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ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ
1. Наименование лечебного учреждения: ГУЗ УОДКБ
2. ФИО ребенка:.
3. Год рождения (возраст).
4. Пол:  муж.
5. Группа крови и резус-фактор. А (II) rh + (положительный) 
6. Аллергические реакции на лекарства и продукты питания: мёд, грецкие орехи
7. Какое детское учреждение посещает: школа
8. Адрес места жительства, прописки,  телефон: 
9. Сведения о родителях: мать: 
10. Дата поступления в клинику. 27,01,09
11. Дата выписки. 03,02,09
12. Проведено койко-дней. 8
13. Направлен: бригадой скорой медицинской помощи. Экстренно.
14. Диагноз направляющего учреждения. Острый аппендицит
15.Диагноз при поступлении (предварительный диагноз): острый аппендицит
16. Клинический диагноз:
а) основное заболевание: острый флегмонозный аппендицит

б) осложнения основного заболевания: отсутствуют 
в) сопутствующие заболевания: отсутствуют
17.
Заключительный (окончательный) клинический диагноз;
а)
основное заболевание: острый флегмонозный аппендицит
б)
осложнения основного заболевания: отсутствуют
в)
сопутствующие заболевания: отсутствуют
18. Патологоанатомический диагноз (заполняется  врачом-патологоанатомом или судмедэкспертом после вскрытия трупа умершего больного и анализа данных гистологического исследования тканей, взятых из органов
больного).
19. Операция: 27,01,09 11:00-11:40. Аппедектомия
Жалобы
На момент поступления: предъявлял жалобы на боль в правой подвздошной области ноющего характера умеренной интенсивности, тошноту, рвоту до 6 раз, не приносящую облегчения,  задержку стула и газов, температуру до 37,3 0C, снижение аппетита, общее недомогание.
На момент курации: боль в области послеоперационного шва.
Аnamnesis morbi
Больным себя считает с вечера 26,01,09 когда около 2100 почувствовал тупую ноющую боль в правой подвздошной области неинтенсивного характера. Около 2300 боль усилилась, наряду с ней появилась тошнота, затем рвота не принесшая облегчения. Наблюдалась субфебрильная температура. Появилось недомогание, снижение аппетита.  Рвота повторялась неоднократно, облегчения не приносила.

Возможные причины заболевания описать не может. 

Около 0500 27,01,09 была вызвана скорая медицинская помощь. По приезду  скорой помощи был выставлен предварительный диагноз «острый аппендицит», проведена обезболивающая терапия. 
Ребенок экстренно доставлен в УОДКБ в хирургическое отделение.

Anamnesis vitae:
Антенатальный период развития: 
Ребёнок от второй беременности, вторых родов. Экстрагенитальных заболеваний во время беременности у матери не было. Условия жизни, питание во время беременности хорошие.

Течение беременности: без особенностей.

Роды в 40 недель срочные, продолжительностью 6 часов. Течение родов без осложнений. Акушерских вмешательств не проводилось. Окраска околоплодных вод нормальная, плацента без особенностей.
Период новорожденности.

Родился доношенным. Оценка по шкале Апгар 8-9. Масса ребенка при рождении 3200 г, рост 50 см.  окружность головы 35 см. окружность грудной клетки 32 см. Закричал сразу, к груди приложен в первые сутки после рождения, сосал активно. Родовой травмы, сыпи, опрелостей не было, видимых деформаций не наблюдалось. Физиологическая убыль массы новорожденного в родильном доме 200 г. Физиологической желтухи в роддоме не было. Остаток пупочного канатика отпал на 7 сутки, пупочная рана зажила на второй неделе. Срок пребывания в роддоме 5 суток, выписан домой. Масса при выписке 3300 г.  БЦЖ в роддоме. 

Грудное вскармливание до 1 года. Прибавка массы за первый месяц 600 г, во второй – 800г., в 3-й – 800 г. Заболеваний на первом месяце жизни не было.
Грудной (младенческий)  период

Физическое развитие:

	
	При рождении
	1 месяц
	3 месяца
	6 месяцев
	10 месяцев
	12 месяцев

	Масса, г


	3200
	3800
	5600
	7000
	10000
	10800

	Длина, см 


	50
	53
	59
	65
	71
	76

	Окружность головы, см
	35
	36.5
	39
	42,5
	45
	46

	Окружность груди, см
	32
	34
	38
	44
	47
	48


В настоящее время рост 150 см, масса 28кг, окружность головы 53 см., окружность грудной клетки 56 см.
Нервно-психическое развитие:
    Развитие статических и моторных функций

-фиксация взора  с 3 недель

-упирается на ножки с 2,5 мес

-переворачивание с 5 мес

-удерживание головы с 2,5 мес.

