В палате интенсивной терапии находилась беременная С. 22 лет с диагнозом: беременность 38 недель; гестоз 2 ст. В ПИТ проводилось лечение гестоза. Состояние несколько стабилизировалось: АД в пределах 130\80 мм рт ст, отеки несколько уменьшились, но сохраняются, протеинурия – 1,5 г\л. При сроке 39 недель началась родовая деятельность. Роды велись с применением спазмолитиков, обезболивания, к концу первого периода родов налажена управляемая нормотония.

Полное раскрытие маточного зева наступило через 8 часов, воды излились 3 часа назад. Размеры таза нормальные. Сердцебиение плода 130 ударов в минуту, ясное. У роженицы выраженные отеки на теле, АД 

180\120 мм рт ст, жалобы на головную боль. Внезапно начались судороги, потеряла сознание.

При влагалищном исследовании: раскрытие маточного зева полное, плодного пузыря нет, головка плода в плоскости узкой части малого таза

Диагноз? Тактика?

Роженица 36 лет поступила по поводу схваток, начавшихся 4 часа назад. Беременность и роды третьи. Все предыдущие роды протекали без осложнений. Настоящая беременность доношенная. Окружность живота 99 см. Размеры таза: 26-29-31 -21 см. Брюшная стенка дряблая. Предлежащая часть не определяется. Слева определяется головка плода, справа - ягодицы. Сердцебиение плода на уровне пупка, 136 уд/мин., ритмичное, отчетливое.
При влагалищном исследовании ; раскрытие зева на 4 см. плодный пузырь цел, напрягается при схватках. Предлежащая часть не определяется. Мыс не достижим. Таз без деформаций.

В акушерское отделение ЦРБ поступила повторнородящая с регулярными схватками средней интенсивности,  начавшимися 10 часов тому назад. Воды не отходили Роды и беременность вторые. Беременность доношенная. Первые роды 3 года назад, нормальные ребенок весом 3600,0 жив.

Наружное акушерское  исследование: окружность живота 96 см. положение  плода продольное, I позиция. В дне матки прощупывается округлая плотная часть. Предлежащая часть более мягкая, прижата ко входу таз. Сердцебиение плода отчетливое  128 уд/мин ритмичное. Через полчаса после поступления отошли светлые воды.
Влагалищное исследование: раскрытие 8 см, плодного пузыря нет, во влагалище определяется ножка плода. Ягодицы во входе в таз.

Диагноз? Тактика врача?

Повторнородящая поступила в род. отделение с жалобами на схваткообразные боли внизу живота. Предстоящие роды третьи. Предыдущие роды закончились рождением здоровых детей.

При осмотре: схватки через 5 – 6 минут средней силы, матка соответствует доношенной беременности, сердцебиение плода ясное, 138 уд\мин. Размеры таза: 25 – 28 – 31 – 20 см. Появились кровяные выделения из половых путей.

Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие зева на 4 – 5 см, плодный пузырь цел, сразу за зевом определяется «шероховатость» оболочек. Головка плода над входом в малый таз. Выделения – кровяные, в умеренном количестве.

Повторнобеременная (в анамнезе 3 искусственных аборта) 38 лет, поступила в роддом через 6 часов после начала регулярных схваток с целыми водами, при доношенной беременности. Таз 25-27-30-18 см. Схватки через 3-4 минуты, по 35-40 секунд, средней силы. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 144 уд/мин. Шейка матки сглажена, раскрытие 6 см, края средней толщины, податливые, плодный пузырь цел. Головка прижата ко входу в таз. Стреловидный шов в поперечном размере, малый родничок слева, большой- справа, на одном уровне. Диагональная конъюгата 11см. Предполагаемая масса плода 3600 г.
Клинический диагноз? Возможные осложнения родах? Тактика ведения и прогноз родов?
Первородящая поступила в род. отделение с регулярной родовой деятельностью. Состояние пациентки удовлетворительное, схватки через 5 – 6 минут средней силы. Матка соответствует доношенной беременности, сердцебиение плода ясное, 140 уд\мин. Размеры таза: 23 – 26 – 29 – 18 см. Предполагаемый вес плода – 3600г.

Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие зева на 6 – 7 см, плодный пузырь цел. Головка плода над входом в малый таз. Малый и большой роднички определяются на одном уровне, сагиттальный шов в поперечном размере, мыс с трудом достижим

Диагноз? План родов? Возможное осложнение?

Повторнородящая 37 лет. 3 часа назад излились воды и начались схватки. В анамнезе 2 родов (масса детей 4,1 и 4,3 кг), последующие 4 беременности закончились искусственными абортами.
Состояние средней тяжести, жалобы на постоянные боли внизу живота. Бледна, холодный пот. Пульс 120 уд/мин. АД 80/50 мм ртхт. Живот вздут, резко болезнен. Матка плохо контурируется. Через брюшную стенку легко пальпируются части плода. Сердцебиение плода не выслушивается. Из влагалища кровяные выделения.

Клинический диагноз? Последовательность лечебных мероприятий?

Больная 26 лет. Беременность вторая, доношенная. За последние 6 недель было несколько повторных кровотечений средней силы. Час назад началось обильное кровотечение, которое не ослабевает.  Живот овоидной формы, положение плода продольное, предлежит головка, расположенная над входом в малый таз.  Схваток нет. Сердцебиение плода приглушенное, 100-110 уд/мин.

 Наружное исследование не обнаруживает никаких отклонений от нормы. При внутреннем исследовании: шейка сформирована, закрыта, через своды определяется мягкая тестоватость. Предлежащая часть не пальпируется. Влагалище емкое . Мыс не достигается. 

Диагноз ? Терапия ?

Беременная 29 лет доставлена машиной скорой помощи без сознания после трёх  судорожных  припадков при сроке 32 нед.

Об-но: общее состояние крайне тяжелое.  АД 180/120мм рт.ст.,  анурия, с/б плода глухое,  до 142  уд.в мин. Шейка матки сформирована, канал ш/матки закрыт.

Диагноз. Тактика.

     Первородящая 30 лет поступила в отделение патологии беременных. Срок родов по данным женской консультации - неделю тому назад. Родовой деятельности нет. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 146 уд/мин. Влагалище нерожавшей, шейка матки длиной 3 см, плотная, отклонена к крестцу. Цервикальный канал с трудом проходим для 1 пальца до внутреннего зева. Через своды определяется головка плода, прижатая ко входу в таз.
Первородящая 24 лет, беременность доношенная. Схватки начались 4 часа назад. Воды излились 2 часа назад. Таз 25-28-32-21 см. Окружность живота - 98см, ВДМ - 35см. Предлежит тазовый конец плода. Сердцебиение плода ясное 140 ударов в минуту. Шейка матки сглажена, раскрытие 6см, края тонкие, податливые. Плодного пузыря нет. Предлежат ягодицы, во входе в малый таз.

Клинический диагноз? Возможные осложнения? План ведения?
    Больная 26 лет. Беременность вторая, доношенная. За последние 6 недель было несколько повторных кровотечений средней силы. Час назад началось обильное кровотечение, которое не ослабевает.  Живот овоидной формы, положение плода продольное, предлежит головка, расположенная над входом в малый таз.  Схваток нет. Сердцебиение плода приглушенное, 100-110 уд/мин.

 Наружное исследование не обнаруживает никаких отклонений от нормы. При внутреннем исследовании: шейка сформирована, закрыта, через своды определяется мягкая тестоватость. Предлежащая часть не пальпируется. Влагалище емкое . Мыс не достигается. 

Клинический диагноз? Возможные осложнения? План ведения?
Беременная М, 28 лет поступила  в отделение патологии с жалобами на общую слабость, отеки нижних конечностей. Состоит на учете в женской консультации с 14 недель беременности. При обследовании  терапевтом установлен  хронический
 пиелонефрит. В настоящее время срок беременности  33-34 недели. При осмотре –кожа бледноватая, имеются отеки нижних конечностей и передней брюшной стенки. А/Д 160-100 мм рт ст. белок в моче 3.3 г/л . Суточный диурез  положительный.Hb 84 г/л.  Живот овоидной формы. Матка  не в тонусе. Положение плода продольное, сердцебиение ясное, ритмичное. При УЗИ  размеры плода соответствуют 31-32 неделям беременности. Плацента  с участками петрификатов – 2-3 степени зрелости. Умеренное маловодие. 

