Паспортная часть.
1. Ф.,и.,о. беременной 

2. Возраст 23 года

3. Национальность русская

4. Образование среднее медицинское

5. Профессия медицинская сестра

6. Место настоящей работы 
7. Стаж работы 2 года

8. Домашний адрес 

9. Дата и часы поступления в стационар 

10. Дата и час начала курации 18.04.07., 10:50

11. Какую посещала консультацию, сколько раз

12. Жалобы в момент начала курации отсутствуют, направлена Уинской ЦРБ 

Анамнез.

А. Анамнез жизни. Родилась 05.04.1984. в полной семье, единственный ребенок. Рождена в срок, естественной вскармливание, родители на момент рождения ребенка здоровы. Начала ходить с 1,5 лет. Отставания в умственном и физическом развитии от сверстников не отмечает, закончила СОШ №1 с. Суда, окончила ПГМУ, работает в СОШ №1 медицинской сестрой с 2005 года. Перенесенные заболевания в детстве: корь, ветряная оспа, краснуха, часто простудные, ангины, во взрослом возрасте: ВСД по гипотоническому типу, миопия II степени. Материальные условия в детстве и в настоящее время удовлетворительные. Питание регулярное, полноценное. Туберкулез, психические, венерические заболевания, сахарный диабет, ожирение, вирусный гепатит, злокачественные новообразования, алкоголизм и пороки развития у себя и у родственников отрицает. Многоплодия у близких родственников не отмечает. В течение настоящей беременности не болела, гемотрансфузий не было. Аллергологический анамнез спокоен.

Б. Акушерский анамнез. Начало половой жизни с 16 лет. Состоит в гражданском браке, проживает там же, место работы СОШ №1 с. Суда, учитель. Здоров.

Детородная функция: Две беременность, абортов не было. Первая беременность в 2003 году (в 19 лет), гестозов первой и второй половины беременности не отмечает, роды первые срочные, послед отделился самостоятельно, послеродовый период без осложнений. Ребенок родился живым, масса тела 3400г. Вторая беременность – настоящая, 26 – 27 недель, протекает с нейроэндокринным синдромом с дефицитом массы тела, ВСД по гипотоническому типу, угроза преждевременных родов. На учете в женской консультации с 8 недель, общая прибавка веса 6кг. Данные анализов по диспансерной книжке беременной без особенностей, на УЗИ в 20 недель низкая плацентация. Дата последней менструации 10.10.06. – 14.10.06. Первое шевеление плода 10.02.07.

Дата выдачи декретного отпуска           Динамика артериального давления стабильная. Группа крови В (III), резус-фактор положительный. RW и реакция на токсоплазмоз отрицательные. 
Обследования: 1) ДМИ, 26 недель (13.04.07.), маточно-плацентарный   

                          кровоток I степени, фето-плацентарный кровоток 0-I степени.            

                          2) Терапевт (16.04.07.), протеинурия беременных. 

                          3) Окулист (17.04.07.), центральная хореоретиническая  

                          дистрофия сетчатки на фоне миопического астигматизма  

                          обоих глаз. Родоразрешение через естественные родовые  

                          пути.

Психопрофилактическая подготовка к родам проведена. Полость рта санирована.
Объективное исследование.

 Общее исследование: 
Общее состояние:  удовлетворительное. Положение в постели: активное. Сознание:  ясное. Телосложение: правильное, нормостеническое.

а) Рост: 156

б) Вес: 50кг (43кг)

в) Питание: сниженное.

Кожные покровы: чистые, сухие, окраска бледная. Видимые слизистые: чистые. Подкожная клетчатка: слабо развита. Отеки не наблюдаются.  Лимфоузлы, щитовидная железа: не увеличены. Мышечная система:  достаточно развита. Костно-суставная система: видимой патологии не обнаружено. Молочные железы без патологии.

ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ

Дыхание через нос: Свободное. Миндалины: Чистые, не увеличенные. Перкуторно: Звук ясный легочный. Аускультативно: Дыхание везикулярное, хрипы отсутствуют. Голосовое дрожание не изменено.

Осмотр грудной клетки

а) форма: Коническая

б) положение лопаток, ключиц: Нормальное

в) состояние позвоночника: Без видимой патологии

г) выраженность над- и подключичных ямок: Хорошо

д) направление хода ребер: Умеренно косой

е) состояние межреберных промежутков: Не расширены

ж) эпигастральный угол: примерно 85°

з) участие мускулатуры в акте дыхания: Нет

и) тип дыхания: Смешанный

к) симметричность дыхания: Симметрично с обеих сторон

л) частота, характер, глубина, ритм дыхания: Глубокое 18 в '

ОРГАНЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ
Осмотр: область сердца без видимой патологии. Пульсация шейных сосудов отсутствует.

