Вопросы по теме занятия:
1. Дайте определение понятию «Эклампсия».

2. Клинико-анамнестические факторы риска развития ПЭ
3. Острый жировой гепатоз беременных. Клинические проявления.
4. Этапы лечения тяжелой ПЭ.
Тестовые задания (выберите 1 или несколько ответов).
Основными звеньями патогенеза преэклампсии являются: 

1). Нарушение углеводного обмена 

2). Генерализованный спазм сосудов 

3). Гиповолемия 

4). Нарушение функции плаценты 

5). Нарушение липидного обмена
В комплекс лечения преэклампсии включаются: 

1). Препараты, улучшающие почечный кровоток 

2). Антикоагулянты и дезагреганты 

3). Оксигенотерапия 

4). Сульфаниламиды
Решить ситуационную задачу:

В женскую консультацию на очередной осмотр приглашена беременная женщина 19 лет, срок беременности 32 недели. При сборе субъективной информации выявлено, что у беременной появились жажда, уменьшение количества мочи, и отеки на ногах.

Объективно: рост 158 см. масса тела 62 кг, за неделю прибавка массы тела составила 450 грамм. АД 130\80, 125\75 мм. рт ср., пульс 80 в мин. Со стороны внутренних органов без патологии. На стопах и голенях отеки. Окружность живота 75см. Высота дна матки 30 см. Положение плода продольное, первая позиция, предлежит головка, баллотирует над входом в малый таз, сердцебиение плода 130 уд./мин. В анализе мочи белок  0.033г/л.

Диагноз?

Тактика врача женской консультации?

Изложите принципы лечения данной патологии.
