ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

1.Лечебное учреждение-

2.Ф.И.О. больного 
3.Возраст.

4.Пол- мужской.

5. Группа крови и резус-фактор (0) I, Rh-.

6.Аллергических реакций на лекарства и продукты питания-нет.

7.Учебное учреждение- .

8.Домашний адрес-.

9.Сведения о родителях:

Мать- 

Отец- 
10.Дата поступления 28.01.09г.

11.Дата выписки 03.02.09г.

12.Койко- дни  6 дней.

13. Направлен на лечение в плановом порядке 

14.Направительный диагноз: Хронический кальулезный холецистит.

15.Диагноз при поступлении: Хронический кальулезный холецистит.

16 Клинический диагноз:

А) основное заболевание: Хронический холецистит. Желчекаменная болезнь.

Б) осложнения основного заболевания – нет;

В) сопутствующие заболевания_ Хронический поверхностный гастрит

17.Заключительный (окончательный) клинический диагноз:
А) основное заболевание: Хронический холецистит. Желчекаменная болезнь.

Б) осложнения основного заболевания – нет;

В) сопутствующие заболевания-Хронический поверхностный гастрит

18.Патологоанатомический диагноз- Макропрепарат - удаленный желчный пузырь, размером 6,2*2.5 см. стенки утолщены, гиперемированы, патологических перегибов нет.

Жалобы.

Больной предъявляет жалобы на наличие камней в желчном пузыре, на  периодические боли в области эпигастрия и правом подреберье.  Боль тупая, ноющего характера, слабая, непродолжительная, появление боли больной связывает с нарушением питания. Также при нарушениях диеты периодически возникает тошнота.

История заболевания(anamnesis morbi).

 Со слов матери, ребенок болен с 2005 года, когда впервые заподозрили камни в желчном пузыре на УЗИ, диагноз не подтвердился. Два месяца назад обратился с выше перечисленными жалобами в районную поликлинику к участковому терапевту, был направлен на УЗИ,  по данным УЗИ (17.12.08.г)- множественные камни  и признаки хронического холецистита, направлен на плановое хирургическое лечение в ОДКБ. У матери и бабушки по материнской линии – ЖКБ.

Состояние ребенка на момент поступления в стационар удовлетворительное.

Заключение по анамнезу заболевания.

Исходя из полученных данных ( жалобы, история заболевания, данные УЗ исследования) предполагается поражение пищеварительной системы( желчевыводящих путей).

Анамнез жизни(anamnesis vitae).

1.Антенатальный период- ребенок родился от 1 беременности, течение беременности осложнилось гестозом - пиелонефритом беременных. Роды без осложений, при рождении : закричал сразу,  оценка по шкале Апгар 8 баллов, первое прикладывание к груди на следующие сутки, вес 3520, рост 51 см. Вскармливание грудное до года .

2. Характеристика  развития ребенка до 1 года- соответствует нормальным показателям, отставания в росте и психическом развитие не наблюдалось( сидеть начал в 4 месяца, стоять в 10). Осмотр педиатром  1 раз в месяц, др. пециалисты (невролог, окулист, ЛОР-врач) раз в 3 месяца, отклонений не выявлено.
3. В последующем ребенок развивался в соответствии возрасту и полу. 

4. Из перенесенных заболеваний- коклюш, ветряная оспа, ОРЗ.

5. Профилактические прививки

6.Аллергологический анамнез не отягащен.

7. Семейный- у матери и бабушки по материнской линии – желчекаменная болезнь.

8.Социально-бытовой и эпидемиологический анамнез- благополучный( за последние 3 недели стул в норме, контакта с инфекционными больными не было).

Заключение по анамнезу жизни.

Предрасполагающий фактор к данному заболеванию - семейная предрасположенность к данному заболеванию.

Настоящее состояние(status praesens).

Жалобы на момент курации отсутствуют.

Общий осмотр.

Состояние больного удовлетворительное. Положение активное. Сознание ясное. Доброжелателен, активен. Сон спокойный. Температура тела 36,7 С.

Оценка физического развития.

Возрастная группа- старший школьный период(= подростковый).

Осмотр: визуально ребенок физически развит правильно. 