-сидит с 6 мес.

-ползает с 7 мес.

-стоит с 9 мес.

-ходит с 12 мес.
Психоэмоциональное развитие ребенка

-сосредоточение 1 мес.

-улыбка 1 мес.

-гуление 2 мес.

-взятие игрушки 4 мес.

-узнавать мать и близких 5 мес.

-речь 12 мес.
    Заключение: развитие статических и моторных функций, психоэмоциональное развитие без патологических отклонений.
Вскармливание:
Грудное вскармливание до 1 года. Фруктовый сок с 3 мес. Фруктовое пюре с 3,5 месяцев, овощное пюре с 5 месяцев, молочная каша с 6 месяцев, кефир с 7 месяцев. В настоящее время питание соответствует возрасту.

Первые зубы прорезались в возрасте 6 месяцев., на 6 месяце 2 нижних средних резца, 8 месяц- 2 верхних средних резца, 9 месяц- 2 верхних боковых резца, 11 месяцев- 2 нижних боковых резца,  к году-8 зубов.

Перенесенные заболевания на первом году жизни отрицает.

Особенности развития после первого года жизни.

Физическое  и нервно-психическое развитие соответствовало возрасту.

Посещаел детский сад с 4 лет, адаптация происходила легко.

Особенности питания: перевод на общий стол- около 2 лет, аппетит сохранен, непереносимости пищи в виде аллергической реакции на грецкие орехи, мёд.

Осмотры врача-педиатра и специалистов в плановом порядке.

Перенесенные заболевания: ОРВИ, ветряная оспа.

Профилактические прививки проведены по принятой схеме.

Аллергия на грецкие орехи, мёд.

Семейной отягощенности по аллергии нет.

Эпидемиологический анамнез: эпидемиологическое окружение ребенка благополучное. (больных туберкулезом, гепатитом, герпесом, сифилисом и др. в окружении ребёнка нет. контактов с инфекционными  больными в последние 2-3 недели не было.
Status praesens
Жалобы на день курации: жалобы на боль в области послеоперационного шва.

Самочувствие хорошее. Состояние расценивается как удовлетворительное
Оценка физического развития
Антропометрия: рост (длина) 124 см, масса 22 кг, окружность головы 54 см, окружность груди 62 см.
5. Оценка антропометрических показателей по таблицам стандартов перцентильного типа.
	Показатели
	Результаты измерений
	Дентальный интервал, коридор
	Оценка показателя

	Рост (длина), см
	124
	4 коридор, 75 центиль
	Средняя величина

	Масса, кг
	22
	3 коридор, 25 центиль
	Ниже среднего

	Окр. головы, см
	54
	4 коридор, 75 центиль
	Средняя величина

	Окр. груди, см
	62
	4 коридор, 75 центиль
	Средняя величина


Индекс эррисмана: окр.груди  - ½ роста = 0

Индекс мвссы тела: вес (кг)/рост2 (м) = 22/1.242 = 14,3
Заключение: уровень физического развития средний, гармоничный (соответствие массы росту).
Общий осмотр

Сознание: ясное.
Положение пациента активное.
Поведение адекватное, доброжелателен, от осмотра не отказывается. 
Выражение лица спокойное.
Двигательная активность: активен, играет, 
Сон спокойный, нормальной продолжительности
Аппетит сохранен.
Температура тела (36,6 С0).
Стигмы дисморфогенеза отсутствуют.
Исследование органов и систем.

Кожа

Кожные покровы телесного цвета, чистые, без патологических высыпаний. При пальпации влажные, эластичные. Дермографизм белый.

Видимые слизистые оболочки и склеры.

Слизистые оболочки розового цвета, чистые, влажные, гладкие, без патологических элементов.

Склеры белые. Иктеричности, инъецированности сосудами не отмечается.

Придатки кожи

Волосы мягкие, густые, тёмно-русые, без патологических изменений.

Ногти бледно-розового цвета, обычной формы, патологических изменений не наблюдается.

ПЖК

Подкожно-жировой слой развит умеренно, распределен равномерно. Толщина ПЖК в области живота составляет 2 см. Отеков нет.