Диагноз. План ведения.

Первородящая 28 лет, доставлена в родильное отделение ЦРБ со схватками, начавшимися 7 ч назад. За 1 час до схваток отошли околоплодные воды. Беременность доношенная, во время беременности чувствовала себя хорошо.

При поступлении: роженица небольшого роста, со стороны внутренних органов отклонений от нормы нет. АД 115/70 мм рт. ст., Т тела - 36,7 °С, пульс - 76 уд\мин, ритмичный. Предлежащая часть над входом в малый таз не определяется. Слева определяется головка плода. Из половой щели свисает отечная синюшная ручка. Сердцебиение плода не прослушивается.
Влагалищное исследование: открытие полное, плодного пузыря нет, во входе в таз определяется плечико. Мыс не достижим.

Диагноз? Тактика?
Роженица Т., 38 лет. Доставлена в родильный дом по поводу кровотечения из половых органов, начавшегося 2 часа назад при появлении родовых схваток. Беременность доношенная.

В анамнезе одни срочные роды и три медицинских аборта: без осложнений.

Состояние женщины удовлетворительное. Температура тела-36,4. АД- 120/70 мм рт.ст. Пульс 80 уд. в мин., ритмичный. Со стороны внутренних органов патологии нет. Окружность живота 104 см, высота дна матки-32 см. Предлежащая голова плода 140 уд. в мин., ясное, ритмичное. Матка между схватками мягкая, болезненная. Схватки через 5-6 мин., по 30-35 сек., средней силы. С соблюдением асептики очень бережно в условиях операционной произведено влагалищное исследование: шейка сглажена, раскрытие зева 4 см, края шейки тонкие, легко растяжимые. За зевом слева спереди прощупывается мясистая, губчатая ткань. Плодный пузырь цел , наливается во время схватки.

После влагалищного исследования кровотечение усилилось, выделилось 150 мл алой крови.   

 Диагноз? План ведения родов?

Повторнобеременная Иванова С.А. поступила в Родильный дом 20.02.2005г. с жалобами на бурные болезненные шевеления плода. Последняя менструация – 5.08.2004. Беременность – 3. Обе предыдущие беременности завершились поздними самопроизвольными абортами. При осмотре рост – 155см, вес – 76 кг. Матка возбудима, во время осмотра приходит в тонус. ВДМ – 22 см. С/б плода – ритмичное, 160 ударов в минуту. УЗИ: 1 плод соответствует 23 неделям, плацента расположена по передней стенке матки, толщина – 16 мм, о/п воды – маловодие.

Диагноз? Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

Больная П., 60 лет, обратилась с жалобами на быструю утомляемость, слабость, потливость, чувство дискомфорта в нижних отделах живота, больше слева. Считает себя больной в течение 3-4 месяцев. Анамнез: больная в постменопаузе с 52 лет. Имела 3 беременности, закончившиеся мед. абортами, после чего вторичное бесплодие, хронический аднексит. Страдает хроническим холециститом, варикозной болезнью нижних конечностей. Объективно: правильного телосложение, удовлетворительного питания. Кожные покровы несколько бледны. PS 78 уд/мин, АД 140/90 мм рт ст. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Гинекологическое исследование: наружные гениталии гипопластичны, волосистость скудная. Слизистая влагалища и шейки матки истончена, складчатость влагалища отсутствует, наружный зев шейки матки точечный. Матка уменьшена в размерах, плотной консистенции. Правые придатки не определяются, слева и сзади от матки определяется образование размером 4х5 см, с неровной поверхностью, плотной консистенции, ограниченно в подвижности, болезненное.

Предполагаемый диагноз? План обследования. Лечение.
Повторнородящая поступила в род. отделение с активной родовой деятельностью . В анамнезе 2 родов, которые закончились рождением здоровых детей, После родов предохранялась в течение 6 лет. Данная беременность протекала без осложнений, пациентка регулярно наблюдалась в женской консультации. Через 3 часа от начала родовой деятельности поступила в род. дом.При поступлении излились околоплодные воды в большом количестве. В приемном отделении пациентка осмотрена.Общее состояние роженицы удовлетворительное. Матка соответствует доношенной беременности, схватки через 4 – 5 минут, средней силы. Сердцебиение плода приглушенное, 90 – 110 уд\мин.  Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие  маточного зева на 8 см , плодный пузырь отсутствует, перед предлежащей головкой определяются пульсирующие петли пуповины.

Диагноз? План действий?                        

У роженицы И.при нормальном течении родов родилась девочка массой 3250г,длиной 51см.Данные функционального состояния ребёнка при рождении: сердцебиение ясное, частота 130уд./мин., дыхание глубокое. крик громкий, окраска кожи ярко-розовая, тонус мышц снижен, при раздражении подошв(пяточный рефлекс) девочка отдернула ножку и громко закричала.

Оценить состояние новорожденной по шкале Апгар.

Через сколько часов после рождения можно приложить этого ребёнка к груди матери для кормления?

Роженица 36 лет поступила по поводу схваток, начавшихся 4 часа назад. Беременность и роды третьи. Все предыдущие роды срочные, протекали без осложнений. Настоящая беременность доношенная. Окружность живота 99 см. Размеры таза : 26-29-31-21см. Брюшная стенка дряблая. Предлежащая часть не определяется. Слева  определяется головка плода, справа - ягодицы. Сердцебиение плода на уровне пупка, 136 уд/мин., ритмичное, отчетливое. 

При влагалищном исследовании : раскрытие зева на 4 см. плодный пузырь цел, напрягается при схватках. Предлежащая часть не определяется. Мыс не достижим. Таз без деформаций.

Диагноз?  Как вести роды? 

Первородящая 28 лет. Страдает комбинированным пороком сердца с преобладанием стеноза, недостаточностью кровообращения II степени. Доношенная беременность. В родильный дом поступила с хорошей родовой деятельностью и с жалобами на одышку, сердцебиение, боли в области сердца.

При вагинальном исследовании: открытие полное, плодный пузырь цел, предлежат ножки во входе в малый таз. Схватки потужного характера.

Диагноз? Терапия? Ошибки врача женской консультации?
Беременная М, 28 лет поступила  в отделение патологии с жалобами на общую слабость, отеки нижних конечностей. Состоит на учете в женской консультации с 14 недель беременности. При обследовании  терапевтом установлен  хронический
 пиелонефрит. В настоящее время срок беременности  33-34 недели. При осмотре –кожа бледноватая, имеются отеки нижних конечностей и передней брюшной стенки. А/Д 160-100 мм рт ст. белок в моче 3.3 г/л . Суточный диурез  положительный.Hb 84 г/л.  Живот овоидной формы. Матка  не в тонусе. Положение плода продольное, сердцебиение ясное, ритмичное. При УЗИ  размеры плода соответствуют 31-32 неделям беременности. Плацента  с участками петрификатов – 2-3 степени зрелости. Умеренное маловодие. 

Диагноз. План ведения.

Беременная, 30 лет. Замужем 6 лет. 4 предыдущие беременности прервались самопроизвольно до 16 недель. Настоящая беременность достигла 8 недель. Жалобы на схваткообразные боли внизу живота. Выделений нет.

При влагалищном исследовании: зев закрыт, матка увеличена до женского кулака, мягковатая, болезненная, подвижная. Придатки без изменений.
Диагноз? Терапия?

Беременная К., 27 лет направлена на плановую госпитализацию с диагнозом: «Беременность 36-37 недель. Rh- отр. кровь». При обследовании- величина матки не соответствует сроку гестации, отстает от него на 2 недели. Сердцебиение плода слегка приглушено, ритм не нарушен, ЧСС плода 138 уд/мин. При обследовании: титр антител 1:256. Амниоцентез: воды желтой окраски, оптическая плотность билирубина высокая. Кардиомониторное наблюдение, проведенное в динамике- 7-6 баллов, затем - 5-6 баллов.

УЗИ: 1 плод соответствует 33-34 нед., беременности. Печень плода увеличена, сердцебиение +. Плацента утолщена (40мм). В серозных полостях плода жидкости нет.

Диагноз? Тактика ведения?