Возрастной тип телосложения- нормостеничный. ИМТ=23,5
Антропометрия: рост (длина)
175, масса
72 кг
, окружность головы 59 см
, окружность груди 94 см
Оценка антропометрических показателей по табл. стандартов перцентильного типа.
	Показатели
	Результаты измерений
	Дентальный интервал, коридор
	Оценка показателя

	Рост (длина), см
	175
	168-181
	среднее

	Масса, кг
	72
	70-78,1


	Выше среднего

	Окр. головы, см
	59
	58-59,1
	Выше среднего

	Окр. груди, см
	94
	92,2-95
	Выше среднего


Заключение: уровень физического развития выше среднего, гармоничное.
ИССЛЕДОВАНИЕ ОРГАНОВ  И СИСТЕМ
(Кожа, видимые слизистые оболочки, придатки кожи и подкожно-жировой слой)
Кожа
Осмотр: кожа физиологической окраски, чистая патологических изменений (сыпи, расчесы, маце​рация, рубцы, ангиомы, избыточно развитая венозная сеть и т.д.) нет. 
Пальпация: при пальпации умеренно влажная, эластичная, нормальной температуры, чувствительность кожи не изменена, патологических изменений не выявлено.
Видимые слизистые оболочки и склеры
Осмотр слизистых оболочек: видимые слизистые физиолгичной окраски, чистые, блестящие, влажные, без патологических элементов. 
Осмотр склер: цвет белый голубоватый, наличие инъецированности,  иктеричности не наблюдается.
Придатки кожи
Волосы: мягкие, густые, цвет русый, патологических изменений (выпа​дение волос, плешивость и др.)нет.
Ногти: цвет, форма физиологические, патологические изменения (ломкость, продольная исчерчен-ность, полированные ногти, «часовые стекла» и др.) не наблюдаются.
Подкожно-жировой слой 

Осмотр:
· развитие умеренное;
· распределение равномерное;

·  видимых отеков нет .
Пальпация:
·  При пальпации ПЖК плотной консистенции ;
· толщина подкожных жировых складок на животе 1,5 см;
·  при пальпации отеков не выявлено;
· тургор мягких тканей на внутренних поверхностях плеча и бедра удовлетворитель​ный.
Опорно-двигательный аппарат
Общий осмотр Телосложение (правильное, наличие деформаций скелета).
· Поза свободная.
· Походка правильная, в соответствии с возрастом.
Объем движений полный.
· Осанка правильная.
Визуально мышечный тонус удовлетворительный

Костная система
Голова

Осмотр:
· форма правильная округлая, без патологических изменений.
· величина соответствует возрасту;
· осмотр лицевого черепа _симметричность глазных щелей, носогубных складок, ушных раковин сохранена, стигмы дисморфогенеза и др. отклонения отсутствуют;
· соотношение лицевого и мозгового черепа правильное;
· осмотр ротовой полости (прикус - правильный; количество зубов 28, зубы санированы,
имеются кариозные зубы);
Пальпация – при пальпации кости черепа плотные, безболезненные . 
Перкуссия костей черепа -болезненна, симметричность перкуторного звука сохранена.
Окружность головы _59____ см.
Грудная клетка

Осмотр:
· грудная клетка правильной формы.выраженность над- и подключичных ямок сглажена;
· межреберные промежутки умеренно широкие.
· ход ребер имеет умеренно косое  направление;
· величина эпигастрального угла блеже к прямому;
· лопатки плотно прилегают к грудной клетке;
· соотношение передне-заднего и бокового размеров грудной клетки правильное;
· симметричность костных структур и межреберных промежутков сохранена;
деформации отсутствуют;
Пальпация:
·  при пальпации грудная клетка эластична;
· целостность костей (ключицы, ребра, лопатки, грудина) сохранена;  при пальпа​ции и безболезненна, патологических изменений нет
Перкуссия безболезненна
Окружность грудной клетки__94__см.
Позвоночник
Осмотр (спереди, сбоку, сзади):
· физиологические изгибы позвоночника выражены умеренно,;
· плечи, углы лопаток и треугольники талии симметричны;
· искривления позвоночника во фронтальной и/или сагиттальной плоскостях отсутст​вуют; 
Пальпация:
· линия, проведенная по остистым отросткам позвонков прямая, искривленная;
· болезненность отсутствует;
· западение или выпячивание остистых отростков отсутствует.
Движения в полном объеме, безболезненны.
Конечности
Осмотр;
· верхние конечности одинаковы по длине, симметричны; деформации отсутствуют; положение свободное;
· нижние конечности одинаковы по длине, симметричны; деформации отсутствуют,
положение свободное;
· соотношение плеч, предплечий, кистей; бедер, голеней, стоп пропорциональны, 
· свод стопы выражен.