Опорно-двигательный аппарат

Телосложение правильное, поза свободная, походка правильная, устойчивая  в соответствии с возрастом. Объем движений полный. Осанка правильная. Визуально мышечный тонус удовлетворительный.

Костная система.

Голова.

Голова правильной  формы, величина соответствует возрасту.

Глазные щели обычной формы и размера, подвижность глазных яблок нормальная. Зрачки одинакового размера, округлой формы. Глазные симптомы ( Мари, Мебиуса, Кохера, Грефе, Штельвага ) отрицательные. Носогубные складки симметричные. Ушные раковины обычной формы, симметричные. Соотношение лицевого и мозгового отделов черепа правильное.

Осмотр ротовой полости: прикус правильный, кариозных зубов нет, цвет эмали-белый. Зубной возраст соответствует паспортному возрасту.

При пальпации кости черепа плотные, безболезненные.

При перкуссии кости черепа безболезненны, перкуторный звук симметричен.

Окружность головы-54 см.

Грудная клетка.

Форма коническая, над- и подключичные ямки выполнены. Ширина межреберных промежутков умеренная. Ход ребер имеет умеренно косое направление. Эпигастральный угол прямой. Лопатки плотно прилегают к грудной клетке. Соотношение переднее-заднего и бокового размеров правильное.

Костные структуры и межреберные промежутки симметричны. Деформации грудной клетки отсутствуют.

При пальпации грудная клетка безболезненна, эластична и податлива. Целостность костей (ключицы, ребра, лопатки, грудина) сохранена. Патологические изменения отсутствуют.

Перкуссия по ключице, ребрам, грудине безболезненна.

Окружность грудной клетки 62 см.

Позвоночник

При осмотре: физиологические изгибы выражены умеренно. Плечи, углы лопаток и треугольники талии симметричны. Искривления позвоночника во фронтальной и саггитальной плоскостях отсутствуют. Линия, проведенная по остистым отросткам позвонков прямая. Болезненность отсутствует. Западения или выпячивания остистых отростков отсутствуют.

Движения сохранены в полном объеме.

Конечности

Верхние конечности одинаковы по длине, симметричны, деформации отсутствуют, положение свободное. Нижние конечности одинаковы по длине, симметричны, деформации отсутствуют, положение свободное. Соотношения плеч, предплечий, кистей, бедер, голеней, стоп пропорциональны. Свод стопы выражен.

При пальпации конечности безболезненны, патологических симптомов («браслетки», «нити жемчуга») нет. Целостность костей конечности сохранена.

Суставы конечностей

Осмотр симметричных суставов:

Форма правильная, величина одинаковая, объем не изменен. Кожа над суставами не изменена. Отечность мягких тканей, сглаженность контуров отсутствует.

При пальпации болезненность, отечность, местное повышение температуры не определяется.

Активные и пассивные движения в суставах сохранены в полном объеме, безболезненны.

Мышечная система.

Развитие мышц умеренное, соответствует возрасту и полу. Развитие мышц одинаково на симметричных участках тела. Визуально мышечный тонус достаточный. При пальпации мышцы упругие, одинаково развиты на симметричных участках тела. Мышечный тонус соответствует возрасту и полу. Мышечная сила одинаковая на симметричных конечностях, соответствует возрасту и полу, достаточная.

Органы дыхания.

Дыхание через нос свободное. Голос ребенка громкий. Слизистая оболочка зева, миндалин, задней стенки глотки розовая, чистая. Миндалины не увеличены.

Грудная клетка правильной нормостенической формы, симметрична. Движения грудной клетки при дыхании симметричны, равномерны. Тип дыхания- грудной. Число дыхательных движений 20 в минуту. Ритм регулярный. Дыхание умеренной глубины. Соотношение вдоха и выдоха правильное.

Соотношение частоты пульса и дыхания правильное 1:4. участие в дыхании вспомогательной мускулатуры отсутствует. Одышки нет.

При пальпации грудная клетка эластична, безболезненна. Голосовое дрожание на симметричных участках грудной клетки одинаковое. Кожно-подкожные складки на грудной клетке симметричны.

Измерение окружностей грудной клетки:

  -при спокойном дыхании-62 см

  -на высоте глубокого вдоха-65 см

  -на высоте максимального выдоха-58,5 см

  -дыхательная экскурсия-5 см.

Перкуссия легких.

При сравнительной перкуссии звук ясный легочный над всей областью легких.

Топографическая перкуссия.

