Дата  первичного приема _____20.09.12____________
Возраст пациентки __21___     не замужем   ________________                                                     
Жалобы на момент обращения на боли внизу живота, наличие эрозии шейки матки. Подбор контрацепции.

Возраст менархе  _____10____________________

Регулярность ____+_____  болезненность _____-_________________

Количество дней  ________5-6________  нарушения цикла ____-________

Маточные кровотечения ____-_______________________

Половая жизнь ____регулярная_____   с какого возраста ___________________

Роды по годам _______-_____________________

Способ родоразрешения ________-___________

Аборты (сроки прерывания и метод) ____-__________

Выкидыши (сроки, причины) ____________-_______

Беременностей всего ________-________________

Контрацепция: предыдущая ________________________

                         На сегод.момент _______не предохраняется___________________________

Последние месячные:_______31.08.12_____________________________

Молочные железы: жалобы ___________нет______________________

Пальпация молочных желез ___________б/о______________________

Маммография ____________нет______________________________

Аллергические реакции: на медицинские препараты ______отр_________________

                                           Пищевая _______отр______________________________

                                           Поллиноз _____________________________________________

Перенесенные операции _______отр_____________________________________

Травмы _______________отр___________________________________________

Перенесенный туберкулез _____отр______________________________________

Болезнь Боткина ___________отр________________________________________

Флюорография ________июнь 2012___________________________________________

Анамнез жизни ( перенесенные заболевания) ____________________________________

Оценка внешних данных: вес ________________    рост __________________________

Оволосение: _______Гирсутное число 2_______________________________

Телосложение____нормального питания__ соотношение ОТ/ОБ_____________

Акне_________-_____________________________________________

Негроидный акантоз ________-______ стрии __________-____________

Исследование тазовых органов:

День цикла ___________________________________

Наружные половые органы _____б/о___________

Влагалище _________узкое_______________

Пролапс гениталий ______нет___________

Шейка матки __________эрозирована, проба Шиллера положительная ________

Выделения _______бели________________

Матка положение _______по оси таза_______

Придатки справа _______б/о____________

Придатки слева _____б/о_____________

Влагалищные своды _______свободные_______

Предварительный диагноз: Псевдоэрозия.  

______________________________________________________________________________
Рекомендации и назначения:

1. сдать  ТТГ, Пролактин, ГСПГ,   С-пептид

2. взяты мазок на степень чистоты и онкоцитологию

3. проведено Видеокольпоскопия 

4. Вакцинация Гардасилом (направление дано)

5. взять направление на повторный прием и на УЗИ ОМТ

Предварительная дата приема ______с результатами анализов________

Врач: 

медсестра гинекологического кабинета 

мазок на степень чистоты

Ф.И.О.__________
	
	влагалище
	цервикальный канал

	лейкоциты
	
	18-22

	флора
	
	Смеш

	дрожжи
	
	-

	Гон.Нейсера
	
	-

	трихомонады
	
	-

	гарднереллы
	
	-

	слизь
	
	+

	Эпит.клетки
	
	0-7


Дата исследования _________20.09.12_____________________________________

Онкоцитология от 21.09.12 клетки поверхностного и промежуточного слоя многослойного плоского эпителия без признаков атипии.

Направление на вакцинацию

Ф.И.О. _______ _____________________

Возраст ____1990 г.р.______

Название вакцины              Гардасил                     Церварикс 

Результат онкоцитологии от ______21.09.12___________

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

 (матки, шейки матки, яичника)

                      


                           25 . 10 .2012ж.(г.)

Т.А.Ә. (Ф.И.О.) 

Туған күні (Дата рождения) 

Зерттеу деректері

Данные исследования
 (Матка в срединном положении отклонена): (кзади, кпереди, вправо, влево) антефлексио

 (Контуры): (четкие, нечеткие, ровные, неровные)

 (Размеры): (длина) 39,4    мм, (передне-задний)   30  мм,  (ширина)  25   мм.

 (Структура матки)- однородная 
 (Полость не деформирована)

М-эхо   10,3     мм. (День менструального цикла)  18 д.ц.

 (Отражение от эндометрия): орташа, бәсендеген, күшейген (среднее, снижено, усилено) 

 (Размеры шейки матки: длина)  36,9    мм, (передне-задний)        (ширина)    25,7    мм.