Пальпация:
•
целостность костей конечностей сохранена, болезненность при пальпации; наличие патологиче​ских симптомов («браслетки», «нити жемчуга» и др.) отсутствует.
Суставы конечностей

 Осмотр симметричных суставов:
· форма правильная;
· величина одинаковая, объем не изменен;
· кожа над суставами не изменена;

· отечность мягких тканей, сглаженность контуров отсутствует.
Пальпация:  пальпация безболезненна, отечность не определяется,  местного повышения температуры нет. 
Движения активные в суставах в полном объеме, без​болезненны.
Мышечная система
Осмотр;
· развитие мышц умеренное ,соответствует воз​расту и полу;
· мышечный рельеф выражен умеренно;
· развитие мышц одинаково на симметричных участках тела;
· визуально мышечный тонус достаточный. 
· Пальпация:
· 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 

Общий осмотр
•
дыхание через нос свободное;
■ состояние носовых ходов в норме,  отделяемого из носа нет;  кожи вокруг крыльев носа  без патологических изменений (высыпания, ма​церация, сухость);
· голос ребенка громкий, 
·  видимая слизистая зева, задней стенки глотки и миндалин чистая, физиологической окраски. Миндалины не увеличены.
· форма грудной клетки  правильная ,  
· симметричность обеих половин грудной клетки и симметричность участия их в акте сохранена;
Характеристика дыхания:
· тип дыхания брюшной, 
· число дыханий за 1 минуту =19
· ритм регулярный, 
·  дыхание достаточно глубокое;
· соотношение вдоха и выдоха правильное;
соотношение частоты пульса и дыхания правильное;
· участие в дыхании вспомогательной мускулатуры, втяжение межреберий отсутствут;
·  отдышки нет.
·  Пальпация грудной клетки:
·  При пальпации грудная клетка эластична, безболезненна;
· голосовое дрожание на симметричных участках грудной клетки одинаковое;
 кожно-подкожные складки на грудной клетке симметричны.

Перкуссия легких
Сравнительная перкуссия- на симметричных участках грудной клетки звук яс​ный легочный. 
Топографическая перкуссия (определение границ легких) 

                                                         Верхние границы

	
	справа
	слева

	Высота стояния верхушек спереди
	3 см выше ключицы
	3 см выше ключицы

	Высота стояния верхушек сзади
	7 шейный позвонок
	7 шейный позвонок


Нижние границы
	Топографические линии
	справа
	слева

	Срединно-ключичная
	 6 ребро
	6 ребро

	Средняя подмышечная
	8 ребро
	8 ребро

	Лопаточная
	10 ребро
	10 ребро


Подвижность нижнего края легких
	
	справа
	слева

	По задней подмышечной линии
	7 см
	7 см


 Заключение- перкуторные границы соответствуют возрастным нормам.
Аускультация легких
При аускультации определяется везикулярное дыхание над всеми полями легких. Хрипы и побочные дыхательные шумы не выявляются. Бронхофония выражена средне, симметрична.

Сердечно-сосудистая система

Осмотр общий.

· При осмотре отеков не выявлено, цианоза, отдышки нет. Форма ногтевых фаланг и ногтей («барабанные палочки», «часовые стекла») не изменена.
Осмотр области сердца:
· наличие деформации грудной клетки («сердечный горб») не выявлено,
·  видимой пульсации в области сердца нет.
При пальпации: верхушечный толчок в 5 межреберье по средне-ключичной линии, шириной 2 см, ограниченный,умеренной высоты, умеренной силы. Правожелудочковый толчок , патологическая пульсация, сердечное дрожание не определяется.

· Сердечный толчок не определяется. эпигастралыюй пульсации нет.
·  пульсации на основании сердца (II межреберье слева и справа от грудины) нет,
пульсация аорты в яремной ямке не определяется.
«кошачье мурлыканье» не определяется.