	Топографические линии
	Справа
	Слева

	Срединно-ключичная
	VI  ребро
	

	Передняя подмышечная
	VII ребро
	VII ребро

	Средняя подмышечная
	VIII ребро
	VIII ребро

	Задняя подмышечная
	IX ребро
	IX ребро

	Лопаточная 
	X ребро
	X ребро

	Околопозвоночная 
	XI ребро
	XI ребро 


Экскурсия  легких справа и слева по 5 см.

Перкуторные границы соответствуют возрастным нормам.                

Аускультация .

При аускультации над всей областью легких дыхание пуэрильное, умеренной звучности. Соотношение вдоха и выдоха правильное. Бронхофония одинакова на симметричных участках грудной клетки.
Сердечно-сосудистая система.

Область сердца не изменена. Патологические пульсации отсутствуют. Венозный рисунок выражен умеренно. Верхушечный толчок определяется  в пятом межреберье на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии ограниченный, положительный, умеренной силы, невысокий. Сердечный толчок визуально не определяется. Эпигастральная пульсация, пульсация основания сердца не определяется

Измерение артериального давления методом Короткова.

АД на плечевых артериях 100/70 мм.рт.ст.

Перкуссия сердца

Границы относительной сердечной тупости

-Правая: кнутри от правой парастернальной линии на 0,5 см.

-Верхняя: второй межреберный промежуток.

-Левая: 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии.

Поперечник относительной тупости: 9см.

Границы абсолютной сердечной тупости.

-Правая: левая парастернальная линия.

-Верхняя: третье ребро.

-Левая: на левой среднеключичной линии.

Поперечный размер: 4 см.

Перкуторные границы соответствуют возрастной норме.

Аускультация сердца 

Число сердечных сокращений- 76 в минуту. Тоны сердца громкие, ритм правильный. В 1 и 4 точках  первый тон выслушивается сильнее второго тоны ясные, ритмичные, раздвоения, расщепления и побочные шумы не выслушиваются.. Во 2 и 3 точке второй тон выслушивается сильнее первого, тоны ясные, ритмичные. В 3 точке над легочной артерией выслушивается систолический шум, не связанный с тонами, мало продолжительный, не иррадиирует. Расценивается как физиологический шум.

Исследование артерий: артерии (височные,сонные, лучевые, бедренные, подколенные, заднеберцовые и артерии тыла стопы) эластичные, патологической пульсации не выявлено.

Артериальный пульс: пульс на обеих руках ритмичный,частота-76 уд/мин, нормального наполнения и напряжения, синхронный, дефицита пульса нет.

Капиллярный пульс отсутствует.

Исследование вен: отсутствует видимая пульсация и набухание наружных яремных вен.

При аускультации артерий и вен патологических шумы не выслушиваются.

Органы пищеварения.

Диспепсических расстройств на  момент курации нет.

Аппетит нормальный. 

Слизистая полости рта  влажная, бледно-розовой окраски, блестящая.

Язык бледно-розового цвета, влажный, язв и трещин нет.

Десны бледно-розового цвета, без патологических изменений.

Зев спокоен.

Состояние зубов: кариеса и других дефектов не выявлено. 

Запаха изо рта нет.

Живот при осмотре стоя и лежа обычной величины, форма правильная округлая, отделы живота симметричны. Брюшная стенка участвует в акте дыхания. Видимая перистальтика отсутствует. 

Перкуссия живота.

При перкуссии симптом Менделя отрицательный, характер перкуторного звука- кишечный тимпанит. Признаки асцита методами перкуссии и флюктуации не выявлены.

Пальпация живота.

При поверхностной ориентировачной пальпации живота напряжения мышц передней брюшной стенки не выявлено, наличие болезненности, наличия зон кожной гиперстезии не выявлено. Расхождение прямых мышц живота, грыжи белой линии живота, пупочного кольца, пахово-мошоночного кольца отсутствуют. Поверхностно расположенных опухолей и увеличенных органов нет. Перитонеальные симптомы отрицательные.

Глубокая медодическая пальпация по Образцову-Стражеско.

В левой подвздошной области пальпируется сигмовидная кишка безболезненная, поверхность гладкая, ширина 3 см., подвижная, урчания нет. Поперечно-ободочная кишка пальпируется на уровне пупка безболезненная, толщиной 3 см.,подвижная, мягкая, без урчания. 

Эпигастральная и пилородуоденальная области при пальпации безболезненны.

При аускультации живота шум перистальтики не изменен 

Печень и желчевыделительная система.