Повторнородящая 26 лет. Роды продолжаются 12 часов. Была   хорошая родовая деятельность. Последние 2-3 часа схватки стали реже. Сердцебиение плода ясное
При влагалищном исследовании: открытие зева полное, пузырь не определяются головка в узкой части полости таза, стреловидный шов в прямом размере.
Диагноз? Терапия?

Первобеременная поступила в род. отделение с жалобами на схваткообразные боли внизу живота, излитие околоплодных вод.

Состояние роженицы удовлетворительное, схватки через 7 – 8 минут слабой силы. Матка соответствует доношенной беременности, над входом в малый таз предлежащая часть не определяется. Слева определяется округлая плотная часть. Сердцебиение плода приглушенное, ритмичное, 150 уд\мин.

Влагалищное исследование: раскрытие маточного зева на 7 – 8 см, плодного пузыря нет, ко входу в малый таз прижато плечико плода.

Диагноз? План ведения родов?

Повторнородящая, 38 лет. Родовая деятельность хорошая. Воды отошли дома. Сердцебиение приглушено, 100 уд\мин. При влагалищном исследовании: открытие полное, плодного пузыря нет, головка в полости малого таза, стреловидный шов в Правом косом размере, рядом с головкой пульсирует петля пуповины.

Диагноз? Терапия?

Больная А. -26 лет. Третья беременность. Температара тела нормальная. Аменорея 12 недель. В консультации была установлена беременность. Вчера были сильные схваткообразные боли внизу живота, ночью началось кровотечение, были сгустки. При вагинальном исследовании: матка увеличена до 10 недель беременности, подвижна, безболезненна, шейка открыта на 2-1,5 см, в ней определяются сгустки, придатки не определяются. Своды свободные. Кровотечение довольно значительное.

Диагноз? Терапия?

Первородящая 28 лет, поступила с регулярными интенсивными схватками, начавшимися 8 часов назад. Беременность вторая, доношенная. Первая беременность 3 года назад закончилась криминальным абортом на 3 месяце беременности с повторным выскабливанием  полости матки. Размеры таза: 24-27-29-19 см. Сердцебиение плода отчетливое, 132 уд/мин, ритмичное, слева ниже пупка. Головка плода большим сегментом во входе в  таз. При влагалищном исследовании раскрытие шейки матки 7 см., края тонкие, плодный пузырь цел. Через 2 часа после поступления отошли светлые воды и через20 минут произошли роды живым доношенным плодом, массой 3100г. Через 15 минут после рождения ребенка началось кровотечение, выделилось 300 мл. Признаки отделения плаценты отсутствуют.

Диагноз? Что делать? Возможный исход?
Больная, 34 лет, находится около недели в отделении патологии беременности. Задержка менструации на 13 недель. В 2 ч 30 мин началось кровотечение, вместе с кровью отходят мелкие пузырьки.
При осмотре: тело матки увеличено до 20 нед. беременности, напряжено, шевеление плода не ощущает. Сердцебиение плода не прослушивается. При двуручном исследовании: зев пропускает 1.5 пальца, за зевом - мягковатая ткань, на перчатках исследующей руки - мелкие пузырьки. После осмотра кровотечение усилилось. Больная потеряла за короткое время до 700 мл крови.
Диагноз? План ведения?

Больная 30 лет. Беременность вторая. Первые роды закончились кесаревым сечением по поводу узкого таза. Послеоперационый период осложнился нагноением послеоперационной раны. 

Настоящая беременность доношенная. Протекала до сих пор нормально. Ночью почувствовала себя плохо. Появились боли в животе, стала слабее, доставлена в стационар через 4 часа. Бледна, слаба, зевает. Пульс -124 уд/мин, слабый, мягкий. Живот умеренно напряжен, матка ясно не контурируется,  сердцебиение плода не прослушивается. Небольшие кровянистые выделения из половых путей. . Шейка матки сформирована, зев закрыт.

Диагноз? Терапия? Ошибки в ведении беременной. 

Беременная Хуршилова З.И. поступила в Родильный дом 5 мая 2006г. Последняя менструация – 25 февраля 2006г. Беременность 4. В анамнезе 1 срочные роды в 2001г ребенком женского пола массой- 2900гр. С врожденной аномалией развития (микроцефалия). 2-я беременность – замершая в сроке 9-10 нед. 3-я – мед. Аборт по поводу анэнцефалии, выявленной при УЗИ в сроке 12-13 нед.


Диагноз? Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для определения дальнейшей тактики ведения беременности?

1 Беременная Х., 21года доставлена в родильный дом с активной родовой деятельностью. Беременность 2-я по счету, роды своевременные. Первые роды год назад осложнились первичной слабостью родовой деятельности, были затяжными. Ребенок родился с родовой травмой, весом 3.600, умер на 8-е сутки. Настоящая беременность протекала без осложнений.

 При поступлении общее состояние удовлетворительное. Рост 147 см, вес 63 кг. Кожные покровы обычной окраски, отеков нет. Пульс 100 уд\мин, АД 130\80. Анализ крови - гемоглобин  90 г\л.

Размеры таза: 24-26-29-19,5. Высота дна матки 36 см, окружность живота 100 см. Схватки средней силы через 2-3 мин по 50 сек. Положение плода поперечное, головка справа, сердцебиение плода приглушено, ритмичное 144 уд\мин, воды целы.

Влагалищное исследование: шейка сглажена, открытие 6см, плодный пузырь цел, напряжен, предлежащая часть не определяется, с.diagonalis - 12 см. 


 Диагноз?   План ведения?

Беременная Исаева З.А. 20 лет поступила в родильный дом 10 мая с жалобами на судороги в руках и ногах в течение последней недели. Последняя менструация – 20 марта. Беременность 1 наступила через 4 года супружеской жизни. 


В анализах: Нв=98г/л, СОЭ – 28мм/ч, лейк. – 7,6 тыс. о/а мочи- белка нет, лейк.- 2-3 в поле зрения.


Диагноз? Лечение?

Роженица 32 лет. Доставлена в роддом с активной родовой деятельностью.

Настоящая беременность 4-я, в анамнезе 2-е нормальных родов и один медицинский аборт.

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,2. Пульс 82 уд. в мин., АД-125/80 мм рт.ст. Со стороны внутренних органов патологических отклонений не обнаружено. Живот увеличен за счёт беременности. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 уд. в мин. Головка плода большим сегментом во входе таза. Через полчаса после поступления родилась живая доношенная девочка.

Спустя 10 мин. из половых органов появились кровянистые выделения. Матка плотная, округлой формы, дно её на уровне пупка. Свисающая из влагалища пуповина с лигатурой возле половой щели при глубоком вдохе и выдохе втягивается и вновь опускается до прежнего уровня. При надавливании ребром кисти над лоном пуповина втягивается во влагалище. Кровянистые выделения усилились, кровопотеря составила 400 мл.

Диагноз? Что делать?
Беременная Мышкина М.Р. 33 лет поступила в род.дом с жалобами на тошноту, рвоту до 15 раз в сутки. Беременность -2. 1 беременность завершилась поздним самопроизвольным абортом в 18 нед. Настоящая беременность наступила через 10 лет. 

  За последние 2 недели похудела на 6 кг. При поступлении температура – 37,8ºС, кожные покровы – бледные и сухие. АД- 90/50 мм рт ст, пульс – 100 ударов в минуту.


Диагноз? Лечение?

Роженица И., 20 лет доставлена с выраженной родовой деятельностью в сроке 34 недели. С целью прерывания беременности ввела в полость матки водку с мылом. Через 18 часов после введения начались схватки. Через 10 часов регулярной родовой деятельности была доставлена в роддом. 

Беременность 3-я, первые роды 2 года назад, ребенок живой. 

Состояние при поступлении тяжелое. Кожные покровы бледной окраски. Т тела-35.4°С, пульс 112 уд\мин, ритмичный. А/Д 90/50 мм рт. ст. Окружность живота 98 см, ВДМ-30см. Размеры таза 26-28-30-20, схватки  через 3-4 мин по 30сек, болезненные. Положение плода неясное, предлежащая часть перед входом в малый таз не определяется, сердцебиение плода не выслушивается.

 Вагинальное исследование: влагалище рожавшей, открытие шейки матки 3 см. Плодного пузыря нет, мыс не достижим, подтекают мутные воды с запахом.