Пальпация периферических артерий и вен:
·  Определяется пульсация сонных, лучевых, бедренных( пульс симметричный, умеренной силы и высоты). 
Пульс 73 уд./мин., правильный, одинаковый на обеих руках, удовлетворительного наполнения и напряжения.

· Капиллярный пульс не определяется. 
Измерение артериального давления (АД )120/80 мм .рт .ст. на обеих руках. . 

Перкуссия сердца (определение границ сердца) 

Границы относительной тупости сердца:
Правая в 4 межреберье кнаружи на 0,5 см от правой стернальной линии
    '
Левая в 5 межреберье на 2 см кнутри от левойсреднеключичной линии
Верхняя верхний край 3 ребра по левой стернальной линии
■■
Поперечник относительной тупости
12 см
Ширина сосудистого пучка ___6 см___ см
Границы абсолютной тупости сердца:
Правая в 4 межреберье левая стернальная линия

Левая  в 5 межреберье на 0,5 см кнаружи от левой парастернальной линии.

Верхняя край 4 ребра по левой стернальной линии.
Поперечник абсолютной тупости 5 см.
 Заключение:  перкуторные границы соответствуют возрастной норме. 

Аускультация сердца и сосудов
· Число сердечных сокращений за 1 мин= 73
Характеристика тонов сердца: сердечные тоны умеренно громкие, ритм правильный, ясные. Соотношение тонов на верхушке и основании сердца сохранено. Патологические шумы в точках аускультации на выслушиваются. 

Органы пищеварения
Общий осмотр. 
Аппетит сохранён.
Наличие диспепсических явлений (изжога, отрыжка, тошнота, метеоризм и др.) не выявлено. Осмотр ротовой полости : слизистые оболочки полости рта (губы, углы рта, внутренняя поверхность губ, щек, твердое и мягкое небо, десны, подъязычное пространство) чистые, физиологической окраски, блестящие .гладкие, без патологических изменений.  
· язык –   влажный, розового цвета, с белым налетом у корня языка, сосочковый слой в норме, без патологических изменений. 
· состояние зубов: количество 28,зубы санированы. Имеются кариозные зубы;
· запах изо рта отсутствует.
Желудочно-кишечный тракт

 Осмотр живота 
· величина - живот обычной величины;
· форма – правильная, живот симметричный 
· участие брюшной стенки в акте дыхания сохранено;
· наличие патологических изменений: видимая перистальтика желудка и кишечника,
избыточное развитие венозной сети, отечность, пастозность передней брюшной стен​ки, расхождение прямых мышц живота, грыжевые выпячивания, послеоперационные
рубцы  не выявлено.
Перкуссия  живота :
 чувствительность в разных отделах живота одинакова, не изменена;  определение симптома Менделя (болезненность в области проекции желудка) отрицательный;  перкуторный звук- кишечный тимпанит; 
  признаки асцита методами перкуссии и флюктуации  отсутст​вуют.
Пальпация живота
Поверхностная ориентировочная пальпация:
· напряжение мышц передней брюшной стенки - не выявлено, 

· болезненность передней брюшной стенки 
· наличие зон кожной гиперестезии на передней брюшной стенке и за ее пределами 
(не выявлены
· расхождение прямых мышц живота, грыжи белой линии, пупочного кольца, пахово-
мошоночные нет.
· наличие поверхностно расположенных опухолей и увеличенных органов (печени, селезенки и др.) нет.
Перитонеальные симптомы отрицательны. 
Глубокая методическая скользящая пальпация по Образцову-Стражеско
•
При глубокой пальпации в левой подвздошной области пальпируется сигмовидная кишка в виде плотного гладкого тяжа диаметром около 2,5 см, безболезненного и подвижного.

В правой подвздошной области пальпируется слепая кишка в виде    подвижного, умеренно напряжённого, безболезненного цилиндра диаметром около 3 см.

В правой боковой области живота пальпируется восходящая ободочная кишка - подвижный, безболезненный, умеренно плотный тяж диаметром около 2,5 см.

В левой боковой области живота пальпируется нисходящая ободочная кишка в виде плотноватого подвижного и безболезненного тяжа диаметром около 2 см.

Терминальные отделы подвздошной, слепой кишок, поперечно-ободочная кишка и желудок не пальпируются.