При осмотре область правого подреберья без изменений.

Перкуссия границ абсолютной тупости печени по методу В.П. Образцова.

	Топографические линии
	Границы печени

	Правая парастернальная
	
	

	Правая срединно-ключичная
	
	

	Правая передняя подмышечная
	
	

	Передняя срединная
	
	

	По левой реберной дуге
	
	


Пальпация живота в области проекции печени, в правом подреберье, в точке желчного пузыря и зоне Шоффара безболезненна. Желчный пузырь не пальпируется. Симптомы поражения печени (Ортнера, Керра, Мерфи, Мюсси, Боаса) отрицательные.

Глубокую пальпацию печени  по методу Стражеско произвести не удалось из-за послеоперационной раны в правой подвздошной области.

Поджелудочная железа: не пальпируется. Пальпация безболезненна в области ее проекции на брюшную стенку, а также в точках Мейо-Робсона и Де-Жардена.

Стул: регулярный, оформленный, без патологических примесей, количество испражнений 1 раз в сутки.

Осмотр ануса: патологических изменений не выявлено.
Органы кроветворения.

Кожа бледно-розового цвета. Слизистая полости рта  влажная, розовой окраски, блестящая. Зев спокоен. Геморрагическая сыпь, асимметрия живота, нарушение функций опрно-двигательного аппарата отсутствуют.

Лимфатические узлы: пальпируются подчелюстные, подмышечные, паховые- размером 0,5 см., подвижные, не спаянные с окружающей клетчаткой, эластичные, безболезненные. Температура кожи в месте пальпируемых узлов нормальная, внешний вид кожи в месте пальпации не изменен.

Заключение: патологии не выявлено.

Селезенка в положении на спине и на правом боку не пальпируется.

	параметры
	Топографические границы
	Размер

	Поперечник (по средней подмышечной линии)
	Верхний край на IX ребре

Нижний край на X I ребре
	4 см

	Длинник ( по X или XI ребру)
	
	5 см.


При пальпации грудных лимфатических узлов на уровне II грудного позвонка определяется притупление звука ( симптом Кораньи отрицательный), симптом Аркавина, Философова, Филатова отрицательный.
Мочевыделительная система.

Поясничная и надлобковая область без патологии. Наружные половые органы сформированы правильно по мужскому типу.

Пальпация: почки в положении стоя и лежа не пальпируются. Мочевой пузырь не пальпируется, область проекции мочевого пузыря безболезненна. Верхние и средние мочеточниковые, реберно-позвоночные, реберно-поясничные точки безболезненны.

Перкуссия: симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. При перкуссии мочевого пузыря притупления перкуторного звука не выявлено. Перкуторные признаки асцита отсутствуют.

Диурез- до 1200 мл. Ночное мочевыделение отсутствует. Мочеиспускания свободные, нормальной частоты. Моча светло-желтая, прозрачная, без примесей и осадка.

Локальный статус: язык влажный, умеренно обложен белым налетом. Живот округлой формы, не вздут, учавствует в акте дыхания, в правой подвздошной области послеоперационная рана ( после аппендэктомии). Послеоперационные швы чистые, сухие, обработаны антисептиком, наложена повязка. При пальпации живот мягкий , болезненный в области послеоперационной раны. При аускультации шум перистальтики не изменен.
Status localis (на момент курации): Язык влажный, чистый, живот симметричный, участвует в акте дыхания, мягкий, болезненный в правых отделах. В правой подвздошной области послеоперационная рана (после аппендекиомии разрез по Волковичу-Дьяконву). Послеоперационные швы чистые сухие, обработаны антисептиком, наложена повязка. Тонус мышц прердней брюшной стенки слабо выражен. Симптомы раздражения брюшины сомнительные.

Обоснование предварительного клинического диагноза.


Диагноз ставится на основании:

1. жалоб, таких как боль в правой подвздошной области ноющего характера умеренной интенсивности, тошнота, рвота до 6 раз, не приносящая облегчения, температура до 37,3 0C, 

2. данных истории заболевания, а именно факт появления боли в правой подвздошной области с последующим её усилением, принятие вынужденного положения больным, характерного для данной нозологии;

3. Объективных данных, а именно характерных симптомов (Филатова, Ситковского, Ровзинга), болезненности при пальпации в правых отделах живота.
План обследования.

Динамическое наблюдение
Общий анализ мочи
Общий анализ крови

Узи органов брюшной полости

Анализ на группу крови и rH-принадлежность.