Ваш диагноз? Что следует предпринять?

Беременная Идрисова Н.И. 1966г.р. поступила в Родильный дом 18 января 2008г. с жалобами на тошноту, рвоту до 15-20 раз в сутки, боли в области эпигастрия и правом подреберье. Беременность 6. В анамнезе 2 срочных родов, 2 мед.аборта, 1 с самопроизвольный аборт двойней. Последняя менструация 3 декабря 2007г.

Температура тела при поступлении 37,8º. В моче ацетон (++++), в о/а крови: Нв-93г/л, СОЭ – 19мм/ч, лейкоцитоз – 5,5х10. Кожные покровы сухие. 

Диагноз? Какие дополнительные методы исследования необходимо провести? Лечение? 

Повторнородящая поступила через 4 часа от начала родовой деятельности. Беременность доношенная. Воды не отходили. 

При поступлении АД-180/100мм рт. ст. Отеки на нижних конечностях, в моче 2г/л белка. Отмечает головную боль и нарушение зрения – мушки перед глазами. Роженица внезапно побледнела появились жалобы на распирающие боли  животе. Предлежащая часть не определяется. Сердцебиение плода глухое, аритмичное, 90 ударов в минуту. Матка напряжена, ассиметричной формы за счет увеличения левого угла матки. Пульс 100 ударов в минуту, мягкий, слабого наполнения. Кровотечения из половых органов нет. 

При влагалищном исследовании раскрытие зева на 5 см, плодный пузырь цел, резко напряжен. 

Диагноз? Тактика врача?

Расулова Х.Г. 17 лет поступила в Род.дом. с жалобами на тошноту, рвоту до 20 раз в сутки. Беременность 1. Срок беременности 7-8 нед. За время беременности похудела на 7 кг. Обследована: о/а крови 98 г/л, СОЭ 25мм/ч, в моче ацетон (+++), биохимия крови: общий белок 60 г/л, мочевина – 5,3 ммоль/л, билирубин 8,5 мкмоль/л. Несмотря на проводимую интенсивную терапию в течение 3-х дней рвота продолжается, билирубин крови возрос до 100мкмоль/л, прямой билирубин- 10,2 мкмоль/л, АЛТ – 0,8мкмоль/л, АСТ- 0,7 мкмоль/л.

Диагноз? Тактика?

Первородящая 30 лет. Беременность 1-я, доношенная. Живот овоидной формы,  предлежит головка, слегка прижатая ко входу в малый таз. ВДМ 36 см, окружность живота 110 см.  Матка шаровидной формы, части плода четко не определяются. Схватки регулярные, интенсивные. 

Т тела - 36,7°С, пульс 80 уд\мин, удов. наполнения. Размеры таза : 26-26-31-19 см, положение плода продольное, I позиция. Головка  слегка прижата ко входу  таз. Сердцебиение плода 130 уд\мин, ритмичное, слегка приглушенное. При влагалищном исследовании установлено, что шейка матки сглажена, края ее тонкие, зев проходим для 1 пальца. Плодный пузырь цел, наливается во время схватки. Через 1 час отошли околоплодные  воды в большом количестве. 

Влагалищное исследование: шейка сглажена, раскрытие зева 4 см, плодного пузыря нет. Во влагалище клубок пульсирующей пуповины, которая определяется справа от головки. Головка  слегка прижата ко входу в малый таз. Диагональная конъюгата - 11,5 см. Ёмкость крестцовой впадины достаточная.

Сердцебиение плода  90 уд /мин, аритмичное. 

Диагноз?  План ведения ?

Усуева Р.С. 29 лет поступила в родильное отделение в 16 часов с регулярной родовой деятельностью. Беременность первая. Схватки начались в 8 часов утра, в 12 ч. Отошли чистые околоплодные воды в умеренном количестве. 

При осмотре: окружность живота 100см, высота стояния дна матки 44 см. Сердцебиение плода слегка приглушено, ясное ритмичное 130 ударов в минуту.

Влагалищное исследование: Наружные половые органы развиты правильно, оволосение по женскому типу. Влагалище – узкое, нерожавшей. Шейка матки сглажена, раскрытие 9 см, передняя губа отечная. Плодного пузыря нет. Предлежит головка – прижата ко входу в малый таз, на головке определяется умеренно-выраженная родовая опухоль, стреловидный шов в прямом размере, малый родничок спереди. Мыс не достижим, экзостозов в малом тазу нет.

Диагноз? Тактика ведения?

Первобеременная, 22 лет, поступила в роддом 26.04 в 10 часов с начавшейся в 7 часов 30 минут родовой деятельностью. Воды не изливались.

В анамнезе - грипп, ангина. Mensis с 14 лет, регулярные, последняя менструация 22 июля. При беременности 16-18 недель лечилась стационарно по угрожающему выкидышу.

При осмотре обнаружено: рост 1-55 см. вес-57 кг. Размеры таза 25 -27-30-19. Дно матки над лоном 39 см . окружность живота 102 см , матка широкая в поперечнике. Положение плода продольное, головка высоко над входом в малый таз. Сердцебиение ритмичное, ясное, 130 уд\мин, слева ниже пупка. Влагалищное исследование : шейка матки сглажена, мягкая, открытие 3 см. Плодный пузырь цел, напряжен. Головка высоко над входом в малый таз, подвижна. Мыс не достижим.

Диагноз? План ведения родов'

У роженицы Л.при нормально протекающих родах родился живой мальчик массой 3400г,длиной 52см. Данные состояния ребенка при рождения: сердцебиение  ясное, частота 136уд./мин., дыхание самостоятельное, но без  первого крика .кожа лица и тела розовая, конечностей-синяя. движения активные. оказывает сопротивление при вытягивании конечностей. при раздражении подошв мальчик отдернул ножку .появилась гримаса на лице и начал громко кричать.

Оцените состояния ребенка по шкале Апгар.

Через сколько часов после рождения можно приложить этого ребёнка к груди матери для кормления?

Беременная Амаева М.А. 31 года поступила в родильное отделение 15 марта 2004г. с регулярной родовой деятельностью. Последняя менструация – 25 мая 2003г. Беременность первая. Рост – 155см, вес – 64кг.

При осмотре: окружность живота 100см, высота стояния дна матки 42 см. Вагинальное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие 10 см, плодный пузырь вскрыт в момент осмотра – отошли воды окрашенные меконием, предлежит головка – прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок – слева сзади. 

Мыс не достижим, экзостозов в малом тазу нет.

Диагноз? Тактика ведения?

Поступила повторнородящая с регулярными схватками средней интенсивности, начавшимися 10 ч тому назад. Воды не отходили. 

Роды и беременность вторые. Беременность доношенная. Первые роды - 3 года назад, нормальные, ребенок живой, родился весом 3600.

 Наружное акушерское исследование - окружность живота 94 см, ВДМ - 38см, положение плода продольное, I позиция, в дне матки прощупывается округлая плотная часть. Предлежащая часть более мягкая, прижата ко входу в малый таз. Матка периодически приходит в тонус. Схватки через 4-5 мин по 35 секунд. Сердцебиение плода отчетливое, 128 уд\мин, ритмичное. Через полчаса после поступления отошли светлые воды.

Влагалищное исследование – шейка матки  сглажена, раскрытие зева  8 см, плодного пузыря нет, во влагалище определяется ножка плода. Ягодицы во входе в таз.
Диагноз? Тактика врача?   

Опишите гистеросальпингограмму.

Повторнобеременная Матросова С.И. 25 лет поступила в родильное отделение с регулярной родовой деятельностью.

Беременность 4, доношенная. Роды предстоят первые. В анамнезе 5 самопроизвольных абортов в разные сроки беременности. 

Размеры таза: 23-26-28-29см.  Индекс Соловьева 16,5см.

Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно; оволосение по женскому типу; влагалище – узкое, нерожавшей; шейка матки сглажена, раскрытие 8см; плодный пузырь цел произведена амниотомия – излились воды, окрашенные меконием, предлежит головка, стреловидный шов в поперечном размере, отклонен кпереди.

Диагноз? Тактика?

