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1. ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ.

Возраст: 34 года (2.07.1983)
Дата поступления: 4.06.2018
Семейное положение: замужем
Какую женскую консультацию посещала, сколько раз: 13 раз
Диагноз при поступлении:  Беременность 40 нед. 5 дней. Варикозная болезнь вен н/конечностей. Нефроптоз.
Клинический диагноз: Беременность 40 нед. 5 дн. ОАА. Поперечносуженный таз. Крупный плод. Варикозное расширение вен вульвы и н/конечностей. Правосторонний нефроптоз. 
Оперативные вмешательства: отсутствуют
Поступила без родовой деятельности, с целыми водами.
II. АНАМНЕЗ ЖИЗНИ.

Семейный анамнез и наследственность: наличие у родственников и членов семьи злокачественных новообразований, СД, заболеваний щитовидной железы, венерических, психических заболеваний, туберкулёза отрицает.

Перенесенные заболевания: в детстве перенесла ветряную оспу, краснуху, гепатит А. ОРВИ болеет 2 раза в год. ВИЧ, туберкулез, венерические заболевания отрицает. 
Во время настоящей беременности перенесла ОРВИ на 24 неделе с повышением температуры до 37.5.

Профессиональный анамнез: работает по профессии с 25 лет, преобладает интеллектуальный труд. Профессиональные вредности – длительные ежедневный контакт с компьютером, гиподинамия.
Влияние внешней среды: социально-бытовые условия удовлетворительные, материально обеспечены, семья полная, есть старший ребенок. Питание полноценное, пища домашнего приготовления. Прогулки ежедневные не менее 2 часов, сон продолжительностью 8-9 часов. На другую работу не переводилась в силу отсутствия необходимости, в декрет вышла на сроке 30 недель.
Вредные привычки: отрицает.
Были ли гемотрансфузии и как их перенесла: отрицает.

Получала ли антибиотики и препараты коры надпочечников: во время настоящей беременности не получала.
III. АКУШЕРСКИЙ АНАМНЕЗ.
Начало менструаций и их характер: menses с 13 лет, регулярные, через 28 дней, длительность 6 дней.
Дата последней менструации: 23.08.17
Начало половой жизни, в каком браке состоит: с 19 лет, половых партнеров 3, пользовалась барьерной контрацепцией. Брак зарегистрированный. 
Сколько было беременностей и на каком году после начала половой жизни наступила первая беременность: 1 беременность – в 2006 г. в возрасте 22 лет, 2 беременность – в 2015 г.
Исходы беременностей: 
1 беременность – срочные роды, мальчик 3500 гр., протекала б/о.

2 беременность – замершая беременность, выскабливание на 8 нед.  После в течение 3 месяцев принимала препараты гормонов.

Гинекологические заболевания: в 2008 г. выявлена эктопия шейки матки, проведена криодеструкция.

Течение настоящей беременности: 
до 20 недель: наблюдается в Ж/К с 7 недель, по причине угрозы самопроизвольного выкидыша принимала Утрожестан с 7 нед. По 200мг, с 12 нед. по 400мг – до 35 нед. беременности.
На 10-11 нед. – стационарное лечение в КМКБ №4, диагноз: Угроза самопроизвольного выкидыша. Получала Дротаверин 2,0 мл х 1р/д  в/м однократно, Праджисан 200 мг по 1 капсуле х 2р/д 7 дней.

после 20 недель: 

20-21 нед. - по результатам УЗИ-ГДН 1а ст.
На 24 нед. перенесла ОРВИ с повышением температуры до 37.5°

Дата выдачи декретного отпуска: 21.03.18 

Предполагаемый срок родов:
По менструации 23.08.+7 дн. – 3 мес. = 30.05.18
По УЗИ: 25.05.18.

По шевелению плода: 18 нед. + 20 нед. = 38 нед.
По 1-ой явке в женскую консультацию: не помнит точную дату
По декретному отпуску: 21.03.18 + 70дн. = 30.05.18
Физиопсихопрофилактика: не посещала, т.к. беременность вторая.
IV. ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Общее состояние: удовлетворительное, сознание ясное. Пациентка спокойная, охотно идет на контакт. Общая прибавка массы тела за время беременности 10 кг. 

Рост:  162 см.    Вес: 68 кг.  