Данные лабораторных исследований:

:

ОАК:

Лейкоциты – 22,2 х 109/л

Сегментоядерные – 75%

Моноциты – 5

СОЭ – 16 мм/ч

Заключение: выявлены гиперлейкоцитоз, сдвиг лейкоформулы влево, повышение СОЭ как следствие воспалительного процесса.
ОАМ  без особенностей
УЗИ органов брюшной полости: ободочная кишка слегка вздута, слабо перистальтирует, в правой подвздошной области визуализируемый конгломерат эхонеоднородных тканей без четких границ со “смазанной” структурой.
Лечение
1. Аппендектомия
2. режим палатный

3. стол послеоперационный

4.медоцеф 0,5 2 раза в день.

5. туалет швов бриллиантовым зеленым

6. физиотерапевтическое лечение

Операция аппендэктомия

27,01,09 11:00-11:40

После трехкратной обработки оперативного поля по Филончикову под общим обезболиванием разрез Волковича-Дьяконова в правой подвздошной области послойно вскрыта брюшная полость. В рану выделилось до 10 мл. мутного серозного выпота. Купол слепой кишки с червеобразным отростком выведен в рану. Отросток расположен типично, флегмонозно изменен, окутан сальником. Брыжейка отростка взята на зажим, отсечена поэтапно, прошита и перевязана. Выполнена типичная аппендэктомия с погружением культи отростка в кисетный и Z-образный шов.

Производится ревизия подвздошной кишки на протяжении 60-70 см. другой патологии не обнаружено.

В малом тазу сухо, контроль на гемостаз и инородные тела, крови в брюшной полости нет. Брюшная полость послойно ушита. Швы на кожу. Спиртовая накладка. Асептическая наклейка.

   Макропрепарат: червеобразный отросток длиной 10 см. утолщен, гиперемирован, покрыт фибрином.

   Оператор: _____________                               Медсестра: _____________                 

  Ассистент:_____________                         Анестезиолог: _____________                          

 Послеоперационный диагноз: Острый флегмонозный аппендицит.

ДНЕВНИКИ

	
	Данные осмотра
	Назначения

	29.01.2009 г.
АД 100/70 мм рт ст.

Ps 76 уд/мин

Т     утром 36,5С

     вечером 36,6С
	Жалобы на незначительные боли в области послеоперационной раны. Общее состояние удовлетворительное, сознание ясное.
При осмотре язык влажный, обложен белым налетом. При поверхностной пальпации живот мягкий, отмечается незначительная болезненность в области послеоперационной раны. Края раны не воспалены, красноватого цвета.

В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, экстрасистол, побочных шумов не выслушивается. Стул офрмленный, диурез сохранен.

	1. Режим палатный

2. Стол послеоперационный
3. Sol.Analgini 50% 1 ml в/м при необходимости


	30.01.2009 г.

АД 100/70мм рт ст.

Ps 79 уд/мин

Т     утром 36,8С

    вечером 36,6С
	Жалобы на незначительные боли в области послеоперационной раны. Общее состояние удовлетворительное, сознание ясное.
При осмотре язык влажный, не обложен налетом. При поверхностной пальпации живот мягкий, отмечается незначительная болезненность в области послеоперационной раны. Края раны не воспалены, красноватого цвета. 

В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, экстрасистол, побочных шумов не выслушивается. Стул офрмленный, диурез сохранен.

	1. Режим паоатный

2. Стол послеоперационный
3. Sol.Analgini 50% отменить


	02.02.2009 г.

АД 100/65 мм рт ст.

Ps 75 уд/мин

Т    утром 36,7С

    вечером 36,5С
	Жалобы на незначительные боли в области послеоперационной раны. Общее состояние удовлетворительное, сознание ясное.
При осмотре язык влажный, не обложен налетом. При поверхностной пальпации живот мягкий, отмечается незначительная болезненность в области послеоперационной раны. Края раны не воспалены, красноватого цвета. Швы удалены через 1.

В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, экстрасистол, побочных шумов не выслушивается. Стул офрмленный, диурез сохранен.

	1. Режим палатный

2. Стол послеоперационный отменить

Назначит стол №15



	03.02.2009 г.

АД 100/70 мм рт ст.

Ps 75 уд/мин

Т    утром 36,7С

    вечером 36,5С
	Жалобы на незначительные боли в области послеоперационной раны. Общее состояние удовлетворительное, сознание ясное.
При осмотре язык влажный, не обложен налетом. При поверхностной пальпации живот мягкий, отмечается незначительная болезненность в области послеоперационной раны. Края раны не воспалены, красноватого цвета. Швы удалены.