Эпигастральная пульсация: отсутствует. Систолическое и диастолическое дрожание: отсутствует. Верхушечный толчок в V межреберье по срединно-ключичной линии.
АУСКУЛЬТАЦИЯ СЕРДЦА

Ритм сердца: правильный, тоны сердца не изменены.

Артериальное давление: 90/60 мм.рт.ст. на левой и правой руке.

Пульс: 80 ударов в минуту

ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Язык обычных размеров, чистый, влажный, сосочки хорошо  выражены. Живот овоидной формы, увеличен за счет беременной матки, пупок втянут, обе половины живота симметрично участвуют в акте дыхания. При пальпации живот мягкий, безболезненный  Расхождения прямых мышц живота нет. Никаких образований нет. Стул в норме.

Печень не пальпировалась. Размер печени по Курлову: не проводилось. Желчный пузырь и селезенка не пальпировались.

ОРГАНЫ МОЧЕВЫДЕЛЕНИЯ

Поясничная область не изменена. Почки не пальпируются.

Симптом Пастернацкого с обеих сторон отрицательный.

Нервная  система и психический  статус

Состояние больной удовлетворительное, настроение спокойное, поведение адекватное. В контакт вступает охотно, демонстрируя интерес к собеседнику и собственному заболеванию. Подавленности, раздражительности не отмечено. Сон не нарушен. В позе Ромберга больная устойчива. Функция  черепно-мозговых  нервов  сохранена. Сухожильные и  брюшные рефлексы не  повышены. Патологических  рефлексов и менингеальных знаков  не  выявлено.
Лабораторные данные

Анализ крови (13.04):                                               гр. В (III) Rh+ (положит.)
Эритроциты: 3,82 * 1012  

Гемоглобин: 110 г/л

Цвет. показат.: 0,94

Лейкоциты: 9,7*1012/л

Палочкоядерные: 2 (4)

Сегментоядерные: 67 (63)

Лимфоциты: 24 (23)

Моноциты: 7

СОЭ: 38 мм/ч

Свертываемость крови 4’30”

Анализ мочи(13.04.)

Цвет: соломенный

Прозрачная

Реакция кислая

Белок: 0,046 г/л

Лейкоциты: 1-3

Эпит. плоский: 1 – 2 в поле зр.

Соли: кислый Са(++)

Слизь: (++)

Биохимия крови: (13.04)
Билирубин общий: 12 (1 – 18)

Сахар: 5.4(3 – 6.38)

Мочевина: 2.8(1.7 – 8.3)

АСТ – 37.0(32)

АЛТ – 10.0(31)

Коагулограмма:
Протромбиновое время : 17”( 17”)

АЧТВ: 42с(40с.)

АВР: 42с

Фибриноген: 3,0 г/л(2,4)

Этаноловый тест – отрицательный

Фибринолиз: 13 мин

     Тромбин - 15”(16)

Анализ мазка:
Уретра:

Плоский эпителий: не обнаружен

Лейкоциты: 5 *1012 
Флора палочки не обнаружена.

Шейка матки: 

Плоский эпителий не обнаружен

Нейтрофилы – 2 – 10

Флора: палочки обнаружены, гонококков нет

Влагалище:

Нейтрофилы – 0-5;

Эпителий – скопление

Флора (палочки обнаружены)

Степень чистоты (II)

Консультация окулиста (17.04.07) – хореоретиническая дистрофия, дистрофия сетчатки на фоне миопического астигматизма обоих глаз.

Консультация терапевта

ОБЪЕКТИВНОЕ АКУШЕРСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Наружное.

Молочные железы развиты удовлетворительно, состояние сосков нормальное. 

Живот овоидной формы, увеличен за счет беременной матки,  при пальпации мягкий, безболезненный. Окружность живота 82см,  высота дна матки 29см. Матка напряжена, тугоэластичная, флюктуации нет.  Положение  плода продольное, в головном предлежании, голова находится над входом в малый таз. Сердцебиение ясное, ритмичное, 130 ударов в мин.

Размеры таза:

-Distantia spinarum

24см


при норме 25-26см

-Distantia cristarum

25см


при норме 28-29см
-Distantia trochanterica

28см


при норме 30-31см

-Conjugata externa

17см


при норме 20-21см

- Conjugata diaganalis
11см
при норме 12,5 – 13см

- Conjugata vera
9см
при норме (-9 ext.)
Крестцовый ромб:

11х11см

при норме 10х10 – 11х11см

Индекс Соловьева:

14см


при норме 14см и менее

Высота дна матки над лоном:
 29см

Окружность живота:

82см

Матка при пальпации в нормотонусе.