Телосложение: нормостеническое
Цвет кожных покровов и слизистых: кожные покровы розового цвета,чистые, умеренной влажности, тургор сохранен. Слизистые бледно-розового цвета, чистые. Подкожно-жировая клетчатка развита умеренно.
Наличие рубцов беременности, пигментации белой линии и околососковых кружков: присутствует умеренно выраженная пигментация белой линии живота и околососковых кружков.
Наличие отеков и их распространение: отсутствуют.

Наличие варикозно расширенных вен: присутствуют  на н/конечностях в области голеней, 
Состояние лимфатических узлов: пальпируются паховые лимфатические узлы размером до 0,5 см., мягко-эластической консистенции, не спаянные с окружающими тканями, безболезненные, кожные покровы в области л/у  не изменены. Шейные, поднижнечелюстные, подключичные, надключичные, подмышечные, подколенные л/у не пальпируются.
Костно-мышечная система: мускулатура развита удовлетворительно, тонус умеренный, болезненность при пальпации, деформации и атрофии отсутствуют. Деформации костей не выявлены, конечности симметричны, одинаковой длины. Конфигурация суставов не изменена, подвижность сохранена в полном объёме. 
Система органов дыхания: носовое дыхание не затруднено, выделения и сухость слизистых отсутствуют, форма носа не изменена. Грудная клетка цилиндрической формы, симметричная, движения грудной клетки равномерные, вспомогательная мускулатура в акте дыхания не участвует. Дыхание везикулярное, хрипы, крепитация, шум трения плевры не определяются.
Тип дыхания грудной, дыхание глубокое, ритмичное, 16/мин. 
Сердечно-сосудистая система: при осмотре области сердца деформаций не выявлено. Верхушечный толчок не визуализируется. Сердечный толчок, пульсация в эпигастральной области, области сонных артерий и яремной ямки визуально не определяется. Пальпаторно верхушечный толчок определяется в V м/рб слева, на 1,5см кнутри от левой среднеключичной линии, нормальной силы, локализованный. Эпигастральная пульсация и симптом кошачьего мурлыканья не выявлены. Аускультативно тоны сердца ясные, шумы не определяются. 

Пульс: 89 уд/мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. 

АД на правой руке: 120/70 мм.рт.ст. АД на левой руке: 114/68 мм.рт.ст.
Органы пищеварения: аппетит хороший, вкусовые ощущения не изменены. Глотание свободное, безболезненное. Слизистая полости рта розовая, запах изо рта отсутствует. Язык влажный, розовый. Кариозных изменений зубов не выявлено. Десны бледно-розовые, болезненность, разрыхленность, изъязвления, геморрагии и гнойные выделения отсутствуют. Мягкое и твердое небо розовые, налет, изъязвления и геморрагии не выявлены. Зев розовый, без патологий, миндалины не увеличины, за небные дужки не выступают, розовые, лакуны не увеличены. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, увеличен за счет беременной матки. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Область печени визуально не изменена, пульсация отсутствует. Пальпаторно края ровные, умеренной плотности, безболезненные, поверхность гладкая.
Стул регулярный, 1 раз в сутки, оформленный, коричневого цвета.

Мочевыделительная система: при осмотре поясничной области припухлость, сглаживание контуров, выбухания и гиперемия кожи не выявляются. Симптом XII ребра отрицательный. Отеки не выявляются. Диурез за сутки составляет 1,8 л., соответствует водной нагрузке. 
V. АКУШЕРСКИЙ СТАТУС.
Развитие молочных желез: развитие молочных желез соответствует сроку беременности, пальпаторно мягкие, уплотнения отсутствуют, кожные покровы не изменены.
Состояние сосков: соски чистые, не деформированы, присутствует пигментация околососковых кружков.
Форма и размеры ромба Михаэлиса, его симметричность: 10:11 см., симметричный.
Размеры таза:    Distantia spinarum  26 см.
                           Distantia cristarum 27 см.
                           Distantia trochantericum  29 см. 
                           Conjugata externa 20 см. 
                           Диагонал. конъюгата   13 см. 
                           Истин. конъюгата 11,5 см.                        