Беременная X., 23 лет, в 12 ч 15.02 поступила в отделение патологии роддома.
В анамнезе - менструации с 13 лет, по 4 дня, через 28 дней, умеренные, безболезненные, установились сразу. Последняя - 10.03. Половая жизнь с 20 лет. Первая беременность закончилась срочными родами, без осложнений, вес новорожденного 3450 г. Данная беременность - 2-я, протекала без осложнений.

При поступлении состояние удовлетворительное, рост 161 см, вес 68 кг, отеков нет, пульс 74 уд\мин, АД 120\80 мм рт. ст. Матка соответствует сроку доношенной беременности, вытянута в поперечном размере. Слева несколько выше пупка, пальпируется крупная баллотирующая часть плода, а справа несколько ниже пупки тоже крупная часть, но не баллотирующая при пальпации. Спинка плода определяется в дне матки . Предлежащей части нет. Сердцебиение плода ясное, ритм., 132 уд\мин., выслушивается по средней линии живота выше пупка.
Диагноз? Тактика ведения беременности и родов?

Повторнобеременная. В анамнезе 1 нормальные роды , 2 артифициальных и 2 спонтанных аборта. Состояла на учете в женской консультации по поводу хронического воспаления матки и придатков, лечилась амбулаторно и в стационаре. Беременность  наступила после  курса терапии. Состоит на учете в женской консультации. Доставлена в род.дом с жалобами на кровянистые выделения, которые появились внезапно. В течение  3-его триместра беременности периодически отмечались незначительные кровянистые выделения, о которых докладывала участковому врачу, проводилась терапия, направленная на сохранение беременности.  УЗИ проводилось 1 раз в 15 недель беременности. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледноваты. АД-110/60 мм рт.ст. PS-92 уд./мин. Матка соответствует 38 нед. беременности. Периодически  приходит в тонус.  Предлежащая часть (головка) высоко над входом в малый таз. Сердцебиение   плода ясное, ритмичное.   Влагалищное исследование проведено в приемном покое:  Шейка матки расположена по оси таза, укорочена, размягчена, наружный зев закрыт. Через свод определяется губчатая ткань между сводом влагалища и головкой плода. Выделения - алая кровь.  С момента поступления количество крови составило 250 мл.

Диагноз? Тактика врача? Если есть   ошибки в ведении беременной, укажите их.

Повторнородящая, 32 года. Настоящая беременность 7-я, в анамнезе 4 родов и 2 спонтанных аборта. Беременность 36 нед., протекала с токсикозом в первые месяцы беременности.  Консультацию не посещала 5 недель.  За последние две недели отмечает увеличение массы тела более чем на 2 кг, появились отеки на нижних конечностях, иногда беспокоили головные боли.   

     6 часов назад дома начались схватки, 1 час назад излились околоплодные воды. Доставлена в род.дом. Состояние средней тяжести,  АД-150/100 мм рт.ст., PS-102 уд/мин. Матка соответствует 36 нед. беременности, в гипертонусе.  Предлежащая часть головка, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода отсутствует. Влагалищное исследование: раскрытие маточного зева 6 см. Плодный пузырь не определяется.  Имеются  кровянистые выделения  в умеренном количестве.

Диагноз? (напишите клинический диагноз  так, как он должен выглядеть в  истории  болезни).  План ведения?

Роженица П., 36  лет,  повторнородящая, доставлена через 5 ч. от начала родов. Спустя   8 ч. после начала родовой деятельности отошли светлые воды в умеренном количестве. После этого родовая деятельность ослабла, потуги короткие, нерегулярные.
Настоящая беременность 4-я. Предыдущие 3-е родов протекали без осложнений, масса   новорожденных при рождении от 3100г до 3750г.  
Состояние роженицы удовлетворительное.  Живот овоидной формы, окружность живота  101 см, ВДМ – 34 см. Отеков нет. АД- 120/70 мм рт.ст. Пульс 80 уд. в мин. 
При влагалищном исследовании, произведенном после отхождения вод, установлено полное открытие шейки матки.. Головка плода большим сегментом во входе в таз. Сердцебиение плода ясное, четкое, 136 уд. в мин. Размеры таза: 26-29-31-21см. Потуги слабые, короткие, нерегулярные.

Диагноз? (напишите клинический диагноз  так, как он должен 

выглядеть в  истории  болезни).  Тактика ? 

Повторнородящая 33 лет с доношенной беременностью, регулярная родовая деятельность началась 6 часов назад, воды излились 3 часа назад. В анамнезе 2 нормальных родов (с массой новорожденных 3200 и 3350 г) и 7 искусственных абортов. Таз 25-28-30-20 см. Высота дна матки 40 см. Окружность живота 110 см. Предлежит головка, прижата ко входу в таз.  Роженица беспокойна. Схватки потужного характера через 2 минуты по 45 -50 секунд, интенсивные. Признак Вастена положительный. Сердцебиение плода приглушенное, ритмичное 156 ударов в минуту. Шейка сглажена, раскрытие полное, плодного пузыря нет. Мыс не достигается. Предлежащая головка слегка прижата ко входу в малый таз, на головке значительных размеров  родовая опухоль.

      Клинический диагноз. Тактика.

Повторнобеременная Иванова С.А. поступила в Родильный дом 20.02.2005г. с жалобами на бурные болезненные шевеления плода. Последняя менструация – 5.08.2004. Беременность – 3. Обе предыдущие беременности завершились поздними самопроизвольными абортами. При осмотре рост – 155см, вес – 76 кг. Матка возбудима, во время осмотра приходит в тонус. ВДМ – 22 см. С/б плода – ритмичное, 160 ударов в минуту. УЗИ: 1 плод соответствует 23 неделям, плацента расположена по передней стенке матки, толщина – 16 мм, о/п воды – маловодие.

Диагноз? Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

Повторнобеременная  38 лет  (в анамнезе 3 искусственных аборта), поступила в роддом через 6 часов после начала регулярных схваток с целыми водами, при доношенной беременности. Таз 25-27-30-18 см. Схватки через 3-4 минуты, по 35-40 секунд, средней силы. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 144 уд/мин. Шейка  матки сглажена, раскрытие 6 см, края средней толщины, податливые, плодный пузырь цел. Головка прижата ко входу в таз. Стреловидный шов в поперечном размере, малый родничок слева, большой- справа, на одном уровне. Диагональная конъюгата 11  см. Предполагаемая масса  плода 3600 г.

Клинический диагноз? Возможные осложнения  родах? Тактика ведения и прогноз родов?

Повторнородящая 32 лет. В анамнезе 2 родов без осложнений и 5 искусственных абортов, последний   аборт осложнился метроэндометритом.  Настоящая беременность протекала с явлениями угрозы прерывания в ранних сроках. По этому поводу лечилась в стационаре. Через 12 часов от начала схваток родилась доношенная девочка массой 4 кг, длиной 56 см. Послед выделился самостоятельно через 15 минут, без видимых дефектов. Через 10 минут матка стала дряблой, началось кровотечение, кровопотеря 600 мл. Пульс 92 уд/мин. АД 100/60 мм рт. ст. Кожа бледная, теплая наощупь.

      Клинический диагноз? Причины развившейся патологии? 

 Этапы лечебных          мероприятий.
В акушерское отделение ЦРБ поступила повторнородящая с регулярными схватками средней интенсивности, начавшимися 10 часов тому назад. Воды не отходили. Роды и беременность вторые. Беременность  доношенная. Первые роды 3 года назад, нормальные, ребенок весом 3600,0 жив.

Наружное акушерское исследование: окружность живота 96 см., высота стояния дна матки 36 см. положение плода продольное, I позиция. В дне матки прощупывается округлая плотная часть. Предлежащая часть более мягкая, прижата ко входу  таз. Сердцебиение плода отчетливое 128 уд/мин., ритмичное. Через полчаса после поступления отошли светлые воды. Проведено влагалищное исследование: раскрытие 8 см, плодного пузыря нет, во влагалище определяется ножка плода. Ягодицы во входе в таз.

    Диагноз? Тактика врача ?