  АУСКУЛЬТАЦИЯ  ЖИВО ТА
При аускультации живота выслушиваются шумы перистальтики.

Нижняя граница желудка, определяемая методами аускультаторной перкуссии и аффрикции, находится на 4 см выше пупка по левой парастернальной линии.


Стул оформленный, регулярный.

Печень и желчевыделительная система
Осмотр области правого подреберья- изменений не выявлено.
Размеры печени по Курлову : 10,8, 7 см.
Пальпация живота в области проекции печени –  безболезненна, желчного пузыря – слегка болезненна, положительные симп. Кера, Захарьина, Ортнера, Мерфи.

Пальпация печени- нижний край печени не выступает из-под края реберной дуги.
.
Органы кроветворения:
Осмотр
•
цвет кожи и видимых слизистых оболочек  физиологичный, бледный

состояние полости рта и зева в пределах нормы( описано в других системах)
· геморрагической сыпи нет,
· увеличение периферических лимфоузлов не выявлено,
· увеличение и асимметрии живота не наблюдается .
·  нарушение функций опорно-двигательного аппарата, изменения суставов не выявлено.
Пальпация периферических лимфоузлов, печени и селезенки

 Пальпация периферических лимфоузлов: описать, какие группы лимфоузлов
пальпируются, количество их в группе (до 3 - единичные, больше 3 - множественные), размер (до 3-5 мм - не увеличены), консистенцию, подвижность, болезненность и дру​гие характеристики. При описании удобно воспользоваться следующей таблицей.
	Группы лимфоузлов
	Кол-во в группе
	Размер
	Конси​стенция
	Подвиж​ность
	Болезнен​ность

	Околоушные
	3
	2-3мм
	Плот.
	Подвиж.
	б/б


	Задние шейные
	2
	3мм
	Плот.
	Подвиж.
	б/б

	Подчелюстные
	3
	3мм
	Плдот.
	подвиж.
	б/б


Оценка полученных данных по пальпации лимфоузлов- патологии не выявлено.
Пальпация селезенки: селезенка в положении лежа на спине и на правом боку не пальпируется.
Перкуссия селезенки и внутригрудных лимфоузлов 

Перкуссия селезенки по методу В.П. Образцова

	Параметры
	Размер, см

	Поперечник (по среднеподмышечной линии)
	8 см

	Длинник (по X или IX ребру)
	5 см


Оценка пальпаторных и перкуторных размеров селезенки -селезенка не увеличена . 
Мочевыделительная система
Осмотр общий цвет кожных покровов физиологичной окраски с бледным оттенком. Отеков нет. Живот не увеличен.
- Состояние наружных половых органов- наружные половые органы сформированы правильно,по мужскому типу. 
Пальпация при пальпации отеки не определятся, почки в положении лежа и стоя не пальпируются.
· Мочевой пузырь не пальпируется,  область проекции безболезненна. Наличие болезненности в болевых точках (верхней и средней мочеточниковых, реберно-позвоночной и реберно-поясничной).
Перкуссия
· Перкуссия поясничной области - симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Перкуторные признаки асцита отсутствуют.
Мочевыделение и характеристика мочи
Диурез -количество мочи за сутки соответствует возрасту, мочеиспускание свободное, нормальной часто​ты, безболезненно.
Моча – соломенно-желтого цвета, прозрачна, без примесей
Местный или локальный статус 
(status localis, locus morbid, status chyrurgycus).
 Язык –   влажный, розового цвета, с белым налетом у корня. Пальпация живота в области желчного пузыря – слегка болезненна, положительные симп. Кера, Захарьина, Ортнера, Мерфи.
Предварительный диагноз и его обоснование.

1. Основное заболевание- Хронческий холецистит, желчекаменная болезнь.

2. Сопутствующее заболевание- Хронический поверхностный гастрит.

3. Осложнения- нет.

      Обоснование предварительного диагноза.

Данный диагноз выставлен на основании

· Жалоб- больной предъявляет жалобы на наличие камней в желчном пузыре;

· Анамнеза заболевания- Со слов матери, ребенок болен с 2005 года, когда впервые заподозрили камни в желчном пузыре. Два месяца назад обратился с выше перечисленными жалобами в районную поликлинику к участковому терапевту, был направлен на УЗИ,  по данным УЗИ (17.12.08.г)- множественные камни  и признаки хронического холецистита;
· Отягощенного семейного анамнеза- семейная предрасположенность к данному заболеванию( по материнской линии- у бабашки и мамы ЖКБ).