                           Инд. Соловьева 15,5 см.
Форма живота: овоидный
Окружность живота  98 см.    Высота стояния дна матки  38 см.
Аускультация тонов плода: тоны ясные, ритмичные, 140 уд/мин.
Приемы Леопольда:
1 прием: цель - определение высоты стояния дна матки и части плода, прилежащей ко дну матки. Встать лицом к пациентке, расположить ладони на животе в области дна матки, кончики пальцев направлены друг на друга, сближены. Пропальпировать плод. Расположение дна матки: чуть ниже мечевидного отростка, пальпируется тазовый конец плода.
2 прием: цель - определение положения и позиции плода. Расположить ладони по боковым сторонам живота, одна рука пальпирует, другая неподвижно удерживает противоположную сторону. Поочередно пропальпировать правой и левой рукой. Положение плода продольное, позиция I, вид передний.
3 прием: цель – определение предлежания плода. Расположить ладонь правой руки над лонным сочленением, большой палец противопоставлен остальным. Осторожно погрузить пальцы вглубь и охватить прилежащую часть плода. Пальпируется головка плода над входом в таз, предлежание головное.
4 прием: цель - определить положение предлежащее части, проводится в родах. Встать справа от пациентки, лицом к ногам. Расположить ладони над лонным сочленением, по бокам нижнего сегмента матки, кончики пальцев направлены ко входу в малый таз. Медленно осторожно погрузить пальцы между предлежащей частью и боковыми отделами входа в таз, пальпировать доступные участки предлежащей части плода. Если кончики пальцев соприкасаются, то предлежащая часть находится над входом в таз, если нет – предлежащая часть прижата ко входу в малый таз. У пациентки предлежащая часть прижата ко входу в малый таз (от 5.06.18) 
Предполагаемая масса плода по Рудакову: 3724 гр.,

Предполагаемая масса по УЗИ: 4200 гр.  
Данные влагалищного исследования: 
Исследование в зеркалах: слизистая влагалища и влагалищной части шейки матки не изменена, выделения из половых путей умеренные, слизистые.
Вагинальное исследование: влагалище емкое, шейка матки расположена по проводной оси таза, длина 1,0 см., по консистенции мягкая. Цервикальный канал пропускает 1 пацец, за внутренний зев свободно. Плодный пузырь цел, головка плода прижата ко входу в малый таз. Деформация костей таза отсутствует.
VI. ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ.
Развернутый анализ крови: Гемоглобин 131 гр/л, эритроциты 4,21*1012 /л, , тромбоциты 182*109 /л, гематокрит 39, СОЭ 15 мм/час. лейкоциты 9,0* 109 /л
Лейкоформула: лимфоциты 19,9%, гранулоциты 76,4%, (моноциты 4%, эозинофилы 4%, п/я нейтрофилы 4%, с/я нейтрофилы 69%)

Биохимический анализ крови: АЛТ – 12 ммоль/л, АСТ – 18 ммоль/л, мочевина – 2,6 ммоль/л, креатинин 48 мкмоль/л, глюкоза – 4,1 ммоль/л, билирубин общий – 6,8 мкмоль/л.
Группа крови и резус-фактор: Группа крови В (III), Rh+
RW: отрицательно

Исследование на ВИЧ: отрицательно

Мазок на флору : плоский эпителий 20-25, лейкоциты в п/зр – умеренное количество, эретроциты в п/зр не определяются, слизь ++, палочки Грам(+) – массивное количество, гонококк, дрожжевые клетки, трихомонада не выявлены.
УЗИ от 04.06.18: В матке определяется один живой плод в головном предлежании, 

положение плода продольное. Размеры плода соответствуют 40 неделям. Предполагаемая масса плода 4200 гр.

Преимущественная локализация плаценты: передняя стенка, нижний край высоко от области внутреннего зева. Толщина плаценты: нормальная  Степень зрелости: II

Количество околоплодных вод: нормальное

Пуповина имеет 3 сосуда 

Заключение: беременность 40-41 неделя. Гемодинамических нарушений не выявлено. 
КТГ: базальный ритм  146 уд. в мин., нормальный тип.
ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 80 уд/мин.
УЗИ почек: эхопризнаки избыточной подвижности правой почки.
Допустимая кровопотеря: 340 мл.
VII. ДИАГНОЗ И ЕГО ОБОСНОВАНИЕ.