Положение плода:

продольное

Предлежащая часть:

головка, баллотирует над входом в малый таз

Аускультация плода:
сердцебиение плода выслушивается слева ниже пупка,     ясное, ритмичное, ЧСС плода – 130 уд/мин

Предполагаемый срок беременности:

По менструации: 10.10.06: 25нед. 

По первой явке: 8 нед.

По последнему УЗИ: 26 нед.

По шевелению плода: 27 – 28 нед.

Степень риска по перинатальным факторам:

1.Социально биологические факторы:


1 балл

2.Акушерско-гинекологический анамнез:


0 баллов

3.Экстрагенитальная патология:



1 балл

4.Осложнения беременности:




4 балла

5. Оценка состояния плода:




3 балла

Сумма баллов:

9
(степень риска средняя).

ОБОСНОВАНИЕ ДИАГНОЗА

По менструации: 10.10.06: 25нед. 

По первой явке: 8 нед.

По последнему УЗИ: 26 нед.

По шевелению плода: 27 – 28 нед.       
Головное предлежание плода определено приемами Леопольда.
Бипариетальный размер головки плода 71мм, (соответсвует 27 неделям).

Длина брюшной полости - 73мм.

Длина бедра - 51мм.

Средний срок беременности: 



27,6 недель.

Диагноз угрозы преждевременных родов был поставлен на основании жалоб больной на периодические тянущие боли внизу живота, анамнестических данных (ВСД по гипотоническому типу, нейроэндокриный синдром с дефицитом массы тела). Кроме того, целесообразно обследовать женщину на наличие группы редких генитальных инфекций (герпес, цитомегаловирусная инфекция, токсоплазмоз, хламидиоз), которые вызывают данную акушерскую патологию в значительном числе случаев. Так, при хроническом токсоплазмозе риск невынашивания в 4, а при цитомегаловирусной инфекции в 2.5 раза выше, чем у здоровых женщин.
Общеравномерносуженный таз поставлен на основании объективного осмотра:все размеры таза уменьшены на одинаковую величину, на 2см. 

Distantia spinarum

         24см


при норме 25-26см

-Distantia cristarum

26см


при норме 28-29см
-Distantia trochanterica

28см


при норме 30-31см

-Conjugata externa
           18см


при норме 20-21см

- Conjugata diaganalis
11см
при норме 12,5 – 13см

- Conjugata vera
9см
при норме (-9 ext.)
Диагноз: низкая плацентация поставлен на основании данный УЗИ (от 13.04.07)
ВСД по гипотоническому типу ставиться на основании объективного осмотра (АД на обеих руках – 90/60).

Дифференциальная диагностика по экстрагенитальным заболеваниям и патологии беременности.

Дифференциальную диагностику состояния, имеющегося у больной низкой плацентации можно провести с предлежанием плаценты. Главным симптомом при предлежании плаценты является маточное кровотечение (у данной беременной кровотечения не наблюдалось), при наружном исследовании при предлежании плаценты часто устанавливают неправильное положение плода, высокое расположение предлежащей части над входом в малый таз (у данной беременной этих признаков выявлено не было), при УЗИ-исследовании (13.04.07) предлежание плаценты не наблюдалось. На основании анамнеза, объективного исследования, дополнительных методов исследования можно поставить диагноз: низкая плацентация.
ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ

1.Назначение максимально щадящего лечебно-охранительного режима.

Целесообразно положение в кровати с приподнятым ножным концом. Это связано с тем, что предлежащая часть плода механически воздействует на нижний сегмент матки, раздражая рецепторы, что способствует рефлекторному повышению тонуса и сократимости матки. При этом возникает повышенная опасность преждевременного (дородового) излития околоплодных вод, что приведет к необходимости досрочного родоразрешения при незрелом плоде.

Положение беременной с приподнятыми ногами позволяет уменьшить давление предлежащей части плода на нижний сегмент матки и снизить рефлекторное раздражение и сократимость матки.

2.Медикаментозная терапия угрозы преждевременных родов.

-назначение мягких седативных препаратов, действующих на ЦНС и повышающих порог возбудимости:

настойка  валерианы 

Rp: Tincturae Valerianae  30 ml
D.S. по 10 капель 2 раза в день.
-витамин Е (антигипоксическое средство, нормализующее тканевый обмен):

Rp: Sol. Tocopheroli acetatis oleosae  5% - 1 ml

D.t.d. № 10 in amp.

S.  по 1 мл внутримышечно 1 раз в день

-для снижения сократительной активности матки назначается комбинация спазмолитических и сосудорасширяющих средств:

папаверина гидрохлорид в свечах

Rp: Supp. cum Papaverinо hydrochloridi 0.02 № 10

D.S.: по 1 свече в прямую кишку

магния сульфат


Rp:  Sol. Magnesii sulfatis 25% - 10ml

                  Sol. Natrii chloridi 0,9% -  400,0 ml
                  М.D.