· Данных УЗИ от (17.12.08.г)- множественные камни  и признаки хронического холецистита.
 План обследования.

1. Общий анализ крови

2. общий анализ мочи

3.УЗИ брюшной полости

Биохимия крови

Данные лабораторных исследований:

ОАК от 29.01.09г.

Эритроциты 5,1 *10*12                                       3,5-5,3*10*12

Гемоглобин 136 г/л                                              130-160г/л

Цв.показатель  0,9                                                0,8-1,1

Ретикулоциты  3                                                   2-5 ед.

Тромбоциты 184*10*9                                         180-300*10*9

Лейкоциты 6,3*10*9                                             4,0-9,0 *10*9

Базофилы     1                                                          1-3

Эозинофилы 1                                                        1-4

Нейтрофилы 53                                                       до 65

Лимфоциты 23                                                        10-25

Юные 0                                                                   1-2

Палочки 2                                                               2-5

Сегментоядерные 51                                             до 55

Моноциты 6                                                           6-10

СОЭ 8 мм/ч                                                             4-10
2. ОАМ от 29.01.09г.

Цвет с/ж                                                              с/ж

Прозрачность прозрачн.                                    Прозрачная

рН  6,2                                                                  5-7

Удельный вес 1010                                             1010-1025

Белок  следы                                                        до 0,033%

Эпителии плоский  3 в п/з                                  2-4 в п/з

Лейкоциты 0                                                         1-3 в п/з

Эритроциты 0                                                        1-2 в п/з

Соли нет                                                                 +/++

3.Биохимия крови 

Creat – 101,9                                                          50-100

Urea 5                                                                    1?7-9

AST 21                                                                  0-35

ALT 10,9                                                               0-45

TBIL 15,7                                                               4-21
DBIL 2,7                                                                0-4,6

MDBIL 13,0                                                         1-15,4

TPROT  81,9                                                         65-85

ALP 102                                                         52-171

 УЗИ от 28.0109г

Желчный пузырь размером 62*24 мм, стенка желчного пузыря уплотнена, неравномерно утолщена до 4 мм; содержимое – множественные конкременты, самый большой 4,2*3 мм. ПЖЖ не изменена.эхогенность повышена, селезенка размером 100*50 мм.

Заключение результаты лабораторных исследований в норме, УЗИ признаки ЖКБ.
 Лечение


Лечение оперативное, лапароскопическая холецистэктомия.
Протокол операции:

Лапароскопическая холецистэктомия.

10 15-11 05

29.01.09г.

После трехкратной обработки операционного поля 0,5%  хлоргексидином, в типичном месте под пупком введена игла veress, после чего наложен пневмоперитонеум  11-12 мм.вд.ст. В брюшную полость под пупком введен троакар d=10 мм, с видеосистемой. В эпигастральную область введен 10 мм,троакар с манипулятором. В правом подреберье поставлены два 5 мм троакара. К желчному пузырю припаяна прядь сальника – с коагуяцией отделен. На дно желчного пузыря и Гартмановский карман  наложены 2 зажима, пузырь отведен кверху.

Выделена шейка желчного пузыря, на пузырь наложены 3,7 мм клипсы- пересечен. На пузырную артерию- наложены 3,5 мм клипсы- пересечена. При помощи крючка Редика пузырь выделен субсерозно,удален. Ложе обработано коагуляционным шариком. Кровотечений и желчеистечений нет. Произведен осмотр брюшной полости- другой патологии нет. Через 4 троакар поставлен дренаж к ложу пузыря. Удален газ, троакары. Швы на раны, спиртовая обработка. Асептические наклейки.

Макропрепарат - удаленный желчный пузырь, размером 6,2*2.5 см. стенки утолщены, гиперемированы, патологических перегибов нет.

Оперирующий хирург .

Ассистент .

Послеоперационное ведение больного:

Стол 0

Режим платный

Медаксон 2 гр 1 раз в день,в/в

Кетарол по 1 мм при болях

Дневники

30.01.09 

 Состояние удовлетворительное. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, б/б, умеренная болезненность в области послеоперационных ран. Тоны сердца ясные. Ритмичные,в легких дыхание везикулярное, патологических шумов нет. В области п/о раны имеется трубка,  по которой стекает содержимое серо-желтого цвета. склеры белые, кожа физиологической окраски.