Готовится к выписке.
	Режим палатный.

Стол №15


Клинический диагноз: Острый флегмонозный аппендицит

Диагноз ставится на основании:

1. жалоб, таких как боль в правой подвздошной области ноющего характера умеренной интенсивности, тошнота, рвота до 6 раз, не приносящая облегчения, температура до 37,3 0C, 

2. данных истории заболевания, а именно факт появления боли в правой подвздошной области с последующим её усилением, принятие вынужденного положения больным, характерного для данной нозологии;

3. Объективных данных, а именно характерных симптомов (Филатова, Ситковского, Ровзинга), болезненности при пальпации в правых отделах живота.

4. Результатов лабораторных исследований: гиперлейкоцитоз, сдвиг лейкоформулы влево, повышение СОЭ в ОАК, а также данных УЗИ: ободочная кишка слегка вздута, слабо перистальтирует, в правой подвздошной области визуализируемый конгломерат эхонеоднородных тканей без четких границ со “смазанной” структурой.
Дифференциальный диагноз.
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ

При желудочно-кишечных инфекциях на первый план выступают диспептические расстройства, и только потом или одновременно с ними по​являются болевые ощущения в животе. При аппендиците наоборот. Быстро нарастает токсикоз, со​провождающийся рвотой, кишечной дисфункцией. В отличие от аппендицита, рвота приносит облегчение. Токсикоз нарастает более медленно при аппендиците. На фоне довольно тяжёлой интоксикации объективные признаки со стороны брюшной полости минимальны: живот остаётся мягким, хотя возможно непостоянное активное мышечное напряжение передней брюшной стенки, прохо​дящее при осторожной пальпации на вдохе. Чаще наблюдается болез​ненность в эпигастральной и околопупочной областях. Симптом Щёткина—Блюмберга отрицательный. 
КОПРОСТАЗ
Задержка стула более 2 сут может сопровождаться болями в живо​те, однако общее состояние остаётся удовлетворительным. Лишь в очень запущенных случаях могут быть выражены явления каловой ин​токсикации. Повышение температуры тела при копростазе наблюда​ют редко (в пределах 37,3—37,6 °С). При аппендиците часто. Количество лейкоцитов, как пра​вило, нормальное. При аппендиците  повышенное . При обследовании ребёнка часто можно наблюдать некоторое вздутие живота и разлитую болезненность с преимуще​ственной локализацией в левой подвздошной области. В этой ситуа​ции очистительная клизма имеет не только диагностическое, но и лечебное значение. При копростазе после очистительной клизмы удаётся получить обильный стул; боли уменьшаются или совсем ис​чезают, а живот становится мягким, безболезненным, доступным при пальпации во всех отделах. Очистительная клизма при остром аппен​диците облегчения не приносит и даже провоцирует боль.
ГЛИСТНАЯ ИНВАЗИЯ. 
Глистная инвазия сопровождается сильными схваткообразными болями в животе, обычно в области пупка, что не характерно для острого аппендицита, при этом живот остается мягким и безболезненным. Иногда прощупывается колбасовидное образование с гладкой поверхностью, подвижное – петля подвздошной кишки, наполненная аскаридами. Это образование следует отличать от аппендикулярного инфильтрата, который имеет неровную поверхность и чаще всего неподвижен. Указание на аскаридоз в анамненезе, эозинофилия в крови являются дополнительными данными, позволяющими отвергнуть диагноз острого аппендицита. В данном же случае указаний на аскаридоз нет, эозинофилы составили 0.1х109, что является нормой.

Этиология и патогенез
В развитии воспаления ведущая роль принадлежит собственной микрофлоре червеобразного отростка или кишечника. У небольшой группы детей нельзя исключить возможность гематогенного или лимфогенного инфицирования. Общеизвестно и влияние анатомо-физиологических особенностей детей раннего возраста: чем младше ре​бёнок, тем быстрее развиваются деструктивно-некротические изме​нения в стенке червеобразного отростка. Определённую роль играют и местные защитные реакции, связанные с возрастными особеннос​тями фолликулярного аппарата. Так, редкость острого аппендицита у детей первых лет жизни, особенно грудного возраста, связывают с малым количеством фолликулов в червеобразном отростке. Редкость аппендицита у детей до года объясняют также и характером питания в этом возрасте (преимущественно молочная жидкая пища).