На основании наличия сомнительных (пигментация белой линии живота и околососковых кружков), вероятных (прекращение менструаций – дата последней менструации 23.08.17, изменение размера, формы и консистенции матки, цианоз влагалища и шейки матки) и достоверных признаков ( пальпаторно определяются части плода, выслушиваются тоны плода 140 уд/мин. по УЗИ - беременность 40 недель); анамнеза (1я беременность –срочные роды, мальчик 3500гр, 2я-замершая беременность, выскабливание матки на 8 неделе); данных осмотра (данные пельвиометрии, наличие варикозно расширенных вен вульвы и н/конечностей); данных лабораторных и инструментальных исследований ( по результатам УЗИ предполагаемая масса плода 4200гр., УЗИ почек: избыточная подвижность правой почки) можно выставить диагноз: Беременность 40 нед. 5 дней. ОАА. Поперечносуженный таз. Крупный плод. Варикозная болезнь н/конечностей и вен вульвы. Правосторонний нефроптоз.
VIII. ПЛАН ВЕДЕНИЯ РОДОВ.

На данном этапе в условиях АОПБ №1 продолжить наблюдение, обследование и подготовку к родам. Проводить контроль за состоянием плода: КТГ, УЗИ.
При развитии регулярной родовой деятельности у пациентки повторнородящей, от 3 беременности, с поперечносуженным тазом и предположительной массой плода 3724 гр (по УЗИ 4200 гр.) роды вести через естественные родовые пути с учетом срока гестации и крупного плода.

В родах следить за характером родовой деятельности, биомеханизмом родов, сердечными тонами плода, конфигурацией и продвижением головки, проводить КТГ-контроль.

В родах применять обезболивание.

Допустимая кровопотера 340 мл.

В конце I периода провести функциональную оценку таза. При наслоении акушерских осложнений своевременно решить вопрос об экстренном родоразрешении путем операции кесарево сечение.
IX. КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ РОДОВ.

Начало родовой деятельности 5.06.18 в 10:30. Срок беременности 40 нед. 6 дней.
Период раскрытия: Начало I периода в 10:30. 
Осмотр в 11:20: состояние удовлетворительное. Жалобы на схваткообразные боли внизу живота с 10:30 5.06.18.

АД 107/60 мм.рт.ст., ЧСС 78 уд/мин, пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения, температура 36.5°.

Матка легко возбудима при пальпации. Схватки регулярные, через 3,5-3 мин., по 30 сек., достаточной силы.

Положение плода продольное, предлежащая часть: головка, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, ЧСС 146 уд/мин.

Выделения из половых путей светлые слизистые.

Размеры таза 25х28х30х21. ОЖ 99см, ВДМ 38 см. Предполагаемая масса плода 3762 гр.

УЗИ плода от 4.06.18. Беременность 40-41 неделя, ПМП 4200. ГДН не выявлено.

Влагалищное исследование: влагалище емкое, шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 4-5 см., края маточного зева тонкие, мягкие. Плодный пузырь целый, вскрылся при осмотре. Околоплодные воды светлые, умеренное количество. Предлежащая часть: головка плода, прижата ко входу в малый таз, малый родничок слева у лона, стреловидный шов в правом косом размере. Мыс не достигается. 
Диагноз: Срочные роды II 40 недель 6 дней. I период родов. ОАА. Поперечносуженный таз. Крупный плод. Варикозная болезнь вен н/конечностей и вен вульвы. Нефроптоз справа. 
План родов: на данном этапе продолжать ведение родов консервативно.
В родах следить за: характером родовой деятельности, биомеханизмом родов, сердечными тонами плода, конфигурацией и продвижением головки, выделениями из половых путей, АД и КТГ-контроль. Провести эластическое бинтование н/конечностей, катетеризацию периферической вены.

В конце I периода родов провести функциональную оценку таза.

III период родов вести с иглой в вене, в присутствии анестезиолога, с руками, готовыми для вхождения в полость матки.

Провести своевременную профилактику кровотечения. В случае наслоения акушерских осложнений своевременно решить вопрос об оперативном родоразрешении.
Период изгнания: Начало II периода 5.06.18. в 12:30. Жалобы отсутствуют, к схваткам присоединились потуги.
5.06.18 12:40  предлежащая часть: головка, на тазовом дне. 

Состояние удовлетворительное. АД 115/80 мм.рт.ст., ЧСС 78 уд/мин, пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения, температура 36.5°.
Потуги через 1-1,5 минуты, длительностью 50-55 сек., достаточной силы.

Сердцебиение плода ясное, ритмичное, выслушивается после каждой потуги, 146 уд/мин.