1.02.09г.

Жалоб больной не предъявляет. Состояние удовлетворительное.кожа физиологичной окраски. Видимые слизистые чистые, розовые, склеры белые. Живот мягкий, безболезненный. Дыхание везикулярное. диурез в норме. Дренаж снят, на ранах асептические повязки.
Обоснование клинического диагноза.

Диагноз выставлен на основании:

1) жалобы - больной предъявляет жалобы на наличие камней в желчном пузыре; 
2) данные истории развития настоящего заболевания - со слов матери, ребенок болен с 2005 года, когда впервые заподозрили камни в желчном пузыре. Два месяца назад обратился с выше перечисленными жалобами в районную поликлинику к участковому терапевту, был направлен на УЗИ,  по данным УЗИ (17.12.08.г)- множественные камни  и признаки хронического холецистита; Отягощенного семейного анамнеза- семейная предрасположенность к данному заболеванию( по материнской линии- у бабашки и мамы ЖКБ).

3) объективные данные - Язык –   влажный, розового цвета, с белым налетом у корня. Пальпация живота в области желчного пузыря – слегка болезненна, положительные симп. Кера, Захарьина, Ортнера, Мерфи.

4) результаты дополнительных методов исследования УЗИ от (17.12.08.г)- множественные камни  и признаки хронического холецистита.
Клинический диагноз

1Основное заболевание- Хронческий холецистит, желчекаменная болезнь.

2.Сопутствующее заболевание- Хронический поверхностный гастрит.

3.Осложнения- нет.

Дифференциальный диагноз.

    Так как у данного больного клиника не проявляется, ведущую роль в постановке диагноза сыграло УЗИ,  то актуальность дифференциальной диагностики стирается. Но при классическом течении  данного заболевания с выраженной клиникой, его следует дифференцировать с острой кишечной непроходимостью, острым аппендицитом, острым панкреатитом. 

1.  острый холецистит сопровождается интенсивными постоянными болями в правом подреберье и эпигастральной области с иррадиацией в поясничную область, правую лопатку и надплечье, правую половину шеи. Часто возникает рвота желудочным, а затем дуоденальным содержимым не приносящая больному облегчения. Температура повышается до субфебрильной, умеренная тахикардия до 100 ударов в минуту, иногда некоторое повышение АД. Язык влажный, может быть обложен белым налетом , живот участвует в акте дыхания при этом отмечается некоторое отставание правой половины в верхних отделах. При пальпации живота возникает резкая болезненность в правом подреберье, особенно   в области проекции желчного пузыря. Напряжения мышц брюшной стенки нет  или выражено незначительно.     Положительные симптомы Ортнера-Грекова, Мерфи, Мюсси-Георгиевского. Иногда можно увеличенный умеренно болезненный желчный пузырь. Чаще всего катаральный холецистит провоцируют погрешности в диете, у нашей больной была похожая клиника, но на основании того, что у нее отрицательные симптомы Ортнера-Грекова, Мерфи, Мюсси-Георгиевского, а также боли нелокализованы в области желчного пузыря, а носят умеренно выраженный опоясывающий характер, также отсутствует рвота и т.д. .