 (Структура) – б/о 

 (Цервикальный канал) сомкнут

 (Правый яичник) : өлшемдері (размеры)  38,6 × 31,7  мм, қүрылымы (структура) 2 доминантных фолликула 19,0 мм и 23,0 мм

 (левый яичник) :  өлшемдері (размеры)  35,4 ×20,9  мм, қүрылымы (структура) мультифолликулярная ++
(Особенности)

 (Заключение, рекомендации) : Органической патологии не выявлено. 

                                                                                                 Период овуляции.

 (Подпись)

Протокол кольпоскопии.      

1.Простая кольпоскопия :          

Шейка матки: цилиндрической конической субконической формы;    

Гипертрофированная «бочкообразная»; другое______________________ 

Цвет: бледно – розовый, ярко – розовый , цианотичный                 

Поверхность: гладкая, блестящая, с участками ороговения, другое_____________________________________________________________

Вокруг наружного зева: гиперемия; отсутствие гиперемии, другое_____________________________________________________________

Зев: щелевидный, точечный, округлый, деформированный                      

Выделения: слизистые, сукровичные, кровяные, гнойные, бели, другое ____________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Расширенная кольпоскрпия :                                                                       

После обработки 3% раствором уксусной кислоты обнаружено:           

2.1.Шейка матки покрыта: многослойным плоским эпителием; метапластическим эпителием; цилиндрическим, расположенным участками, вокруг наружного зева;занимает зоны: 1,2,3 – зона трансформации: нормальная. Ненормальная. 

2.2.Реакция МПЭ после обрабртки3% уксусной кислоты: побледнение; ацето-белый эпителий: слабо выраженный, густой; плоский; микропапиллярный; другое_________________________________________________________ 

2.3.Граница эпителия: четкая, визуализируется; нечеткая, размытая; цервикс не визуализируется

2.4.Железы: единичные, многочисленные, открытые, закрытые, другое

2.5.Сосуды: без особенностей, древовидно ветвящиеся; сокращаются под действием уксусной кислоты; не сокращаются под действием уксусной кислоты; атипичные сосуды (шпильки, шпорообразные, петли, клубочки, короткие)

3.1.После обработки  раствором Люголя обнаружено:

Окрашивание равномерное, неровное, интенсивное, слабое;

Лейкоплакия, йоднегативная зона, возвышающаяся над МПЭ; не возвышающаяся

Пунктация, мозаика, другое_______________________________________ слабые изменения: пунктация слабая, мозаика слабая, лейкоплакия толстая 

Выраженные изменения: пунктуация грубая, мозаика грубая, лейкоплакия 

толстая

Смешанные образования: экзофитная кондилома; воспаление; атрофия; язва;

эндометриоз; полип цервикального канала; другое_______________________

Заключение:

Оригинальный сквамозный эпителий

Цилиндрический эпителий

Эктопия цилиндрического эпителия

Нормальная зона трансформации

Уксусно белый эпителий (атипичная зона трансформации)

Воспаление

Экзофитная кондилома

Атрофия

Лейкоплакия (тонкая, толстая)

Пунктация (нежная, грубая)

Йоднегативная зона

Атипичные сосуды

Заключение:   Плоская кондилома.

Дата:___25.10.12г_______

25.10.12 Повторный прием

Проведена кольпоскопия. Заключение: Плоская кондилома. 

В анализах: от 25.09.12 ТТГ 2,80 (Эутирокс 50 мг – 1 мес), Пролактин 14,72, ГСПГ 54,44, С-пептид 2,02.

Диагноз: Первичный гипотиреоз компенсированный. Псевдоэрозия.

Рекомендовано:

1. наблюдение у эндокринолога

2. проведение вакцинации Гардасилом

3. после первой вакцины начать вбрызгивание Эпиген интим спрей во влагалище на ночь

4. Предохраняться Джес (24+4=28) с первого дня месячных по  1 таб  х 1р/д в одно и то же время

5. Сиофор 500 мг по  1таб  х 1 р/д на ночь в течение 3 месяцев

6. исключить из рациона жареное, жирное, сладкое, печеное  - диета

7. явка псосле третьего укола Вакцины или за месяц до планирования беременности.