5.06.18 12:50 головка плода врезывается: Состояние удовлетворительное. АД 115/78 мм.рт.ст., ЧСС 86 уд/мин, пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения.

Потуги через 1 мин., длительностью 55 сек., достаточной силы.

Сердцебиение плода ясное, ритмичное, выслушивается после каждой потуги, 140 уд/мин.

5.06.18 12:53 головка плода прорезалась: Состояние удовлетворительное. АД 114/76 мм.рт.ст., ЧСС 78 уд/мин, пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения.

Потуги через 1 мин., длительностью 55 сек., достаточной силы.

Сердцебиение плода ясное, ритмичное, выслушивается после каждой потуги, 138 уд/мин.

5.06.18 12:55 Ребенок родился живой, доношенный, без видимых ВПР, в переднем виде затылочного предлежания, выложен на живот матери. Задние воды светлые.
Пол мужской, масса 3650 гр, длинна тела 54 см., окружность головы 36 см., окружность грудной клетки 34 см.

Оценка по шкале Апгар: на 1-ой минуте: дыхание 2б, пульс 2б, мышечный тонус 1б, рефлексы 2б, кожные покровы 1б = 8 баллов

на 5-ой минуте: дыхание 2б, пульс 2б, мышечный тонус 1б, рефлексы 2б, кожные покровы 2б = 9 баллов.
Профилактика кровотечения: в конце первой минуты после рождения ребенка Oxytocini 10 ЕД в/м.
Окончание II периода 5.06.18 12:55. Длительность II периода 25 мин. Безводный период 1ч.35 мин.
Последовый период: состояние удовлетворительное, АД 110/76 мм.рт.ст., ЧСС 76 уд/мин., пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения.
Признаки отделения плаценты: положительные признаки Альфельда, Чукалова-Кюстнера, Шредера. Плацента отделилась самостоятельно.

Время рождения последа: 5.06.18 в 13:10 
Данные осмотра: плацентарная ткань целая, строение плаценты б/о, плодные оболочки все, прикрепление пуповины центральное, длина пуповины 73 см., размер последа 20х22х2,5 см., масса последа 600 гр.
Величина кровопотери: 250 мл.
Окончание III периода: 5.06.18 в 13.10.

Осмотр родовых путей: осмотр в зеркалах. Шейка матки, своды, стенки влагалища, промежность не повреждены. 
Общее состояние: удовлетворительное, жалобы отсутствуют, АД 112/80 мм.рт.ст., ЧСС 86 уд/мин, пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения, температура 36.6°. 

Матка сократилась, кровотечения из родовых путей нет.
Через 2 контрольных часа: общее состояние удовлетворительное, жалобы отсутствуют, АД 107/70 мм.рт.ст., ЧСС 78 уд/мин, пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения, температура 36.5°. 

Матка сократилась, кровотечения из родовых путей нет.

X. КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ.

Быстрые срочные роды II 40 недель 6 дней. ОАА. Поперечносуженный таз. Варикозная болезнь н/конечностей и вен вульвы. Правосторонний нефроптоз.
XI. ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД.

6.06.18. 1 сутки наблюдения. Общее состояние удовлетворительное, жалоб не предъявляет. 

АД 115/70 мм.рт.ст., пульс 78 уд/мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Температура 36,6°. ЧДД 16/мин.
Кожные покровы и видимые слизистые розового цвета, чистые. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, не вздут, безболезненный. Стул был, оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное, диурез достаточный.

Молочные железы мягкие, лактация умеренная, сцеживание не затруднено. Кормит по требованию.

Матка плотная, с четкими контурами, безболезненная, дно матки на уровне пупка. выделения из половых путей кровянистые, без запаха, в умеренных количествах.

Назначения: Oxytocini 5ЕД 2р/день в/м. 
7.06.18. 2 сутки наблюдения. Состояние удовлетворительное, жалоб нет.

АД 116/70 мм.рт.ст., пульс 78 уд/мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Температура 36,6°. ЧДД 16/мин.

Кожные покровы и видимые слизистые физиологической окраски, чистые. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, не вздут, безболезненный. Стул был, оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное, диурез достаточный.

Молочные железы мягкие, лактация умеренная, сцеживание не затруднено. Кормит по требованию.

Матка плотная, с четкими контурами, безболезненная, дно матки на два поперечных пальца ниже пупка. Выделения из половых путей кровянистые, без запаха, в умеренных количествах.

