуту, ритмичный, артериальное давление на правой руке – 100\60, на левой руке – 100\60. 
Дыхание везикулярное.

RW – отрицательный

Клинические анализы

Анализ крови от 18.05.2002.

	WBC
	9.0 10
	(3.5 – 10.00)

	RBC
	3.41
	(3.80 – 5.80)

	HGB
	108
	(110 – 165)

	HCT
	30.5
	(35 – 50)

	PLT
	343
	(150 – 390)

	П.я.
	1
	

	С.я.
	71
	

	Эоз.
	0
	

	Циллинды
	25
	

	Моноциты
	5
	


Биохимический анализ крови:
Общий белок – 65

Мочевина – 2.0

Креатинин – 64

Билирубин общий – 11.7

Глюкоза – 3.1

Анализ мочи:

Цвет – соломено-желтый

Прозрачность – полная

Плотность – 1013
Исследование отделяемого из мочеполовой системы и прямой кишки:

	
	Шейка матки
	Мочеисп. Канал
	Влагалище

	Эпителий
	много
	много
	Много

	Лейкоциты
	25-3
	-
	-

	Эритроциты
	-
	-
	-

	Микрофлора 
	Нематочная
	Немного
	-


Диагноз и его обоснование

Беременность 37 недель, головное предлежание. Беременность доказывается следующими достоверными признаками:
1) Прощупываются отдельные части тела плода – головка, спинка, таз, мелкие части (ножки)

2) Выслушиваются сердечные тоны плода – ясные, ритмичные, 148 ударов в минуту, наиболее слышимые справа, ниже пупка.

3) Данные УЗИ – срок беременности определяется по объективным данным. 

Продольное расположение плода, головное предлежание, подтвнрждаются данными наружного акушерского исследования.
В дне матки распологается тазовый конец плода, головка определяется предлежащей ко входу в малый таз (пальпируется как плотная, округлая часть плода).

Сердечные тоны плода выслушиваются ниже пупка, справа.

УЗИ подтверждает головное предлежание плода.
Больной поступил по экстренным показаниям, на «скорой помощи».
Место работы – не работает, инвалид 3 группы.

Материально – бытовые условия – удовлетворительные, живет с сыном. 

Наследственный анамнез не отягощен.

Не курит, алкоголь, наркотики не употребляет.

Аллергический анамнез не отягощен.

Непереносимости лекарственных препаратов нет.

Патогенез настоящего заболевания – Rh конфликта матери и плода
Эритроциты плода, несущие определенный антиген через маточно-плацентарный кровотокпопадаюь в кровь материи взаимодействуют с еее иммунной системой, результатом чего является выработка антител. Образующиеся на поздних сроках эритроциты хорошо проникают через плацентарный барьер. Основную роль в развитии гемолитической болезни плода играет комплекс антиген-антитело, который приводит к массированному распаду эритроцитов, анемии, выделению большого количества токсичного непрямого билирубина, желтухе, гепато и спленомегалии, отеку, гипертензии в малом круге кровообращения.
План ведения беременной:

В 36 недель госпитализация для проведения амниоцнтеза с целью выяснения уровня билирубина. В 38 недель – повторный амниоцентез.

Определение оптической плотности билирубина в околоплодных водах.
Для пролонгирования беременности вводят стероидные гормоны, Rh(-) эритроциты в кровоток, либо в брюшную полость.