                  S. в/в капельно 1 раз в день  
План ведения беременной:

1.Для уточнения причин возникновения у данной беременной угрозы прерывания беременности во всех сроках (а в данное время угрозы преждевременных родов) необходимо провести обследование беременной на группу редких генитальных инфекций:

-цитомегаловирусная инфекция

-токсоплазмоз

-хламидиоз

-герпес

2.Для подтверждения диагноза хронической внитриутробной гипоксии плода необходимо применить кардиотокографию.

При проведении исследования нужно оценить по балльной шкале параметры сердечной деятельности плода:

-базальная ЧСС

-частота осцилляций в 1 минуту

-амплитуда осцилляций в 1 минуту

-наличие и характер изменений ЧСС (акцелерации и децелерации)

Кроме того, желательно провести функциональную пробу (нестрессовый тест).

3.Определение уровня плацентарного лактогена в сыворотке крови.
Проводится для оценки состояния фетоплацентарной системы, тяжести гипоксии плода.

Нормальный уровень плацентарного лактогена в крови после 30 недель беременности  составляет примерно 10 мкг/мл. При хронической внутриутробной гипоксии плода концентрация этого гормона падает почти в 3 раза.

4.Определение экскреции эстриола с мочой.

Это метод мониторного контроля за состоянием плода во время беременности.

Норма экскреции эстриола с мочой – не менее 12 мг/сут.

При хронической внутриутробной гипоксии плода этот показатель значительно снижается.

5.Ультразвуковое исследование.

Результатами данного исследования необходимо подтвердить или отвергнуть диагноз внутриутробной задержки роста плода. Необходимо определить 4 основных размера плода и сравнить их с нормой для 27 недель беременности:

Кроме того, при УЗИ можно получить подтверждение диагноза угрозы преждевременных родов: в матке может определяться участок локального утолщения эндометрия, обусловленного повышением тонуса матки, также состояние плацентации.
Необходимо провести следующие обследования: 

· ОАК, ОАМ, 
· ЭКГ, 
· анализ крови на RW, HBs – антиген,

· биохимия крови ( глюкоза, белок, билирубин, креатинин, АЛТ,АСТ);

·  консультация окулиста, терапевта.

Дополнительные исследования по ходу обследования (если возникнут какие-нибудь патологические изменения).

Дневник

18.04 

Жалоб нет. Состояние удовлетворительное. Пульс – 80 уд. В мин., АД – 100/60. Матка в нормальном тонусе, положение плода продольное, головное предлежание плода, сердцебиение ясное, ритмичное – 130 в мин., шевеление – хорошее, выделений из половых путей нет, стул, диурез в норме, отеков нет.

19.04

Жалоб не предъявляет. Состояние удовлетворительное. Пульс – 82 уд. в мин., АД – 100/60. Сердцебиение плода ясное, ритмичное – 130 в мин., шевеление – хорошее, выделений из половых путей нет. Стул, диурез в норме. Отеков нет.

Окончательный диагноз: Беременность 26 – 27 недель. Миопия средней тяжести. Общеравномерносуженный таз 1 ст. Нейроэндокринный синдром с дефицитом массы тела. Вегето-сосудистая дистония  по гипотоническому типу
Эпикриз: 

ФИО, 23 года поступила на обследование  (дата). в (время). родильное отделение ОКБ. Беременность 11. Был поставлен диагноз: беременность 26 – 27 недель. Миопия средней тяжести. Общеравномерносуженный таз. Нейроэндокринный синдром с дефицитом массы тела. ВСД по гипотоническому типу. Угроза преждевременных родов. 

Прошла курс терапии:
Медикаментозная терапия угрозы преждевременных родов.

-назначение мягких седативных препаратов, действующих на ЦНС и повышающих порог возбудимости:

настойка  валерианы 

Rp: Tincturae Valerianae  30 ml
D.S.: по 10 капель 2 раза в день

витамин Е (антигипоксическое средство, нормализующее тканевый обмен):

Rp: Sol. Tocopheroli acetatis oleosae  5% - 1 ml

D.t.d. № 10 in amp.

S.  по 1 мл внутримышечно 1 раз в день

-для снижения сократительной активности матки назначается комбинация спазмолитических и сосудорасширяющих средств:

папаверина гидрохлорид в свечах

Rp: Supp. cum Papaverinо hydrochloridi 0.02 № 10

D.S.: по 1 свече в прямую кишку

   Rp:  Sol. Magnesii sulfatis 25% - 10ml

                     Sol. Natrii chloridi 0,9% -  400,0 ml

                         М.D.
                     S. в/в капельно 1 раз в день  
После проведенной терапии, состояние беременной удовлетворительное.
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