Назначения: Oxytocini 5ЕД 2р/день в/м. 

8.06.18. 3 сутки наблюдения. Состояние удовлетворительное, жалоб нет.

АД 112/68 мм.рт.ст., пульс 72 уд/мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Температура 36,6°. ЧДД 16/мин.

Кожные покровы и видимые слизистые физиологической окраски, чистые. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, не вздут, безболезненный. Стул ежедневный, оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное, диурез достаточный.

Молочные железы мягкие, лактация умеренная, сцеживание не затруднено. Кормит по требованию.

Матка плотная, с четкими контурами, безболезненная, дно матки посередине между пупком и лоном. Выделения из половых путей кровянистые, без запаха, в умеренных количествах.

Назначения: Oxytocini 5ЕД 2р/день в/м. 

                    Контроль УЗИ органов малого таза.

XII. ЭПИКРИЗ.

Пациентка, 34 года, поступила в родильный дом №6 в акушерское отделение патологии беременности с диагнозом «Беременность 40 нед. 5 дн. ОАА. Поперечносуженный таз. Крупный плод. Варикозное расширение вен вульвы и н/конечностей. Правосторонний нефроптоз». В условиях отделения пациентка была дообследована и наблюдалась до 5.06.18. В 10:30 5.06.18 развилась родовая деятельность, была переведена в родовый блок с диагнозом «Быстрые срочные роды II 40 недель 6 дней. ОАА. Поперечносуженный таз. Крупный плод. Варикозная болезнь н/конечностей и вен вульвы. Правосторонний нефроптоз». Роды продолжались 2 ч. 40 мин., протекали без осложнений, кровопотеря оставила 240 мл. Ребенок родился в 12:55, живой, доношенный, пол мужской, оценка по Апгар 8/9. Плацента отделилась самостоятельно, послед родился в 13:10, б/о. Пациентка была переведена в послеродовое отделение, где наблюдалась с 5.06.18 по 8.06.18. Состояние пациентки удовлетворительное, течение послеродового периода стабильное, выделения из половых путей соответствуют нормам, инволюция матки б/о, лактация сохранена, вскармливание грудное по требованию. Выписаны домой 8.06.18. Рекомендовано: наблюдение в женской консультации по месту жительства, консультация педиатра.
XIII. СОВЕТЫ ПРИ ВЫПИСКЕ.
Соблюдение личной гигиены, режима труда и отдыха; полноценное питание                    (соблюдение режима приема пищи, разнообразный рацион), исключение употребления алкоголя на период кормления; грудное вскармливание ребёнка по требованию, при необходимости – своевременная консультация педиатра; физический и психоэмоциональный покой, начало половой жизни через 8 недель после родов.
XIV. ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ РАЗВИТИЯ НОВОРОЖДЕННОГО

Родильного дома городской больницы № 20  г. Красноярска

1. Время рождения:  5.06.18 12:55  Пол: мужской  

2. Национальность: русский
3. Родители:
4. Течение настоящей беременности: наблюдается в Ж/К с 7 недель, по причине угрозы самопроизвольного выкидыша принимала Утрожестан с 7 нед. по 200мг, с 12 нед. по 400мг – до 35 нед. беременности.

На 10-11 нед. – стационарное лечение в КМКБ №4, диагноз: Угроза самопроизвольного выкидыша. Получала Дротаверин 2,0 мл х 1р/д  в/м однократно, Праджисан 200 мг по 1 капсуле х 2р/д 7 дней.

20-21 нед. - по результатам УЗИ-ГДН 1а ст.

На 24 нед. перенесла ОРВИ с повышением температуры до 37.5°
5. Питание матери во время беременности: питалась регулярно, полноценно.
6. Использован ли дородовой отпуск: нет.
7. Роды: срочные, в 40 нед. 6 дней.
Продолжительность I периода: 2 часа

Продолжительность II периода: 25 мин.

Продолжительность III периода: 15 мин.

Длительность безводного промежутка: 1ч.35 мин

Общая продолжительность родов: 2ч. 40 мин.

Околоплодные воды светлые, прозрачные.
8. Состояние ребенка при рождении: родился живой, доношенный, масса 3650 гр, длинна тела 54 см., окружность головы 36 см., окружность грудной клетки 34 см.

Оценка по шкале Апгар: на 1-ой минуте 8 баллов, на 5-ой минуте 9 баллов.