Морфологические особенности червеобразного отростка у детей раннего возраста предрасполагают к быстрому развитию сосудистых реакций и присоединению бактериального компонента. Слизистая оболочка кишечника более проницаема для микрофлоры и токсических веществ, чем у взрослых, поэтому при нарушении сосудистой трофи​ки происходит быстрое инфицирование червеобразного отростка с ус​коренным развитием выраженных деструктивных форм аппендицита.

Развитию воспалительного процесса способствуют перенесённые соматические и инфекционные заболевания, врождённые аномалии червеобразного отростка (перекруты, перегибы), попадание в отрос​ток инородных тел или паразитов, образование каловых камней.

Особенности строения червеобразного отростка, характер пита​ния в грудном, ясельном возрасте и у более старших детей также вли​яют на частоту заболевания в определённых возрастных группах.
Обоснование  лечения.
В первые 2 часа после проведённой аппендектомии следует исключить прием пищи и питье, так как у больных может возникнуть рефлекторная рвота, связанная с перенесенным наркозом. Больной может сделать несколько небольших глотков воды. Через 3-5 часов после операции можно разрешить выпить немного несладкого чая. Через 12 часов возможен приём 100 мл. бульона, кефира, йогурта. Через сутки разрешается есть легкоусваиваемую пищу не приводящую к повышенному газообразованию (бульоны, кисломолочные продукты, сухари). После того как у больного был стул, нормально отходят газы диету постепенно расширяют приближая к нормальному питанию. Все больные нуждаются в эффективном обезболивании. Первые сутки после операции требуется введение ненаркотических анальгетиков. На вторые сутки у многих больных необходимости в обезболивании нет, хотя может потребоваться введение ненаркотических анальгетиков. Антибактериальная терапия носит профилактический характер. При строгом соблюдении правил асептики по ходу операции, достаточно продолжить начатую антибактериальную терапию до операции до 24 часов.
Прогноз основного заболевания и рекомендации для родителей.

Прогноз  для жизни - благоприятный, для трудоспособности – благоприятный.

Выписной эпикриз:
 Больной (ФИО дата рожд, возраст) находился на лечении в хирургическом отделении ГУЗ УОДКБ с 27.01.2009 г. по 3.04.2009 г. с диагнозом острый флегмонозный аппендицит. При поступлении предъявлял жалобы на боль в правой подвздошной области ноющего характера умеренной интенсивности, тошноту, рвоту до 6 раз, не приносящую облегчения,  задержку стула и газов, температуру до 37,3 0C, снижение аппетита, общее недомогание.

Из анамнеза: 26,01,09 около 2100 почувствовал ноющую боль в правой подвздошной области неинтенсивного характера, около 2300 боль усилилась, появилась тошнота, рвота не принесшая облегчения, субфебрильная температура, Около 0500 27,01,09 была вызвана скорая медицинская помощь. Доставлен в ГКЗ УОДКБ в хирургическое отделение. При поступлении хирургический статус: общее состояние средней степени тяжести. Язык влажный, обложен белым налетом, живот симметричный, участвует в акте дыхания. При пальпации живот мягкий, болезненный в нижних отделах живота справа, умеренное напряжение мышц передней брюшной стенки. Симптомы раздражения брюшины (Ситковского, Воскресенского, Ровзинга) положительные. Печень по правой среднеключичной линии. Желчный пузырь не пальпируется. Селезенка не пальпируется. Область почек не изменена, симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. УЗИ органов брюшной полости (27.01.09   930): ободочная кишка слегка вздута, слабо перистальтирует, в правой подвздошной области визуализируемый конгломерат эхонеоднородных тканей без четких границ со “смазанной” структурой. Общий анализ крови (27.01 0900): лейкоциты- 22,2, СОЭ-16 мм/ч. На основании жалоб, данных осмотра и лабораторных данных был поставлен диагноз: острый аппендицит. В 1100 произведена аппендэктомия. Было назначено лечение: стол послеоперационный, режим палатный, медоцеф 0,5 2 раза в день, анальгин 50%-1,0 ,  димедрол 1%-1,0 в/м 3 раза в день  (при болях), туалет швов бриллиантовым зеленым, 5 процедур УВЧ на правую подвздошную область.
Общий анализ мочи от 28.01.09 без особенностей

Общий анализ крови 02.02.09 без особенностей

В удовлетворительном состоянии выписывается под наблюдение хирурга по месту жительства.
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