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

2. Этиология и патогенез ПЭ.

3. Острый жировой гепатоз беременных. Лабораторные показатели.

4. Тактика ведения родов у женщин с умеренной ПЭ.
Тестовые задания (выберите 1 или несколько ответов).

Экламптический судорожный припадок протекает: 

1). В два этапа 

2). В три этапа 

3). В четыре этапа 

4). Этапы судорожного припадка не выделяются.

У повторнородящей в родзале внезапно возник приступ, начавшийся подергиванием мышц лица и рук с последующим появлением тонических судорог всей скелетной мускулатуры, с полной остановкой дыхания и, наконец, последующих клонических судорог, распространяющихся по телу сверху вниз. Лицо цианотично, изо рта пенистая слизь с примесью крови. Приступ продолжается 1,5 мин. Внутреннее исследование: открытие полное, пузыря нет. Головка на тазовом дне. Стреловидный шов в правом косом размере. Малый родничок слева спереди, ниже большого. Что делать? 

1). Кесарево сечение 

2). Мед.стимуляция 

3). Акушерские щипцы 

4). Краниотомия

Решить ситуационную задачу:

Первобеременная, беременность 34 недели, поступила в стационар с жалобами на головную боль и ухудшение зрения. АД — 179/120 мм рт. ст. Значительные отеки конечностей, передней брюшной стенки, лица. В моче белок 0,12 г/л, цилиндры гиалиновые и зернистые. В течение 2 дней интенсивного лечения состояние беременной ухудшилось. На фоне всех указанных явлений пациентка внезапно стала терять зрение. Заключение окулиста: начинающаяся отслойка сетчатки. Родовой деятельности нет. 

Поставьте диагноз. 

Определите тактику врача.