Роженица И., 20 лет доставлена с выраженной родовой деятельностью в ср

оке 34 недели. С целью прерывания беременности ввела в полость матки водку с мылом. Через 18 часов после введения начались схватки. Через 10 часов регулярной родовой деятельности была доставлена в роддом.
Беременность 3-я, первые роды 2 года назад, ребенок живой.
Состояние при поступлении удовлетворительное. Кожные покровы обычной окраски. Т тела-38.4°С, пульс 102 уд\мин, ритмичный. Окружность живота 98 см, ВДМ-ЗОсм. Размеры таза 26-28-30-20, схватки через 3-4 мин по 30 сек, болезненные. Положение плода неясное, предлежащая часть перед входом в малый таз не определяется, сердцебиение плода не выслушивается.

Вагинальное исследование: влагалище рожавшей, открытие шейки матки полное. Плодного пузыря нет, мыс не достижим, подтекают мутные воды с запахом.

Ваш диагноз? Укажите позицию, вид плода. Что следует предпринять?

Первородящая поступила в род. отделение с регулярной родовой деятельностью. Состояние пациентки удовлетворительное, схватки через 5 – 6 минут средней силы. Матка соответствует доношенной беременности, сердцебиение плода ясное, 140 уд\мин. Размеры таза: 23 – 26 – 29 – 18 см. Предполагаемый вес плода – 3600г.

Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие зева на 6 – 7 см, плодный пузырь цел. Головка плода над входом в малый таз. Малый и большой роднички определяются на одном уровне, сагиттальный шов в поперечном размере, мыс с трудом достижим

Диагноз? План родов? Возможное осложнение?

Роженица С., 30 лет, доставлена в род. отделение поселка с выраженной родовой деятельностью при сроке беременности 37 нед. Схватки начались 8ч назад. Учитывая отягощенный анамнез (рубец на матке), акушерка решила отправить роженицу в больницу.

Беременность 3-я, роды 3-и. Первая беременность закончилась срочными родами. Вторая - кесаревым сечением 8 лет назад по поводу поперечного положения плода. Послеоперационный период протекал без  осложнений. Выписана из род. отделения на 14 день. В последующем лечилась по поводу бесплодия. Настоящая беременность осложнилась гестозом  в сроке 34-35 нед. Лечение по этому поводу  проводилось амбулаторно.

При поступлении роженица вела себя беспокойно, жаловалась на раздирающие боли в животе, перестала ощущать шевеление плода. Общее состояние средней тяжести, кожные покровы бледные. Пульс 120 уд/мин, АД 130/80 мм рт. ст. Размеры таза : 26-28-30-20 см. Живот имеет неправильную форму, болезненный при пальпации, через переднюю брюшную стенку пальпируются мелкие части плода. Сердцебиение плода не выслушивается. Из половых путей - кровянистые выделения.

Диагноз? Что делать?

Больная 21 года обратилась по  поводу отсутствия менструаций.  Живет половой жизнью в течение 3 лет. Получает удовлетворение при половых сношениях.   Жалоб на боли внизу живота не предъявляет, хорошо учится.  Волосы на лобке и в подмышечных впадинах, а также  молочные железы начали развиваться в 13-14 лет. Отмечает некоторое нагрубание  молочных желез 1 раз в месяц.  При обследовании, рост 155 см, вес 47.2 кг, А/Д   110\70 мм рт. ст., PS  84 уд. в мин. Щитовидная железа не увеличена. Развитие молочных желез и волосяного покрова на лобке  удовлетворительное.

   При  исследовании органов  малого таза установлено,   что наружные половые органы развиты правильно  тип оволосения женский, влагалище заканчивается глухой перегородкой  на расстоянии 2 см от входа . При ректальном исследовании    матка не пальпируется.

  Каков диагноз наиболее вероятен?  Какие дополнительные методы исследования требуются?  Какое лечение предполагается?

Больная С, 18 лет, поступила в роддом в палату патологии беременности 3 мая с жалобами на кровянистые выделения из половой щели мажущегося характера, слабость, плохой сон, аппетит. Считает себя больной с конца февраля, когда после задержки месячных впервые появились мажущиеся кровянистые выделения, не сопровождающиеся болевыми ощущениями. Находилась на стационарном лечении по поводу угрожающего выкидыша. Через 2 нед была выписана домой под наблюдение ЖК. Начиная с конца марта вновь стали появляться кровянистые мажущиеся выделения из половых путей и быстро увеличивался живот.

Объективно: правильного телосложения, удов, питания, кожные покровы и видимые слизистые бледноватые. Температура тела- 37,3 °С, пульс-80 уд\мин, АД 120/75.
Живот мягкий, через брюшную стенку пальпируется беременная матка, дно которой расположено на 2 поперечных пальца выше пупка. Высота дна матки 28 см. Консистенция матки мягкая, тестоватая, части плода, его движения и сердцебиение не определяются. Сама беременная не ощущает шевеления плода.
При вагинальном исследовании : наружные половые органы развиты правильно. Рост волос по женскому типу. Шейка матки слегка укорочена, наружный зев зияет. Шейка матки мягкая, пропускает палец, за внутренним зевом определяется какая-то мягкая ткань. Плодный пузырь не определяется. Придатки не пальпируются. Своды и параметрий свободные. Части плода через своды также не пальпируются.

Предположительный диагноз? План ведения?

Беременная X., 21 года доставлена в родильный дом с активной родовой деятельностью
Беременность 2-я по счету, роды своевременные. Первые роды год назад осложнились первичной слабостью родовой деятельности, были затяжными. Ребенок родился с родовой травмой, весом 3.600, умер на 8-е сутки. Настоящая беременность протекала без осложнений.
При поступлении общее состояние удовлетворительное. Рост 347 см, вес 63 кг. Кожные покровы обычной окраски, отеков нет. Пульс 100 уд\мин, АД 130\80. Размеры таза: 24-26-29-19,5. Высота дна матки 36 см, окружность живота 100 см. Схватки средней силы через 2-3 мин по 50 сек. Положение плода поперечное, головка справа, сердцебиение плода приглушено, ритмичное 144 уд\мин, воды целы.

Влагалищное исследование: шейка сглажена, открытие 6см, плодный пузырь цел, напряжен, предлежащая часть не определяется, c.diagonalis - 12 см.

Анализ крови - гемоглобин 90 г\л

    Больная 26 лет. Беременность вторая, доношенная. За последние 6 недель было несколько повторных кровотечений средней силы. Час назад началось обильное кровотечение, которое не ослабевает.  Живот овоидной формы, положение плода продольное, предлежит головка, расположенная над входом в малый таз.  Схваток нет. Сердцебиение плода приглушенное, 100-110 уд/мин.

 Наружное исследование не обнаруживает никаких отклонений от нормы. При внутреннем исследовании: шейка сформирована, закрыта, через своды определяется мягкая тестоватость. Предлежащая часть не пальпируется. Влагалище емкое . Мыс не достигается. 

Диагноз ? Терапия ?

Беременная Мышкина М.Р. 33 лет поступила в род.дом с жалобами на тошноту, рвоту до 15 раз в сутки. Беременность -2. 1 беременность завершилась поздним самопроизвольным абортом в 18 нед. Настоящая беременность наступила через 10 лет. 

  За последние 2 недели похудела на 6 кг. При поступлении температура – 37,8ºС, кожные покровы – бледные и сухие. АД- 90/50 мм рт ст, пульс – 100 ударов в минуту.

Диагноз? Лечение?

Беременная Н., 33 лет, 12.11 в 10 ч 40 мин поступила в отделение патологии родильного дома. В анамнезе - одни своевременные роды без осложнений и 5 абортов. Данная беременность 7-я, до 36 недель протекала без осложнений. В сроке беременности 36 недель женщина перенесла грипп.
При поступлении общее состояние удов. Рост  162 см, вес-82 кг.  Со стороны внутренних органов патологии нет. Пульс 76 ударов в минуту, А\Д-120/80 мм рт. ст.

Размеры таза нормальные. Окружность живота 106 см, матка шаровидной формы, высота стояния дна матки 37 см, при перкуссии матки определяется симптом «волны». Вторым приемом наружного акушерского исследования обнаружено: слева крупная часть плода, не баллотирующая при пальпации, справа тоже плотная крупная часть плода, баллотирующая при пальпации. Предлежащей части нет. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 144 уд\мин.
Диагноз? План ведения? Возможные осложнения?

Беременная К., 30 лет, поступила в отделение патологии с жалобами на боли, внизу живота, появившиеся около недели назад в сроке беременности 29 недель.

