
Group III 

A35 y.o. obese. P0G1  pregnant black female was admitted to L& D complaining of severe headache, 
nausea and vomiting  of 3 days duration. She had missed her last 3 clinic appts. At her last appt. the 
doctor  told her that she had “ a bit of hi BP” and gave her a prescription which she did not have filled. 
She is at 35 and 5/7 weeks gestation.  Her membranes had  ruptured  yesterday. She had had no 
contractions. 

Physical Examination.  A 110 Kg.  obviously pregnant and edematous  female.  BP 180/120 P 90 bpm.  

Airway: Malampati  III and a large edematous tongue. Mouth opening 2.5cm. 

Chest: Maybe a few crackes in the bases.   

Heart: NSR  without murmurs. 

ABD.: Pregnant abdomen at near xyphoid. Fetus in vtx position . FHR at 130. Tracing revealed no 
decelerations but decreased variability. 

Vaginal:  cervix at 2cm and 75%effaced.  Station‐1. 

 

Pertinent Labs: hgb‐11.5,platelets‐82,000, fibrinogen‐300.  

PLAN:  Obstetric 

             Anesthetic 