2.При острой кишечной непроходимости появляются схваткообразные боли без иррадиации её в другие области. Эта боль сопровождается резким усилением кишечных перистальтических шумов, определяемых при аускультации живота и даже на расстоянии в виде резкого урчания в животе.( в начальном периоде заболевания), в дальнейшем перистальтические шумы затихают и наблюдается симптом гробовой тишины. Многократная рвота при кишечной непроходимости с течением времени приобретает каловый характер. Больные принимают вынужденное положение, живот у них вздут. Над раздутой кишечной петлёй при перкуссии живота устанавливают зону высокого тимпанита ( симптом Валя и Кивуля). На рентгенограмме наблюдаются чаши Клойбера. 4. 3.При панкреатите возникает  боль в подложечной области часто опоясывающего характера, боль обычно постоянная. Заболевание провоцируется погрешностями диеты, интенсивность боли зависит от степени воспалительных явлений протекающих в железе (от средней интенсивности до очень жестоких болей) Также частым признаком панкреатита является рвота которая нередко предшествует болям, язык обложен. У большинства больных температура субфебрильная, ослабление кишечных шумов при аускультации живота и наличие специфических симптомов: Мейо-Робсона, Махова, Чухриенко.
3.При остром аппендиците- язык влажный, обложен белым налётом. Живот правильной фор​мы, не вздут, участвует в акте дыхания с незначительным отставанием в правой подвздошной области. При поверхностной пальпации имеется вы​раженная болезненность и напряжение мышц передней брюшной стенки в правой подвздошной области. По этой причине глубокая пальпация в этой области невозможна. Перкуторно по всем отделам живота участки притуп​ления, чередующиеся с тимпанитом. Перкуссия болезненна в правой под​вздошной области. При аускультации перистальтика кишечника незначи​тельно ослаблена. Положительны симптомы Щёткина - Блюмберга, Сит-ковского, Воскресенского, Ровзинга. Ректально: тонус сфинктера хороший; слизистая прямой кишки подвижная, мягкая; полипов, опухолей, инород​ных тел не обнаружено. На пальце перчатки кал обычного цвета. 
Этиология и патогенез основного заболевания и его осложнения.

ЖКБ следует рассматривать как полиэтиологичное заболевание. Причины камнеобразования до настоящего момента не полностью изучены. К основным факторам следует отнести:

1. Нарушение физико-химического состава желчи и усиление ее литогенности.

2. Воспалительный процесс стенки желчного пузыря, усиливающая кристаллизацию билирубина в пузырной желчи. 
3. Застой желчи, вследствии дискинезии желчевыводящих путей., дуоденостаза или нарушений опорожнения желчного пузыря.

4. Инфекции желчного пузыря и желчных путей.

Обоснование  лечения.

Консервативная терапия при ЖКБ длительная и малоэффективная. Операция выбора при хроническом калькулезном холецистите- холецистэктомия. В настоящее время лапароскопическую холецистэктомию, характеризующуюся большой безопасностью и высокой эффективностью, считают «золотым стандартом» хирургического лечения неосложненного холелитиаза.

Преимущества методики- минимальная операционная травма, отличная визуализация анатомических структур и всех этапов операции, менее выражен болевой синдром.меньшее количество п/о осложнений и спаечных процессов, отличный косметический эффект. 

Прогноз основного заболевания и рекомендации для родителей.

      Считают, что в возрасте до 18 лет 5% практически здоровых людей имеют камни в желчном пузыре и желчевыводящих протоках. При этом  доказано, что у 50-60% камненосителей  в сроки от 10 до 15 лет после обнаружения камней развиваются другие формы ЖКБ и ее осложнения.  Отсюда обоснованное оперативное лечение при камненосительстве.

После оперативного лечения прогноз у больных благоприятный, для жизни и трудоспособности. Посещение школы возможно сразу после выписк больного из стационара, после лапароскопической операции больной пробудет в стационаре около недели, учитывая малую травматичность операции и хороший послеоперационный восстановительный период. 
Эпикриз.

Больной поступил в  ХО … 28.01.09г в плановом порядке по направлению, с жалобами  на наличие камней в желчном пузыре. Со слов матери,  камни в ЖП с 2005 года. Отмечается семейная предрасположенность к ЖКБ. Общее состояние ребенка при поступлении удовлетворительное. Положительные симптомы- Мерфи, Кера, Захарьина, Ортнера. По данным УЗИ от 28.01.09г - желчный пузырь размером 62*24 мм, стенка желчного пузыря уплотнена, неравномерно утолщена до 4 мм; содержимое – множественные конкременты, самый большой 4,2*3 мм. ПЖЖ не изменена.эхогенность повышена, селезенка размером 100*50 мм.

29.01.09г была проведена лапароскопическая холецистэктомия. Динамика положительна. Больной выписан 03.02.09г, результат лечения- выздоровление.

Даны рекомендации по поводу соблюдения режима питания, и труда.

Заключительный клинический диагноз
1Основное заболевание- Хронческий холецистит, желчекаменная болезнь.

2.Сопутствующее заболевание- Хронический поверхностный гастрит.

3.Осложнения- нет.
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