Впервые 5 лет назад на профилактическом осмотре была диагностирована миома матки, субсерозная форма. Взята на диспансерный учет. Роста миомы не отмечалось. Показаний для оперативного лечения по заключению врача-гинеколога не было. Беременность первая, протекала до настоящего времени благоприятно.

При поступлении общее состояние удовлетворительное. Матка в повышенном тонусе. Окружность живота 88 см. Высота стояния дна матки 28 см. Положение плода продольное, головка над входом в малый таз. Сердцебиение плода 140 уд\мин, ритмичное. Слева над лоном пальпируется верхний полюс опухолевидного образования, интимно спаянного со стенкой матки, чувствительное. Размеры таза 24-26-30-20.

Влагалищное исследование - наружные половые органы развиты правильно. Шейка сформирована, влагалище нерожавшей. Наружный зев сомкнут, длийа шейки 3 см. Слева, несколько выше места перешейка пальпируется опухолевидное образование, чувствительное при пальпации, размером 6-4-3 см. Мыс не достижим.

Диагноз? План ведения беременной на данном этапе?
Беременная М, 28 лет поступила  в отделение патологии с жалобами на общую слабость, отеки нижних конечностей. Состоит на учете в женской консультации с 14 недель беременности. При обследовании  терапевтом установлен  хронический
 пиелонефрит. В настоящее время срок беременности  33-34 недели. При осмотре –кожа бледноватая, имеются отеки нижних конечностей и передней брюшной стенки. А/Д 160-100 мм рт ст. белок в моче 3.3 г/л . Суточный диурез  положительный.Hb 84 г/л.  Живот овоидной формы. Матка  не в тонусе. Положение плода продольное, сердцебиение ясное, ритмичное. При УЗИ  размеры плода соответствуют 31-32 неделям беременности. Плацента  с участками петрификатов – 2-3 степени зрелости. Умеренное маловодие.

 Диагноз. План ведения.

Первородящая поступила в отделение патологии беременности. Беременность доношенная, над входом в малый таз определяется тазовый конец плода. Сердцебиение плода ясное. Предполагаемый вес плода 3800 – 3900 г

Влагалищное исследование: шейка матки сохранена, цервикальный канал проходим для 1 пальца. Плодный пузырь цел. Над входом в малый таз определяются ножки плода.

Диагноз? План ведения родов?

Первородящая К., 26 лет, поступила в роддом спустя 6 ч от начала регулярной родовой деятельности. Роды в срок. Беременность протекала нормально, с 6-ти недель беременности регулярно наблюдалась в ЖК.
Объективно: общее состояние удов., среднего роста, нормального телосложения, А/Д-120/70 мм рт.ст. Со стороны внутренних органов патологических изменения не обнаружено Живот правильной, овоидной формы, окружность 100 см, высота стояния дна матки над лобком 30 см. Размеры таза: 26-29-31-21см. Положение плода продольное, головка снаружи не прощупывается. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, частота 140 уд/мин, слева ниже пупка. При поступлении отошли воды и у роженицы появились потуги продолжительностью 45 сек., через каждые 2 мин.
Влагалищное исследование: во время потуги промежность куполообразно выпячивается, становится бледной и отечной. На вершине потуги кожа промежности становится блестящей, бледнеет. Шейка сглажена, открытие полное. Плодный пузырь отсутствует. Головка плода на тазовом дне, стреловидный шов в прямом размере выхода из малого таза, малый родничок обращен к лобку, большой не достигается.
Диагноз? План ведения? 

.Роженица С., 30 лет, доставлена в род. отделение поселка с выраженной родовой деятельностью при сроке беременности 37 нед. Схватки начались 8ч назад. Учитывая отягощенный анамнез (рубец на матке), акушерка решила отправить роженицу в больницу.

Беременность 3-я, роды 3-и. Первая беременность закончилась срочными родами. Вторая - кесаревым сечением 8 лет назад по поводу поперечного положения плода. Послеоперационный период протекал без  осложнений. Выписана из род. отделения на 14 день. В последующем лечилась по поводу бесплодия. Настоящая беременность осложнилась гестозом  в сроке 34-35 нед. Лечение по этому поводу  проводилось амбулаторно.

При поступлении роженица вела себя беспокойно, жаловалась на раздирающие боли в животе, перестала ощущать шевеление плода. Общее состояние средней тяжести, кожные покровы бледные. Пульс 120 уд/мин, АД 130/80 мм рт. ст. Размеры таза : 26-28-30-20 см. Живот имеет неправильную форму, болезненный при пальпации, через переднюю брюшную стенку пальпируются мелкие части плода. Сердцебиение плода не выслушивается. Из половых путей - кровянистые выделения.

Диагноз? Что делать?

В род. отделение поступила повторнобеременная с жалобами на периодические кровяные выделения из половых путей в незначительном количестве и без видимых причин. Беременность протекала без осложнений за исключением того, что периодически отмечала алые выделения в незначительном количестве. В женскую консультацию не обращалась.

Состояние беременной удовлетворительное. Родовой деятельности нет. Матка соответствует доношенной беременности, головка плода высоко над входом в малый таз, сердцебиение ясное.

Влагалищное исследование: шейка матки сохранена, зев закрыт. Через свод определяется мягкая ткань. Выделений в момент осмотра нет.

Диагноз? Дополнительное обследование? План родов?

20-летняя первобеременная поступила в клинику с направлением ЖК с диагнозом: беременность 8 недель, токсикоз 1-й половины. Обратилась в консультацию впервые 2 недели тому назад, за это время потеряла 2 кг веса. В моче обнаружен ацетон. Больная росла здоровым ребенком. Менструации с 17 лет, установились через год, были болезненными, наступили через 30 дней по 3 дня, в умеренном количестве. Последняя менструация 9 недель назад. Беременная отмечает, что за последние сутки рвота была 16 раз, ночью 3 раза. Температура при поступлении 37,4°С, пульс 100 уд\мин, удовлетворительного наполнения, А\Д-100/60 мм рт. ст.
Диагноз? Тактика?

Повторнородящая поступила в род. отделение с активной родовой деятельностью . В анамнезе 2 родов, которые закончились рождением здоровых детей, После родов предохранялась в течение 6 лет. Данная беременность протекала без осложнений, пациентка регулярно наблюдалась в женской консультации. Через 3 часа от начала родовой деятельности поступила в род. дом. При поступлении излились околоплодные воды в большом количестве. В приемном отделении пациентка осмотрена.Общее состояние роженицы удовлетворительное. Матка соответствует доношенной беременности, схватки через 4 – 5 минут, средней силы. Сердцебиение плода приглушенное, 90 – 110 уд\мин.  Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие  маточного зева на 8 см , плодный пузырь отсутствует, перед предлежащей головкой определяются пульсирующие петли пуповины.

Диагноз? План действий?      

Роженица 24 лет, беременность первая, роды первые. При поступлении установлено, что размеры таза нормальные, Плод в головном предлежании, окружность живота  92 см, высота стояния дна матки 34 см.  При влагалищном исследовании после отхождения околоплодных вод установлено, что шейка матки сглажена, открытие 9 см,  предлежит годовка, распооложенная малым сегментом во входе в малый таз.  Через  30 мин появились потуги. В процессе наблюдения за роженицей отмечено урежение сердцебиения плода до 90-100 уд. в 1 мин., которое не выравнивается после потуги. При влагалищном исследовании выявлено, что головка находится в узкой части полости малого таза, сагитальный шов в правом косом размере, малый родничок обращен влево кпереди. Плодный пузырь отсутствует.

Диагноз? Каков план дальнейшего ведения родов?

Повторнородящая М.,37лет поступила в роддом  через 10 часов после начала регулярной родовой деятельности. Схватки  через 7-8 минут по25-30секунд,слабые.малоболезненные.Из анамнеза известно .что 1-ая беременность закончилась срочными родами 3 года назад, которые осложнились первичной и вторичной слабостью родовой деятельности. При влагалищном исследовании обнаружено: ш/матка сглажена, края средней толщины. ригидные, раскрытие маточного зева 3см.плодный пузырь цел. Предлежит головка. прижата ко входу в малый таз. Мыс не достижим. Через 11 часов родилась живая доношенная девочка массой 3400,рост  52см,с оценкой по шкале Апгар 7/8 баллов.Через 30мин. родился послед со всеми дольками и оболочками. Сразу после рожденная последа началось обильное кровотечение из половых путей. Состояние родильницы ухудшилось.PS-90 уд.в мин., ритмичный ,слабого наполнения.АД-80/60 млм рт.ст. Живот мягкий ,безболезненный, стенки матки плохо контурируются, дно её на 1,5 поперечных пальца выше пупка.Кровопотеря_500,0(масса тела роженицы 66 кг).Кровотечение продолжается.

Диагноз.Тактика врача. Беременная X., 23 лет, 5.11 поступила в отделение патологии. В анамнезе менструации с 13 лет, по 4 дня, через 28 дней, установились сразу, последняя 18.06 предыдущего года. Данная беременность 2-я, протекала без осложнений. В связи с тазовым предлежанием с 32-х недельного срока беременности проводилась корригирующая гимнастика.
Объективно: состояние удовлетворительное Рост 161 см, вес 68 кг Отеков нет. Пульс 74 удара в минуту. АД 120/80 мм рт. ст. Матка соответствует сроку беременности, вытянута в поперечном размере. Слева несколько выше пупка пальпируется крупная баллотирующая, а справа тоже крупная, но не баллотирующая часть плода. Спинка плода определяется в дне матки. Предлежащей части нет. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 132 удара в минуту выслушивается по средней линии живота выше пупка. 

Диагноз ? Тактика ведения беременности и родов'
Повторнородящая поступила через 4 часа от начала родовой деятельности. Беременность доношенная. Воды не отходили.

При поступлении АД-180/100 мм рт. ст. Отеки на нижних конечностях, в моче 2% белка. Роженица внезапно побледнела, появились жалобы на распирающие боли животе. Предлежащая часть не определяется. Сердцебиение плода глухое, аритмичное, 90 ударов в минуту. Матка напряжена, ассиметричной формы за счет увеличения левого угла матки. Пульс 100 ударов в минуту, мягкий, слабого наполнения. Кровотечения нет.

При влагалищном исследовании раскрытие зева на 5 см, плодный пузырь цел, резко напряжен. Предлежащая часть не определяется.

Диагноз? Тактика врача?

Роженица В.,28 лет, доставлена машиной скорой помощи в родильное отделение в первом периоде родов с беременностью сроком 40 недель. Схватки слабые, счерез 10-12мин.,продолжительностью 25-30с.Данные влагалищного исследования: шейка матки укорочена, цервикальный канал проходим для двух пальцев. плодного пузыря нет. Головка плода прижата ко входу в малый таз, подтекают светлые околоплодные воды. Создан ВГКГ-фон с последущей родостимуляцией энзапростом. Через 10ч.от начала родостимуляции родилась девочка массой 3700г,длиной 52см,состояние которой равно 7-8 баллам по шкале Апгар. В последовом периоде началось гипотоническое маточное кровотечение, в связи с чем произведено ручное отделение плаценты и выделение последа. Кровопотеря при этом составила 800мл. Несмотря на проведенный массаж и сокращающие матку препараты,. кровотечение продолжалось и через 10 мин.после удаления последа составило 1800мл. Состояние больной резко ухудшилось. АД снизилось до 90/40мм рт.ст., пульс нитевидный, кожа бледная, слизистые оболочки синюшные, родильница возбуждена, задыхается, покрыта холодным потом, шоковый индекс=1,5,ЦВД менее 50мм вод.ст, гематокрит менее 25%.

Диагноз. Тактика лечения.

Беременная Идрисова Н.И. 1966г.р. поступила в Родильный дом 18 января 2008г. с жалобами на тошноту, рвоту до 15-20 раз в сутки, боли в области эпигастрия и правом подреберье. Беременность 6. В анамнезе 2 срочных родов, 2 мед.аборта, 1 с самопроизвольный аборт двойней. Последняя менструация 3 декабря 2007г.

Температура тела при поступлении 37,8º. В моче ацетон (++++), в о/а крови: Нв-93г/л, СОЭ – 19мм/ч, лейкоцитоз – 5,5х10. Кожные покровы сухие. 

Диагноз? Какие дополнительные методы исследования необходимо провести? Лечение? 

Беременная К. , 27 лет направлена на плановую госпитализацию с диагнозом : “Беременность 35-36 недель. Rh-отр. кровь.”  При  обследовании – величина матки  не соответствует сроку гестации, отстает от него на 2 недели. Сердцебиение плода слегка приглушено, ритм не нарушен ЧСС плода 138 уд /мин. При обследовании: титр антител 1:256. Амниоцентез: воды желтой окраски, оптическая плотность  билирубина  высокая.  Кардиомониторное наблюдение ,  проведенное   в динамике,  -  7-6 баллов, затем   - 5-6 баллов.

УЗИ: 1 плод соответствует 33-34 нед. беременности. Печень плода увеличена, сердцебиение +. Плацента утолщена (40 мм). В серозных полостях плода жидкости нет. 

Диагноз? Тактика ведения?

Больная, 40 лет. В течение года страдает нарушением менструальной функции типа полименореи. При объективном исследовании: бледность кожных покровов, пастозность лица, матка увеличена до 8 нед. беременности, плотная с узловатой поверхностью, подвижная, безболезненная. Придатки без изменений.

Диагноз? Терапия?

Больная М., 24лет, поступила с жалобами на рвоту, слабость, головокружение.
Объективно : пониженного питания, кожные покровы бледные, тургор тканей снижен. Со стороны внутренних органов патологии не обнаружено. АД90\50 мм рт. ст. Пульс 100 уд\мин. Мочится редко, моча насыщенная, реакция мочи на ацетон положительная. Т тела - 37,2°С. Матка увеличена до 7 недель беременности, мягковатая.

Диагноз? Что делать?

Больная 36 лет поступила через месяц после прерывания пузырного заноса, в течение которого кровянистые выделения из матки не прекращались. Принимала кровоостанавливающие средства. После  выскабливания полости матки самовольно ушла домой. В анамнезе 2 нормальных родов и 2 артифициальных аборта. 

Объективно: кожные покровы бледные. Гемоглобин 70 г/л, живот мягкий, безболезненный. Влагалищное исследование: во влагалище на передней стенке имеется темно-вишневый узел, величиной со сливу, мягкой консистенции. Зев закрыт, выделения кровянистые. Матка увеличена до 10 недель беременности, мягковатой консистенции. Придатки не увеличены, подвижны. Своды глубокие свободные, параметрий не инфильтрирован. Выделения кровянистые умеренные.  

Диагноз ?  Терапия?

Больная 39 лет, жалуется, что в течение последних 3 мес. после полового сношения появляются кровянистые выделения из половых путей. Менструации без отклонений от нормы. В анамнезе 7 артифициальных абортов и 2 родов. Состояла на учете в женской консультации по поводу псевдоэрозии  шейки матки, снята с учета через год после произведенной электроэксцизии.  Последний осмотр у гинеколога был 1.5 года назад.

 
Объективно - СОЭ ускорена до 50 мм\ч, лейкоформула в норме, Т тела - 36.6оС. При осмотре в зеркалах шейка матки увеличена, на задней губе разрастания  в виде цветной капусты, кровоточащие  при дотрагивании.  При  обработке люголевским раствором цвет  шейки матки  не изменился. Матка и придатки не увеличены. Параметрий не инфильтрирован. Своды свободные. Выделения  в виде мясных помоев с гнилостным запахом.

Диагноз?  Какие дополнительные методы исследования необходимы  для уточнения диагноза. Терапия?

      Больная Д., 55 лет,  жалуется при поступлении на гноевидные выделения из половых путей, иногда с примесью крови.  Страдает сахарным диабетом, гипертонической болезнью,  повышенного питания.

      В анамнезе   рецидивирующие ДМК  в климактерическом периоде, при гистологическом исследовании  соскоба эндометрия выявлялась  -железисто-кистозная гиперплазия эндометрия. Менопауза с 52 лет.

  При двуручном исследовании матка слегка увеличена, ограниченно подвижна, безболезненна, округлой формы, неоднородной консистенции. Область придатков без особенностей. Своды свободны, параметральная клетчатка не инфильтрирована. Выделения имеют вид мясных помоев с неприятным запахом.

Предположительный  диагноз.  План обследования. Лечение

